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TURKIYE VE DUNYADA SAGLIK TURIZMi VE HASTALARIN TURKIYE’Yi
TERCIiH ETME NEDENLERI: OZEL BiR HASTANE ORNEGi

Son yillarda gittikge popiiler hale gelen saglik turizmi 6zellikle gelismekte olan
tilkelerin 6nemli gelir kaynaklari arasinda yer almaktadir. Diinya genelinde oldugu gibi
Turkiye de de giderek gelisen saglik turizmiyle ilgili olarak TUrkiye’deki galismalarin
sayist olduk¢a smirlidir. Bu calismada, bir 6zel hastaneyi saglik hizmeti almak igin
bagvuran saglik turistlerinin TUrkiye’yi tercih nedenleri arastirilmistir. Calisma kesitsel
bir calisma olup 01.07.2016-01.08.2016 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Calismaya Ozel bir hastaneye tedavi amaciyla yurt digindan gelen 284 hasta ¢alismaya
dahil edilmistir. Calismada veri toplama araci olarak yiliz ylze anket yodntemi
kullanilmistir. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda, saglik turistlerinin alacagi
saglik hizmeti se¢iminde ortalamalara gore en 6nemli etkenin “birinci sinif doktor,
hemsire ve saglik personeli” (4,39+0,65) oldugu goriilmistiir. Saglik turistlerinin
Turkiye’yi ve hizmet aldiklar1 hastaneyi tekrar tercih etmelerini ve tavsiye etmelerini
Olcen davranigsal niyetini etkileyen faktorlerin yas, egitim durumu, turistik 6zellikler, ,
yasal dizenlemeler, bakim kalitesi ve daha Once Turkiye’yi ziyaret etmeleri, oldugu
bulunmustur (p<0,05).Elde edilen sonuglar 1s1ginda, saglik turistlerinin Turkiye nin
bakim kalitesinden memnuniyetinin yiiksek oldugunu fakat davranigsal niyeti en ¢ok

etkileyen faktorun turistik 6zellikler oldugu bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Turizm, Saglik Turizmi, TUrkiye



2. ABSTRACT

HEALTH TOURISM IN TURKEY AND IN THE WORLD AND REASONS FOR
PATIENTS' PREFERENCE FOR TURKEY: A PRIVATE HOSPITAL CASE

Health tourism, which has become increasingly popular in recent years, is an
important source of income especially for developing countries. As the world is
increasingly developing health tourism in Turkey with regard to the number of trials in
Turkey is quite limited. In this study, a special hospital for health reasons tourists prefer
Turkey to apply for health care were investigated. The study is a cross-sectional study
and was conducted between 01.07.2016-01.08.2016. The study included 284 patients
who came from abroad for treatment in a private hospital. In the study, face to face
survey method was used as data collection tool. As a result of the statistical analysis, it
was seen that the most important factor in the selection of health services that the health
tourists will receive is “first class doctors, nurses and health personnel” (4.39 + 0.65).
Health tourists in Turkey and the preference again the hospital they receive services and
measures to recommend age of the factors that influence the behavioral intention,
educational level, tourist characteristics, regulations, quality of care and previously
visited Turkey, was found (p <0, 05) in the light of the results obtained from fitting the
ball, the tourists health care is high quality but the satisfaction of Turkey's intention has
been found that behavioral factors that affect most of the tourist features.

Keywords: Tourism, Health Tourism, Turkey



3. GIRIS VE AMAC

Tibbi tedavi tekniklerinin gelisen teknoloji etkisi ile hizli bir sekilde ilerlemesi,
koruyucu saglik kavraminin tedavi edici saglik kavrami kadar 6neminin artmasi ve
gelisen teknoloji ile paralel olarak dinyadaki bilginin kolayca yayginlagmasi 6zellikle

son yillarda saglik alaninda biiyiik degisikliklere yol agmuistir.

Saglik kisilere gore hastaligin olmamasi anlamina gelmekte iken hekimlere gore ise en
basit yakinma ya da normal olan durumdan sapma durumu ‘“hastalik” anlamina gelir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ise saglik yalnizca hasta ya da sakat olmama
degil kisinin bedenen, ruhen ve sosyal olarak tam bir iyilik halinde olmasi seklinde

tanimlanmistir. Insanlar saglikli olmak igin ¢ok fazla caba sarf etmektedirler.

Tim Dinya’da oldugu gibi turizm denilince akla ilk olarak klasik turizm
kavrami gelmektedir (1). Klasik turizmde kitlesel olarak turist para harcamaya meyilli
olmayan bir resim ¢izmekle birlikte saglik turizmine konu Olan saglik turisti ¢ogu
zaman cepten 6deme ile saglik giderini karsilamaktadir. Saglik turizmi, maliyeti esash
yapilan arastirmalarin sonucunda bugiin diinyada 100 milyar dolarlik bir hacme ulagan
rakamlar ile tiim {lkelerin dikkatini ¢eken ve yatirim yaptiklart bir alan olarak

konumlanmustir (2).

Saglik amaciyla turizm hareketlerinin 6zellikle son donemlerde ciddi diizeyde
arttigin1 sdyleyebiliriz. Bilhassa 1990’lardan itibaren dnemli bir ivme kazanana saglik
turizminin altinda yatan nedenler icerisinde tedavi kalitesinin artmasi ve farkli
Ulkelerdeki daha uygun saglik hizmeti fiyatlarinin ortaya ¢ikmasidir. Deloitte’un
“Global Survey of Health Care Consumers (2010) caligmasinda 2010’da saglik
turizminin diinya genelindeki biiyiikliigiiniin yaklagitk 100 milyar dolar oldugu
bildirilmis olup bunu da yaklasik 30 {ilkenin paylastigi ve 22 milyon dolayinda kiginin
tedavi amaciyla yasadiklar1 yerden baska bir iilkeye seyahat ettigi de yine ayni

calismada bildirilmistir (1).



Uzakdogu’da 1970’lere uzanmakta olan saglik turizmi alanindaki rekabete
Turkiye sonradan dahil olmus. Fakat kendine has avantajlariyla kisa stirede ciddi bir yol
almistir. Altyap1 sorunlarini gidermis olmasi, yeterli ve yetkin isgiicii, uygun maliyetler
ve Avrupa ve Ortadogu arasinda koprii gorevi gormesi gibi unsurlar Turkiye’yi bu
rekabette avantajli duruma getirecek olan faktdrler olarak nitelendirilebilir. Bilhassa
saglik turizmi alaninda yasanan gelismeler olduk¢a umut vericidir. Saglik turizmi
kavrami Tulrkiye’de 1990’11 yillarda termal turizmi ile 6zdeslesmistir (98). Turkiye
jeotermal kaynaklar agisindan dinyada 7. sirada yer almaktadir. Belirtilen tiim bu
avantajlar Tiirkiye’nin son yillarda saglik turizmindeki 6nemli destinasyonlardan birisi
haline gelmesini saglamistir (2). 2000’11 yillarin basi itibari ile Turkiye’de kanita dayali
tibbi tedavi ve geleneksel ve tamamlayici tip hizmeti siireglerinin kamu ve 6zel sektor
tarafindan ileri teknoloji araciligi ile desteklenmesi, sagliga erisilebilirliginin artmasi ve
kalite beklentisinin yiikselmesi saglik hizmeti alaninda Turkiye’yi diger gelismis
ulkelerle rekabet edecek diizeye getirmistir( 97) Dolayist ile Turkiye’ye son 10 yildir
diinyanin dort bir tarafindan tedavi ve koruyucu saglik hizmeti almak isteyen saglik

turisti gelmektedir (98).

Yabancilarin Tirkiye’yi tedavi igin tercih etmelerinde pek cok etken so6z
konusudur. Bunlar arasinda tedavi masraflarinin daha disiik olmasi, hastanelerdeki
teknolojik altyapinin iist diizey olmasi, doktorlarin ve diger saglik ¢alisanlarinin Avrupa
standartlarinda olmasi, cografi konum, Kdlttrel ve tarihi zenginlikler, havaalani
hizmetleri, otelcilik ve konaklama hizmetlerinin kalitesinin yiiksekligi, ulagim kolayligi

gibi faktorler yer almaktadir.

Tiirkiye akredite kurulus sayisinin, uzman ve kalifiye personel sayisinin fazla
olmasi, iletisim ve ulasim imkanlari, fiyatlarin Avrupa ve ABD’ye gore oldukga diisiik
olmasi gibi nedenlerle Avrupa, Ortadogu, Tiirk Cumhuriyetleri iilkelerinden her yil
binlerce hastay1 kendine ¢ekmektedir. 2008 yilinda 74 bin olan medikal turist sayisi
Saglik Bakanligi (3) verilerine gore 2011°de 156 bin kisiye ulasmis durumdadir. Bu say1
her gegcen giin daha da artmaktadir. Yapilan tahminlere gore ABD’den 23 milyon
potansiyel hastanin 79,5 milyar dolarlik harcama yaparak denizasiri iilkelere tedavi
amaciyla gidecegi belirtilmektedir (4). Gelismis lilkelerde saglik i¢in yapilan kisi basi

harcamalarin Tirkiye gibi gelismekte olan iilkelere kiyasla ¢ok daha yiiksek olmasi



(Avrupa Birligi iilkelerinde kisi basina ortalama 10 dolar, ABD’de 13 dolar) bu
tilkelerde yasayanlarin tedavi amaciyla Turkiye’yi ve saglik turizminde s6z sahibi olan,

olmaya aday diger gelismekte olan iilkeleri tercih etmelerini saglamaktadir (5).

Tirkiye konumu, iklimi ve tarihi gegmisiyle ciddi ¢ekici 6zellige sahip tilkeler
arasinda yer almaktadir. Avrupa iilkelerine cografi olarak yakin olmasi ve maliyetin
diisiik olmasi saglik pazarinin da gelismesini saglamistir. TUrkiye’de faaliyette bulunan
saglik kurumlarimin biiylik boliimiiniin uluslararas1 standartlara uygun olmasi ve
akredite olmasindan kaynakli olarak Turkiye’yi tercih edilme noktasinda cazip hale
gelmesini saglamis ve yabanci iilkelerden turistlerin en 6nemli ugrak noktalarindan
birisi haline gelmistir (2). Son yillarda Turkiye’de faaliyette bulunan organizasyon
firmalar1 ve yerel isletmeler yurtdisindan hasta getirme ve tatil amagli TUrkiye’ye gelen
hastalar1 saglik hizmetleri almalar1 konusunda tercih edilebilir hale getirmektedirler.
Burada 6nemli olan nokta Turkiye’ye gelen turistlerin konakladiklart ya da saglik
hizmeti aldiklar1 isletmeden memnun ayrilmalaridir. Saglik kurumlarindan saglik
hizmeti alacak olanlarin kurumla ilgili fazla bilgiye sahip olmamalari miisterilerce risk
olarak degerlendirilmektedir. Bu baglamda kurumun verecegi hizmetin kalitesi son
derece oOnemlidir. Saglik turisti, oncelikle kurumun fiziksel yapisina bakarak fikir
degistirebilir veya daha 6nceden bu kurumdan hizmet almis olanlarin referanslariyla
hareket edebilirler. Alinan hizmetin denenebilir 6zellikte olmamasindan 6tiirii pek ¢ok
miisteri kurum i¢in referans degerleri dikkate almaktadir. Bu sebepten oOtiirii de
kurumlar  hizmet sunduklart miisterilerinin  memnun ayrilip ayrilmadiklarini
bilmelidirler. Bu ¢alismanin amaci, Turkiye’ye saglik turizmi igin gelen saglik

turistlerinin Turkiye’yi tercih nedenlerini belirlemektir.

Calisma iki bélimden olusmaktadir. Birinci bolimde genel anlamda turizm ve
saghik turizmiyle ilgili literatiir bilgisinden bahsedilmistir. Ikinci boliimde ise
arastirmanin amaci, onemi yontemi, evren drneklemi, sinirliliklari, varsayimlari, veri
toplama araclari, veri analizi ve konuyla ilgili kaynaklar yer almaktadir. Ikinci bolimiin
ardindan yapilan arastirma sonucunda elde edilen bulgulara deginilmis, tartisma ve
sonu¢ kisminda elde edilen bulgular degerlendirilmistir. Ardindan elde edilen

sonuglardan yola ¢ikilarak oneriler sunulmustur.



4. GENEL BILGILER

4.1. Turizm Kavram

Teknolojinin gelismesine bagl olarak; insanlarin gelir diizeyleri yiikselerek,
ulasim ve kitle iletisim sistemleri gelismistir. Caligma siirelerinin kisalmasi ve sosyal
haklarin gelismesi ile toplumlarda tatil yapma diisiincesini yaygimlastirmistir. Bu
gelismelere paralel olarak turizm eylemine katilan kisilerin, turistik ihtiyaglarinin
giderilmesi zorunlu bir hale gelmistir. Ihtiyaclar dogrultusunda eko turizm, saglik
turizmi ve spor turizmi gibi turizm tiirleri gelismistir. Turizm ekonomik agidan bacasiz

sanayi olarak nitelendirilmektedir (6).

Turizm, kavram olarak genis bir tanimlama olgusuna sahiptir. Bunun nedeni
insan ilgi ve isteklerinin farkli niteliklere sahip olmasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica
turizmin diger alanlarla ilgisinden dolayr tanimlamada ayni derecede genis olmasini

saglamigtir.

Baz1 yazarlara gore; turizm soOzciigli koken olarak Latincedir. Latince ’de
donmek etrafin1 dolasmak anlamlarina gelen “tornus” sozciiglinden “tour” sOzcigii
tiiretilmistir. Turizm s6zclgii ise tur yapan anlamina gelen “tourist” sozciigii ile “tour”

sozciiglinden olugmustur (7).

Turizm olay1r ilk olarak XIII. Yiizyill sonlarmma dogru Avrupa’nin ig
kisimlarindaki yerlerin; eglenme, seyahat, dinlenme ve gegis yerlerine doniismesiyle
gelismeye baglamigtir. XIX. Yiizyilin ilk yarisina gelindiginde “turizm” ve “turist”
kavramlar1 Ingiliz dilinde kullanilmaya baslanmistir. XX. Yiizyila gelindiginde

ekonomik nitelik kazanarak bilimsel olarak degerlendirilmeye baglanmistir (8).

Turizm kavramini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismalar, 19. Yiizyilin
sonlarina kadar uzanmaktadir. Konuya degisik yonlerden deginen yazarlar, degisik
tanimlar yapmuslardir. Literatiir anlamdaki ilk tanim Guyer-Fuller tarafindan 1905
yilinda yapilmistir. Arastirmacilara gore turizm; “gittikge artan hava degisimi ve
dinlenme gereksinimleri, doga ve sanatla beslenen g6z alic1 giizellikleri tanima istegine;
doganin insanlara mutluluk verdigi inancina dayanan ve o6zellikle ticaret ve sanayinin

gelismesi ve ulagim araglarinin kusursuz hale gelmeleri bir sonucu olarak uluslarin ve



topluluklarin birbirine daha ¢ok yaklagsmasina olanak veren modern ¢aga 6zgii bir olay”

olarak belirmislerdir (9).

Diger bir tanimla Turizm; insanlarin ¢alisma dis1 amaglarla (eglenme, dinlenme,
merak, gezme, gorme, toplantilara katilma, saglik, aligveris vb.) gegici sure ile
konaklamalari, turizm endiistrisindeki isletmelerden turistik {iriin satin almalari ile ilgili

olaylar ve iliskiler biitiintidiir (6).

1910 yilina gelindiginde turizm ekonomik olarak ele alinmis ve bu tanim buna
gore tekrar yapilmistir. Hermann Von Schullar’a gore; “Baska bir iilkeden, sehir veya
bolgeden yabancilarin gelmesi ve gecici siire kalmalariyla ortaya c¢ikan hareketin

ekonomik yonunu ilgilendiren faaliyetlerin timi” olarak turizmi tanimlamaktadir (10).

W. Hunziker ve K. Krapf turizmin 6zelliklerinden yola ¢ikarak turizmi soyle
tanimlamislardir; kazang saglayici herhangi bir isle ugrasmamak ve siirekli kalisa
doniismemek sartiyla yabancilarin gegici siire konaklamalarindan dogan olaylar1 tiimii

olarak belirtilmistir (11).

1980’li yillarda turizm alaninda yeni bir tanimla karsilasilmigtir. Uluslararasi
Bilimsel Turizm Uzmanlar1 Birligi’nin (AIEST) tanimina gore turizm; insanlarin siirekli
yasadiklari, calistiklart ve yasamsal gereksinimlerinin kargilandigi yerlerin digina dogru
seyahatleri bu seyahatleri boyunca turizm isletmelerinin saglamis oldugu mal ve
hizmetleri satin alarak gecici konaklamalarindan dogan olaylar biitiinii seklinde
tamimlanmistir. Bu tanmimdan yola ¢ikarak kongre ve is seyahatleri, kisa siireli
seyahatler, kirsal kesimden buyik schirlere yonelen her tiirlii seyahatler, saglik
turizmine giren seyahatler, turizm amagh konaklamalar, turizm hareketliligi iginde
sayllmakta; Ote yandan ogrencilerin egitim amagcli siirekli konaklamalari, is arama,
devamli yerlesme amacina yonelik seyahatler ve konaklamalar, glinlik gereksinmelerin

karsilanmasi i¢in yapilan olagan seyahatler turizm kapsami disinda kalmaktadir (9).

Diger bir tanimlama ise 6086 sayili turizm endiistrisi tesvik kanununun 36.
Maddesine gore turizm; “yerlesmek niyeti olmaksizin hava tebdili yapmak, tedavi
edilmek, eglenip dinlenmek gibi maksatlarla toplu ya da tek olarak yapilan

seyahatlerdir” seklinde karsimiza ¢ikmaktadir.



Cesitli tanimlardan da anlasilacagi gibi turizm alaninda ge¢misten gilinlimiize
blylk gelismeler yasanmis, bu gelismeler gerek sektoér gerekse tanimlama agisindan
yeni akimlart dogurmustur. Turizmi degerlendirirken diger sektorler ile ilgili
iligkilerinin de g6z Oniinde bulundurulmasi aslinda tanimin neden bu kadar ¢ok yonli

oldugunu da ortaya koymaktadir.

4.1.1. Turizmin Tarihsel Gelisimi

Bilim adamlarina goére turizmin tarihi yaziy1 ve tekerlegi bulan Siimerlilere
kadar dayanmaktadir. Stimerlilerin ticaret hayatinin temellerini atmasi, Fenikelilerinde
gezi olgusunu baslatmalart turizm kavrami igin 6nemli bir adim olmustur. Zaman
icerisinde insanlar bazi nedenlerle devamli yasadiklari bolgelerden baska yerlere
seyahat etmislerdir. Bu seyahatlerin temelini; din, ticaret ve saglik faktorleri
olusturmustur. Diger taraftan musir tarih ¢aglarinda en c¢ok ziyaret edilen yerlerin
basinda gelmekteydi. Misirda bulunan tarihi yap1 seyahat¢ilerin ilgisini ¢ekiyor ve

buradaki konaklama tesislerinin gelismesine katkida bulunuyordu.

M.O. 700 yillarma gelindiginde eski yunanda baslayan olimpiyat oyunlari
sayesinde turizm faaliyetleri hiz kazanmis ve daha ¢ok insan seyahat eder hale gelmistir.
Ilk ¢agin 6nemli seyahatcilerinden olan Heredot, ziyaret ettigi yerlerin kiiltiirlerini

aktararak turizmin gelismesine katkida bulunmustur (9).

