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DUNYA SAGLIK TURIZMINDE TURKIYE’NIN YERI VE EKONOMIYE
KATKISI

Saglik turizmi, kiiresel turizm pazarinin en hizli biiyliyen bdliimlerinden
biridir. Zira insanlar1 turizme ve seyahate yonlendiren etmenlerin basinda saglik
gelmektedir. Saglik turizmi, kisisel ve bireysel deneyim sunan bir turizm ¢esidi
olmasi nedeniyle glinlimiizde uluslararasi alanda biiytik ilgi gérmektedir. Bu sebeple
saglik faaliyetlerinin turizm i¢indeki payr artmakta ve Onemli hale gelmektedir.
Dolayisiyla bu alanda yapilan harcamalar ve yatirimlar biiyilkk 6neme sahiptir. Bu
dogrultuda Ekonomi Bakanlig1, saglik turizminde faaliyet gosteren igletmelere tesvik
saglamaktadir. Turizm sektOriinlin gelisme gostermesiyle birlikte tarim, sanayi ve
hizmet sektorleri basta olmak lizere pek cok sektdr dogrudan ya da dolayl olarak
etkilenmektedir. Turizm sektdriine yapilan yatirimlar paralelinde yeni is alanlar
olusmaktadir. Bu durum beseri sermayeye olan talebi arttirmakta ve istihdam artis
saglamaktadir. Saglik turizmi, birbirinden farkli alanlarin bulusma noktasi niteligine
sahip oldugundan dogru yatirimlarla biiylimeye oldukca elverigli bir alandir. Bu
nedenle Tiirkiye’deki saglik imkanlarinin daha iyi tanitilmasi, bunun i¢in aktif ¢aba
gosterilmesi, net bir strateji uygulanmasi, hizmete onem verilmesi ve denetleme

sisteminin gelistirilmesi gerekmektedir
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ABSTRACT

TURKEY'S ROLE IN THE WORLD HEALTH TOURISM AND ITS
CONTRIBUTION TO ECONOMY

Health tourism is one of the fastest growing part of the global tourism market.
Health is one of the factors that direct people to tourism and travel. Since it is a kind
of tourism that offers personal and individual experience, health tourism is attracting
great interest in the international arena. For this reason, the share of health activities
in tourism increases and becomes important. Therefore, the expenditures and
investments made in this area are of great importance. In this context, the Ministry of
Economy provides incentives for businesses operating in health tourism. With the
development of the tourism sector, many sectors, particularly agriculture, industry
and service sectors, are directly or indirectly affected. In parallel with the
investments in tourism sector, new business areas are formed. This situation
increases the demand for human capital and increases employment. Health tourism is
a meeting point of different areas and it is a very convenient area to grow with the
right investments. Therefore, better promotion of healthcare facilities in Turkey,
showing active efforts for it, the implementation of a clear strategy needs to be

developed of placing an emphasis on service and auditing systems.
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GIRIS

Saglik turizmi; normalde ikamet edilmekte olan bir yerden baska bir iilke ya da
bolgeye tibbi (organ transplantasyonu, ameliyatlar, dis ve goz tedavileri, teshis ve
tan1 hizmetleri vs.) veya tibbi olmayan (plastik cerrahi operasyonlari, saglikli yasam
ve zindelik, geriatrik bakim ve tedaviler vs.) hizmetleri alma amaciyla yapilmis olan
seyahatleri ~ kapsamaktadir. Saglhik  turizminden  faydalanan  kimseler
gerceklestirdikleri seyahat dogrultusunda degisik tatil imkanlarindan yararlansalar da
asil maksatlar1 Oncelikle belli bir saglik hizmetini kullanmaktir (Bookman ve

Bookman, 2007).

Saglik turizmi; insanlarin normalde yasamis olduklar1 yerlerden farkli bir yerlere
tedavi edici, koruyucu, sagligi gelistirici veya rehabilitasyona doniik saglik
hizmetlerini almalari maksadiyla yapilmis olan seyahatlerdir. Bu turizm tiirline
iligkin gidilecek olan yerler agisindan tlkelerin bazilarinin 6ne ¢iktiklari goriiliir.
Saglik turizmi sektoriinde one ¢ikan iilkeler arasinda; Hindistan, Singapur, ABD,
Giiney Kore, Tiirkiye, Kiiba, Malezya, Tayland, Brezilya, Arjantin, Almanya, Giiney
Afrika, Meksika, Macaristan, Yunanistan, Fransa, Ispanya Italya, Polonya ve Birlesik

Arap Emirlikleri sayilabilir.

Saglik turizmi ile turist sagligi kavramlari ayni anlamlar1 ifade etmemektedir.
Nitekim saglik turizmi; bireyin sagligini yeniden elde etme, ilerletebilme veya
koruyabilme adma gergeklestirmis bulundugu turistik seyahatlerdir. Turistin
sagligiysa seyahat esnasinda turistin karsilagsmis oldugu her tiirdeki saglikla ilgili
problemlerinin teshisi ve tedavisi yine farkli kazalar ve hastaliklardan korunabilme

noktasinda alinan tedbirler biitiiniidiir (Gengay, 2007; Aydin ve Seker, 2011).

Ulkeler ve de bolgelerin ekonomilerine saglik turizminin pek c¢ok olumlu tesiri
bulunmaktadir. Bu turizm tiiriinden faydalanma amaciyla iilkeye gelmis olan
turistlerden elde edilen gelirlerin iilke ile bolge ekonomilerini ilerletmesi, iilkelerin
aralarinda farkli sosyal ve kiiltiirel paylagimlar1 sunmasi, beceri, bilgi ve de teknoloji
takas1 bunlarin bazilaridir. Bunlara ek olarak saglik turizmi, iilke ve bolgedeki tibbi

sektoriin ve ticaretin gelismesine, tibbi hizmetlerdeki kalitenin yilikselmesine ve bu



hizmetlerin paralelinde kamuyla 6zel saglik kurumlarinin bitiinliikli bir yapiy
sergilemelerine pozitif yonden destek saglayabilmektedir (Annette ve Arellano,

2007).

Saglik turizmindeki ilerlemeye etki eden birtakim engellerle olumsuzluklar
mevcuttur. Ulkelerin kendi aralarinda sosyal, ekonomik, politik, teknolojik ve
kilttirel farkliliklarin bulunmasi bu engellerin 6nde gelenlerindendir. Milletlerarasi
saglik sistemlerinde, tibbi teknolojilerde ve de sarf edilen tibbi materyallerdeki
uyumsuzluklar da bu turizm tiiriiniin ilerlemesine engeller ¢ikarabilmektedir.
Bunlarin yanmi1 sira, iilkelerdeki yasal mevzuatin saglik turizmine elverislilik
gostermemesi, bireylerin diger iilkelerin saglik sistemlerine iliskin yeterli diizeyde
bilgilerinin bulunmamasi, saglik giivencelerindeki kapsamin bagka tilkelerdeki saglik
hizmetleri alimina elverisli bulunmamasi benzeri durumlar bireylerin saglik turizmi

maksadiyla yapacaklari seyahatleri giiclestirebilmektedir (Lengyel ve Otvés, 2003).

Bu sebeple, saglik turizminin iilkeler ve de bolgeler boyutunda gelisebilmesi adina
oncelikli olarak sozii edilen bu engellerin ortadan kaldirilmasi gerekmektedir. Yine,
saglikla iligkili bu sektorde bir standardizasyona gidilmesi, {iilkeler arasindaki
iletisimin tegkili ve de bu turizmin pazarlanabilmesi dogrultusunda caligmalarda

bulunulmast saglik turizminin ilerlemesinde ciddi 6nem arz etmektedir.

Son dénemlerde Tiirkiye’deki tip sektoriinde ortaya ¢ikan gelismelerin yaninda 6zel
sektore ait kurumlarin da katkilarinin artmasiyla beraber saglik turizmi daha miihim
bir konuma ulagmistir. Saglik turizmi baglaminda gelecek misafirlerin kendilerinden
hizmet almalarin1 amaclayan pek ¢ok saglik kurulusu uluslararasi nitelikli akredite
evraklarin1 elde etme adma gayret gostermekte ve de farkli tiirden pazarlama
stratejilerini uygulamaktadirlar (Joint Commission International, 2014). Bunlara ek
olarak, kimi saglik isletmeleri bilgilerini ve tecriibelerini artirmanin yaninda
noksanliklarin1 da giderme maksadiyla saglik turizmi sektoriiyle ilgili diizenlenmis

olan fuarlara katilarak, kendi biinyelerinde yabanci hastane birimleri agmaktadir.

Saglik Bakanlig: tarafindan sunulan verilere gore, Tiirkiye’de son donemlerde saglik
hizmetleri alan yabanci hasta sayis1 giderek artmaktadir. Yabanci hastalardaki bu

artis hem kamuya hem de 0Ozel sektére yansimaktadir. Ancak verilen bu



hizmetlerdeki artis kamuya kiyasla 6zel saglik kuruluslarinda ¢ok daha yiiksek

hizlarla karsilanmaktadir.

Uluslararas1 saglik turizm piyasasinda pazar pay1 yiiksek olan bir iilke seklinde yer
alabilme adma sektordeki diger iilkeler ile rekabet edilmesi gerekmektedir. Bu
rekabet¢i ortamda Tiirkiye'nin saglik turizmi sektoriindeki mevcut durumu, bu
alanda sahip oldugu zayif ve giiglii taraflar1 bulunmaktadir. Bu bakimdan, gelismekte
olan saglik turizmi piyasasinda yer alan rakip iilkelerin bu piyasadaki yatirimlarini

artirmalarinin sebeplerinin gozden gegirilmesi gerekmektedir.

Bu calismanin konusu, biitiin diinyada hizli bir sekilde gelismekte olan saglik
turizminin Tiirkiye’de var olan durumun gelistirilmesi, gereken yodnlerinin ve
ihtiyaglarinin ~ belirlenerek turizm Onerilerinin  sunulmasidir. Bu dogrultuda
caligmanin amaci, diinya ekonomisinde 6nemli bir yer tutan ve siirekli sekilde degeri
artan saglik turizminin, Tirkiye’deki farkindalifinin artirilarak gelismesi igin
Oneriler sunmaktadir. Bu calismada Tiirkiye’de saglik turizmi ve bu turizmin alt
dallarinin ele alinmasi suretiyle Tiirkiye’deki var olan durum incelenmistir. Saglik
turizminin Tirkiye’deki ve de diinyadaki stratejik pazarlama yoOntemleri tespit
edilmistir. Bu ¢ergevede hangi stratejik pazarlama uygulamalari kullanilirsa iilkeye
gelecek olan saglik turisti miktarinda artisin olusabilecegi, konuya iliskin yapilmig

olan ¢aligmalar da incelenip degerlendirilmistir.

Calismanin ilk boliimiinde kapsamli bir literatiir taramasi yapilarak temel kavramlar
verilmistir. Ikinci kisimda, Tiirkiye’nin diinya saglk turizminde lider iilkeler ile
karsilagtirilmast yapilmistir. Saglik turizminde rol alan kamu ve 6zel kurumlardan
bahsedilmistir. Bolgesel kalkinma siirecinde saglik turizm sektdriiniin - rolii
incelenerek, Tirkiye’de saglik turizminin ekonomik boyutu ve potansiyeli
degerlendirilmistir. Ugiincii boliimde saghk turizminin SWOT analizi yapilmis,
Tiirkiye’nin saghik turizmindeki zayif ve giiclii taraflar1 ortaya koyularak, oniinde

hangi firsatlarin ve tehditlerin oldugu belirlenmeye ¢alisilmistir.



BIiRINCi BOLUM

1. SAGLIK TURiZMi HAKKINDA GENEL BiLGIiLER

Tarih boyunca insanlar degisik sebeplerle ¢ogu defa yasamis olduklari
yerlerden farkli yerlere seyahatlerde bulunmusladir. Bu seyahatlerde ¢ogunlukla
ticari ve dini amaglar s6z konusuyken, bazilar1 da saglik amacglh ger¢eklesmistir
(Kozak vd. 2014). Bireyleri turistik amagli seyahatlere yoneltmekte olan sebeplerden
birisi de saglik olmustur. Bu durum bazen vyitirilen sagligi yeniden kazanma adina
ortaya ¢ikmis oldugu gibi, bazen ise sagligi devamli olarak koruyabilme adina
olusmaktadir (Oztiirk ve Yazicioglu, 2002).

Son donemlerde gelismis iilkelerin ¢cogunda vatandaslarin ¢ogu daha uygun
ve de kaliteli tibbi tedavi, yenilenme, bakim ve rehabilitasyon gibi saglik boyutlu
hizmetleri alabilmek noktasinda uluslararasi seyahati de giindemlerine getirmislerdir.
Sagliga dair hizmetleri turizm bélgelerindeki dogal bir ¢evrede almak, eszamanli
olarak da esenlige ve rehabilitasyona ulasabilme diisiincesi “saglk turizmi”

sektorilinilin ortaya ¢ikmasina yol agmustir.

Cagimizda gelismis ve de gelismekteki {ilkelerdeki endiistrilesme ve
sehirlesme neticesinde karsilagtiklart ¢evresel sorunlar ve havanin kirliligi, kisinin
sagligina zarar veren, isglicli verimini azaltan bir yasama ortami olusturmustur
(Ulker, 1994). Bireylerin sagliklar1 ve isgiiciindeki verimlerini koruma adimna deniz,
kaplica ve iklim tedavileri benzeri uygulamalar i¢ ve dig turizmle entegre olarak
saglik turizmine dayanak olusturmustur. Bu turizm gesidi, bireylerin, tedavi ve bakim
icin gitmis olduklar1 mekanlarda beslenme, konaklama, dinlenme ve de eglenme
gereksinimlerinin  saglanmasidir. Saglik kiirleri ve tedavi tiim yil boyunca
yapilabildigi gibi minimum 3 hafta siirmesi gerekliligiyle turizm sektoriinde ayri bir

cekicilige sahiptir (Hacioglu ve Sahin, 2008).

Saglik turizmi, global turizmdeki en siiratli gelisen kisimlardan birisidir. Zira
insanlar1 turizme ve seyahate yonlendiren etmenlerin basinda saglik gelmektedir.

Bireyler kaybolan sagliklarin1 geri kazanmak ya da sagliklarin1 uzun siire korumak



icin, hastaliklar1 daha onceden oOnlemek, daha saglikli olmak ve giizelliklerini

korumak ya da artirmak istemektedir (Giilen ve Demirci, 2012).

Saglik turizminde eglenceden ziyade is yasamindan uzak kalmak ve sicak
iklimlerle sularda yeniden saghigi elde etmek olgusu 6n planda olmaktadir. Saglik
turizmi ifadesi genel olarak, zinde ve saglikli kalmaya dair biitiin kavramlar1 kapsar
iken medikal turizm kavramiysa tibbi miidahaleleri ve de tedavi olma amagli turizm
kavramlarini kapsamaktadir (Usta, 2009). Saglik turistiyse, oncelikli olarak, yasadig
yerde bulamamis oldugu sagligimi disarilarda arayan kimse demektir. Bu sebeple bu
kimsede agir basan nokta turist kimligi olmaktadir. Bu turist; saghga iliskin
hizmetlerin yaninda eglence, bos zaman, egitim ve spor gibi etkinlikler vasitasiyla
yasamindaki megguliyetleri bir siire ortadan kaldirma amaciyla, mevcut sagliklarini
koruma veya saglik problemlerini giderecek olan iirtinleri ve de hizmetleri satin alir
(Pekin, 2011).

1.1. Saghk Turizminin Tanim ve Kapsami

En genel anlami ile saghk turizmi, bireylerin saglik hizmetleri sebebiyle
yasadiklar1 yerden baska bir yere yaptiklart planlanmis seyahatler seklinde
tanimlanmaktadir (Aydin ve Seker, 2016).

Saglik Bakanliginin (2014) yaptigi tamima gore, saglik turizmi; kisilerin
gereksinim  duyduklart tibbi tedaviyi alabilmek, termal su kaynaklarini
kullanabilmek, rehabilitasyon hizmetleri ya da kendilerini daha saglikli ve esen
hissedebilmelerini temin edecek hizmetleri alma gayesiyle yabanci bir iilkeye
seyahat edilmesidir. Hofer vd. (2012). Saglik turizmini, insanlarin saglikli olan
hallerini devam ettirebilmek ya da daha iyi duruma getirme maksadiyla medikal
hizmetler alarak, fiziki egzersizleri yaparak veya terapi gorerek farkli bir mekana

gitmesi seklinde ifade etmektedir.

Saglik turizmi, seyahati yapan bireyi daha saglikli kilan seyahatleri
icermektedir. Genel olarak sagligin daha iyi hale getirilmesi ya da korunmasi amaci
giidiilerek, belli bir zaman dilimi i¢in bulundugu yerden baska bir yere giden

bireylerin dogal olan kaynaklar1 kullanarak eglence, dinlenme, beslenme, konaklama



ve kiir uygulamasi gibi ihtiyaglarini karsilamalar1 sz konusudur. (Bahar ve Kozak,
2015; Celik, 2013). Saglik turizmi bir turistik tesisin turistleri ¢ekebilmek i¢in diger
turistik faaliyetlerinin yaninda saglik bakim hizmetini sunmalar1 ile olugmaktadir.
Bunun i¢in hemsireler ve uzman doktorlar ile yapilan bitkisel tedavi, akupunktur,

Ozel aletler ve tibbi bakimlar kullanilabilmektedir (Roney, 2011).

Bu hizmetler, 6zel bakim veren ve belli bir hastalik i¢in yararli hizmet sunan
tesis ya da bolgeler, koruyucu saglik uygulamalar1 i¢in hizmet veren kilo kontrol
Klinikleri, SPA’lar ve belirli bir hastaliga diger saglik merkezlerinden farkli bir

tedavi uygulayan tinlii klinikler gibi tesisler de sunulur (Giilen ve Demirci, 2012).

Saglik turizmi, kisisel ve bireysel deneyim sunan bir turizm ¢esidi olmasi
nedeniyle giiniimiizde uluslararasi alanda biiyiik ilgi gormektedir. Bu sebeple saglik
faaliyetlerinin turizm i¢indeki pay1 artmakta ve énemli hale gelmektedir (Giines ve
Diilger, 2017).

Kita Avrupast literatiirinde ve AB tarafindan saglik turizmi “sinirlar arasi
saglik bakimi1” (cross-border health care) seklinde ifade edilmektedir. Bu turizm 3
degisik bigimde yapilmaktadir: ilk olarak temel niteliklerdeki acil veya rutin
operasyonla ameliyatlardir. Bunlara 6rnek olarak kanser tedavisi, bypass ameliyati,
organ transplantasyonu, kismi veya tam kalga operasyonlari, gozle ilgili islemler,
ag1z ve dis sagligma dair miidahaleler verilebilir. Ikinci olarak, zorunlu olmayan yani
istege bagli bulunan operasyonlarla plastik cerrahi gibi tibbi eylemleri
kapsamaktadir. Son olarak da kaplica ve 1licalar (SPA) ile wellness terapisi

cercevesindeki miidahalelerle kiirleri icermektedir (Gemalmaz ve Ertan, 2015).

Saglik turizmi, turizm sagligi ile turist saglhig: gibi kavramlarla ayn1 anlami
tasimaz. Nitekim turizm sagligi; turistlerce ziyaret edilen bolgelerdeki sartlarin
turistlerin orada bulundugu miiddetce turizme uygunlugudur. Turist saghgi da
tatilleri esnasinda turistlerin ani rahatsizlanmalari neticesinde tibbi hizmetlere

gereksinim duymalariyla meydan ¢ikan kavramdir (Temizkan, 2015).

Saglik turizmi farkli nedenlerle tercih edilmektedir. Ornegin ayni saglk

hizmeti Ingiltere’deki hastalar tarafindan daha makul fiyatlara alindigi igin;



Kanada’da olan hastalar tarafindan kendi iilkelerindeki kisa olmayan bekleme
miiddeti i¢in; Banglades’te olan hastalar tarafindan ise iilkelerinde yeterli diizeydeki
saglik hizmetlerini bulamadiklar1 icin tercih edilmektedir. Hastalarin bazilariysa
tedavi ve tatili birlestirme noktasinda saglik turizmi faaliyetlerini tercih ederler
(Giilen ve Demirci, 2012). Bu turizmi segmenin ana sebepleri su sekilde siralanabilir
(Bas, 2016);

a) Tibbi hizmetlerdeki yiiksek teknolojinin, saglik hizmetinin ya da
nitelikli insan kaynaginin azlig1 ya da hi¢ olmamasi,

b) Hastalardaki tedaviyi gordiikleri yerlerde tatil yapma diisiincesi,

C) Hastalardaki saglik hizmeti alimlarinda uygun olan fiyati tercih,

d) Daha kaliteli ve nitelikli tibbi hizmetleri alma diisiincesi,

e) Alinan tibbi hizmette gizlilige ehemmiyet verilmesi (plastik cerrahi,
kisirlik tedavisi gibi),

f) Sifali su olanaklarmin fazlaca oldugu bir yerde tatilini yapma
diistincesi,

g) Hastalardaki tabiat giizelligine sahip bulunan yerlerde tedavi gérme
diislincesi (ormanlar, yaylalar, kiiltirel ve tarihi zenginlikler gibi),

h) Kisilerin kendi olduklar1 yerlerde termal tesislerin ve termal turizm
olanaklarmin kitligi,

i) Kimi hastalarin (yaslilarin, kronik hastaliklar1 olanlarin, engellilerin,
madde bagimliliklart olanlarin) farkli mekanlarda tedavi gorme

talepleri.

Artik giinimiizde yeni bir turizm tirii olarak, meydana c¢ikan saglik
turizminde bireyler vyitirdikleri sagliklarini tekrar elde etme veya mevcut saglikli
hallerini koruyabilmek gayesiyle diger iilkeleri tercih edip, bunlara ilave olarak da
gitmis olduklar1 yerlerde tatillerini de yapmaktadir. Dolayisiyla saglik turizmi,
altyapilarin1 kullanarak “kendi {iilkesi disinda bagka bir lilkeye seyahat etmek
amaciyla yapilan, saglik ve turizm hizmetlerini bir arada sunan bir turizm tiirii”

olarak tanimlanmaktadir (Cevirgen, 2014).

Ozkurt’a (2007) gore saglik turizmi, kisilerin saglik nedenleriyle yasamis

olduklar1 yerlerinden kalkarak farkli bir yere seyahatte bulunmasidir. Bu tanim,



konvansiyonel saglik hizmetlerine ilave olarak, kozmetik ve estetik operasyonlari,
secenek saglik hizmetleriyle birlikte tamamlayici tedavileride kapsamaktadir.
Giilmez’e (2012) gore saglik turizmi, amaci saghigim1 korumak ya da iyilestirmek
olan bireylerin belli bir siirenin igerisinde (genelde yirmi bir giin) tabii kaynaklara
gidilip kiirlerin uygulamasi, beslenme, konaklama ve eglence ihtiyaglarini

kargilamasidir.

Saglik turizmi acisindan turistlerin siniflandirilmasi ise bes temel grupta

incelenmistir. Bunlar (I¢6z, 2009);

a) Yalnizca turist. Ziyaret ettikleri iilkelerde higbir tibbi hizmet almayan
kisiler.

b) Tatilde tedavi gdren turist: Tatil esnasinda hastalandigi veya kaza
gecirdigi i¢in saglik hizmeti alan kisiler.

C) Tatil ve tedavi amagh turistler: Tedavi olanaklart igin bir bolgeyi
secen fakat tek amaci tibbi bir hizmet almak olmayan kisiler.

d) Tatil yapan hastalar: Belirledikleri yere tedavi maksadiyla giden ve
iyilestikten veya tedaviden sonra o yerde tatilini yapan kisiler.

e) Yalnizca hastalar: Gittikleri bolgede tatil amaglar1 olmayan, sadece

tibbi bir hizmet almak i¢in giden kisiler.

Aydin vd. (2011) yasadigi iilkeden farkli bir tilkeye tatil gayesiyle giden
kisilerin tatilini yaparken acil ya da plan yapmadan tibbi hizmeti almasin1 “turistin
saglig1” bireylerin turistik amach gezip konakladigi yerlerin saglikli bir ortamin
olmasini da “turizm saghg1” olarak tanimlamistir. Cevre sagligimin konusu olan
turizm sagligi alani turistin g¢evreye, ¢evrenin de turistin iizerinde olan etkisini

kapsar.

Saglik ve turizm arasindaki iligki degerlendirildiginde ortaya olayin hem
pozitif hem de negatif yonleri ¢ikmaktadir. Turistlerin saglik nedeniyle seyahat
etmeleri ve tedavi olmalar1 bu iliskinin pozitif tarafin1 yansitmaktadir. Turistin
sagligi nedeniyle ortaya ¢ikan durum ise bu iliskinin negatif yoniidiir. Ornegin kus
gribinin ortaya c¢ikmasi Asya ve Pasifik bolgelerinden gelecek olan yaklagik 12

milyon turistin azalmasina sebep olmustur. Sars ve domuz gribi hastaliklari ise



negatif iliskiye 6rnek verilebilir (ic6z, 2009). Saglik turizmini etkileyen faktorler
asagidaki tabloda gosterilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2010);

Tablo 1. Saghk Turizmini Etkileyen Nedenler

Mali nedenler

Demografik gelismelerle bakim giderlerinin yiikselmesi yéniinden;,

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Geligmis iilkelerdeki tip ve yasl bakim hizmetlerinin pahali olmasi ve maliyeti arttirmasi
Yasli niifusun artmasi

Kronik hastaliklarin artmasi

Obezite sorunu

Saglik hizmetlerine ulasimda talebin artmasi

Hastalarin bekleme siirelerinin uzamast

Saghk sigortalari acisindan;

a)
b)
c)

Dabha fazla kar elde etme istegi
Daha ucuza hizmet
Sigortali bireyleri kagirmamak i¢in saglik turizmine yonelmeleri

Saghk hizmeti alan kimselerin gelirlerinin azalmasi yoniinden;

a)
b)
c)

a)
b)
<)
d)
€)
a)
b)

<)
d)

b)

c)

d)

Ozellikle global kriz donemlerinde
Bireylerin tasarrufa yonelmesi
Daha ucuz ve kaliteli saglik hizmeti talebinin artmasi
Saghk hizmetlerine erisim ve bilgilendirmenin yiikselmesi doniik nedenler
Bilgi cagindaki toplumlarin saglik konusundaki bilgilerinin artmasi
Toplumun bilingli bir tiiketici haline gelmesi
Sosyal haklar diizeyinin yiikselmesi
I¢inde bulunan ¢agda iletisimin yiiksek diizeye ulasmasi
Ulasim ve seyahatin kolaylagmasi ve ucuzlamasi
Kalifiye elemanin azhgin bagh olan nedenler
Saglik hizmetinin sunum kalitesi ve talebi kalifiye elemanlarin ters oranda artmasi
Gelismis olan iilkelerdeki talebin artmasi ve beraberinde bekleme listelerinin ortaya ¢ikmasi
Gelismemis iilkelerde kalifiye eleman ve saglik teknolojisinin olmamasi
Saglik personeli ile ileri saglik teknolojisinin diinyada hatta Tirkiye’de belirli yerlerde
yogunlagmast
Oteki nedenler
Medyanin sagliga dair turizmi siirekli giindeme tagimasi
Saglik turizminde yeni sektdr temsilcilerinin ortaya g¢ikmasi (seyahat acentesi, danisma
firmalar1 vb.)
Tibbi donanimlar imal eden medikal sektdriin ve de ilag firmalarmin bilyiik saglik
kuruluslarinda daha fazla getiri elde etmesi ve ileri teknolojinin vazgegilmez paydas haline
gelmesi
Geligmis iilkelerdeki egitim gormiis olan doktorlarin kendi tilkelerine donmeleri

Kaynak: T.C Saglik Bakanlig1 2010

Saglik turizminin sagladig1 bircok fayda vardir. Bu faydalar Tablo 2’te su

sekilde siralanmastir.



Tablo 2. Saghk Turizminin Soyut ve Somut Faydalari

Saghk Turizminin Somut Faydalari

Saghk Turizminin Soyut Faydalar:

a) Hasta memnuniyetini artirmasi

b) Kamu ve 6zel ortakligi daha iyi hale
gelmesi

c) Rekabette avantaj saglamasi

d) Saglik kuruluslarindaki destek hizmetleri
arasinda iyi bir koordinasyon saglamasi

e) Kiiresel pazarlama ve tibbi ticareti
gelismesi

f) Ulkelere diinya diizeyinde saglik hizmeti
sundugu imaj1 yaratilmasi

g) Sosyal ve kiiltiirel deneyimlerin paylagimi
artmast

h) Uluslararast iligkiler arttirmasi

i) Ulkelerin kiiresel saglik bakim sunucusu
olarak uluslararasi kabulii saglanmasi

a) Ulkeler arasindaki bilgi paylagimini
artirmasi ve teknoloji ile bilgi transferini
saglamasi

b) Medikal turizmde fiyat tarifleri konusunda
gelismekte olan iilkeler gelismis tlilkelere
avantaj saglayarak maliyet avantajini artirmasi
¢) Tim yila yayilmasiyla birlikte istthdami
artirict etki saglamasi

d) Ulke icindeki veya disindaki stratejik
ortaklig1 artirmasi

e) Bu turistlerden elde edilen gelirler ilkenin
ekonomik refahini artirmasi

f) Yabanci hastalara firsatlar yaratilmasiyla
birlikte o tilkelerin de hastalarina daha iyi
hizmet sunulmasinin saglanmasi

Kaynak: Altin vd. 2012

1.2. Saghk Turizmi ile Ilgili Kavramlar

Saglik; fiziksel, sosyal ve psikolojik yonlerden iyi olma durumu seklinde
tanimlanabilir (Ates, 2016).

Turizm ise, bireylerin gitmis olduklar1 yerlerde daimi kalma gayesi
tagimaksizin, toplumsal, kiiltiirel, fiziksel ve psikolojik ihtiyaglarini temine doniik
olarak konaklama, seyahat, yeme i¢cme ve de eglence aktivitelerini igeren tiriin ve

hizmet sektoriidiir (Ozmen, 2007).

Saghk ile turizm iliskilendirildigi taktirdeyse turistik seyahatlerin biitiiniiyle
giinliik hayattan uzaklasma sayilmadigi géz ardi edilmemelidir. Bu turizm tamamen
yeni olan bir olgu olmayip, yillardir devam eden ¢6ziim yolu arayislarindan birisidir
(Giilen ve Demirci, 2012).

Saglik turizmi, iki hizmet sektorii olan turizm ve tibbin arasinda olan

ortakliklar1 i¢cermektedir. Nis bir pazar seklinde meydana ¢ikmis olan bu turizm
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¢esidi bireylerin kitalar arasi saglik ve de turizm maksatli seyahatte bulunmalarini
saglar (Aydin ve Seker, 2011).

Bu konuda dikkat edilmesi gereken ayrim turizm sagligi ve turist sagligi
kavramlarinin farkidir. Turistlerin sagliklarin1 koruma ve de onlarin saglikli bir
bigimde tatil bolgesinden ayrilmalarini saglama turizm saghigiyla iliskilidir. Ancak
turizmin sagligi, saglik turizmine gore farkli olarak, insanlarla degil de daha ziyade
bolgesel ve gevresel sartlarla ilgilenir. Turizmin saghgi; turistlerce ziyaret edilen
bolgelerin, ortamin, g¢evrenin ve de mevcut kosullarin turistlerin bulunduklari
miiddetce turizme uygun olmasidir. Saglikli olan bir turizm ortami ile kastedilen;
konaklamanin, ¢evresel kosullarin, yasam sartlarinin, tesislerin ve de oteki tiim
turistik olanaklarin gelen misafirlerin dolu ve de giizel sekilde vakit gegirmesine
yardimer olmasi, ilkeye girislerde ve c¢ikislarda karsilasilacak olasi sikintilarin
minimuma indirgenmis oldugu bir turistik sistemdir. Turizmin sagligi, turistin saglig

ve saglik turizmi tizerinde iyilestirici bir etkiye sahiptir (Kusen,2011).

Tedavi veya rehabilitasyon gorme gayesi tasimadan bulundugu bir yerden
bagka yerlere giden kimsenin gitmis oldugu yerde hastalanmak suretiyle tibbi
hizmetlerinden faydalanmasiysa turist saghigim karsilamaktadir. Turist saghigi, bir
tilkeden baska iilkeye saglikli sekilde eglenme, dinlenme ve de gittigi tlilkedeki
zenginlikleri gorme gayesiyle giden kimsenin ve de bulunmus oldugu ortamin

saglikliligini igermektedir (Temizkan, 2015).

1.3. Saghk Turizmi ile Tlgili Calismalar

Toprak ve arkadaslarinin (2014) saglik turizmini inceledikleri ¢aligmasinda,
saglik turizminin tarihi ve ticari anlayis tarafinca bir iskolu seklinde kesfi ile beraber
diinyada hizla biiyiiyen ticari potansiyeli degerlendirilmistir. Yapilan g¢aligmada,
aliacak olan tedbirler ve de izlenecek etkin bir yontemle bu turizmin Giineydogu

Anadolu Bolgesinin gelisimi baglaminda yeni bir kaynak olabilecegi vurgulanmstir.

Ozgiil (2014), Tiirkiye’de saghk turizmi politikalarini degerlendirmistir.
Ayrica Tirkiye’deki istatistikleri ve yapilan yasal diizenlemeler ortaya konulmaya

caligilmistir.
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Doékme (2016), saglik turizmi kapsaminda saglik calisanlarinin medikal
turizm faaliyetlerine bakis agilarini incelemistir. Arastirmanin sonucunda saglik
calisanlarinin yabanci hastalar1 yerli hastalara gore avantajli gérmedigi, hasta ve de
hasta yakinlariyla iletisimde sorun yasamadigi sadece yabanci hastalarin geldikleri
yerdeki kiiltiirel Ozelliklerinin farkli olmasi1 sebebiyle bazi sikintilar yasadig
gozlemlenmistir. Sonug¢ olarak, hastanelerin daha etkin olabilmesi adina medikal
turizmini ayr1 bir saha olarak diistinmesi, hedeflerle stratejiler belirlemesi ve
dénemin sonunda elde edilmis olan sonuglari iyi bir sekilde degerlendirerek kurumun
hangi noktalarda yeterli olmadigina bakmasi ve ulasilan verilerin 1s1ginda alaninda
uzman kisilerin yonetiminde etkili ve verimli olabilecek politikalar olusturmasi

Onerilmistir.

Koérdeve (2016), saglik turizmini Tiirkiye genelinde incelemis ve Tiirkiye’de
saglik turizmine 2008 yilindan itibaren daha fazla Onem verildigi sonucuna
ulagsmigtir. Ancak Tirkiye’nin daha hedeflenen diizeye ¢ikamadigi ve bu sebeple
zayif ve giiclii yonlerinin etkili bir analiziyle sektorde daha {ist basamaklara

¢ikmasinin hedeflenmesi gerektigi vurgulanmistir.

Acar ve Turan (2016), ¢alismasinda, saglik sektoriindeki calisanlarin saglik
turizmi hakkindaki farkindaliklar dstiine bir aragtirma yapmistir. Bu arastirmada,
calismada kamu hastanesinde ¢alisanlarin saglik turizmi konusundaki farkindalik
diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir. Yapilan calisma sonucunda saglik turizmi
uygulamalarinin hem calisan hem de hasta {izerinde bazi olumlu ve olumsuz etkileri
oldugu, bu uygulamalarda yasanan problemlerin iizerinde daha titizlikle durulmasi
gerektigi belirtilmistir. Calismada katilimcilarin cinsiyeti, medeni durumu, geliri,
hangi birimde ¢alistig1, ne kadar siiredir ¢alistig1, en ¢ok hangi birimin saglik turizmi
alaninda hizmet verdigi, en uygun alanin hangisinin oldugu ile ilgili bilgiler
toplanmis, arastirmanin yapildigi hastanenin saglik turizmi uygulamalari,
uygulamanin yapildigi Kirsehir ilinin saglik turizmi potansiyeli, saglik turizminin
sorunlar1, saglik turizminin etkileri, kurumsal yeterlilikler, saglik turizmi ile ilgili
calisan algilar1 olmak {izere 5 faktoriin altinda toplanan faktorlerin degerlendirilmesi
neticesinde c¢alisanlardaki demografik hususiyetlere goére farkliliklar tasidigi

belirtilmistir. Ancak farkindaliklari ile ilgili kesin ve net bir bilgi sunulmamaistir.
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Tokii (2017) calismasinda Tiirkiye’de saglik turizmini arastirmistir.
Calismada, genel turizm faaliyetleri, turizm g¢esitleri, ekonomik katkilar, saglik
turizminin gelisimi, Tiirkiye'deki saglik turizmi faaliyetleri ile Tiirkiye'nin saglik

turizminde dilinyaya agilma hedefleri degerlendirilmistir.

Uygun (2018), Tirkiye’deki saglik turizmiyle ilgili paydas analizini
gerceklestirmistir. Aragtirmanin sonucunda, 107 paydas kurumdan olusan agin
liderinin T.C Saglik Bakanligi oldugu tespit edilmistir. Bunun yam sira, agdaki
aktorlerin is akis diizenegindeki konumlar1 ve paydaglar arasi iligki/is birligi
seviyeleri de belirlenmis olup lider-yildiz, merkezi aktorler, aracilik, kapici, yayinct,
izole gibi rollerin hangi aktorler oldugu saptanmistir. Analiz sonucunda merkezi
figiirler (aktorler) Saglik Bakanhgi, Kiltir ve Turizm Bakanligi ile Ekonomi
Bakanlig1 olup lider-yildiz aktor Saglik Bakanligi olarak tespit edilmigtir.

Altsoy (2018), saglik turizmi sektoriinde faaliyette bulunan hastanelerdeki var
olan sorunlari incelemis ve de ¢oziime dair oneriler getirmistir. Bu ¢alisma, saglik
turizminin bir tiri olan medikal turizm hizmetinde bulunan hastanelerde sorunlari

dogru belirlemek ve ¢dziim Onerileri liretebilmek amaciyla yapilmistir.

Kaymaz (2018), 2010 sonrasinda Tiirkiye’deki saglik turizmine ait gelisimi
arastirdigi ¢alismasinda, Tirkiye’deki saglik turizmi i¢in uygun imkanlarin mevcut
oldugu ve bu turizm sahasinda oldukga yiiksek bir potansiyele sahip olan iilkelerin
birisi oldugu sonucuna varmistir. Tiirkiye’nin bu alanda lider {iilkeler arasina
girebilmesi, rekabet edebilmesi ve paymni arttirabilmesi i¢in yatirim ve tanitim

calismalarini arttirmasi gerektigini belirtmistir.

Cilgimoglu (2018) arastirmasinda, uluslararasi 6lgekli saglik turizmini hukuki,
ekonomik, ve de idari yonlerden degerlendirmistir. Caligmaya gore iilkede saglik
alaninda son yillarda ¢ok ciddi atilimlar yapilmis ve Tirkiye 6zellikle hekim ve
kullanilan teknoloji alaninda diinyada sayili destinasyonlardan birisi haline gelmistir.
Tirkiye’nin cografi konumu ve etrafindaki iilkelerde yasanan gelismeler nedeniyle

saglik turizmi konusunda son derece uygun bir yapiya sahip oldugu belirtilmistir.
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1.4, Saghk Turizminin Tarihsel Gelisimi

Saglik turizmine ilginin giinlimiiz itibariyle ¢ok daha fazla olmasi s6z konusu
olmakla birlikte, saglik turizmi olgusu tarihsel kokenleri olan bir olgu olarak
karsimiza cikmaktadir. Bu bdlimde saglik turizminin diinyada ve Tiirkiye’deki

tarihsel gelisimi agiklanmaktadir.

1.4.1. Diinyada Saghk Turizmi

Saglik turizmi oldukga ¢ok eski olan bir olgudur. M.O. 10. yiizyildan itibaren
antik Yunan uygarhigt Misir ve Siimer uygarliklarina ait olan bilgi birikiminden
faydalanmak suretiyle ilerlemistir. Makedon krali olan Biiyiik Iskender, Dogu
medeniyetlerini egemenligi altina alir ve bunun sonucunda Dogu uygarligi Yunan
uygarhigiyla tamsmistir. Biiyiik Iskender tarafinca M.O. 331°de kurulmus olan
Iskenderiye kenti tibbi diisiince ve de uygulamalarinin en énemli merkezlerinden

birisi konumuna gelmistir.

Siimerler, M.O 4000’lerde Mezopotamya’daki termal su kaynaklarinin
yakinlarina binalar yapmislardir. Binlerce yil 6nce Yunanh seyyahlarin Tip Tanrist
olan Asklepion’un mabedi kabul edilen Epidauria ismi verilen Saronik Korfezi’ne
gitmeleri saglik turizmindeki kayithi ilk 6rnekleri kabul edilir. Saronik Korfezi o

donemdeki 6nemli bir saglik turizmi bolgesi olarak kabul edilebilir.

M.S 1248’de Misirlilar Kahire’de en biiyiik ve de en gelismis hastaneyi bina
etmislerdir. Din, 1tk ve sosyal konuma bakilmadan herkese hizmet sunma prensibini
uygulamak suretiyle diinyanin pek ¢ok yerinden gelmis olan hastalara tedavi

sunmuslardir (Ongun, 2013).

Avrupa ve Ingiltere’de 14. asirdan itibaren saglik turizmi, tedavi amacindan
ziyade zindelik saglamak gayesiyle kaplicalar insa edilmistir. Termal sulardaki
faydali etkilerinden yararlanma ise 18. asirda Roma hamamlarinin tekrardan kesfiyle
gerceklesmistir. Saglik amaciyla sifali sularin oldugu yoéreler tercih edilmistir
(Canver, 2015). 18. asirda Ingiltere’deki 1lica kasabalar1 ve de sanatoryumlara ait
say1 ylikselmis, mineraller iceren bu sularin pek c¢ok hastaliga iyi geldigi fikri

yayginlagmistir (Cetinkaya, 2010).
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Neolitik ve Bronz Cag’da olduk¢a o©nemli bir yer tutan sicak Su
kaplicalarindan sonra Saglik Turizmi Kilisenin etkisiyle Orta Cag’da kesintiye
ugramistir. Insanlar o dénem yalnizca kutsal su ile yikanmis ve hastaliklar artmustir.
Uzun siire devam eden bu kesinti, 16. yiizyilda genclik pinar1 inanis1 ile yeniden
harekete gecmis ve sudan saglik alma yeniden yiikselmeye baslamistir. Bu donemde
ozellikle zengin olan bireyler saglik durumlarimi daha da iyi bir duruma getirmek
adma deniz kenarlar1 ve de SPA benzeri yerlere tedavi amaglh seyahat etmislerdir.
18. ve 19. yiizyillarda ise SPA merkezleri odak noktasi haline gelmeye baslamistir
(Canver, 2015).

Soguk iilkelerde yasayan insanlar 18. ve 19. asirlarda Fransa’daki SPA
merkezlerine ziyaretler gergeklestirmislerdir. Bu donemde Avrupalilar yine
Almanya’dan Nil’e gitmislerdir, Ingiltere’de yasayanlarsa bronsit benzeri
hastaliklarin tedavisi igin SPA merkezlerine yonelmislerdir (Yirik vd. 2015).
Sanayilesmenin gelmesi ve sehirlerin hizli sekilde degismesi ile birlikte hava kirliligi
ve cevre sorunlart da artmis ve bu durum insanlarda psikolojik sorunlarin ortaya
¢ikmasina neden olmustur. Psikolojik sorunlar, stres, yasam kosullarinin zorlagmasi
ve kiiresel krizler ile birlikte saglik hizmet arayislar1 da artis gostermis ve giin

gectikge saglik turizmine olan ilgi artmistir (Cook, 2008).

Endiistri ve sanayi devrimiyle beraber 20. Yiizyila artik gelindigindeyse ABD
ve Avrupa iilkeleri bilim ve teknolojide ilerlemisler, tip sahasinda da yine gelisme
gostermiglerdir. ABD ile birlikte Avrupa iilkeleri, diinyanin artik saglik ve tedavi
merkezleri konumuna gelmislerdir. Fakat bu yillarda yalnizca maddi durumlart iyi
olanlar saglik turizmiyle ilgili faaliyetleri gerceklestirebiliyorlardi. 1980’lere
gelinceye kadar ABD ve Avrupa iilkeleri saglik turizmindeki ayricalikli iilkeler
konumundadir. Ancak bu dstiinlik hava yollarmin genisleyerek ucuzlamasiyla
beraber diger iilkelere gegmeye baslamistir. ABD’li hastalar artik tedavi giderlerinin
daha makul oldugu Giiney Amerika’daki iilkelerde tedaviyi almaya baslamistir.
Avrupa’daki hastalarsa tedavileri adina Dogu Avrupa’daki iilkeleri tercihe
baslamislardir. 20. yiizyilin sonlarinda internet ve de iletisim teknolojilerindeki
ilerlemeyle beraber artik tedavi adina deniz asir1 lilkelere de seyahatler baslamistir
(Ozgiil, 2014).
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18. asirdan 20. asra degin maddi sikintilar1 olmayan hastalar genelde
gelismekte olan iilkelerden ABD ve Avrupa’daki tip merkezlerine tedavi amagh
seyahatte bulunmuslardir. Bu durum, 20. asrin sonlarina dogruysa tersine donmiis ve
de gelismis tlkelerdeki maddi durumu daha diisiik olan insanlar tedavileri adina

gelismekteki tilkelere seyahatler yapmiglardir (Fetscherin and Stephano, 2016).

21. asirdaysa teknolojideki ilerleme, rekabet sebebiyle olusan makul fiyatlar,
saglik hizmeti sunan kurumlarin sayisindaki artis, insana deger veren Kaliteli
hizmetlerin ve daha giivenilir bir ortamin olusmasi saglik turizmine doniik talebi

daha ¢ok artirmistir (Yirik, 2014).

1.4.2. Tiirkiye’de Saghk Turizmi

Tiirkiye’deki saglik turizmini etkileyen unsurlardan olan hamamlar olduk¢a
onemlidir. Hamamlar Cumhuriyet oncesinde Selguklu Tiirkleri doneminde olduk¢a
onemlidir ve tarihte Roma hamamlar1 kadar 6nemli bir yer tutmaktadir. Selguklu
doneminde baglayan bu hamamlar, Osmanli donemine gelindiginde hem insa hem de
kullanim agisindan zirveye ulagmislardir. O donemde insa edilen ve giliniimiizde
saglik turizminde etkin olarak kullanilan ¢ok sayida kaplica ve hamam
bulunmaktadir. Tiirkler Romalilarin yan1 sira havuz sistemi seklinde kaplica tesisleri
degil, akarsulu yikanma yerleri yapmis ve havuza girmeden viicudun temizlenmesi
gerektigi iistiinde durmuslardir. Ozellikle Bursa’da ¢ok sayida kaplicalar yapilmus,
“Yunan, Roma, Bizans ve Selguklularda” baslayan ve Osmanlilarda devam eden bu

kaplicalar ile Bursa Osmanli’nin kaplica merkezi olmustur (Avsaroglu, 1968).