Ik cagin en cok seyahat eden toplumlarindan biri olan Romalilar; yol yénlerini,
konaklama yerlerini ve bu yerlerin birbirlerine olan uzakliklarin1 gdsteren haritalar
yapmislardir. Bu donemde kast sisteminin daha ¢ok hissedilmesi ile aristokratik turizm
hareketleri ivme kazanmis, soylularin turizm faaliyetlerinden daha ¢ok yararlanmasi
durumunu dogurmustur. Sosyal turizmin gelisemedigi bu donemde turizm sadece bir
ziimreye ait olmustur. Roma imparatorlugunun dagilmasi ile Avrupa’da turizme uygun

ortam hazirlayan kosullarda kaybolmustur (6).

Anadolu'nun énemli turizm merkezlerinden bir olan Efes sehir devletinin M.O.
334 yilinda kurulmasiyla birlikte turizm hareketleri yogun bir ivme kazanmis, sadece

bir mevsimde yaklasik 700,000 kisi tarafindan ziyaret edilmistir. Diinyanin ilk a¢ik hava



tiyatrosunu iginde barindiran Efes; tarihi yapilari, eglence yerleri, kiitiiphanesi ile

etkisini giinlimiize kadar gostermistir (12).

Besinci yiizyllda Roma Imparatorlugu'nun ¢dkmesi, zevk amaciyla seyahatin
etkisini yitirmesine neden olmustur. Orta Cag’da Avrupa’nin karanlik donemine

gelindiginde sadece maceraya diigkiin insanlarin seyahat ettigi goriilmiistiir (10).

Avrupa ve Ortadogu’da kendini gosteren Dini Turizm bu ¢aga damgasini vuran
en onemli etkendir. Dinsel turizmin yayginlagsmasindaki unsur Avrupa’da din
adamlarmin ve derebeylerin halk tizerindeki siki baskisidir. Bu donemde Tiirk
kavimlerinde de turizm hareketlerinin bagladigir goriilmiistiir. Anadolu Selguklu Devleti
turizm hizmetine dénuk olarak kervansaraylar insa edip ¢agdas turizm tesislerinin ilk

orneklerini meydana getirip hizmete sunmustur (9).

Orta ¢agda dini seyahatlerle birlikte, yeni yerler ve kesfedilmemis ticaret yollar

bulmak amaciyla bir¢ok seyahatler diizenlemistir (6).

Iran ve Afganistan’dan gecerek Pamir Yaylasi’n1 ve oradan da Gobi Coli’nii
asarak, Kubilay Han’in konugu olarak Cin’de 20 yil yasayan Marco Polo Orta Cag’in
en Unlu gezginidir (6). Yine bu donemde Marco Polo ile ilgili en énemli olay, gezip
gordugi yerlerle ilgili yazmis oldugu II Millione kitabi ile Asya ve Avrupa'y1 insanlara
tanitmasidir (6).

Orta Cag’dan kalma tutucu, baskici ve dinsel fikirlerin Ronesans hareketlerinin
etkisi sonucu degismeye bagladigr goriilmiistiir. Reform hareketleri din alaninin yani

stra bilimi, sanati ve kiiltiiri etkileyip toplumlarda sosyal degigsmelere neden olmustur.

Yakin ¢agda turizmin gelismesinde ki en onemli faktor ulastirmada yasanan
gelismelerdir. Deniz tasimaciliginda buharli gemilerin kullanilmasi, demir yolu aginda
lokomotiflerin gelistirilmesi ve otomobil sanayiinin gelismesi turizmin her yere ve her
kesime ulagmasini saglamistir (13).

Bu donemde Kristof Kolomb'un Amerika kitasina, Macellan’in hint denizine
yaptig1 seyahatler yeni yerler kesfetme amaci disinda ticaret yollari ve sOmiirge

alanlarinin bulunmasina yonelik oldugu séylenebilir (10).



1841 yilinda Thomas Cook’un 570 kisiyi toplayarak bir festivale gotiirmesi
zamaninda biiylik yanki uyandirmis ve sonug olarak toplu seyahatler kavramini ortaya

¢ikmistir. Thomas Cook bu organizasyonla paket turlarin temelini atmistir (9).

Yakin ¢agda turizmin, hizli gelismesinin nedenleri sunlardir (14):

- Calisanlarin sosyal giivenlik haklarinin gelismesine bagli olarak, bos zaman
kavraminin ortaya ¢ikmasi toplumlarda tatil fikrinin gelismesi

- Diinyanin her yerinde ulusal ve uluslararasi turizm kurumlarinin Kurulmasi
ve faaliyetlerini gelistirmeleri

- II. Diinya savasindan sonra var olan kaos ortamindan kurtularak gezme,
gérme yeni kiiltiirleri tanima isteginin artmasi

- Teknolojik gelismelere bagli olarak; tanitim, reklam, pazarlama, insan
kaynaklar1 gibi departmanlarin gelismesi

- Dar gelire sahip olan kisilerin turizme katilmalar1 i¢in ucuz ve taksitli tatil
olanaklarinin gelistirilmesi

- Uluslararas1 anlamda doviz islemelerinin kolaylagsmasi

- Turizm faaliyetlerinde turistlerin sosyal haklarinin giivence altina alinmasi

- Insanlarin turizm konusunda yabanci misafirlere gostermis oldugu hosgorii

ve samimiyet

Yukaridaki nedenlere bagl olarak turizm yakin ¢agda biiyiik bir ivme kazanarak

gelismis, sektorii diger sektorlerden ayiran 6zellikleri ve siniflandirmaya sahip olmustur

(6).

4.1.2. Turizmin Ozellikleri

Turizm kavram olarak birgok dizi ve olaylardan olustugu icin, 6zellikleri de aym

Olglide genis bir tanimlama olgusuna sahiptir. Bu dogrultuda turizmin 0zellikleri
sunlardir (6,15):

- Turizm insanlarin ¢alisma ve ekonomik getiri amact disindaki turistik

amaclarina yonelik seyahatleri ile ilgilidir (gezme, gérme, eglenme,

dinlenme, saglik, din vs.)
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Insanlarin gerek yurt icinde gerekse yurt disinda en az 1 glin, yurt iginde
en fazla 6 ay, yurt disinda en fazla 1 yil siireli gegici seyahatleri ile
ilgilidir.

Serbest zamanlar1 turizm etkinlikleri ile degerlendirme olgusudur.
Seyahat edilen bolgeyi ekonomik, politik, psikolojik, kilturel, sosyolojik
acidan etkileyen streclerle ilgilidir.

Turistlerin seyahatleri boyunca, her turli ihtiyaglarinin karsilanabilmesi
icin turistik mal ve hizmet talep etmeleri ile ilgilidir.

Seyahat siiresi boyunca turistlere zihinsel ve psikolojik ac¢idan
yenilenme veya gili¢ kazandirma 6zelligi tasimaktadir.

Bulundugumuz ¢agda kitlesel bir nitelige sahiptir.

Alt yap1 (yol, koprii, kanalizasyon) ve {iist yapi1 (otel, tatil koyi,
havalimani1) yatirimlarini gerektirir.

Turizm kendi icerisinde ulastirma, konaklama, yeme i¢me ve diger
bircok servisin bilesiminden olustugu i¢in paket Urlin gerektirir.
Turistlerin farkli ihtiyaglar1 oldugundan dolayi, turistlerin katilim
amagclarina uygun iiriin birlesimlerini zorunlu kilar

Turizm diger bilim dallart ile (sosyoloji, psikoloji, hukuk, cografya,
ekonomi, tarih vs.) yakin iliski i¢erisindedir.

Genellikle soyut 6zelliklere sahip olan hizmet endustrisi olarak
tanimlanmaktadir.

Turistlerin turistik Grlin tuketim yerlerine gitmeleri gerekir. Bu yonu ile
yabanci turist ¢eken iilkeler agisindan goriinmeyen ihracat yaratma
ozelligine sahiptir.

Turistik Grindn her an hazir bulundurulmasini zorunlu kilar.

Turizmin gelismesi, diger sektdrlerinde gelismesine de katkida bulunur.
Turistik tuketim genel olarak mevsimlik durumu gostermektedir.
Turistik tiketimde segenekler olduk¢a genistir (saglik turizmi, spor
turizmi, eko turizm vs).

Turizm emek yogun o&zellige sahip oldugundan dolay1 biiyik ¢apta

istihdam saglar.
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4.1.3. Turizmin Simiflandirilmasi

Bulundugumuz yiizyilda turizm, insan ihtiyaglar1 igerisinde yasantinin bir
parcas: haline gelmistir. Insanlar icin bir gereksinme haline gelen turizm olaymin daha
acik ve dogru bir bicimde ele alinabilmesi i¢in ¢esitli kriterlere gore siniflandirilmasi

gerekmektedir (10).

4.1.3.1. Turistin Gittigi Yere Gore Turizm Cesitleri

Turizm faaliyetleri, turistin gittigi yere gore "i¢ turizm" ve “dis turizm" olarak
ikiye ayrilmaktadir. I¢ turizm, bir iilke vatandaslarinin kendi iilke sinirlar i¢inde gegici
siire ile turizm olaylarina katilmalaridir. Biirokratik olarak pasaport, vize ve doviz
sorunu gerektirmeyen i¢ turizmin bu yonu ile ekonomik agidan doviz getirici etkisi
olmayip, milli gelirin bdlgeler arasinda dengeli dagiliminda Onemli katkilari

bulunmaktadir.

Dis turizm, yurt disindan gelen turistlerin bir iilkeyi ziyaretlerini ve iilke
vatandaglarinin yabanci bir iilkeye turizm amacli seyahatlerini ifade eder. Dis turizm
pasaport, vize gibi islemleri gerektirir. Ulkeye doviz girdisi saglamasi acisindan kendi
icerisinde “dis aktif turizm’’ ve “dis pasif turizm’’ olarak ikiye ayirmak mimkiindiir.
Dis aktif turizm yabancilarin bir Ulkeyi ziyaretlerinden dogan déviz girisinin, o Glkenin
O0demeler dengesi iizerindeki olumlu etkisini ifade eder. Disg pasif turizm ise, iilke
vatandaglarinin yabanci bir {iilkeye seyahatlerinden dogan doviz c¢ikisimi ifade
etmektedir. Bu yoniyle de dis pasif turizm iilkenin 6demeler dengesi Uzerinde olumsuz

etkiye sebep olmaktadir (11).

4.1.3.2. Katilan Kisi Sayisina Gore Turizm Cesitleri

Bu smiflandirmada turizm hareketlerine katilan bireylerin sayis1 dikkate
alinmaktadir. Turistin turizm faaliyetine sadece kendi basina katilmasina "bireysel"

benzer birtakim niteliklere sahip olanlara "grup" birbirlerinden farkli biiyiik gruplarin

gerceklestirdigi turizme de "kitle" turizmi denilmektedir (9).
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4.1.3.2.1. Bireysel Turizm

Turizme katilm bireysel olmaktadir. Insanlar eglenme, dinlenme, bos
zamanlarii degerlendirme vs. gibi nedenlerle turizme bireysel olarak katilmaktadirlar.
Bireysel olarak turizme katilanlarin sosyo-ekonomik durumlart incelendiginde;
genellikle Ust gelir grubunda yer alan gengler, cogu kez 6grenciler ya da okulu yeni
bitirmis kimseler oldugu goriilmektedir (10).

4.1.3.2.2. Grup Turizm

Toplumun ¢esitli gruplarinin bir araya gelerek grupga ve belirlenen program
inde turizm hareketlerine katilmalar1 grup turizmi kavramani meydana getirmistir. Bir

sirket ¢aliganlarinin toplu halde ve birlikte seyahate ¢ikmalart grup turizme ornektir (6).

4.1.3.2.3. Kitle Turizm

Insanlarin turizm kanallari ile kitlesel halinde seyahat etmelerinden kaynaklanan
turizm tirdddr. 20 yiizyilin ilk yarisinda baslayan ve 1960’lardan sonra isci ve orta gelir
smift insanlarin Onciiliik ettigi bir turizm tiirti olmustur. Endiistri devriminden sonra
sosyal giivenlik haklarinin artmasina ve ulasim araglarinin gelismesine bagli olarak

kitlelerin seyahat etmesi kolaylagmistir (16).

4.1.3.3. Turistlerin Ekonomik Gicline Goére Turizm Cesitleri

Insanlarin  turizme katilmasindaki ©nemli etkenlerden bazilar1 toplum

icerisindeki sosyal statiileri ile ekonomik durumlaridir.

4.1.3.3.1. LUks Turizm

Yiksek gelire sahip olan turistlerin, liikks ve standardi yiiksek konaklama
tesislerinde yaptiklar: turizm tiirii olarak tanimlanmaktadir (7). Bu grupta yer alan
turistler kendi 6zel araglariyla ve cogunluk 6zel personelleri ile seyahat ederler. Bu tiir

gruplarin en fazla ilgi gosterdikleri turizm gesitleri arasinda “av turizmi’’, “kurvaziyer

turizmi’’ ve “golf turizmi” sayilabilir.
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4.1.3.3.2. Sosyal Turizm

Endiistri devriminden sonra sanayinin gelismesi ile sosyal giivenlik anlaminda
reformlarin uygulanmasi 6zellikle ¢alisan kesimde bos zamanlar1 olusturmasi ve tatil
yapma fikrinin ortaya ¢ikmasina bagli olarak sosyal turizm gelismistir. Bu alanda
Ozellikle ekonomik bakimdan yeterli seviyede olmayan insanlarin tatil yapabilme

olanaklar1 sosyal turizm agisindan 6nemli sonuglar dogurmustur.

1841 yilinda Thomas Cook tarafindan kurulan ilk seyahat acentesi sosyal
turizmin hareketinin milad: olarak kabul edilmektedir. Ozellikle o yillarda genis kitleleri

festivallere tagimasi sosyal turizmi gelistirmistir.

Sosyal turizmin amaglarini soyle siralayabiliriz (6):

- Insanlarin fikir ve bakis acilarin1 gelistirmesi

- Calisanlarin is verimliligin artirilmasi

- Insanlara sosyal kaynasma aliskanliklarinin kazandirilmasi

- Aym kiiltiire ait insanlarin birbirlerini tanimasmin yaninda, bagka
uluslara ait insanlarinda yakinlasmasi ve dostluk duygularinin
gelistirilmesi

- Ulkelerin sosyal ve ekonomik yapr icerisinde sosyal esitligin saglanmasi

- Cok sayida insanin turizm faaliyetlerine katilmasinin saglanmasi

- I¢ turizmin hareketlendirilmesi ile birlikte tlke icerisinde olumlu bir
turizm bilincinin olusturulmasi

- Kalic1 dostluklar olusturulmasiyla iilkedeki sosyal dayanigsma fikrinin ve

milli birligin saglanmasi

4.1.3.4. Turistlerin Yaslarina Gore Turizm Cesitleri

Turizm faaliyetlerine katilmada onemli bir hususta katilanlarin yas durumudur.
Insanlarin yas durumlari ile turizme katilmalar1 arasinda dogrudan bir iliskinin varlig

s0z konusudur. Turizme katilmada yas gurubu kendi icerisinde; "genclik turizmi", "orta

yas turizmi", ve “liglincii yas turizmi’’ olarak siniflandirilmaktadir (9).
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4.1.3.4.1. Genglik Turizmi

Turizm faaliyetlerine en ¢ok katilan ve bundan dolay1 turizmin gelismesinde
Oonemli pay1 olan 15-24 yas grubu kisilerin meydana getirmis oldugu turistik faaliyetler
olarak tanimlanmaktadir. Yapilan birgok istatistigi aragtirmalara gore turizm

hareketlerinin en fazla geng yaslarda oldugu ifade edilmektedir (17).

Genglerin i¢inde bulundugu psikolojik ve fizyolojik yapilar1 nedeni ile maceraya
ve degisime daha acik oldugu turistik faaliyetlere katilma diizeyleri baska yaglardan
daha yuksek oldugu anlasilmaktadir. Genglik turizmi pahali ve gelismis bir insa
gerektirmektedir. Gengler kolay ikna edilebilme ve asir1 liiks aramama gibi 6zelliklere
sahiptirler. Gengler genel olarak ucuz, basit, sade ve kaynasabilecekleri tesisler
istemektedirler (18).

4.1.3.4.2. Orta Yas Turizmi

Uretim ¢aginda bulunan 25-60 yas araligindaki insanlarm katildig: turizm
faaliyetlerine orta yas turizmi denilmektedir. Bu gruptaki insanlarin oturmus bir aile
yapist ve sorumluluklari oldugundan dolay1 grubun seyahat zamanini; aile iiyelerinin
okul, calisma zamani gibi kosullar1 belirlemekte ve genellikle yaz aylarinda turizm
faaliyetlerine katilabilmektedirler. Bu yas grubundaki insanlar genellikle kendi 6zel

araglar ve genis zaman aralig ile tatil yapmayi tercih etmektedirler (19).

4.1.3.4.3. Uglincii Yas Turizmi

65 ve daha yiiksek yas grubu igerisinde yer alan kisilerin gerceklestirmis oldugu
turizm faaliyetlerine "Uciincii yas turizmi" denilmektedir. Diinyanin bir¢ok gelismis
tilkesinde kosullarin iyilesmesi ile birlikte insan 6mrii uzamis, 65 ve daha yukar: yastaki
insanlarin sayist artmistir. Bu insanlarin bos zamanlarmin ¢ok olmasi ve yeni yerler

gorme isteklerinden dolay1 6nemli bir turizm potansiyelini olusturmaktadirlar (18).

Bircok llkede gelistirilmeye ¢alisilan Ugiincii yas turizmi, genellikle saglik ve
Kiltir turizmi destekli yapilmaktadir. Insanlar daha sonraki yaslarinda manevi

duygularinin giiclenmesi nedeni ile kiiltiirel ve dini amach seyahatlere, saglik
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sorunlarindan dolay1 termal kaynaklara, iklim sartlarinin iyi dogal giizelliklere sahip

ulkelere ziyaret egiliminde bulunmaktadirlar (9).

4.1.3.5. Turizmin Gerceklestigi Mevsime Gore Turizm Cesitleri

Turizmin  gergeklestigi zamana gore turizm ¢esitlerini dort grupta

smiflandirilarak incelenebilir (15).

4.1.35.1. Yaz Turizmi

Yaz aylarinda gergeklesen turizm faaliyetleridir. Deniz, kum, gilines {icleminin
yaninda yat gezintisine ¢ikma, su sporlart yapma gibi etkinlikler yaz turizmi
kapsaminda degerlendirilmektedir. Yaz aylarinda gergeklestirilen bu turizm ¢esidi
iginde birgok farkli aktiviteyi barindirdigindan dolayr konaklama siiresinin uzamasini

saglamaktadir.

4.1.3.5.2. Kis Turizmi

Kis aylarinda gerceklesen, iklim yoniinden temiz dag havasi ve kar yagisina
bagl olarak sportif faaliyetlerin yapilabilmesine olanak saglayan turizm tUrudir. Yaz
turizmi ile karsilastirildiginda az gelismis olmasina ragmen kig turizmin gelistirilmesi

icin 6nemli adimlar atilmaktadir.

4.1.3.5.3. Sezon i¢i Turizm

Turizme katilanlarin yogun oldugu zamanlarda gergeklesen turizm hareketlerine
verilen addir. Ulkemizde Akdeniz bolgesinde mayis-ekim aylari turizm faaliyetlerinin
en yogun oldugu dénem olarak goriilmektedir.

4.1.3.5.4. Sezon Dis1 Turizm

Turizm faaliyetlerinin turizm sezonuna gore azaldigi donemde gergeklesen

turizm hareketleridir. Bu dénemde genellikle kongreler, festivaller, vb. etkinlikler
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diizenlenerek turizmin canli tutulmasi ve ekonomik olarak girdi saglanmasi

amaglanmaktadir.

4.1.3.6. Katilanlarin Amaclarina Gore Turizm Cesitleri

Insanlar farkli yapidaki amaglar1 dogrultusunda turizm faaliyetlerine katilirlar.