Cumbhuriyet ilan edildikten sonra diger alanlarda oldugu gibi turizmde de
calismalar artmis ve saglhk turizmi ile ilgili ilk ¢aligmalar yapilmaya baslanmistir.
1933 yilinda Atatiirk tarafindan Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesinde “Hidro-
Klimatoloji Kiirsiisii” kurulmus kaplica ve saglikli sularla ilgili bilimsel temeller
atilmaya baslanmistir. 1975 yilinda ise tip gelisimi ile birlikte Yiiksek Ogretim
Kurulu tarafindan bu birim anabilim dali haline getirilmis ve gereken uzmanlar
yetistirilerek saglik turizmi tesislerinin kurulmasi iizerinde 6nemle durulmustur.
Gergek anlamda saglik turizminin gelismesi ise Tiirkiye’de son donemlere tekabiil

etmektedir. Bagbakanlik Devlet Planlama Tegkilati tarafindan gergeklestirilen turizm
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faaliyet ve planlari igerisinde saglik turizmi de son donemlerde etkin sekillerde yer

almaktadir (Aydin, 2012).

Saglik turizmi kapsaminda Tiirkiye’de; klinik konukevleri, saglikli yasam
tesisleri ve de yasli bakim tedavi merkezleri benzeri yatirimlarda bulunulmustur.
Yine Saglik Bakanligi Tirkiye’ye gelmis olan turistlere ve de yabanci hastalara
dontik olarak, 112 acil ¢agr1 merkezi ve 184 hasta sikayet hattinda yabanci dillerde
gelecek cagrilar1 yanitlayacak terciimanlar istihdam etmeye baslamistir (Giilmez,
2012).

Tiirkiye’de “Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi”
catist altinda “31 Mart 2010 Tarih ve 18529 sayili makam oluru” ile “Saglik Turizm
Birimi” kurulmustur. Bu birim 5 Mayis 2011°de “Tedavi Hizmetleri Genel
Midiirligii’ne, “Saglik Turizmi Koordinatorliigi” adiyla devredilmistir. Daha sonra
2 Kasim 2011°de 663 Sayili KHK Geregi Bakanlikta yeniden yapilandirmaya
gidilmis ve bu kapsamda “Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii” biinyesinde “Saglik
Turizmi Daire Bagkanligi” olarak, yeniden diizenlenmistir. “26.12.2013 tarih ve
43148 sayili Bakanlik Makam Onay1” ile “Saghigin Gelistirilmesi Genel
Midirligline” aktarilmis olan Daire Bagkanligi; “26.08.2016 tarih ve 3942 sayili
Bakanlik Makam Onay1” ile tekrar “Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii’ne
devredilmigtir. “7 Subat 2015 tarih ve 1332 sayili 2015/3 Genelge” ile “Saglik
Turizmi  Koordinasyon Kurulu “SATURK” teskil edilmistir. Ayrica Onuncu
Kalkinma Plan1 (2014-2018) oncelikli doniisiim programlarinin arasinda Saglik
Turizminin Gelistirilmesi, oncelikli konu basliklar1 arasinda verilmektedir (Saglik
Turizmi Daire Baskanligi, 2018). Tirkiye’de saglik turizmi kapsaminda saglik
turizminin daha gii¢lii hale getirilmesi, saglik turizminin tanitilmasi ve kitleler i¢in
cekici hale getirilmesi, halihazirda verilen hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi,
hizmet kapsaminin artirilmasi, saglik turizm yonetiminin daha iyi hale getirilmesi,
saglik turizmi i¢in hukuki ve kurumsal altyapinin genisletilmesi, saglik turizminde
teknik ve fiziki altyapinin gelistirilmesi gibi konular {izerinde durulmakta ve her
gecen giin saglik turizminin daha iyi hale gelmesi i¢in ¢alisilmaktadir (T.C. Saglhk
Bakanligi, 2013).
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Tablo 3’te 2012 ve 2017 arasinda Tiirkiye’ye saglik ve tibbi sebeplerle giris

yapmis olan turistlerin sayilar1 gosterilmistir.

Tablo 3. 2012 ve 2017 Arasinda Tiirkiye’den Cikis Yapms Olan Saghk
Turistleri (Saghk ve Tibbi Nedenler (bir yildan az)

Yillar Say1
2012 216.228
2013 267.461
2014 414.658
2015 360.180
2016 377.384
2017 433.292

Kaynak: TUIK, https://biruni.tuik.gov.tr/medas/?kn=74&locale=tr (07.01.2019).

Tablo 3’ten de goriilecegi gibi 2015 ile 2016 disinda iilkeye saglik ve tibbi
maksatli gelen turistlerin sayilar1 devamli bir artis gostermistir. Bu tabloya gore,
Tirkiye’nin saglhik turizmi alaninda tercih goéren iilkelerin arasinda oldugu

sOylenebilir.

Tablo 4. Saghk Turizminde Tiirkiye’nin Hedef Ulkeleri

Afrika Avrupa Amerika Asya Ortadogu
Angola Almanya ABD Afganistan Bahreyn
Cezayir Arnavutluk Kanada Azerbaycan BAE
Etiyopya Belgika Kazakistan Irak
Sudan Bosna Hersek Kirgizistan Katar

G. Sudan Ingiltere Mogolistan Kuveyt

D. Kongo Danimarka Ozbekistan Suudi Arabistan
Kamerun Finlandiya Pakistan Yemen
Libya Fransa Tacikistan

Cad Hollanda

Gana Isvec

Madagaskar Isvigre

Mali Karadag

Moritanya Kosova

Nijerya Liiksemburg

Kenya Norveg

Senegal Makedonya
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Tanzanya Romanya

Tunus Rusya
Uganda Ukrayna
Zambiya

Kaynak: BAKA, Saglik Turizmi Sektor Raporu, 2013

Tablo 4’e gore Tiirkiye’nin hedefledigi iilkeler; tedavi giderlerinin yiiksekligi
sebebiyle Amerika, uzun donemli bekleme miiddetinin olmasi sebebiyle Avrupa;
teknolojik altyapilarinin yeterli olmamasi sebebiyle de Ortadogu ve Afrika

ulkeleridir.

Tiirkiye’de biiyiik sehirlerde sunulan saglik hizmetlerindeki kalite modern
teknolojilerin gelisimiyle beraber yiikselmistir. Bunun sonucunda da Tirkiye;
Ortadogu, Avrupa ve Rusya’nin saglik turizm adina tercih gosterebilecegi bir pazar
konumuna gelmistir. Tiirkiye, mevcut konumu itibariyle o6zellikle Avrupa’daki
Arnavutluk vb. diisiik gelire sahip iilkelerle; Azerbaycan, Giircistan, Ozbekistan,
Tirkmenistan ve de Kazakistan gibi eski Dogu Blogu iilkelerinin talep

gosterebilecegi bir lilke durumundadir (Dikmetas-Yardan vd. 2014).

Asagidaki tabloda tilkeye saglik turizmi maksatli gelmis olan hastalarin tercih

etmis olduklari on il ve de gelen hastalara iligkin sayilar verilmistir.

Tablo 5. Tiirkiye’de Saghk Turizmi Kapsaminda Uluslararasi Hastalarn
Gelmis Olduklar I1k On 11 ve de Hasta Sayilar (2012)

il Hasta sayisi
Antalya 87.167
Istanbul 68.842
Ankara 18.926
Kocaeli 14.101
[zmir 13.925
Mugla 13.183
Aydm 7.128
Karaman 4.590
Adana 4.031
Sakarya 3.493

Kaynak: Sayimn vd. 2017
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Tablo 5’e gore, en fazla tercih edilen il 87.167 hastayla Antalya, 68.842
hastayla Istanbul’un en fazla tercih géren ikinci il oldugu, Sakarya’nin ise 3.493

hasta sayisiyla en ¢ok tercih gormekte olan onuncu il oldugu goriiliir.

Tiirkiye, diinyadaki JCI akreditesine sahip en ¢ok sayidaki saglik kurumuna
sahip tilkelerin birisidir. Bu akredite olmus olan saglik kurumlari, saglik turistleri
adina nitelikli saglik personeli, yiiksek kalitedeki altyapi1 ve de hizmetleri sunan bir
yapiya sahiptirler. Tiirkiye’deki saglik hizmetlerine iliskin fiyatlar irlanda, Ingiltere,
Avusturya ve de italya gibi Bat1 Avrupa’daki iilkelerine nazaran oldukca uygundur
(Kiling, 2013).

Tiirkiye’deki 6zel hastanelerin faaliyetleriyle medikal turizm son dénemlerde
ilerleme gostermistir. Pek ¢ok hastane, global olgekteki saglik turizmi fuarlarina
katilim gostermeye baslamis ve de hastalara daha iyi hizmet sunmak adina
isletmelerinde “yabanci hasta departmanlar’” olusturmuslardir (Ozsar1 ve Karatana,

2013).

Tiirkiye’de 48 adet Joint Commission International tarafinca akredite almis
ve uluslararasi standartta hizmet sunan saglik kurum ve kurulusu bulunmaktadir.
Daha onceleri yalnizca 6zel hastanelerde yogunlasan saglik turizmi giliniimiizde
kamu hastaneleri ve iniversitelerde alt yapi giiclendirilmesi ile daha yaygin hale
getirilmektedir. Bu kapsamda Sehir Hastaneleri insa edilmeye baglanmis, bir kismi

tamamlanmis, bir kismmin yapimi hala devam etmektedir (T.C. Saglik Bakanligi,
2018).

Onuncu Kalkinma Plan’inda “Saglik Turizminin Gelistirilmesi Doniisiim
Programi1” biinyesinde diinyada Tiirkiye nin yiikselmekte olan bir pazar oldugu, yash
ve engelli turizmi, termal turizm ile medikal turizmde hizmet kalitesinin artirilarak
rekabet ylikiinlin artirllmasinin amacglandigi belirtilmistir. Bu dogrultuda 100 bin
yatak kapasitesi olan termal turizmde alti1 yiiz bini tedavi gayeli olmak {izere, bir
bucuk milyon yabanci turist i¢in hizmet sunmanin hedeflendigi, medikal turizmde
yedi yiiz elli bin yabanci hasta ile bes altt milyar USD gelir elde edilecegi ve bu
hizmetler ile Tiirkiye’nin diinyanin ilk bes listesinde yer almasinin planlandig1 hedef

olarak ag¢iklanmustir.
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Ayrica, Tirkiye’de 18 Ekim 2017°de Saglik Bakanligi ve Kiiltiir Turizm
Bakanligi’nin arasinda “Saglik Turizminin Tamitimi I3 Birligi Protokolii”
olusturulmustur. Bu protokol ile birlikte “Saglik i¢in Tiirkiye” algisinin diinyaya
verilmesi planlanmaktadir. Protokol ile birlikte uluslararasi saglik tanitim
kampanyalarina daha fazla Onem verilecegi ve Ozel bir yer ayrilacagl
belirtilmektedir. Protokol genel olarak diinyada saglik destinasyonlarinda Tiirkiye’yi
iist listelere tasimay1 amaglamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017a).

1.5. Saghk Turizmi Tiirleri

Saglik turizminin yalnizca hastanelere tedavi amagli gidilen bir turizm tiiri
olarak, goriilmemesi gereklidir. Saglikli yasam sunmakta olan her turizm saglik
turizmi kabul edilmekle beraber saglik turizmi; termal, medikal, SPA & Wellness,

geriatri ve de engelli turizmi seklinde gruplandirilabilir.

1.5.1. Termal Turizm

Termal turizm; termal kaynaga yakin bolgelerin ait oldugu cografyaya 6zgii
iklim ve ¢evre kosullarini kapsayacak bigimde yeryliziine ulasan mineralize termal su
ve camurlarin, insan sagligina olumlu etkide bulunmasi amaciyla, konusunda uzman
hekimlerin refakatinde; fizik tedavi, diyet ve de egzersiz gibi destek tedavileri igeren
ve nihayetinde kiir (tedavi) uygulamalar1 seklinde ziyaretgilere sunulan saglik
hizmetlerinin meydana getirdigi alternatif bir turizm tiirtidiir (Sahin ve Tuzlukaya,

2013).

Insanlik tarihinde ilk donemlerden bu yana miihim bir yer tutan sicak ve
sifali su kaynaklari, giinlik yasam alanlarinin belirlenmesinde de etkili olmuslardir.
Bu sicak su kaynaklarindan insanlar, igme ve kullanma suyuyla birlikte sifali su

olarak da faydalanmislardir (Simsek, 1991)

Saglik turizmindeki en miihim tiirlerden birisi olan bu turizm, madeni olarak
isimlendirilen su kaynaklarina higbir katkiya ya da degisiklige ugratilmaksizin,
egitimli personel tarafinca uygulanan kiirlerin farkli hastaliklara ait tedavilerde

kullanilmas1 maksadiyla 6zel tesislere yapilmis olan seyahatlerdir (Kamber, 2014).
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Bir baska ifadeyle termal turizm, insanlarin siirekli ikamet ettigi yerden gecici
olarak ayrilarak, saglikli bir yasam amaciyla termal turizm hizmetini sunan
kurumlara gitmesi, orada sunulan konaklama, saghik kiirii, beslenme gibi

hizmetlerinden faydalanmalar1 neticesi meydana ¢ikan bir turizm tiiriidiir.

Glinlimiizde, insanlar sagliksiz ve monoton sehir yasamindan uzaklagmak
istemekte, dogayla i¢ ige olmak, dogal kaynaklardan yararlanmak istemektedir,
bunun i¢in insanlar 6nemli bir alternatif olan, {lizerlerinde olumlu bir etki
biraktiklarini diistindiikleri termal sulardan yararlanmak istemektedirler (Buldukoglu,

2014).

Termal sularin olumlu etkileri insanlar tarafindan Ogrenildikten sonra bu
sulardan degisik sekillerde yararlanma yollarina gidilmistir. Hastalarin tedavi
edilmesi, sagligin korunmasi, zinde kalma gibi pek cok neden, insanlarin termal

sular1 her zaman kullanmalarini saglamistir (Giivercin-Gogmen, 2008).

Dogal sicak sularin sifa verici 6zelliklerinden yararlanilmaya baglanilmasi
hususunda kesin bir tarih vermek miimkiin olmamakla birlikte giliniimiize ulasan
cesitli arkeolojik kazilarin buluntulari insanlarin ¢ok eski donemlerden bu yana,
saglik maksatli dogal kaynaklarin giliciinden faydalandiklarini gostermektedir. Dogal
sicak sularin sifali giiclinden yararlanmak giinlimiizde ise bir saglik turizmi tiiri

olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ozdipginer, 2018).

Termalizm ve turizm kavramlari giinlimiizde biitiinlesmis kavramlardir.
Termalizm de turistik iiriin ihra¢ edilememektedir. Bu ylizden bulundugu yerde
tiketilmektedir. Boylece ulastirma, konaklama ve beslenme gibi hizmetleri zorunlu

kilmaktadir (Usta, 2009).

Hem tedavi hem de rekreasyonel faaliyetlerden yararlanabilmek i¢in biitiin bir
yila yayilan termal turizm, degisik beklentileri olan turistlere de hizmet
sunabilmektedir. Bu yiizden kiyr turizminin yaygin oldugu Tirkiye’de Yyaz
sezonunun disinda kalan zamanlarda turizm aktivitesinin devamliligini saglayacak

bir turizm ¢esidi olarak ortaya ¢ikmaktadir (Ibret, 2007).
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Bir bolgede belli bir sicaklifa sahip sekilde yeryiiziine ulasan igerisinde
yararli mineralleri bulunduran sularmm ya da sifali ¢amurlarin oldugu yorelere
insanlarin baska yerlerden seyahat etmesi termal turizmin temelini olusturmaktadir.
Insanlar sagliklarina kavusmak amaciyla uzman doktorlar refakatinde fizik tedavi,
psikoterapi, egzersiz, rehabilitasyon ve de diyet benzeri destek tedavileriyle kiir
uygulamalar1 yaptirarak bu turizm hareketini gergeklestirmektedirler (Aksu ve
Aktug, 2011). Aym1 zamanda termal, i¢eriginde erimis mineraller bulunmakta olan
maden sularimin rahatlama ve zinde kalma gibi amaglarda kullanilmasidir

(Kiigtikarslan, 2007).

Gelisen diinyada hizli kentlesme ve sanayilesmenin beraberinde getirdigi
olumsuz ¢evre kosullari nedeniyle, iilkelerde son zamanlarda dogal kaynaklara
donmek, dogal besinlerle beslenmek, ekolojik tip, alternatif tedaviler tiim diinyada
giiclenen bir egilim haline gelmis ve gelisen teknolojiye ragmen insanlar, dogal
yontemleri daha fazla tercih eder olmuslardir (Ozdipginer, 2018). Termal turizm,
diinya turizmi cergevesinde Ozel bir yer almaktadir. Bu turizm tiiriine duyulan
gereksinim nedeni ile konu “turizm” ve “halk sagligi” seklinde ¢ift yonlii olarak ele
alinmaktadir. Diinyada ve iilkemizde, insanlar tatil donemlerinde saglikli olmay1
amagladiklarindan dolay1 termal turizme olan talep derecesi de artmaktadir. Bu
nedenle giintimiizde 1lica, kaplica, deniz ve de dag kiirlerinin uygulanmis oldugu,

hem dinlenip hem de tedavi gorerek tatil merkezlerinde (termal istasyonlarda)

tatillerin gegirilmesi olarak ifade edilebilir (Aydin ve Seker, 2011).

1.5.1.1. Termal Turizmin Temel Unsurlar:

Saglik ve de tedavi maksath kullanim seklinde degerlendirilen termal turizm

sadece hasta bireylere degil, ayn1 zamanda saglikl1 bireylere de yoneliktir.

Termal turizm kapsamindaki kaplica ve bu dogrultuda olusturulan
merkezlerde gerceklestirilen tedavilerin iginde; fizyoterapiler, kaplica tedavileri,
talassoterapi, hidroterapi, klimaterapi ve de balneoterapi bulunmaktadir. Bu tedavi
yontemlerini turizm ile biraraya getirmekte olan ortak husus, bu tedavilerin belli bir
konaklama miihleti gerektirmesi nedeniyle bu dogal kaynaklara sahip olan bolgelerde

donanimli otellerin ya da oteki konaklama olanaklarinin bulunmasinin gerekli
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olmasidir. Yine devaminda bu tabii kaynaklara sahip olan yerlerin termal boyutlu
turizme asilmas1 adina gerekli olan esas unsurlarin arasinda uzman doktorlar,
diyetisyenler, fizyo-terapistler ve de rehabilitasyon uzmanlarindan miitesekkil insan
kaynaklar1 gelmektedir. Ilgili ekipmanlarin temininden sonra, sunulan hizmetteki
kalite, bolgedeki turistik zenginlik yine hava ve kara yollartyla ulasimdaki kolaylik
ve rahatlik birlestirildigi taktirde bir tilkedeki saglik turizminin biinyesinde termal

turizmden alacagi pay da belirginlesmektedir (Zengingoniil vd. 2012).

1.5.1.2. Termal Turizmi Sekillendiren Faktorler

Termal turizmin glinlimiizde gilinceligini korumasmin nedeni insanlar
tarafindan hala tercih ediliyor olmasidir. Termal turizmde iilke ekonomisi ve de insan
saglhigi adina pek ¢ok fayda bulunmaktadir. Bunlarin birkagi asagida gosterilmistir
(Oztiirk ve Bayat, 2011).

a) 12 ay boyunca turizm yapma olanagi saglamasi,

b) Tesislerdeki iist diizey doluluk oranina ulagsmasini miimkiin kilmast,

c) Yiksek istihdama katkida bulunur,

d) Diger alternatif turizm tiirleriyle kolaylikla biitiinlesip yerel turizmin
gelisimine katki saglamasi,

e) Termal isletmelerde sagligi iyilestirmekte olan etkinliklerin yaninda,
saglikli insana ulagma, eglence ve de dinlenme imkanlarinin da yer
almasi,

f) Tedavi merkezi olarak biitiinlesmis isletmelerin giderini hizli sekilde

geri 6deyen karli ve de rekabet giiciine sahip yatirimlardan olmasi.

Yakin ge¢gmiste kaplicalar ¢gogunlukla yasl niifusun tercih ettigi, kaplicalarin
bulunmus oldugu yerdeki halk tarafindan gidilen, klasik kullanimin devam ettigi
mekanlar olmustur. Termal turizmdeki tesis tiirlerinin meydana gelisi aslinda

tiiketicilerin tercih nedenlerine gore belirlenmektedir (Giliveng, 2007).

a) Tatil maksadiyla termal tesislere gidenler: Alternatif bir tatil imkani
sunma tarafina ragbet gosteren ve de tatil boyunca bazen SPA tiiri

konseptten faydalanarak otelde rahatlayip dinlenen bireyler.
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b) Ozellikle saglik amagl termal tesislere giden tiiketiciler. ilag tedavisi
ile saghgma kavusamayan veya kaplica tedavisiyle regete alan
kimselerle, herhangi bir hastaligi olmaksizin hastaliklardan uzak
kalma ve bagisikligin1 gii¢clendirme gayesi tasiyan tiiketiciler. Diizenli
kaplicaya gelme alisgkanhigi olan ve de daha oOnceleri bazi
rahatsizliklar1 kaplicalarin sayesinde gerileyen tiiketiciler.

c) Saglik amagh gelen tiiketicilerin bir baska tarafi da psikolojik ve hayat
bi¢imiyle ilgili seminerler alarak meditasyon gibi etkinlikler ve

“wellness” amaciyla giden kimselerdir.

Son yillarda termal sularin tedavi ve rehabilitasyon amagli olarak
kullanilmas: ile 1ilgili yiiriitilen bilimsel calismalar, Oncelikle romatizmal ve
dermatolojik hastaliklar olmak iizere pek ¢ok saglik probleminde olumlu sonug
alinabilecegini meydana koymus ve bu sayede termal tedavinin bilimsel bir tip
disiplini olarak anilmasi yayginlagmaya baglamistir. Hastaliklar1 olabildigince dogal
bicimde iyilestirmek giderek giiclenen bir egilim oldugundan basta Avrupa
tilkelerinde olmak tizere diinya ¢apinda termal tedavi ve termal tesislere olan ilgi
daha da artmistir. Glinlimiizde ise termal uygulamalar pek cok iilkede saglik sigortasi
kapsamina dahil edilerek saglik hizmetleri sisteminin bir parcasi haline getirilmistir

(Tontus, 2017).

Termal turizmin hammaddesi dogal sifali sicak sular oldugundan saglik
turizmi tiirleri arasinda ayricalikli bir yere sahiptir (Ozbek, 2015). Séz konusu termal
kaynaklar agisindan potansiyele sahip bolgeler, sifali su zenginliklerini hedef kitleye
yonelik  turistik ¢ekim alanlarina  dontistiirerek termal turizm alaninda
degerlendirebilmektedir. Go¢men, (2008), calismasinda bireylerin termal turizme

yonelmesinin nedenlerini;

a) Degismekte olan tiiketici tarzlari,

b) Gittikge yasi ilerleyen Avrupa niifusu,

c) Deniz turizminin mevsimsellik 6zelliginin aksine termal turizmde tim
yil uygulanabilirlik,

d) Konaklama veya tedavi kiirlerinin siiresinin (yirmi bir giin) kisa

olmamasi,
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e) Kimyevi ve suni ilaglardan kagis olarak, alternatif olan tedavi

yontemleri olarak siralamistir.

Bir boélgede belli bir sicaklikta yeryliziine ulasan yararli bazi mineralleri
iceren sularin ya da sifali ¢amurlarin mevcut oldugu yoérelere insanlarin baska
yerlerden seyahat etmesi termal turizmin temelini olusturmaktadir. Insanlar
sagliklarina kavusmak amaciyla uzman doktor denetiminde ve programinda;
psikoterapi, fizik tedavi, egzersiz, rehabilitasyon ve de diyet benzeri destek
tedavileriyle koordineli sekilde kiir uygulamalar1 yaptirarak bu turizm hareketini
gerceklestirmektedirler (Aksu ve Aktug, 2011). Termal tesisler bir¢ok hizmeti bir
arada bulundurmaktadir. Hem insanin sagligina iyi gelen etkinlikler hem de bos
zamanlart  degerlendirmek maksadiyla dinlenme ve eglenme olanaklari
bulunmaktadir (Giilmez, 2012). Siirdiiriilebilirlik Gistiinligii ve tesislerin dolulugu ve
yiiksek istthdam ortaya ¢ikarmasi ayni zamanda da diger alternatif turizm tiirleriyle

biitiinlesmesinin kolayligi termal turizmin gelismesinde 6nemli etkenlerdir.

1.5.2. Medikal Turizm

Sigorta kapsaminda tedavi géremeyen, uzun zaman beklemek zorunda kalan
veya tedavi masraflariin yiiksekligi nedeniyle sigortast olmadigindan yasadigi
tilkede saglayamayan kimseler, sagliktaki hizmetlerin ekonomik olmasinin yaninda
kaliteli sekilde de verildigi iilkelere, hasta hareketliligini olusturmaktadirlar (Topuz,
2012). Gergeklesen uluslararasi hasta hareketliligi hem diinyada hem de Tiirkiye’de
medikal turizmin 6nem kazanip gelismesini saglamistir. Bu kapsamda da, hastalarin
almay1 istedikleri saglik hizmetinin kendi iilkelerinde sunulmamasi, yine alacagi
hizmetin fiyatinin kendi {ilkesinde fazla olmas, ilgili hizmetler sunulsa dahi sigorta
poligelerinin kapsamina girmemesi nedeniyle tedaviyi alamama benzeri nedenlerle
bireylerin yurtdisina tedavi maksadiyla yapmis olduklari seyahatlere de medikal
turizm denmektedir (Binler, 2015).

Medikal turizmde genel olarak 6zel uzmanlik isteyen veya cerrahi gerektiren
tibbi miidahale yontemleri bulunmaktadir ve bu hizmetler, hizmete ihtiya¢ duyan

bireylere en uygun maliyetle 6zel sekilde turizm endistrisi is birligi ile
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sunulmaktadir. Yani medikal turizm, turizm ve saglik sektoriiniin rol oynadig1 bir is

birligidir (Kiremit, 2008).

Acil turistler, saglik turistleri, ikamet ettikleri iilkelerde bakim isteyen
yabanci uyruklular harig, seyahatlerinde birincil ve agik amag olarak yabanci bir
tilkede tibbi tedavi almay1 hedefleyen bireylerin dahil oldugu turizm, medikal turizm

olarak adlandirilmaktadir (Tontus, 2015).

Medikal turizm, hasta bireylerin daha saghikli olmak ya da bozulan
sagliklarin1 daha iyi hale getirmek icin en ¢ok bir yil, en az bir giin siirecek sekilde
yasamak ya da calismak gibi bir amag¢ gozetmeden baska bir lokasyona seyahat
etmesidir. Medikal turizm mutlaka bir tedavi, bir uygulama ve saglig1 diizeltici bir
ama¢ icermelidir. Yalnizca giizellik amacli yapilan seyahatler medikal turizm
icerisine girmemektedir. Yani yalnizca tedavi amacli yapilan seyahatler medikal

turizm kapsamina girmektedir (Harahsheh, 2002).

Acar ve digerlerine (2012) gore medikal (tip) turizm "bireylerin yasadiklar
yerdeki tedavi giderlerinin yliksek olmasi nedeniyle yabanci ve genelde uzak
iilkelerdeki diisiik tedavi giderlerinden yararlanmak amaciyla tibbi tedavi ya da
operasyonlart bu lilkelerde gergeklestirmeleri ile olusan turizm hareketleri" olarak
tanimlamaktadir. Buldukoglu’na (2014) gore medikal turizm, cerrahi ya da uzmanlig1
gerekli kilan tibbi miidahaleleri kapsayan eylemlere ihtiya¢ duyan kimselere maliyet
etkin 6zel bir tibbi bakimim verilmesi gayesiyle turizm endiistrisiyle is birligi

kurulmasidir.

Edinsel ve Adigiizel’e (2014) gore de medikal turizm; hekimin 6n planda
bulundugu bir saglik turizmi tiiriidir. Uzman cerrahiyle tedaviye ihtiya¢ duyan
hastalarin etkinliklerinin bir bolimiinii icerecek bi¢imde diizenlenmis olan ozel
tedavilerdir. Topuz’a (2012) gore bu turizm ¢esidi, geleneksel tibbin alan1 iginde yer
alan ve de doktorlar tarafinca genelde ikinci ve igilincii basamak saglik
kuruluslarinda, hastanelerde gergeklestirilmekte olan bazi tedavi hizmetlerini alma
noktasinda gerceklestirilen seyahatlerdir. Lee ve Spisto da (2007) medikal turizmi
“turistlerin kendilerini daha iyi hissetmek ya da tedavi olmak amaciyla baska bir yere

seyahat etmesi” seklinde tanimlamistir. Khan ile Alam’a (2014) goére, bir kimsenin
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diger bir iilkeye organ nakli, dis tedavisi benzeri hususlarda sagligin1 yeniden elde
etme maksadiyla yapmis oldugu seyahatlerdir. Giiniimiizde yapilan tanimlarda daha
cok maliyetlerin ve prosediirlerin az olmasi gibi etkenlere vurgu yapilmaktadir.
Kisacasi; bireylerin baska bir lilkeye kaybettikleri sagliklarim1 geri kazanmak

maksadiyla yapmis olduklart seyahatlere medikal turizm denmektedir.

1.5.2.1. Medikal Turizmin Temel Unsurlar

Medikal turizmdeki temel unsurlari; uluslararasi ulastirma, saglik isletmeleri,
seyahat acenteleriyle konaklama isletmeleri olusturmaktadir. Bu unsurlarla birlikte
yaninda yer almakta olan yeme-igme, yerel ulasim, eglence ve de etkinlikler kismi
turizm sektoriinii; kozmetik ameliyatlar, tibbi tedavi, dis-agiz tedavisi ve alternatif

kismi ise saglik sektoriinii temsil eder.

Tablo 6. Medikal Turizm Temel Unsurlari
TEMEFL SEETORLER HIZMET SAGLAYVICILAR

[ ——

¥
e [ —

Uhnskar aras: Epitim Enrumlan, Hikimetlet,
Alreditayra Cnivarsitaler Bakanhklar

Kaynak: Topuz, 2012

Tablo 6’ goriildiigi tizere, temel sektorler bashig altinda yer alan aktiviteler
medikal turizmin en 6nemli unsurlarini olusturur. Ayn1 baslik kapsaminda yer alan;

yeme-igme, ulastirma, eglence ve etkinlikler turizm sektoriinii; kozmetik ameliyatlar,
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tibbi tedavi, dis-agiz tedavisi, alternatif ve tip unsurlart ise saglik sektoriinii temsil
eder. Ureticiler ve hizmet saglayicilar basliklar1 altinda yer alan unsurlar ise medikal

turizme servis saglanmasina katkida bulunan 6gelerdir.

1.5.2.2. Saghk Turizmi ile Medikal Turizm Farklari

Medikal turizm genel olarak saglik turizmiyle ayni anlamda kullanilmakta ve
bazi iilkelerde medikal turizm tanimi i¢in saglik turizminin tanimi birebir
kullanilmaktadir. Ancak medikal turizm saghk turizm ile ayn1 kavrami ifade
etmemektedir ve saglik turizminin bir alt dalini ifade etmektedir. Genel olarak
“tedavi amacl turizm” seklinde de ifade edilen bu saglik turizmi ¢esidi, diyaliz, goz,
dis, estetik, cinsiyet degistirme, tlip bebek wuygulamalari, organ nakli,
kardiyovaskiiler cerrahi ve radyoterapi gibi ileri tedavi grubunu kapsamaktadir

(Zengingoniil vd. 2012).

Saglik turizminin tiirleriyle medikal turizmi tiirleri arasinda olan farklilig:
daha iyi anlayabilme adina, saglik turizminin &6teki turizm tiirlerinden farkliliklar

incelenmelidir. Aslanova’ya (2013) gore bu farkliliklar:

a) Teknik donanimla beraber nitelikli is gliciinii gerektiren bir sektordiir,

b) Ilgili hizmetleri sunan kimselerin uluslararas: standartlar dlgeginde
hizmetleri vermesi gereklidir,

c) Ortak bir yabanci dili konusan personellerin bu tip hizmet
kurumlarinda istihdam edilmesi gerekmektedir,

d) Katma degeri fazla olan bir sektordiir. Zira hastayla ve refakatgileri
adma degisik turizm tiirlerinin gergeklestirilmesini saglar,

e) Belirlenmis olan pazarlara doniik kamu destekli, degisik dillerde
tanitimla beraber pazarlama etkinlikleri gerektirir. Bu tanitimlardaysa
hastalarin yurt diginda ilgili hizmeti almasina araci olacak kuruluslar

se¢ilmelidir.

Bu iki alan arasinda olan farklilik; miidahale, tesis ve de giris seklinde ii¢
temel boliimde incelenmistir. Miidahale olarak bakildiginda medikal turizmin biyo-
medikal, saglik turizmininse tamamlayici tip seklinde hizmet sundugu; tesis olarak,

medikal turizm de hastanelerin, saglik turizmindeyse medikal o6zelligi olmayan
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kurumlarin hizmet sundugu; giris kisminda da medikal turizm ilag ve tibbi aletlerle,
saglik turizmininse dogal bakim iiriinleri ile hizmet sundugu gériiliir. Ozetle, medikal
turizm; hastaneler ve de kliniklerde ilaglar tibbi teghizatlar vasitasiyla hizmet sunan
biyo-medikal bir sahadir. Saglik turizmindeki oteki kisimlari teskil eden SPA,
Wellness, termal, yash ve engelli bakim turizmi de medikal olmayan kurumlarda
tabii iriinlerle sunulan ve daha ziyade tamamlayici tip seklinde hizmetler sunan

alandir.

1.5.2.3. Medikal Turizmi Sekillendiren Faktorler

Topuz’a (2012) gore medikal turizmi sekillendiren faktorler; medya internet
ve diger kitle iletisim araglarinin etkisi ile iletisim, bilgi ve ulagim teknolojilerindeki
gelismeler, yasam siiresinin uzamasi, niifusun artmasi, saglik bilincinin artmasi gibi
nedenlerden dolayr saglik hizmetlerine olan talebin artmasi, saglik sigortasi
sistemlerinden kaynaklanan sorunlar, iilkeler arasi fiyat farkliliklari, uluslararasi
akreditasyon olanaklari, gizlilik gerektiren ya da yasal olmayan tedaviler ve hasta

haklar1 konusundaki gelismelerdir.

Bu faktorler arasindan kisilerin en ¢ok dikkate aldigi 6zelliklerden biri tilkeler
arasindaki fiyat farkliliklaridir. S6zgelimi bir Amerikan vatandasi tilkesi yerine
Brezilya'da tibbi hizmet almak isterse %25-40, Hindistan’da %60-65, Malezya’da
%65-80, Tayvan’da %40-55, Tirkiye’de ise %350-65 arasinda tasarruf
saglayabilmektedir (Dastan, 2014).

Piazolo ve Zanca’ya (2011) gore bazi iilkeler medikal turizm amaciyla saglik
alanindaki maliyetleri diislirmeyi planlamaktadir. Bu {ilkelerin basinda ise ABD
gelmektedir. Bu konu Amerikan Senatosu’nda giindeme gelmistir ve yetkili kisilere
“Medikal turizmin amaci saglik maliyetlerini azaltmak mi?” diye sorulmustur.
Yetkili kisinin cevabi ise “Evet amacimiz bu ancak bu ne diizeyde etkili olacak onu
bilmiyoruz” olmustur. ABD’nin bdyle bir politika izlemesinin temel nedeni ise
tilkedeki 50 milyon kisinin sigortasiz olmasi ve saglik hizmeti fiyatlariin ytliksek
olmasidir. Ornegin Bypass ameliyati ABD’de 100 bin dolar iken bu rakam
Hindistan'da 6-9 bin dolar, Tayland’da ise 22.800-34.300 dolar arasindadir.
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Kumar ve digerlerine (2012) gore, fiyatlarindan etkisinden dolayr 2005
yilinda ABD'den Tayland ve Hindistan’a 1.3-2 milyar dolar arasinda gegis olmustur
ve bu gecisin 2011 yilinda 20-30.2 milyar dolar olacag: diisiiniilmektedir. ABD’deki
saglik kuruluslarinin bu kadar yliksek maliyetle hizmet vermesi kisilerin alternatif
secenekler aramasina yol agmaktadir diyebiliriz. Bu kapsamda Frederick ve Gan
(2015:98) tarafindan yapilan ¢alismada Amerika’daki tiiketicilerin %27’sinin tedavi

i¢in baska yerlere gitme konusunda istekli olmasi bu veriyi dogrular niteliktedir.

Bazi gizlilik gerektiren ve bireyler i¢gin 6zel olan tedavilerin (6tenazi, cinsiyet
degisimi, kiirtaj, uyusturucu tedavisi ve cinsiyet degisimi gibi) bulunduklar: tilkede
yasaklanmis olmasi ya da hos karsilanmamasi ve kisilerin saglik bilinglerinin artmasi
ile birlikte gittikleri kurumda kaliteyi aramasi, kurumlarin Joint Commission
International (JCI) ve Avrupa merkezli International Organization for
Standardization (ISO) tarafindan akredite edilip edilmemeleri medikal turizm talebini

sekillendiren diger 6nemli faktorlerdir (Topuz, 2012).

1.5.3. SPA & Wellness Turizmi

Termal turizmin yami sira, SPA ile Welness turizmi de su ile saglk
kavramlariyla yakindan ilgilidir. SPA kavraminin anlami ilkelere gore
degismektedir. Ornegin, SPA denildiginde su ve ¢amurun kullanildig1 6zel bakimdan
s0z ederken, bazi anlamlarda akil, viicut ve ruhla ilgili zinde olmay1 tanimlar. Bagka

bir deyisle huzurlu ve sakin bir tatili ifade eder.

SPA kavrami, suyun kullanimindan ortaya c¢ikan saglik anlamini ifade
etmekte ve SPA kelimesinin kokii Latince “Salus Per Aqua”dan gelmektedir. Bu
kavram genis anlamiyla, yalnizca su ile ¢amur degil, bunun yani sira, sicak su
havuzlari, su piiskiirtme, masaj terapisi, aromaterapi, giizelli, bakim, saglik kiirleri

gibi hizmetleri de igermektedir (Tas, 2014).

Wellness kavrami da bu kavrama yakin olarak akil, beden ve ruh iliskilerinde
canli ve de zindeligi ifade eder. Yani, bireyin bedensel, ruhsal ve zihinsel yonden iyi
hissetmesine yarayan terapiler, yani masajlar, cilt bakimlari, kiivet banyosu, yosun ve
de ¢amur banyolari, talassoterapi ve benzeri uygulamalar Wellness kavramini

tanimlamaktadir (Tas, 2014).
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Saglik turistlerinin hedefleri saglik ve tedavi gelistirme seklindedir. Wellness
turistleri sagligini gelistirmek i¢in bulunanlardandir. Daha saglikli olmak igin
sagliklarim1 gelistirecek faaliyetler i¢inde bulunmaktadirlar. Bunlarin her biri
Wellness turizmi olarak adlandirilabilirler. Wellness turizmi ¢ok boyutlu bir olgu
olarak disiiniilmektedir. Zihinsel, fiziksel ve psikolojik anlamda tamamen iyi olma
halidir. Birey kendisini sagliksiz olarak gordiigiinde, fiziksel anlamda da iyi
hissetmemektedir. Wellness hastalik nedeni ile degil, saglikli bir birey olmanin
getirileri ile 1ilgilidir. Tedavi olmast geren bir hastaligin daha olugsmadan
engellenebilecegi diisiincesi hakimdir (Deniz, 2016). Wellness, haz alabilmeyi ve
“an”a odaklanmayi, bireysel sorumluluk anlaminda saghigi siirdiirebilir sekilde
korumay1 yeni yollar bularak gostermektedir. Wellness aliskanliklarin olumlu bir
sekilde degistirildigi ve yeni yasam seklinin 6grenildigi bir konsepttir (Ergiliven,
2010).

Giliniimiizde SPA ve Wellness merkezleri diinyada ve Tiirkiye’de pek yaygin
olarak uygulanmaktadir. Bunlar 6zellikler uluslararasi standartlara sahip modern
oteller isletmelerinde dikkat ¢ekmektedir. Uluslararasi standartlara sahip otellerde
SPA ve Wellness merkezleri en iyi hizmetler sunarak turistleri cezp etmekte ve

rekabete ayak uydurarak en modern yontemleri uygulamaktadirlar.

Glinlimiizde SPA ve Wellness kategorileri yaygin olarak su sekilde
uygulanmaktadir (Temizkan, 2015);

a) Kuliip SPA (Fitness ve SPA hizmetleri);

b) Kurvaziyer SPA (gemide sunulan Wellness ve SPA hizmetleri igerir);

c) MediSPA /Tibbi SPA (SPA hizmetleriyle tamamlayict tiirdeki
tedavilerin birlestirildigi SPA tiiri);

d) Giinliik SPA;

e) Mineral Kaplica SPA (kaynaginda alinan mineralli termal ya da deniz
suyuyla uygulanan Wellness ve SPA hizmeti/hidroterapiyi kapsar);

f) Destinasyon SPA (konaklamanin yapilmasi yolu ile fiziksel ve egitim
amagli SPA);

g) Resort Otel SPA (Wellness ve Fitness hizmetleri dahil SPA

hizmetlerini icerir).
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SPA’larda cesitli yontemler kullanmaktadirlar. Bu yontemlerin arasinda en
popiiler olan1 Talassoterapi oldugunu dile getirmekte yarar vardir. Talassoterapide
deniz suyu ve havasindan yaygin olarak yararlanir ve 1sitilmis deniz suyunda

gozeneklerin agilmasini saglayarak viicuda yararli minerallerin niifuz etmesini saglar.

Bireyler yogun caligma yagsamindan ve stresli hayat sartlarindan kurtularak
zihinsel ve bedensel yonden dinlenme adina olanaklar aramaktadir. SPA hizmetleri,
spor ve saglik endistrisinin igerisinde yer almakta olan bir hizmet haline
dontismiustiir. SPA hizmetleri iklim kosullarina gore smirlandirilamazlar. SPA
hizmetlerinde nadiren mineralli sular kullanilir. Son zamanlardaki SPA tesisleri,
konuklarina tesise gelmis olduklar1 ilk durumdan g¢ok daha iyi hissettirecek olan
bireysel saglik programlari sunmaktadir. Dengeli ve saglikli diyet programlari,
eglenceli egzersizler, stresle bas edebilme hususundaki egitimler i¢in bireylere essiz
olan bir ortam sunulmaktadir. SPA, birey icin saglikli bir yasam siiresini ne sekilde
arttiracagini 0grenmesi ve bunu giinlilk hayatinda nasil kullanacagini bulmasi igin

motive edici rahat bir ortam yaratmaktadir (Giileg, 2011).

1.5.3.1. SPA & Wellness Turizmi Temel Unsurlari

Saglik turizminde temel amag, yasanan bir kaza ya da ameliyat sonrasinda
olusan arizalarin giderilmesi, iyilegsmek, hastaliktan kurtulmak ya da hastaliklardan
korunmaktir ve bunlarin yapilabilmesi i¢in genelde geleneksel saglik tesisleri,
geleneksel tedavi tesisleri, termal sulardan ya da topraktan elde edilen dogal sifa
kaynaklar1 kullanilmaktadir (Hans and Rupp, 2005). SPA ve Wellness turizminde
temel unsurlar ise saglik hizmeti saglayicilari, kiir uzmanlari, fitness ¢alistiricilari, tur

operatorleri, seyahat acenteleri ve konaklama tesisleridir.

1.5.3.2. Saghk Turizmi ve SPA & Wellness Turizmi

Saglik turizmine genel olarak bakildiginda saglik turistlerinin saglik ve tedavi
gelistirme ve bu imkanlara ulasma amaciyla seyahat ettigi bilinmektedir. Saghk ve
tedavilerini gelistirme ve dengede tutmak icin Wellness turistleri devreye
girmektedir. Saglik turizminde bir¢ok insan saglik sorunlarima ¢6ziim bulmak
isterken, Wellness turistlerinde daha saglikli olma kaygisi vardir ve seyahat bu

amagla yapilmaktadir. Bu nedenle dini ve sosyal faaliyetler, goniilliiliik, hayir isleri,
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deneyimler, yoga ve masaj gibi aktiviteler ve festivallerin hepsi Wellness turizminin

kapsamina girmektedir.

SPA, giinlimiiz itibariyle sadece camur ve Su terapileri seklinde degil de
cesitli masaj terapileri, sicak su havuzu, aroma terapileri, giizellikle bakim
hizmetlerini kapsayan kiir tedavileri vb. seklinde de uygulanabilmektedir. Ulkemizde
de bu yonde hizmet veren tesisler, uluslararas1 saglik turizmi kapsaminda faaliyet

gostermektedirler (ilban vd. 2008).

SPA turizmi, termal turizmi ile aym1 anlamda kullanilmaktadir. Bir saglik

turizmi tiirii olan SPA’lar i¢in yapilan siiflandirmalar su sekildedir (Tokmak, 2015);

a) Giindelik  kullanomda  bulunan ve de fitnessle  beraber
gergeklestirilerek sunulan hizmetler,

b) Yolcu gemilerindeki sunulmakta olan SPA hizmetleri,

c) Yaygin sekilde kullaniimakta olan ve de hizmet suna SPA hizmetleri,

d) Hususan tatil maksatli gidilen ve de profesyonellerce sunulan
hizmetler

e) Saglik ve de SPA hizmetlerinin birlikte sunuldugu kurumlarca yapilan
faaliyetler

f) Termal kaplicalarla SPA etkinliklerinin  beraber yiiriitiilerek
yapilmasi, hidro-terapi uygulamalarimin birlikte kullanilmasi,

g) Tatil maksatli gidilen ve de sonrasinda konaklama isletmelerinin

sunmus oldugu hizmetler.

15.3.3. SPA & Wellness Turizmini Sekillendiren Faktorler

Bireyler tempolu galisma yasamindan ve de stresli hayat kosullarindan
kurtularak zihinsel ve bedensel olarak dinlenme noktasinda olanaklar aramaktadir.
SPA hizmetleri de spor ve saglik endiistrisinin igerisinde yer alan bir hizmet haline
doniigsmiistiir. Termal tedavi kiirleri artik sadece hastaliklarin tedavi edilmesi igin
degil ayn1 zamanda sagligin korunmasi ve dinlenme amaciyla yapilan bir turistik
faaliyete de donilismiistiir. Artik insanlar termal tesisler ararken kendi iilkeleri
disindaki farkli iklim 6zellikleri, farkli tarihi ve kiiltiirii olan yerleri tercih etmektedir

(Aydin vd. 2011). Diger taraftan saglik bilincinin artmasi ve yasam siiresinin
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uzamastyla birlikte ¢agimizda bilgi, teknoloji ve ulasim teknolojilerinde yasanan

gelismeler de SPA&Wellness turizminin sekillenmesinde rol oynamaistir.