Bu amaglar soyle siralanabilir:

4.1.3.6.1. inan¢ Turizmi

Insanlarin inanglariyla ilgili dini yerleri ve degerleri gdrmek, dini tdrenleri
izlemek veya bu torenlere katilmak ayni zamanda dini gorevlerini yerine getirmek
amaci ile turizm olayma katilmalarindan dogan olaylar ve iliskiler biitiiniine inang

turizmi denir.

Miisliimanlarin kendileri i¢in kutsal sayilan ve dini gorevlerini yerine getirmek
iIcin hac seyahatlerine katilmalari, Hiristiyanlarin dini inanglar1 geregi kutsal sayilan
Efes'teki Meryem Ana Evi’ni gormek icin turizm seyahatlerine katilmalart inang turizmi

kapsaminda degerlendirilmektedir (6).

4.1.3.6.2. Kultlr Turizmi

Insanlar genellikle farkli toplumlara ait Kultlirleri tammmak igin seyahat
etmektedirler. Insanlarin bu farkl kiiltiirleri goriip ve etkilesim kurmak icin yaptiklari
seyahat ve konaklamalar kiiltiir turizmi olarak nitelendirilmektedir. Insanlarin eski
medeniyetlerin kultlr izlerini gérme isteginin yani sira kendi kiltiirleri digindaki
kilturlere de ilgi duymaktadirlar (20). Bundan dolay: turistler bolgeleri daha g¢ok
kiiltiirel zenginliklerini gérmek amaci ile ziyaret etmektedirler. Kiiltiir ve diger turizm
tirleri bir araya geldiginde tilke ekonomisi icin 6nemli bir getiri saglayabilmektedirler
(22).
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4.1.3.6.3. Spor Turizmi

Insanlarin belirli bir spor dalin1 yapmak, ya da bu sportif faaliyetleri izlemek i¢in
kendi iilkesi veya tilkesi digindaki seyahatleri spor turizmi olarak degerlendirilmektedir.

Spor turizmi tlkelerin ekonomik girdilerini etkileyen 6nemli bir turizm g¢esididir.

Spor turizmi kendi igerisinde, golf turizmi, su sporlar1 turizmi, dag sporlari

turizmi, hava sporlar1 turizmi ve futbol turizmi gibi genis bir yelpazeyi barindirir.

4.1.3.6.4. Dinlenme Turizmi

Yirmi birinci yiizyilda insanligin blyUk sorunlarindan bazilari; yogun calisma
kosullari, her gegen giin artan g¢evre kirliligi, sehirlesme oraninin ¢ok olmasina baglh
olarak olusan giiriltii kirliligi insanlarin fiziksel, diislinsel ve psikoloji olarak
yorulmalarina neden olmaktadir. Bu nedenlerin atilmasina yonelik dinlenmek igin

turizm olaylarina katilimlar dinlenme turizmi kavramini ortaya ¢ikarmistir.

4.1.3.6.5. Eglence Turizmi

Insanlarin siradanliktan kurtularak giizel vakit gecirmek amaciyla turizm
faaliyetlerine katilmalarina eglence turizmi denir. Yapilan sportif faaliyetler, kultlr
yerlerine seyahat, deniz turlari, konserler eglence turizmi igerisinde degerlendirilen

etkinliklerdir.

4.1.3.6.6. Av Turizmi

Av turizmi ¢evrenin dogal yapisina zarar vermeden bilingli bir sekilde yalnizca
belli bir olgunluga erigsmis hayvanlarin avlanmasidir. Zaman zaman avlanacak olan
hayvanlar iiretme c¢iftliklerinde beslenmekte daha sonra dogaya birakilarak
avlanilmaktadir. Diinya av turizm de ekonomik olarak guclu bir pazara sahiptir. Av
turizmi Turkiye’de 1970°li yillarda baslamis zamanla gelisme gostererek 1992 yilinda
bilingli bir sekilde yapilmaya baslanilmistir (9).
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4.1.3.6.7. Kongre Turizmi

Insanlarin  birincil olarak kongrelere katilmak igin turizm faaliyetlerine
katilmalarindan dogan bir turizm ¢esididir. Insanlar kongre amaci ile gittikleri
bolgelerde turistik varliklar1 da gormek istemektedirler. Bu yiizden daha ¢ok tarihi ve

turistik degerlere sahip olan bolgelerde diizenlenen kongreler tercih edilmektedir.

Avrupa ve Asya'y1 birbirine baglayan Turkiye dogal ve Kkiiltiirel varliklari

yaninda kongreler i¢in uygun salonlarinin bulunmasiyla da 6nemli bir konuma sahiptir

(6).

4.1.3.6.8. Macera Turizmi

Macera turizmi, kisilerin kendine 0zgl fiziksel ve duygusal potansiyellerini
gosterebilecekleri bir cevrede faaliyetler sonucu, yasanmamis bir deneyime 6n ayak
olan, kendi iradelerince seg¢ilmis rekreasyonel bir faaliyettir (22). Su iizerinde yapilan
rafting, tehlikeli daglara tirmanma, bangi jumping ve bilinmeyen magaralara yolculuk

macera turizmi kapsaminda degerlendirilebilir.

4.1.3.6.9. Yayla Turizmi

Son yillarda degisen turizm hareketlerine bagli olarak bireysel ve kitlesel turizm
faaliyetlerinde azalma goriiliirken doga ile i¢ ice ¢evreye duyarli, farkl kiiltiir ve yasam

bicimleriyle biitiinlesmeye olanak Saglayan turizm iiriinlerine talep artmustir.

Bozulmamis dogal yapisi, yasayan canli kiiltlirli, huzuru ve sessizligi ile yayla

turizm alternatif turizme aday turistik cazibe bolgelerindendir (23).

4.1.3.6.10. Saghk Turizmi

Saglik turizmi adindan da anlasilacag (izere hizmet ticaretini gerektirmekte olup
saglik ve turizm olmak {iizere iki sektorii birbirine baglayan ekonomik bir faaliyettir. Her
iki kavram da dogas1 geregi farkl tiretim-tliketim sistemlerine sahiptir. Saglik; birey ve

toplum bakimindan arz ettigi 6nemden 6tlri oncelikli olarak verilmesi gereken hizmet
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tirii iken turizm ise ¢ogunlukla serbest zaman aktivitesi olarak goriilmekte, diger bir
ifadeyle gerekli olmayan Urtn ve hizmetlerin tuketimine yonelik faaliyetleri kapsayan
hizmet tlridar (24).

Saglik turizmi insanlarin ruhsal ve bedensel sagliklarint korumak yahut
rehabilite etmek amaciyla kendi ikamet ettikleri yerden bagka yere yapmis olduklari
organize seyahatler seklinde tanimlanabilir. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi tarafindan;
"fizik tedavi ve rehabilitasyon gereksinimi olanlarla birlikte uluslararasi hasta
potansiyelinin kullanilmak suretiyle saglik kurum ve kuruluslarinin biiylimesini

saglayan turizm tlirii" olarak tanimlanmaktadir (25).

Kahraman (26) saglik turizmini; "sagligi koruma ve rchabilite etmek amaciyla
belirli bir zaman igin mekan degistirenlerin sifali kaynaklara sahip olan turistik
merkezlere konaklama, yeme-igme, dinlenme, eglence ve kiir uygulamasi

gereksinimlerini karsilamasi amaciyla yapilan faaliyetler" seklinde tanimlamistir.

Saglik turizmi faaliyetinde bulunanlar sadece sagligi bozuk olanlar degil ayni
zamanda mevcut saghigini korumak ve daha da iyiye gétiirmek amacina sahip ve kiir
seanslarindan kalan zamanlarinda da tatil ihtiyaclarim1 karsilamak, diger sosyal

imkanlardan yararlanmak ihtiyacinda olanlardir.

Gilinlimiiz diinyasinda saglik turizminin kapsaminda bilhassa kaplica ve deniz
kiirleri uygulamalariyla tatil ihtiyacinin birlikte karsilanabilecegi merkezlere olan talep
dinya genelinde oldugu gibi iilkemizde de ciddi bir artis kaydetmistir. Cevre, sosyo-
kilturel olanaklarin eglence, dinlenme, egzersiz ve rekreasyon amaciyla, bilhassa
saghigin korunmasi, daha ding olunmasi ya da hastaliklarin tedavisinin ve
rehabilitasyonun saglanmasi i¢in farkli disiplinler tarafindan organize olarak yapilan

calisma ve sunumlar saglik turizmi kapsamindadir (27).

Yukaridaki tanimlar biitiinciil olmadiklar1 i¢in saglik turizmini tanimlama
konusunda eksik kalmaktadir. Saglik turizminin birinci boyutu seyahatlerin planlanmasi
ve gergeklestirilmesini, ikinci boyutu saglik bakimi i¢in gelenlere konaklama, saglik
hizmeti ve ayn1 zamanda diger tamamlayict hizmetlerin sunumunu, {i¢iincii boyutu da

hastalarin saglik hizmetini aldiktan sonra iilkelerine/sehirlerine geri donmelerini ve
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gerekli olmasi halinde iyilesme sirecinin kontroliinii i¢ine almaktadir (28). Bu sebepten
otiirii de saglik turizmi saglik korunmasi amaciyla onleyici, tedavi ve rehabilite edici ya
da destekleyici saglik hizmetlerinin, bunlar1 almak amaciyla bulunduklar1 yerden
seyahat edenlere sunumunu igine alan, saglik bakimina ilaveten ulasim, konaklama ve
ayni zamanda serbest zaman1 degerlendirme seceneklerinin birlikte sunuldugu iligkiler

biitiinii olarak degerlendirilmelidir.

4.1.3.6.10.1. Tarihce

Saghk turizminin ortaya ¢ikist oldukca eskilere dayanmaktadir. M.O. 4000
yillarinda Stimerler sicak su kaynaklarinin ¢evresinde bilinen en eski saglik tesislerini
yapmuslardir. Tevrat'ta ¢ok eski ¢aglarda Misir, Afrika ve Madagaskar'da din ve saglik

sebeplerine bagli olarak sicak su kaynaklarinin kullanimindan soz edilmektedir (29).

Antik Yunan Imparatorlugu doneminde hastalar sicak Akdeniz iilkelerindeki
termal su kaynaklarina tedavi almak i¢in gitmekte iken on sekizinci yiizyilin arindan
varlikli Avrupalilarin kaplica tedavisi igin Nil' gittikleri bildirilmektedir (30). Yeni
diinyanin kesfedilmesiyle birlikte Avrupa'daki saglik turistlerine yeni turizm yerleri
agilmistir. 1600'lii yillarda Ingiliz ve Hollandali kolonistler mineral su kaynaklarinin
yakinlarinda ahsap kabinler insa etmeye baslamiglardir. Amerika yerlilerinin iyilestirme
konusunda son derece deneyimli ve usta olduklari da bu donemde kesfedilmistir.
Bitkisel tip alanindaki bilgileri Avrupa, Asya ve Afrika'dakiler ile kiyaslanabilecek
dizeydeydi. 18. ve 19. yiizyillarda Avrupalilar ve Amerikalilar dinyanin (cra
koselerine diinya genelinde yaygin olan ve oldukca fazla can kaybina yol agan verem

gibi hastaliklarin garesini bulmak i¢in gitmeyi siirdiirmiislerdir (31).

Endustri ve sanayi devrimiyle beraber bilim ve teknoloji alanlarinda ciddi bir
ilerleme kaydeden ABD ve Avrupa, tip teknolojileri konusunda da ayni basariy1
sergilemisler ve boylelikle diinyanin saglik tedavi merkezlerine doniigsmiislerdir.
Bununla birlikte belirtilen doénemde yalnizca varlikli kisiler bu imkanlardan
yararlanabilmekteydi. ABD ve Avrupa Ulkelerinin 1980'lere dek siirdiirdiikleri saglik
turizmi konusundaki tistiinliikleri hava ulasiminin yaygin hale gelmesi ve ayni zamanda
ucuz hale gelmeye baslamasiyla beraber gittikce kaybolmaya baglamistir. Amerikalilar

artik tedavilerini ¢cok daha uygun fiyatlara yaptirabilecekleri Giiney Amerika iilkelerini
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tercih etmeye, Avrupalilar da Dogu Avrupa iilkelerine yonelmeye baslamiglardir.
1990'l1 yillarin sonlarina dogru bilhassa internet ve iletisim teknolojilerinin daha yaygin
hale gelmesiyle birlikte insanlar1 tedavileri i¢in artik deniz asir1 iilkelere seyahatler

gerceklestirmeye baglamislardir (32).

4.1.3.6.10.2. Gelisimi

Son donemlerde bilhassa II. Diinya Savasi'ndan sonraki dénemde
kiiresellesmeye beraber pek ¢ok alanda oldugu gibi turizm sektoriinde de ciddi
gelismeler yasanmistir. Ulasim ve haberlesmede meydana gelen gelisime paralel olarak
insanlar oldukga uzak cografyalara dair oldukca kisa bir zaman diliminde son derece
detayli bilgilere sahip olabilmekte, ayn1 zamanda da ulagim imkanlarinin genislemesi ve
daha ucuz hale gelmesiyle birlikte de varlikli kisilerin yani1 sira diger insanlar da
istedikleri zaman bu cografyalara gidebilme imkanini elde emislerdir. Bagka bir ifadeyle
ulasim ve haberlesmede yasanan gelismelere bagli olarak iilkeler arasindaki sinirlar
ortadan kalkmistir. Yasanan gelismelerden tiim sektdrlerin yani sira saglik sektorii de
etkilenmistir. ifade edilen gelismeler 1s131nda turizm kavrami yalnizca deniz, kum,
giines ve eglence ifade eden faaliyetler olmaktan cikarak cesitliligi artmistir. Yeni
ortaya c¢ikan turizm tiirlerine olan ilgi ve talep de olduk¢a hizli bir sekilde artis
kaydetmistir. Bu turizm cesitlerinden birisi de saglik turizmidir. Gelismis iilkelerde
egitim ve refah diizeyinin yiiksek olmasina bagl olarak saglik hizmetlerinin sunumu da
diger tlkelere oranlar ¢ok daha yiiksek maliyete sahiptir. Gelismis tilkelerde her gegen
giin daha da yaglh hale gelen niifusun saglik gereksinimleri ve saglik giderlerinin pay1 da
giin gectikte artis kaydetmektedir. Bu durum da sosyal givenlik kurumlarini artan
saglik giderlerini karsilama noktasinda ciddi sikintiya sokmaktadir. Belirtilen bu
olumsuz durumlarin iistesinden gelmek amaciyla gelismis tilkelerdeki sosyal giivenlik
kurumlar1 ve ayni zamanda Ozel sigorta sirketlerinin kaliteli tibbi hizmet veren ve
yakindaki iilkeler ile paket anlagmalar yapmak suretiyle saglik hizmetlerini daha ucuza

mal etmeye yonelik ¢aba sarf ettikleri gortilmektedir (33).

Dilinyada ve Turkiye’de saglik turizminin ortaya ¢ikmasinda ve gelisiminde

etkili olan faktorler asagidaki gibi siralanabilir (34):

- Diinya niifusundaki artis
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- Yasam kalitesindeki artig

- Bazi iilkelerde saglik maliyetlerinde artis

- Farkli ve ileri teknolojik altyap1

- Tlerlemis hastaliklarmn tedavi maliyetlerinden tasarruf saglama cabalari
- Bagka tlkelerde daha kaliteli tedavi olma imkani

- Saglik sigortalar1 ile yasanilan sorunlar

4.1.3.6.10.3. Saghk Turizminin Olumlu ve Olumsuz Yonleri

Bir biitiin olarak ele alinacak olursa saglik turizmi hastalar, hizmet verenler,
hizmet verilen tlkelerden yasayanlar gibi bircok farkli agidan yarar ve zarar
gormektedirler. Saglik turizminin saglamis oldugu olumlu yonleri asagidaki gibi
siralanabilir (30):

- Saglik turizmi sayesinde hastalar dogru ve kaliteli bakim hizmetini
istedikleri herhangi bir tilkedeki herhangi bir hastaneden istedikleri saglik

hizmetlerini alabilirler.

- Saglik turizmi sayesinde saglik kurum ve kuruluslar1 daha kaliteli saglik
hizmeti verebilmek i¢in deneyimlerin, iyi uygulamalarin ve donanimlarin

paylasiimasi durumlarindan 6nemli yararlar elde ederler.

- Sigorta sirketleri musterilerin  memnuniyetlerini artirmak ve ayni
zamanda bekleme listelerini azaltmak i¢in saglik hizmetleriyle ek bir

hizmet saglarlar.
- Tim saglk sistemi bir biitiin olarak ele alindiginda saglik turizmi
maliyetlerin, kaynaklarin ve hizmetlerin paylasilmasiyla ekonomiye ciddi

katkida bulunur.

Saglik turizminin iilkelere de saglamis oldugu pek ¢ok olumlu yoni s6z konusu

olup bunlar somut ve soyut yararlar seklinde iki grup altinda toplanabilir (30).
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Saglik turizminin somut olumlu yonleri asagidaki gibi siralanabilir:

- Yabanci turistlerden elde edilen gelirler iilke ekonomilerine ciddi katkida

bulunmaktadir.

- Saglik turizmi bilhassa gelismekte olan {ilkelerin gelismis lilkelere karst
fiyat tarifelerinde avantaj elde etmelerini saglar.

- Saglik turizmi sayesinde Ulkeler arasinda bilgi paylasimi artar.

- Saglik turizmi {ilke i¢i ya da diginda stratejik ortaklik saglar.

- Yabanci hastalara sunulmakta olan firsatlar kendi ulkelerindeki hastalara

olan hizmet kalitesini de artirmaktadir.

- Saglik turizmi kiiresel pazarlama ve medikal ticareti saglar.

Saglik turizminin soyut olumlu yonleri asagidaki gibi siralanabilir:

Saglik turizmi sayesinde iilkeler kiiresel saglik bakim sunucular1 olarak

kabul gordrler.

- Saglik turizmi sayesinde sosyal ve kultlrel deneyimler paylasilir.

- Saglik turizmi sayesinde uluslararasi iligkiler gelisir.

- Ulkelerin imajimin artmasini saglar

- Ulkelere rekabet avantaji saglar

- Saglik turizmi sayesinde hastane destek hizmetleri arasindaki koordinasyon

daha iyi olur.

- Saglik turizmi sayesinde kamu ve 0zel sektor arasinda ortaklik saglanir.

- Saglik turizmi sayesinde hastalarin memnuniyet diizeyi artar.
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Bati Akdeniz Kalkinma Ajansi'min (BAKA) 2011 yilinda yapmis oldugu

calismaya gore saglik turizminin Turkiye’deki olumlu yonleri asagidaki gibidir (35):

Hastanelerin altyapilar1 ve donanimlarinin yiiksek kalitede olmasi

Doktorlarin egitim ve deneyim seviyesinin bati standartlarinda olmasi

Uluslararas1 JCI Akredite Kurulusu'na tiye 39 hastane ile diinya genelinde 2.

sirada yer almasi

Fiyatlarin uygun olmasi

Cografi konum ve klasik turizm ¢ekicilikleri ve iklim kosullarina sahip
olmasi

Yabanci dil bilen personel olmasi

Saglik turizmi agisindan Turkiye’de kaplica, magara, sifali bitki, deniz ve

diger tedavi metodlarinin uygulanabilecegi zengin bir potansiyelin olmasi

Diger turizm c¢esitleriyle entegre olmasi

Saglik turizminin pozitif taraflar1 biitiin iilkeler gz 6niinde bulundurularak 4

gruba ayrilabilir (24):

Saglik turizmi sayesinde hastalar dogru ve kaliteli saglik bakim hizmetlerini
alabilme imkanini elde ederler.