1.5.4. Geriatri Turizmi

“Usiincii yas turizmi” seklinde de kabul edilen geriatri ya da ileri yas turizmi,
tibbin gelismesi sonucu insanlarin Omiirlerinin uzamasi, toplam niifusun iginde
yogunlugu artan altmis yas tlizeri kimselerin bakim ve tedavilerinin yapilmis oldugu
rehabilitasyon hizmetlerini igerisinde barindiran saglikli yasamla ilgili aktiviteleri
kapsayan bir turizm tiiriidiir.Bu turizm seklinin odak noktasi ise saglikli yaslanmayla

beraber kaliteli bir zaman gegirmeye doniik faaliyetlerdir (Dalkiran, 2017: 168).

Ileri yas turizmi is hayatindan artik ayrilmus, ileri yas donemine giren
kimselerin hayat bigimine ve ihtiyaglarina cevap veren bir alternatif turizm tiirtidiir.
Kiiresel yaslanma iilkesi diinya da daha belirgin olmasina ragmen Tiirkiye’de yeteri
kadar degerlendirilmemis olan bir olgudur. Tiirkiye’deki iklim kendisinden daha
sicak ya da daha soguk {ilkelerden gelebilecek turistleri agirlayabilecek
kapasitededir. Yaslanmakta olan diinyadaki niifusu saglik amaciyla turizm

hareketlerini her sene arttirmaktadir (Ozen, 2010).

Tiirkiye’nin yagh niifusuna bakildiginda; yaslt niifusun 2012°de 5.682.003
kisiyken 9%17.1 civarinda artig gostererek 2016’da 6.651.503 kisiye yiikselmistir.
Yash niifusun erkekler %43,9’unu, kadmlarsa %356,1’ini olusturmustur (TUIK,
2017).

Ileri yasa sahip bireylerin bakimlarmin baska bir iilkede iistlenilmesi ileri yas
ile turizmi belli bir noktada birlestirmektedir. Tirkiye turistlerin kendi iilkelerinde
bulamadiklar1 ortamlari Tirk misafirperverligi ile birlestirip gelenlere kaliteli bir
hayat, eglence ile tedavi olanaklari sunmaktadir. Tiirkiye 41 {ilkeden gelen 26 milyon
turisti bu baglamda agirlamaktadir. Bundan boyle gelen turistler yalnizca gezerek
eglenip tatil maksatli degil hastaliklarina tedaviler aramak ve huzurlu bir ortam
bulmak i¢in de tercih etmektedir. Avrupa’da ve diger lilkelerdeki yash niifusa doniik
sergiledikleri negatif tutumlar, turistlerin {ilkemize yonelmesini saglamistir

(Cetinkaya, 2010).
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Diinya yaslilar niifusundaki artis1 sonucunda, ileri yas turizminin cazip bir
turizm sektdrii haline gelmistir.Avrupa Birligi Istatistik Ofisi (EUROSTAT) verdigi
bilgilere gore, altmis bes yas ve iistii bireyler, oteki yas grubunda bulunan bireylere
gore daha ¢ok seyahat etmekte ve bu seyahatlerinde daha ¢ok harcama
yapmaktadirlar. EUROSTAT 2016 verilerine gore, seyahat eden bireylerin %20’sini
65 yas ve istii bireylerin olusturdugu ve Avrupa iilkeleri vatandaslarinin yapmis
olduklari toplam turizm harcamalarinin da %16’sinin yine bu yas grubundaki

bireyler tarafinca gerceklestirilmis oldugu goriilmektedir (EUROSTAT, 2016).

Altmis bes yas ve lstli grubun en ¢ok karsilastiklar: hastaliklar, genel olarak
bulasici olmayan ancak uzun donemli bakimi gerekli kilan hastaliklar olarak ifade
edilmektedir (Hinman et al. 2014). Bu yas grubunda en ¢ok kardiyovaskiiler
hastaliklarin, diyabet, kanser ve kroniklesmis solunum yolu rahatsizliklarinin
goriildiigii  bilinmektedir ve bu g¢ergevede bakima doniik tedaviler, geziler,
rehabilitasyonla fizik tedavi kiirleri, termal terapiler ve bakimevlerinde yasayan yasli
ve engelli bireyler i¢in diizenlenen geziler ileri yaslilik turizminin kapsamini tegkil
etmektedir (Yurtkuran vd. 2006). Bu nedenle de saglik turizmi kapsaminda hizmet
veren isletmelerin, yaslilara ve engellilere 6zgii hizmet sunumunda bulunmalar1 ve
bu sunuma yonelik uzman personel istthdam etmeleri ileri yas turizminde s6z sahibi

olunabilmesi i¢in 6nemli bir unsur olarak goriilmelidir.

1.5.4.1. Geriatri Turizminin Temel Unsurlari

Giliniimiizde yaslilarin sagliksal bakimi ve tedavileri igin ileri yaslar turizmine
dair hizmetleri; geziler, ilgili terapiler, bakim evlerinde ve klinik otellerde verilen
rehabilitasyon ve yasli bakim hizmetleri olusturmaktadir (Aydin ve Seker, 2011).
lleri yas turistlerin genel olarak saglik sorunlarmdan dolayr dogal giizelliklere sahip
tilkeleri tercih ettikleri goriilmektedir. Ayrica, yaslt gruptaki turistlerin ¢ogunlugunun
emekli olmasi ve zaman kisitlamasinin olmamasi nedeniyle sezon disi donemlerde de

seyahat etmeleri, turizmin 6lii sezonunda turistik tesislere canlilik kazandirmaktadir.

Saglik turizminin ana unsurlari arasinda degerlendirilen geriatri turizmi,
bakima muhta¢ yaslilarin bakim ihtiyaglarinin karsilanmasina yonelik olarak bu

yonde hizmet veren iilkelere seyahat etmelerini ifade etmektedir (Aslanova, 2013).
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Diinya genelinde geriatri turizminin biiyiik bir potansiyele sahip olmasi nedeni ile
tilkemizde de bu yonde hizmet verecek yeni yatirimlarin yapilmasi adina hareket

edilmektedir.

Bu yatirimlarin arasinda; yaslanma nedeniyle artan hastaliklarin tanilarini ve
de tedavilerini arastiran, rehabilitasyonla bakim ve de &teki gereksinimlerinin
karsilanmasi noktasinda destek veren geriatrik tedavi merkezleriyle yasli gruplari
adina dilizenlenen farkli gezi gruplar1 ve hobi terapileri de bulunmaktadir. Bu
baglamda iilkemizde, niifus yapisinin en fazla degisime ugramis oldugu ve il bazinda
yashilik oranlarinmn en siiratli yiikseldigi Ege’de ve ozellikle de Izmir’deki yash
bakimi ile rehabilitasyon merkezlerinin sayis1 biiylik yiikselme gostermis durumdadir

(Dastan, 2014)

1.5.4.2. Saghk Turizmi ile Geriatri Turizminin Farklar

Saglik turizmi kapsaminda seyahat eden yaslilarin gidecegi iilkede giivenli
ortamda fiziksel ve sosyal aktiviteye rahatlikla ulasabilmesi 6nem tasimaktadir.
Tiirkiye’de Saglik turizminde alt bir kol olan bu turizm ¢esidi de sektore hizla adapte
edilmeye calisilmaktadir. Saglik turizminde sadece yaglilara yonelik olarak
gergeklestirilen geriatri turizminde, yaslilarin bakimi i¢in kurulan miiesseseler ve bu
amagla ilgili seyahatler saglik turizminde yeni bir tiir olarak turizm faaliyetlerindeki

yerini almaya baglamistir (Bahar ve Kozak, 2015).

1.5.4.3. Geriatri Turizminin Sekillendiren Faktorler

Saglik sartlarinin iyilesmesiyle beraber gelismis tilkelerde insanlarin dmiirleri
de uzamig, bunun sonucunda da altmis bes ve {iistii yastaki kimselerin toplum
icerisindeki oranlar1 yiikselmistir. Saglik hizmetlerindeki bu pozitif yonli gelismeler,
altmig bes yas ve de istiindeki yas grubunda olan hastaliklar azaltmis; daha aktif ve
dinamik ileri yash bir niifusun meydan ¢ikmasina neden olmustur (Hacioglu ve
Sahin, 2008). Emeklilikleri sebebiyle zamanlar1 bol olan bu kimseler i¢in, sezon
digindaki turizm imkanlarmin uygun fiyatlari cezbedici olmakta, boylece de turizm
sektorii admna artan bir miisteri kapasitesi olusturmaktadir. ileri yastakilerin hayat
sekillerine uyan ve ihtiyaglarina yanitlar veren aktif, bireyi gelistirici, hayati

renklendiren bir turizm c¢esidi meydana c¢ikmustir. Klinik oteller, bakim evleri,
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dinlenme (rekreasyon) alanlari, tatil koyleri ve geziler, hobi terapileri buna 6rnek
verilebilir (Temizkan, 2015).

Gerontoloji bilimi yaslilarin sosyal yasam, yasam kalitesi ve mevcut saglik
durumunu koruyarak, daha tatmin edici ve saglikli bir yasam sunmayi
amagclamaktadir Geriatrik hizmetler hastalarin ihtiyaglarina uygun olarak hastaneler,
rehabilitasyon merkezleri, bakim evleri ve ayaktan rehabilitasyon programlari
tarafindan saglanmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki hastanelerde geriatri
Klinikleri, geriatrik hastaneleri, ileri yaslilara hizmet sunan golgesel saglik kurumlari

ve de bakim evleri mevcuttur (Hacioglu ve Sahin, 2008).

Yaslanma olgusu ile birlikte artmaya baslayan saglik ve bakim masraflari,
tilkeler i¢in 21. yiizy1l itibariyle artik bir yiik olarak addedildigi i¢in, yaslilik turizmi
ile saglikli yaslanma baglaminda bu ilkeler alternatif ¢oziimler arar hale
gelmiglerdir. Bu dogrultuda da 6zellikle de saglik hizmetlerindeki fiyatlarin yiiksek
oldugu tilkelerde altmis bes yas ve lstll grupta yer alan hastalar; bakim, tedavi ve
saglikli yasam maksadiyla maliyetlerin uygun oldugu iilkelere seyahat etmektedir
(Kulisch et al. 2009). Niifus orani diistiniildiigiinde geriatri turizmi biiyiik bir pazar

olusturmaktadir.

1.5.5. Engelli Turizmi

Engelli bireylerin daha iyi yasam sartlarina kavusturulmalari sosyal bir
sorumluluktur.  Engellilerdeki  hayat  kalitesinin  yiikseltilmesiyse  hayat
standartlarindaki yiikselisle miimkiin hale gelecektir. Turizmin bireylerin hayat
kaliteleri iistiine olan etkisi inkar edilemez. Ozellikleri geregi aktif bir endiistri olan
turizm stiratle geligir iken, toplumdaki sayilar1 kiigimsenmeyecek derecede ¢ok olan
engelliler adina ayni durum s6z konusu olmamaktadir. Turizm sektor kendisini
devamli yenilemekte ancak engelliler adina olusturulan diizenlemeler yalnizca
kanuni yaptirrmlardan ibaret olmaktadir. Oztirk ve Yaylimin (2006) yaptig
calismaya gore, son yirmi senede engelli bireylerin seyahatleri esnasinda karsilasmis
olduklar tiim sikintilara ragmen, giiniimiizde artik engelliler adina yapilan turizm

etkinliklerinde birtakim pozitif degisiklikler dikkat ¢ekmektedir. Bu olumlu yonlii
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gelismelerde Ingiltere ve ABD basta gelmek iizere, yapilan lobi faaliyetleriyle yasal

diizenlemelerin 6nemli biri pay1 bulunmaktadir.

Oldukga kapsamli bir grubu teskil eden engellilere doniik kanuni
diizenlemeler, genelde ihmal edilmis olsa bile, son donemlerde 6zellikle de gelismis
olan iilkelerde olmakla beraber pek ¢ok iilkede uygulanmaya gegilmistir. Bunlarin
olumlu bir neticesi olarak da engelli kisiler, farkli ekonomik ve toplumsal imkanlara
sahip olarak, daha da rahat hareket eder duruma gelmis boylece daha sik seyahate
baslamislardir (Aydin, 2003).

Buhalis vd.’nin (2005) yaptiklar1 g¢alismaya gore Avrupa’daki ailelerin
ortalama %59’u bir engelli bireye sahip bulunmaktadir. Bu kimseler, arkadaslar1 ya
da aileleriyle beraber her sene ortalama birden c¢ok seyahate gitmektedirler. Bu
sebeple, seyahat acentelerinin ve turizm firmalarinin Kitlesel iletisim vasitalari,
internet siteleri ve de brosiirleriyle engelliler adina sunmus olduklart hizmetlerden
ayrintili bigimde bahsetmeleri 6nem arz eder. Engellilerle yapilan bir ¢alismaya gore,
internet sitelerinden faydalanan ve de ayrintili bilgilere ulasanlarin seyahate gitme
isteklerinin artmis oldugu tespit edilmistir. Yine, engelin tiiriine ve seviyesine bagli
sekilde bu bireylerin her zaman igin ilgili acenteye gidip bilgi almalar1 olanakli
olmayabilir. Bu baglamda, turizm imkanlar1 ve de turistik {iriin saglayicilarina dair
bilgilerin internet ortaminda paylasilmasi, engelli turizmine fayda saglamaktadir
(Buhalis and Michopoulou, 2010). Internet vasitasiyla giiniimiizde bilgiye rahat
ulagilmasi ve de bilginin siiratli yayilimi, engelli bireylerin seyahatlerini daha etkin

planlamalar1 adina 6nem arzeder.

Seyahat eden 6zel ihtiyag ve talepleri olan engellilere doniik isletmelerdeki
temel diizenlemeler ve uygulamalarin icrasi turizm etkinliklerine dahil olacak engelli
kisi sayisinin yiikselmesine neden olmasinin yaninda hizmeti alan engelli bireylerin

isletmeye dair memnuniyetlerini de yiikseltecektir.

1.5.5.1. Engelli Turizminin Temel Unsurlari

Engelli bireylerin de o&teki kimseler gibi seyahatte bulunma ve turizm
etkinliklerine katilimlar1 en tabii haklar1 olmasina ragmen, turizm sektorii bir engeli

mevcut olmayan kimselere doniik sekilde tasarlanmistir. Bu kimselerin de seyahat,
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aligveris ve bos zaman ugrasilar1 benzeri hayatin pek ¢ok sahasinda yer alacaklari
anlayis1 cok da ilgi gormemektedir (Artar ve Karabacakoglu, 2003). Ornek olarak,
pek cok firma park yeri ve de tuvalet benzeri kanuni zorunluluklar1 yerine getirir iken
bundan da ¢ogunu ifa etmeyi diisinmemektedirler (Darcy et al. 2010) veya ek
maliyetten ve de sikintilardan g¢ekinen Kimi tur operatorleri engelli bireylerle
calismay1 istememektedirler (Bas, 2016). Nitekim, turizmin altyapisini teskil eden
lojistik, konaklama ve de diger 6gelerin 6ziirlii bireyler tarafinca kullanimi oldukga

giictiir (Artar ve Karabacakoglu, 2003).

Ilgili literatiir incelendigi taktirde, engelli bireylerin turizmle seyahat
etkinliklerine katilimini giiglestiren faktorlerin genellikle birbirlerine benzedigi
goriilmektedir. Westcott (2004) bu bireylerin turizmle seyahat etkinliklerine
katillmimm engelleyen faktorleri igsel, cevresel ve de etkilesimli gseklinde
degerlendirir. Buna gore, ¢evresel olan engeller; davranigsal, mimari ve ekolojik
faktorleri igerir. Etkilesimli engeller; konusma yetisinin azligindan kaynaklanan
iletisimsel sikintilarla ilgilidir. I¢sel engeller; kisinin psikolojik, fiziksel ya da algisal
durumuna iliskindir. Engeli bir bireyin, engeli bulunmayan insanlar ile iletisimde
olamayacagimi ya da sosyal aktiviteleri icra etmede onlar gibi basarili olmayacagini

diistiniip turizm etkinliklerine dahil olmay1 istememesi buna 6rnek verilebilir.

Engelli bireyler, 6teki insanlardan farkli sekilde, 6zel gereksinimlerine uyum
gosterecek uygun ulasim vasitalarina, konaklama tesislerine, restoran hizmetlerine ve
de eglence etkinliklerine ihtiyag duymaktadirlar. Engelli bireylerin diger kimselerden
farkli nitelikteki ozellikleri goz oniinde bulunduruldugunda, bu gruba dahil olan
bireylerin konfor, giivenlik ve de erisime ihtiya¢ duymalari kagmilmazdir (Bas,

2016).

Engellilerin ¢ok yonlii olan sikintilar1 ve de karmasik diinyalari ele alinirsa,
seyahatle turizm etkinliklerine katilmalarinin ehemmiyeti daha iyi anlasilabilir. Diger
bir konuysa engelli bireylerin hususi durumlarindan dolayr bakim ve de ilgiye
gereksinim  duymalariyla beraber c¢ogunlukla da tek baglarina seyahat
yapamamalaridir. Freeman ve Selmi’nin (2010) Fransa’da yapmis olduklart bir
calisma, engelli bireylerin giiglii bir aile iliskisine sahip bulunduklarina ve de ¢ok

nadir sekilde aileleri olmaksizin bos zaman ve de turizm etkinliklerine katildiklarini
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gostermistir. Bu durumsa, turizm isletmeleri yoniinden s6z konusu sektoriin
boyutlarinin biiytimesi neticesini dogurmustur. Engelliler pazarindan pay almayi
isteyen sektor temsilcileri ve turizm destinasyonlari giderek artan bu kimselerin istek
ve de gereksinimlerine hazir olmali ve de onlarin seyahat tecriibelerini miimkiin

oldugu kadar erisilebilir hale getirmelidirler.

Bakim evleri, klinik oteller ve tatil kdyleri benzeri yerler yaslilik ve de engelli
turizmi hizmetini sunan kurumlardir. Bu kurumlarda kisa siireli egitimden gegmis
sertifikas1 olan lise mezunu (doktorlara dogrudan ihtiya¢ yoktur) calisanlar
bulunmaktadir. Bu sartlar diisliniildiigiinde su hizmetler ortaya c¢ikmaktadir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2010):

a) Engelliler i¢in 6zel bakim ve gezi turlar

b) Yashi bakimi hizmetleri (bakim evlerinde ya da rehabilitasyon
hizmetleri)

c) lleri yas turizmi (gezi turlari, mesguliyet terapileri)

d) Kilinik otelde rehabilitasyon hizmetleri

Gintimtizdeki, ilerleyen sosyo-eckonomik yapiya bagli sekilde engelli
kimselerin  seyahatle turizm etkinliklerine katilim diizeylerinin yiikseldigi
gozlenmektedir. Yapilan ¢alismalara gore, gelismis olan iilkelerdeki engelli bireyler,

turizmdeki sektor yatirimcilarinin 6ncelikli hedeflerindedir (Bas, 2016).

1.5.5.2. Saghk Turizmi ile Engelli Turizminin Farklar

Saglik turizminin 6teki sahalarini olusturan termal, SPA ve Wellness, geriatri
ve de engelli turizmi, medikal olmayan kurumlarda dogal olan iiriinler ile sunulan,
daha ziyade tamamlayici tip seklinde hizmet sunan bir sahadir. Kisilerin ilk hedefleri
sagliklarinin koruma, kendilerini daha iyi hissetmek ve mevcut saglik durumlarimi

daha iyi bir duruma gekmektir.

Engelli bireyler, oteki insanlardan farkli sekilde, 6zel gereksinimlerine uyum
gosterecek uygun ulasim vasitalarina, konaklama tesislerine, restoran hizmetlerine ve
de eglence etkinliklerine ihtiya¢ duymaktadirlar. Engelli bireylerin diger kimselerden
farkli nitelikteki ozellikleri goz oniinde bulunduruldugunda, bu gruba dahil olan
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bireylerin konfor, gilivenlik ve de erisime ihtiya¢c duymalari kaginilmazdir (Bas,
2016). Fiziksel kosullara ve yetismis personele ihtiyag duyan bu turizm ¢esidi biitiin
diinyada engelli kimselerin seyahat amaci i¢in hizmet vermektedir. Bu turizm tiiri,
fiziksel, ruhsal ve zihinsel olarak bireylerin sagliklarin1 bozan ve de engeller
olusturan biitlin faktorlere doniik turizm ve saglik isletmelerinin yapilandirilmasini

gerektirmektedir (Dalkiran, 2017).

1.5.5.3. Engelli Turizmini Sekillendiren Faktorler

Turistler, kendilerini seyahate yonlendiren fiziksel, ruhsal ve toplumsal
sebeplerin yaninda destinasyonlarin ulasilabilirligini, kolayligini, fiyatlarii1 ve de
imajin1 digiiniip bir karar almaktadirlar (Cakici ve Aksu, 2007). Bundan yola
cikilarak, engelli bireylerin seyahatleri noktasinda yapilan c¢alismalar; sektori
olusturan lojistik, seyahat acenteleri, konaklama isletmeleri ve beslenme
isletmelerinin engellilere sunmus oldugu hizmetlerdeki noksanliklarin engelli
bireylerin  turizm etkinliklerine katilimlarmi  olumsuz sekilde etkiledigini
gostermektedir (Shaw ve Coles, 2003; Westcott, 2004; Oztiirk ve Yayli, 2006;
Oztiirk vd. 2008; Buhalis ve Michopoulou, 2010). Germ ve Schleien’e (1997) gére,
engelli kimselerin turizm aktivitelerine katilmalari noktasinda toplumsal ve pratik

cesitli sikintilarla bas etmeleri gerekmektedir.

Giiniimiizde sagliga dair olanaklarin devamli gelismesi ve bununla birlikte
insanlarin  yasam siirelerindeki uzama, Ozellikle Avrupa iilkelerinde dogum
oranlarinin azalmasi ve bununla birlikte yash niifusun oraninin geng¢ niifusa nazaran
yiikselmesi, bu turizm tiriinii sektér adina cekici hale getiren sebepler olmustur
(Zengingoniil vd. 2012).

Engellilik durumu ¢ok boyutlar1 olan 6zel bir durum olmasi sebebiyle her
engel tiiriiniin gereksinimleri birbirlerinden farkliliklar gosterip 6zel gereksinimler
ihtiva etmektedir. Bu baglamda ilgili isletmelerin, biitin engelli bireylerin
gereksinimlerine doniik, emniyetli, konforlu ve de bu bireylerin bagimsiz sekilde
hareket edebilmelerine olanak saglayacak diizenlemeleri yapmalari gereklidir.
Sunulmakta olan biitin bu imkanlarla birlikte, isletmeler personellerinin engelli

bireylerle dogru olan iletisimi ne sekilde kuracaklar1 hususunda egitimler vermelidir.
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Engelli bireylerin pozitif seyahat deneyimlerini yasamalarimi1 hedefleyen ve de
uluslararas1 bir kurum olan ENAT (Engelsiz Turizm Ig¢in Avrupa Ag 2010)
“giivenilir bilgi, erisilebilir ulagim, gelismis altyap1 ve tesisler, kaliteli hizmet ve
personel egitimini” engelli turizminde mutlak surette olmasi gerekli olan temel
standartlar seklinde belirtmistir (www.accessibletourism.org). Bu ¢ergevede, turizm
isletmelerinde bu standartlarin tam veya noksan sekilde sunulmasinin engellilerin
tatil kararlarinin belirlemesinde 6nemli bir yer tutacagi beklenmektedir. Bu duruma,
2003’te Avrupa’da engellilerle yapilan bir ¢alismay1 6rnek gostermek miimkiindiir.
Arastirmadaki sonuglara gore, bir isletmede engellilere doniik diizenlemelerin
yapildigina dair duyumlar dahi engellilerin yarisini o iilkeye gitmeye sevk edecek bir
faktor oldugu tespit edilmistir (Bas, 2016).

Eichhorn vd. (2007), engelli bireylerin seyahatlere ¢ikabilmelerinin 6niindeki
en miithim bariyerin bilgi eksikligi oldugunu belirtmektedirler. Bu baglamda, seyahat
acenteleri ve konaklama tesislerinin engelli misterilerine sunmus oldugu bilginin
yeterli diizeyde olmasmin yam swra giivenilirligi de beklenmektedir. Oteki bir
konuysa engellilerin tek baslarina tatil plan1 yapmalarinin zor ve de karmasik
olusudur. Engelliler adina sunulacak olan hususi hizmetlerin (koridor, asansor, otel
odas1 gibi) diizenlemesinin yapilmasi seyahat acenteleri olmadan oldukga zordur
(UN, 2003). Bu noktada, tatillerini planlamak isteyen engelli bireylerin bagvuracagi

ilk yer seyahat acenteleridir.

Pek ¢ok iilkede (ozellikle gelismis olanlarda) engelliler adina yasal
diizenlemelerin uygulamaya gecirilmesi ve bunlarin da tesirini gostermeye
baslamasiyla beraber engelli bireylerin eskiye nazaran daha fazla toplumsal hayata
katilabilir duruma geldikleri goriilmektedir (Artar ve Karabacakoglu, 2003).
Gelismis olan iilkelerde engellilerin galisma yasamina ve de toplumsal yasama
katilmalarinin ve kamunun da bu maksatla biit¢e olusturmasinin turizm etkinliklerine
katilimi artirmasindaki rolii biiyiiktiir. Ornek olarak, Avrupa iilkelerinde yasamakta
olan bir engelli ortalama aylik 3 ile 10 bin Euro arasinda gelir elde etmektedir (Bas,
2016). Bu durumdaysa, turizm etkinliklerine katilmanin ana kosulunu olusturan
ekonomik yetkinligini elde etmis olan bu bireylerin, bu tiirdeki faaliyetlere katilmada

daha istekli olduklar1 goriiliir. Incelendiginde yashi ve de engelli turistlerin turizm
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aktivitelerine katilma sebeplerinin dinlenme, saglik, rahatlama, heyecan ve 6zgiirliik
duygusu, yeni yerleri gorme, sosyallesme ve de giindelik hayatin stresinden kaginma
maksatli oldugu goriiliir (Shaw and Coles, 2004; Buhalis et al. 2005).
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IKiNCi BOLUM

2. TURKIYE’DE SAGLIK TURIZMi

Tiirkiye saglik turizmi dendiginde eskiden ilk olarak sifali sulara yakin
kurulmus olan otel ve termal tedavileri uygulayan saglik merkezleri diisiiniilmekte
iken son 10-15 yilda basta 6zel sektér olmak iizere onemli atilimlar yapilmis ve
saglik turizminde Onde gelen devletlerle yarisir hale gelinmistir. Giiniimiizde
Tiirkiye, 6zel saglik kuruluslarinin gelisimi ve kamu hastanelerinin bu alandaki
eksiklerinin giderilmeye baslanmasiyla birlikte saglik turizminde yiikselen deger

haline gelmistir.

Saglik turizmi, Tirkiye’de son donemlerde giindeme girmis olan bir turizm
cesididir. Artik giinlimiizde diinyadaki saglik turizmine dayali gelirler ortalama alt1
kat artip ii¢ milyar dolar seviyesine gelirken; bu sahada faaliyette bulunmay isteyen
tilkelerden olan Tiirkiye’yi de bu hususta girisimlerde bulunmaya yo6neltmistir
(Aydin, 2012). Saglik Bakanligi’nin verilerine goére, 2018 yilinin ilk alt1 ayinda,
Tirkiye’ye saglik turizmi i¢in gelmis bulunan turistlerin sayis1 178.000 kisidir.
Saglik turizminde yer alan kurumlar agisindan degerlendirildiginde turistlerin, 178
bine yakini (%67) 6zel hastaneleri, ortalama 56 bini de (%24) kamu hastanelerini
tercih etmistir. Universite hastaneleri ise genelde %9’luk bir oran teskil etmektedir

(http://www.Klinikiletisim.com/18.03.2019).

= S{tunl; Sittuni; ; O; u Sttunil;
Universite 0% Kamu

Hastanesi; astaneleri;
8,5; 9% 6; 24%

Sekil 1. Yabanc1 Hastalarin Kurumlara Gore Dagilimi (%). 2018 Yih i1k 6 Ay
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Kaynak: http://www.klinikiletisim.com (18.03.2019)

Tiirkiye'de saglik sektoriindeki sistemlilik, hastane ekipmanlari, davranissal
yapilari, modern alt yapisi ve de nitelikli saglik personelleri, saglik turizmindeki en
onemli hedef olarak, dikkatleri gekmektedir. Tiirkiye’deki bu 6nemli nitelikler; farkli
fuarlar, kongreler ve de toplantilara katilinmasi ile beraber daha ¢ok ilgi ¢ekmeye
baglamistir. Tirkiye medikal, termal ve geriatrik turizm g¢esitlerinin arasinda
hususiyetle termal turizm boyutuyla 6nemli avantajlar1 elinde bulundurmaktadir
(Istar,2016).

Jeo-termal kaynaklar bakimindan Tiirkiye diinya capindaki ciddi bir
potansiyele sahiptir ve bu potansiyeliyle Avrupa i¢in Onemli bir konumda

bulunmaktadir (Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2017¢)

Tiirkiye’deki yiiksek mineral degerleri ve de etkili tedavi edici hususlara
sahip olan termal sular, tabii ve kiiltiirel degerleriyle iklim 6zelliklerinin bir arada
bulunmasi, saglik turizmi adina istiin nitelikli bir ortam teskil etmektedir.
Dolayisiyla, sahip oldugu hamamlar ve geleneksel kaplicalariyla saglik ile termal
turizminin ilerlemesinde iddiali bir potansiyeli bulunmaktadir (T.C. Jeotermal
Kaynakli Belediyeler Birligi, 2010). Yine Tirkiye’de uluslararasi standartlara gére
hizmet sunan kirk sekiz tane Joint Commission International (JCI) tarafinca
akreditesi onaylanmis saglik tesisi mevcuttur. Ulkedeki dzel sektore ait hastanelerle
birlikte kamu hastanelerinde de yine saglik turizmindeki alt yapiy1 giiglendirme adina
birtakim faaliyetler baslanmistir. Ornegin, insa edilmis olan sehir hastaneleri bu
kapsama girmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018).

Tablo 7. Yurt Disindan Tedavi Amach Gelenlerin Sayisi (2008 — 2013)

YIL HASTA SAYISI
2008 74.093

2009 91.961

2010 109.678

2011 176.000

2012 261.999

2013 300.000
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Tablo 8. Saghk Bakanhg Hedefleri

SAGLIK BAKANLIGI HEDEFLERI

2018 800.000

2019 1.000.000
2020 1.300.000
2021 1.600.000
2022 1.800.000
2023 2.000.000

Kaynak: TURSAB, Saglik Turizmi Raporu

Saglik Bakanligi’nca yukarida verilen bilgilere gore, iilke disindan
Tiirkiye’de bulunan saglik kurumlarina tedavi maksatli gelen hasta sayisi 2008’de
toplamda 74.093 kisiyken bu sayr aradan gecen alti yilda yaklagik 300.000
seviyelerine yiikselmistir. Yine bu sayilar yalnizca saglik hizmeti sektorlerini
igermekte, turistik maksatli gelerek 6zel sektordeki estetik miidahaleler ile sa¢ ekimi
benzeri operasyonlar yaptiranlari icermemektedir. Eger bunlar1 da g6z 6niine alirsak
bu say1 2013’te 480.000 olmaktadir. Saglik Bakanligi’nin 2018 ve 2023 yillari
arasinda gelmesini bekledigi hasta hedefleri 2018 igin 800.000 iken bu sayinin 2023
i¢in 2.000.000 olmasi1 tahmin edilmektedir.

Bir tilkenin yasana bilirlik kalitesini gosteren etkenlerden en 6nemlisi saglik
gostergeleridir. Saglik standartlarindaki bilgiyi hastalik oranlarindaki azlik, uzun
yasama siiresi, salginlarin zamaninda Onlenebilmesi gibi degerler vermektedir.
Bireyler saglikli ve de uzun yasama i¢in saglik sektoriinde devamli bir arayisin i¢ine
girmiglerdir. Bu nedenle bu sektorde yapilan giderler ve de yatirimlar biiyiik
ehemmiyete sahiptir. Saghgmn kaybedilmemesi ve iyilestirilmesi g¢abasi saglik
bilimini siirekli gelistirmeye gotiirmiistiir. Bu nedenle diger {ilkeler baska

alternatifler iiretmeye ¢alismistir (Kérdeve, 2016).

Tiirkiye’deki gergeklestirilen sagliga dair reformlarin ardindan yabancilar
ozellikle saglik turizminin kapsamindaki amaglarin dogrultusunda iilkeye giris

yapmaktadirlar. Son zamanlarda kamunun desteklemis oldugu sahalarda yatirimda
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bulunan isletmelerle teknolojik imkanlardan faydalanan pek ¢ok saglik kurulusu
tercih goren kurumlarin igerisinde yer almaya baslamislardir. Tiirkiye’nin pek ¢ok
ilkeyi geride birakarak, ne sebeple tercih edilme nedenleri sekil 3 de aktarilmaya
calistimistir (SATURK, 2017a). Bu unsurlar rekabet¢i unsurlar olarak da

adlandirilmaktadir.

Fiyat cazibesi

Termal
kaynaklar

Diinya
standartlarinda
kalite

Saglik
Turizminde
Tiirkiye nin
Secilme

Nedenleri

Kisa bekleme
stiresi

Kisiye 6zel
hizmet

Zengin

kiiltiirelmiras

ekil 2. Saghk Turizminde Tiirkiye’nin Rekabetgilik Unsurlar:
Sekil 2. Saghk Turizminde Tiirkiye’nin Rekabetcilik U 1

Kaynak: SATURK, 2017a

Tiirkiye saglik turizmi icin biiylik bir potansiyele sahiptir. Bu nedenle tilkeye
gelmekte olan yabanci hastalarin sayist da her gecen sene yiikselis gostermektedir

(Siilkii, 2017).

2012’de saglik turistlerinin  %65°1 medikal turist seklinde hastanelere
bagvuruda bulunmuglardir. Tablo 7 de Tiirkiye’ye 2012’de gelen yabanci hastalarin

geldikleri ilk tilkeleri ve sayilart gostermektedir.
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Tablo 9. Uluslararas1 Hastalarin Geldigi ilk 10 Ulke (2012)

ULKE SAYI
Almanya 43.259
Libya 38.898
Rusya 27.604
Irak 16.926
Hollanda 14.959
Azerbaycan 13.023
Ingiltere 12.456
Romanya 5.685
Norveg 5.554
Bulgaristan 5.511

Kaynak: Siilkii, 2017

Tablo 9 tizerinde goriildiigii gibi

Tiirkiye’ye gelen uluslararasi hastalar genel olarak Almanya, Libya ve

Rusya’dan gelmektedir.

Saglik turizmi, Tirkiye’de son donemlerde giindeme gelen bir turizm tiiri
olsa da diinya ¢apinda bu turizm seklini gerceklestiren iilkeler ile rekabet halindedir.
Tiim bu ilerlemeler 15181nda tiim diinyada saglik turizm gelirleri 6 kat artmus, tilkeyi
de bu noktada girisimlere tesvik etmistir. Bu tesvikler ile birlikte saglik turizmi
sektoriinde Tiirkiye’de 3 yildir uluslararasi diizeylerde kongreler tertip edilmektedir.
Tertiplenen bu kongreler yerli ve de yabanci sektoriinde agirligi olan kamu ve 6zel

kurum ve kuruluslarinin sayilarini arttirarak katilimlarini saglatmistir (Biilbiil, 2015).
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2.1. Tiirkiye’nin Diinya Saghk Turizminde Lider Ulkeler ile
Karsilastirilmasi

Diinya {izerindeki globallesme siireci, Ttlkelerin saglik sistemlerindeki
sikintilar (uzun bekleme siireleri, yiikselen giderler, hizmetlerdeki kalite azlig),
tilketicilerdeki bilincin artmasi ve Avrupa Birligi benzeri faktorlerin bir neticesi
olarak, siiratle gelisen bir sektor olan saglik turizmi, genel olarak tatil ve de tedavi

aktivitelerini kapsar.

Saglik turizmi genellikle, Hindistan gibi gelismekte olan tlkelerin, iyilesme
icin cazip merkezlerle birlikte diisiik fiyatlarla diinya standartlarinda tedavi
saglamaya dayanan karsilastirmali Gistiinliikleri nedeniyle biiyiik bir potansiyele sahip

olduklar1 bir sektor olarak goriilebilir (Chinai and Goswami, 2007).

Cagimizda global 6l¢ekli saglik turizminde Hindistan en 6nemli pay1 almakta
olan iilkelerin basinda gelir. Bu iilke, saglik turizmine 1983’te yiiz elli yatak
kapasiteli bir hastaneyle baglamigtir. Her sene 150.000 civart medikal turiste saglik
hizmetleri sunmaktadirlar ve yine bu sektérde her sene yiizde otuzluk bir biiylimeye
sahip olduklar diisiiniilmektedir. Saglik turizminde Hindistan’in popiilaritesinin asil
sebebi bu turizmi onceleri fark etmeleri, saglik hizmetlerini diisiik maliyette
sunmalar1 ve de sektore dair tanitim calismalarini iyi yapmis olmalaridir. Bu
turizmdeki medikal hizmetleri genis ve de kapsamli bir yapidadir. Hindistan’a ilgili
amagcla gelen turistler kendi iilkelerinde &deyecekleri saglik maliyetlerine gore,
yiizde kirk ve seksen arasinda daha uygun o6deme yapmaktadirlar. Gegmiste
Hindistan’in eski bir Ingiltere somiirgesi olmasi Ingilizlerin bu iilkeyi tercih
etmelerinde etkilidir. Yine Afrika ve Asya’dan da saglik turistlerinin Hindistan’1
tercih etmelerinde saglik hizmetlerindeki yiliksek kalite, altyapilarindaki akredite
ozelligi, ilgili personellerinin bati egitimli ve nitelikli olmasmin etkileri vardir
(Canver, 2015).

2002 yilinda Hindistan, saglik turizmine ait tanitimlara baslamis ve de
stratejik bir bigimde ilerleme elde etmistir. Yine bu turizme ait tanitimla beraber
kiiltiirlerine has olan faktorleri de 6ne ¢ikarmiglardir. Hindistan, saglik turizmindeki
tanitim etkinliklerini enformasyon, halkla iliskiler ve internet aracilig: ile etkili bir

bicimde siirdiirmiistiir (Aydogdu, 2015). Almanya’daki Hindistan’la ilgili saglik ve
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de hijyen noktalarindaki sikintilarla ilgili ¢ikan haberler sebebiyle Hindistan da ilgili
tanitimlarinda  Kkalite, teknoloji ve personellerinin uluslararas1 standartlardaki

egitimlerine vurgu yapilmistir (Cetinkaya, 2010).

Hindistan; yurtdisinda egitim goéren ve deneyimli saglik personeli, Bati
tilkelerindeki tedavi yontemlerini uygulamasi, kisa bekleme siireleri ve belirtildigi
tizere Ozellikle maliyet avantaji sunmasi bakimindan uluslararasi saglik turistlerinin
en fazla tercih ettikleri iilkeler arasinda yer almaktadir (Singhvd.2005). Uluslararasi
saglik turizmi kapsaminda hizmet veren tiim saglik isletmelerinde de Ingilizcenin
yaygin olarak konusulmasi da, iilkenin uluslararasi saglik turizmi destinasyonunda

On plana ¢cikmasini saglamaktadir.

Hindistan hem diinyanin en eski hem de en popiiler olan medikal turizm
merkezidir. Daha ziyade kardiyolojik ameliyatlar ve de dudak nakilleri sahasinda
uzmandirlar. Medikal turistlerin kullanmasi1 amaciyla verilen “M-Vize” diye bilinen
“medikal vize” islemi bu alandaki yapilmis olan basarili girisimlerden birisidir
(Akasya-Akdu, 2009).

“Ayurveda” gibi alternatif tip olanaklarimi gelismis tibbi uygulamalarla
birlestiren Hindistan’da, uluslararas1 saglik turizminde Onemli bir paya sahip
olunmasina karsin medikal turizm gelismekte olan bir sektdr olarak goriilmektedir.
Bu kapsamda iilkede hiikiimet ile 6zel saglik isletmeleri, tur operatdrleri, seyahat
acenteleri ve konaklama isletmeleri stirekli koordinasyon igerisinde bulunmaya 6zen
gostermekte ve konu ile ilgili ¢aligmalar bu kapsamda yiiriitilmektedir (Singhvd.
2005).

Saglik turizminde bir diger 6nemli iilke Tayland, 1970’li yillarda cinsiyet
degisikligi operasyonlariyla saglik turizminde kendine mithim bir yer edinmistir.
Tayland daha sonralariysa medikal turizmdeki faaliyetlerden olan estetik cerrahi
alanma yonelmistir. Bunun haricinde kalp ameliyatlar1 ile sonrasinda gerekmekte
olan bakim, atesli hastaliklar ve tedavileri, goz hastaliklar1 ve agiz ve dis tedavileri
gibi saglik hizmetlerini de sunmaktadirlar. 2007 yilinda Tayland’da 600.000 yabanci
turist saglik hizmeti almistir. Bu hususta tibbi ¢alismalara, uluslararas1 kongre ve

sempozyumlara yalnizca doktorlarin degil, bu alandaki hizmet veren disci, eczaci ve
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de teknik personellerin katilmasinin medikal turizmde ilkeyi one c¢ikardigt
varsayilmaktadir (Canver, 2015).

Tayland’daysa uluslararas1 saglik turizmi faaliyetleri devlet destekli olarak
yiritilmektedir. Sektérde istthdam edilen saglik personelinin 6zellikle ABD ve
Ingiltere’de egitim gdrmeleri saglanmakta ve bu profesyoneller tarafindan saglik
turistlerine Ingilizce hizmet verilmesi Tayland’a avantaj olusturmaktadir (Temizkan,
2015).

Tayland, diger iilkelerle kiyaslandiginda SPA, fizik ve mental tedavi alaninda
oldukga ileridedir. Tayland’in medikal turizmde tercih gérmesinin baglica nedeni
saglik hizmetlerindeki uygun fiyatlandirmadir. Bu dogrultuda saglik turizmi adina

farkli paket turlari sunmaktadirlar. Bu paket turlarda (Aydogdu, 2015);

a) Kisilere 6zel olan gezi programlar: ve katalog,

b) Havayolu biletleri ve de hava alan1 otel ulasimu,

c¢) Ust sinif oteller ya da hastaneye ait iinitelerde konaklama imkani,

d) Hastane, uzmanlar ve de cerrahlarla gerekli iletisim,

e) Refakatgilerin baglantilari,

f) Rezervasyon sirasinda istenildigi gibi gezi, alisveris ve SPA benzeri

etkinlikler yer alir.

Singapur ise 2006 i¢in toplamda 410.000 saglik turistine hizmeti sunmustur.
JCI akreditasyonuna sahip olan on ii¢ hastane iilkede mevcuttur. Singapur, saglik
turizmi noktasinda uluslararasi diizeyde hasta hizmetleri profesyonelleriyle is birligi
igerisindedir. Ulkeye gelen saglik turizmi miisterilerine yolculuk diizenlemeleri, tibbi
randevu, konaklama ile havaalanmi otel arasinda olan transferlerde liiks araglarla

hizmet verilmektedir (Canver, 2015).

Singapur, tanitiminda sagliktaki hizmet kalitesini 6n plana g¢ikarmaktadir.
Ornek olarak, Asya’da yapilan ilk siyam ikizleri ayirma operasyonu bu iilkede
gerceklestirilmistir. Bu ikizleri ayirma operasyonu ise uluslararasi kaynaklarla

duyurmuslardir. Yapilan bu cerrahi girisimin maliyeti Singapur’daki 500 bin
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USD’dir. Yine 2006°da 29 yasindaki siyam ikizlerini ayirma isleminde basar1 elde
edilmistir (Cetinkaya, 2010).

Uluslararas: saglik turizmi tanitimlarini hijyene verdigi énemi vurgulayarak
yapan Singapur’da, saglik isletmelerinin hemen tamami uluslararasi nitelikli
akreditasyon ve de standardizasyon kuruluslari tarafinca akredite edilmiglerdir. ABD
ve Avrupa iilkelerinden gelen uluslararasi saglik turistleri tarafindan hijyene verdigi
onem dolayisiyla tercih edilen Singapur, maliyet avantaji ile de uluslararasi saglik

turizminde 6n plana ¢ikmaktadir (Ates, 2016).

Singapur, giiglii bir saglik sistemine sahiptir ve medikal turizmde de
Asya’daki lider ilkelerden birisidir. Sunulmakta olan saglik hizmetlerinde kalite
oldukga ileridir. Bu iilkedeki hastanelerde, hijyen konusuna biiyiik 6nem gosterildigi
icin pek ¢ok uluslararasi nitelikli akreditasyon ve de standardizasyona sahiptirler.
Sahip olmus oldugu akreditasyonlar nedeniyle ABD, Endonezya, Ingiltere, Cin,
Malezya, Giliney Asya ile Ortadogu’daki iilkeler tarafindan tercih gormektedir.
Saglik turizmini ciddi bir devlet politikasi haline getirmeleri saglik turistlerinin
sayisinda her gecen yil artist saglamaktadir. Sunmus oldugu nitelikli saglik
hizmetinden dolayr Singapur, Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafinca ABD ile
Kanada’dan daha iist siralarda gosterilmistir (Aydogdu, 2015).

Amerika Birlesik Devletleri’nde ise saglik giderleri olduk¢a pahalidir ve
sistemleri esitlikgi bir yapida da degildir. Bu sebeple iilkedeki yurttaglarin 6nemli bir
bolimii (saglik giivencesi olsun ya da olmasin) saglik hizmeti almak adna yurtdigina
gitmektedirler. Tercih edilen {ilkelerse genelde Singapur ve Hindistan’dur.
Amerika’ya gelen saglik turistlerinin onemli bir bolimi Ortadogu’dan gelir.
Sunulmakta olan saglik hizmetlerinde kalite ve yiiksek teknoloji kullanimindan
dolayr yiiksek fiyatli olmasina ragmen, Amerika disaridan gelen saglik turistleri
adma tercih edilebilir bir tilkedir. Amerikali olan saglik turistlerinin yurt diginda
almis olduklart saglik hizmetlerinin ig¢inde 6n siralarda yiiz estetigi, kardiyolojik
ameliyatlar ve kisirlik tedavileri yer alir (Aydogdu, 2015).

Amerika, medikal turizmin ekonomik faydalarin1 da artik géz Oniinde

bulundurmaya baglamistir. Ornek olarak, Bati Virginia yonetimi, kamudaki
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personellerin medikal uygulamalar adina yurtdisina ¢ikislarini tesvik etme amaci
tasiyan bir tasariy1 desteklemiglerdir. Medikal turizmdeki artan ilginin Amerika’daki
saglik sistemini de miispet etkileyecegi diisiiniilmektedir. Saglik hizmetlerindeki
fiyatlarin ciddi yiikselmesi, iilke vatandaslarini diger tilkelerden saglik hizmeti
almaya tesvik etmektedir. Bu durum ise, saglik hizmetlerindeki fiyatlarin uygun
olmadigr ve de her yurttasin saglik giivencesinin bulunmadigi miiddetge devam
edecektir (Akdu, 2009).