Saglik turizmi sayesinde saglik kurum ve kuruluslar1 daha yiiksek kalitede
saglik bakim hizmeti verebilmek adina deneyim, uygulama ve donanim
paylasimin gerceklesir.

Sigorta girketleri miisteri memnuniyetinin artirilmast ve bekleme listelerinin

azaltilmasi saglik turizmiyle ek bir hizmet saglarlar.
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- Sagh turizmi sayesinde hizmet alimlarinda yolsuzluklar
Oonlenmekte/azaltilmakta, = maliyetlerin, kaynaklarin  ve  hizmetlerin

paylasilmasiyla iilke ekonomisine katkida bulunmaktadir.

Yukarida belirtilen yaralarin yani sira saglik turizminin ¢esitli olumsuz yonleri
de s6z konusudur. Saglik turizminin olumsuz yonleri su sekilde ifade edilebilir; bazi
saglik sigortalar1 yurt disindan alinmakta olan hizmetleri 6dememekte olup bu duruma
bagl olarak maliyetlerin hastalar tarafindan karsilanmasi, alinan saglik hizmetinden
birka¢ giin sonra hastalar iilkelerine dondiiklerinde yan etkilerin, komplikasyonlarin
ortaya ¢ikmasi, yanlis tedavi olmasi halinde yerel mahkemelerden yeterli diizeyde

yardim alinamamasi (24).

4.1.3.6.10.4. Saghk Turizmi Cesitleri

Saglik turizmi denildiginde ge¢miste akla ilk termal turizm gelmekteydi.
Cogunlukla gelir diizeyi yliksek olanlar termal turizm kapsaminda kaplicalardan,
mineralli sulardan, yenilikci terapilerden ve genellikle Akdeniz'in saglikli ikliminden
faydalanip sagliklarina kavusmak veya mevcut sagliklarimi korumak amaciyla
seyahatler yapmaktaydilar (32). 19. yiizyila dek saglik turizminin bu sekilde yalnizca
termal turizmden ibaret oldugu soylenebilir. Cografi kesifler ve sanayi devrimi gibi
gelismelere bagli olarak ozellikle ulasim imkanlarindaki iyilesmeler seyahat
olanaklarin1 da artirmaya baglamistir. Bunlarin yani sira son 50 yillik siirecte hava
tasimaciliginin da yaygin hale gelmesi ve ayni zamanda ulasimin gegmise gére ¢ok
daha ucuza gergeklesmesi gibi hususlara bagli olarak baska tilkelerde tedavi olmak ¢ok

daha avantajl1 hale gelmeye baslamistir.
Saglik turizmi pek ¢ok farkli sekilde siniflandirilmakla birlikte genel itibariyle

termal turizm, medikal turizm, yash turizmi ve engelli turizmi olmak Uzere 4 ana grup

altinda toplanabilir (36).
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Saglik turizminden faydalananlarin ihtiyag ve beklentileri, tedavi yontemleri ve tedavi

de kullanilan kaynaklarin tiirlerine gore ise 3 ana grupta toplanabilir (Tablo 1):

Tablo 4.1.3.6.10.4.1. Saghk Turizmi (37)

Saghk/Giizellik Tedavi Rehabilitasyon

SPA Elektif cerrahi Diyaliz

Dogal turizm Plastik cerrahi Ilave programlar
Eko-turizm Eklem replasmani Yasli bakim programlari
Kitle turizmi Kardiyotorasik servisler Bagimlilik tedavileri
Bitkisel tedaviler Tanilayict Servisler Termal tedaviler
Tamamlayici tedaviler Kanser tedavisi

Termal tedaviler Kisirlik tedavisi

T.C. Saglik Bakanlhigi Saglik Turizm Daire Baskanligi tarafindan yapilan
smiflandirma tilkemizde daha fazla kabul goérmiis olan bir siniflama olup bu siniflamada
termal turizm ve spa-wellness turizmi birlikte ele alinmistir. Bu smiflamada ayni
zamanda ileri yas ve engelli turizmi de birlestirilerek saglik turizmi asagidaki gibi 3 ana

kategoride toplanmistir (38):

- Termal Turizm, Spa ve Wellness
- lleri Yas ve Engelli Turizmi

- Medikal turizm

4.1.3.6.10.4.2. Termal Turizm, Spa ve Wellness

A) Termal Turizm

Saghigi bozulanlarin tedavi olmak, saglikli olanlarin ise mevcut sagliklarini
korumak ve bu sekilde yasam Kalitelerini artirnpp daha uzun siire yasamak amaciyla
gerceklestirdikleri arayiglar neticesinde termal sularin dneminin farkina varmalart ve
termal sularin yakinlarinda kurulmus olan merkezlere seyahat etmeye baslamalariyla
termal turizm saglik turizminin en 6énemli parcalarindan birisi olarak ortaya ¢ikmistir
(13).
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Termal turizm ya da daha yaygin ismiyle kaplica turizmi mineral agisindan
zengin olan termal su banyosu, icme, inhalasyon, camur banyosu bibi farkli sekillerdeki
yontemlerin yani sira iklim Kkird, fizik tedavi ve rehabilitasyon, psikoterapi, diyet ve

egzersiz gibi destek tedavi yontemlerini de i¢ine almaktadir (18).

Termal suyun yiizeye ¢iktig1 kaynak "kaynarca", bu sulardan faydalanmak igin
kurulan tesislere de "kaplica" veya "ilica" ad1 verilmektedir. Bu sulardan banyo ve icme

kiirleri ile faydalanilmaktadir. Igme kiirii olarak kullanilan kaplicalar "igmece" olarak da

adlandirilmaktadir (37).

Demir ve potasyum mineralleri agisindan oldukca zengin olan termal camurlarin
Kleopatra tarafindan oldukca sik bir sekilde kullanildigi ifade edilmekte olup Bizans ve
Roma Imparatorlugu'nun da bu tarz bolgelere ¢ok fazla énem verdikleri yapilan kazi ve

arastirmalar neticesinde ortaya ¢ikarilmistir (37).

Kaplicalarda verilmekte olan saglik hizmetleri genel itibariyle "klimatizm",

"tivalizm" ve "termalizm" olmak iizere 3 ana gruba ayrilabilir (39).

Klimatizm

Acik ve temiz havanin sifa verici etkisinden faydalanmak amaciyla dag

istasyonlarinda ve deniz kenarlarinda uygulanmakta olan tedavi yontemidir.

Uvalizm

Baz1 bolgelerin belirli tiriinleri kullanilarak yapilan tedavi yontemleri veya bu

urunlerin kullanilmasinin bundan memnun olanlara sunulmasidir.

Termalizm

Kaplica, 1lica ve igmeler gibi termal su kaynaklarinin saglik kurallarina uygun
olarak tedavi amaciyla kullanilmasidir. Termalizm bilinen en eski tedavi ve giizellik

yontemleri arasinda yer almaktadir (40).
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Termal turizm kapsaminda pek ¢ok farkli saglik hizmeti verilmekte olup bunlar

asagidaki gibi siralanabilir (37):

Hidroterapi

Mineralli termal sular kullanilarak yapilan yikama, dus ve doékme gibi
uygulamalari igeren tedavi yontemidir. Ayn1 zamanda bireye 6zel olarak diizenlenmekte
olan ve ideal olarak amaca uygun bir sekilde hazirlanmis havuzlarda verilen, sinir-kas-
iskelet sistemiyle alakali fonksiyonlarin gelistirilmesi-iyilestirilmesi amaciyla verilen

bir havuz tedavi yontemi olarak ifade edilebilir.

Balneoterapi

Mineralli termal sular, pleoidlar ve gazlar gibi dogal tedavi unsurlarinin i¢gme,
inhalasyon (soluma) ve banyo gibi yontemler kullanilarak kiir tarzinda tedavi amaciyla
kullanilmasini ifade eder.

Talassoterapi

Koruyucu ve tedavi edici ve/veya kiir amagli olarak tibbi gdzetim/denetim

altinda, deniz suyu iklimi ve unsurlarinin kiir tarzinda uygulandigi tedavi yontemidir.
Speleoterapi
Magara ortamindan faydalanilmak suretiyle gerceklestirilen tedavi yontemidir.
Peloidoterapi
Dogal, jeolojik ve/veya biyolojik olaylar neticesinde ortaya c¢ikan organik
ve/veya inorganik maddelerin (pleoid) bir balneoterapi yontemiyle kullanilmasidir.

Daha yaygin olarak ¢amurlarin tedavi amaciyla kullanilmasi olarak bilinen bir tedavi

yontemidir.
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Klimaterapi

Hava sicakligi, rizgar siddeti, nem, giines 1sinimi gibi klimatik faktorlerin
sistemli bir sekilde ve belirli dozlarda kir tarzinda wuygulanmasi olarak

tanimlanmaktadir.

Helioterapi

Giines 15181yla yapilmakta olan kiir uygulamalarini igceren tedavi yontemidir.

Tiirkiye jeotermal kaynak zenginligi bakiminda diinya genelinde ilk 7 ulke
arasindadir. Ulkemizdeki termal su kaynaklar debi ve sicakliklarinin yani sira cesitli
fiziksel ve kimyasal 6zellikleriyle Avrupa'daki termal sulardan daha dstin 6ézelliklere
sahiptir. Bu istiinliik de Avrupa'da Tirkiye'yi termal sular bakimindan 1. siraya

¢ikarmaktadir (37).
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Sekil 4.1.3.6.10.4.2.1. Turkiye'deki jeotermal kaynaklar (41)

Termal su kaynaklar1 kullanilarak gerceklestirilen saglik turizmi etkinliklerinin
ilke ekonomisine olan katkilar1 son derece ciddi boyutlardadir. Termal tedavi

insanlarda belirli aliskanliklarin olugsmasini saglamis olup insanlar artik bu tedavi
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yontemini her yil belirli araliklarla tekrarlamaya baglamistir. Bu sayede iilke turizmi
bakimindan hem siirekli bir gelir elde edilmis olmakta hem de turizm mevsimlik bir
faaliyet olmaktan kurtulmus olmaktadir. Saglik turizmi kapsaminda tedavi ve bakim
hizmetlerinin verildigi isletmelerin saglik gelirleri ile konaklama gelirleri yaklasik yar1
yariyadir. Konaklamaya gelenler ¢ogunlukla saglik hizmetlerini de talep ettiklerinden
gelir artis1 gerceklesmektedir. Saglik turizmi alaninda yapilan yatirnmlar ¢ogunlukla
emek-yogun olarak nitelendirilmektedir. Saglik ¢alisan1 ve ayn1 zamanda diger vasifli

calisanlar bakiminda da istihdam avantaj1 saglamaktadir (42).

Termal turizm iilkemizde genellikle giizellesmek, daha saglikli olmak, stresten
arinmak, bedeni ve zihni dinlendirmek amaglariyla kullanilmaktadir. T.C. Kiiltiir ve
Turizm Bakanligi'nca hazirlanmis olan Termal Turizm Master Plani'nda kisa donem
hedefi olarak 50 bin yatak kapasitesi belirlenmistir. 2007-2010 aras1 donemde turizm
belgeli ve belediye belgeli tesis sayisinin 78'den 100'e; yatak kapasitesinin de belirtilen
donemde 17.767'den 29.727'yve ¢iktig1 bildirilmistir. Kiiltiir ve Turizm Bakanlig
tarafindan turizm yatirim belgesi verilmis olan 15 tesisin yatak kapasitesi 7.447, turizm
isletme belgesi verilmig olan 50 tesisin ise 15.796'dir. Yaklasik olarak 6.174 yatak
tesis de belirtilen donemde yerel idarelerce

kapasitesine sahip olan 35

belgelendirilmistir (37).

Tablo 4.1.3.6.10.4.2.2. Turkiye'deki termal turizm tesisleri (2006-2010)

2006 2010
Termal Turizm Tesisleri Tesis Yatak Tesis Yatak
Sayis1 Kapasitesi | Savis1 | Kapasitesi
Turizm Isletme Belgeli 37 9.736 50 15.796
Turizm Yatirim Belgeli 8 2438 15 7757
Belediye Belgeli 33 5.593 35 6.174
Toplam 78 17.767| 100 29.727

Kaynak: Kiiltiir ve Turizm Bakanligi (43)
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B) Spa & Wellness

Latince "suyla gelen iyilik/saglik" manasina gelmekte olan "Salus Per Aquam™
teriminin bas harflerinin birlesiminden olugsmakta olan SPA terimi 19. ylzyilin ilk
yillarinda suyu igerek ve/veya sicak, soguk ve farkli sekillerde uygulanmak suretiyle
kullanilmast neticesinde iyilesme, suyun kullanilmasindan gelen saglik ve su vasitasiyla
kazanilmakta olan ferahlama ve dinlenme duygularinin elde edildigi biitlinleyici

tedavileri kapsar (44).

Wellness turizmi en eski turizm tiirleri arasinda yer almaktadir. 18., ve 19.
yiizyillarda Avrupali zenginler tibbi tedavi ve SPA i¢in deniz kenarlarina seyahat
etmekteydiler. Romalilar ve Yunanlilar manevi temizlik amaciyla, Ortacag hacilarinin
manevi aydilanmalar1 i¢in bu tir faaliyetlerde bulunduklari bildirilmektedir (44).
Wellness kelimesi akil, viicut, ruh ve iliskilerde zinde olma manasina gelmektedir. Bu
baglamda kisinin kendini ruhsal, bedensel ve zihinsel agidan iyi hissetmesini saglayan
masaj, cilt bakimi, camur-yosun banyolari, talassoterapi gibi dogal iirlinler ile saglikli
yasam yontemleri kullanilarak gergeklestirilmekte olan viicut bakimlart "wellness"

kapsamindaki yontemlerden bazilaridir (44).

2008 yilinda gergeklestirilen kiiresel SPA toplantisinda diinya genelinde 70 binin
tizerinde SPA isletmesi oldugu, buralarda da 1,5 milyon dolayinda kisinin calistig
bildirilmektedir. SPA'lar i¢in yapilan yatirimlarin 15 milyar dolar1 buldugu tahmin
edilmektedir. Global SPA Ekonomisi Raporu ¢alismasina gore 2008'de SPA sektorii ana
faaliyette 60,3 milyar dolar olmak {izere dolayli alanlardaki faaliyetlerle birlikte

yaklasik 250 milyar dolarlik ciroya ulagsmistir (46).

Turkiye’de bircok resort, hotel ve tatil koyii miisterilerin yalnizca genel keyif
tercihleri yerine miisterilerin bir tatile karar verme faktorlerinden birisi olarak goriilen
hamam ve SPA terapilerini genisletme ve hizmetlerini c¢esitlendirme yoluna
gidilmektedir. Turkiye’deki SPA girisimcileri bu ve benzeri uygulamalar1 sosyal,
kilttrel, rekreasyonel ve saglik aktiviteleri ile entegre etmeyi diisinerek Tiirk hamam
kiiltiiriiyle birlikte yeni Tirk SPA konseptinin yayginlasmasini saglamaktadirlar (47).
Turkiye genelinde 2500 dolayinda SPA ve benzeri termal merkez bulunmakta olup
yaklasik 400 otel SPA-Wellness hizmeti vermektedir (46).

32



Turkiye’/deki SPA cirosunun yillik 400 milyon dolar oldugu tahmin
edilmektedir. SPA-Wellness hizmetlerine olan taleplerdeki artis yatirimlara da dogal
olarak yansimakta olup bu baglamda yeni turizm yatirimlarinin hemen hemen hepsinde

SPA-Wellness biriminin bulundugu gériilmektedir (46).

4.1.3.6.10.4.2. Tleri Yas ve Engelli Turizmi

Ulkemizde oldugu gibi diinya genelinde de sosyal, ekonomik, bilim, teknoloji ve
tip alaninda yasanan gelismelere bagli olarak yasam siiresi ve dolayisiyla da yash
niifusu artis kaydetmektedir. Yagsam siiresi uzayan ve 65 yas tistii kisilerin emeklilik
donemlerinde olmalar1 bos zamanlarinin fazla olmasinin yani sira almis olduklari
emekli maas ve ikramiyelerinin bulunduklar tlkelerde saglik hizmetlerinden yeteri
kadar faydalanmalarina mani olabilmektedir. Ileri yas turizmi kisilerin bu ihtiyaclarini
karsilamak igin ortaya ¢ikmis olan bir saghk turizmi seklidir. Ileri yas turizmi klinik
oteller, rekreasyon alanlari, bakim evleri gibi yerlerde verilmektedir. Tirkiye de Saglik
Bakanlig1 tarafindan ileri yas ve engelli turizmi kapsaminda verilmekte olan hizmetler 4

ana baglik altinda toplanmistir (32):

- Tleri yas turizmi
- Yash bakim hizmetleri
- Klinik otellerde rehabilitasyon hizmetleri

- Engelliler icin 6zel bakim ve gezi turlar

Basta gelismis tilkeler olmak {izere siirekli olarak g6z ardi edilen engellilerin
yasam  kalitelerinin  artirilmasina  yOnelik  olarak  hukuki  dizenlemeler
gerceklestirilmektedir. Hareket Ozgiirligii elde eden engelliler daha mobil bireyler
haline gelmisler, cesitli sosyal ve ekonomik imkanlar elde ederek daha ¢ok seyahat etme
imkanina kavusmuslardir. Giintimiizde diinya genelinde 600 milyonun iizerinde insan
fiziksel veya zihinsel bir engele sahiptir. Hareket zorlugu ¢eken hamile kadinlar ve 65
yas Ustl niifus dikkate alinacak olursa bu rakamin ¢ok daha biiyiik boyutlarda oldugu
yadsinamaz bir gergektir. Diinya genelinde bu en biiyiik azinlik turizm sektdrii igin 6zel

bir pazar manasina gelir (37).
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4.1.3.6.10.4.3. Medikal Turizm

Medikal turizm, kendi bulundugu iilke sinirlar1 disinda saglik hizmeti almak
isteyenlere, saglik hizmeti ve seyahatin birlestirilerek verilen, heyecan verici ve cazip
bir saglik turizmi tiridiir. Medikal turizm kapsaminda seyahat edenleri yurt disinda
tedavi olmaya sevk eden sebepler; gelismis iilkelerde ¢ok daha pahali olan saglik
hizmetleri, tedavi hizmetleri i¢in uzun stireli beklemeler, bulundugu iilkedeki medikal
altyap1 yetersizligi, kapsam dis1 sigorta seklinde siralanabilir (37). Medikal turizm
kapsaminda pek c¢ok hizmet verilmekte olup bunlar Tablo 4.1.3.6.10.4.3.1.'de
gortlmektedir (48).

Tablo 4.1.3.6.10.4.3.1. Medikal Turizmde One Cikan Tedaviler (48)

Kozmetik Cerrahi | Estetik  cerrahi, meme  buyltme/mastopeksi/meme  kigtltme,
Facelift/Blefaroplasti/Liposuction/viicut sekillendirme
Organ ve Doku Solid organ transplantasyonu, bobrek, karaciger, kemik iligi
Nakli transplantasyonu
Kok hucre tedavisi
Kalp yetmezligi
Norolojik hastaliklar
Dis Hekimligi Kozmetik dis hekimligi
Dis onarim/protez
Kardiyoloji ve Koroner arter bypass, kalp kapak replasmani, yeniden peruktan koroner
Kalp Cerrahisi anjioplasti, stent, kalp yetmezIigi i¢in kok hiicre tedavisi
Goz Lasik gbz ameliyati
Ortopedi ve Kalca cerrahisi/yenileme-Diz protezi-Artroskopi/eklem rekonstriksiyonu-
Omurga Cerrahisi | laminektomo/spinal dekompresyon-disk alani imari1/disk degistirme
Obezite Gastrik bypass-laparoskopik ayarlanabilir gastrik bantlama-vicut buyiik
kilo kayb1 sonrasi konturlama
Infertilite In vitro fertilizasyon-histerektomi-protatektomi/transiiretral rezeksiyon-
cinsiyet degistirme islemleri

4.1.6.10.5. Diinyada Saghk Turizmi

Son 10 yillik dénemde saglik turizmi ciddi bir ivme kazanmis halen de hizli bir
sekilde biiyiimeye, ¢esitlenmeye ve onemli alternatif turizm tirlerinden birisi olmaya
devam etmektedir. Saglik turizmi konusunda gelismis ve gelisim kaydetmekte olan
iilkeler arasinda Hindistan, Kosta Rika, Macaristan, Tiirkiye, Israil, Urdiin, Tayland,
Malezya, Guney Afrika ve Kiba gibi tlkeler yer almaktadir. Saglik turizminde pazar
secimi son derece énemlidir. ABD, Avrupa, Orta Dogu, Tiirk Cumhuriyetleri, iran, Irak,

Suriye'nin miisteri beklentileri birbirinden farklilik arz etmektedir. Bu sebepten otiirii de
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kiresel saglhk turizmi iilke gruplari ve miisteri beklentilerine bagli olarak
farklilagmaktadir. Saglik turizminin énemli alt gruplarindan olan medikal turizm i¢in en
onemli kita Asya Kitasi'dir. Asya Kitas1 yillik 1,3 milyon dolayinda medikal turiste ev
sahipligi yapmaktadir (34). Asya Kitasi'nda Tayland, Hindistan ve Malezya uygun fiyat
konusunda one ¢ikan iilkeler olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Kiiresel oOlgekte ele
alindiginda son 10-15 yillik periyotta bazi {ilkelerin saglik turizmi destinasyonlari
olarak 6ne ¢iktigi gorilmekte olup belirtilen siirecte en fazla dne ¢ikan Ulkeler arasinda
Turkiye, ABD, Hindistan, Singapur, Malezya, Giney Kore, Tayland, Macaristan,
Brezilya, Arjantin, Giiney Afrika, Kiiba, Meksika, Almanya, italya, Fransa, Polonya,
Ispanya, Yunanistan ve Birlesik Orta Dogu Emirlikleri gibi tlkeler yer almaktadir (49).

Saglik turizmi i¢in ABD'de yapilan harcamalar yaklasik 5,5 milyar dolar iken
Avrupa'da 3.5 milyar Euro dolayindadir. Saglik turizm sektoriinde genellikle Kuzey
Amerika, Bati Avrupa ve Orta Dogu olmak fizerine talebin genellikle 3 merkezde
yogunlastigl, belirtilen bolgelerdeki talebin destinasyonlara daglimi agisindan

Avrupalilarin en fazla Hindistan, Malezya ve Tayland tercih ettikleri goriilmektedir

(35).

2012'de Ankara'da yapilan 5. Uluslararast Saglik Turizmi Kongresi'nde 45
ulkeden 125 yabanci katilimci yer almis olup bu kongrede varilan sonuglar asagidaki

gibi siralanabilir:

- Diinya genelinde saglik turizmi en hizli biiyiiyen hizmet sektorii olmustur.

- Saglik turizmi herkesin Kkaliteli saglik hizmetlerine erismelerini mimkin
kilan ve istihdamin artmasini saglayan, iilke ekonomilerine ciddi katki
saglayan sektorler arasinda yer almaktadir.

- Diinya genelinde saglik turizmindeki ciro yaklagik 100 milyar dolayinda
olup bu amag ile seyahat edenlerin sayis1 yillik milyonlar ile ifade edilmeye
baslanmustir.

- Saglik turizminde bagarilin olunmasi icin uluslararasi standart, kalite,
markalagma, tanitim ve yenilikg¢ilik hayati dneme sahiptir.

- Saglik turizmi uluslararasi hizmet sektorlerinden birisidir ve bu alandaki

rekabet her gecen gun daha da zorlu hale gelmeye baslamistir.
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Tablo 4.1.6.10.5.1. Onemli Saghk Turizm Destinasyonlar

ASYA AMERIKA ~ AVRUPA  AFRIKA AVUSTRALYA
Hindistan Arjantin Belcika  Giiney Afrika  Avustralya
Singapur Bolivya Almanya
Malezya Brezilya Macaristan
Filipinler Kolombiya Polonya
Cin Kiiba Tiirkive
Israil Jamaika Litvanya
Urdiin Kosta Rika
Birlesik Arap Emirliklenn  Meksika
ABD

Saglik turizmi alaninda 6ne ¢ikan iilkeler bu alanda basar1 elde edebilmek icin
yogun ¢aba sarf etmisler ve halen de bu alandaki yatirnrmlarina devam etmektedirler.

Saglik turizminde 6ne ¢ikan tlkeler asagidaki gibidir (32).

Hindistan
Tayland
Singapur
ABD
Malezya
Almanya
Meksika
Guney Afrika
Brezilya

. Kosta Rika

. Polonya
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15. Birlesik Orta Dogu Emirlikleri
16. Macaristan
17. Turkiye
18. Israil

19. Cin

20. Urdiin

21. Ispanya

22. Gluney Kore
23. Avustralya
24. Tayvan

25. Kilba

26. Tunus

4.1.6.10.6. Tiirkiye’de Saghk Turizmi

Saglik turizmi tlkemiz glindemine son yillarda girmis olan turizm tiirleri
arasinda yer almaktadir. Son yillarda saglik turizmiyle iliskili olan gelirler dunya
genelinde yaklagik 6 kat artarak 3 milyar dolara ulagsmis olup bu alanda faaliyet
gostermekte Tirkiye'de bu alanda girisimler bulunulmasina yonelik tesviklerde

bulunulmaya baslanmistir (50).

Saglik turizmiyle iliskili planlamalar ve tesvik c¢alismalar1 Tirkiye'de
Basbakanlik devlet Planlama Tegskilati (DPT) tarafindan verilmektedir. Turizm sagligi
ve aymi zamanda turistlere daha Kkaliteli saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde
verilebilmesi i¢in Ulkemizde hem Kiiltiir Bakanligi hem de Saglik Bakanligi'nin
koordineli olarak c¢aligmalar1 gerekir. Bu alandaki c¢alismalar DPT tarafindan

stirdiiriilmekte olan kalkinma ve yatirim planlarinda bulunmaktadir (51).

Son dénemlerde Tirkiye'nin de gelismis tilkelerde verilmekte olan kaliteli saglik
hizmetleriyle rekabet edebilecek diizeyde saglik hizmeti sunmaya baslamasi, iilkemizde
diinyanin hemen her bdlgesinden tedavi amaciyla gelen turistlerin sayisini ciddi sekilde
artirmustir. Ozelikle 90l y1llarla beraber iilkemizde kamu alanindaki saglik hizmetlerine
ilaveten 0Ozel sektér temsilcilerinin de saglik hizmetlerinde son derece biiyiik

yatirimlarin yapildigr goriilmektedir. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi'nca hazirlanan
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"Turkiye Turizm Stratejisi 2023 Taslak Raporu”nda saglik turizmi hususu o6ncelikli
konular arasinda yer almaktadir. Saglik turizmi Turkiye'de son donemlerde ciddi bir
ivme kazanmis olup medikal turizm, termal turizm, SPA ve Wellnes turizmi ile ileri yas

ve engelli turizmi gibi saglik turizmi alanlarinda yatirimlar devam etmektedir (36).

Bilindigi iizere saglik sektOrlinde yatirnm miktar1 iilkemizde her gecen gun
artmakta olup saglik sistemi uluslararasi standartlara gore modernize edilmektedir.
Yasanan bu gelismeler yalnizca saglik mekanizmasinda degil saglik turizmiyle alakali
yasal reformlarla da devam etmektedir. Saglik turizmi yatirimlariyla ilgili yatirrmlar
ilgili mevzuat baglaminda desteklenmektedir. Buna gore saglik kuruluslari ve saglik
turizmi firmalar1 pazara giris, hasta transferi, yurt disinda tanmitim gibi faaliyetler
konusunda mali tesvikler almaktadirlar. Ayn1 zamanda yasal reform nedeniyle saglik

turizmi firmalara belirli kosullarda vergi indirimleri uygulanmaktadir (52).

Bunlarin yami sira saglik turizmi pazarinda Tiirk saglik isletmelerinin payin
artirmak ve ulusal ekonomiyi desteklemek icin Turk Hava Yollar: saglik kurumlari igin
destek programi uygulamaktadir. Bu program kapsaminda tedavi amaciyla iilkemize

gelenler i¢in 6zel indirim ve tesvikler uygulanmaktadir (53).

Uzakdogu’da 1970’li yillara kadar uzanmakta olan saglik turizmi alaninda daha
once de ifade edildigi iizere ciddi gelismeler yasanmstir. Ulkemiz bu yaris igerisine
sonradan dahil olmasina kargin kendi has avantajlarinin yan1 sira uygulanan politikalar
sayesinde de 6nemli bir yol kat etmis durumdadir. Altyapr sorunlarinin giderilmesi,
yeterli ve yetkin isgiicii, rekabet edebilir uygun maliyetler, yapilan tesvikler, saglik
teknolojisi alanina yapilan yatirimlar, saglik kurumlarinin akreditasyonu gibi faktorler
Ulkemizin saglik turizmi alaninda s6z sahibi olmasinda etkili olan énemli uygulamalar

arasinda yer almaktadir (2).

4.1.6.10.6.1. Tiirkiye Saghk Turizmi Istatistikleri

Diger turizm faaliyetleri icerisinde saglik turizmi iilkemizde ayr1 bir yere sahip
olup fizik tedavi ve rehabilitasyon gereksinimi olanlarin yani sira milletler arasi hasta
kapasitesi kullanilarak bu alanda hizmet veren isletmelerin daha da biylimesi

saglanabilecektir.
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Son 10-15 wyillik siiregte saglik hizmeti veren farkli merkezler arayisindaki
yabanci hastalar i¢in 6nemli alternatiflerin basinda yer alan Tiirkiye, basta cografi
olarak kendine yakin olan Orta Asya, Orta Dogu ve Afrika iilkelerinin yani sira Avrupa

ulkelerinin blyiik boliminden ve ABD'den binlerce hastaya hizmet vermektedir.

Ulkemiz bilhassa 2000’den sonra saglik turizmine daha fazla 6nem vermeye
baslamis olup bu konuda devlet ve 6zel kuruluslar yapmis olduklari projeler ve
arastirmalar ile saglik turizminin gelisiminde 6nemli rol oynamistir. Tiirkiye’ye tedavi
amaciyla gelen hasta sayilarina iligkin olarak 2010’dan sonra Saglik Bakanligi’nin
yetkili birimlerince kayit tutulmaya baslanmistir (54,56). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK), Tiirk Seyahat Acenteleri Birligi (TURSAB), Saglik Turizmi Daire Baskanlig1
gibi kuruluslar tarafindan tutulan kayitlar bulunmaktadir. 2012°den sonra iilkemize
gelen hasta sayilariyla ilgili saglik sektorii hasta kayit tabanlarinda niteliksel verilerin
tam manastyla ortaya konulamamis olmasi, kurumlardan farkli rakamlarin ortaya
¢ikmasina neden olmustur. 2010°da 109 bin olan turist sayisi Irak, Libya, Rusya ve
Almanya’dan gelen turistler olmak tizere 2014 yili itibariyle 583 bin kisiye ulagmustir.
Ulkemiz yillik 40 milyon dolaymnda yabanci turist agirlamaktadir. Saglik Bakanligi
bilhassa yabanci hastalar i¢in 6zel vergiden muaf saglik bolgeleri tanitmak suretiyle

2023’e kadar 2 milyon medikal turist sayisina ulasma hedefindedir.

Tiirk saglik turizmi 2014’te 2.5 milyar dolarlik bir degere ulasmis durumdadir
(57). Ekonomi Serbest Bolgeler ve Yurtdist Hizmetler Genel Miidiirliigii tarafindan
verilen rakamlarda 2013 yilinda {ilkemize tedavi i¢in gelen yabanci turist sayist 300 bin
iken 2014’te bu say1 yaklasik %21°lik bir artis ile 496 bine ulasmustir (58). Mudurlik,
bolgesel olarak saglik turizminde merkez olma yolunda emin adimlarla ilerleyen Ege
Bolgesi’nin 2015’te tlkemiz ekonomisine 1.4 milyar dolarlik katkida bulundugunu
bildirmistir. Ege Ozel Hastaneler Dernegi de Ege Bolgesi’nin tedavi amaciyla gelen 150
bin dolayinda yabanci turisti agirladigini, tesvik ve desteklerle bu saymnin daha da
artacagini ifade etmistir (58). Saglik Bakanligi'nin 2023 yili saglik turizmi hedeflerinde

2 milyon saglik turistinin lilkemize gelmesi beklenmektedir (Sekil 2).
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Sekil 4.1.6.10.6.1.1 Yabanci hasta sayis1 2010-2012 istatistikleri ve 2023
hedefi (55)

2009'da Turkiye’de saglik turizmi kapsaminda gelen yabanci uyruklu
hastalardan %6'sinin kamu hastanelerini, geriye kalan %94'iniin ise Ozel saglik
kuruluglarm tercih ettikleri goriilmektedir. Kamu hastanelerinden yararlanan yabanci

hastalarin oran1 2010 yilinda %8'e ulagsmustir.

Turkiye’de saglik turizmi kapsaminda saglik hizmeti alanlarin yaklasik %70'i
Almanya, Hollanda, Fransa, Tiirk Cumhuriyetleri, Avusturya ve Orta Dogu'dan
gelmistir. 2011'de saglik turizmi kapsaminda Tirkiye'ye gelen hastalarin siralamasinda
5787 hasta ile Almanya ilk sirada yer almaktadir. Tiirkiye ile sinir komsusu olan

Bulgaristan, Azerbaycan ve Irak Almanya'nin gerisindedir (Sekil 4.1.6.10.6.1.2.).
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Sekil 4.1.6.10.6.1.2. Yillar itibariyle Tiirkiye’de saghk hizmeti alan yabanci
hastalarin Ulkelere gére dagilim (54)

Tablo 4.1.6.10.6.1.3.”de yillara gore iilkemize gelen hasta sayilar goriillmektedir.

Tablodan da goriilecegi lizere 2014°te 500 bin hasta sayisina ulasmis durumdayiz.

Tiirkiye Saglik Turizmini Gelistirme Konseyi verilerine gore hasta sayilari ise
dinyanin pek ¢ok farkli bolgesinden 746 bin dolayinda turistin 2015°te iilkemize
geldigini gostermektedir. Ulkemiz saglik turizminden 2015 yili itibariyle yaklasik 6
milyar dolarlik bir gelir elde etmis olup bu rakamin normal turistlere gore 10-20 kat
daha yliksek oldugu ve saglik turizminde turist basina elde edilen gelirin 8-10 bin dolar

civarinda oldugu ifade edilmektedir (59).

Tablo 4.1.6.10.6.1.3. Turkiye'ye Gelen Hasta Sayilar1 (2014) (60)

Yillar Hasta Sayilar
2008 74093

2009 91961

2010 109878

2011 176000

2012 261999

2013 300000

2014 496324

Saglik Bakanlig1 verilerine gére 2011°de 114.329 hasta 6zel hastanelerde tedavi

gormiistiir. Bu durum genelde se¢imli cerrahi ya da mali gideri yuksek olan kaliteli
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hizmeti uygun fiyata almak amaciyla Turkiye’yi tercih eden yabanci hastalardan

olugmaktadir. 41.847 hasta ise seyahat ya da baska sebeplerle Tiirkiye’de bulunan akut

hastaliklarda ya da ¢ok ileri teknolojiye sahip olan kamu kurumlar1 ya da tiniversite

hastanelerinden tedavi ve hizmet alan yabanci hastalardir. (Tablo 4.1.6.10.6.1.4.)

Tablo 4.1.6.10.6.1.4. Yillar itibariyle Tiirkiye’de Saghk Hizmeti Alan

Turistlerin Dagilimm (2011) (61)

Yillar Ozel Kamu
2008 56.276 17.817
2009 70.519 21.442
2010 77.003 32.675
2011 114.329 41.847

2018 y1l1 verilerine gore en yiiksek hasta sayisinin 2014 yili igerisinde
sonraki yillarda hasta sayilarinin azaldigi sdylenebilir.

Grafik 1. Yillara Gore Uluslararasi) Hasta Sayilari
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2018 yil1 ilk 6 ay medikal turizm kapsaminda hizmet alan hastalarin geldikleri ilk
10 klinik sirastyla: Deri ve ziithrevi hastaliklar, géz hastaliklari, kadin hastaliklar1 ve
dogum, tibbi onkoloji, i¢ hastaliklari, estetik cerrahi, ortopedi ve travmatoloji, genel

cerrahi, kardiyoloji ve son olarak kulak burun ve bogaz oldugu séylenebilir.

Grafik 4. 2017 Yili Uluslararasi Hastalarin Basvurduklan ilk 10 Klinik
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Sekil 4.1.6.10.6.1.6. Saghk Bakanhg 2017 Yihi Uluslararas1 Hastalarin
Basvurduklan i1k 10 Klinik (100)

Bakanligin 2018 yili ilk 6 ayhk verilerine gore, saglik turizmi kapsaminda
Turkiye’ye gelen saglik turist sayisi yaklasik 178 bine olup, bunun ¢ogu, 178 bine
yakini (yiizde 67) 6zel hastanelere gelmis, ortalama 56 bini de (ylzde 24) kamu
hastanelerini tercih etmis. Geriye kalan ylzde 9’unu da dQniversite hastaneleri

olusturmaktadir.

Grafik 3. 2018 Yili ilk 6 Ay Yabanc Hastalarin Kurumlara Gére Dagilirm

Oni istanesi; 2,50%
Kamu Hastanesi; 24,36%
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Sekil 4.1.6.10.6.1.7. Saglik Bakanligi 2018 Y1l ilk 6 Ay Yabanci Hastalarin
Kurumlara Gore Dagilimi (100).
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Yabanci hastalarin %27.4’linlin Joint Commission International (JCI) tarafindan
akredite edilmis olan hastaneleri, %72.6’simin ise akredite olmayan hastaneleri tercih
ettikleri bildirilmistir (Tablo 4.1.6.10.6.1.7.). Turkiye’ye tedavi amaciyla gelen her 4

yabanci1 hastadan birinin akredite edilmis hastaneleri tercih ettikleri sdylenebilir.

Tablo 4.1.6.10.6.1.7. Tirkiye’de Medikal Turistlerin Tercih Ettigi Akredite veya
Akredite Olmayan Hastaneler (2012) (61)

Akredite Akredite Degil Toplam
Islemler Say1 | Yzde Say1 Yiizde
Ikili Anlasmal1 Ulkeler 3 0.6 541 09.4 544
Medikal Turizm 62.914 37.1 106.548 62.9 169.464.2
SGK ile anlagmali iilkeler 3.823 17.8 17.707 82.2 21.530
Turistin saglhigi 4.939 7.0 65.524 93.0 70.463
Toplam 71.679 27.4 190.320 72.6 261.999

Tablo 8’de tedavi amaciyla tilkemize gelen turistlerin tercih ettikleri ilk 10 6zel
hastane goriilmektedir. Tablo incelendiginde ilk sirada Kocaeli Gebze’de bulunan Ozel
Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi’nin oldugu goriilmektedir. Yabanci hastalarin
cogunlukla tatil turizmi ya da is seyahatleri kapsaminda ziyaret edenlerin ise Istanbul,

Antalya ve Ankara’daki hastaneleri tercih ettikleri gortilmektedir.