2.2. Tiirkiye’de Saghk Turizminde Rol Alan Paydaslar

T.C. Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigii 14.11.2012 tarih
ve 45208 sayili genelgesi ile doviz kazandirict hizmetler kapsaminda goriilen saglik
turizmi, ililke ekonomisi i¢in ¢ok dnemli ve degerlendirilmesi gereken bir sektordiir.
Tiirkiye nin gerekli altyapiya sahip saglik kuruluslari, hastaneleri, tibbi merkezleri ve
uzmanlagmis tibbi hizmet personeli ile son yillarda 6ne ¢ikabilmeyi basarmistir.
Tiirkiye, yatirim girisimleriyle 6zellikle estetik cerrahi ve sa¢ ekimi gibi bir¢ok tibbi
operasyonlarda oldukga ilerlemistir. 2017 yilinda 750 bin saglik turistinden 7 milyar
dolar gelir hedeflenmistir. 2018 yilinda saglik turizminde sekiz yliz bini askin
turistten sekiz milyar USD gelir beklenmektedir (Anadolu Ajansi, 2018).

Uluslararas1 seyahat ve turizme bu yiizyilin ikinci yarisindan itibaren yogun
talep olmustur. Tiirkiye’de de son on yilda saglik turizmini gelistirmeye yonelik
hedefler dogrultusunda kamu kurum ve kuruluslar1 ve 6zel sektor faaliyetleri hizla
ivme kazanmustir. Tlrkiye saglik turizmi Saglik Turizminin Gelistirilmesi Programi
10. Kalkinma Plan1 (2014 - 2018) Eylem Planinda bir devlet politikas1 olarak kabul
edilmistir. Bu Eylem Planinda yer alarak Saglik Turizmi Kordinasyon Kurulu
(SATURK) tarafindan Tirkiye saglik turizm sektoriinde sorumluluk verilen 18 ana

paydas vardir (T.C. Kalkinma Bakanligi, 2013).

Saglik turizmi siirecinin yasamini siirdiirebilmesine ve rekabet istiinliigi
saglamasina yardim eden paydaslara temel (ana) paydas denilmektedir. Bu dogrulta
ana paydaslarin en basta gelen lider aktorii mevzuata gore sektoriin koordinatdrii olan

T.C Saglik Bakanligi’dir.
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Tiirkiye saglik turizm sektoriinde rol alan paydaslar; T.C. Bakanliklar, kamu
kurum ve kuruluslari, kamu hastaneleri, 6zel hastaneler, saglik turizmi otelleri,
seyahat acenteleri, araci kuruluslar, sigorta sirketleri, Sivil Toplum Kuruluslari

(STK), tiniversiteler ve ulasim firmalaridir.

Saglik Bakanligi, SATURK koordinatdrii olup Tiirkiye’de saglik turizminin
lider paydasidir. Tirkiye saglik turizmi organizasyon yapisinda egitim ayagini
olusturan kurumlar YOK, MEB ve iiniversitelerdir. Ekonomi ve Maliye Bakanliklar1
ise sistemin finansal ayagini olusturmaktadir. Kalkinma Bakanligi ve Kalkinma
Ajanslart organizasyon yapisinin saglik turizmini gelistirmeye yonelik kalkinma ve
yatirim ayagini olusturmaktadir. SGK ise saglik turizm sisteminin sigorta ayaginin en

temel paydasidir.

Saglik hizmeti sunumu yapan grupta ise kamu ve Ozel hastaneler; saglik
sigorta sirketleri, seyahat acenteleri, arac1 kuruluslar, saglik turizm otelleri ve ulagim
firmalar1 yer almaktadir. Ayrica bu paydaslarin bagh oldugu iist kurum olarak
KHGM ve Il Saglik Miidiirliigii de organizasyon semasinda {ist kamu mercii olarak

yerini almaistir.

2.2.1. Kamu Sektoru

Saglik turizm sektoriinde kamu sektoriinii ilgili kamu kurum ve kuruluglari ve
kamu hastanelerini kapsamaktadir. Tiirkiye’ de son yillarda saglik turizmine ait yasal
alt yapinin teskilinde Saglik Bakanligi, Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, Ekonomi
Bakanligi ve Maliye Bakanligi tarafindan olumlu adimlar atilmaktadir. Kalkinma
Bakanligi, Disisler1 Bakanligi’nin da Tiirkiye saglik turizminin gelistirilmesi adina
onemli katkilart mevcuttur. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligi, YOK, Milli Egitim Bakanlig1 da ilgili mevzuat ve ydnetmelikler

cercevesinde galismalar yiiriitmektedir.

Saglik turizmi temel paydasi olan Saglik Bakanligi saglik kuruluslarinin
koruyucu ve tedavi edici hizmetlerini yiriitmelerini ve etkin bir sekilde
stirdiiriilmesini  saglamak i¢in gerekli diizenlemeleri yapmaktadir. 2015 yilinda
Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulu (SATURK) olusturularak politika belirleyici
olmustur (SATURK, 2017b). Saglk turizmi sektoriinde hizmet sunan kurumlar ve
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paydaslarin arasinda olan koordinasyonu artirma maksadiyla 2017 tarihinde sekiz
Saglik Turizmi Boélge Koordinatorliigi olusturulmustur (T.C. Saglik Bakanligi,
2017b). Saglik turizminin gelistirilmesi programi eylem plani ¢ergevesinde istatistik
altyapinin gelistirilmesi amaciyla Yabanci Uyruklu Hasta Takip Sistemi kurulmus
olup 81 ilden veri girisi yapilmaktadir. Saglik turizmiyle ilgili ticret, konaklama ve
ulasim imkanlar1 benzeri her tiir bilgiyi barindiran ‘‘saglik turizm portali’’ de

tamamlanip bakanlik¢a kullanima sunulmustur.

20 Temmuz 2018 itibariyle T.C. Meclis Plan Biitce Komisyonunda
goriigiildiikten sonra kisa siire sonra yasalastirilan teklifle Uluslararasi Saglik
Hizmetleri tinvaniyla USHAS isminde yeni bir anonim sirketin kurulma karari
alinmustir. Bu karar ile devlet eliyle saglik turizminin tanitim ve desteklenmesi icin
yeni biiylik bir atilim yapilmstir. Yilda on milyar USD’lik bir getirinin beklenmis
oldugu saglik turizmindeki saglik hizmetlerine dair tanitimlar yapmak, kamunun ve
de 6zel sektoriin bu turizmine doniik eylemlerini destekleyerek koordine etme, etkili
politikalar ve de stratejiler gelistirme ve yine Saglik Bakanligi’na sektorle ilgili
tavsiyelerde bulunma adina USHAS kurulmustur (Sakarya, 2018). Saglik Bakanligi
Tiirkiye saghik turizmi saglik turizmi hedef ve politikalarini belirlemek ve
uygulamak, saglik turizmi oniindeki engelleri kaldirmak ve bu sektdrde hizmet veren
paydaslar arasi koordinasyonu is birligini artirmak i¢in USHAS gibi yeni uygulama

ve girisimlerde bulunmalidir.

Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’nin saglik turizmindeki yaklagimi ve hedefleri
jeo-termal kaynaklarin daha verimli ve etkin kullanilmasina doéniik olarak, termal
turizmin gelistirilmesidir (T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2018). Nitelikli termal
sularin ¢esitli hastaliklarin tedavi edilmesine olanak taniyacak Termal Kiir

Merkezlerinin olusturulmasi amaglanmaktadir.

Kiltir ve Turizm Bakanligi, ilgili mevzuat dahilinde saglik turizmi
tesislerine, turizm tesislerinin belgelendirilmesine ve de niteliklerine dair
yonetmeligin temel olarak 29 ve 30. maddelerinde yer aldig1 gibi, “Termal Tesis” ve
“Saglikli Yasam Tesis” ve de diger tesis tlirlerinde turizm belgesini
diizenlenmektedir. Bakanliga ait mevzuatta belirtildigi sekliyle, saglk turizmindeki

faaliyette olan tesislerin, Turizm Belgesi alabilmesi adina, verilen saglik
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hizmetleriyle iligkili Saglik Bakanligi’'ndan gerekli izinlerin alinmas: mecburidir.
Saglik Bakanligi ile Kiiltlir ve Turizm Bakanligi’nin arasinda imzalanan ve Kasim
2017 itibariyle yiiriirliige giren “Saglik Turizminin Tanitim1 Is birligi Protokolii” ile

Tirkiye’nin Diinyada bir saglik destinasyonuna doniistiiriilmesi amacglanmistir (T.C.

Saglik Bakanligi, 2017a).

Tiirkiye ve Ankara saglik turizmi iiclincii ana paydast olan Ekonomi
Bakanligi’nin temel fonksiyonu ise saglik turizminde faaliyet gosteren isletmelere
tesvik saglamaktadir. Firmalar ve is birligi kuruluslarinca yurt disinda
gerceklestirmis olduklari tamitim etkinlikleri, yine yurt disinda agmis olduklari
birimlere dair kira giderleriyle marka tescil maliyetleri destekleme kapsamindadir.
Yine Tirkiye Ticaret Merkezlerinin (TTM) kurulmasina iliskin gerekli kanuni alt
yap1 olusturularak, firmalarin yurtdisindaki pazarlara girislerinde yararlanabilecekleri
dagitim kanallar1 saglik turizm agmin giliglendirilmesine doniik ¢ok boyutlu olan bir
destek mekanizmasi ortaya konmustur (T.C. Ticaret Bakanligi).10. Kalkinma
Planinda yer alan politika 3 ana mevzuattan sorumlu eylem kuruluslarindan biride
Ekonomi Bakanligi’dir. 10. Kalkinma Plani’nda ilgili mevzuat altyapisinin

olusturulmasi amaciyla harekete gecilmistir (Uygun 2015).

Ekonomi Bakanligi tarafindan hedeflenen bolge ve tilkelerle yiiriitiilecek olan
hizmet ticareti miizakerelerinde hasta hareketlerinin kolaylastirilmasima doéniik olan
anlagma hiikiimleri olusturulmustur. Saghk turizmi sektdrii i¢in potansiyel pazar
seklinde goriilen ilkeler ile, tilkemize doniik hasta hareketlerini kolaylastiriima
maksadiyla tesis edilecek anlasma hiikiimlerine dair hizmet ticareti goriismelerine
baslanmis ve de Oneriler sunulmustur. Goriismeler kapsaminda tilkemizde gerekli
tedaviyi goren hastalarin, kendi iilkelerindeki saglik giivencesi sistemi tarafindan
yapilan Odeme tutarmim alinabilmesi ve de saglik hizmetlerine dair is birligi

alanlarinin olusturulmasi hedeflenmistir. Sistem bu dogrultuda islemektedir (Uygun
ve Ekiz 2016).

Kamu ve de ozel sektordeki saglik kurumlarmin Ekonomi Bakanligi
tarafindan saglik turizmiyle ilgili sunabilecegi hizmetlerdeki fiyat farklilagtirilmasina
dair mevzuat diizenlemesi en son Temmuz 2017 tarihli yonetmelikle diizenlenmistir.

Saglik turizmi sektdriinde hizmet sunan saglik kurumlarinin saglik turizmine iliskin
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fiyat tarifelerini uygulamalariin 6n kosulu olarak, veri girislerini yapma zorunlulugu
Bakanlik¢a konulmustur. Ayrica bu sistemde Saglik Turizmi Hasta Takip Sistemi ile
saglik turistlerine yardim ve danismanlik hizmetlerini sunarak saglik turistlerinin

kayitlar1 diizenli olarak tutulmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017a).

Kalkinma Bakanlhigi’nin temel paydas olarak gorevi “Saglik Turizmi”
hususunda altyap: teskili adina kamudaki uygulayici kuruluslara yol gosterici olan
hedefler belirlemektir. 10. Kalkinma Plan1 (2014- 2018) g¢erc¢evesinde Saglik
Turizminin  Gelistirilmesi Programi Eylem Plam1 Koordinatorii olarak paydas
kurumlar ile saglik turizmi eylem plan1 caligmalarinin yiiriitilmesi gorevini
tistlenmektedir. Bu program ile son donemlerde saglik sektoriinde elde edilen
gelismelere uygun olarak, global olarak yiikselen pazar olan medikal turizm, termal
turizm, ileri yas ve de engelli turizmi sahalarinda tilkedeki hizmetler Kkalitesinin
yiikseltilip rekabetteki giiciin arttirilmas1  hedeflenmektedir (T.C. Kalkinma
Bakanligi, 2013).

Asagidaki tabloda 10. Kalkinma Plan1 (2014- 2018) performans gostergeleri
yer almaktadir. Buna gore; 2018 yilinda hedeflenen termal turizm yatak kapasitesi
100.000 olup, turist sayisi 1,5 milyondur. Medikal turizm turist sayist ise 750.000
kisi hedeflenmistir. Medikal, termal, ve geriatrik turizminde geliri 2013 yilinda 2.75
(Milyar ABD Dolar) iken, 2018 sonunda 9,35 (Milyar ABD Dolar1) beklenmektedir.

Tablo 10. Onuncu Kalkinma Plam (2014-2018) Performans Gostergeleri

Mevcut

.. Durum
Gosterge (2013) 2014 2015 2016 2017 2018

Termal turizm yatak

- 42.000 50.000 60.000 75.000 90.000 100.000
kapasitesi

Termal turizm turist
sayi1s1

500.000 625.000 780.000 975.000 1.250.000 1.500.000

Medikal turizm turist

sayi1s1

Termal, medikal ve ileri

yas turizminde turizm 2,75 3,40 4,45 5,85 5,85 9,35
geliri (milyar dolar)

308.500 360.000 435.000 520.000 620.000  750.000

Kaynak: T.C. Kalkinma Bakanligi, Onuncu Kalkinma Plan1 (2014-2018)
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T.C. Kalkinma Bakanligi (2013) 10. Kalkinma Plan1 kapsaminda Disisleri
Bakanlig: tarafindan Tiirkiye’nin tanmitimi yapilarak biiytikelgiliklerde olan ticaret,
turizm ve saglik, ataselerinden yashi bakimi sahasinda Tirkiye’de pazar
olusturulmas1 hususunda destek alinmaktadir. Saglik turistlerine vize kolayligi

saglamak da Disisleri Bakanligi’nin listlendigi gorevlerdendir.

Tiirkiye’nin uluslararast konumunda Avrupa Birligi adaylik iliskilerinin
arttirilmasi, ekonomik gelismeler ve Avrupa’da niifusun giderek yaslanmasi
Tirkiye’nin saglik turizminde firsat olarak degerlendirebilecegi konulardir (Korkmaz
ve Aydin, 2015). Disisleri Bakanligi yurtdiginda saglik sorunlarinin ¢oziimiine
yardimci olacak ve sigorta sirketleriyle iletisimde bulunacak “saglik ataselikleri”
gorevlendirmeye baglamistir ve Tiirkiye’de tedaviler i¢in alternatifler sunmaktadir.
Tiirkiye’de, saglik turizmi hizmeti veren hastanelerde yabanci doktorlarin
calismasina izin verilmesi hasta ile doktorlarin arasinda iletisimin yiiksek olmasi
konusunda fayda saglayacagi i¢in bu konuda Disisleri Bakanligi’nin destegi de
onemli rol oynamaktadir. Disisleri Bakanligi’nin koordinatorliigiinde kurulacak olan
danmismanlik ofisleri, 6zel Hastaneler birlik ve dernekleri birlikte hedef pazar
Ortadogu-Afrika-islam iilkeleri ve Orta Asya iilkelerinden hasta transfer etmelidirler
(Uygun, 2015). SATURK toplantilarina dahil edilen Disisleri Bakanligi sektordeki
ana paydaslardan biridir. T.C. Kalkinma Bakanligi (2013) 10. Kalkinma Plan
kapsaminda kamu tarafindan yiiriitiilen medikal, termal ve ileri yas turizmi alaninda
tanitim faaliyetlerinin ve is boliimiiniin koordinasyona hizla Disisleri Bakanligi da

dahil edilmeye baslanmustir.

Tirkiye’de saglik turizmi kapsaminda elde edilen kazanglarin %350’si
kurumlar vergisinden muaftir. Ayrica Maliye Bakanligi’nin saghk turizmini tesvik
etmek amaciyla yeni KDV diizenlemesi ile yabanci turistlere Tirkiye'deki bu
sektorde sunulan hizmetlerde KDV muafiyeti getirilerek 6zel hastanelerin yurt
disindan hasta getirmesini tesvik edilmektedir (Anadolu Ajansi, 2018). Bununla
Tiirkiye bagka iilkeler karsisinda avantajli konuma gelip, Maliye Bakanlig1 tesvikleri
ile 6zel sektdriin onii agilarak saglik turizmi kapsaminda yapacagi yatirimlara da

ilave yatirim tesvikleri getirilecektir.
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Tiirkiye saglik turizmi gittikge gelisen firsatlara agik dinamik bir sektordiir.
Avrupa, diinyada en siiratli yaglanmakta olan bolge olmakla birlikte yaslilara dair
bakim oldukga maliyetli olan bir istir. Pek ¢ok Avrupa iilkesi bu giderleri diisiirme
adina yollar aramaktadir. Tiirkiye, tstiin nitelikli saglik kuruluslari, tibbi personeller
ve de termal tesisleri ile ileri yas turizminde de ataga gegebilir (Uygun ve Ekiz,
2016). Balkanlar, Kafkaslar, Afrika ve Ortadogu'da saglik olanaklarinin ¢ok
ilerlememis olmasi sebebiyle ilgili saglik hizmetlerini diger iilkelerden
saglamaktadir. Tirkiye bu bolgelerde sahip bulundugu dstiin nitelikli saglik
kuruluslar1 ve de yetismis saglik personelleriyle iyi bir avantaji elinde tutmaktadir.
lleri yas turizmi, termal turizminde de ataga gecerek gerekli biitiin tesviklerin
sektorilin finansal kaynagi olan Maliye ve Ekonomi Bakanliginca sektor paydaslarina

iyi bir planlamayla sunulmasi gereklidir.

T.C. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 ise, saglik turizminde saglik
hizmeti sunumu, ilaglar ve fiyatlandirma konularinda saglik tebligi hazirlayarak
Kalkinma Bakanligi, Maliye Bakanlig1, Saglik Bakanligi, Bilim ve Sanayi ve Hazine
Bakanliklar1 ile ortak komisyonlarda calismalar yapmaktadir. Bu komisyon
calismalar1 ile saglik turizmi gelirlerini artirarak sektor ilerlemesi saglanmaya

calisilmaktadir.

T.C. Saglik Bakanligi ile T.C. Aile Sosyal Politikalar Bakanlig1 'Konaklamali
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri' adi altinda ortak bir ¢alisma
yiirtitmektedir. Ayakta fizik tedavi hizmeti ile birlikte termal, yasl ve engelli bakimi
hizmetleri de bu konaklama tesislerinde verilecektir. Bu dogrultuda hazirlanan
“Konaklamali Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Hakkinda Y 6netmelik”
kapsaminda, konaklamali fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinin ozellikleri,
idaresi, uluslararasi saglik turizmi yetkisi diizenlenmistir

(http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2018/05/20180515-12.htm).

Bir baska paydas olan SGK’nin imzalamis oldugu Milletleraras ikili Is birligi
Anlagmalar1 geregi saglik turistleri lilkemizde tedavi olmaktadirlar. Onuncu
Kalkinma Plan1 ¢ergevesinde; SGK, ikili saglik anlagsmalarinin gergevesinde, kendi

tilkelerinin saglik gilivencesi sistemlerinden onay alarak gelen hastalara Saglik
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Uygulama Tebligi fiyatlar1 istiinden hizmetleri sunmaktadir (T.C. Kalkinma
Bakanlig, 2013).

Tiirkiye’de kamu sektoriinde, s6z konusu paydaslarin disinda Tirk is birligi
Koordinasyon Ajansi (TIKA), Tiirkiye Yatirim Destek ve Tanitim Ajansi (TYDTA),
Kamu Hastaneler Genel Midiirliigii (KHGM), i1 Saglik Miidiirliikleri, kalkinma

ajanslari, valilikler, biiyiiksehir belediyeleri ve kamu hastaneleri bulunmaktadir.

2.2.2. Ozel Sektor

Saglik turizminde 6zel sektor paydaslar1 6zel hastaneler ve vakif hastaneleri,
saglik turizmi otelleri, seyahat acenteleri, arac1 kuruluslar, sigorta sirketleri ve ulagim
firmalarindan olusmaktadir. Sektorde aktif rol alan bu stratejik paydaslar, saglik
turizmi hizmetinde yer alip direkt olarak saglik turistleriyle iliskide olan

paydaslardir.

Tiirkiye’deki saglik sistemiyle ilgili degisim, kamu hastanelerinin yaninda
0zel sektore ait hastanelerde de son on bes yilda kaliteli saglik hizmeti ile kendisini
gdstermistir. Tiirkiye’de 6zel saglik isletmeleri her gecen giin artmaktadir. Ulkemizin
avantajlarin1 da degerlendirerek 6zel hastaneler kendilerine diisen paylart artirma
yollarin1 arayarak, Avrupa standartlarinda hizmet sunumu seviyesine getirmislerdir.
Kaliteli saglik hizmetlerinin verilmesi hem hasta memnuniyeti hem de {ilkenin

kalkinmasi acisindan devlet kurumlarini etkilemektedir (Oztek vd. 2015).

Tablo 11. 2012 Yilinda Hastane Tiiriine Gore Gelen Medikal Turist Sayisi

Medikal Turist

Hastane Tiirii

Say1 Yiizde (%)
Devlet Hastanesi 8.235 4,9
Egitim ve Arastirma Hastanesi ~ 4.586 2,7
Ozel Hastane 154.696 91,3
Universite Hastanesi 1.945 1,1
TOPLAM 169.462 100,00

Kaynak: Buzcu ve Birdir, 2019
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Tabloda da goriildigi gibi, Tirkiye’ye 2012°de 169.462 medikal turist gelir

iken, 6zellikle 6zel hastanelerin tercih edildigi gézlemlenmektedir.

B Ozel hastane; 2011;
114,329

B Ozel hastane; 2010;
B (zel hastane; 2009; 77,003

B Ozel hastane; 2008; 70,519

56,276 u hastanesi;

u hastanesi; 011; 41,847

u hastanesi; u hastanesi; 010; 32,675
008; 17,817 009; 21,442 l
ozel hast u hastan

Sekil 3. 2008-2011 Donemi Tiirkiye’de Saghk Hizmeti Alan Yabanci
Ziyaretcilerin Dagilim (Kisi)

Kaynak: Gélpek-Karababa, 2017

Sekil 3’te de goriildiigii tizere 2008 ve 2011 doneminde 6zel hastanelerden
saglik hizmeti alan yabanci ziyaretcilerin sayisinda Onemli bir artis yasanmis,

2011°de hastalarin %73’{inilin 6zel hastaneleri tercih ettigi belirlenmistir.

Saglik turistlerinin = ve refakatgi yakinlarmin  hastanin  tedavisinin
tamamlanmasinin ardindan kendi iilkesine hemen geri donmeyip konaklamasi
gerekiyorsa, bu hususta konaklama yerlerinin temin edilmesi saglik turizminin
onemli bir ayagidir. Giinlimiizde internetin yaygin kullanimu ile birlikte, birgok otel,
termal otel ve SPA merkezinin rezervasyonu kolaylikla yapilabilmektedir. Bazi
seyahat acenteleri ve araci kuruluglar saglik turistleri i¢in organizasyonlar hazirlayip
saglik turistlerini Tiirkiye’de olacagi operasyondan birka¢ giin dnce lilkeye getirip

SPA merkezi, kaplica vb. etkinliklerle tatil imkanlar1 sunmaktadir (Temizkan, 2015).

Seyahat acenteleri ise, kar elde etme amaciyla turistlere turizmle ilgili bilgiler
sunmaya, paket gezi turlarini olusturmaya, turizm amach ulastirma, konaklama, spor,
gezi ve eglence hizmetlerini yapmaya yetkili kilinan, olusturmus oldugu ftriinleri
kendi ya da oteki seyahat acenteleri araciligiyla pazarlayan ticari isletmelerdir. Bu
kuruluslar 1618 sayili kanun ile Tiirkiye Seyahat Acenteler Birligi (TURSAB) adi
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altinda birleserek gelisime agik, daha giiglii ve etkin bir hale getirilmistir. Seyahat
isletmeleri paket turlara ait s6zlesmeyi diizenlerken, saglik turistlerinin kaza ve de
hastalanmalar1 durumunda ¢ikis noktasina geri doniis ve tedavi giderlerini, polige
limitleri dahilinde karsilayacak bi¢imde sigortalayacagini bildirmekle miikelleftirler.
Bu seyahat acenteleri ve de sigorta sirketleri, ilgili sigorta sozlesmelerini
diizenledikleri andan baslayarak 5 is giiniinde yapilan sdzlesmenin bir suretini
bakanliga géndermeye mecburdurlar. Yapilan s6zlesmenin siiresinden evvel sona
ermesi durumunda, bu ayni siirenin igerisinde seyahat acentesi ve sigorta sirketi
tarafindan bakanliga bildirilecektir. Ayrica Hazine Miistesarligi, gerekli gordigii
hallerde ilgili sigorta primlerinin tutari1 belirlemeye de yetkilidir (Seyahat
Acentalar1 Birligi Yonetmeligi; TURSAB Seyahat Sigortas).

2017°de yayimnlanan Uluslararas: Saglik Turizmi ve Turistin Sagligi Hakkinda
Yonetmelik’te “uluslararasi saglik turizmi aract kurulusu” olabilmenin ana Kriteri
olarak 1618 sayili yasa geregince isletme belgesi sahibi A grubu seyahat acentesi
olma sart1 getirilmistir (mad. 4g). Ayrica ilgili yonetmelik ve eklerinde belirlenen
kriterleri saglayarak Saglik Bakanligi’ndan yetkinlik belgesi almalar1 zorunludur
(mad. 5/1; mad. 8). Son yillarda sayilar1 hizla artis gosteren seyahat acenteleri diger
saglik turizm paydaslar ile ilgili mevzuat ve yasal diizenlemeler c¢ergevesinde

hareket etmelidir.

Ozel sektordeki paydaslardan olan aracit kuruluslar ise, saglik hizmetleri
miisterisiyle, saglik hizmetini sunanlarin arasinda bir koprii kurarak hizmet alicisinin
hizmeti en iyi sekilde almasindaki operasyonel faaliyetleri yoneten kurum ve
kuruluslardir. Aract kuruluslarin, gelen hastanin hastanede kalmasini1 hazirlama ve
emniyetini saglama, hastayla olan iletisim (gerektiginde terciiman hizmeti), sigorta
firmalar1 ve saglik kurulusunda tedaviyi yapacak doktorlarla ilgili olarak siiregleri
diizenleyerek bunlarin devamliligini saglamalidir. Araci kuruluslar hastalar
hastaneye, hastaneyi de hastalara karsi temsil amaciyla yetki verilmis olan
kuruluslardir (SATURK, 2017c).

10. Kalkinma Planm1 (2014 - 2018) gercevesinde; saglik turizmi alaninda
calisacak olan araci kuruluslarin sahip bulunmalar1 gerekli hususlarin ve de

standartlarinin tespiti, aract kuruluslarin tesviklerden faydalanabilmesi, uluslararasi
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hastalarin gelmelerinde karsilasilacak sikintilara doniik gereksinim duyulan yasal
diizenlemelerin  bitirilmesi saglanacaktir. Buna ek olarak araci kuruluslar
giiclendirilip, saglik turizmindeki yabanci hastalarin transferi islemlerinde bu

kuruluslarinin sektorde daha etkin rol almasi saglanacaktir.

Saglik turizmi sektoriinde birgok firma araci kurulus vardir seyahat acenteleri
gibi vize randevusu, bilet alim, turistin konaklama yerinin tespiti, transfer ve de tur
diizenlemesi yapmaktadir. Saglik turizminde araci kuruluslar; varig yerleri, ¢alisilan
hastaneler, ilgili siiregler ve de hizmetlerin hakkinda detayli bilgilere sahip olmalidir.
Kuruluslarin sundugu hizmetlerden yararlanmayi isteyen hastalar ve refakatgileri
aractya ait web sitesinden gereken bilgiler ile beraber belli tedavilerin neredeki saglik
kurulusunda ne fiyata yapildigina dair bilgileri alabilir. Buna gére de hangi saglk
kurulugunun ne tiir hizmeti ne kadara sunmus oldugu bilgisini 6grendikten sonra
tercihleri ve de secimi yapabilirler (SATURK, 2017c).

Sigorta firmalarinin medikal turizmin gelismesi noktasinda énemli bir rolleri
bulunmaktadir. Tirkiye’deki saglik kurumlari ve saglik sigortasi yapan eden
kuruluslarla Rusya, Orta Dogu, Avrupa ve ABD’deki sigorta firmalarinin arasinda
gerekli anlagmalar tesis edilerek, bu hizmetlerin aliminda kolayliklar saglanmalidir.
Sagliktaki sosyal giivenlik haklarinin siir 6tesi tasinmasi medikal turizmin 6niindeki
en ciddi sikintidir. Pek ¢ok sigorta firmasi, yurtdisi tedavileri simdilik polige harici
tutmaktadirlar. Bu sebeple kendi iilkesinin haricinde tedavi gormeyi diisiinen
kimselerin seyahat maliyetleri de dahil bir gider cetveli yapmalar1 gereklidir.
Yiikselen tibbi giderler ve gelismis olan iilkelerdeki tibbi hizmetlerin giderlerinin
sigorta firmalarina getirmis oldugu yiik nedeniyle uluslararasi boyutlu saglik hizmeti
sunan sirketlerle anlasmanin yollarin1 arayan sigorta sirketleri bulunmaktadir. Sigorta
poligesini diizenleten firma ya da kisiler sigortalarna yurt digindaki tedavi
secenekleri ve seyahat giderlerini de ekletebilirler. Boylesi bir durumda sigortanin
senelik aidatinin igveren ve de calisan adina azalmasi beklenmelidir (SATURK,
2017d). Daha ¢ok sigorta sirketiyle ikili is birligi anlasma Tiirkiye’ye daha ¢ok saglik

turisti gelmesi demektir.
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2.2.3. Sivil Toplum Kuruluslar1 (STK)

Cagimizda artik hem is diinyas1 boyutlu, hem de sosyal gayesi olan STK’lar
onemli oranda bolgesel ekonomik politik gelisimde kritik rol almaktadirlar. Ayrica,
katilimeilik anlayisinin bolgesel turizm ve saglik turizminin gelismesinde esas ilke
durumuna gelmesi STK’larin bdolgesel gelisim  hususundaki  etkinliklerini
zenginlestirmistir. Bu baglamda devlet, 6zel sektér kuruluslarinin birlikte hareketine
ticlincii bir ayak olarak STK’lar eklenmistir. STK’lar Avrupa Birligi politikasinin en
onemli ayaklarindan biri olan goniilli kuruluslardir. Ayrica STK’lar kalkinma
arayisindaki her bir bolge ve sektorel gelisme i¢in de ayrica 6nemli sektorel stratejik
paydaslardir (Caha, 2016). Ulkemizde ve dzelikle Ankara’da saghk turizmi sosyal
aginda siirekli gelisim gdsteren ve sayica hizla artan bir saglik turizm alaninda STK

yapilanmasi vardir.

Turizm sektoriiniin icerisinde yer almakta olan farkli gruplarin her birisinin,
faaliyette bulunduklar1 bolgedeki turizmden beklentileriyle bu sektore bakis agilart
birbirlerinden farkli olabilir. Sozgelimi, turizm alaninin alt kollarinda yer alan
paydaslar, ilgili tatil yerine gelen turistlerin sayisinda artis oldukga kendi
isletmelerine gelecek turistlerin sayis1 da artacagindan, turizme doniik olumlu
tutumlar: sergileyebilirler iken, ilgili tatil bolgesindeki ¢evreci kuruluslarsa, buraya
gelen turistlerin artmasiyla dogal c¢evrenin fistiinde negatif etkilerin meydana
gelebileceginden, bu sektore doniik, negatif bir tutum igine girebilirler. Yasamin pek
¢ok bolimiinde miithim roller oynayan bu STK’larin, ¢ok degisik gruplardan
paydaslarmin bulunmus oldugu turizm endiistrisi i¢inde de paydaslarin arasindaki
esgiidiimliligii saglamasi ve de turizmdeki sistemin isleyisi yoniinden Onemli

gorevlerinin bulundugu sdylenebilir (Harman, 2014).

Kiiltir ve Turizm Bakanligi’'na gore saglik turizmine yonelik STK’lar;
Tiirkiye Seyahat Acenteleri Birligi (TURSAB), Tiirkiye Saglik Turizmi Dernegi,
Ozel Hastaneler Platformu Dernegi, Tiirk Kaplica Tibb1 ve Balneoloji Dernegi, Ozel
Hastaneler ve Saglik Kuruluslar1 Dernegi, Saglik Turizmini Gelistirme Dernegi, Ozel
Hastaneler Dernegi, Tiirkiye Jeotermal Dernegi, Maden Suyu Ureticileri Dernegi
(MASUDER), Jeotermal Enerji Kaynaklarini Arastirma ve Degerlendirme Vakfi
(JEVAK), Istanbul Uluslararas1 Saglik ve Turizmi Dernegi (ISTUSAD), Tiirkiye
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Kaplica, Talassoterapi ve Kiir Merkezleri Dernegi’dir (T.C. Kiiltiir ve Turizm
Bakanligi, http://yigm.kulturturizm.gov.tr/TR-11503/sorumlu-kurum-ve-kuruluslar-
ve-ilgili-linkler.html).

Sivil toplum kuruluslarinin biiyiik ¢ogunlugunu saglik turizminde faaliyet
gosteren dernekler olusturmaktadir. Saglik turizmiyle iligkili dernekler, tiiziiklerinde
yazilan hedefleri gerceklestirme amaciyla uluslararasi faaliyetlerde ya da is birliginde
bulunabilmektedirler. Ayrica saglik turizm dernekleri yurtdisinda dernekler ya da tist
kuruluslar kurabilir yine yurtdisinda kurulmus olan derneklere ve kuruluslara dahil

olabilirler (TURSAF, http://www.tursaf.org.tr/tuzugumuz/).

5072 sayili1 Dernek ve Vakiflarin Kamu Kurum ve Kuruluslari ile Iliskilerine
Iliskin Kanun (http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5072.pdf)hiikiimlerine
gore saglik turizm dernekleri, kamu kurum ve kuruluslart ile ¢ok sayida ortak
projeler gerceklestirmektedirler. 5253 sayil Dernekler Kanunu’na
(http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5253.pdf) gore derneklerin
kendilerinin arasinda ya da sendika, vakif vb. STK’larla ortak bir hedefi
gerceklestirme adina hareket, girisim vb. isimlerle olusturmus olduklar1 kavrama
platform denir. Platform tiizel kisiligi bulunmayan gegici nitelikteki birliktelik olarak
adlandirtlirlar (mad. 2). Tirkiye Saglik Turizmi Dernekleri Federasyonu (TURSAF)
bu yapilandirmaya yakin bir 6rnektir. Yedi saglik turizm derneginin 19 Mayis 2017
tarihinde bir araya gelmesiyle kurulmustur. Yedi kurucu bolgesel dernege ek olarak
temsilciliklerle birlikte tilke genelinde 21 bolgede temsil edilen bir federasyondur.
Tirkiye Saghk Turizmini gelistirmeye yonelik etkin sekilde tanitim, sektorle ilgili
bilimsel aragtirmalara destek olma gibi misyonlarla yola ¢ikilmistir. Federasyonun
ana amaglari, sektdre ara eleman yetistirmek ve saglik turizmimizin tanitimina
yonelik olarak her tiirlii fuar, kongre, calistay, sempozyum gibi organizasyonlari

diizenlemektir (TURSAF, http://www.tursaf.org.tr).

Tirkiye Odalar ve Borsalar Birligi, 6zel sektoriin Tiirkiye’deki mesleki tist
kurulusu ve de hukuki temsilci olarak 81 il ve de 160 ilgeye yayilmis olan 365 adet
borsa ve odaya (Ticaret Odalari, Sanayi Odalari, Ticaret ve Sanayi Odalari, Deniz
Ticaret Odast ve  Ticaret Borsas1)) ait st  kurulustur  (TOBB,
https://www.tobb.org.tr/Sayfalar/Kurulus_Gorev_Organ.php). TOBB saglik
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alanindaki gelismelerin takibini saglamak amaciyla teknik gezi, konferans, sdylesi,
toplanti  gibi etkinlikler diizenleyerek katki sunmaktadir. Ayrica TOBB
tiniversitelerle etkilesimi yliksek tutarak saglik alaninda girisimcilik alaninda projeler
yiriitmektedir. Bu konuda saglik turizmine c¢esitli katkilar1 bilinmektedir (TOBB,
2017).

Tiirkiye Saglik Turizmi Dernegi (TSTD) 2005’den beri iilke kalkinmasina
saglik turizm alaninda hizmet ederek bu sektoriin ilerlemesine katkida
bulunmaktadir. Tirkiye Saglik Turizmi Dernegi cesitli ulusal ve uluslararasi
faaliyetlerde diizenleyici ev sahibi dernek veya katilimci olarak yer almistir. Ayrica
cesitli AB projelerini de dernek olarak basariyla diizenlemektedirler. Sektdrde kamu
ve 6zel sektor 1s birligine araci olan sektorde faaliyetleriyle 6rnek gosterilebilecek bir
dernek oldugu sOylenebilir (TSTD,

http://www.saglikturizmi.org.tr/tr/dernegimiz/hedefler).

2.2.4. Universiteler

Saglik turizmi diger turizm tiirlerine gore yurtdisindan gelen turistlerin daha
fazla harcama yaptig1 ve mevsimsel faktorlerden etkilenmedigi bir turizm sektortidiir.
Devlet tarafindan da politika olarak ele alinip desteklenen bu sektdrde iiniversitelerin
yeri de Onemlidir. Tirkiye Saglik Turizmi, iniversitelerin her tiirli bilimsel

calismasina fazlaca ihtiya¢ duyulan bir sektordiir (Temizkan, 2015).

Saglik turizm sektoriinii etkili ve verimli bir sekilde yonetmek i¢in tiim sektor
paydaslarinin teorik ve uzmanlik bilgisine sahip olmalar1 gerekmektedir. Burada da
tiniversitelerin rolii biiyiliktiir. Ancak saglik turizm yoneticilerinin saglik turizmi
egitimi almis kisilerden secilmesi kurumu ve sektorii kesinlikle ileriye gotiirecektir.
Profesyonelce hareket edilmeli, Bakanligin diizenledigi turizm suralarinda saglik
turizminde uzman akademisyenler cagrilip goriis alinmasi gereklidir (Usta, 2009).
YOK ve MEB’in da desteklemesi ile birlikte {iniversitelerde saglk turizm
programlar1 acilmaya baslanmistir. Bu iyi gelismeyle sektdre nitelikli eleman

yetistirilmeye calisilmaktadir (Yirik vd. 2015).
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2.3. Saghk Turizminin Diger Sektorlerle iliskisi

Saglik turizmi; tlkemizde, 6teki turizm aktivitelerinin icerisinde kendisine
farkli bir yer edinerek fizik tedaviye ve de rehabilitasyona gereksinimi olan
kimselerle beraber uluslararasi hasta potansiyelini kullanarak, bu sektérde hizmet

sunan isletmelerin biiylyiip gelismesine olanak sunmaktadir.

Insanlarin bir yerden baska bir yere seyahatte bulunmalarinin bir nedeni de
sagliktir. Insanlar ge¢mis zamanlarda sagliklarini yeniden elde edebilme adina
yolculuklar yapmislardir. Bu nedenle de, tilkemizdeki deniz turizmi, dagcilik turizmi
benzeri turistik etkinliklerin igerisinde saglik turizmi, yasamsal bir dnem tagimasi ve
yalnizca “keyfi” yapilmamasi, saglik ile ilgili olan mecburiyetler (ameliyat,
operasyon, protez vb.) nedeniyle uygulanmasi sebebiyle, 6teki turizm alanlardan
farkliliklar arz eder (Temizkan, 2015).

Herhangi bir bolgenin turizm sektorii aracilifiyla refah diizeyinde artig
saglanabilmesi i¢in 6ncelikle bolgenin turizm alaninda ¢ekicilik saglayabilecek dogal
sermayesi ve s0z konusu alanlara yonelik uluslararasi turizm talebi analiz
edilmelidir. Sonrasinda bdlgede yer alan konaklama tesislerinin standartlari, yeni
tesislerin ilave edilme durumu, devlet politikalari, nitelikli personel durumu, yerel
halkin s6z konusu turizm iirlinlerine karst tutumu ve bolgedeki diger sektorler ile

turizm sektoriiniin iliskisi analiz edilmelidir (Ceken, 2016).

Bir bolgede jeo-ekonomik, sosyokiiltiirel ve tarihi degerler ne kadar zengin ve
ne kadar turistik ¢cekim unsuru olarak etkin sunuluyorsa bolgenin kalkinma siirecine
de ayni sekilde destek olabilecegini sdylemek miimkiindiir. Bunun yani sira
turistlerin tiiketim harcamalarini {iretimin yapildig1 yerde gerceklestirmeleri turizm
ve turizmin iligkili oldugu sektorleri olumlu etkilemektedir. Bolgede, turizm
sektoriinlin gelisme gostermesiyle birlikte tarim, sanayi ve hizmet sektorleri basta
olmak tizere pek cok sektér dogrudan ya da dolayl olarak etkilenmekte, gelisme
gosterebilmekte ve nihayetinde sektorlere ait birimlerin  gelir  diizeyi
yiikselebilmektedir (Bahar, 2013; Ceken, 2016). S6z konusu bdlgede yapilan turistik
harcamalar1 gelir olarak elde eden birimler, cesitli nedenlerle farkli alanlarda

harcamalar yaparak elde ettikleri geliri tekrar ekonomiye kazandirmaktadirlar. Bu
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sayede ¢arpan mekanizmasinin islemesiyle s6z konusu harcamalar kendisinden daha
fazla bir gelirin olusmasini saglayarak ekonomi {izerinde olduk¢a olumlu bir etki

yaratmaktadir (Kozak, 2013).

Turizm yapis1 geregi otomasyona olduk¢a uzak oldugundan emek-yogun bir
sektor niteligindedir. Turizm sektoriine yapilan yatirimlar paralelinde yeni is alanlari
olugmaktadir. Bu durum beseri sermayeye olan talebi arttirmakta ve istihdam artisi
saglamaktadir. Istihdam artisma paralel olarak bolgelerin dengeli kalkinmasinin
gergeklesecegini soylemek miimkiindiir. Turizmin pek ¢ok sektorle dogrudan ya da
dolayli olarak etkilesim halinde olmasi siirekli bir isttihdam arttiricit potansiyeli de
beraberinde getirdigi disiiniilmektedir. Ancak, iilkelerin ekonomik yapilart ve
istthdam politikalari, turizm ¢esitliligi ve konusunda uzman personellerin durumu
gibi etkenler istihdam yaratma kapasitesinin 6nemli belirleyicileri arasindadir

(Ceken, 2016).

Saglik turizminin kapsaminin genisligi ve bireylerin farklilagsan talepleri
dogrultusunda giderek daha da genisleyecegi Ongoriilmektedir. Saglik turizminin
diinyada yillik ticari hacminin 100 milyar dolarin {izerinde oldugu ve 20 milyonun
tizerinde bireyin bu amagcla seyahat ettigi ifade edilmektedir. Bu durum giderek tiim
diinya ilkelerinin ilgisini ¢ekmeye baslamistir. Bu nedenle turizm sektoriiniin
stirdiiriilebilirligini ve rantabilitesini daha iist diizeylere tasimak isteyen bilhassa
turizm Tlkeleri i¢in katma degeri yiiksek bir alternatif turizm tiirii olan saglik

turizminin gelistirilmesinin olduk¢a 6énemli oldugu diistiniilmektedir (Soysal, 2017).

Genel anlamda incelendiginde saglik turizmi sektoriiniin sadece tip ya da
sadece turizm alanlarinin araglartyla sinirli kalamayacagi diistiniilmektedir. Saglik
turizmi birbirinden oldukc¢a farkli islevleri tek c¢ati altinda topladigindan genel
turizm, tip, iktisat, miihendislik ve mimarlik gibi alanlarla yakin temastadir.
Birbirinden farkli alanlarin bulugsma noktasi niteliginde olan saglik turizmi, dogru
yatirnmlar yapildig1 takdirde biliylimeye oldukga elverisli oldugu ongoriilmektedir
(Ozkurt, 2007).
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2.4. Tiirkiye’de Saghk Sektoriiniin Rekabet Edilebilirligi

Saglik turizmi sektorii, gliniimiiz itibariyle en hizli biiyiiyen hizmet sektorleri
arasinda degerlendirilmektedir. Ayn1 zamanda uluslararas1 bir sektor olan saglik
turizmi sektorii, bu nedenle rekabet yogun bir yap1 arz etmektedir ve bu 6zelligi
dolayistyla sektorde basari ve ekonomik getiri elde edilebilmesi i¢in kalitenin
artirilmasi, uluslararasi standartlara, yeniliklere ve yeni trendlere duyarli olunmasi,
sahip olunan kaynaklarinin 1yi pazarlanmasi ve markalagsmaya gidilmesi

gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinde rekabet edebilirlik, {ilkeler diizeyinde ekonomik
entegrasyon ve Kkiiresellesme siirecinin yogunluk kazandigi donemde, saglik
sisteminin bilylimeye ne 6l¢iide uyum saglayabildigine, vatandaslarina siirdiiriilebilir
saglikli yasam kosullarinin yan1 sira yiiksek kalitede hizmeti ne o6lgiide
saglayabildikleri ile iligkilidir. Saglik sektoriiniin rekabet edebilirligi, hizmet
faktorlerinin etkin ve verimli kullanilmasiyla belirlenir (SATURK, 2017e).

Saglik hizmetleri sektoriindeki kendine 6zgii hususiyetler, bu sektérde olan
rekabeti otekilerden farkli yapmaktadir. Saglik alaninda rekabeti giiglestiren esas
unsur, Klasik saglik sigortas1 sistemidir. Bir baska deyisle, kisi tibbi hizmetlerden
faydalandigi hizmetlerin karsiliginda 6demesi gereken giderlere karsi, sosyal
giivenceyle koruma altina alinmaktadir. Tibbi hizmetleri kullanma kararinin
verilmesinde, hizmetlerinde kalite ve de konfor on plandaysa, bu saglik
kurulusglarinin  hastalar1 ¢ekmek adma rekabette bu iki faktore dikkat etmeleri
gerekmektedir. Nitekim bu, rekabetin klasik iktisat teorisindeki kuralin 6ngérmiis
oldugu bi¢imde islemesine sebep olacaktir. Bu kurala goreyse, tam rekabet
piyasasindaki sunulan fiyatlar marjinal maliyetlerin marjinal gelire esit oldugu
seviyede olugmaktadir. Fakat saglik hizmetleri piyasasinda saglik sigortasi veri iken
hastanelerin arasinda konforla kalitenin artirilmasi baglamindaki rekabet, sunulacak

olan hizmetlerde fiyatlarin artmasina da sebebiyet vermektedir.