Tablo 4.1.6.10.6.1.8. Tiirkiye’de Hastalarmn En Fazla Bagvurduklar1 Ilk 10 Ozel
Hastane (2012) (61)

Hastane Adi Hasta Sayisi
Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi 12.299
Ozel Alanya Anadolu Hastanesi 6.918
Ozel Akdeniz Hastanesi 6.882
Bahcelievler Ozel Medical Park Hastanesi 5.647
Maslak Ozel Acibadem Hastanesi 5.221
Goztepe Ozel Medical Park Hastanesi Kompleksi 4777
Ozel Bilgi Hastanesi 4.755
Atakoy Ozel Diinya Goz Hastanesi 4.439
Ankara Ozel Medicana International Hastanesi 4.422
Ozel Baymdir Hastanesi 3.535

Saglik turizmi cercevesinde devlet hastaneleri arasinda yabanci turistler
tarafindan en ¢ok tercih edilen ilk 10 devlet hastanesi Tablo 9’da gorilmektedir. Buna

gore Istanbul Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi’nin ilk sirada oldugu goriilmektedir.
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Bununla birlikte Sanliurfa’nmin Irak, Iran, Suriye gibi (lkelere yakin olusu ve son
yillarda go¢men sayilarindaki artigtan otilirii Sanlurfa Harran Devlet Hastanesi en fazla

tercih edilen devlet hastaneleri arasinda yer almaktadir.

Tablo 4.1.6.10.6.1.9. Medikal Turizmde Hastalarin En Fazla Basvurduklar1 ilk 10
Devlet Hastanesi (2012) (61)

Hastane Adi Hasta Sayisi
Istanbul Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi 1.727
Sanliurfa Harran Devlet Hastanesi 266
Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 224
Canakkale Devlet Hastanesi 191
Aydin Kusadas1 Devlet Hastanesi 190
Istanbul Erenkoy Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi 186
Konya Dr. Faruk Siikan Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar 163
Hastanesi
Mugla Marmaris Devlet Hastanesi 144
Antalya Kemer Devlet Hastanesi 141
Antalya Manavgat Devlet Hastanesi 137

2012’de medikal turizm ve turistin sagligi kapsaminda kamu ve 06zel sektor
tarafindan elde edilen tahmini gelirler Tablo 10’da goriilmektedir. T.C. Kalkinma
Bakanligi’nin hazirlamis oldugu 10. Kalkinma Plani’nda 2018 y1l1 igin 750 bin turistin
tedavi icin gelecegi ve 5.6 milyar dolarlik bir gelir elde edilecegi 6ngoriilmiis olup bu
baglamda da 2018’de saglik turizmi gelirlerinin 3 kat dolayinda artacagi tahmin
edilmistir.

Tablo 4.1.6.10.6.1.10. Medikal Turizm ve Turistin Sagligi — 2012 Yili Kamu ve Ozel
Sektor Tahmini ($) (61)

Medikal Kamu 14.766 9.000 132.894.000
Turizm Ozel 154.696 12.000 1.856.352.000
Turistin Saghg: Kamu 22.491 2.000 44.982.000
Ozel 47.972 4.000 191.888.000
TOPLAM 239.925 27.000 2.226.116.000

4.2. Turkiye’de Akredite Saghk Kuruluslar

Akreditasyon saglik hizmetlerinde olusturulmus olan kalite sistemi olup son
yillarda saglik kurum ve kuruluslarinda hasta gilivenligi ve kalite acisindan en fazla
O6nem verilen konular arasinda yer almaktadir. Bu hususla ilgili olarak belirli

kuruluglarca modeller gelistirilmis olup bu ama¢ dogrultusunda ¢aligsmalar
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gerceklestiren uluslar arasi akreditasyon kuruluslarindan birisi de “Joint Commission
International” (JCI)’dir. Saglik kurum ve kuruluslarinin kalite sistemlerini toplam kalite
yonetimi ilkeleri baz alinarak hazirlanmis olan JCI modeline gore degerlendirmekte
olup ilgili saghik kurum ve kurulusunun kalite giivence sistemini de bu model
baglaminda gelistirmesini amaglamaktadir. Turkiye’de 47 saglik kurulusu fiziksel ve
teknolojik altyapt acisindan Avrupa standartlarindadir. Pek ¢ok 6zel hastane saglik
kalite standartlarinda hizmet verdigini kanitlayarak JCI akreditasyonu almis
durumdadir. Tlrkiye akredite saglik kurulusu sayisina gore diinyada 2. sirada yer

almaktadir. Tiirkiye’de JCI akreditasyonu olan hastaneler asagidaki gibidir (62,63):

Acibadem Kadikdy Hastanesi

Acibadem Kocaeli Hastanesi

Acibadem Kozyatagi Hastanesi

Bayindir Hastanesi Sogiitozi

Medline Adana Hastanesi

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Merkez Labarotuvari
Dinya Goz Hastanesi

Guven Hastanesi

© 0 N o O bk~ w DN PE

Universal Ege Saglik Izmir Hastanesi

[EEN
o

. Florence Nightingale Gayrettepe Hastanesi

[N
[EEN

. Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi

[EEN
N

. Memorial Sisli Hospital

[EEN
w

. Florence Nightingale Kadikéy Hastanesi
. Medical Park Saglik Grubu - Antalya Hastanesi

[
62 B N

. Medical Park Saglik Grubu - Bahcelievler Hastanesi
. Medical Park Saglik Grubu - Bursa Hastanesi

N
~N O

. Medical Park Saglik Grubu - Goztepe Hastanesi

[EEN
[o0]

. Medicana International Ankara Hastanesi
. Medicana International Istanbul Hastanesi
. Medline Alarm Saglik Hizmetleri A.S.

. Ortopedia Hastanesi

N N N -
N kb, O ©

. Medicana Camlica Hastanesi

N
w

. Medicana Bahcelievler Hastanesi

N
S

. Sema Hastanesi
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25. Tiirk Kizilay Dernegi Orta Anadolu Bolgesel Kan Merkezi
26. Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
27. Yeditepe Dis Hastaneleri

28. Florence Nightingale Sisli Hastanesi

29. HRS Ankara Kadin Hastaliklart Dogum Hastanesi
30. International Hospital

31. Acibadem Bursa Hastanesi

32. Acibadem Maslak Hospital

33. Amerikan Hastanesi

34. Anadolu Saglik Merkezi

35. Bayindir Hastanesi Kavaklidere

36. Hisar Intercontinental Hospital

37. Kent Hastanesi

38. Konak Hastanesi

39. Memorial Antalya Hastanesi

40. NP Istanbul Néropsikiyatri Hastanesi

41. Pendik Bolge Hastanesi

42. TDV 29 Mayis Hastanesi

43. TOBB ETU Hastanesi

44. Tirk Kizilay1 Ege Bolge Kan Merkezi

45. Universal Taksim Alman Hastanesi

46. Yeditepe Universitesi Hastanesi

47. Sifa Universitesi Bornova Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

Diinyada JCI tarafindan akredite edilmis olan kurum sayis1 2015 sonu itibariyle
580 olup iilkeler siralamasina bakildiginda Birlesik Orta Dogu Emirlikleri, Suudi
Arabistan ve Brezilya’nin ardindan Tiirkiye 47 saglik kurulusu ile 4. sirada yer
almaktadir (5).

4.3. Tiirkiye Uzerine Yapilan SWOT Analizi Sonuclar

Tirkiye igin gesitli arastirmacilarin (64-66) saglik turizmiyle ilgili yapilan

SWOT analizi sonuglarina asagida yer verilmistir.
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Zayif Yonler

Tehditler

Saglik turizmi konusunda kurumlar arasinda yeterince esgiidiim olmamasi ve
¢ok baslilik bulunmasi,

Turkiye’de yabanci dil bilen nitelikli personel sayisinin yeterli diizeyde
olmamasidir.

flgili  bakanliklardan konusunda uzman yeterli sayida personel
bulunmamasidir.

Bakim ve rehabilitasyon tesislerin iilke genelinde istenilen seviyede
olmamasi,

Saglik personelinin ve hastane yoneticilerinin Avrupa saglik mevzuati ve
hasta haklar1 konusunda bilgileri yetersizdir.

Ozellikle kamu hastanelerinde yabanci dil bilen saglik personelinin sayisi
yetersizdir

Tiirkiye ile ilgili baz1 diinya iilkelerinde 6zellikle terdr konusunda olumsuz
bir imaj mevcuttur.

Alternatif turizm imkanlar1 fazla gelistirilememis ve tanitilamamistir

Yurt dis1 sigorta sirketleri ile koordinasyon zayiftir ve yabanci kamu
sigortalari ile yapilan ¢caligmalar bazi kisitlamalar1 gerektirmektedir.

Tiirkiye ve Tirk saglik sektoriiniin imaj1 yabanci {ilke vatandaslari tarafindan
yeterli seviyede bilinmemektedir.

Tiirkiye’deki kamu hastanelerinin ¢ok fazla akredite olmamasi,

Kamu hastanelerinin fiziki ve teknolojik altyapisinda olan yetersizlikler,
Pazarlama stratejilerine ve pazarlama arastirmalarina yeterince Onem
verilmemektedir.

Fiyatlandirmada yanlis uygulamalar bulunmaktadir.

Uluslararasi rekabet kosullarinin ciddi sekilde artmasi,

Fiziksel ve kiiltiirel mesafeden dolayr bolgesel saglik turizmi {ilkelerinin
tercih edilmesi sebebiyle uzak tlkelerden gelebilecek potansiyel miisteri
tabaninin daralmasi.

Malpraktis ve hasta gizlilik yasalart gibi yasal cercevede diizenleyici
standartlarin ve uygulamalarinin yeterli olmamasi.

Saglik profesyonelleri olarak ozellikle doktorlarin giiclenen 6zel sektore

kaymasi ve Ozel sektor kurumlarinda hasta taleplerinin artis géstermesi,
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Avrupa Birligi’nde turizm hareketlerini 6zendirici politikalarin varliginin bir
tehdit unsuru tagimasinin yaninda yabanci tur operatdrlerinin diger turizm
modellerinde Turkiye’ye fazla yer vermek istememesi, yatay ve dikey
entegrasyonlar sonucu isletmelerin istedikleri Grlinleri sunamamalari,

Turizm 6zelligi agir basan saglik turizmi faaliyetlerinin kiiresel krizlerden
kolaylikla etkilenmesi,

Uluslararas1 egitim gérmiis saglik personeline yatirim yapan ve pazarlamada

bu 6zellige 6nem veren iilkelerin varligidir.

Ustiinlikler

Firsatlar

Ozellikle bulundugu cografi konum ve geleneksel turizm ¢ekicilikleri (dogal
ve tarihi) ve uzun siire seyahat engeli yaratmayan iklim kosullari,
Tiirkiye’nin saglik turizmi anlaminda kaplica, iklim, magara, deniz, sifali
bitki ve diger dogal tedavi yontemlerinin en iyi uygulanabilecegi zengin bir
potansiyele sahip lilke konumunda olmasi,

Turkiye gevresinde bulunan 600 milyonluk bir topluluga hitap edecek bir
konumda bulunmamiz,

THY gibi dunyada en fazla ugus noktasindan erisim saglayan bir ulusal
havayolunun olmasi,

Saglik kurumlarimizin 6nemli bir kismi teknolojik alt yap1 agisindan batiyla
yarigabilecek seviyeye gelmistir. Egitim ve Arastirma Hastaneleri alt
yapisinda bolge lideridir.

Turkiye JCI ile akredite olmus hastane sayisi agisindan diinyada 2. siradadir.
Turkiye kullanilabilir termal kaynaklar sayisal olarak Avrupa’da 1. siradadir.
Turkiye ¢evresindeki bir buguk milyara yakin bir topluluga hitap edebilecek
4 saatlik ucus mesafesinde olmasi.

Ozellikle hekimlik kadrolarinda Ust diizey uzmanlasmis nitelikli insan
kaynaklarinin mevcudiyeti,

Tirkiye’deki saglik hizmetleri gelismis diger {ilkelere kiyasla daha ucuz bir
fiyat politikas1 uygulamasi.

Diger iilkelere gore sundugu fiyat avantajlari. Ornegin, yurt disinda 250 Euro
olan Bir MR incelemesi, Glkemizdeki hastanelerde 50 Euro’dur.

Gelisen teknoloji ve iletisim imkanlari ile diger tilkelerdeki saglik kuruluslari

ve hizmetleri hakkinda bilgi sahibi olmadaki kolaylik ve maliyet azligi,

49



- Saglik hizmetleri ihracatina verilen destek,

- Turkiye’nin Turizm sektérinde sayili iilkeler igerisinde bulunmasi ve
zamanla bu sektorde daha da gliclenmesi,

- Saglik hizmetinde artan yurt ici rekabetin, yurtdisina saglik hizmeti ihracinm
tesvik etmesi,

- Saglik turizminin saglik bakanliginin stratejik eylem planinda ve Tiirkiye’ nin
onuncu kalkinma planinda ayrintili olarak yer almasi,

- Kiiresellesmenin hizlanmasi,

- Internet’in gelismesi,

- Yash, engelli ve bakima muhta¢ hasta turizm modelinde Onemli bir
destinasyon olabilme kapasitesi,

- Gelismis tilkelerdeki saglik hizmetleri harcamalarinin yiikselmesi,

- Havayolu ulagimindaki gelismeler ve masraflarin diismesi,

- Estetik, dis ve gbz operasyonlarina olan talebin her gecen giin artmas.

- Gelismis tlkelerdeki kisith sigorta kapsamlari,

- Tirkiye’de konaklama tesisleri icerisinde saglik kurulusu agmaya imkan
veren yeni yonetmelik benzeri bu alanda artan devlet destegi,

- Tavsiyenin 0nemli oldugu saglik turizmi alaninda kulaktan kulaga pazarlama
imkanlarinin fazla olmasi,

- Hizla yaslanan Avrupa’nin alternatif turizm modellerinin guclendirilerek
Turkiye’nin bir yash ve inang turizm merkezi haline getirilmesi,

- Uluslararasi akreditasyona verilen 6nemin artmasidir.
4.4, Saghk Turizmi Planlari, Destekleri ve Tesvikleri
4.4.1. Saghk Turizmi Destek ve Tesvikleri

Tesvikler genel itibariyle kamu tarafindan gesitli yontemler ile verilen maddi
yahut gayri maddi destek, 6zendirme ve yardimlarla belirli ekonomik faaliyetlerin
digerlerine gore daha hizli gelismesini saglamak seklinde tanimlanir. Bu uygulamalarla
yatirimlarin maliyetlerinin diistirlilmesi, kolayliklar saglanmasi, finans ihtiyaglarinin
hafifletilmesi, karliligin artirilmasi, 6zel sektor yatinmlarinin belirli sektor ve yorelere

kaydirilmasi amaglanir (96).
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Ulkemizde saglik turizmine dayali tesvik ve destekler 1980’lerde baslamis olup
saglik sektorlinlin 6neminin glinlimiizdeki artisina bagli olarak desteklerde de artiglar
gergeklesmistir. Bu tarz destek ve tesvikleri iilkemizin saglik turizmi hedeflerinin
gerceklestirilmesi bakimindan son derece 6nem arz etmekle beraber saglik sektdriinin
de gelisimi bakimindan olduk¢a Onemlidir. Saglik Bakanligi saglik turizminin
gelismesi, bu alanda iilkemize gelen hasta sayisinin artmasiyla beraber turizm alaninda
yasal mevzuatlar yayimlayip saglik turizminde yasanmakta olan sorunlari, bunlara
iliskin yasal ¢6zUm icin takip edilmesi gereken mevzuatlar1 belirtmistir. Ekonomi
Bakanlig1 ise saglik turizmi desteklerini “Do6viz Kazandirict Hizmet Ticaretinin
Desteklenmesi Hakkinda Karar” adi altinda belirtip bu sektor icin pek ¢ok tesvik ve

destek saglamistir.
4.4.1.1. Saghk Bakanhg Mevzuat ve Tesvikleri

Son donemlerde saglik turizmindeki gelismeyle birlikte Saglik Bakanlig1 saglik
turizmi alaninda takip edilmesi gereken mevzuatlar belirtmistir. Saglik turizmine
destek ve tesvik verilmesi asamasinda ilgili mevzuatlar asagida basliklar halinde kisaca

acgiklanmustir.

4.4.1.1.1. Ozel Hastaneler Yonetmeligi

2002 tarihinde yaymmlanmis olan Ozel Hastaneler Y&netmeligi ile saglik
turizminin 6niiniin agilmasi amaclanmistir. Bu yonetmelige ek bir madde ilave edilerek
geriatrik tedavi merkezi, klinik konukevi ve turist sagligini icine alan konaklama
tesislerinde kurulan saglik kurum ve kuruluslari, saglikla ilgili diger kuruluslar

degerlendirilmistir.

30.12.2012 tarihli Kurumlar Vergisi Tebligi’ne gore ulkemizde yerlesmis
olmayanlar ya da is merkezi yurt disinda olanlara iilkemizde verilen miinhasiran yurt
disinda faydalanilmakta olan mimarlik, miihendislik, tibbi raporlama, muhasebe kaydi,
cagr1 merkezi ve veri saklama hizmeti gibi alanlarda faaliyet gosteren hizmet isletmeleri
bakanligin izni ve denetimi altinda saglik ve egitim alaninda faaliyette bulunan ve
tilkemizde yerlesmis olmayanlara hizmet veren kuruluslarin bu faaliyetleri sonucunda

elde etmis olduklari kazancin yaklasik %50°sini beyan edilen kurum kazancindan

51



diislirebilecekleri belirtilmistir. Bu tebligde ayn1 zamansa Saglik Bakanlig1 tarafindan
ruhsatlandirilmis olmasi kaydiyla saglik turizmi alaninda faaliyette bulunan igletmelerin

de indirimden yararlanabilecekleri belirtilmistir.
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5. MATERYAL VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Ydntemi

Bu ¢aligmanin amaci, bir 6zel egitim aragtirma hastanesine basvuran saglik
turistlerinin Turkiye’yi secmesinde etkili olan faktorlerin belirlenmesidir. Bu amag
dogrultusunda yapilan kaynak taramasi ile saglik turistlerinin, iilke seciminde etkili olan
baslica faktorlerin kiiltiirel yakinlik-giiven, bakim kalitesi, maliyet, turistik 6zellikler,
diizenlemeler ve yasal ¢ergceve oldugu belirlenmistir. Saglik turistlerinin TUrkiye’yi ve
hizmet aldiklar1 hastaneleri tekrar tercih etmeleri ve tavsiye etmeleri “davranigsal niyet”

olarak isimlendirilmistir (99).
5.2. Arastirmanin Sorulari
Arastirmanin sorular1 asagidaki gibi siralanabilir;

- Saglik turistlerinin, Turkiye’yi tercih etmelerinde etkili olan faktorler

nelerdir?

- Saglik turistlerinin TUrkiye’yi tedavi icin tercih etmeleri demografik

ozelliklere gore farklilik gostermekte midir?

- Saglik turistlerinin davranigsal niyetleri, tercih etme faktorleri ve

demografik ozellikler ile iliskili midir?

5.3. Arastirmanin Tasarim

Bu calismada kesitsel aragtirma yontemi kullanilmis olup 6zel afiliye bir
hastaneyi 01.07.2016-01.08.2016 tarihlerinde saglik turizmi amaciyla ziyaret edenler ile
gergeklestirilmistir.

5.4. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Istanbul ilinde bulunan 6zel bir (iniversite hastanesinde
tedavi amaciyla gelen yabanci uyruklu hastalar olusturmaktadir. Caligmanin yapildig
donemde arastirmanin yapildig1 hastaneye ayda yaklasik ortalama 1000 hasta geldigi

tespit edilmistir. % 5 hata % 5 sapma ile en az 284 saglik turisti ile ¢aligilmasi uygun
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bulunmustur. Calisma, 01.07.2016-01.08.2016 tarihleri arasinda ¢alismay1 kabul eden,
kolayda orneklem yontemi ile 284 kisiyle gerceklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklemi
123'0 (%43.3) kadin, 161'i (%56.7) erkek olmak (izere toplam 284 hastadan meydana
gelmektedir.

5.5. Arastirmanin Simirhihiklar

Bu arastirmanin orneklemi yalmzca Istanbul ilindeki 6zel bir {iniversite
hastanesine tedavi amaciyla gelen 01.07.2016-01.08.2016 tarihleri arasinda ¢alismay1

kabul eden yabanci uyruklu hastalar1 kapsamaktadir.
5.6. Veri Toplama Araclar

Veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilmigtir. Anketin hazirlanmasinda
daha oOnce yapilan calismalardan yararlanilmis olup bu calismalarda kullanilan
anketlerden olusturulmustur (50,64,67,68,69). Anket genel hatlariyla 4 bolimden
olugmaktadir. Birinci boliimde turistlerin ¢esitli demografik 6zelliklerine iliskin sorular
yer almaktadir. Anketin ikinci boliimiinde turistlerin Tirkiye’yi tercih etme nedenlerini
belirlemeye yonelik olarak 22 adet 5’li Likert tipinde soru bulunmaktadir. Ugiincii
bolimde tedavi gorulen hastaneyi tekrar tercih etme ve tavsiye etme durumuna iliskin
soru yer almakta iken dordiincu ve son bolimde ise Turkiye’yi tekrar tercih etme ve
tavsiye etmeye iliskin sorular yer almaktadir (Ek-1). Terciiman esliginde ve arastirmaci
ile yliz yiize anket yontemi ile veriler toplanmistir. Bu nedenle ¢alisma dis1 birakilan

gecersiz anket bulunmamaktadir.

Sorulara yapilan agiklayic1 faktor analizi ve cronbach’s alpha givenilirlik analizi ile

faktorler olusturulmus ve sorularin giivenilir oldugu bulunmustur.

5.7. Verilerin Analizi

Arastirmada tanimlayici istatistikler olarak ortalama, standart sapma ve yuzde
dagilimlar verilmistir. Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigin tespit etmek
icin Kolmogrov-Smirnov ve Shaphiro-Wilk testleri ve grafiksel yontemlerden
yararlanilmistir. Calismada, faktoér analizi, Cronbach’s Alpha guvenilirlik analizi,

bagimsiz Orneklem t testi, coklu gruplarin karsilastiriimasinda ise tek yonlu varyans
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analizi (One Way ANOVA) kullanilmistir. Elde edilen sonuglar 0,05 anlamlilik
dizeyinde degerlendirilmistir. Ayrica, spearman korelasyon analizi ve regresyon analizi
yapilmistir. Elde edilen sonuclar 0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
Aragtirma neticesinde elde edilen veriler IBM SPSS 22.0 (Statistical Package for Social

Sciences) programiyla analiz edilmistir.
6. BULGULAR

6.1. Demografik Ozelliklere Iliskin Bulgular

Calismaya edilen yabanci turistlerin demografik 6zelliklerine iliskin bulgular

asagida tablolar halinde verilmistir.

Tablo 6.1.1. Saglik Turistlerinin demografik 6zelliklerine iliskin bulgular

n Yuzde (%)

Cinsiyet Kadin 123 43.3
Erkek 161 56.7

20-25 67 23.6

26-30 33 11.6

Yas 31-35 30 10.6
36-40 70 24.6

41 ve lzeri 84 29.6

Bekar 108 38.0

Medeni Durum Evli 148 52.1
Bosanmis 28 9.9

Tlkokul 63 22.2
Ortaokul 27 9.5

Egitim Diizeyi Lise 70 24.6
Universite 102 35.9
Lisansustii 22 7.7

Cocuk Evet 121 42.6
Hayir 163 57.4

Ev Evet 126 44.4
Hayir 158 55.6

Evet 135 475

Araba

Hayir 149 52.5

Avrupa 48 16.90

Ulke Orta Dogu 229 80.63
Diger 7 2.47

N Minimum  Maksimum Ortalama Ss (%)
Gelir 284 502.00 30.681 3816.50 3034.70
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Yapmis oldugumuz galismaya toplam 284 yabanci saglik turisti katilmis olup
bunlardan 161’1 (%56.7) erkek iken geri kalan 123’0 ise (%43.3) kadin (Tablo 6.1.1.).

Calismaya katilan saglik turistlerinden %29.6’s1 41 yas ve Uzerinde iken
%24.6’s1 36-40 yas arasinda, %23.6’s1 20-25 yas arasinda, %11.6’s1 26-30 yas arasinda
ve %10.6’s1 31-35 yas arasindaydi.

Calismaya katilan saglik turistlerinden %52.1°1 evli, %38’ bekar iken %9.9°u da

bosanmuistir.

Saglik Turistlerinden %35.9°u Universite mezunu iken %24.6’s1 lise, %22.2’si

ilkokul, %9.5’i ortaokul, %7.7’si de lisansustll mezunuydu.

Calismaya katilan saglik turistlerinden %57.4’0i gocuk sahibi degil iken %42.6’s1
ise cocuk sahibiydi.

Calismaya katilan saglik turistlerinden %44.4°U kendine ait bir eve sahip iken
%355.6’s1 ise ev sahibi degildi.

Calismaya katilan saglik turistlerinden %47.5’nin kendine ait arabasi var iken

%52.5’inin ise arabasi yoktu.

Calismaya katilan saglik turistlerinden buyik bolimuani (%80.63) Orta Dogu
ulkelerinden gelenler olusturmakta iken %216.9’unu Avrupa ulkelerinden gelenler,

%2.47’sini de diger iilkelerden gelenler olusturmaktaydi.

Calismaya katilan saglik turistlerinden 1151 (%40.5) yiksek, 113’0 (%39.8)
orta, 56’s1 (%19.7) da diisiik gelir diizeyine sahipti (Tablo 11).

Tablo 6.1.2.Turistlerin daha 6nce Turkiye’ye gelme durumuna gore dagilimi

n Yiizde (%)
Daha Once Evet 219 77.1
Tirkiye’ye Hayir 65 22.9
Gelinme Durumu Toplam 284 100.0

Calismaya katilan saglik turistlerinden 219’u (%77.1) daha Onde Turkiye’ye
geldigini, 65’1 (%22.9) ise gelmedigini ifade etmistir (Tablo 6.1.2.).
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Tablo 6.1.3. Saglik Turistlerinin gelmeden 6nce baska tilkeleri arastirma durumlarina
gore dagilimi

n Yizde (%)
Baska Ulkeleri Evet 29 10.2
Aragtirma Hayir 255 89.8
Durumu Toplam 284 100.0

Calismaya katilan saglik turistlerinden 29°u (%210.2) Turkiye’ye gelmeden 6nce
bagka alternatif ilkeleri arastirdiklarini, 255’1 (%89.8) ise baska (lkeleri
arastirmadiklarini ifade etmistir (Tablo 6.1.3).

6.2. Tlrkiye'yi Tercih Etmelerinde Etkili Olan Kriterlere Iliskin Bulgular

Tablo 6.2.1 Saglik Turistlerinin saglik turizmi agisindan Turkiye’yi tercih etme
nedenleri.

Ortalama | Ss | Medyan

Uluslararas1 Akreditasyon 284 3.70 1.18 4.00
Birinci sinif doktor, hemsire ve saglik personeli 284 4.39 .65 4.00
Yiksek teknolojiye sahip medikal ekipmanlar 284 4.35 71 4.00
Hizli hizmet 284 4.35 .65 4.00
Miikemmel hasta bakimi 284 4.37 .66 4.00
Mukemmel olanaklar/kolayliklar 284 4.34 .66 4.00
Miikemmel tibbi bakim araliklar1 284 4.32 .66 4.00
Uygun tibbi tedavi maliyeti 284 4.28 .78 4.00
Daha ucuz doktor ve harclar/vergiler 284 4.20 .85 4.00
Verilen paranin karsiligi 284 4.34 .65 4.00

Tibbi tedavinin yani sira seyahat masraflari yurtiginde oldugundan 284 4.15 81 4.00
daha ucuz

T1bbi tedavinin yani sira seyahat masraflar alternatif diger 284 4.13 91 4.00
ulkelerden daha ucuz

Tibbi tedavi sonrasi ekonomik seyahat turlar 284 3.75 1.21 4.00
Havaalani hizmetleri ve vize uzatimi gibi ekstra hizmetler 284 3.82 1.14 | 4.00
Cesitli tibbi tedavi paketleri icin &zel fiyatlar 284 4.01 1.03 4.00
Tedavi sonrasi iicretsiz/uygun fiyatli seyahat turlari 284 3.51 1.37 4.00
Dini ve kiiltiirel yakinlik 284 4.08 .98 4.00
Daha once gelen kisilerin tavsiyesi 284 4.23 .78 4.00
Saglik turizm acentelerinin dnerisi 284 3.96 1.04 | 4.00
Ulkenizdeki doktorlarin tavsiyesi 284 4.27 72 4.00
Bekleme siresinin olmamasi 284 4.20 79 4.00
Tiirkiye'nin turistik 6zelliklerinin fazla olmasi 284 3.35 1.35 4.00

Sorulardan elde edilen ortalama puanlar dikkate alindiginda saglik turistlerinin
Turkiye’yi tercih etmelerinde en fazla puan olan kriterin “Birinci sinif doktor, hemsire
ve saglik personeli oldugu (4,39+0,65) goriilmiistiir. Tiirkiye’yi tercih etmelerinde en az
puan alan kriterin ise “Turkiye’nin turistik 0zelliklerinin fazla olmasi”nin ortalama
(3.35%1.35) oldugu goriilmiistiir (Tablo 14)
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6.3. Tedavi Gorilen Hastaneyi ve Turkiye’yi Tercih ve Tavsiye Etme

Durumuna iliskin Bulgular

Bu sorular ¢alismada, saglik turistlerinin Turkiye’den ve hastaneden aldiklari
hizmetin toplam memnuniyetini Ol¢tiigi icin bu dort soru davranigsal niyet olarak

degerlendirilmis ve ¢calismanin bagimli degiskeni olarak alinmistir.

Tablo 6.3.1. Tedavi goriilen hastaneyi tekrar tercih etmeye iliskin diisiincelerin
dagilimi

n Yizde (%)
_ Kesinlikle Etmem 10 3.5
Tedavi Etmem 16 5.6
Hi‘;tr;r']‘zgl Fikrim Yok 70 24.6
Tercih Etme Ederim 123 43.3
Durumu Kesinlikle Ederim 65 22.9
Toplam 284 100.0

Calismaya katilan saglik turistlerine tedavi gordikleri hastaneyi tekrar tercih
edip etmeyecekleri soruldugunda saglik turistlerinden 65’1 (%22.9) kesinlikle tercih
edecegini, 123’1 (%43.3) tercih edecegini, 70’1 (%24.6) fikrinin olmadigini, 16’s1
(%5.6) tercih etmeyecegini, 10’u da (%3.5) kesinlikle tercih etmeyecegini ifade etmistir
(Tablo 6.3.1.). Bu bulgulardan da anlasilacagi iizere turistlerin biiyiikk ¢ogunlugu
hastaneden memnun kalmistir denilebilir.

Tablo 6.3.2. Tedavi goriilen hastaneyi baskalarina tavsiye etmeye iliskin
diistincelerin dagilimi

n Yizde (%)
Tedavi Kesinlikle Etmem 9 3.2
Gorllen Etmem 17 6.0
Hastaneyi Fikrim Yok 68 23.9
Tavsiye Ederim 113 39.8
Etme Kesinlikle Ederim 77 27.1
Durumu Toplam 284 100.0

Calismaya katilan saglik turistlerine tedavi gOrdiikleri hastaneyi baskalarina
tavsiye edip etmeyecekleri soruldugunda saglik turistlerinden 77’si (%27.1) kesinlikle
tavsiye edecegini, 113’1 (%39.8) tavsiye edecegini, 68’1 (%23.9) fikrinin olmadigini,
17’si (%6) tavsiye etmeyecegini, 9’u (%3.2) da kesinlikle tavsiye etmeyecegini ifade
etmistir (Tablo 6.3.2.).
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6.4. Tlrkiye'yi Tercih ve Tavsiye Etme Durumuna iliskin Bulgular

Tablo 6.4.1. Tiirkiye’yi tekrar tercih etmeye iliskin diislincelerin dagilimi

n Yizde (%)
Kesinlikle Etmem 4 14
ey Etmem 10 3.5
nggii(f:ylgt%le Fikrim Yok 13 4.6
Durumu Ederim 137 48.2
Kesinlikle Ederim 120 42.3
Toplam 284 100.0

Calismaya katilan saglik turistlerine Tiirkiye’yi tedavi amaciyla tekrar tercih
edip etmeyecekleri sorusu sorulmus olup verilen yanitlarin dagilimi Tablo 6.4.1.’deki
gibidir. Tablodan da goriilecegi lizere saglik turistlerinden 120’si (%42.3) Turkiye’yi
kesinlikle tekrar tercih edecegini, 137’si (%48.2) tercih edecegini, 13’1 (%4.6) fikrinin
olmadigini, 10’u (%3.5) tercih etmeyecegini, 4’0 de (%1.4) Kkesinlikle tercih
etmeyecegini ifade etmistir. Verilen yanitlardan da anlasilacag {izere ¢alismaya katilan

saglik turistlerinin % 90,5’i Tirkiye’den memnun kalmistir denilebilir.

Tablo 6.4.2.Tiirkiye’yi baskalarina tavsiye etmeye iliskin diisiincelerin dagilimi

n Yizde (%)
Kesinlikle Etmem 4 1.4
Tirkiye’yi Etmem 11 3.9
Tavsiye Fikrim Yok 15 5.3
Etme Ederim 131 46.1
Durumu Kesinlikle Ederim 123 43.3
Toplam 284 100.0

Calismaya katilan saglik turistlerine Tlrkiye’yi tedavi amaciyla bagskalarina
tavsiye edip etmeyecekleri soruldugunda saglik turistlerinden 123’0 (%43.3) kesinlikle
tavsiye edecegini, 131’1 (%46.1) tavsiye edecegini, 15’1 (%5.3) fikrinin olmadigini, 11’1
(%3.9) tavsiye etmeyecegini, 4’1 (%1.4) de kesinlikle tavsiye etmeyecegini ifade

etmistir (Tablo 6.4.2.).
6.4.3. Faktor Analizi Sonuglar:

Yapilan kaynak taramas: ile ziyaretgilerin gidecekleri tilkeleri segmekteki etkili

olan temel faktorlerin kalturel yakinlik, giiven, bakim kalitesi, maliyet, Diizenlemeler
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ve yasal cerceve, turistik Ozellikler, uzaklik, politik ve ekonomik atmosfer oldugu
belirlenmistir (4,69,70):

Yapilan faktor analizi ile kiiltiirel yakinlik-giiven, bakim kalitesi, maliyet,

turistik 6zellikler, diizenlemeler ve yasal cerceve olmak (zere 5 faktor olusmustur.

Bekleme siresi sorusu ¢ikarilmaistir.

Tablo 6.4.3. Faktor analizi sonuglari

KMO-

Sorular Ortak Barlett Agiklanan | Cronbach's
Varyans Testi Varyans Alpha
17)Dini ve kiiltiirel yakinlik. (17) 071
Kulturel | 18)Daha 0nce gelen kisilerin tavsiyesi (17)
0,78 0,72
Yakinhk- (p<0,01) 0,68 0,83
Glven 19) Sagli turizm acentelerinin onerisi (17) 0.6 ’
20)Ulkenizdeki doktorlarin tavsiyesi (17) 0.64
2)Birinci sinif doktor, hemsire ve saglik
. 0,78
personeli (33)
3)Yiksek teknolojiye saglik medikal 0.81
ekipmanlar bakimi (26) ’
o . 0,87
Bakim kalitesi | 4)Hizl1 hizmet (33) 0,87 (p<0,01) 0,79 0,93
5)Miikemmel hasta bakimi (26) 0,82
7)Miikemmel tibbi bakim araliklar1 bakimi
0,66
(26)
8)Uygun tibbi tedavi maliyeti (43) 0,74
10)Verilen paranin karsiligi (43) 0,53
. 11)T1ibbi tedavinin yani sira seyahat masraflari 0,83
Maliyet yurt i¢ginde oldugundan daha ucuz (43) 0,83 (p<0,01) 0,68 0.87
12)T1bbi tedavinin yani sira seyahat masraflari 0.77
alternatif diger lilkelerden daha ucuz (26) ’
15)Cesitli tibbi tedavi paketleri icin 6zel 0.54
fiyatlar (40) '
Turistik 13)T1bbi tedavi sonras1 ekonomik seyahat 0,72
Ozellikler | turlar1 (40) 0,76 (p<0,01) 0,76 0,81
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16)Tedavi sonrasi licretsiz/uygun fiyath 0.73
seyahat turlar1 (40) '
22)Tulrkiye'nin turistlik 6zelliklerinin fazla
0,81
olmasi (26)
1)Uluslararas1 Akreditasyon (26) 0,41
Duzenlemeler | 6)Milkemmel olanaklar/kolayliklar (26) 0,62
0,70
ve Yasal (p<0,01) 0,6 0,74
Cerceve | 9)Daha ucuz doktor ve harclar/vergiler (26) 0,68 '
14)Havalimani hizmetleri ve vize uzatimi gibi 0.68
ekstra hizmetler (26) ’
Hastaneyi Tercih etme (26) 0,75
5 | Hastaneyi bagkalarina tavsiye etme (43) 0,76
a‘l’\lriayr:fsa 0,69(p<0,01)| 0,75 0,89
Turkiye'yi tercih etme (43) 0,75
Turkiye'yi baskalarina tavsiye etme (17) 0,75

Verilerin faktor ¢dziimlemesine uygun olup olmadigimi belirlemek amaciyla
KMO (Kaiser — Meyer - Olkin) ve Bartlett testleri uygulanmistir. KMO degerleri, kritik
deger olarak kabul edilen .70’in tizerindedir. Faktorler icin hesaplanan Bartlett
Kiresellik Testi ise 0,01 diizeyinde anlamlidir. Bu iki test sonucu verilerin faktor analizi
yapabilmesi i¢in ¢alisilan 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli oldugunu ve verilerin normal

dagilima sahip oldugunu gostermektedir (71).

Olgegin giivenirligi degerlendirilirken Cronbach’s Alpha glvenirlik Kkatsayisi
kullanilmistir.  Cronbach’s Alpha Katsayisinin degerlendirilmesinde kullanilan
degerlendirme kriteri su sekilde yorumlanmistir (72):

0,00 < a < 0,40 ise dlgek giivenilir degildir.

0,40 < 0. < 0,60 ise 6lgek diisiik glivenilirliktedir.

0,60 < a < 0,80 ise 6lcek oldukca glvenilirdir.

0,80 < a < 1,00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir 6lgektir.

Tablo 6.4.3. Faktor analizi sonuglart
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Tablo 6.4.4. Ulkemizi tercih etme ile iliskili olan faktorlerin Tanimlayici
istatistikler tablosu

Faktorler n min Maks Ortalama Sézr;(rj]?;t
Kiiltiirel Yakinlik 284 1 5 4,14 73
Bakim Kalitesi 284 2 5 4,36 ,59
Maliyet 284 2 5 4,19 ,69
Turistik Ozellikler 284 1 5 3,54 1,15
DuzenIeg\wlfrlee(;g;s/zln(;ergeve 284 5 5 4,02 74
Davranissal Niyet 284 1 5 4,03 0,79

Tablo 6.4.4. incelendiginde en yiiksek ortalama puanin “bakim Kkalitesi” alt
boyutundan elde edildigi (Ort. 4.36+0.59), bunu sirasiyla 4.19+0.69 ortalama ile
maliyet, 4.14+0.73 ortalama ile Kkultirel yakinlik, 4.02+0.74 ortalama ile
duzenlemeler/yasal cerceve/akreditasyon ve 3.54+1.15 ortalama ile turistik ézelliklerin

takip ettigi goriilmektedir. Davranigsal niyetten aldiklar1 puanlar ise 4,03+0,79°dur.