Hizmet sektoriiniin igerisinde diisiiniilebilecek olan saglik sektoriinde rekabet
kendisini farkli bi¢cimlerde gostermektedir. Hastalar alternatif olabilecek olanaklart

iyi degerlendirmekte ve de hangi kurulus kendilerinin taleplerine en iyi karsilig
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veriyor ise 0 kurulusu se¢gmektedirler. Aslinda bu sektordeki hastanelerin hepsi ayni
tirde hizmeti sunmalarina ragmen yiikselen rekabetci sartlar sebebiyle rakiplerine
nazaran hizmette farklilastirmay1 artik tercih etmektedirler. Bu da, sektérde bulunan
farkli kuruluslarin farkli kalitedeki hizmetleri sunmalar1 durumunu meydana

cikarmistir.

Son zamanlarda biitiin sektorlerdeki goriilen yogun rekabetcilik saglik
sektoriinde de kendisini hissettirmistir. Bir iilkenin saglik turizminde veya temelde
saglik hizmetlerinde rekabet edebilme kabiliyeti, o tilkedeki yakalanmis olan saglik
hizmetleri standardinin diizeyi ile direkt iliskilidir. Ulkelere ait saglikli hayat
standartlar1 veya saglik hizmetlerine ulasimla kapsayicilik standartlari 6nemli
derecede saglik sistemine dayandigindan, saglik turizminde rekabet edilebilirligin de
ozl tlkenin saglik sistemi ve saglik kosullaridir (SATURK, 2017e). SATURK’a
gore saglik turizminde rekabet edilebilirligin diizeyleri ve endeksleri su sekilde

degerlendirilmistir.

Tablo 12. Saghk Turizminde Rekabet Edilebilirligin Diizeyleri ve Endeksleri

( ) 4 A 4 A
Diizey 1 Diizey 2 Diizey 3
- — Hizmet ¢esitliligi ve > Yenilikgilik / Inovasyon
Kaynaklara bagl rekabet etkinligine bagli rekabet odakl rekabet
. J \_ J \. J
4 )\ 4 )\ 4 )\
i . Yenilikgilik ve gelismislik
Temel gereksinimler — Etkinlik arttiricilar —> faktdrleri
. J . J - J
/ \ 4 )
e Mevzuat e Yiiksek egitim ve e Saglik tesisi
e Altyap1 ogretim isletmeciligi
e  Makroekonomik e  Sektorel etkinlik gelismisligi
gevre e  (Calisan etkinligi e Yenilikgilik
* Sag!lk ve temel e  Saglik sisteminin \ "
egitim finansal geligimi
e  Teknolojik hazirlik
e Saglik sektori

Kaynak: SATURK, 2017e

biiyiikligii

/

Genel olarak ele alindiginda turizm alaninda rekabet edilebilirlik, 2013

verilerine gore su sekilde degerlendirilmektedir.
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Tablo 13. Seyahat ve Turizm Rekabet Edebilirlik Raporunda Tiirkiye, 2013

£z = & = £ 2 =
Noo = z = NS E =
S5 ~ S = ~ S ST = < (=3
32 8% F S Q - 2536 F
[ N ) S ) ) o= )
> 2 a < = = cERe =
B2 E £ E g £ g2 S E £
S5 = = = SER S =
>8 E £ S £ £ > 2w £ £
L B = - = - L Y O = =
n TP 7] 2N 7] n.oBA /7]
PO“t.!k kurallar 34 Havayolu 29 Insan kaynaklar1 68
ve diizenlemeler altyapist
Seyahat ve
C..e Vr.?s..el e 95 Karayolu 52 turizm istek 35
stirdiiriilebilirlik altyapisi e
egilimi
Giivenlik 79 Turizm altyapist 45 Dogal kaynaklar 78
Bilgi ve iletisim s
Saglik ve hijyen 64 teknolojileri 71 Kaltiirel 19
kaynaklar
altyapisi
Seyahat ve Seyahat ve
turizme Oncelik 63 turizmde fiyat 112
tanima rekabeti

Kaynak: Aydemir vd. 2014

Tabloda da goriildiigii tizere, Tiirkiye’nin 140 iilke siralamasinda daha 6nceki
yillara gore onemli derecede ilerleme kaydettigi sOylenebilir. Tirkiye’deki hava
ulagimina dair altyapida gergeklestirilen ilerlemeler ve de turizm yatirimlari sektoriin

geniglemesine pozitif katkilar saglamaktadir (Aydemir vd. 2014).

2.5. Bolgesel Kalkinma Siirecinde Turizm Sektoriiniin Rolii

Toplumlarin kalkinmasinin ayrilmaz bir pargast olan bolgesel kalkinma ise
ilke biitiiniinde bulunan bir bdlge ya da yorenin iktisadi ve sosyokiiltiirel yapisinin
olumlu yonde degisimi, gelisimi ve bu sayede gerceklesecek olan refah seviyesindeki
artis olarak agiklanmaktadir. Her {iilkenin yapisinda yer alan bolgeler kalkinma
diizeyleri bakimindan farklilik gosterebilmektedir. Ulkelerin bdlgesel kalkinma
farkliliklar1 gelismis iilkelerde de var olmakla birlikte daha c¢ok az gelismis ve
gelismekte olan iilkelerin temel problemleri arasinda yer almaktadir. Ulkelerin
bolgesel kalkinma farkliliklariin giderilmesi pek ¢ok sektorle iliskili olabilmektedir
(Ceken, 2008). Bu baglamda yapis1 geregi yiiksek gelir kapasitesine sahip turizm

sektorli olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir.
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Az gelismis ve gelismekte olan bolgeler iktisadi kalkinmalarim
saglayabilmek icin doviz girdisine ihtiya¢ duymaktadirlar. Turizm sektorii yapisi
geregi ihtiya¢ duyulan doviz girdisini olabildigince politik ve ekonomik
kisitlamalardan uzak bir bicimde sagladigindan turizm alaninda degerlendirilebilecek
nitelikte arz kaynaklarina sahip bolgeler kalkinma politikalarini turizm sektoriine
yoneltmektedirler. Bu sayede bolgelerin ihract miimkiin olmayan turistik arz
kaynaklarinin bolgeye o6zel gelistirilecek turizm politikalar1 egliginde rasyonel
kullanimi saglanarak iktisadi kalkinma igin ihtiyag duyulan doviz girdisi elde
edilmekte ve bu sayede bolgeler arasindaki dengesizlikler giderilebilmektedir

(Ceken, 2016).

Turizm piyasast diger piyasa yapilarindan daha farkli bir mekanizmaya
sahiptir. En genel haliyle piyasa kavrami, alic1 ve saticilarin alim satim islemini
gerceklestirebilmeleri i¢in iliski kurabilecekleri bir organizasyonun saglanmasidir.
Ancak, belirli bir yerde bir araya gelinmesi zorunlu degildir. Onemli olan iletisimin
bir sekilde gergeklesmis olmasidir. Turizm piyasasi ise, turizm unsuru olan mal ve
hizmetleri arz eden isletmeler ile s6z konusu turizm unsuru olan mal ve hizmetleri
talep eden turistlerin bir araya geldikleri yerdir. Bu baglamda turizm faaliyetlerine
katilan turist bir cografi alana giderek harcamalarini ger¢eklestirmektedir. Turizm
sektorlinliin piyasa yapismnin s6z konusu ayricalifi sayesinde bir bdlgenin ihraci
miimkiin olmayan jeo-ekonomik, sosyokiiltiirel ve tarihi degerleri, ihracat giderleri
s0z konusu olmaksizin, doviz kaynagi haline getirilebilmektedir. Bir bdlgede jeo-
ekonomik, sosyokiiltiirel ve tarihi degerler ne kadar zengin ve ne kadar turistik ¢ekim
unsuru olarak etkin sunuluyorsa bdlgenin kalkinma siirecine de ayni sekilde destek
olabilecegini sdylemek miimkiindiir. Bunun yani1 sira turistlerin tiiketim
harcamalarini {iretimin yapildig1 yerde gergeklestirmeleri turizm ve turizmin iliskili
oldugu sektorleri olumlu etkilemektedir. Bolgede, turizm sektoriiniin gelisme
gostermesiyle birlikte tarim, sanayi ve hizmet sektorleri basta olmak iizere pek ¢ok
sektor dogrudan ya da dolayli olarak etkilenmekte, gelisme gosterebilmekte ve
nihayetinde sektorlere ait birimlerin gelir diizeyi yiikselebilmektedir (Bahar, 2013;
Ceken, 2016). S6z konusu bolgede yapilan turistik harcamalar1 gelir olarak elde eden
birimler, cesitli nedenlerle farkli alanlarda harcamalar yaparak elde ettikleri geliri

tekrar ekonomiye kazandirmaktadirlar. Bu sayede c¢arpan mekanizmasinin
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islemesiyle s6z konusu harcamalar kendisinden daha fazla bir gelirin olugsmasini

saglayarak ekonomi {lizerinde olduk¢a olumlu bir etki yaratmaktadir (Kozak, 2013).

Turizm, yapisi geregi otomasyona olduk¢a uzak oldugundan emek-yogun bir
sektor niteligindedir. Turizm sektoriine yapilan yatirimlar paralelinde yeni is alanlar
olugmaktadir. Bu durum beseri sermayeye olan talebi arttirmakta ve istihdam artisi
saglamaktadir. Istihdam artisina paralel olarak bélgelerin dengeli kalkinmasinin
gerceklesecegini soylemek miimkiindiir. Turizmin pek ¢ok sektorle dogrudan ya da
dolayli olarak etkilesim halinde olmasi, siirekli bir istihdam arttiric1 potansiyeli de
beraberinde getirmektedir. Ancak, iilkelerin ekonomik yapilari ve istihdam
politikalar1, turizm ¢esitliligi ve konusunda uzman personellerin durumu gibi
etkenler istthdam yaratma kapasitesinin 6nemli belirleyicileri arasindadir (Ceken,
2016). Turizm sektorii diinyada dogrudan 119 milyon kisinin, dolayli olarak ise 313
milyon kisinin istihdam edilmesini desteklemektedir (Travel and Tourism, 2018). Bu
baglamda Birlesmis Milletler Diinya Turizm Orgiitii’niin (UNWTO) 2017 yilinda
yayinladig1 rapora gore, diinya genelinde her 10 kisiden 1’1 turizm sektorii ile iliskili
bir alanda istihdam edilmektedir (UNWTO, 2017). Bu durum turizm sektOriiniin
yiiksek istihdam kapasitesini agiklayici niteliktedir.

Ote yandan uluslararasi turizm gelirleri ise 2017 yilinda reel olarak %4,9
oraninda artarak 1,340 milyar ABD dolar1 olmustur (TUROB, 2018). Turizm
sektoriiniin s6z konusu yliksek gelir kapasitesinden faydalanmak isteyen {ilkeler
turizm faaliyetlerini biitlin bir yila yayma ¢abasi i¢indedirler. Bu nedenle geleneksel
turizm faaliyetleri yerine her bolgenin turistik arz kaynaklarim1 6n plana ¢ikartacak
alternatif turizm tiirlerine yonelmektedirler (Giilbay, 2016:). S6z konusu alternatif

turizm segeneklerinden bir tanesi de saglik turizmidir.

Toplumun saglik diizeyi, beseri sermayenin durumunu diger bir ifadeyle
insani gelisimi gdsteren belirleyici unsurlardandir. Ulkelerin verimli saglik hizmetleri
gerceklestirmek amaciyla yaptiklart saglik harcamalar1 ve bu yondeki yatirimlar bir
toplumun kuskusuz en 6nemli sermayesi olan insana yapilan yatirimlardir. Bu sayede
beseri sermayede gergeklesen pozitif yonlii ilerleme iilkelerin gelismiglik diizeyini de
olumlu etkilemektedir (Kamaci ve Yazici, 2017). Tirkiye’'nin saghk turizmi

acisindan dogal giizelliklerin fazlaligi, cografi yonden konumunun uygunlugu,
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iyilestirilen saglik hizmetleri, artan kalite ve 6zel saglik kurumlarinin sayist ve
sunulan hizmetlerin ¢ogu iilkelerden daha ucuz olusu gibi nedenlerle ¢ok sayida

turisti tedavi amacli olarak iilkemize ¢ekmektedir (Aslan ve Sahin, 2016).

2.5.1. Termal Turizmin Bélgesel Kalkinmadaki Yeri

Mevcut kaynaklariyla iktisadi kalkinma saglayamayan az gelismis ve
gelismekte olan bolgelerin kalkinmasi igin turizm sektoriine entegre edilebilecek
dogal kaynaklarin varlig1 olduk¢a onemlidir. Bu sayede s6z konusu bolgeler ihraci
miimkiin olmayan dogal kaynaklarindan doviz getirisi saglayabilmektedir (Ceken,
2016). Termal turizmin hammaddesi dogal sifali sicak sular oldugundan (Ozbek,
2015) saglik turizmi tiirleri arasinda ayricalikli bir yere sahiptir. S6z konusu termal
kaynaklar agisindan potansiyele sahip bolgeler, sifali su zenginliklerini hedef kitleye
yonelik  turistik ¢ekim alanlarina  doniistiirerek termal turizm alaninda
degerlendirebilmektedir. Uluslararas1 termal turizm talebinin giderek yiikselecegi
Ongoriisii ile tibbi tedavi Ozelligi kanitlanmig termal kaynaklarin termal turizm
alaninda etkin kullanim1 bu anlamda potansiyele sahip az gelismis ve gelismekte olan

bolgelere ihracat se¢eneklerini artirma firsati sunmaktadir (Ceken, 2008).

Ote yandan turizm piyasasinda bir bolgenin ya da iilkenin kendisi iginde
yinelenen igsel turist hareketliligi s6z konusudur. Termal turizm amaciyla s6z konusu
bolgeye gelen ziyaretcilerin iilkenin turistik iirlin ¢esitliligine bagli olmak iizere
tilkenin diger bolgelerine de gitmek istedigi ifade edilmektedir. Bu baglamda
uluslararasi turizm piyasasinda 6nemli seviyelere ulagsmak igin turistik {irtin ¢esitliligi
son derece onem arz etmektedir (Bahar, 2013). Bu durumun iilke genelinde bolgeler

aras1 dengesizliklerin giderilmesine de destek olacagini sdylemek miimkiindiir.

Termal turizm yilin 12 aymda gerceklestirilebilecek bir alternatif turizm
tiirtidiir. Termal tedavi uygulamalarindan tibbi kazanim elde edilebilmesi icin
uygulamalarin bir program cercevesinde ve 7-21 giin aralifinda siirdiiriilmesi
gerekmektedir. Bunun yani sira so6z konusu termal kiirler saghgi gelistirici ve
koruyucu uygulamalar olduklarindan hekimlerin tavsiye edecegi sekilde
tekrarlanmalidir. Bu nedenle termal ziyaretgilerin yilin her mevsiminde tedavi

alabilecek olmalari, tedavi siiresinin uzunlugu ve baglilik gerektiren bir uygulama
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olmasi gibi temel belirleyiciler termal turizm tesislerinin y1l boyu doluluk oranlarinin
yiiksek kalmasini saglamaktadir. Tesislerin siirekli yiiksek doluluk gostermesi siirekli

gelir kazanimini da beraberinde getirmektedir (Ozbek, 2015).

Tibbi fayda saglanabilecek termal kaynaklarin termal turizmde etkin
kullantmimin gergeklestirilmesi, termal kaynaklara sahip bolgeye doviz girisi
saglamaktadir. Bunun yani sira termal tedavi siiresinin uzunlugu geregi termal tedavi
alan ziyaret¢iler ve refakatgilerinin bos zamanlari degerlendirebilecekleri alanlar
yaratilmas1 bolgesel kalkinma baglaminda biliyilkk onem arz etmektedir. Kiiltiir
turizmi, golf turizmi, yayla turizmi, magara turizmi, atli doga gezisi, botanik turizmi
gibi ¢ogaltilabilecek pek c¢ok alternatif turizm segenegi arasindan bolgenin cografi
yapt ve iklim oOzelliklerine uygun nitelikte olan tiirler tercih edilerek bolge bir
destinasyon merkezi olarak planlanmalidir. Bu sayede ziyaretcilerin s6z konusu
bolgede yapmis olduklari harcamalar artacak ve ayni paralelde bdlgenin geliri
artabilecektir. Bolgenin gelirinin artmasi ise turizm sektoriiyle iligkili olan diger

sektorlerin gelirini de olumlu etkileyebilecektir (Ceken, 2016; Giilbay, 2016).

Emek-yogun bir sektdor olan turizm sektoriiniin insan sagligini merkeze
almast sebebiyle ¢ok o6zel bir alanm1 olan termal turizm, sundugu hizmet
seceneklerinin  genisligi  paralelinde siireklilik igeren istihdam alanlar
yaratabilmektedir. Ancak, gerek termal tedavi ve termal tedaviye destek niteliginde
olan uygulamalar i¢in saglik personelleri ve yardimci personellerin gerekse her tiirlii
tesis hizmet ve aktivitelerinde yer alacak olan personellerin kalifiye olmalari
vazgecilmez kosuldur. Bunun yani sira termal kaynagin ait oldugu bdlgenin
sosyokiiltiirel 6zellikleri bir turistik ¢ekim unsuru olarak ziyaretgilere sunulabilmekte
ve bu sayede o bolgede yasayanlara da yeni istihdam alanlar1 saglanabilmektedir

(Ceken, 2016).

Termal kaynaklar araciligiyla uygulanan tedaviler herhangi bir hastalig
ortadan kaldiracak nitelikte degil koruyucu ve Onleyici niteliktedir. Bu baglamda
termal tedavi ile hedeflenen ortaya ¢ikabilecek pek cok hastaligin dniine gegilmesi,
hastaliklarin gelisiminin yavaslatilmasi ya da durdurulmasi ve nihayetinde yasam
kalitesinin artirilmasidir. Termal kaynaklarin sifali giiciiniin yan1 sira rehabilitasyon,

psikoterapi ve diyet gibi destek tedavi kiirlerinin biitiinlestirilmesi sayesinde yore
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halkinin saglik bilinci yiikseltilebilecektir. Saglik bilincinin yiikselmesi ise beseri
sermaye olarak insanlarin isgiicli verimliligini arttirmakta ve bu sayede s6z konusu

bolgelerin iktisadi kalkinmasina fayda saglamaktadir (Kamaci ve Yazici, 2017).

Gerek tedavi olmak amaciyla gerekse sagligini gelistirmek amaciyla termal
tesislere giden ziyaretgiler hem tedavi ve destek tedavi uygulamalarindan hem de
turistik Uiriin  ¢esitliliklerinden biitlinclil olarak yararlanmaktadirlar. Biitiinciil
yaklasim yil boyu doluluk oranlarini, istihdamin ve gelirin siirekliligini, bolgeler
arast dengesizliklerin giderilmesini saglamaktadir. Bu durum ekonomik kalkinmanin
temel dinamigi olan yatirimlarin gergeklestirilebilmesi igin biiyilkk Onem arz

etmektedir.

Tiirkiye Saglik Turizmi Dernegi’ne gore, lilkemizde bin sekiz yiizden fazla
sicak su menbar bulunmakla birlikte bunlarin yalnizca yiizde altis1 turistik amaca
yonelik olarak kullanilmaktadir. Tiirkiye’de 46 ilde 196 kaplica tesisi bulunmakta ve
yilda on milyon yerli turist ve ii¢ yiiz binden fazla da yabanci turist tedavi, dinlenme
ve de rehabilitasyon maksadiyla faydalanmaktadir. Tesislerin on tanesi Saglik
Bakanlig1 tarafindan kiir merkezi olarak uygun goriilmiis ve Kiiltiir ve Turizm
Bakanligi’'ndan turizm yatirim belgesi almistir. S6z konusu isletmelerin toplam yatak
sayis1 2.461°dir. Kiir merkezi olmay1p turizm isletme belgesi almis olan 30 tesisin ise
yatak sayisinin da 8.562 civarinda oldugu goriiliir. Bunlarin disinda yerel yonetimler
tarafindan belge verilmis olan 16 bin yatak kapasiteli 156 tesis daha yer almaktadir
(Sengiil ve Bulut, 2019). Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’nin 2018 yili itibariyle
konaklama tesislerine iligkin bilgiler tablo 14°

te verilmektedir.

Tablo 14. Bakanlik Belgeli Konaklama Tesisleri (2018)

TURIZM isLE_TME TURIZM YATIRIM
BELGELI BELGELI
Tird Smifi Tesis sayisi Yatak sayisi Tesis sayis1 Yatak sayisi
1 yildizli 52 2.795 62 2.070
2 yildizli 401 27.682 39 2.115
Otel 3 yildizli 1.045 118.996 302 30.668
4 yildizli 810 232.463 237 54.688
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5yildizli 633 436.075 147 89.189

3yildizlh 19 2.476 4 931
Termal otel 4 yildizlh 30 7.068 5 1.932
5yildizlh 39 20.169 12 12.027
Tablo 14. Devami
Tatil Koy 1. Sif 68 58.415 14 7.167
2. Sinif 10 3.282 17 10.986
Termal tatil kdyii 5 Yildizlh 1 310
Turizm kompleksi 4 6.668 1 912
Miistakil apart otel 196 17.578 1 256
aT:;ﬁlacl)lt érllustakll 2 171
Butik otel 92 7.191 85 5.873
Butik termal otel 1 58
Butik tatil villast 1 140
B tipi tatil sitesi 3 984 1 1.526
Ozel tesis 377 23.787 29 1.473
Pansiyon 108 2.717 1 100
Motel 6 467 1 118
Golf tesisi 3 1.348 1 228
Hostel 1 166
Kamping 7 2.425 7 2.144
Dag evi 3 341 6 440
Ciftlik evi/koy evi 9 132 6 164
Oberj 3 890
Yayla evi 2 90 2 104
TOPLAM 3.925 974.574 981 225421

Kaynak: T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2018

Tablo 15. Yillar itibariyle Turizm Isletme Belgeli Termal Otellere Yabanci
Ziyaretcilerin Gelis Sayisi, Ortalama Kalis Siireleri ve Doluluk Oram

Yillar Termal otellere gelis  Ortalama kalis siiresi  Doluluk oram (%)
sayisi
2010 302.725 1.3 10.87
2011 450.904 1.3 13.46
2012 451.399 1.5 12.36
2013 477.242 14 11.64
2014 552.052 1.5 12.39
2015 534.670 1.5 11.11

78



2016 203.621 1.8 4.69

Kaynak: T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, (25.03.2019)

Tablo 15, 2010-2016 yillar1 arasinda turizm isletme belgeli termal otelleri
ziyaret eden yabanci termal turistlerin sayisin1 gdstermektedir. 2010 yilinda yabanci
termal turistlerin sayis1 302.725 iken 2015 yilinda 534.670°¢ ulasmis olup yabanci
termal turistlerin sayis1 yildan yila artis gostermistir. 2016 yilinda ise Tirkiye’yi
ziyaret eden toplam yabanci turist sayisi 25.352.213 olup 2015 yilina gore %30
civarinda azalmistir. Toplam yabanci turist sayisinda meydana gelen bu durum
yabanci termal turist sayisini1 da olumsuz etkileyerek 203.621°e gerilemesine neden

olmustur.

Tablo 16. Yillar itibariyle Turizm isletme Belgeli Termal Otellere Yerli
Ziyaretcilerin Gelis Sayisi, Ortalama Kalis Siireleri ve Doluluk Oram

Yillar Termal otellere gelis  Ortalama kalis siiresi  Doluluk oram (%)
sayisi
2010 457.909 21 25.98
2011 636.363 21 30.42
2012 789.472 2.1 30.91
2013 901.820 2.0 31.01
2014 1.006.252 2.0 30.27
2015 1.132.555 19 30.77
2016 1.134.851 2.0 29.15

Kaynak: T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, (25.03.2019)

Yukaridaki tabloda da 2010-2016 yillar1 arasinda turizm isletme belgeli
termal otelleri ziyaret eden yerli termal turistlerin sayis1 izlenebilmektedir. 2010
yilinda yerli termal turistlerin sayis1 457.909 iken 2016 yilinda 1.134.851° e

ulagmustir.

Tiirkiye’deki termal turizm isletme belgesi olan tesislerde yabanci ve de yerli
termal turistlerin ortalama kalma siireleri ve doluluk orani hakkinda genel bir
degerlendirme yapilacak olursa (Tablo 15 ve Tablo 16); yerli ve yabanci termal
turistlerin ortalama kalma siiresi termal tedavi i¢in son derece yetersiz kabul edilen 2
gece civarinda gergeklesmektedir. Doluluk orani agisindan ise, yabanci termal
turistlerin ortalama doluluk oran1 %4-13, yerli termal turistlerin ortalama doluluk

oran1 %25-31 araliginda gergeklesmektedir. Bu sayede toplam doluluk orani %40
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civarinda saglanabilmektedir. Yabanci termal turistler yerli termal turistlere oranla
termal tesislerden daha az yararlanmaktadir. Bu durumda Tiirkiye yabanci termal

turist sayis1 agisindan 6nde gelen Avrupa iilkelerinin ¢ok gerisinde kalmaktadir.

Yabanci ziyaretcilerin Tiirkiye’ye gelis nedenleri arasinda saglik turizminin
toplam pay1 yaklasik %1 civarinda dalgalanmaktadir. Tiirkiye’de termal turizme
katilanlar tatil siirelerini kisa tutacak bi¢cimde planlama yapmaktadirlar. Bu durum
diinyanin 6nemli saglik ve termal destinasyon merkezleri arasinda olmay1 hedefleyen
Tirkiye’nin 6nilindeki engeller arasindadir. Bunun nedeni termal tesislerden tedavi
amacgh olarak faydalanma durumlarinda ortalama kalis siiresinin ¢ok daha uzun
olmasmin gerekliligidir. Ayn1 sekilde termal tesisler araciligiyla iktisadi kalkinma
saglanabilmesi i¢in de konaklama giin sayisinin ve toplam doluluk oraninin ¢ok daha

yiiksek seviyelere ulasmasi1 gerekmektedir (Ergiiven, 2013).

2.5.2. Engelli Turizminin Bolgesel Kalkinmadaki Yeri

Turizmle birlikte seyahat, biitiin bireylerin hayat kalitesindeki 6nemli bir
unsurdur. Turizm, engelli bireylerle aileleri adina dinlenme ve de iyilesme igin ciddi
bir sans gibi olabilmektedir. Global 6lgekli Gteki turizm tiirlerinin yaninda artik
engellilerin, bakim sunanlara, akrabalarina, arkadaslarina ve de yaslilara ilave olarak,
turizm sektoriiniin igerisinde mithim bir pazar teskil ettigi genel bir sekilde kabul
gormektedir. Bu sebeple, engelli bireyler diinyadaki turizm endiistrisi i¢in mithim bir
pazar1 sunmaktadir. Gliniimiizde turizmin 6nemli bir b6liimiinii teskil eden ulagim ve
konaklama unsurlarinin engelli bireylerce de kullanilabilecek bigimde planlanmasi,
engellilerin de turizmin igerisinde bir potansiyel olusturduklarini gostermektedir
(Bas, 2016).

2011 yilinda TUIK tarafindan yapilan Niifus ve Konut Arastirmasi
sonuclarina gore en az bir engeli olan niifusun oran1 %6,9 (yaklasik 4,9 milyon)’dur.
Bu oran erkeklerde %5,9 iken (yaklasik 2,1 milyon), kadinlarda ise %7,9 (yaklasik
2,8 milyon) olarak gergeklesmistir (Sen, 2018). Bu nedenle Tiirkiye’de tizerinde
durulmasi gereken 6nemli bir konudur. Bir¢ok {iilke yashh bakimi ve yash saglik
turizmi i¢in ¢esitli ¢Oziimler iiretmislerdir. Zaman icerisinde bu ¢oziimler

pazarlanarak yasli bakim endiistrisi ve ekonomisi yaratilmistir. Tiirkiye’de 2014-
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2018 yillart arasin1 kapsayan 10. Kalkinma Plani’ndaki hedefler arasinda yasl

bakimi, “Ileri Yas Turizmi” bashg: ile ele alinmustir.

TURSAB’1n (2008) yapmis oldugu arastirmada, Turizm Bakanlig1 isletme
belgesine sahip olan isletmelerde 1.176 tane engellilere tahsis edilmis 6zel odanin
mevcut oldugu belirtilmistir. Bu odalardan; 605 tanesi Antalya, 159 tanesi Mugla ve
147 tanesi ise Istanbul’da bulunmaktadir. Bununla birlikte, engelli derneklerine gore,
bu envanterin hepsinin engelliler i¢in kullanima tamamen uygun kosullarda
olmadigi, engelliler adina yapildig: iddia edilmis olan bu odalarda veya isletmede
sunulan oteki hizmetlerin kullanimi esnasinda sikintilarin ¢ikabildigi belirtilmistir.
Bu i¢ agic1 olmayan tablo, 2008’de Tiirkiye’nin ve Avrupa’nin ilk ve en biyiik
engelsiz konaklama igletmesi olan ACT’nin (Access Centers Turkey / Tiirkiye
Engelliler Merkezi) faaliyete gegmesiyle tilkemizin engelli turizmi sektoriinde daha
etkili bi¢cimde yer alabilmesi yoniinden 1iyi bir baslangic olmustur. Mugla
Marmaris’te olan yedi katli, yetmis iki odali ve de toplamda iki yiiz yatak kapasitesi
olan bu tesisin, odalarmin yirmi altis1 engellilere, kirk altis1 ise refakatgilere tahsis
edilmistir. Bu tesis, engelli bireylerin ve yanlarindaki refakatgilerinin biitiin
gereksinimlerimi karsilayabilecek bigimde olusturulmustur. Engellilere ayrilan
odalardaki yataklarin baslarina ve de 6zel hazirlanan banyolara acil durum butonlari
konulmustur. Bu butonlara basildig: taktirde resepsiyondaki gorevliler odadan gelen
talebi gérmektedirler. Kat asansorleri ayni anda ti¢ tekerlekli sandalyeliyi tagiyacak
bicimde dizayn edilmistir. Yine tesisteki havuz igerisinde bir asansér mevcuttur.
Bununla birlikte, tatile gelen engellilerin hava alanindan otele olan ulagimlarini
saglama maksadiyla 6zel tasarlanmis bir otobiis (on adet tekerlekli sandalye ile
dokuz adet normal koltuklu) bulunmaktadir. Bu konuya global dl¢ekte bakildiginda,
tilkemizde mevcut olan ulasilabilir konaklama tesislerinin ve de yine engellilere
uygun olan oda sayisinin ciddi anlamda yetersizligi goriilmektedir. Tiirkiye nin
global manada engelliler pazarindan daha ¢ok pay almasi adina engelsiz otellerin ve

oda kapasitelerinin artirilmasi gereklidir.

Zengin ve Eryilmaz (2013) “engelli turizmi” kavramimin Tirkiye’de yeni
ortaya ¢ikan bir olgu oldugunu ve engelli turizmi kapsaminda organizasyonel

aksaklik ve yetersizliklere ragmen Tiirkiye Sakatlar Dernegi’nin onciiliigiinde ve de
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mahalli idareler tarafinca tertip edilen alternatif kamp sec¢enekleriyle engelliler adina

diizenlenen farkl: tiirde gezi aktivitelerinin engellilerin tatil gereksinimlerini giderme

adina yapilan etkinlikler oldugunu belirtmistir.

Bu konuda yapilmis bir SWOT ¢alismasi tablo 19 sunulmustur.

Tablo 17. Tiirkiye’de Engelli Turizm Pazarinin SWOT Analizi Yontemiyle
Degerlendirilmesi

Giiclii Yanlar

Zayif Yanlar

Avrupa’ya yakinlik ve bu kitadaki ana turizm
pazarlarinda lilkemizin taninmig olmast
Akdeniz Canagi’ndaki rakiplere gore daha yeni
ve nitelikli tesislere sahip olunmasi

Ulkemizin sahip oldugu dogal, kiiltiirel, tarihi
vb. kaynaklarin zengin olmasi

TURSAB biinyesinde 15 Haziran 2006
tarihinde olusturulan “Herkes igin Engelsiz
Turizm Komitesi” ile yurt dig1 fuarlarda
tilkemizin tanitiminin yapilmasi

Firsatlar

Yeterli Ar-Ge, yatirim ve pazarlama
calismasinin yapilmamasi

Otellerde yeterli sayida engelli odasi
bulunmamasi

Otellerdeki engelli odalarimin tefrisatinin
engellilerin ihtiyaclarina uygun olmamast
Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’nin Turizm
Tesisleri Yonetmeligi’nde toplam kapasitesi 80
oda ve lizerinde olan tesislerin oda sayisinin
sadece %]1°1 oraninda engelli odasina sahip
olmasini zorunlu kilmasi

Y onetmelikte sadece fiziksel engelliler igin
yapilmasi gereken diizenlemelerin olmasi, diger
engel gruplarina yonelik herhangi bir diizenleme
bulunmamas:

Otellerdeki genel alanlarin engelliler igin
diizenlenmemesi ve isaretlemelerin yetersiz
olusu

Seyahat ve turizm sektorii temsilcilerinde
engelli turizmi bilincinin heniiz yeterince
gelismemis olmasi

Otel personelinin engellilerin ihtiyaglarina
yonelik hizmet verme ve engelli psikoloji
konusunda egitimsiz olmasi

Konaklama isletmeleri ve seyahat acentalarinin
katalog ve web sitelerinde yer alan engellilere
yonelik hizmetlerin dogrulugunun ve
giivenilirliginin kontrol edilmeyisi

Yabanci tur operatorleri ve seyahat acentalari ile
gerekli is birliklerinin yapilmamast

Tehditler

Avrupa’daki insanlarin yas ortalamalarinin ve
engellilik oraninin giderek artiyor olmasi
Saglik turizmi ve termal turizmin tilkemizde
hizla gelisen pazarlar olmasi ve engelli
turizminin bu pazar gesitleriyle entegre hizmet
verme potansiyeline sahip olmasi

Yeni inga edilecek olan konaklama
isletmelerinin engellilerin ihtiyaglarina gore
tasarlanmasi

Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’nin iiniversitelerin
ve sivil toplum kuruluslarinin engelli turizmiyle
ilgili caligmalar ve arastirmalar yapiyor olmasi
Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 tarafindan

Alt ve listyap1 ve ¢evre diizenlemesi eksikligi
Turizm Tesisleri Yonetmeligi’nde, engelliler ile
ilgili mevzuatin net olmamasi ve denetlemedeki
eksiklikler

Medyada iilkemizin jeopolitik konumundan ve
sosyal haklarla ilgili diizenlemelerden
kaynaklanan olumsuz haberler

Avrupa Birligi’nin birlik i¢indeki turizm
hareketlerini destekliyor olmasi

Ispanya, Italya gibi rakip Akdeniz iilkelerinde
engelli turizmine yonelik hizmetlerin geligmis
olmasi

Avrupa’da engellilere hizmet veren, konusunda
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uygulamaya konulmasi planlanan “Herkes Icin ~ uzmanlagmis tur operatdrii, seyahat acentasi ve
Erisilebilirlik Belgesi” projesi. otellerin olusu

Kaynak: Bildir ve Karacaoglu (2014)

Ozet olarak, diinyadaki en fazla turisti ceken iilkelerden birisi olan
Tiirkiye nin yalnizca belli turizm sahalarinda ciddi bir taleple biiyiime kapasitesine
sahip olan engelli turizmi gibi 6zel sahalarda bulunmasinin var olan turizm talebiyle
gelirleri artiracagr diistiniilmektedir. Bu sebeple, global turizm pazarinda degisen ve
gelisen sartlarin yakindan takibi, analizinin yapilmasi, hizmet standartlarinin
ilerletilmesi ve de turizme dair yeni politikalarin tesis edilmesinin gerekli oldugu
goriilmektedir. Turizmin bu sahadan daha ¢ok pay alabilmesi adina yasalarda,
TSE’de ve de Turizm Tegvik Kanunu’nda yer almakta olan diizenlemelerden ve yine
Ozel sektorde olan mevcut girisimlerin daha fazlasina gereksinimin oldugu da

muhakkaktir.

Engelli bireylerin turizm etkinliklerine katilimlarinin, engelli bireylere doniik
uygulamalar ve de diizenlemelerdeki yeterlilikle dogru orantili oldugu sdylenebilir.
Tirk ekonomik hayatinda mithim bir yeri olan turizmde ulasim ve konaklama
hizmetlerinin (Tirkiye’de kapasite olarak oda sayisi seksen ve de {istii olan
isletmelerde en az bir oda olmak iizere, toplamda kapasitenin yiizde biri oraninda
odada diizenlemenin yapilmasi yasal zorunluluktur. Ulke genelindeki isletme belgesi
olan tesislerde 1176 tane engellilere i¢in oda mevcuttur) yaninda ilgili bolgeye iligkin
olanaklar baglaminda engelli bireylere yonelik diizenlemeler ve uygulamalarin
yeterli olmamasi ve ihtiyaglarinin tamamiyla giderilememesi, engellilerin turizm
etkinliklerine katilimlarinin yeterli olmamasinin gerisinde bulunan esas sebeplerden
biridir (Yildiz vd. 2017) .

2.5.3. Geriatri Turizminin Bolgesel Kalkinmadaki Yeri

Tiirkiye cografi konumu, sicak su ve iklim kaynaklar1 ile her yil yaklasik
84.000 yasliyr genellikle Antalya gibi Akdeniz bodlgesinde agirlamaktadir (Diinya
Times, 2012). Tiirkiye saglik turizmi ve geriatri turizminde biiyiik bir potansiyele
sahiptir. Ileri yash turistlerin bakimlarma doniik tesisler ve de seyahatlerin
cogalmasiyla beraber turizm sektoriiniin iginde geriatri turizmi de yer almaya

baglamistir.  Geriatri  turizmi, farkli arz kaynaklari ve uygulamalarla
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birlestirilebilmenin yani sira, pazar arastirmalari, bu turizmin biiyliyen bir pazar pay1
oldugunun bir gostergesidir. Dolayisiyla geriatri turizmi, 6nemli bir pazar bolimiidiir

(Aydemir ve Kilig, 2017).

Genel karsilagtirmalardan sonra lilkemizde yash ve bakima muhta¢ insanlar
icin bir¢ok potansiyel sehrimizin bu konuda iilkemize gelecek olan yabancilara bu
konuda hizmet verebilecegini belirtebiliriz. Yaslanma ile birlikte bireylerin
inang¢larindaki gelisim ve giiclenme insanlarin seyahatlerini dini (hac, Stimela
Manastiri, Meryem Ana Evi vb.) ve termal kaynaklara (saglik sebebi) yoneltmistir.
Tiirkiye dogal giizellikler agisindan bu tiir bir turizm potansiyeline sahip oldugu i¢in
ilk uygulama 1990’11 yillarda Turizm Bakanli§i’nin da destegiyle Ege ve Akdeniz
bolgesinde golf turizmine baslamistir (Kozak, 2014). Tiirkiye’nin cografi ve iklimsel

konumunun 6zel ve essiz olmast liclincii yas turizmi i¢in oldukea 1yi bir firsattir.

Termal turizm, biiyiik dlgiide tiglincii yas grubu olarak nitelendirilen niifus
icin gecerli bir saglik turizmi tiiridiir. Olumlu ¢evre ve iliman iklim kosullari,
sagligin korunmasi ve rehabilitasyonun saglanmasi noktasinda bu yas grubu icin
onem tasir. Ileri yas turizmi seklinde de isimlendirilen {iciincii yas turizmi, 65 yas ve
st bireylerin bakimlarmi ve tedavilerini igeren bir saglik turizmi tiirli olarak
nitelendirilmektedir. Diinya genelinde sagliga erisim olanaklarinin gelisimine paralel
olarak ortalama yasam siiresinin azalmas1 ve Ozellikle Avrupa iilkelerinde yogun
sekilde goriilen dogurganligin gerilemesi gibi gelismeler toplam niifus icerisinde
yash niifusun oranmin artmasma neden oldugundan bu turizm tiirii giiniimiizde

onemli dlgtide 6ne ¢ikmis durumdadir (Zengingoniil vd. 2012).

Bilgiye ulasim olanaklarinin artmasi, teknolojideki ve tiptaki ilerlemeler gibi
gelismelere bagli olarak 65 yas iistii niifusun toplam niifus igerisindeki oraninda
yasanan artis liglincii yas turizmini hem isletmeler hem de turistler i¢in hayli cazip bir

sektor haline getirmistir (Edinsel ve Adigiizel, 2014).

Geriatri turizmi kapsamindaki turistler mevcut saglik sikintilarini sebebiyle
thman iklimlere ve tabii giizelliklere sahip olan iilkeleri tercih ederler ve dini
inanglarin yasin ilerlemesiyle dogru orantili sekilde artmasina bagli olarak bu yonde

seyahatlere yonelirler. Ozetlenen bu ydnelim, geriatri turizminin pazar alanimi
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belirginlestirir. Ayrica {i¢lincii yas turizminin 0znesini olusturan kitleler genellikle
emekli olduklarindan zaman kisitina sahip degildirler ve bu nedenle sezon disi
donemlerde de seyahat edebilirler. Hal bdyle olunca geriatri turizmi, yilin tiim
aylarinda, o6li sezonlarda dahi, gelir elde edilebilecek bir alan haline gelmektedir
(Zengingoniil vd. 2012). Bakima muhtag yashilarin bu ihtiyaglarinin giderilebilmesi
amaciyla bagka tlkelere seyahat etmeleriyle agiklanan geriatri turizmi iilkemizde
yeni yatirimlar yapilan bir alan olmakla birlikte potansiyel heniiz tam anlamiyla

degerlendirilebilmis degildir (Ozsar1 ve Karatana, 2013).

Geriatri turizmine yatirimi engelleyen unsurlarin basinda, Tiirkiye’ nin
demografik yapisi degil, fiziksel ¢evrenin yaslilara uygun olmayisina iligkin sartlar
yer almaktadir. Yollariyla, kaldirimlariyla ve trafigiyle, genglerin bile hareket
yeteneklerini kisitlayan fiziksel bir ¢evre, refakat¢i ihtiyaci, tesislerde 6zel bakim vb.
geriatri turizminin Oniindeki engellerden biridir. Tiirkiye’nin geriatri turizminden
onemli dlgiide gelir elde etmesi miimkiindiir, ancak oncelikle bu tiir olumsuzluklara

coziimler getirilmesi gerekir (Tufan vd. 2017).

2.5.4. SPA & Wellness Turizminin Bolgesel Kalkinmadaki Yeri

SPA & Wellness turizmi, pek ¢ok iilkede onemli oranlarda ilgi gormeye
basladik¢a, isletmeler ve de devletler bu sektorlerdeki organize edilmeyse,
tanimlanmaya ve de gerekli tegviklere daha da ehemmiyet vermeye baslamiglardir.
SPA ve Wellness dernekleri, bu turizm sektorii igin daha giiclii lobi faaliyetleri
yapabilmekte; egitim, akreditasyon, diizenleme, kalite standardizasyonu ve de
pazarlamada noktasinda oOnemli bir rol istlenebilmektedirler (Global Spa
Summit,2011).

Tiirkiye’yi ziyaret gelen yabanci turistlerin ortalama kalig siireleri dort-bes
giin, yine ortalama ziyaret¢i geliri 650 ile 700 USD arasindayken, SPA igin
gelenlerin ortalama kalig siireleri on giin, harcamalar1 ise 1400 ile 1500 Dolar
civarindadir. Tirkiye’de bulunan SPA merkezleri Avrupa’ya oranla ¢ok daha ucuz
olmasindan dolay1 da taleplerde artig goriilmektedir. Tiirkiye’de SPA&Wellness ile
baglantili 400’e yakin isletme hizmet sektoriinde yer almaktadir. Bunlardan 220’si

bes yildizli oteller olarak c¢ogunlukla kiyr seridinde toplanmistir. Bolgesel
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kalkinmada mikro girisimciler ya da giftcilerin kuracaklar1 pansiyonlar, konaklama
hizmetlerinin gelisimi ve turistik rekreasyon faaliyetleri i¢in kurulan tesislere ise
Tarim ve Kirsal Kalkinmay1 Destekleme Kurumu (TKDK) tarafindan kirsal turizm

destegi verilmektedir (Orta Anadolu Kalkinma Ajansi, 2017).

Tiirkiye’de de SPA yatirnmlar1 son yillarda 6nemli bir artis kaydetmistir.
Tiirkiye’de etkinliklerini siirdiiren konaklama isletmelerinin 385’inde SPA &
Wellness hizmeti verilmekte, bunlarin 214’ bes yildizli otel ve birinci siif tatil
koylerinden olusmaktadir. Baska bir ifadeyle, biiylik 6lgekli oteller onemli diizeyde
SPA & Wellness yatinmi gergeklestirmektedirler. Biinyesinde SPA & Wellness
birimlerine sahipséz konusu otellerin 245’1 kiy1 bdlgelerinde, 140’1 ise sehir
merkezlerinde faaliyet gostermektedir. Tiirkiye’de yillik SPA & Wellness cirosunun
400 milyon dolar civarinda oldugu 6ngoriilmektedir. Yeni konaklama yatirimlarinin
ise hemen hemen tiimiinde SPA & Wellness birimi yer aldigi ifade edilebilir.
Aktivitelerini stirdiiren konaklama isletmeleri ise, yiiksek gelir saglamalari nedeniyle
yenileme yatirimlarinda Onceligi odalardan ¢ok SPA & Wellness alanlaria

vermektedir (Erdem vd. 2015).

Yurtsever (2019), SPA turizminden Tiirkiye’ye 250 bin kadar yabanci turistin
geldigini ve iilkemizde SPA otelleri, kaplicalar ve hastaneler olarak yillik ciro
hedefinin 6-7 milyar dolar civarinda oldugu belirtmistir. Ayrica, SPA etkinlikleriyle
geligsmis pazarlara yonelik gercek yatak kapasitesi ise 7 bin dolayimdadir. Yurtsever
2019 a gore, Tirkiye’de SPA ve Wellness hizmeti veren tesislerin yatirimlari hizla
artmakta ve giiniimiizde 250 bin civarinda olan SPA ziyaretci sayisi da bir milyona
ulasacaktir. SPA’lar sadece yabanci turistler i¢in degil, ayn1 zamanda ig¢ turistler i¢in
de ¢ekim merkezlerindendir. SPA&Wellness turizmine artan talebin, yatirimlara da
yansidig1r sdylenebilir. Son doénemde Hazine Miistesarligina sunulan turizm
yatirimlarinda SPA & Wellness biriminin de degerlendirildigi goriilmektedir.
Otellerin oncelikli olarak SPA merkezlerine sahip olmay: tercih etmeleri de saglik
turizminin giderek yayginlastiginin bir gostergesidir. Giiniimiizde Akdeniz, Ege,
Marmara, I¢ Anadolu ve Karadeniz bolgelerinde aktivitelerini siirdiiren kaliteli SPA

ve Wellness merkezleri olan tesislerin tanittm1 hedeflenmektedir.
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Tiirkiye’de de SPA & Wellness sektoriiniin 6nemli sorunlarindan biri nitelikli
isgiicli eksikligidir. S6z konusu sektorde c¢aligabilecek 6zellikle Tiirk kadin isgiicii
bulmakta zorluklarla karsilasildigindan, otellerin SPA & Wellness boliimlerinde
calisan kadinlarin 6nemli bir bolimi Endonezya ve Tayland gibi Uzakdogu
tilkelerinden gelenler olusturmaktadir. Bu iilke ¢alisanlarinin ise 800-1000 arasinda
oldugu belirtilmektedir. Tiirkiye’de SPA merkezlerinin sayisinin giderek artis
gostermesine karsin, bu sektorde nitelikli eleman sayisinin aynmi hizla artmadigi da

sOylenebilir (Erdem vd. 2015).

Sonugta SPA & Wellness alaninda c¢alisabilecek yetismis isgiicli eksikligi
Tiirkiye’deki konaklama isletmelerinin 6nemli sorunlarindandir. Nitekim saglik
turizmi alaninda yapilan calismalarda, Tirkiye’nin saglik turizminde dezavantajl
yonlerinden biri olarak bu eksiklik &ne cikarilmaktadir (Ozsar1 ve Karatana, 2013;
Dagdan, 2014). Tiirkiye’de yeni gelisen pazarlardan biri haline gelen SPA &
Wellness hizmetlerinin sektére dnemli ekonomik katkilar saglamasi beklenebilir. Bu
ise, her seyden 6nce dogru planlama ilkelerinin varligini ve bunlarin etkin bigimde

uygulanmasini gerektirmektedir.

2.6. Tiirkiye’de Saghk Turizminin Ekonomik Boyutu ve Potansiyeli

Tiirkiye 2000 yilindan sonra saglik turizmine gereken Onemi vermistir.
Gerekli birimler bu konu ile ilgili raporlar1 kayit altina almaya baslamigtir. Ancak
kayit altina alinan bu raporlar farklilik gdstermektedir. 2012 yilindan sonra gelen
hasta sayilar1 ile ilgili niteliksel verilerin tam olarak ortaya konulamamasi, 6zel
kuruluslardan saglikli veri geri doniislimii saglanamamasi, kurumlardan yapilan
aciklamalarda farkli istatistiki rakamlarin ortaya c¢ikmasina neden olmustur. 2010
yilinda medikal turist sayist 109 bine kadar ulagmistir. 2014 yilinda bu say1 basta
Libya, Irak, Rusya ve Almanya’dan gelen saglik turistleri olmak iizere 583 bine
yiikselmistir ve bu rakam ile son bes yilda yaklasik olarak bes kat artis gdstermistir.
Tiirkiye, ortalama yilda 30 milyon yabanci turist agirlamaktadir (Karakog, 2017).

Saglik Turizmini Gelistirme Konseyi’ne gore 2015 yilinda gelen saglik turisti
sayis1 746 bin ve getirdigi gelir ise 5,8 milyar dolardir. Bu turistlerin %601 Orta
Dogu, Kuzey Afrika ve Korfez bolgesinden geldi; %?20’si Orta Asya
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Cumbhuriyetlerinden, geri kalan %20’si Avrupa’dan ve diger iilkelerden gelmektedir
(Giilbay, 2016).

Saglik turizmi bir piyasadir ve liberal iktisadin ilkeleriyle ¢alismaya
egilimlidir. Ayn1 zamanda giiclii bir arz ve talep yaratmaktadir. Saghigina 6zen
gosteren bireyler bu alanda 6nemli oranda bir talep potansiyelini olusturmaktadir. Bu
sayede arz cephesi ne kadar yatirim ve iiretim yapmasi gerektigi konusunda gerekli
sinyalleri almaktadir. Tiirkiye bu piyasada oligopolistik yapidan, tam rekabetgi bir
piyasaya dogru gelisim gostermektedir. Bunun nedeni ise piyasada hizmet veren ¢ok
sayida isletme ve bu piyasadan hizmet satin alan ¢ok sayida miisterinin yer almasidir.
Saglik turizmi, digiiniilenin aksine diger turizm gesitleriyle yer degistiremez; bu
nedenle ikamesi yoktur. Saglik turizminin temel pazarlama unsuru, maliyet etkisi ile
turizmin tiim ¢ekiciliklerinin bir birlesim halinde olmasidir. Saglik turizminin
gelismesinde disiik fiyat politikast olduk¢a dnemlidir. Saglik turizminde sunulan
iirtin ve hizmetlerin piyasa fiyatlarina karsi kirilgan olmasi nedeniyle arz ve talebi
esnektir (Karakog, 2017).

Tiirkiye’deki saglik harcamalarinin toplam tutar1 7 milyar dolar civarindadir.
Ulkenin saglik acisindan degerlendirilmesi sadece niifus ya da sadece hastaliklarin
tedavisi, karsilanan ve karsilanamayan saglik ihtiyaglar ile degil, ayn1 zamanda
saglik hizmetleri i¢in harcanan para ile yapilmaktadir. Bir iilkenin saglik harcamalari
icin ayrilan para diislinlilenin aksine niifusa gore degil iilkenin gelirine gore
yapilmaktadir. Bunun i¢in zengin llkeler sagliga daha fazla kaynak ayirmaktadir.
Diinya genelinde saglik turizmi pay1 biiylik artis gostermektedir. Saglhk turizmi ile
ciddi anlamda ilgilenen bir iilkenin gelirinin ¢ok yiiksek olma ihtimali vardir. Saglik
turizmi diinyada 100 milyar dolarlik bir hacimle onde gelen alternatif turizm

cesitlerindendir (Aydogdu, 2015).

Tiirkiye saglik turizmi potansiyelinin tamamini kullanabilen bir iilke
olmamakla birlikte, saglik turizmi gelirleri, turizm gelirlerinin biiyiikk oranda
artmasini saglamaktadir. Kiiresellesmeyle birlikte turizm faaliyetleri, tiiketiciden
gelen talepler olgiisiinde gelismistir (Ibret, 2007).Tiirkiye'nin saghk turizmi
potansiyelini geregi gibi kullanabilmesinin saglanabilmesi i¢in; tedavi motivasyonu

ile iilkemizi ziyaret eden uluslararas1 saglik turistlerinin en ¢ok hangi iilkelerden
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geldiklerine ve bu iilkelerden gelen uluslararasi saglik turistlerinin kisi basina diisen
harcamalarinin ne kadar olduguna, uluslararasi saglik turistlerinin ne kadarinin
termal zenginliklerden, ne kadarinin medikal imkanlardan ve ne kadarinin saglikli
yasam imkanlar1 anlaminda SPA-Wellness kapsaminda sunulan hizmetlerden
yararlandiklarina yonelik daha ayrintili istatistiki belirlemelerde bulunulmasi

gerektigi ifade edilmektedir (Kash ve Oztiirk, 2014).

Saglik turizm sektoriinde ithalat yapan tiiketici, ihracat ise saglik hizmeti
sunan tilkedir. Saglik turizmi belirli bolgeler ve milletler lizerinde pozitif denebilecek
onemli ekonomik etkiler olusturmaktadir. Bu sektoriin hedefi genellikle gelismekte
olan tlkelerdir. Bu turizm ve saglik hareketinin amaci, uluslarin yasam kalitesini
artirmanin yaninda gelir elde etmektir. Ayn1 zamanda sanayi icin altyap1 destegi

saglayip gelisimini desteklemektedir (Temizkan, 2015).

Saglik turizmi sektorii, hizmetler sektorii basta olmak lizere pek cok alt
sektori (AVM, otelcilik, lokantacilik, vb.) beslerken, onlar tarafindan da
beslenmektedir. Sektorel faaliyet alanlar1 da cesitlenmekte ve genislemektedir.
Saglik turizmine yonelik yapilan yatirimlar genellikle kamusal giivencelere ve 6zel
sektor girisimlerine dayanmaktadir. Saglik turizminin yayginlagsmasi, biiyiikk 6l¢iide
cevre temizligine iligkin biling ve c¢abalarin arttirilmasina ve ayrica yeni sifali su
yorelerinin kesfedilmesine ve oralarda yeni termal tesislerin kurulmasia baglidir.
Biitlin bunlarin sonucu olarak, saglik turizmi yaratacagi katma deger ve GSMH’ye
yapacag katki 6lciisiinde biiyiiyen bir sektdr niteliginde olacaktir (Ozdipginer, 2018).
Tablo 18 ve 19°da Tiirkiye’ye saglik ve tibbi nedenlerle gelen yabancilar ve Tiirkiye

vatandaglari ile yabanci turistlerin saglik harcamalar1 gosterilmistir.

Tablo 18. Tiirkiye’ye Saghk ve Tibbi Nedenlerle Gelen Yabancilar ve Tiirk

Vatandaslan
Vatandas Yerli ve Sag_llk .
turistlerinin
Yabanci (yurt disinda  vatandas
Ceyrekler Wy . toplam
saghk turisti ikamet eden) toplum turist turistler
saghk turisti  sayilan icindeki pay1
I 69.560 38.373 5.107.553
1 53.911 36.351 7.495.035
i 53.067 16.883 12.063.311
v 75.272 33.967 6.699.430
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TOPLAM 251.900 125.574 31.365.330 %1.20

I 79.709 35.373 4.844.761
I 78.826 24.449 8.863.391
i 76.710 20.191 16.663.265
TOPLAM 235.245 80.013 30.371.417 %01.04

Kaynak: SATTMER (26.03.2019)

Tablo 19. Tiirkiye’ye Gelen Turistlerin Saghk Harcamalari

Turizmden elde Sagliktan elde

Turistlerin edilen toolam edilen gelirin
Ceyrekler saghk ; P! toplam turizm
gelir (yerli ve .. .
harcamalar1 . geliri icindeki
yabanci turistler)
pay1
| 174.128 4.066.384
1 175.988 4.981.318
11 161.953 8.277.009
v 203.369 4.782.729
TOPLAM 715.438 22.107.464 %03.23
| 208.051 3.369.753
1 182.100 5.413.048
11 206.338 11.391.668
TOPLAM 596.489 20.174.469 %02.96

Kaynak: SATTMER (26.03.2019)

TURSAB’1n ifade ettigine gore, Tiirkiye’nin saglik turizminden saglamis
oldugu gelir 2.5 milyar dolar diizeyindedir. 2023 yilinda ise saglik turizmi gelirinin
20 milyar dolara ulagmasi hedeflenmistir. Yurtdisindan Tiirkiye’ye gelen hasta
sayisinda ise Ozellikle 2019 yilindan itibaren hizli bir yilikselme beklenmektedir.
Dolayisiyla temel hedef, 2019 yilinda hasta sayisin1 1 milyona ulagsmasi, 2023’te ise

bu rakamin 2 milyon diizeyine ¢ikmasidir.

Tablo 20. Saghk Turizminde 2017 ve 2023 Hedefleri

2017 2023
Saglik turizmi kapsamlnda 700 2000
gelen hasta sayis1 (bin)
Elde edilen gelir (dolar) 8 milyar 20 milyar
Uluslararasi akredite saglik
kurulus orani1 (%) 45 10
Saglik serbest bolgesi sayisi 4 10
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Kaynak: TURSAB (26.03.2019)

Asagidaki tabloda ise 2010-2016 yillar1 arasinda yer alan turizm gelirleri

sunulmustur.

Tablo 21. 2010-2016 Yillar1 Arasinda Tiirkiye’nin Turizm Gelirleri

YILLAR TURIZM GELIRLERI (bin dolar)
2010 27.466
2011 20.261
2012 31.782
2013 34.913
2014 35.291
2015 31.647
2016 22.107

Kaynak: Erdogan ve Higyorulmaz, 2018

2010-2016 yillar1 arasindaki turizm gelirleri degerlendirildiginde, giderek
azalma kaydedildigi ve ortalama yillik 29 milyar dolar gelir elde edildigi
goriilmektedir. Oysa turizm gelirleri pastasi biiylirken, hak edilen pay alinamamustir.
Diger taraftan turist sayisindan ¢ok elde edilen gelir onem kazanir. Saglik turizmi
gibi ortalama 2.500-3.000 dolar harcanmasi suretiyle turizm aktivitelerine yonelmek
gereklidir. Dolayisiyla bu alandaki potansiyelin degerlendirilmesi olduk¢a onemlidir

(Erdogan ve Higyorulmaz, 2018).

2.7. Tiirkiye’de Saghk Turizminin Planlanmasi ve Orgiitlenmesi

T.C Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde,
31 Mart 2010 tarih ve 18529 sayili makam oluru ile Saglik Turizmi Birimi
olusturulmustur. Birim 05.05.2011 tarihinde Saglik Turizmi Koordinatorligii adi
altinda Tedavi Hizmetleri Genel Midiirligii'ne devredilmistir.02.11.2011 Resmi
Gazete ile 663 sayili KHK geregi Bakanliktaki yeniden yapilandirma kapsaminda,
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi biinyesine Saglik Turizmi Daire Bagkanligi
olarak yapilandirilmistir. 26.12.2013 tarih ve 43148 Bakanlik Makam onay: ile
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Sagligin Gelistirilmesi Genel Midiirliigii’ne aktarilmistir (T.C. Saglik Bakanligi,
2018). Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulu ilk toplantisin1 (SATURK) 24.03.2015

tarihinde gergeklestirmistir. Toplant1 saglik turizminde iilkemizin 10. Kalkinma Plani

hedeflerine ulasilmasi i¢in gerceklesmesi diisiiniilen ilk adimlar planlanmistir. Bu

toplantt sonucunda SATURK altinda ii¢ tane calisma grubu olusturulmasi karar

alimmustir. Bu ¢aligma gruplari; mevzuat ve akreditasyon ¢alisma gruplari, egitim ve

planlama calisma grubu, uluslararasi tanitim, pazarlama ve fiyatlandirma g¢alisma

grubu olarak adlandirilmistir (SATURK, 2017b).

Uluslararast hasta ve saglik turizmi alaninda hazirlanacak olan mevzuat

caligmalarini yiiriitecek birimlerin ¢alisma konular1 asagidaki gibidir (SATURK,

2017h);

9)

Saglik turizmi kapsamindan yararlanacak hastalarin kamu ve 6zel
saglik kurum ve kuruluslarinda alacaklar1 saglik hizmetlerinin ve
transferlerinin  sorunsuz bir sekilde tamamlanmasina yonelik
tedbirlerin alinmasi

Saglik turizmi hizmet kriterlerinin belirlenmesi

Saglik hizmetini sunan tesisler i¢in akreditasyonlara veri olusturacak
asgari hizmet sunum standartlarinin tespiti

Tegsviklerin akreditasyon ile iliskisinin kurulmasi

Uluslararasi hastalar ile ilgili transferler de dahil olmak tizere her tiirlii
islemlerinde saglik araci kurumlarinin rol almasini saglamak

Kiir merkezleri ile rehabilitasyon kliniklerinin ve termal tesislerin
standartlarin belirlenmesi

Mevzuat taslaklarinin hazirlanmasi.

Uluslararas1 hasta ve turist sagligi alaninda hizmet sunan saglik kurum ve

kuruluslarinda calistirilmas:  diigiiniilen personel icin egitim programlarinin

belirlenmesinde c¢alisma yapacak olan grubun c¢alismalart ise su sekildedir

(SATURK, 2017D);

a)

Saglik hizmeti sunumunda yabanci dil bilen kalifiye eleman sayisinin

arttirllmasini saglama
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b) Bu amagla belirlenen dillerde sertifika programlarinin gelistirilmesi

c) Saglik hizmetinde sunulan hizmet farkliliklarina gore egitim
mifredatlarinin belirlenmesi ve gelistirilmesi

d) Saglik turizmi alaninda deneyimli personel yetistirmek

e) Saglik turizmi adina {niversite-yiiksekokul enstitiilerin  egitim
programi akreditasyonlariin yapilandirilmasi

f) Calisacak personelin meslek standartlarinin ve galisma sartlarinin

belirlenmesinde veri olusturmasi.

SATURK bilgilerine gore, T.C vatandasi olmayan yurt dis1 hastalarin
tilkemizden saglik hizmeti almalar1 konusunda tesvik edilmesini saglamak igin
yapilacak her tiirlii tanitimin ¢ergevesinin belirlenmesi, pazarlama faaliyetlerinin
belirlenmesi ve fiyat politikalar1 konusunda gorev alan calisma grubunun calisma

alanlar1 soyledir:

a) Saglik turizmi tanitim ve stratejilerinin gelistirilmesi

b) Saglik turizmi fiyat kriterlerinin olugturulmasi

C) Pazar arastirmasi sonrasi ilke bazli tamitim ve pazara giris
stratejilerinin belirlenmesi ve eylem planlarinin olusturulmasi

d) Emeklilik ve yaslhilik endiistrisi konularinda Tiirkiye’nin diinya
genelinde markalagtirilmast

e) Kamu ve 6zel saglik kuruluslarinda hizmet alan yabanci hastalarin

memnuniyetini 6lgmeye yonelik anketleri gerceklestirilmesi

Tiirkiye’de saglhik turizmi tanitim Orgiitlenmesi, saglik turizminin
gelistirilmesine yonelik olarak calismalarda bulunan 6zel sektérde ve kamuda yer
alan ¢ok sayida kurum ve kurulusla birlikte, STK’lar tarafindan ytiriitiilmektedir.
Ancak hem bu kurum ve kuruluslarin birbirleri ile hem de STK’larla yeterli is birligi
ve koordinasyona yer vermemeleri ve ¢alismalart bagimsiz olarak ylriitmeleri,

caligmalardan yeterli verimin alinamamasina neden olmaktadir (Temizkan, 2015).

Saglik turizmi alaninda diinya genelinde en biiylik pazar payina sahip iilkeler
g6z Oniinde bulunduruldugunda goriilmektedir ki, bu iilkelerde saglik turizminin

gelistirilmesi konusunda faaliyette bulunan birlikler ile turizm otoriteleri birlikte ve
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koordinasyon icerisinde ¢aligmalarini yiiriitmektedirler (Tontus, 2014). Bu birliktelik
ve koordinasyon temelinde saglik turizmine yonelik tanitim faaliyetleri
gergeklestirilmekte ve bu sayede basarili olunabilmektedir. Zira turistik tanitimlar
birbirini tamamlayan sektorlerin bir arada bulunmasi kapsaminda gerceklestirilmesi
gereken tanitimlardir ve belirtildigi iizere ancak bu sekilde koordinasyon ve is

birliginin hedefe ulastirmasi olanakli olabilmektedir.

Tiirkiye’de saghk turizmi kapsamindaki tanitimlar, T.C. Kiiltiir ve Turizm
Bakanligi Tanitma Genel Miidiirliigii koordinasyonunda yiiriitilmektedir. Medikal
turizm baglaminda da T.C. Saglik Bakanligi tarafindan diizenlenen uluslararasi
kongre ve toplantilarin 6nem tasidigi goriilmektedir (Tengilimoglu, 2013). Bununla
birlikte T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanhigi ve T.C. Saglik Bakanligi tarafindan
yiirlitiilen ¢aligmalar birbirini tamamlayacak nitelikte olmadigindan ya da bu iki
Bakanlik arasinda konu ile ilgili yeterli koordinasyon saglanamadigindan, tanitim
faaliyetlerinin beklenilen amaca ulasmasi da olas1 olamamaktadir (Temizkan, 2015).
Ayni sekilde Tirkiye’de medikal turizm alaninda araci firma olarak hizmet veren
sirket sayisinin yeterli diizeyde olmamasi da, saglik turizmi tanitimina yonelik

onemli eksiklikler arasinda degerlendirilmektedir (Kaya vd. 2014).

Tiirkiye’ de bu cercevede saglik turizmine yonelik ¢alismalarin biiyiik oranda
devlet destekli gergeklestirildigi, bununla birlikte 6zellikle son yillarda 6zel sektor
destekli ¢aligmalarm da 6nem kazanmaya basladifi goriilmektedir. Ozel sektor
anlaminda o6zel saglik kuruluslarinin medikal turizm ve T.C. Kiiltiir ve Turizm
Bakanlig1 Yatirim ve Isletmeler Genel Miidiirliigii Yatirim Gelistirme ve Planlama
Daire Bagkanligi’nda da termal turizm potansiyelinin gelistirilmesine iliskin
gergeklestirdikleri ¢aligmalar dogrultusunda da, Tirkiye’nin uluslararast saglik

turizminde daha fazla paya sahip olmasi saglanmaya ¢aligilmaktadir (Ozdipginer,
2018).

2.8. Kalkinma Planlar1 Kapsaminda Saghk Turizmi

Onuncu Kalkinma Plani (2014-2018)
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Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Genel Kurulunca 01.07.2013 tarihinde 127.
Birlesiminde onaylanmistir (T.C. Kalkinma Bakanligi, 2013, Onuncu Kalkinma
Plani).

Programin Amaci: Tirkiye’nin saglik turizmi alaninda hizmet kalitesini

yiikselterek diinya capinda rekabet giiclinii arttirmaktir.

Programin Hedefi: Termal turizm alanin 100 bin yatak kapasitesine
ulasilmasi, termal turizmde 1.500 000 yabanci turiste hizmet sunulmasi, 3 milyar
dolar gelir elde edilmesi; Medikal turizm alaninda diinyanin ilk 5 destinasyonu
arasinda yer alabilmek, medikal alanda 750 000 hastanin tedavi edilmesi ve 5.6
milyar gelir elde edilebilmesi; Ileri yas turizminde 10 bin yatak kapasitesine
ulagilmasinin saglanmasi, 150 bin yabanci turistin gelmesi ve 750 milyon dolar gelir

elde edilmesidir.
Programin Bilesenleri:

1. Bilesen saglik turizmine yonelik hukuki ve kuramsal altyapinin
gelistirilmesine  yoneliktir. Bu bilesenden Saglik  Bakanlig:
sorumludur.

2. Bilesen saglik turizmi alaninda fiziki ve teknik alt yapinin
tyilestirilmesine yoneliktir. Bu bilesenden Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1
sorumludur.

3. Bilesen saglik turizmi hizmet kalitesinin artirilmasia yoneliktir. Bu
bilesenden Saglik Bakanlig1 sorumludur.

4. Bilesen saglik turizmi alaninda tanitim ve pazarlama yapilmasina
yoneliktir. Bu bilesenden Kiiltiir ve Turizm Bakanligi sorumludur

(Temizkan, 2015).
Dokuzuncu Kalkinma Plant (2007-2013)

Tiirkiye, turizm sektdriinde son 20 yilda katma deger, istihdam ve doviz geliri
bakimindan atak yapmis iilkelerdendir. Tiirkiye’nin uluslararasi turizm geliri 2000
yilinda 1.6’ya, 2005 yilinda 2.9’a yiikselmis, turizm geliri ise 18.2 milyar dolara

yiikselmistir. Bu artislarla Tirkiye, turizm gelirlerinde sekizinci siraya yiikselmistir.
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2000 yilinda Kiiltiir ve Turizm Bakanligindan belgeli yatak sayis1 352 bin iken, 2005
yilinda 450 bine yiikselmis, belediye belgeli yatak sayist da 350 binden 400 bine
yiikselmistir. Bu artislarin yaninda ihtiya¢ duyulan islem, pazarlama ve tanitim
faaliyetlerinin sistematik hale getirilmesidir (DPT, 2000). Bunun yaninda saglik
turizmi hususunda da fiyat, hizmet kalitesi, jeotermal kaynaklar agisindan bu

sektoriin desteklenmesi karart alinmistir (Aydin ve Karamehmet-Aydin, 2015).
Sekizinci Kalkinma Plani (2001-2005);

Bu plandaki amac¢ turizmin dis piyasadaki rekabet giiclinii artirmak,
gelistirilecek saglik, spor, yat, kongre, dag, golf, kis turizmi gibi yeni alanlarla turizm
faaliyetlerini tiim sezona yaymak, farkli bolgelere turizm faaliyetlerini yaymak,
iilkeye giris yapan turist sayisini, turizm gelirini, tesis sayisin1 ve yatak kapasitesini

arttirmaktir (DPT, 2004).

Kalkinma planlar1 dahilinde bakildiginda devletin saglik turizmine verdigi
onem her gecen giin artmistir. Giiniimiizde uygulanmakta olan 10. Kalkinma Plani ile
belirtilen hedeflere ulasildigi takdirde Tirkiye’nin saglik turizmi sektoriinde

diinyadaki pay1 her gecen giin artacak ve ekonomisi hizla gelisecektir.

2.9. Tiirkiye Turizm Stratejisi 2023 Kapsaminda Saghk Turizmi

9.Bes Yillik Kalkinma Planinda (2007-2013) turizm sektdriintin uzun vadeli
ve saglikli gelismesini saglamak iizere turizm sektdrii ana planinin hazirlanacagi
ifade edilmistir. Kalkinma planina uygun olarak 2007°den baslayarak Cumhuriyetin
kurulusunun yiiziincii yili olan 2023 yilina kadar olan on alt1 yillik siireyi kapsayan
iretim, yonetim ve uygulama siireglerinde sektoriin yonlendirilmesi amaci ile
Tiirkiye Turizm stratejisi 2023 hazirlanmistir. Tiirkiye Turizm Stratejisi 2023
icerisinde planlama, yatirim, Orgilitleme, hizmet kalitesi, ulasim ve alt yapinin
giiclendirilmesi, turizm ¢esitlendirilmesi gibi 6nemli konularin yani sira tanitim ve
pazarlama i¢inde yapilmasi gerekenler ayrintili olarak diizenlenmistir (Demir, 2014).
Saglik turizmine iliskin bilgiler ise turizm ¢esitlendirilmesi kapsaminda ele

alinmastir.
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Tiirkiye Turizm Stratejisi 2023’e gore saglik turizminde belirlenen hedefler

tablo 22’de gosterilmektedir.

Tablo 22. Tiirkiye Turizm Stratejisi 2023 Yih Hedefleri Kapsaminda Saghk

Turizmi

2023 Yihh Hedefleri

Oncelikli olarak dort bolge igin termal turizm master plani hazirlanacaktir. Bu bolgeler
sunlardir:

Giliney Marmara: Balikesir, Canakkale, Yalova

Giiney Ege; Aydin, Denizli, Manisa, [zmir

Frigya: Afyonkarahisar, Ankara, Usak, Eskisehir, Kiitahya

Orta Anadolu: Aksaray, Kirsehir, Nigde, Nevsehir, Yozgat

Tablo 22. Devamm

Bu bolgelerde termal turizm merkezleri belirlenecek ve termal turizmin altyap1 ve
iistyapisinin gelistirilmesine yonelik stratejiler hayata gecirilecektir.

Ozel sektorii tesvik amaciyla kamu arazisi ve termal su tahsisleri yapilacaktir.

Yerel yonetimlerce baslatilacak termal projeler i¢in uzman kurum ve kisilere fizibilite
etiitleri yaptirilacaktir.

Termal tesisler bir kompleks seklinde planlanarak, otel ve kiir merkezleri etrafinda yesil
alanlar, kosu ve gezi parkurlar1, (aquapark gibi su oyunlar1 vb.) eglence mekanlar
diizenlenerek ¢evre niteligi ytlikseltilecektir.

Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 yetkisinin bulunmadigi Turizm Merkezleri disindaki kaplica
sahalarina iliskin imar planlarinin uzmanlarinca hazirlanmasi, onay 6ncesinde Kiiltiir ve
Turizm Bakanh teknik goriisiiniin alinmasi saglanacaktir. Imar plan1 uygulamalarinda,
ilgili uzman kurum ve kuruluglarca jeolojik-hidrojeolojik etiitler, kaynak koruma alanlar1
tespitleri oncelikle yapilacaktir.

Imar planlarinda otel+kiir merkezi+kiir parki entegrasyonu iyi kurulacak yatirim alanlari
termal su potansiyeline gore belirlenecektir. Termal suya iliskin tespitler ve kullanim
haklar1 imar planlari ile belirlenecektir.

Termal alanlar igerisinde ve civarinda olusan II. Konut tiirii talepler iyi etiit edildikten
sonra degerlendirilecektir.

Termal suyun konutlarda, konut devre miilklerinde ve konut kooperatiflerinde ferdi olarak
kullanimi yerine ortak (kiir merkezi vb.) mekanlarda kullanimi 6zendirilecektir.

Termal turizm merkezlerinde termal turizm amacina uygun olmayan (Saglik
Bakanlig’indan alinmis Kaplica Ruhsat1 ve Kiiltiir ve Turizm Bakanligindan alinan
Turizm Yatirim ve Isletme Belgesi olmayan, imar planinda termal turizm tesis alani veya
kiir merkezi vb. sekilde termal suyun ortak kullaniminin s6z konusu oldugu tesis alanlar
olarak ayrilmamis) tesislere termal su kullanim izni verilmeyecektir.

Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’nca Turizm Merkezi ilan edilmis alanlarda sondaj ve su

dagitiminda yerel idarelerin Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’ndan izin almalar1 saglanacaktir.
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e Kaplica tesislerinde mimarinin tarihsel ve yerel dokuya (Osmanli, Selguklu ve Roma
mimarisi gibi) uygun sekilde yapilmasi, bu sayede 6zellikle dis turizm talebini arttiric
gOriiniim kazandirilmasi saglanacaktir.

e  Tamtim amagh brosiirlerde termal tesis ve termal su varligi ile bilinen yorelere agirlik
verilecektir.

e  Altyap1 (sondaj, yol, icme ve kullanma suyu, kanalizasyon v.b) ve ¢cevre tanzimi i¢in
saglanan mali yardimlar dncelikle pilot bolgelerde yogunlagtirilacaktir.

e  Termal turizm 6ncelikli tegvikler arasinda yer alacaktir.

e  Yabanci iilkelerdeki saglik ve sosyal yardim kuruluslar ile iligkiler kurulacaktir.

e Ozel sektor ve toplumun bilgilendirilmesi igin ulusal ve uluslararas diizeyde toplanti,

seminer ve tanitim programlari yapilacaktir.

Kaynak: T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1

2.10. Tiirkiye’de Saghk Turizmine iliskin Yasal Diizenlemeler

Saglik turizminde yatirimlarin Oniinii acarak tilkedeki istthdami arttirmak ve
isleyisi diizene sokmak amaciyla gerekli yasal calismalarin hazirlanarak zamaninda
yiiriirlige konmasi ¢ok dnemlidir. Yapilan mevzuat ¢alismalarinin giincel sorun ve
ihtiyaclara gore yenilenmesi gerekmektedir. Tiirkiye’de saglik turizmi ile ilgili

yapilan mevzuat ¢aligsmalari asagidaki basliklar altinda agiklanmaktadir.

2015/8 Sayili Doviz Kazandirici Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi

Hakkinda Karar’in Uygulama Usul ve Esaslarina Iliskin Genelge

Bu Genelge, Para-Kredi ve Koordinasyon Kurulu’nun 02/06/2015 tarihli ve
29374 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiirtirliige giren 2015/8 sayili Karari’na
dayanilarak hazirlanmistir. Genelgeye gore saglik turizmine verilecek destek

unsurlart asagidaki sekilde belirlenmistir (https://ticaret.gov.tr/);

Tescil ve korunma destegi: Uriiniin yurt disinda tescil ettirilmesine veya yurt
icinde tescil ettirilmis markanin yurt disinda tesciline iliskin patent biirosu hizmetleri,
danigmanlik, iiriinlin o {lkede {irliniin bagka bir sirket adina tescil ettirilip
ettirilmedigi ile ilgili yapilacak arastirma, inceleme gibi biitiin zorunlu giderler
desteklenir (mad. 4).

Belgelendirme destegi: Hizmet ihracati i¢in gerekli olan ve mevzuatta yer
verilen belgeler ile 6n tan1 merkezi ya da ofis aciligina ve isletilmesine yonelik temin

edilmesi gereken miiracaat ve dokiiman inceleme giderleri, belgelendirme tetkik
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giderleri, belge kullanim iicretleri, ilk yila ait kayit ticretleri, danigmanlik ve egitim
giderleri harcamalar1 desteklenmektedir. Ancak her belge i¢in en fazla 15.000 ABD

Dolari tutarinda desteklenmektedir (mad. 7).

Reklam, tamitim ve pazarlama destegi: Reklam, tamitim ve pazarlama
faaliyetlerine yonelik giderlerin desteklenmesidir. Yapilan reklam, tanitim ve
pazarlama faaliyeti ile dogru hedef kitleye ulagilmasi, uygun mekanin secilmesi ve
tanittm mesajinin  etkin iletisim yontemleri kullanilarak verilmesi, bu madde
kapsamindaki desteklerden yararlanilmasi agisinda esastir. Tiirkge yapilan ve
yurtigine yonelik yapilan tanitim harcamalar1 destek kapsamina girmemektedir (mad.
8).

Yurt disi birim destegi: yurtdist birimlerin kira ve komisyon giderlerinin
desteklenmesine yonelik bagvurular, saglik turizmi, bilisim, egitim vb. sektdrlerinde
faaliyetlerini siirdliren yatirimcilar tarafindan inceleyici kuruluslara yapilmaktadir.
Bu incelemeler kapsaminda Ticaret Miisavirligi ilgili birimde yapilan faaliyetlerin
Tiirkiye’nin doviz kazandirmaya iliskin hizmet gelirlerini arttirmayla ilgisini
degerlendirmektedir. Destek kapsaminda yer alan yararlanicilar ii¢ ay iginde
inceleyici  kurulusa bildirimde bulunmadigi takdirde birim desteginden

cikarilmaktadir (mad. 9).

Danmigsmanlik destegi: uluslararasi piyasalarda rekabet {istiinliiglinii arttirmak
icin pazarlama stratejisi, yurt dist Pazar yapisi ve pazara giris hususlarindaki
danismanlik hizmetleriyle ilgili giderlerin desteklenmesi i¢in saglik turizmi, bilisim,
egitim vb. sektorlerinde faaliyetlerini siirdiiren yararlanicilarin danigsmanlik hizmeti
almadan Once inceleyici kuruluslara bagvurmalari gerekmektedir. Onay almayan

danismanlik giderleri ise desteklenmemektedir.

Acente komisyon destegi: Saglik turizmi ve egitim sektorlerinde tlilkemize
uluslararas1 hasta veya 0Ogrenci getirilmesine, film ve bilisim sektorlerinde ise
triinlerin yurt disinda satis ve dagitimiyla ilgili olarak acentelere yapilan komisyon
harcamalarinin  desteklenmesidir. Ancak bu destekten yararlanabilmek ig¢in
acentecilik hizmetine iligkin olarak alinmis faturalarda, s6z konusu faaliyetin

niteliginin belirlenebilir olmas1 gerekmektedir (mad. 11).
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6322 Sayii Kanunla Getirilen Saghk Turizminde Gelir ve Kurumlar

Vergisi Indirimi;

6322 Sayili Amme Alacaklarinin Tahsil Usulii Hakkinda Kanun ile Bazi
Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun ile yatirnmcilarin vergi nedeni ile
karsilastiklar1 mali zorluklar1 azaltmak icin yapilan indirimdir. Saglik alaninda
faaliyet gosteren ve saglik turistlerine hizmet eden isletmelerin kazanglarinin
%50’sin1 beyanname lizerinden indirebilmektedir. Bakanlar Kurulu bu orani sifira
indirmeye ve %100’e kadar ¢ikarmaya yetki sahibidir (mad. 9/3). Bu diizenleme ile

saglik turizmi yatirimcilarinin vergi nedeniyle artan mali yiikleri hafifletilmistir.

Saghk Turizmi ve Turist Saghg1 Kapsaminda Sunulacak Saghk Hizmetleri
Hakkinda Yonerge

Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin saglik turizmi ve
turist saglig1 kapsaminda sunulacak saglik hizmetlerinin koordine edilmesi amaciyla
¢ikarmig oldugu 13.06.2011 tarih ve 2011/41 sayili genelge 23.07.2013 tarihli ve
25541 sayili bakanlik onayi ile yonerge olarak diizenlenmis ve yayinlanmstir.
Yonergenin amaci ise; lilkemize gelen uluslararasi hastalar ile turistlere kamu ve 6zel
saglik kuruluslarinda sunulacak saglik hizmetlerinin usul ve esaslarinin

belirlenmesidir (mad. 1/1).

Bu yonergenin kapsaminda Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu’na tabi tutulmayan; yurt disinda ikamet eden, Tirkiye’ye egitim disinda

yasal yollarla giris yapmis olan kisilere sunulacak saglik hizmetleri bulunmaktadir
(mad. 1/2).

Yonerge ile sunulacak olan hizmetin igerigindeki, hizmet sunum esaslari,
tercimanlik hizmetlerinin temini, tanitim ve bilgilendirme faaliyetleri belirlenmistir.
Ayn1 zamanda yonergenin i¢eriginde Uluslararas1 Hasta Destek Hatt1 ve Uluslararasi
Hasta Koordinasyon Merkezi gibi saglik turizmi hizmeti sunumunda gorev
kirilmalarina ait tanimlamalara yer verilmistir. Saglik Bakanligi’na bagli saglik

kuruluglarinin ve devlet iiniversitelerine bagh tip fakiiltelerine gelen uluslararasi
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hastalar icin belirlenen fiyat tarifesini uygulamak zorunlulugu da yonerge ile

baglanmustir (https://dosyamerkez.saglik.gov.tr).
Ozel Hastaneler Yonetmeligi

Bu yonetmelik yil igerisinde degisikliklere gore birka¢c defa degisim
gostermektedir. 27.02-3.2002 tarihli ve 24708 sayili degisiklik saglik turizmi
acgisindan en 6nemli ¢aligmalardan biri olmustur. Bu diizenleme 6zel hastanelerin
Oniinii agmistir. Faaliyete giren devlet hastanelerinin yami sira daha fazla 6zel
hastaneler faaliyete girmistir. Bu nedenle 6zel hastanelerin yakalamis oldugu bu

yiikselis saglik turizminin baslangi¢ noktasini olusturmustur (Ozgiil, 2014).

24.06.2011 tarih ve 27974 sayih Ozel Hastaneler Yonetmeligi
(http://www.mevzuat.gov.tr) degisikligi ile cerrahi miidahale sonrasi rehabilitasyon
doéneminde yatak kapasitelerini kullanamayan hastaneler i¢in “Klinik Konukevlerini”
hayata gec¢irebilme olanagini saglamaktadir. Boylece hastaneler yatak kapasitelerini
daha verimli gekilde kullanabilmektedir. Yonetmelik sayesinde Kiiltiir ve Turizm
Bakanligi’ndan belgeli en az 4 yildizli konaklama tesislerinin klinik konukevi olarak
hizmet vermelerine olanak saglanmistir. Eklenmis olan 10. Madde ile konaklama
tesislerinden saglik tesisleri kurulabilecektir. Bu tesisler sadece konaklayan kisilere
hizmet vermektedir. Ayn1 zamanda bu tesisler Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’nca
ruhsatlandirilip, denetlenmektedir. Yonetmelik ile birlikte tatil bolgelerinde bulunan
tatil koyleri ve turistik tesislerin i¢inde diyaliz merkezi, rehabilitasyon merkezi ve

fizik tedavi merkezleri gibi tesisler agilabilecektir.

Ozel Hastanelerde Yabanci Doktor ve Hemsire Calisabilmesi Hakkinda
11.10.2011 Tarihli ve 663 Sayili Kanun

Tiirkiye’deki en biiylik saglik turizmi problemlerinden bir digeri de saglik
personelinin dil problemidir. Tiirkiye’de yabanci hastalarin sorunlarini anlayabilecek
diizeyde dil bilen saglik personeli rekabet edilen iilkelere gore kiyaslanamayacak
kadar azdir. Bu kanun ile birlikte bu sorun giderilmeye ¢alisilarak yabanci doktor ve
hemsirelerin belirli kriterleri saglayip Tiirkiye’de calismalar1 kolaylagtirilmistir.

22.02.2012 tarih ve 28212 sayili Yabanci Saglik Meslek Mensuplarmin Tiirkiye’de
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Ozel Saglik Kuruluslarinda Calisma Usul ve Esaslarina Dair Yénetmelik ile Saglik
Bakanligi’'nca yabanci doktorlarin ve diger saglik personellerinin 6zel saglik
kuruluglarinda ¢alisma kosullar1 belirlenmistir. Ancak yonetmelige gore doktorlarin
caligabilmeleri i¢in diplomalarmin denkligi onaylanmis ve bakanlik¢a tescil edilmesi
gerekmektedir (mad. 5/1a). Ayrica iiniversitelerin Tiirkce Ogretimi Uygulama ve
Arastirma Merkezleri tarafindan Tiirk¢e dil sinavindan (B) ve iizeri puan almalari
gerekmektedir (mad. 5/1c). Bu diizenleme sayesinde saglik turizminde olumlu
gelismeler yasanacagi diisiintilmektedir. Tiirkiye’ye yatirnm yapan ve yapmayi
diistinen yabanci yatirimeilar kendi {iilkelerindeki giivendikleri saglik personelini
getirme imkanin1 bu diizenleme sayesinde gerceklestirebilmektedir. Tiirkiye’de
saglik sektoriine yatirim yapan veya yapmayi diisiinen yabanci yatirimcilar kendi
iilkelerindeki gilivendikleri saglik personelini getirip calistirabilme imkanina
kavusmustur. Tiirkiye’ye gelen yabanci hastalarin kendi dillerini akici sekilde

konusan saglik personeliyle iletisim kurmalari ¢ok 6nemlidir.

Kaplhicalar Yionetmeligi: Yabanci Hasta Istatistiklerinin Kayit Altina

Alinmast

Tiirkiye kaplica kaynaklar1 ve potansiyeli agisindan diinyanin 6nde gelen
tilkelerinden biridir. Bu nedenle var olan potansiyelin degerlendirilmesi agisindan
kaplicalarda saglik turizminin gelismesi i¢in gesitli tesvikler saglanmaktadir. Saglik
Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan kaleme alinan 46233 sayili
yazida yabanci uyruklu hastalarin kayitli olarak tutulmasinin saglik turizmi alaninda
yapilacak olan c¢alismalar ve planlamalar acisindan biiylik Onem tasidigi
belirtilmistir. Bu nedenle yabanci hastalarin kayitlarinin diizenli tutulmasi ig¢in
“yabanci uyruklu hasta kayit” ve “yabanci uyruklu hasta muhasebe” sistemleri

olusturulmustur (SATURK, 2017f).

2.11. Saghk Turizm Girisimciligi

Girigimcilik, ekonomik biiyiimeyi ve dengeli bir ekonomiyi destekleyen
kurumlar, akademik diinya ve devlet gibi kesimler tarafindan ¢okg¢a ele alinan
konulardan biri haline gelmistir (Akin, 2010). Girisimciligin ekonomik biiylime ve

kalkinma tizerine katkilar1 acisindan ¢alismalar oldugu gibi girisimcilik faaliyetlerini
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etkileyen faktorlerin neler olduguna dair calismalar da bulunmaktadir. Yapilan
caligmalar girisimciligin, yeni firsatlar, yeni teknolojiler, yenilikg¢ilik, verimlilik ve
iretkenlik yoluyla ekonomik kalkinma ve biiylime iizerinde etkisi oldugunu

gostermistir (Yolag, 2015).

Turizm ve girisimcilik birbirlerini destekleyen iki onemli kavramdir.
Girisimcilik sayesinde turizm gelisebilmekte, turistlere daha fazla imkéan
saglanabilmekte ve turizmde yenilik¢iligin onii ac¢ilmaktadir. Girisimcilik kavrama,
birgok alani etkileyen bir olgu durumundadir. Birtakim problemler asildiginda ya da
dogru destekler saglandiginda ekonominin tiim sektorlerine olumlu katkilar
saglayabilecektir. Turizm endiistrisi de girisimcilerin artmasi ile birlikte canlilik

kazanan sektorlerden biri haline gelmistir (Yumuk, 2013).

Turizm bir bolgenin ekonomik basarisi i¢in 6nemli bir unsur olarak kabul
edilmektedir. Bu basarinin bir kismi da girisimcilere atfedilmektedir. Girigimcilik
kiictik igletme sahipliginden piyasaya yeni veya farklilastirilmis iiriin siirmeye kadar
bircok faaliyeti kapsayarak firsat saglamakta ve ekonomik deger yaratmaktadir. Bir
bolgenin gelismesinde girisimcilerin sahip oldugu 6zellikler, yatirimlar, isletmenin
blyiikligi, c¢esitliligi, teknolojik Ozellikleri ve rekabet diizeyi biiylik Onem
tasimaktadir. Turizm sektoriinde yapilan girisimler ekonomik ve sosyal anlamda
katkilar saglarken yeni is olanaklar1 yaratarak ekonomik gelismeyi desteklemektedir

(Aydemir vd. 2011).

Bir turistik destinasyonun yeterli turizm geliri elde edebilmesi adina yeteri
kadar talep yaratilmasi onemlidir. Bu talebin olusturulmasi ise ancak yeterli arz ile
karsilandiginda miimkiin olabilmektedir. Turistik kaynaklarin turistlerin kullanimina
acilabilmesi ancak bu konuda hizmet veren isletmelerle saglanabilir (Y1lmazdogan
ve Kasli, 2011). Bu isletmelerin sayisinin arttirilmasi ve bu anlamda desteklenmesi

bolgede turizmin gelisimi agisindan 6nemlidir.

Turizm girisimcileri farkli bir¢ok etkinlik ile yeni turizm ¢esitlerinin ve
iiretilip tanmitilmasma ve uygulanmasina katki saglamaktadir. Ornegin gastronomi
turizmi, kirsal turizm, macera turizmi, eko turizm, yavas turizm, yerel etkinlikler,

etnik restoranlar, aile temelli restoranlar ve festivaller yenilik¢i turizm
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girisimciliginin  sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica bolgesel turizm
girisimcilik uygulamalari ile bolgesel turizm gelisimi arasinda pozitif ve dogrudan
bir iliski oldugu vurgulanmaktadir. Bu ylizden turizm girisimcilerine yonelik olumlu
tesvik ve tedbirlerin hiikiimet ve yerel yonetimler tarafindan desteklenmesi gerektigi

belirtilmektedir (Pirnar, 2015).

Gliniimiizde fiziksel, ekonomik ve kiiltiirel engellerin kaldirilmasi ile
uluslararas1 seyahat daha erisilebilir bir hal almaktadir. insanlarin yasamlarini
saglikli bir sekilde siirdiirmek istemeleri, hastaliklarini iyilestirme arzular ya da
sadece saglikli yagam tarzlarini kesfetmek i¢in uluslararasi seyahat etmeleri medikal
turizmin ve saglik turizminin gelismesine olanak saglamaktadir. Bu durum hem
seyahat edecek kisileri, hem de bu alanda hizmet sunacak kisi ve kurumlar1 tesvik
etmektedir. Biitlin bu gelismelerden hareketle saglik ve turizm sektorii, medikal
turizmi bir firsat olarak gérmekte ve boylelikle girisimci bir temele dayanarak saglik
hizmetleriyle beraber ¢esitli turizm faaliyetleri sunulmaya baslamaktadir (Badulescu

ve Badulescu, 2014: 407).

Medikal turizm, artan talep ve kiiresellesmeyle birlikte giderek 6nem kazanan
uluslararas1 bir sektor haline gelmektedir. Bu nedenle, sektoriin biiylimesinden
yararlanmak isteyen birgok girisimci firsatlar1 degerlendirmektedir. Once tibbi
hizmetler insan yasaminin vazgecilmez bir parcast oldugundan, medikal turizme
yonelik talebin gelecek donemlerde daha fazla artacagi ongoriilmektedir (Lee, 2006).
Ulkelerin ve 6zellikle girisimcilerin tiim bu firsatlar1 énceden benimsemeleri ve

birtakim riskleri goze alarak bu sektore yonelmeleri biiyiik 6nem tasimaktadir.

Medikal turizm, girisimciligi yiiksek diizeyde gecirgen hale getiren ve
biiyiimesini destekleyen bir faaliyet olarak goriilmektedir. Medikal turizm
girisimcileri, bir¢ok isletmenin dlcek ve kapsaminin cesitlenmesini saglamaktadir.
Bu baglamda medikal turizm girisimciligi hem turizm sektorii, hem de tamamlayici
tibbi hizmetler dahilinde genis is firsatlar1 ve faaliyet alanlar1 sunmaktadir. Bu firsat
ve faaliyetlere asagida ayrintili olarak yer verilmektedir (Badulescu ve Badulescu,
2014; George ve Swamy, 2005):
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Turist tasimaciligi igin ozel hizmetler: Tibbi nedenlerle iilkelere seyahat eden
turistlere Ozellestirilmis hizmet sunulmasi gerekmektedir. Bu kategoride yer alan

hizmetler kisiye 6zel olarak sunulmaktadir.

Turizm acenteleri ve tur operatorleri: Bu kisi veya kurumlar medikal
turistlerin ihtiyaclarina yonelik en iyi cevabi verebilecek iirlinleri ve hizmetleri
tasarlayabilir, gelistirebilir ve satabilirler. Bu hizmetlerin arasinda; belirli yerleri
ziyaret etmek isteyen hastalar igin 6zel uguslarin diizenlenmesi, 6n danigsma
hizmetleri, doktorlarla baglanti kurulmasi, klinik veya hastanelere kayit yaptirilmasi,
vize islemleri, doviz destegi, hastane rehberlik hizmetleri, rehberlik, terciimanlik,
hastanelere yakin otellere yapilacak olan rezervasyon hizmetleri, yerel gezileri
diizenleme hizmetleri, 6zel ihtiyaci olan kisilere tekerlekli sandalye saglama ve

ikram hizmetleri yer almaktadir.

Hastanelerde bulunan turizm ofisi/ seyahat masasi: Y abanci hastalara yonelik
hizmet sunacak saglik kuruluslarinin 6zel bir turizm ofisi veya seyahat masasina
sahip olmas1 gerekmektedir. Bu masa veya ofis, hastanenin medikal turizminin
kapsamli bir pazarlama kolu olarak hareket etmeli ve bdylece kurum icindeki
koordinasyonu saglamalidir. Ayrica medikal turistlere tur operatorleri gibi; biletleme,
vize uzatma yardimi ve doviz gibi hizmetleri sunmasi gereken durumlarda hareket

gecmektedir.

Profesyonel hizmetler: Rezervasyon yazilimi, uzaktan tibbi konsiiltasyon gibi

hizmetleri kapsamaktadir.

Saglik merkezleri, genglesme merkezleri, alternatif terapiler: Tedavi slireciyle
beraber yiiriitiilebilecek alternatif tedavileri sunacak isletmeler bu kategoride
sayilabilmektedir. Belirli gelenekleri veya dogal kaynaklar kapsayan mevcut turistik
konaklama tesisleri veya hastane yakininda acilabilecek tesisler ornek olarak

gosterilebilmektedir.

Profesyonel egitim sirketleri: Medikal turistlerin 6zel nitelikleri ve hastane
personelinden yararlanmay1 bekledikleri hizmetlere dair beklentileri géz Oniinde

bulundurularak, hasta memnuniyetini saglamak ic¢in saglik personeline egitim
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verilmesi gerekmektedir. Doktorlar, hemsireler, eczacilar, teknisyenler ve hastane 6n
biiro personeli medikal turizmde hayati 6nem tagimaktadir. Bu baglamda profesyonel
egitim sirketleri hastalarin biitiin beklentilerine uygun olarak saglik personelinin

egitimini yiiriitmektedir.

Medikal turizm komisyonculari: Diinyada saglik hizmetlerine olan talep
girisimcilere, saglik ve saglik sigortasi sektoriindeki insanlara bircok firsat
sunmaktadir. Medikal turizm sektoriinde bu firsatlardan yararlanan kisi veya kisiler
de medikal turizm komisyoncusu olarak adlandirilmaktadir. Bu kisi/ kisiler medikal
turistlere belirli bir iicret karsiliginda yasal veya oOrgiitsel islemlerinde yardimeci

olmaktadirlar.

Halkla iliskiler sirketleri: Saglik turizminin kiiresellesmesiyle olumsuz
goriislerin hizla yayilmasi da kaginilmaz olmaktadir. S6z konusu bu olumsuzluklari
ortadan kaldirmak amaciyla yerel ve merkezi yonetimlerden destek alarak lobi
faaliyetleri, kampanyalar diizenlenmektedir. Bu sirketler hem iilkenin imajin
diizeltmek hem de saglik turizminde tamitimlar yapilmasi agisindan fayda

saglamaktadir.

Gelismis tilkelerdeki tibbi islem fiyatlarinin artmasi, bekleme siirelerinin
uzamasi ve yasli niifus oraninin artmasi gibi birgok nedenle gelismekte olan iilkelerin
saglik hizmetlerine yonelik talep artmakta ve bdylece bireyler saglik hizmetlerini
gelismekte olan iilkelerde almak i¢in seyahat etmektedirler. Medikal turizm olarak
adlandirilan bu hareketlilik az gelismis veya gelismekte olan iilkelere genis bir

girisimcilik firsatin1 beraberinde getirmektedir.

Saglhik ve medikal turizm, diinyanin en hizli biiyliyen ve gelisen
sektorlerinden biri konumuna gelmektedir. Tiirkiye de hem bu sektérden pay alarak
ve medikal turizm alaninda girisimcilik firsatlarin1 degerlendirebilmek, hem de
turizm faaliyetlerini bir yila yayabilmek amaciyla alternatif turizm cesitleri arasinda
bulunan saglik ve medikal turizme biliylik 6nem vermektedir. Rehabilitasyona
ihtiyact olan hastalarm, kaliteli ve ekonomik olarak tedavi gorerek sagliklarini
korumak istemeleri agisindan Tiirkiye, medikal turizm alaninda diger iilkelere gore

avantajli konumdadir (Aydemir ve Ergen, 2015; Giilen ve Demirci, 2012).
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Tiirkiye’nin saglik turizmi ve Ozelinde medikal turizm alaninda rekabetgi
iistlinliik unsurlar1 arasinda; basta saglik personeli olmak iizere saglik hizmeti
sunanlarin egitim ve tecriibelerinin Avrupa standartlarinda olmasi, hastanelerin alt
yap1 ve donanimlarinin kalitesinin yiiksek olmasi, diger lilkelere gore sundugu fiyat
avantaji, cografi konumu tarihi zenginlikleri, iklim kosullari, kaliteli turizm
hizmetleri ve diinyaca bilinen Tiirk konukseverligi gibi bir¢ok etken yer almaktadir
(Yildirim ve Altunkaya, 2006).

2.12. Saghk Turizmi Girisimcilerinin Yararlandiklar: Destekler

Bir iilkede turizmin gelismesi bu alanda faaliyette bulunacak bireylerin
desteklenmesi ile yakindan ilgilidir. Isletmelerin yeni kurulus asamalarinda
yasadiklar1 sikintilarin ~ desteklenebilmesi adina yapilan ¢alismalar Onem
tasimaktadir. Ozellikle girisimciler finansman sorunlar1 ile kars1 karsiya
kalabilmektedirler. Bu anlamda hem kamu hem de 6zel sektor destekleri girisimcileri

biiyiik 6l¢iide rahatlatmaktadir.

Turizm sektoriinde girisimcilik faaliyetlerinde bulunmak isteyen girisimciler
ya da isletmelere yonelik birtakim tesvikler verilebilmektedir. Bu tesvikler, 2634
sayili kanunda belirtilmistir. Tesviklere bakildiginda vergi indirimi, elektrik-su
ticretlerinin  iyilestirilmesi, girisimcilerin  krediye ulagmalarinda kolayliklar
saglanmasi, emlak vergisinde indirimler yapilmasi gibi kalemler goriilebilmektedir.
Bu kalemler devletin turizm sektoriine ne kadar 6nem verdigini ve bu alanda

yapilacak yatirimlara ihtiya¢ duyuldugunun gostergesidir (Dalgin vd. 2015).

Ulkemizde turizm endiistrisinde girisimcilere saglanan tesvikler, mevzuat
geregince genel ve Ozel nitelikli turizm tesvikleri seklinde iki grupta toplanabilir
(Akay ve Oguz, 2015);

Genel nitelikli turizm tesvikleri:

a) Yatinmlarda devlet yardimlariyla saglanan turizm tesvikleri (gelir
vergisi stopaji destegi, sigorta primi isveren hissesi ve is¢i hissesi
destegi, yatirim yeri tahsisi, giimriik vergisi muafiyeti, katma deger

vergisi istisnasi ve iadesi, vergi indirimi, faiz destegi).
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b) ihracata yonelik devlet yardimlariyla saglanan turizm tesvikleri.

Ozel nitelikli turizm tesvikleri ise; turizm kredileri, orman fonuna katkinin
taksitlendirilmesi, elektrik, havagazi ve su fcretleri, haberlesme kolayliklari,
personel calistirilmasi, alkollii igki satisi, resmi tatil, hafta sonu ve 6gle tatilleri,

kamu tasinmazlarinin turizm yatirimlari i¢in yatirimcilara tahsisidir.

Saglik ve medikal turizmin Tirkiye’de daha fazla gelismesi ve medikal
turizm alaninda girisimcilik faaliyetlerinin desteklenmesi i¢in kamu ve 6zel sektor
kuruluslar1 birtakim indirim ve tesvikler hazirlamaktadir. Bu ¢alismalardan bazilari

asagida ayrintili olarak yer almaktadir:

Tiirkiye’nin sahip oldugu, diinyanin bir¢ok iilkesine ucgus olanagi bulunan
ulusal havayolu markasi1 “Tiirk Hava Yollar1”, 2 Haziran 2015 tarihi itibariyle saglik
turizmi i¢in indirim imkani sunmaktadir. Bu indirimin igerigi: “Ortadogu, Afrika,
Dogu Avrupa, Balkanlar, Asya ve Uzakdogu’dan tedavi amaciyla Tiirkiye’ye gelen
saglik turistlerine, ulagim masraflarinin %50’sinin tedavi sonrasinda, turistlerin Tiirk
Hava Yollar’'nin yurtdisi ofislerine gereken belgeleri ulastirmalar1 halinde,
kendilerine iade edilecegi” seklinde belirtilmektedir. Bu indirim ile Tiirkiye’nin
saglik turizminde bir ¢ekim merkezi olabilmesinin amaclandig: ifade edilmektedir
(Skylife, 2015; SATURK, 2017a).

Maliye Bakanligi, saglik turizmine katki saglamak amaciyla vergi indirimi
hazirlamistir. Bu indirim ile yatirimeilarin vergi sebebiyle yasamis olduklari mali
zorluklari en aza indirgemek amaglanmaktadir (Aydogdu, 2015). Bu indirim, TBMM
Genel Kurulu’nda kabul edilmistir. ilgili maddenin igerigi su sekilde belirtilmektedir
(Istanbul YMMO www.istanbulymmo.org.tr/30.03.2019) “Tiirkiye’de yerlesmis
olmayan kisilerle, isyeri, kanuni ve is merkezi yurt disinda bulunanlara Tiirkiye’de
verilen ve miinhasiran yurt disinda yararlanilan mimarlik, miihendislik, tasarim,
yazilim, tibbi raporlama, muhasebe kaydi tutma, cagri merkezi ve veri saklama
hizmeti alanlarinda faaliyette bulunan hizmet isletmeleri ile ilgili bakanligin izni ve
denetimine tabi olarak egitim ve saglik alaninda faaliyet gosteren ve Tiirkiye’de
yerlesmis olmayan kisilere hizmet veren isletmelerin miinhasiran bu faaliyetlerinden

elde ettikleri kazancin  %50’si  indirim  kapsamindadir. Bu indirimden
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yararlanilabilmesi i¢in fatura veya benzeri belgenin yurt disindaki miisteri adina
diizenlenmesi sarttir. Bu bentte yer alan orani, hizmet alanlari itibartyla sifira kadar
indirmeye veya %100’e kadar artirmaya Bakanlar Kurulu, bu bendin uygulamasina
ve denetime iliskin usul ve esaslar1 belirlemeye ilgili bakanliklarin goriisiinii almak

suretiyle Maliye Bakanlig: yetkilidir.”

Ekonomi Bakanligi tarafindan 2012 yilinda “Doéviz Kazandirict Hizmet
Ticaretinin Desteklenmesi” baghgr altinda, saglik turizmi sektoriinde faaliyet
gosteren kurumlarin da yer aldigi teblig ile saglik turizmi sektoriinde faaliyet
gosterecek isletmelere veya saglik kuruluslarina, ihracatgilara destek vermeye
calismaktadir. Bu tebligin asil amaci, saglik turizmi yapan isletmelere destek

saglamak ve Tiirkiye’ye gelen saglik turisti sayisini arttirmaktir.

2.12.1. Yatirnmlarda Devlet Yardimlar1 Hakkinda Karar le Saglanan
Tesvikler

Tiirkiye’de turizme yoOnelik yatirnmlarina verilen tesvikler incelendiginde
genel olarak yatirimcilardan beklenen gelisme potansiyeli bulunan turizm tiirlerine
yatirnm yapmalaridir. Bu dogrultuda ne kadar tesvik verilecegi ve kosullari, bolgesel
ozellikler ve uygulama yapilacak donemler detayli bir sekilde calisilarak senelik
olarak belirlenmektedir. Boylece, hem yatirimciya daha fazla sans taninmakta hem
de turizm sektoriindeki isletmelerin yeniligi adina uzun dénemli ve diisiik faizli kredi

olanaklar1 saglanabilmektedir (Tezcan vd. 2008).

Yatirimlar, 2012/3305 sayili Bakanlar Kurulu Karari ile “Yatirimlarda Devlet
Yardimlar1 Hakkinda Karar” ve bu Karar’in uygulanmasina iligkin 2012/1 teblig ile
“Yatirimlarda Devlet Yardimlar1 Hakkinda Kararin Uygulanmasia Iliskin Teblig”

(http://www.mevzuat.gov.tr/) hiikiimleri ¢gergevesinde desteklenmektedir.

19 Haziran 2012 Sali tarihli 28328 sayili Resmi Gazetede yayinlanan
“Yatirnmlarda Devlet Yardimlar1 Hakkinda Karar’in amaci; kalkinma planlart ve
yillik programlarda ongoriilen hedefler dogrultusunda tasarruflarin katma degeri
yiiksek yatirimlara yonlendirilmesine, tiretim ve istthdamin artirilmasina, uluslararasi
rekabet giiclinii artiracak ve arastirma- gelistirme igerigi yiiksek bolgesel ve biiyiik

Ol¢ekli yatirimlar ile stratejik yatirimlarin 6zendirilmesine, uluslararasi dogrudan
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yatirimlarin  artirilmasina, bolgesel gelismislik  farkliliklarinin  azaltilmasina,
kiimelenme ve cevre korumaya yonelik yatirimlar ile aragtirma ve gelistirme
faaliyetlerinin desteklenmesine iligkin usul ve esaslar1 belirlemektir (mad. 1). 20
Haziran 2012 Carsamba tarihli 28329 sayili Resmi Gazetede yayinlanan
“Yatirimlarda Devlet Yardimlari Hakkinda Kararin Uygulanmasma Iliskin
Teblig’in” amaci; 15/06/2012 tarihli ve 2012/3305 sayil1 Bakanlar Kurulu Karar ile
yiiriirliige konulan Yatirimlarda Devlet Yardimlar1 Hakkinda Kararin uygulanmasina

iliskin usul ve esaslar1 tespit etmektir (mad. 1).

“Yatirnmlarda Devlet Yardimlari Hakkinda Karar” kapsaminda yer alan
desteklerin uygulanmasi agisindan iller, sosyoekonomik gelismislik seviyeleri
dikkate alinarak alti bolgeye ayrilmistir (Madde 3). lllerin ve bolgelerin
sosyoekonomik gelismislik siralamasi arastirmasit SEGE 2011 c¢aligmasinda yer alan

siiflandirma ile ayni siniflandirma olup asagidaki tabloda gosterilmektedir.

Tablo 23. Yatirnm Tesvik Uygulamalarinda Bolgeler

1.BOLGE 2.BOLGE 3.BOLGE  4.BOLGE 5. BOLGE 6. BOLGE
Ankara Adana Balikesir Afyonkarahisar ~ Adiyaman Agn
Antalya Aydin Bilecik Amasya Aksaray Ardahan
Bursa Bolu Burdur Artvin Bayburt Batman
Canakkale
(Bozcaada
Eskisgehir ve Gokgeada Gaziantep Bartin Cankiri Bingol
ilgeleri
harig)
Istanbul Denizli Karabiik Corum Erzurum Bitlis
[zmir Edirne Karaman Diizce Giresun Diyarbakir
Tablo 23. Devami
Kocaeli Isparta Manisa Elazig Gumishane Hakkari
Mugla Kayseri Mersin Erzincan Kahramanmaras  Igdir
Kirklareli Samsun Hatay Kilis Kars
Konya Trabzon Kastamonu Nigde Mardin
Sakarya Usak Kirikkale Ordu Mus
Tekirdag Zonguldak Kirsehir Osmaniye Siirt
Yalova Kiitahya Sinop Sanliurfa
Malatya Tokat Sirnak
Nevsehir Tunceli Van
Bozcaada ve
Rize Yozgat Gokgeada
ilgeleri
Sivas
8il 131l 12l 17l 16l 151l

Kaynak: Yatirimlarda Devlet Yardimlar1 Hakkinda Karar, EK-1
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Yatirim tesvik sistemi; genel tesvik, bolgesel tesvik, biiyiik 6lgekli yatirimlar,
stratejik yatirimlar ve Oncelikli yatirim konular1 uygulamalarindan olugmaktadir.
Genel Tesvik; tesvik edilmeyecek yatirim konular1 disinda kalan tiim yatirimlar
kapsamaktadir. Bolgesel Tesvik; iller arasindaki gelismislik farkini azaltmayi, iiretim
ve ihracat potansiyellerini arttirmay1 hedefler. Biiyiik Olgekli Yatirimlar; teknoloji ve
Ar-Ge kapasitesini  arttiracak, rekabet Ustlinligli saglayacak yatirimlari
desteklenmektedir. Stratejik Yatirimlar; cari agigin azaltilmasina katki saglayacak
katma degeri yiiksek yatirimlari desteklenmektedir. Oncelikli Yatinm Konulari;
belirli yatirnm konularinin 5. Bolge destekleri ile desteklenmesi hedeflemektedir
(IS0, 2018).

Yatirim tesvik sisteminde 9 ayr1 destek unsurunun yer aldigi goriilmektedir

(T.C. Ekonomi Bakanligi, 2017b: 8).

Katma Deger Vergisi Istisnasi: Yatirim Tesvik Belgesi’nin biinyesinde
yurti¢cinden veya yurtdisindan alinacak yatirnrm emtiasi makina ve teghizatla ilgili
belgenin muhtevasindaki yazilimlar ve gayri maddi haklarin satis1 ve kiralanmalari

noktasinda KDV vergisinin 6denmemesi bigiminde tatbik edilir.

Giimriik  Vergisi Muafiyeti: Yatinm Tesvik Belgesi’nin biinyesinde
yurtdisindan satin alinacak olan yatirim emtiast makina ve de teghizatlar baglaminda

O0denmesi gerekli glimriik vergisinden muaf tutulma bi¢iminde tatbik edilir.

Vergi Indirimi: Kurumlar ya da gelir vergilerinin, yatirmla ilgili 6ngoriilmiis
olan katki miktarma ulagincaya degin indirimli sekilde tatbik edilmesidir. Bu
destekse; biiyiik Olgekli yatirimlar, stratejik yatirnmlar ve de bolgesel tesvik

uygulamalarinin baglaminda diizenlenen tesvik belgelerinin biinyesinde verilir.

Faiz Destegi: Yatirrm Tesvik Belgesi’nin biinyesinde kullanilmig olan
minimum 1 yil vadesi bulunan kredilerde verilen bir finansal destektir. Tesvik
belgesindeki belirtilmis olan sabit yatirrm miktarinin yiizde yetmisine kadar
kullanilmis olan kredilere dair 6denmesi gerekli olan faiz ya da kar payimnin belirli bir

boliimii kamu tarafinca karsilanir. Bu destekse, Ar-Ge ve ¢evre yatirimlari, stratejik
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yatirimlar, 3-4-5 ve 6. Bolgelerdeki yerel tesvik uygulamalarmin biinyesinde
yapilacak olan yatirimlarda tatbik edilir.

Yatirim Yeri Tahsisi: Yatirnm Tesvik Belgesi’ni almis biyiik olgekteki
yatirimlar, bolgesel destekler ve stratejik yatirnmlardan yararlanacak olan
yatirnmlarda Maliye Bakanligi tarafindan belirlenmis olan usuller ve esaslarin

baglaminda bagvurucuya yatirim yerleri tahsis edilebilmektedir.

Sigorta Primi Isveren Hissesi Destegi: Yatinm Tesvik Belgesi’nin
biinyesindeki yatirimlarla temin edilen ek istihdamlar adina 6denmesi gerekli olan
sigorta primlerindeki isveren payinin asgari ticrete denk gelen boliimiiniin belli bir
middet i¢cin Bakanlik tarafindan 6denmesidir. Stratejik yatirimlar, biiyiikk 6lgekteki
yatirimlar ve de yerel tesvik uygulamalarinin kapsamindaki diizenlenmis olan tesvik

belgelerinde uygulanir.

Sigorta Primi (Calisan Hissesi) Destegi: Yatirrm Tesvik Belgesi’nin
biinyesindeki yatirimlarla temin edilen ek istihdamlar adina 6denmesi gerekli olan
sigorta primlerindeki ¢alisan paymin asgari ticrete denk gelen bolimiiniin on yil
stiresince Bakanlik tarafindan 6denmesidir. Genel tesvikteki uygulamalar harig
olmak kosuluyla, yalnizca altinci Bolgede tesis edilecek yatirimlar adina

diizenlenmis olan tesvik belgeleri i¢in 6ngoriliir.

Gelir Vergisi Stopaji Destegi: Yatirnm Tesvik Belgesi’nin kapsamindaki
yatirnmlarla temin edilen ek istihdam adina 6denmesi gerekli olan gelir vergisi
stopajinda asgari ticrete denk gelen boliimiiniin on yil siire i¢in terkine birakilmasidir.
Yalnizca altinci bolgedeki yapilacak olan yatirimlarda diizenlenmis olan tesvik

belgeleri i¢in ongoriiliir.

KDV ladesi: Sabit olan yatirrm miktar1 bes yiiz milyon TL’nin iistiindeki
Stratejik Yatirimlar ¢ergevesinde gergeklestirilmis olan bina ve de insaat giderleri
adma tahsil edilmis KDV’nin iadesidir. 2017 yili igin dretim sektoriindeki
gerceklestirilecek olan tesvik belgeli biitiin yatirimlarda bina ve insaat giderleri bu

iadeden faydalanabilmektedir.
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Genel Tesvik Sistemi’ndeki minimum sabit yatirim tutarlari: 1. ve 2. Bolgeler
icin bir milyon TL; 3., 4., 5. ve 6. Bolgelerdeyse bes yiiz bin TL’dir. Biiyiik Olgekli
Yatirimlardaki minimum sabit yatirimlar tutar yatirim sahasima gore farkliliklar
tasimakla beraber, en az elli milyon TL seklinde tespit edilmistir. Stratejik Yatirimlar
adma belirlenmis olan minimum sabit yatirimlar tutartysa elli milyon TL’dir. Yerel
Tesvik Uygulamalar1 adinaysa minimum bes yiiz bin TL’den baglamak kosuluyla
desteklenecek her sektér ve de her il adina ayr1 olarak tespit edilmistir. Cazibe
Merkezleri Programi dahilinde olan illerde tesis edilecek veri merkezleri ile ¢agri
merkezleri, kurulduklar1 bolgelerin yerel tesvikleri i¢in bir minimum yatirim miktari
aranmadan faydalanirlar (istanbul YMMO, 2019).

Yatirimlarda devlet yardimlarina iliskin daha 6nce atilan adimlar olsa da yeni
tesvik sisteminde bazi farkliliklar bulunmaktadir. Yeni tesvik sistemi ile genel kural
il bazli bolgesel tesvik uygulamasina gegilmekte; belirlenen bolgelerde yer alan
Organize Sanayi Bolgeleri’nde yapilacak yatirimlar, sektorel is birligine dayali
yatirimlar ve Ar-Ge ve ¢evre yatirimlar ile biiyiikk Ol¢ekli yatirimlar i¢in daha
kapsamli ve avantajli tesvik unsuru saglanmaktadir. Yeni tesvik sistemiyle ilk defa
stratejik ve Oncelikli yatirimlar ic¢in farkli tesvik sistemi getirilmistir (Gokmen ve

Kartaloglu, 2012).

Tiirkiye’nin saglik ve turizm sektorlerinin yatirimlarda devlet desteklerinden
faydalanma durumu incelendiginde, 2001 yilindan 30 Haziran 2017 tarihine kadar
diizenlenen tesvik belgeleri, yatirim tutarlar1 ve istihdam sayilar1 asagidaki tabloda

sunulmustur.

Tablo 24. 2001-2017 Yillar1 Arasinda Ulke Diizeyinde Saghk ve Turizm
Sektoriinde Diizenlenen Tesvik Belgeleri, Yatirim Tutarlar1 (Milyon TL) ve
Istihdam Sayilan

Yatirinm
Sektir S"er[naye Belgg tutary istihdam Ortalama _Or_talama
tiiri adedi (milyon yatirim istihdam
TL)
Yabanci
138 3.492 13.009 25.304 94
sermaye
Yerli
. 3.585 46.009 237.798 12.833 66
Turizm sermaye
Genel 3723 49501 250807  13.295 67
toplam
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Yabanci 294

52 9.932 11.697 191
Sermaye
Yerli
. 1.306 18.720 126.820 14.333 97
Saghk sermaye
Genel 1.358 28.653 138.517 21.099 102
toplam

Kaynak: T.C. Ekonomi Bakanligi. (2017)

Tablo 22 ’ye gore turizm sektoriinde yaklasik 50 milyon Tirk Lirasi, saglk
sektoriinde yaklasik 28 milyon Tiirk Liras1 yatirimi gerceklesmistir. Belge basina
diisen istihdam sayisina (saglik 102, turizm 67) ve ortalama yatirim tutarlarina
(saglik 21.0, turizm 13.2) bakildiginda, saglik sektoriiniin ortalama yatirim tutarinin

ve istihdam oraninin, turizm sektoriinden daha fazla oldugu goriilmektedir.

2.12.2. Doviz Kazandiric1 Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda
Tebligi Ile Saglanan Tesvikler

Ekonomi Bakanlig1 tarafindan 2012 yilinda “Déviz Kazandirict Hizmet
Ticaretinin Desteklenmesi” bashigt altinda, saglik turizmi sektoriinde faaliyet
gosteren kurumlarmn da yer aldigi teblig yaymlanmistir (http://www.mevzuat.gov.tr).
Teblig, Ekonomi Bakanligmin resmi sitesinde yayinlanmis olup, tebligin 7.
maddeden 15. maddeye kadar olan kismi saglik turizmine iliskin tesvikleri
kapsamaktadir. Asagidaki tabloda maddelerin igerikleri ayrintili olarak yer

almaktadir:

Tablo 25. Saghk Turizmi Sektoriine Destek Tesviki

Maddeler Maddenin icerigi

7. madde Saglik kurumlari, saglik turizmi firmalar1 ya da is birligi firmalarinin ke,
sektor, milletleraras1 mevzuatlar ya da yatirim hususlarinda alacaklar1 ya da
hazirlattiracaklar: raporlamalara dair maliyetler; saglik kuruluslar1 ve saglik
turizmi sirketleri i¢in ylizde altmis oraninda ve de senelik toplamda ¢ok fazla
yiiz bin ABD dolar1 miktarinda, is birligi firmalar1 i¢in ise yilizde yetmis
oraninda ve de senelik toplamda en ¢ok ii¢ yiiz ABD dolarimin tutarinda

karsilanir

8. madde Bakanlikca belirlenen hedef iilkelerden Tiirkiye’de bulunan saglik
isletmelerine getirilmis olan hastalarm: saglik kuruluslar1 adma havayolu
giderleri yiizde elli oraninda ve de toplam tedavi giderlerinin yiizde yirmisini
gegmemek kosuluyla her hasta basma en ¢ok bin ABD dolari tutarinca

karsilanir.

9. madde Yurtdigindaki diizenlenmis olan kongre, fuar, konferans ya da bagimsiz
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tanmitim programlar kapsaminda gergeklestirilen tamitimlara dair reklam,
sponsorluk, tamitim, danigmanlikla katithm ve de organizasyon maliyetleri
saglik kurumlari ya da saglik turizmi sirketleri adina yiizde elli oraninda ve
de senelik toplamda en ¢ok ii¢ yiiz bin ABD dolari, is birligi kuruluslar1 adina
yiizde yetmis oraninda ve de senelik toplamda en ¢ok bes yiiz bin ABD dolar1

tutarinca karsilanir.

10. madde Saglik turizmi sirketleri, saglik kuruluslart ve de is birligi firmalarinin yurt
digindaki diizenlenecek olan kongre, fuar ya da konferanslara dair katilim
giderleri; her etkinlikte yiizde yetmis oraninda ve en ¢ok da on bes bin ABD
dolar1 tutarinca karsilanir.

11. madde Internet arama motorlarinda yapilacak arama aglar: reklamlari da dahil olmak
tizere, tanitim giderleri saglik turizmi sirketleri, saglik kuruluslar1 ve de is
birligi kuruluslar1 adina; yiizde elli oraninda ve de her saglik turizmi sirketi,
saglik kurulusu ya da is birligi kurulusu basmaysa senelik en ¢ok yiiz bin
ABD dolar1 tutarinca karsilanir.

Tablo 25. Devamm

12. madde Saglik turizmi sirketlerinin, saglik kuruluglarinin ya da is birligi firmalarinin
dogrudan ya da yurtdisinda faaliyette bulunan sirketleri veya subeleri
vasitasiyla agmig olduklar1 kisimlarin kira maliyetleri dort yil siireyle
karsilanir. Saghk turizmi sirketleri, saglik kuruluslar1 her bir birimin basina
yiizde altmis oraninda ve de senelik en ¢ok iki yiiz bin ABD dolar1 tutarinda,
is birligi kuruluslar1 ise; her birimin bagina yiizde yetmis oraninda ve de
senelik {i¢ yliz bin ABD dolar1 tutarinca desteklenir.

13. madde Saglik kuruluslarinin uluslararasi teknik sartlara uyumu elde etmek ya da
yurtdis1 pazarlara girme maksadiyla almis olduklari sertifika, belge ya da
akreditasyonlara dair yenileme, alim ve de damigsmanlik maliyetleri; her bir
sertifika, belge ya da akreditasyon i¢in yiizde elli oraninda ve de en ¢ok elli
bin ABD dolari tutarinca karsilanir.

14. madde Bir alim heyeti ya da ticaret heyetinin programlar1 kapsaminca; her
katilimemnin konaklama ve ulagim giderleriyle programa dair danigmanlik,
reklam, pazarlama ve de organizasyon maliyetleri yiizde yetmis oraninda ve
de her programin basina en ¢ok yiiz elli bin ABD dolar1 tutarinca karsilanir.

15. madde Saglik kuruluslarinin ya da saglik turizmi sirketleri Bakanlikga 6n onay
alinan konularda satin almis olduklar1 danismanliklara dair giderler yiizde elli
oraninda ve de senelik en ¢ok iki yiiz bin ABD dolar tutarinca karsilanir.

Kaynak: Ekonomi Bakanligi

2015 wyilinda; saglik kuruluslarina ve saglik turizmine saglanan ihracat
destekleri “Doviz Kazandirict Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda 2015/8

Karar”, “2015/8 Sayili Doviz Kazandirict Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi
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Hakkinda Karar’in Uygulama Usul ve Esaslarma Iliskin Genelge” ve “12/08/2015
tarihli ve 2015/15 sayili “2015/8 Sayili Doviz Kazandirict Hizmet Ticaretinin
Desteklenmesi Hakkinda Karar’da Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Karar” ile
yeniden diizenlenmistir. “saglik turizmine”, “saglik turizmi sirketlerine” ve “saglik
kuruluglarina” saglanan destekler yukarda belirtilen “Kararlar” ve “Genelge”

gercevesinde ele alinmistir.
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UCUNCU BOLUM

3. SAGLIK TURIZMi VE SWOT ANALIiZi

Kiiresellesen diinya icerisinde; {ilkeler arasinda is birliklerinde artig
goriilmesi, bireylerin seyahat 6zgiirliiklerinin artmasi sonucunda, bir {ilkeden diger
bir lilkeye ulasimda biiyiik kolayliklar yasanmasi, saglik hizmetinde kalitenin buna
bagli olarak artmasi ile saglik turizminin gelistigi goriilmektedir. Bireyler kendi
tilkelerinden saglik hizmeti almalarinin yaninda komsu iilkelerden de sagliktan
hizmet alir hale gelmistir. Buradan da anlagilacag: lizere diinyada saglik turizminin
Oneminin biiyilk oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de saglik turizmi piyasasi
incelendiginde Onemli bir iilke olarak belirlenmistir. Tirkiye’nin saglik turizmi
tizerine diger iilkelerle rekabet edebilmesi i¢in bircok g¢aligma yapilmaktadir. Bu
sebeple Oncelikle Tiirkiye’nin saglik turizmi sektorii igerisindeki mevcut durumu,
saglik turizmindeki giiclii ve zayif yonleri incelenerek yorumlanmasi saglanilmalidir.
Yurt disinda saglik turizmi iizerine yatirim yapmis ve Tiirkiye’nin rakibi olan tilkeler
incelenerek bu iilkelerin bu sektor {izerindeki yatirnmlarinin gerekgelerinin
incelenmesi gerekmektedir. Yapmis oldugumuz bu calisma ile dncelikle Tiirkiye’de
saglik turizmi gesitleri incelenerek, Tiirkiye’de saglik turizmi {izerine mevcut durum
yorumlanmistir. Diinyada ve Tiirkiye’deki saglik turizmi stratejik pazarlama
uygulamalar1 aragtirilarak, sonuglar ortaya konulmustur. Konuyla ilgili olarak
yapilan ¢aligmalar incelenerek Tirkiye’ye saglik turizmi i¢in gelen turist sayisinin

arttirilmasi i¢in uygulanabilecek stratejiler belirlenmistir.

Diinyada saglik turizmi; Ozellikle hastalar ve hasta ailelerinin rahatligini
saglayabilmek i¢in onlara tibbi secenekleri sunmak olarak tanimlanmaktadir.
Gelismis iilkeler incelendiginde o iilkelerde yasayan bireylerin egitim ve refah
seviyelerinin oldukca yiliksek oldugu goriilmektedir. Bu nedenle bu iilkelerde
yaslanan bireylerin saglik ihtiyaclar1 ve giderlerinde bir yiikselme goriilmektedir.
Gelismis iilkelerdeki Sosyal Glivenlik Kurumlari’nin sosyal giivenlik maliyetlerinin
artan giderleri karsisinda zorlandigr tespit edilmistir. Bu saglik sektoriindeki
sorunlarin giderilebilmesi icin gelismis tilkelerde yer alan sosyal giivenlik kurumlari

ile 6zel saglik sigorta isletmelerinin yakinlarda bulunan kaliteli saglik hizmeti veren
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isletmelerle anlagsma yaparak maliyetleri diisiirme c¢abas1 igerisine girdikleri

goriilmektedir (http://www.turkey-healthtourism.com, 2019).

Saglik turizmi; bir bireyin normal olarak ikamet ettigi bir iilkeden farkli bir
iilkeye tibbi ve tibbi olmayan hizmetleri almak amaciyla yapmis olduklar1 ziyaretler
olarak tanimlanmaktadir. Tibbi hizmetler; ameliyatlar, dis ve goz tedavileri, organ
nakli ile tan1 hizmetleri vb., tibbi olmayan hizmetler ise estetik operasyonlar, saglikli
bir yasam ve zindelik i¢in wellness, {i¢lincii yas bakim ve tedavi olarak
belirlenmistir. Saglik turizmi igerisinde seyahat eden saglik turistleri o iilkede saglik
hizmeti almanin yaninda o ilkedeki farkli tatil olanaklarindan da
faydalanmaktadirlar, fakat buradaki asil amag belirli bir saglik hizmetinin alinmasi

olarak ortaya konulmaktadir (Bookman ve Bookman, 2007).

Saglik turizmi bagka bir tanima gore; saglhigi koruma ve iyilesme amaciyla
belirli bir siireligine yer degistiren bireylerin dogal kaynaklara dayali olan turistik bir
tesise gitmesi yoluyla o tesis icerisinde kiir uygulamasi, konaklamasi, beslenme ve
eglence ihtiyaglarin1  karsilayabilmek amaciyla yer degistirmesi olarak

tanimlanmaktadir (Kordeve, 2016).

Diinyada saglik turizmi igin tercih edilen iilkeler su sekilde siralanmaktadir.
Bunlar; Amerika Birlesik Devletleri, Birlesik Arap Emirlikleri, ispanya, Polonya,
Italya, Fransa, Almanya, Yunanistan, Meksika, Giiney Afrika, Arjantin, Brezilya,
Macaristan, Giiney Kore, Tayland, Singapur, Kiiba, Malezya, Hindistan ve Tiirkiye

olarak belirlenmistir.

Turist saghg ile saglik turizmi kavramlar1 birbirlerinden ¢ok farkli anlamlar
tasimaktadir. Saglik turizmindeki ana amacg; bireylerin tekrar sagliklarim
kazanabilmek, gelistirebilmek ya da koruyabilmek amaciyla gergeklestirmis
olduklar1 tiim seyahatlerin biitlinii olarak tanimlanmaktadir. Turist sagligr kavrami
ise bir turistin seyahat etmis oldugu iilke icerisinde karsilagsmis oldugu tiim saglik
problemlerinin teshisi ve tedavileri ile ¢esitli hastaliklar ve kazalardan korunabilmek
icin almig oldugu onlemler biitlinli olarak adlandirilmaktadir (Gengay, 2007; Aydin
ve Seker, 2011).
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Saglik turizminin ekonomi agisindan katkilari incelendiginde {ilkelerin
ekonomisine biiyilk bir katkis1 oldugu goriilmektedir. Saglik turizminden
faydalanmak i¢in bagka bir iilkeye gelen bireylerden elde edilen gelirlerin saglamis

oldugu katkilar su sekilde siralanmaktadir. Bunlar;

e Saghk turizmi igin gelinen iilkenin ekonomisinin gelismesinin
saglanilmasi,

e Saglik turizmi i¢in gelinen iilke ile ikamet edilen iilke arasinda ¢esitli
kiiltiirel ve sosyal paylagimlarin saglanilmasi,

e Bilgi ve beceri aligverisi,

e Teknoloji aligverisi.

Saglik turizmi sonucunda iilkede medikal sektorii ve saglik ticaretinin
geligsmesi, saglik hizmetlerinde kalitenin yilikselmesi, bunun sonucunda verilen
hizmetler dogrultusunda kamu ve saglik tesekkiillerinin biitiin bir yap1 sergilemesine

olumlu y6nden katkilar saglayabilmektedir (Annette ve Arellano, 2007).

Ulkelerde saglik turizminin gelisimini etkileyen cesitli engeller ve olumsuz
durumlarinda bulunmaktadir. Bu engellerin basinda ise; iilkeler arasi ekonomik,
sosyal, politik, kiiltiirel ve teknolojik farkliliklar gelmektedir. Saglik turizminin
gelismesini engelleyen nedenlerden biri olarak uluslararasi saglik sistemi, saglik
teknolojileri ve kullanilan saglik malzemelerindeki farkliliklar olarak goriilmektedir.
Bunlarin yaninda saglik turizmini olumsuz olarak etkileyen etkenler asagida

siralanmaktadir. Bunlar;

e Ulkelerin yasalarinin saglik turizmine uygun olmamast,

e Bireylerin bagka iilkelerin saglik sistemleri hakkinda yeterli bir bilgiye
sahip olmamalari,

e Saghk sigortalarinin kapsamiin farkli {lkeler igerisinde saglik

hizmeti alimima uygun olmamasidir (Lengyel ve Otvds, 2003).

Saglik turizminin gelistirilebilmesi ic¢in {ilkeler agisindan bu engellerin
ortadan kaldirilabilmesi gerekmektedir. Bunun yaninda saglik sektorii igerisinde bir

standardizasyonun olusturulmasi, iilkeler arasinda iletisimin saglanmasi ve saglik
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turizminin pazarlanmast yoniinde ¢aligmalarin yapilmas: saglik turizminin

gelismesinde biiyiik bir 6nem tagimaktadir.

Tiirkiye’de Saghik Bakanligi’'ndan elde edilen bilgilere gore lic ana saglik
turizm ¢esidi bulunmaktadir. Bunlar; termal ve spa-wellness turizmi, yasli ve engelli
turizmi ile medikat turizm olarak siralanmaktadir. Bunlarin her biri asagida

ayrintilartyla incelenerek yorumlanacaktir.

» Termal ve Spa-Wellness

Termal ve Spa-Wellness turizmi; giinlimiizde saglik turizminin en hizli
sekilde biiyliyen alt sektorlerinden biri olarak tanimlanmaktadir. Bunun yaninda Spa-
Wellness turizm hizmetlerinin tiim eglence sektdrlerinin de 6nemli bir pargasi oldugu
belirlenmigstir. Spa kelimesi Latince bir sozclik dizisi olan Salus Per Aqua
kavraminin bag harflerinden tiiremistir. Bu terim su ile gelen saglik anlamina
gelmektedir. Bunun yaninda spa kavraminin ismini cilt sorunlarini tedavi edici bir
giice sahip olan bir¢ok dogal kaynagin i¢cinde bulundugu Belcika’nin Walloon ve
Liege’de bulunan kiiglik bir kasabadan aldigina da inanilmaktadir. Spa; suyun sicak,
soguk veya farkli bigimlerde akitma, damlama, duslama, piskiirtme gibi
uygulamalari ile kazanilan dinlenme ve ferahlama duygularmin edinildigi biitiinleyici
terapi olarak adlandirilmaktadir. Spa giiniimiizde sadece su terapilerinde degil, bunun
yaninda ¢esitli masaj ve aroma uygulamasi terapileri, gilizellik ve bakim hizmetleri
gibi farkli saglik kiirii uygulamalarini da kapsamaktadir. Wellness kelimesi Well
Being ve fitness kelimelerin tiiretilerek kullanilmaya baslamistir. Bu kelimelerin
anlamz; akil, viicut, ruh ve iligkilerde iyi ve zinde olmak olarak kullanilmaktadir. Bu
noktada bireylerin kendilerini ruhsal, bedensel, zihinsel ve iliskisel olarak iyi
hissetmelerini saglayan her tiirlii masaj, cilt bakimi, camur ve yosun banyolari, kiivet
bakimlari, thalasso terapi gibi doga ve dogal iirlinlerle saglikli yasam yontemleri ile
yapilan viicut bakimlar1 wellness kapsami igerisine girmektedir (Erdem, Giilcan ve

Chyknow, 2015).

Termal ve spa-wellness; sagligin korunmasi ve iyilestirilmesi amaciyla belirli
bir siireligine yer degistiren insanlarin dogal kaynaklardan olusan turistik bir tesise

gitmesi, bu tesis icerisinde igme, su banyosu, camur banyosu, inhalasyon gibi farkli
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alanlarin yaninda fizik tedavi ve rehabilitasyon, iklim kiirii, psikoterapi, egzersiz,
diyet gibi katki saglayici tedavilerin uygulanmis oldugu kiirlerin bir biitlinii olarak
tanimlanmaktadir. Termal ve spa-wellness ii¢ tiirlin dogmasina neden olmustur.

Bunlar;

e Termalizm (kaplica),
e Klimatizm (Temiz havadan faydalanma),

e Uvalizm (Sebze-meyve kiir tedavisi).

Termal turizm; baska bir tanima gore ise rekreasyon ve eglence amagh

kullaniminin oldugu bir turizm tiirtidiir (Yalgin, 2006).

Maden suyunun yeryiizii ile bulustugu kaynak kaynarca, bu sulardan
faydalanmak {izere kaynarcanin g¢evresine kurulan tesisler ise kaplica veya 1lica
olarak ifade edilmektedir. Turizme yonelik olarak kaplicalarda sunulan hizmetlere

iligkin olarak bazi terimler su sekilde siralanmaktadir (Yal¢in, 2006).

e Dag ve deniz kenarinda kurulmus olan agik ve temiz havanin
lyilestirici etkisinden faydalanmak amaciyla uygulanan tedavi tiirii
klimatizmdir.

e Meyve ve sebzeler kullanilarak yapilan tedavi tiirii tivalizmdir. Tedavi
stirecinde kullanilan meyve ve sebzeler yorelerin belli baglh iirlinii
olarak goriilmektedir (Ornek vermek gerekirse bursa seftalisi).

e Saglik kurallarina uygun bir sekilde kaplica ile 1licalardan elde edilen
dogal su kaynaklarinin tedavi amaciyla kullanilmasi termalizm olarak

tanimlanmaktadir.

Termal turizmle ilgili olan diger kavramlar su sekilde siralanmaktadir (Kiiltiir

ve Turizm Bakanligi, 2019);

e Balneoterapi: Mineral termal sular kullanilarak yapilan kiir

uygulamasi olarak tanimlanmaktadir.
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e Talassoterapi: Deniz suyu ve gilines kullanilarak yapilan kiir
uygulamasi olarak tanimlanmaktadir.

e Hidroterapi: Tathh su kullanilarak yapilan kiir uygulamasi olarak
tanimlanmaktadir.

e Speleojerapi: Magara ortami icerisinde yapilan kiir uygulamasi olarak
tanimlanmaktadir.

e Peloidoterapi: Camur kullanilarak uygulanan kiirdiir.

e Helioterapi: Giines 15181 kullanilarak yapilan kiir uygulamasi olarak

tanimlanmaktadir.

Termal ve spa-wellness turizmi bir¢cok konuda tedavinin yapilabildigi bir
siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Bu tedavi sekilleri fizik tedavi ve rehabilitasyon,
camur banyosu, sicak su banyosu, i¢gme, inhalasyon olarak siralanmaktadir. Termal
ve spa-wellness termal sularin eglence ve reaksiyon amaciyla kullanilan bir turizm

tiiri olarak adlandirilmaktadir (Kiltiir ve Turizm Bakanligi, 2019).

Tim diinyadaki termal kaplica veya spa-wellnes pazar potansiyeli
incelendiginde yaklasik olarak 100 milyarlik bir Pazar oldugu goriilmektedir. Termal
su kaynaklar1 agisindan Tiirkiye diinyada yedinci sirada, Avrupa’da ise {igiincii sirada
yer almaktadir. Tiirkiye’deki termal sular fiziksel ve kimyasal 6zellikler bakimindan

onemli 6zellikler tagimaktadir (Saglik Turizm Daire Bagkanligi, 2019).

Turizm Bakanlig: verileri incelendiginde Tiirkiye’de 1500°e yakin termal su
kaynagi bulundugu goriilmektedir. Bu kaynaklarin etkin kullantminin ¢ok az oldugu
tespit edilmistir. Tiirkiye’de 46 ilde toplam 27.666 yatak kapasitesine sahip 81 termal
tesis bulunmaktadir. Bu tesislerin ¢ok azinin uluslararasi standardizasyona sahip
oldugu ortadadir. Izmir’de termal tesis 6zelligi olan sekiz tesis bulunmaktadir. Bu
tesis sayisiyla Izmir Tiirkiye'nin termal tesis sektdriiniin  %10’unu elinde

bulundurmaktadir (Saglik Turizm Daire Baskanligi, 2019).

Tirkiye’de termal ve spa-wellness turizminin neredeyse tiim tiirleri
bulunmaktadir. Ulkemizde termal tesisler acgisinda hizmet verilen turist sayisi
incelendiginde Tiirkiye’nin Avrupa ve diger iilkelerin arkasinda kaldig

gorilmektedir. Tiirkiye termal kaynaklar bakimindan diinyanin yedinci iilkesi
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olmasina ragmen bu termal kaynaklarin ¢ok etkin ve verimli bir sekilde kullanildig:

sOylenememektedir.

> Yash Bakimi Turizmi ve Engelli Turizmi

Diinyada insanlarin yasam siireleri iizerine yapilan ¢alismalar incelendiginde
insanlarin  yasam siirelerinde bir uzama oldugu goriilmektedir. Kalkinma
Bakanligi’nin yapmis oldugu ¢alismaya gore 2002 yilinda gelismekte olan {ilkelerde
yaklagik olarak 400 milyon kisinin yasadig1 tespit edilmistir. Yaslt niifus iizerine
Birlesmis Milletler ve Diinya Yaslanma Orgiitii iizerine yapilmis olan ¢alismada 600
milyon yash niifusun diinyada yasadig1 goriilmektedir. Bu veriler incelendiginde ve
formiilize edildiginde 2050 yilinda diinyada 2 milyar yaslinin yasayacagi
diistiniilmektedir. Diinyada bu veriler incelendiginde bu 2 milyar yaslinin sosyal ve
ekonomik agidan yeni durumla karsilasacagi ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle iilkelerde
saglik turizmi yaninda yashh bakim turizmi adli bir kavram goriilmektedir. Yasl
bakim turizmi; yaslilarin bakim gereken tedavilerinin gerceklesmesi i¢in iilke disina
seyahat ederek, bu tedavilerinin gergeklestirildigi turizm sekli olarak
adlandirilmaktadir. Bir kimsenin yapabildigi isleri yapma becerisinde olusan
kisitlama ya da eksiklik engellilik olarak ifade edilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin engelliler iizerine yapmis oldugu caligmalar incelendiginde diinya
niifusunun %15°lik bir kismimin engelli oldugu belirlenmistir. Engelli kisiler
incelenirken oncelikle toplum igerisindeki paylarinin géz Oniinde bulundurulmasi
gerekmektedir. Engelli turizminin saglik turizmi igerisinde ayr1 bir sekilde
tanimlanarak yorumlanmasi saglanmalidir. Engelli bireylerin; seyahat etme, gezme,
eglenme ve tedavi gérme ihtiyaclarina yonelik olarak gelisen turizm tiirii engelli

turizmi olarak tanimlanmaktadir (IGEME, 2019).

Tiirkiye’de yash bakimi ve engelli turizmi lizerine bir¢ok yatirim yapildigi
goriilmektedir. Bu yatirimlar incelendiginde; yasli bakimi turizmi ile ilgili olarak
yapilan yatirim su sekilde sekillenmektedir. Yaslanan bireylerde hastaliklar artig
gostermektedir. Geriatri tedavi merkezleri; yaslilarin  hastaliklarnin  tan1  ve
tedavilerini inceleyerek, rehabilitasyon, bakim ve diger ihtiyaglarinin karsilanmasini

incelemektedir. Geriatri tedavi merkezlerinde ileri yas gruplari i¢in ¢esitli geziler ve
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mesguliyet terapileri uygulanarak yaslilara bakim hizmeti verilmektedir. Tiirkiye’de
bolgelerin yaslanma oranlari incelendiginde en hizli yaslanma oraniin oldugu bolge
olarak Ege Bolgesi goriilmektedir. Buna bagl olarak Ege Bolgesi’nde bulunan Izmir

ilinde yaglh bakim ve rehabilitasyon merkezleri sayisinda artis 6nem tagimaktadir.

Engelliler iizerine Birlesmis Milletler tarafindan yapilan c¢alismaya gore
diinya iizerinde 500 milyondan fazla fiziksel veya zihinsel engelli bulundugu
gorilmektedir. Giinlimiizde engelli insanlar aldiklar1 egitim ve sosyal cevreleri
sonucunda kendi sorumluluklarini iistlenebilen, is hayat1 i¢erisinde bulunabilen, tim
sosyal imkanlardan faydalanabilen kisiler haline gelmislerdir. Tiirkiye’de engelli
bireylerin rahat bir sekilde yasayabilmeleri i¢in ulagim ve konaklama konularinin
onlara uygun bir sekilde dizayn edilmesi saglanilmalidir. Bunun sonucunda da
engelli bireyler turizm icinde daha fazla yer alabilmektedirler. Engelli turizmi i¢in

yapilan yatirimlara 6rnekler su sekilde gosterilmektedir. Bunlar;

e Engelliler icin hazirlanmis olan bakim evleri,

e Engelliler i¢cin diizenlenmis klinik evler,

e Engelliler i¢in yapilmis olan rehabilitasyon merkezleri,
e Engelliler i¢in yapilmis olan rekreasyon alanlari,

e Engelliler i¢in yapilmis olan tatil kdyleridir.

Engellilerin bakimi icin oncelikle Ege Bolgesi icerisinde birgok hizmet
verildigi ve yatirnm yapildigr goriilmektedir. Engelli turizmi {izerine Tiirkiye’nin

yiiksek bir potansiyele sahip oldugu belirlenmistir (Cetinkaya ve Zengin, 2009).

> Medikal Turizm

Saglik turizmi igerisindeki medikal turizm belirli tiirlerde saglik hizmeti
alabilmek i¢in bir iilkeden baska bir iilkeye tibbi tedavi gerceklestirmek ve bunun
yaninda tatil yapmak olarak tanimlanmaktadir. Bu tedavi tlirleri su sekilde
siralanmaktadir. Bunlar; estetik, kanser tedavisi, organ nakli, check-up, dis tedavisi
vb. gibidir. Tip endiistrisi ve teknolojisi lizerinde yasanan gelismeler incelendiginde
saglik hizmetine artan talebin biiyiik bir hizla arttigi goriilmektedir. Gelismis ve
gelismekte olan {ilkelerde saglik hizmetlerinin {cretlerinin ¢ok yiiksek oldugu

goriilmektedir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin ticretlerinin yiiksek olmasi1 nedeniyle
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hastalar 6zellikle komsu tilkelerdeki tedavi iicretlerini arastirarak, ayni standarda
sahip olan iilkelerden saglik hizmeti almaktadirlar. Bunun yaninda bazi iilkelerde
yash niifusunun artmasit sonucu saglik hizmetleri {icretlerini sosyal gilivenlik
kurumlar1 6demekte zorlanmakta bunun sonucunda da bu iilkeler daha uygun tedavi
ticretleri olan {tlkelerden hizmet almak igin anlagsmalar yapmaktadirlar. Medikal
turizm; bir hasta tatildeyken, saglik hizmeti alabilmesini saglayarak, hastalar ve
hastalarin refakatcileri i¢in farkli turizm tiirlerin gelismesini de destekleyen bir

turizm tiirii olarak da goriilmektedir.

Tiirkiye’de saglik sektorii incelendiginde 6zel hastanelerin sayisinin artmasi
sonucunda medikal turizmin daha da gelistigi goriilmektedir. Tiirkiye’de bulunan
saglik isletmeleri medikal turizmin daha hizlanarak devam edebilmesi igin
akreditasyon belgelerini almaya calismakta, buna bagli olarak da yeni pazarlama

stratejileri uygulamaya ¢alismaktadirlar (Joint Commission International, 2014).

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nin yapmis oldugu caligmalara gore; saglik
hizmeti alan hastalarin sayilarinda biiylik bir yiikselme goriildiigii tespit edilmistir.
Bu artis Tiirkiye’deki kamu ve 6zel hastanelerde etkisini gostermektedir. Ozel
sektordeki gelismelerin prosediirlerden dolayr kamu sistemine gore daha hizli bir

sekilde gerceklestigi tespit edilmistir.

3.1 SWOT Analizi: Giiclii Yonler, Zayif Yonler, Tehditler ve Firsatlar

SWOT analizi incelenen isletmenin, teknigin, slirecin yada durumun giiclii ve
zayif yonlerini belirlemekte, dis cevreden kaynaklanan firsat ve tehditlerin tespit
edilme siirecinde kullanilan bir teknik olarak tanimlanmaktadir. SWOT Analizi
durum analizi yapmaya imkan tanimaktadir. Isletmelerde uygulanan SWOT Analizi

ile isletmede asagidaki analizler yapilabilmektedir. Bunlar;

e Isletmenin giiclii yonleri analiz edilmektedir.

e Isletmenin zayif yonleri analiz edilmektedir.

e Isletmenin firsatlar: analiz edilmektedir.

e Isletmenin tehditleri analiz edilerek, bunlara karsi &nlem almmasi

saglanmalidir.
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SWOT Analizinde ya da durum analizinde esas olarak su degerlendirmeler

yapilarak incelenip yorumlanmaktadir. Bunlar;

Isletmelerin icyapisinin analizinin gerceklestirilmesi (isletmenin gorev
ve yetkilerinin, performansinin, sorunlarinin, potansiyellerinin,
kurumsal kiiltiiriinlin, insan kaynaklarmin, teknolojik diizeyinin vb.
analizi),

Cevrenin analizinin yapilmas1 (Isletmenin faaliyet gdstermis oldugu
ortam ve dis kosullarinin analizi),

Isletmenin gelecekte karsilasabilecegi ve etkilenebilecegi gelismelerin
analizinin yapilmasi,

Ilgili taraflarin analizi,

SWOT Analizinin kullanildig1 durumlar asagidaki sekilde siralanmaktadir.

Bunlar;

Stratejik bir plan gelistirilmesi agamasi igerisinde,
Problem tanimlama ve ¢dziimleme olusturulmasi asamasinda,
Nicel verilerin yetersiz, bilgilerin kisisel belleklerine oldugu

durumlarin  analizi igerisinde kullanilabilmektedir (Coban ve

Karakaya, 2010).

Tiirkiye’ye saglik turizmi {izerine gelen hastalarin geldikleri {ilkeler

incelendiginde, bu iilkeler; Hollanda, Irak, Rusya, Almanya ve Libya olarak

gorilmektedir. Bu iilkeleri takip eden diger iilkeler ise Amerika Birlesik Devletleri

ile Bati Avrupa Ulkeleri olarak siralanmaktadir. Tiirkiye’de medikal turizm

incelendiginde ozellikle cografi konumunun biiyiik 6nem tasidig tespit edilmistir.

Tiirkiye’deki saglik hizmeti veren kurumlarin izlemis oldugu pazarlama stratejileri

incelendiginde 6zellikle asagidaki ii¢ bolgeyi tercih ederek ona yonelik stratejiler

gelistirdikleri goriilmektedir.

Kuzey Amerika; bu iilkenin saglik turizmini tercih etmesinin nedenleri su

sekilde siralanmaktadir;
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e Kuzey Amerika’da saglik hizmetlerinin ¢ok pahali olmasi,
e Kuzey Amerika’da yasayan kisilerin bazilarinin sigortasiz olmasi,

hastalandiklarinda bunu 6deyecek bir sigortalarinin bulunmamasi.

Bat1 Avrupa; bu iilkenin saglik turizmini tercih etmesinin nedenleri su sekilde

siralanmaktadir;

e Buiilkelerde saglik hizmetlerine erisimde kisitlilik olmast,
e Bu iilkeler igerisinde saglik hizmetleri hususunda tercihlerin sinirh

olmasi,
e Talep edilen hizmetler sonrasinda ¢ok uzun siire beklenilmesi,

e Saglik hizmetlerinde yasanan biiyiik sikintilar.

Komgsu Cografyalar; bu iilkenin saglik turizmini tercih etmesinin nedenleri su

sekilde siralanmaktadir;

e Kendi iilkelerinde tip endiistrisinin gelismemis olmasi,
e Kendi iilkelerinde tip endiistrisinde yasanan eksiklikler ve

yetersizlikler.

Bu dlkelerin o6zellikle Tiirkiye’yi tercih etme nedenleri su sekilde

belirlenmistir. Bunlar;

e Tirkiye’de uygun {icret ve yiikksek kalitede saglik hizmeti
aliabilmektedir.

e Tirkiye’de tip endiistrisinde ileri teknoloji kullanilmaktadir.

e Tirkiye’de donanimli ve kalifiye saglik personeli bulunmaktadir.

o Tiirkiye’de saglikla ilgili operasyonlarin kisa siirede gergeklestigi
goriilmektedir.

e Saglik turizmi icin Tiirkiye’ye gelen turistlerin tedavilerini olduktan
sonra Tiirkiye’de rahat bir sekilde tatil yapabilme olanaklar

bulunmaktadir.

Tiirkiye’de saglik kurumlarinin i¢ince bulundugu c¢evre igerisinde biiyilik bir

degisim yasanmaktadir. Yasanan bu degisimler sonucunda saglik kurumu igerisinde
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tehditler ve firsatlarin olustugu goriilmektedir. Saglik kurumlar1 yoneticilerinin bu
nedenle isletmelerinin giiglii ve zayif yonlerini inceleyerek ortaya koymalari

saglanmalidir (Kavuncubasi, 2000).

Tirkiye’nin saglik turizmi igerisinde etkili bir konuma gelmesi i¢in zayif ve
giiclii yonleri, firsat ve tehditlerinin bilinmesi gerekmektedir. Buna bagli olarak da

SWOT Analizi yapilarak incelenmeli ve yorumlanmalidir. Asagida saglik turizminin

SWOT analizi iizerine bir ¢alisma yapilarak sonug¢lar yorumlanmustir.

Tablo 26. Saghk Turizmi SWOT Analizi (Tiirkiye Medikal Turizm
Raporu, 2017)

GUCLU YANLAR

ZAYIF YANLAR

1-Tirkiye’de saglik alaninda {istiin bir teknoloji
kullanilmaktadir. Personeller incelendiginde de
onlarinda  diinya standartlarinda  oldugu
goriilmektedir.

2-Tiirkiye incelendiginde diger rakip ilkeler ile
kargilagtirildiginda  6zellikle saglik  turizmi
yaninda diger iilkelerde bulunmayan bagka
turizm g¢esitlerinin bulundugu belirlenmistir. Bu
turizm tiirleri; ipek yolu turizmi, yayla turizmi,
inang turizmi, rafting turizmi, doga turizmi ile
saglik ve kaplica turizmi olarak siralanmaktadir.
3-Hizmet iyi  bir

konumdadir. Bu hizmet sektdriinde iyi olmasi

sektoriinde  Tirkiye
saglik turizminde de iyi olmasini saglamaktadir.
4-Cografi iyl bir
konumdadir. Amerika’da gergeklesen 11 Eyliil
Ortadogu’da  yasayan
Miislimanlarin Amerika Birlesik Devletleri ve

konumu olarak Tirkiye

saldirisindan  sonra

Avrupa iligkilerini olumsuz sekilde etkilemistir.
Ortadogu’daki
tedavi olmak icin Tirkiye’yi tercih etmeye

Bundan dolay1 Miislimanlar
baglamuslardir.

5-Tiirkiye’deki saglik hizmetleri, Avrupa’daki
hizmetleri ile

saglik karsilastirildiginda

hizmetin aynm1 kalitede oldugu belirlenmis,
Avrupadaki saglik hizmetine goére daha ucuz
oldugu ortaya konulmustur.

6-Tiirkiye’de 6zellikle saglik hizmetleriyle ilgili

olarak yasal diizenlemeler yapilmis ve bunun

1-Tiirkiye’deki
sekilde

yapilamamasi, bu nedenle Avrupa’da yasayan

saglik hizmetlerinin 1iyi bir

Avrupa  ilkelerinde  tanitiminin
vatandaglarimizin Tiirkiye’yi tercih etmemeleri,
2-Tiirkiye’de

isletmelerinin (6zel ve kamu) saglik turizmi

faaliyet gosteren saglik
konusunda biiyiik bir ¢aba gdstermemesi,
3-Tirkiye’de saglik turizmi iizerine c¢alisan
kurumlar arasinda is birligi bulunmamasi, is
birligi ve ortaklik kiiltiiriiniin zayif olmasi,
4-Tiirkiye’de saglik turizmi {izerine vizyon ve
misyon kurulmamasi, bir uluslararasi strateji
kurulmamis olmasi,

5-Saglik turizmine hastaneler ve 6zellikle devlet
hastanelerinin =~ 6nemli bir kisminin  hazir
olmamasi,

6-Tiirkiye’ye turistlerin saglik turizmi yerine
¢ogunlukla normal turistik amag ile gelmesi,
7-Tiirkiye’de bir

denetleme sisteminin olmamasi, bu noktada

saglik turizmi {izerine
saglik turizmi siirec islerliginin yetersizligi,
8-Tiirkiye’deki saglik isletmeleri ile Saglik
Bakanlig1 arasindaki entegrasyon hizinin ¢ok
diistik olmast, is birliginin diisiik olmasi,

9-Tiirkiye’de saglik turizmi {izerine hedeflere
ulagilmasinda siirt  bulunmaktadir,
Saglik hedeflere
durumunda turist kaybedilmesi beklenmektedir.

10-Tirkiye’de

zaman
turizminde ulagilamamasi

saghk turizminin faydalari
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yaninda devlet destegi de verilmistir.
7-Avraipa’da yasayan ama kokenleri Tiirk olan
vatandaglarimizin {ilkemizden saglik hizmeti
almaya istekli olmalari.

8-Tiirkiye’de saglik kuruluslarinda 7 giin 24
saat hizmet verebilecek Bir¢ok dilde simultane
tercime yapabilen personel bulunmaktadir. Bu
personel yabanct hastalara hizmet
saglamaktadir.

9-Tiirkiye’de JCI ile akredite olmus 48 adet
saglik isletmesi bulunmaktadir. Bu akreditasyon
yoniinde Tirkiye diinyada ikinci sirada
gelmektedir. Tiirkiye’de ozellikle Ankara ve
Istanbul’daki hastaneler incelendiginde ileri
teknoloji ile bu hastanelerin donatildig1
gorilmektedir.

10-Tiirkiye’nin saghik iizerine alt yapist iyi
durumdadir. Tirkiye’de birgok hastanede
birgok tedavi yapilabilmektedir. Bu tedaviler;
onkolojik tedaviler, kardiyovaskiiler cerrahi,
cocuk, beyin, estetik ceraahi, goz ve dis tedavisi
vb.

12-Tirkiye’de saglik kurumlarinda ozellikle
kamu hastaneleri biinyesinde Yabanci Hasta
Birimlerinin olusturuldugu goriilmektedir.
13-Tirkiye’ye 62 iilkeden vizesiz olarak
turistlerin gelebildigi goriilmektedir. Tiirkiye’ye
birgok tilkeden direkt uguslar olmasi dolayisiyla
da saglik
beklenilmektedir.

FIRSATLAR

turizminde artis olmasi

konusunda yeterli bir biling ve farkindaligin

bulunmadigr goriilmektedir. Saglik turizmi
lizerine diizenlenmis olan kurslar,
iiniversitelerde verilen egitimlerin yetersiz

oldugu tespit edilmistir.
11-Tirkiye ile bazi iilkeler arasinda olumsuz bir
(0]

vatandaglar1 Tiirkiye’yi geri bir iilke olarak

etkilesim bulunmaktadir. iilkelerin
gormektedirler.

12-Tiirkiye’de bulunan nitelikli personel baska
iilkeler tarafindan ihra¢ edilmektedir. Nitelikli
personel {istiinde bir beyin gocii yaganmaktadir.
13-Tiirkiye’de tedavi goren hastalarin tedavinin
sonucunda zarar gormesi noktasinda yerel
mahkemelerden gerekli ve yeterli yardimin

almmadig1 goriillmektedir.

TEHDITLER

1-Diinyada kiiresellesmenin etkisi sonucunda
bireyler saglik hizmetini ulusal sinirlar digindaki
iilkelerden de alma egilimlerinde biiyiik bir artis
gozlenmektedir.

2-Diinyada teknolojinin gelismesi sonucunda
insanlarin saglik hizmetlerini aragtirabilmeleri
ve tilkemizde saglik hizmeti maliyetlerinin diger
iilkelere gore daha diisiik olmasi,

3-Saglik sektdriinde Tiirkiye’nin gliclenmesi ve
buna paralel olarak diinyanin saglk turizmi
iizerine Tiirkiye’ye olumlu bakisinin artmasi,
4-Tirkiye’de saglik hizmetleri ihracati iizerine

verilen tesvik,

1-Tirkiye’nin ¢evresindeki iilkelerde siyasi bir
istikrarsizligin hakim olmasi, bunun Tiirkiye’ye
etkilerinin olmasi nedeniyle Tirkiye’de turizm

sektoriiniin olumsuz sekilde etkilenmesi,

2-Avrupa llkeleri incelendiginde Avrupa
iilkelerinde  yasayan bireylerin  yaslarinin
yikselmesi  sonucunda  yaghi  niifusunda

yiikselme goriilmesi, bu yiikkselme sonucunda

yasli insanlarin doktor talebinin artmasi, bu

hastalarin doktor hizmetini evlerinde
alabilmeleri,
3-Saglik turizmi iizerine hazirlanan

mevzuatlarin degistirilmesi sonucunda ortaya
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5-Tiirkiye saglik turizmi iizerine onde gelen
tilkeler igerisinde yer almaktadir. Saglik turizmi
sektorii igerisinde de Tirkiye’nin daha da
giiclendigi gortilmektedir.

6-Tiirkiye nin cografi ve sosyo-politik konumu
nedeniyle saglik turizmi i¢in bireylerin iilkemizi
tercih etmeleri,

7-Yurt i¢i rekabet saglik hizmetlerinde artmistir.
Bu nedenle bu rekabetten dolayr saglik
isletmeleri yurt dis1 pazara yonelmektedirler.
8-Tiirkiye’de
hastalarin tedavisinden elde edilmis olan gelire
%50  vergi muafiyetinin  uygulanmasi

yasalagmustir.

vergi  sisteminde  yabanci

9-Devletin  diger ilkelerle yapmis oldugu
anlagsmalar sonucunda devlet destekli olarak
saglik  konusunda  tedavi  olan  {ilke
vatandaglarinin sayisinda artma goriilmesi,
10-Saglik turizmi ile ilgili Tirkiye’de bircok
yasa  hazirlanarak  yiiriirlige  konulmaya
baglanacaktir.

11-Saghik Bakanligi’nin hazirlamis oldugu
stratejik eylem plani ile Tirkiye’nin Onuncu
Kalkinma Plani igerisinde saglik turizmi yer
almis, saglik turizminin artmasi i¢in ¢aligmalar
yapilmigtir.

12-Tirkiye’de Saglik Turizmi Koordinasyon
Baskanligi kurulmus, bu Baskanlik sayesinde
saglik turizmi igin gelen hastalarin sorunlarina
Saglik

Koordinasyon Baskanligi 150 kisilik kadrodan

¢Oziim  bulunmaktadir. Turizmi
olugmaktadir.

13-Avrupa Birligi Fonlar1 ve Kalkinma Ajansi
Destekleri ile saglik turizmi iizerine ¢alisacak
isletmeler Pazar arastirmalari yapabilmekte,
yeni elemanlar i¢in egitimler verdirebilmekte,
saglik turizminin alt yapisini giiclendirebilme

imkanlar1 bulunmaktadir.

cikan farkliliklar, bu farkliliklarin sisteme
uydurulmasina ortaya ¢ikan sorunlar
4-Tirkiye’de saglik turizmi {izerine faaliyet
gosteren igletmelerin uluslar standartlar1 temel
alinarak akreditasyon yapacak isletmelerin
bulunmamasi,

5-Saglik turizmi alan1 incelendiginde bu konuda
verilen standartlarda bir  kriter

goriilmektedir. Bu kriterlerin eksikligi sebebiyle

olmadig1

saglik isletmelerinde uygun olmayan Ornekler
meydana gelmektedir. Bu uygunsuz olaylardan
dolay1 goriilen olumsuz reklam ve itibar.

6-Saglik
rakiplerinin ¢ok oldugu goriilmektedir.

turizmi  alaninda  Tiirkiye’nin
Bu
iilkeler; Uzak Dogu iilkeleri, Israil, Urdiin,
Tayland ve Hindistan olarak siralanmaktadir.

7-Tirkiye’nin rekabet giicii fiyat dezavantajina

bagli olarak zayiftir.
8-Tiirkiye’de  ila¢  sektdriinde  yasanan
tekellesme sonucunda, iilkenin disa

bagimliligmin artmast,

9-Tiirkiye’de saglik sektoriinde hizmet veren
isletmelerde fazla 6deme yapan yabanci uyruklu
hastalarin 6n planda tutuldugu, bu hastalara
pozitif ayrimcilik yapildigi, diger hastalarin ise
smmif  hasta durumuna

ikinci pozisyonu

diistiikleri goriillmektedir.

Kaynak: T.C Saglik Bakanligi Medikal Turizm Degerlendirme Raporu 2017

Joint Commission International (2014), “JCI Akreditasyonuna Sahip Kuruluslar”

Diinyada ve Tiirkiye’de saglik turizmi hizli bir sekilde gelismekte ve ilerleme

kat etmektedir. Teknolojinin ilerlemesi sonucunda diinya kiiciik bir koy haline
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gelmistir. Bu sekilde insanlar farkli cografyalardan hizmet alabilme yoluna
gitmislerdir. Bu hizmet almanin nedeni ise; ulasimdaki hiz ve ucuzluk, yatirimlarin

ulusal bazda yapilmasi, farkli dillere olan ilginin artmas1 olarak goriilmektedir.

Tiirkiye saglik turizmi alaninda degerlendirildiginde gelisime agik ve dnemli
bir potansiyeli oldugu belirlenmistir. Bu nedenle Tiirkiye’deki saglik turizminin
tanitilmast icin birgok calisma yapilma yoluna gidilmistir (Bozca, Kira¢ ve Kirag,

2017).

Tiirkiye diinya saglik turizmi piyasasinda énemli bir iilke i¢in ¢alismaktadir.
Bu nedenle diger iilkelerle rekabet halindedir. Bu nedenle Tiirkiye’ nin saglik turizmi
alanindaki zayif yoOnlerinin azaltilarak giliglii yonlerinin arttirilmast gerekmektedir.
Bu sebeple Tiirkiye’de saglik turizminin iyi bir konuma gelebilmesi i¢in saglik
turizmi iizerine uzun ve kisa vadeli hedefler konulmas1 saglanmalidir. Hedef Pazar
olarak secilen iilkeler ile bu iilkelerde bulunan hastalar {izerine odaklanarak ¢alisma
yapilmasi saglanilmalidir. Bu hedef Pazar se¢imi gergeklestirilirken ulagimin kolay,
cesitli ticari anlagmalar1 olan ve kiiltiirel benzerlikleri olan iilkelerin secilmesi
gerekmektedir. Bunun yaninda yurt disinda yasayan vatandaslarimiz da Tiirkiye’de

tedavi edilmesi i¢in tesvik edilmeleri saglanilmalidir (Dastan, 2014).

e Tiirkiye’de bulunan hastanelerin sayisinin arttirilmasi, bu hastanelerde
niteligin arttirilmasi1 saglanilarak, personel sayisinin gelistirilmesi
gerekmektedir. Hastanelerde c¢alisan personellerin farkli bir dili de
konusabilmesi saglanilmalidir.

e Turizm sektorii ile saglik sektoriinlin entegre edilmesi gerekmektedir.

e Tiirkiye’ye turizm faaliyeti i¢in gelen yerli ve yabanci turistlere saglik
kuruluslarinda indirimli teshis, tedavi veya check up gibi olanaklarin
saglanilmasi1 gerekmektedir.

e Tiirkiye’de saglhk turizmi iizerine sempozyumlar, kongreler ve
paneller diizenlenerek ililkemize yatirimci ¢ekilmesi saglanilmalidir.

o Tirkiye’deki saglik turizmi veren isletmelerin yurt disindaki fuarlara

katilim1 saglanilarak bu fuarlarda tanitim yapmalar1 saglanilmalidir.
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Tiirkiye’nin termal turizm alaninda gelisimi ¢ok yiiksektir. Bu nedenle
saglik turizmi veren tesisler igerisinde iyilestirmeler yapilmasi
saglanilmalidir.

Tirkiye’de saglik turizminin gelisebilmesi i¢in kisa, orta ve uzun
vadeli eylem planlarinin yapilmasi gerekmektedir.

Tiirkiye’de bulunan saglik kuruluslar, sigorta sirketleri, Saglik
Bakanligr ile Kiiltiir ve Turizm Bakanligi arasinda baglanti ve
uyumun saglanilmas1 gerekmektedir. Bu uyumun saglanmasi
sonucunda ortak pazarlama ¢alismalarinin yapilmasi saglanilmalidir.
Saglik turizmi ile ilgili olarak yurt disinda yapilan fuarlara devlet
destegi saglanilarak bu Fuarlarda Tiirk saglik sistemi hakkinda bilgi
verilmesi saglanilmalidir.

Tiirkiye’de saglik turizmi {izerine faaliyet goOsteren isletmelerin
uluslararas1 akredite Ozelliklerini kazanmasi, kalite belgelerini
almalar1 gerekmektedir.

Tiirkiye’de saglik turizmine katki saglayacak olan hastanelere
tesvikler verilmesinin saglanmasi 6zel hastane yatirimlarina da tesvik
verilmesi gerekmektedir.

Saglik turizmindeki hastanelerde c¢alisacak olan personelin yurt
disindaki saglik isletmelerindeki personellerle akredite olmasi
saglanilmalidir.

Saglik turizmi {izerine kamu ve 0Ozel isletmelerce yapilan tiim
caligmalarin bir araya getirilmesi gerekmektedir.

Saglik turizmi ile ilgili olarak turistlerin ilgilerini ¢ekmek amaciyla
Tiirkiye’deki turistik yerleri belirlenerek medikal turizmle bunlarin
birlestirildigi tamitim videolari, reklamlar ve kataloglar yapilmasi
gerekmektedir.

Saglik turizmi alaninda kullanilacak saglik sigortalari ile bir biitiinliik
ve uyumun saglanilmasina ¢alisilmali, sigorta sirketleriyle anlasmalar

yapilmasi saglanilmalidir.
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e Tiirkiye’de faaliyet goOsteren iiniversitelerin, tip, saglik ve isletme
fakiiltelerinde egitim miifredatlarina Saglik Turizmi, Saglik Yonetimi

ve Saglik Ekonomisi gibi derslerin eklenmesi gerekmektedir.
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SONUC VE DEGERLENDIRME

Alternatif bir turizm tiirii seklinde giinlimiizde kendisini gostermekte olan
saglik turizminde bireyler kaybetmis olduklar1 sagliklarini yeniden elde etmek veya
mevcut sagliklarint koruma maksadiyla farkli iilkelere yonelmekte ve ilaveten
gittikleri bu iilkelerde tatillerini de yapmaktadir. Dolayisiyla saglik turizmi, kendi
iilkeleri haricinde farkli bir iilkeye seyahatte bulunma gayesiyle yapilan, saglikla

turizme iligkin hizmetleri birlikte veren bir turizm tipi seklinde degerlendirilebilir.

Saglik turizmi denilince Tiirkiye’de eskiden ilk olarak, sifali 6zelligi olan
sularin kaynaklarinda kurulmus olan oteller ile termal tedavi uygulanan saglik
kuruluslari akla gelmektedir. Son yillarda ise basta 6zel sektor olmak iizere, dikkate
deger atilimlar yapilmis ve saglik turizminde 6nde gelen devletlerle yarisir hale
gelinmistir. Glinlimiizde Tirkiye, 6zel sektore ait saglik kurumlarinin gelisimi ve
kamudaki hastanelerin bu sahadaki noksanliklarinin giderilmeye baslamasiyla

beraber saglik turizmi i¢in yiikselen deger haline gelmistir.

Saglik Bakanligi’nin 2018’e ait ilk alti aylik verilerine gore, Tirkiye’ye
saglik turizminin kapsaminda gelmis olan turist sayis1 178.000 civarindadir. Saglik
turizminde yer alan kurumlar agisindan degerlendirildiginde turistlerin, 178 bine
yakini (%67) 6zel hastaneleri, ortalama 56 bini ise (%24) kamuya ait olan hastaneleri

tercih etmistir. Universite hastaneleri ise genelde %9 luk bir oran teskil etmektedir.

Tiirkiye'de saglik sektoriindeki sistemlilik, hastane ekipmanlari, davranissal
yapilari, modern alt yapis1 ve de nitelikli saglik personelleri, saglik turizmindeki en
onemli hedef olarak, dikkatleri cekmektedir. Tiirkiye’deki bu 6nemli nitelikler; farkli
fuarlar, kongreler ve de toplantilara katilinmasi ile beraber daha ¢ok ilgi ¢ekmeye
baslamistir. Tiirkiye medikal, termal ve geriatrik turizm g¢esitlerinin arasinda

hususiyetle termal turizm boyutuyla 6nemli avantajlar1 elinde bulundurmaktadir.

Bir iilkenin yasanabilirlik kalitesini gdsteren etkenlerden en onemlisi saglik
gostergeleridir. Saglik standartlar1 hakkindaki bilgiyi hastalik oranlarindaki azalma,
yasam siliresinin uzamasi ve salgin hastaliklarin zamaninda 6nlenebilmesi gibi
degiskenler gostermektedir. Bireyler uzun ve saglikli yasama adina saglikla ilgili

devamli bir arayisin i¢ine girmislerdir. Bu nedenle bu sahada yapilan harcama ve de
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yatirimlar biiyiik ehemmiyete sahiptir. Saghigin kaybedilmemesi ve iyilestirilmesi
cabasi saglik bilimini siirekli gelistirmeye gotliirmiistiir. Tiirkiye’de gergeklestirilen
sagliga dair doniisiimlerin ardindan yabancilar 06zellikle saglik turizminin
kapsamindaki amaglarin dogrultusunda iilkeye giris yapmaktadirlar. Son zamanlarda
kamunun desteklemis oldugu sahalarda yatirnmda bulunan isletmelerle teknolojik
imkanlardan faydalanan pek c¢ok saglik kurulusu tercih goéren kurumlarin igerisinde

kendilerine yer edinmeye baslamiglardir.

Saglik turizmi Tiirkiye’nin son zamanlarda giindemine giren bir turizm sekli
olsa da diinya ¢apinda bu turizm seklini gerceklestiren iilkeler ile rekabet halindedir.
Tiim bu ilerlemeler 15181nda diinyada saglik turizm gelirleri 6 kat artmis, Tiirkiye’yi
de bu baglamda girisimlere yoneltmistir. Bu tesvikler ile birlikte saglik turizmi
sahasinda Tiirkiye’de ii¢ senedir uluslararasi seviyede kongreler tertip edilmektedir.
Tertiplenen kongreler yerli ve yabanci alanda yetkin olan kamu ve 6zel sektér kurum

ve kuruluslarindaki sayilar1 arttirmistir.

Ekonomi Bakanlig1 tarafindan hedeflenen bolge ve iilkelerle yiiriitiilecek olan
hizmet ticareti goriigmelerinde hasta hareketlerinin kolaylastirilmasina doniik olan
anlagma hiikiimleri olusturulmustur. Saglik turizmi sektdrii i¢in potansiyel pazar
seklinde goriilen {ilkeler ile iilkemize doniik hasta hareketlerini kolaylastima
maksadiyla tesis edilecek anlagma hiikiimlerine dair hizmet ticareti goriismelerine
baslanmis ve de Oneriler sunulmustur. Goriismeler kapsaminda tilkemizde gerekli
tedaviyi goren hastalarin, kendi iilkelerindeki saglik gilivencesi sistemi tarafindan
yapilan 6deme tutarinin alinabilmesi ve de saglik hizmetlerine dair is birligi
alanlarinin olusturulmas1 hedeflenmistir. Kamu ve de ozel sektordeki saglik
kurumlarmin Ekonomi Bakanligi tarafindan saglik turizmiyle ilgili sunabilecegi
hizmetlerdeki fiyat farklilagtirllmasina dair mevzuat diizenlemesi en son Temmuz
2017 tarihli yonetmelikle diizenlenmistir. Saglik turizmi sahasinda hizmet sunan
saglik kurumlarmin saglik turizmine iliskin fiyat tarifesini uygulayabilmeleri i¢in
veri girisi yapma sart1 Saglik Bakanlig tarafindan konulmustur. Ayrica bu sistemde
Saglik Turizmi Hasta Takip Sistemi ile saglik turistlerine yardim ve danigmanlik

hizmetlerini sunarak saglik turistlerinin kayitlar1 diizenli olarak tutulmaktadir.
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Tiirkiye’de saglik turizmi kapsaminda elde edilen kazanglarin %50’si
kurumlar vergisinden muaftir. Ayrica Maliye Bakanligi’nin saglik turizmini tesvik
etmek amaciyla yeni KDV diizenlemesiyle de yabanci hastalara Tiirkiye’de bu
sahada aldiklar1 hizmetlere dair KDV istisnas1 getirilerek 6zel hastanelerin yurt
disindan hasta getirmesi tesvik edilmektedir. Bununla Tiirkiye baska iilkeler
karsisinda avantajli konuma gelip, Maliye Bakanlig1 tesvikleri ile 6zel sektoriin onii
acilarak saglik turizmi kapsaminda yapacagi yatirimlara da ilave yatirim tesvikleri

getirilecektir.

Tiirkiye’de saglik sistemindeki degisim, kamu hastanelerinin yaninda 6zel
hastanelerde de son on bes yilda kaliteli saglik hizmeti ile kendisini gostermistir.
Tiirkiye’de 06zel saglik isletmeleri her gecen giin artmaktadir. Tirkiye nin
avantajlarin1 da degerlendirerek 6zel hastaneler kendilerine diisen paylari artirma
yollarin1 arayip, Avrupa standartlarinda hizmet sunumu seviyesine ulagmiglardir.
Kaliteli saglik hizmetlerinin verilmesi hem hasta memnuniyeti hem de {iilkenin

kalkinmasi agisindan devlet kurumlarinmi etkilemektedir.

Saglik turizminin kapsaminin genisligi ve bireylerin farklilagsan talepleri
dogrultusunda giderek daha da artacagi ongoriilmektedir. Saglik turizminin diinyada
yullik ticari hacminin 100 milyar dolarin {izerinde oldugu ve 20 milyonun iizerinde
bireyin bu amagcla seyahat ettigi ifade edilmektedir. Bu durum giderek tiim diinya
iilkelerinin  ilgisini ¢ekmeye Dbaslamistir. Bu nedenle turizm sektoriiniin
stirdiiriilebilirligini ve rantabilitesini daha {st diizeylere tasimak isteyen, ozellikle
turizm ilkeleri i¢in katma degeri yiliksek bir alternatif turizm tiiri olan saglik

turizminin gelistirilmesinin olduk¢a 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Tiirkiye, oteki sektorlerde yapmis oldugu gibi saglik turizminde de yalnizca
hizmete/liretime yogunlasmakta bu sebeple reklam ve de pazarlama gibi 6nemli iki
fonksiyonu g6z ardi etmektedir. Bu durum ise saglik turizminden elde edilen
gelirlere olumsuz aksetmektedir. Tiirkiye’nin saglik turizmi baglaminda nitelikli bir
tilke oldugunun etkili bir reklam ve pazarlama stratejisiyle bagka iilkelere

tanitilmasinin biiyiik 6neme sahip oldugu sdylenebilir.
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Saglik turizmi sektoriiniin Tiirkiye adina henliz yeni bir konu olmasi
sebebiyle gerekli olan 6nemin verilmemesi sonucunda denetim ve kayit sisteminin
saglikli bir bigimde olmamasi sebebiyle islerliginin diistigii ve standardizasyonun
kurulamadig: bilinmektedir. Ilgili mevzuatin sik¢a degismesi nedeniyle saglik
kurumlar yeni gelen mevzuata uyumluluk goésterme hususunda sikintilar ¢gekmekte,
bu ise sunulan hizmetteki kalite ve de hizi azaltmaktadir. Getirilen degisikliklerin
daimi ve kati niteliklerde olmasinin bu hususlarda ciddi bir fayda getirecegi

beklenmektedir.

Termal turizm yoniinden Tiirkiye’de pek cok kaliteli 1lica ve kaplicalar
mevcut olup, mineraller yoniinden etkili kiirlerin uygulanabilecegi gerekli olanaklara
sahip bulunulmasmma ragmen tesisler ve de altyapinin yetersiz oldugu
sOylenmektedir. Tesislerdeki kalitenin yiikseltilmesi ve bu husustaki denetimlerin
cogaltilmasi faydali olacaktir. Tiirkiye’ nin turizm yoniinden giiclii bir pozisyonda yer
almasimin saglik turizmine de 6nemli bir etkisinin olacagi agiktir. Turizm ile ilgili
yapilan reklam ve pazarlamada Tiirkiye’nin saglik turizminde de iyi bir durumda

oldugunun vurgulanmasi 6nemli bir etki yaratacaktir.

Tesvik boyutuyla da saglik turizminde yetersizliklerin bulundugu
sOylenebilir. Bu sektordeki tesviklerin artirilmasiyla daha hizli bir ivmenin
yakalanabilecegi diisiiniilmektedir. Yine 6zel sektore ait hastanelerde yeterli sayida
olan yabanci dil bilgisine sahip personelin kamuya ait hastanelerde yeterli sayida
olmadiklar1 goriilmektedir. Kamuya ait olan hastanelerde gorev yapmakta olan
calisanlarin yabanci dil 6grenmeleri adina 6zendirici uygulamalarin yapilmasiyla

birlikte kurslar diizenlemenin daha ¢ok sayidaki turisti cekmesi beklenmektedir.

Tiirkiye’deki hekim sayisinin yeterli olmamasi ve uygulamalarda gorev
alacak egitimli personel sayisinin azligi nedeniyle branglarin bazilarinda
yetersizliklerin oldugu aciktir. Egitimin artirilmasi ve de gelen yeni neslin saglik
turizmine yonlendirilmesi bu konudaki eksikliklerin giderilmesine yardimci

olacaktir.

Saglik konusunda gelen turistlerin daha ziyade o6zel sektorii tercih etmis

olduklar1 goriilmektedir. Bu yonelimin nedeninin de kamuya ait kuruluslarin 6zel
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sektore gore kismen yetersiz kalmalaridir. Bunun bir sebebi de kamuda istihdam
edilen hekimlerin almis olduklar ticretin diisiikliigii nedeniyle 6zel sektore gegmeleri

ve kamu sektoriindeki branglarinin yetersiz kalmasidir.

Saglik turizmi sektoriinde dikkat ¢eken bir iilke seklinde yer alabilme adina
oteki tlkeler ile yapilacak olan rekabet kaginilmazdir. Tiirkiye’nin bu rekabetgi
ortamda sektore dair zayif ve giiglii birtakim yonleri mevcuttur. Tiirkiye’nin saglik
turizmi sektoriinde gli¢siiz taraflarini azaltarak, giiclii yonlerini ortaya koyup global
Olcekte saglik turizminde pay sahibi olmasi i¢in asagida belirtilmis olan stratejik

Onerileri uygulamasi yararli olacaktir.

e Kisa ve uzun donemli hedefler konularak, dncelikler tespit edilmelidir.
Hedef pazar segilmis olan iilkelere ve bu iilkelerde olan hastalara
yogunlasmalidir. Hedef pazarlarin tespitinde ise kolay ulagima sahip,
farkl ticari anlagmalar1 bulunan ya da kiiltiirel benzerliklere sahip olan
iilkeler tercih edilebilir. Yine yurtdisinda yasamakta olan Tiirk
vatandaslarinin kendi iilkelerinde tedavi gérmeleri 6zendirilmelidir.

o Tirkiye’deki sigorta sirketleri, saghik kuruluslari, Kiiltir ve Turizm
Bakanlig ile Saglik Bakanliginin arasinda koordinasyon saglanarak ortak
yonlii pazarlama faaliyetlerine girilmeli, belirlenmis olan iilkelerde
baglantilar olusturularak saglik turizmi alaninda belirlenen hedef
pazarlara doniik faaliyetlerin yapilmasi gerekmektedir.

e Bu hedef pazarlar tespit edilirken Tiirkiye’ye ulasimi tek ugusla veya
kruvazerle rahat olan bdlgelerle cok uzak olmayan tilkelere yonelmeli, bu
iilkelerde olan hedef kitleler icin de Tiirkiye’ye dair tanitim faaliyetleri
olmalidir.

e Kamu ya da 0zel sektorden sponsorlarin destekleriyle hedef iilkelere
doniik reklam ve de pazarlama hususunda yapilacak uluslararasi fuarlara
katilinmali ve bu etkinliklerde de Tiirk saglik sistemine iliskin
bilgilendirmelerde bulunulmalidir.

e Bu sekilde diizenlenecek kongre veya fuarlarin Tiirkiye’deki kongre
merkezleri veya turistik mekanlardaki kaliteli otellerde organizasyonu

yapilmali, bu tanitici aktivitelerde yazili ve gorsel ibareler dikkatle
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secilmeli ve yine tamitimin yapilacagi {lilkelerin dillerinin kullanimi

hususuna 6nem verilmelidir.

Son olarak ise, uluslararasi nitelikteki standartlar1 temel alip akreditasyon
isleminde bulunacak kuruluslarin olmamasinin ciddi bir eksiklik oldugu

diistiniilmektedir. Bu hususta gereken diizenlemelerin yapilmasi olduk¢a dnemlidir.
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