Tablo 6.4.5. Cinsiyete gore turistlerin ulkeleri tercih etme nedenlerinin
karsilastirilmasi

Faktorler Cinsiyet| n |Ortalama Starea t p
Sapma
Kiiltiirel Yakinlik Kadin |123 4,17 g7
Erkek [161 4,11 71 72| 047
Bakim Kalitesi Kadmn |[123 4,39 ,62
Erkek |161 4,34 ,58 73| 046
Maliyet Kadm |123 4,15 73
Erkek [161] 4,21 66 -71] 048
Turistik Ozellikler Kadin |123| 3,75 1,13 2 70| 0.007%
Erkek |161 3,38 1,14 ’ ’
Duzenlemeler/Yasal Kadin |123 4,13 ,76
Cerceve/Akreditasyon Erkek [161 3,94 72 2,101 0,036*
) Kadin |123 4,18 0,72
Davranigsal Niyet Erkek 1161 3.01 0.82 2,84 {0,005**

*p<0,05 **p<0,01

Cinsiyete gore iilkeleri tercih etme nedenlerinin farklilik arz edip etmedigini
belirlemek i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t testi istatistiksel analiz neticesinde kadin
turistlerin turistik o6zellikler 3,75+1,13 ve dizenlemeler/yasal cerceve/akreditasyon
konularinda 3,58+1,14 erkeklerin turistik ozellikler 3,38+1,14 ve diizenlemeler/yasal
cerceve/akreditasyon  3,94+0,72 ve  gore anlamli  derecede  yiiksektir
(t=2,70;p<0,01;t=2,10;p<0,05). Kadinlarin ortalama davranigsal niyet puanlarinin
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4,18+0,72 ise erkeklerden 3,91+0,82 istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu
gorulmektedir (t=2,84;p<0,01) (Tablo 6.4.5.).

Tablo 6.4.6. Medeni duruma gore turistlerin Ulkeleri tercih etme nedenlerinin
karsilastirilmasi

Faktorler Medeni n | Ortalama Standart t p
Durum Sapma
Kiltiirel Yakinlik Bekar | 136 4,28 72 323 | 0.001%*
Evli |148 4,01 72 ’ ’
Bakim Kalitesi Bekar |136 4,49 ,56
Evii |148| 424 60 | 362 |p<0.001
Maliyet Bekar |136 4,30 ,70 261 | 0.01%
Evli |148 4,09 ,67 ’ ’
Turistik Ozellikler Bekar |136| 3,82 1,14
Evii |148| 3,29 111 | 398 |p<0.001
Dizenlemeler/Yasal Bekar | 136 4,20 71
Cerceve/Akreditasyon Evli |148] 3,86 74 3,92 | p<0,001
D ) Bekar |136 4,14 0,83 N
avranigsal Niyet EVvii 1148 3.92 0.74 2,377|0,018

*p<0,05 **p<0,01

Medeni duruma goére saglik turistlerinin Tarkiye’yi tercih etme nedenlerinin
farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapmis oldugumuz bagimsiz drneklem
t testi neticesinde bekar saglik turistlerinin kiltirel yakinlik, bakim kalitesi, maliyet,
turistik 6zellikler, duzenlemeler/yasal cerceve/akreditasyon, davranigsal niyet alt
boyutlarindan evli saglik turistlerine gore anlamli sekilde daha yiiksek ortalama puan
aldiklar1 goriilmistiir (p<0.05) (Tablo 6.4.6.).
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Tablo 6.4.7. Egitim durumuna gore saglik turistlerinin Turkiye’yi tercih etme
nedenlerinin karsilastirilmasi

Faktorler g%lrtll;::w n |Ortalama Ségg?ﬁ: F p Farkhihik
Kiiltiirel Yakinlik ilkogretim | 90 3,98 75
Lise 70 4,13 712 3,896 | 0,021* (1--3)
Universite |124| 4,26 71
Bakim Kalitesi ko gretim | 90 4,22 ,64
Lise 70 4,28 ,60 7,793 | 0,001** ggg
Universite | 124 4,51 ,52
Maliyet flkogretim | 90 | 4,05 75
Lise 70 4,16 ,65 3,833 | 0,023* | (1--3)
Universite |124| 4,31 ,66
Turistik Ozellikler ilkogretim | 90 3,08 1,15
Lise 70| 356 | 108 |13.255|p<0,001 83
Universite | 124 3,87 1,09
Diizenlemeler/Yasal ilkogretim | 90 3,75 71
Cerceve/Akreditasyon Lise 70 4,02 69 11,373 | p<0,001| (1--3)
Universite | 124 | 4,22 73
flkogretim | 90 | 3,70 0,76 (1-3)
Davranigsal Niyet Lise 70 3,95 0,84 |17,532|p<0,001 | (2--3)
Universite |124| 4,30 0,68

*p<0,05 **p<0,01

Egitim duzeyine gore saglik turistlerinin Tirkiye’yi tercih etme nedenlerinin
farklilik arz edip etmedigini belirlemek i¢in yapmis oldugumuz Tek yonli ANOVA
Onemlilik testine gore kiiltiirel yakinlik boyutunda anlamli farklilik goriilmustiir
(F=3,896; p<0,05). Universite mezunlarina gore kiiltiirel yakilik faktorii 4,26+0,71
ilkogretim mezunu 3,98+0,75 olanlardan anlamli derecede yiiksektir. Bakim kalitesi
boyutunda anlamli farklilik gériilmiistiir (F = 7,793; p<0.001). Universite mezunlarina
gore bakim kalitesi faktoru 4,51+0,52 ilkdgretim mezunu 4,22+0,64 ve lise
mezunlarindan 4,28+0,60 anlamli derecede daha yiiksektir. Maliyet boyutunda anlaml
farklilik goriilmiistiir (F = 3,833; p<0,05). Universite mezunu olanlara goére maliyet
faktori 4,31+0,66 ilkogretim mezunlarindan 4,05+0,75 anlamh derecede daha
yuksektir. Turistik Ozellikler boyutunda anlamli farklilik goriilmistir (F = 13,255;
p<0.001). Universite mezunu olanlarin turistik 6zellikler faktoriine 3,87+1,09 ilkokul
mezunu olanlardan 3,08+1,15 ve lise mezunu olanlardan 3,56+1,08 anlaml: sekilde daha
fazla 6nem vermektedir. Dlzenlemeler/yasal ¢erceve/akreditasyon boyutunda anlamli
farklilik ~ goériilmiistir (F = 11.373; p<0.001). Universite mezunu olanlar
duzenlemeler/yasal cerceve/akreditasyon faktoriine 4,22+0,73 ilkdgretim mezunlarina
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gore 3,75+0,71 daha fazla onem vermektedir. Universite mezunlarmin davranigsal niyeti

ilkogretim ve lise mezunlarindan anlamli derecede yiiksektir (Tablo 6.4.7).

Tablo 6.4.8. Yasa gore turistlerin Turkiye’yi tercih etme nedenlerinin
karsilastirilmast

Boyutlar Yas Gruplari n ort SS F p Farkhihk

Kultirel 20'lerinde 100 4,29 0,75
yakinhk/giiven 30'larinda 100 4,14 0,70 | 4897 | 0008 | 1ve3

40+ 84 3,96 0,71

Bakim kalitesi 20'lerinde 100 4,50 0,62
30'larinda 100 4,31 0,59 4,492 0,012 1ve3

40+ 84 4,26 0,55

Maliyet 20'lerinde 100 4,31 0,68
30'larinda 100 4,20 0,66 3,983 0,020 lve3

40+ 84 4,03 0,72

Turistik 20'lerinde 100 3,96 1,04
Ozellikler 30'larinda 100 3,63 1,10 | 21,069 | p<0,001 | 1ve3

40+ 84 2,94 1,09

Duzenlemeler ve 20'lerinde 100 4,23 0,71
Yesal Cerceve 30 Tarinda 10 | 406 | 072 | 10863 | p<ooo |13° 31

40+ 84 3,74 0,72

Davranissal 20'lerinde 100 4,36 0,72
Niyet 30'arinda 100 3,96 0,77 | 17,487 | p<0,001 1;";’/5;"*

40+ 84 3,72 0,75

Yasa gore saglik turistlerinin Tulrkiye’yi tercih etme nedenlerinin farklilik arz
edip etmedigini belirlemek igin yapmis oldugumuz Onemlilik testine gore kiiltiirel
yakinlik boyutunda anlamli farklilik goriilmiistiir (F=4,897; p<0,05). 20’li yaslarda
olanlara gore kultlrel yakinlik faktorii (4,29+0,75) 40 yas Ustl (3,96+0,71) olanlardan
anlaml1 derecede yiiksektir. Bakim kalitesi boyutunda anlamli farklilik goriilmiistiir (F =
4,492; p<0.05). 20’li yaslarda olanlara gore kiiltiirel yakinlik faktorii (4,50+0,62) 40 yas
Ustu (4,26+0,55) olanlardan anlamli derecede yuksektir. Maliyet boyutunda anlamli
farklilik gortlmistiir (F = 3,983; p<0,05). 20’li yaslarda olanlara gore kiiltiirel yakinlik
faktort (4,31+0,68) 40 yas istii (4,03+£0,72) olanlardan anlamli derecede yiiksektir.
Turistik 6zellikler boyutunda anlamli farklilik goriilmistiir (F = 21,069; p<0.001). 20’li
yaslarda olanlara gore kiiltiirel yakinlik faktori (3,96+1,04) 40 yas tstl (2,94+1,09)
olanlardan anlamli derecede yiiksektir. Diizenlemeler/yasal ¢erceve/akreditasyon
boyutunda anlamli farklilik goriilmistiir (F = 10,863; p<0.001). 20°li yaslarda olanlara
gore kiiltiirel yakinlik faktori (4,23+0,71) 40 yas tstii (3,74+0,72) olanlardan ve
30’larinda olanlarin (4,06+0,72) 40 yas {istii (3,74+0,72) olanlardan anlamli derecede
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yuksektir. Davranigsal niyet alt boyutunda anlamli farklilik goriilmistir (F = 17,487;
p<0.001). 20’li yaslarda olanlarin (4,36+0,72) 30’lu yasta olanlardan (3,96+0,77) ve
30’lu yasta olanlarin (3,96+0,77) 40 yas ve iizerindekilerden (3,72+0,75) anlaml

derecede yiiksektir (Tablo 6.4.8).

Tablo 6.4.9. Ev sahibi olma durumuna gore turistlerin Turkiye’yi tercih etme

nedenlerinin karsilastirilmasi

Faktorler Ev n Ortalama Standart p

Sapma

Kiiltiirel Yakinlik Evet | 126 4,14 ,69
-04 | 96

Hayir | 158 4,14 76

Bakim Kalitesi Evet | 126 4,32 ,60
-1,01 | ,31

Hayir | 158 4,39 59

Maliyet Evet | 126 4,16 71
-71 | ,48

Hayir | 158 421 ,68

Turistik Ozellikler Evet | 126 3,44 1,18
-1,32 | ,19

Hayir | 158 3,62 1,12
Diizenlemeler/Yasal Cerceve/Akreditasyon Evet | 126 3,99 7 63 | 52
Hayr | 158 | 4,05 72 R
. Evet | 126 4,00 0,76 -0,39 | 0,70

Davranigsal Niyet
Hayir | 158 4,04 0,81

Calismaya katilan saglik turistlerinin

ev sahibi olup olmamalarina gore

Turkiye’yi tercih etme nedenleri arasinda fark olup olmadigini belirlemek icin yapmis

oldugumuz bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda gruplar arasinda anlamli bir fark

saptanmamustir (p>=0,05). (Tablo 6.4.9).

Tablo 6.4.10. Daha once Turkiye’ye gelip gelmeme durumuna goére saglik
turistlerinin Turkiye’yi tercih etme nedenlerinin karsilastiriimasi

Faktorler Gelme n | Ortalama Standart t p
durumu Sapma
Kiiltiirel Yakinlik Evet 219 4,08 714
-2,726 | 0,006**
Hayir 65| 4,35 752
Bakim Kalitesi Evet 219 4,29 ,610
-3,428 | p<0,001
Hayir 65 457 ,482
Maliyet Evet 2191 411 ,703
-3,149| 0,02**
Hayir 65 4,42 ,595
Turistik Ozellikler Evet 219| 335 1,111
-5,419 | p<0,001
Hayir 65 4,18 1,045
Diizenlemeler/Yasal Evet 219 3,91 721 4771 | v<0.001
- - 3 < 3
Cerceve/Akreditasyon Hayr 65| 439 690 P
. Evet 219 3,92 0,74 -4,39 | p<0,001
Davranigsal Niyet
Hayir 65| 4,39 0,84
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Daha once Turkiye’ye gelip gelmeme durumuna gore saglik turistlerinin
Turkiye’yi tercih etme nedenleri arasinda fark olup olmadigini belirlemek i¢in yapmis
oldugumuz istatistiksel analiz neticesinde daha once Turkiye’ye gelmedigini ifade
edenlerin tim altboyutlardan anlamli sekilde daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmistiir
(p<0,05) (Tablo 6.4.10).

Tablo 6.4.11. Coklu karsilastirma testlerinde Orta Dogu Ulkelerinden gelen

saglik turistleri ile diger tilkelerden gelen turistlerinin davranislari ile karsilastirilmastir.

Ulke Std.

Faktorler gruplari N Mean Deviation t p

Kulturel yakinlik | Orta

glven Dogu 229 4,08 0,71
Ulkeleri -2,773 0,006
Diger 55 4,38 0,78

Bakim kalitesi Orta
Dogu 229 4,29 0,59
Ulkeleri -4,147 0,000
Diger 55 4,65 0,53

Maliyet Orta
Dogu 229 4,13 0,69
iilkeleri -3,145 | 0,002*
Diger 55 4,45 0,64

Turistik Orta

Ozellikler Dogu 229 3,37 1,17
lkeleri -5,357 p<0,001
Diger 55 4,25 0,71

Duzenlemeler Orta

ve Yasal Dogu 229 3,92 0,73

Cerceve tlkeleri -4,634 p<0,001
Diger 55 4,42 0,65

Davranissal Orta

Niyet Dogu 229 3,95 0,76
Ulkeleri -3,351 p<0,001
Diger 55 4,34 0,83

Ortadogu tilkelerinden gelen saglik turistleri ile diger iilkelerden gelen saglik
turistlerinin Turkiye’yi tercih etmelerinde etkili olan faktorler olan kdlturel yakinlik,
bakim kalitesi, maliyet, turistlik 6zellikler, diizenlemeler ve yasal ¢ergeve ve davranissal

niyet agisindan karsilastirildiginda anlamli farklilik oldugu goriilmektedir. (p<0,05)

Diger iilkeler kiiltiirel yakinlik, bakim kalitesi, maliyet, turistlik Ozellikler,
diizenlemeler ve yasal ger¢eve ve davranigsal niyet faktorleri agisindan orta dogu

tilkelerinden anlaml1 derecede yiiksek puan aldiklar1 gérilmektedir(Tablo 6.4.11.).
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6.5. Saghk Turistlerinin Ulke Seciminde Etkili Olan Faktorlerin
Davramssal Niyet Tle liskisi

Saglik turistlerinin davranigsal niyeti ile en yiiksek iligkili faktorlerin turistik
ozellikler (1=0,447;p<0,001). Iliskinin kuvvetine gore diger degiskenler ile iliskisi ise
duzenlemeler ve yasal cerceve(r=0,347;p<0,01), kiiltirel yakinlik giiven
(r=0,277;p<0,01), maliyet (r=0,223;p<0,01), bakim kalitesidir (r=0,16;p<0,01) (Tablo
6.5.1.).

Tablo 6.5.1. Saglik Turistlerinin Ulke Seciminde Etkili Olan Faktorlerin
Davranissal Niyet le iliskisi

Davranissal Kulturel yakinlik Duzenlemeler ve
Miyet giiven Bakim kalitesi Maliyet Turistik Ozellikler| Yasal Cerceve
Davranissal Niyet . " “ - “
1 27T 158 228 A4z 347
Kulturel yakinlik gliven w “ - w
1 620 705 616 JBE0
Bakim kalitesi . . .
1 i 447 697
Maliyet . .
1 603 816
Turistik Ozellikler .
1 755

Duzenlemeler ve Yasal
Cerceve 1
“p=0,01

Saglik turistlerinin davranigsal niyetlerini etkileyen faktorleri bulabilmek igin
cok degiskenli regresyon analizi yapildi. Analiz i¢in gerekli varsayimlar test edildi.
Davranigsal niyet ve faktor degiskenlerinin dagilimlarini simetrik hale getirebilmek icin
dogal logaritmasi alandi. Doniisiimden sonra bagimsiz degiskenler arasindaki iliskilerin

0,80’den fazla olmadigi bulundu.
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Tablo 6.5.2. Regresyon analizi bulgulari

Degiskenler | Katsay | Standar | Standardiz |t p % 95 guven arahg
1 t Hata e Katsayr

Sabit 55,252 | 15,988 3,456 | ,001 23,776 86,727

Kaltarel ,071 ,075 ,074 ,954 ,341 -,076 ,218

Yakinhk

Bakim -,173 ,076 -,176 -2,273 | ,024* | -,322 -,023

Kalitesi

Maliyet -,005 ,089 -,005 -,055 | ,956 -,179 ,170

Turistik ,216 ,073 ,250 2,961 | ,003** | ,072 ,360

Ozellikler

Duzenlemele | ,182 ,092 ,182 1,986 | ,048* ,002 ,363

r ve Yasal

Cerceve

Yas -10,824 | 2,806 -,196 -3,857 | p<0,00 | -16,349 -5,300
1

Egitim 6,592 1,701 ,192 3,876 | p<0,00 | 3,244 9,941
1

Ulke grup -7,362 | 5,641 -,066 -1,305 | ,193 -18,468 3,744

Daha o6nce | 14,020 | 5,419 ,133 2,587 | ,010* 3,352 24,687

tercih etme

Rkare=0,423 Diizeltilmis Rkare=0,404 F(9,274)=22, 294 p<0,001

*p<0,05

Yapilan analiz sonucuna gore, saglik turistlerinin davranigsal niyetlerini etkileyen
faktorler egitim durumu, yas (p<0,001), turistik Ozellikler (p<0,01), daha once
Turkiye’yi tercih etmeleri, bakim kalitesi, diizenlemeler ve yasal ¢erceve (p<0,05)
anlamli farklilik oldugu bulunmustur. Bakim kalitesi ve yas gruplar1 davranigsal niyet

ile ters iliskili oldugu bulunmustur.
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7. TARTISMA

Turizm, eski bir tabir ile “bacasiz fabrika” olarak nitelendirilmekte olan bir
sektordlir. Bu nedenle tim dinyada Ulkelerin gelir getiren sektorler anlaminda en
onemli gelir alanlarindan biridir. Turizm, birden fazla tir olan bir sektordiir ve son
yillarda en fazla O6ne ¢ikan, gelir getiren ve yatirnm yapilan tiirii saghik turizmidir.
Ulkemizin cografi konumunun yani sira turistik Ozelliklerinin fazla olmasi saglik
turizmi acisindan son derece onemli avantajlar saglamaktadir. Ulkemiz son yillarda
saglik turizminde ciddi bir ilerleme kaydetmis durumdadir. Diinyanin gelismis tilkeleri
ile es deger diizeyde saglik egitimli nitelikli saglik personeli, son teknoloji ile donaniml
akredite olan hastaneler saglik turizmi faaliyetleri icin gerekli olan butun yeterlilikleri
karsilamaktadir. Bu durumun yani sira gerek cografi konumu, gerckse de dogal, kiiltiirel
ve tarihi gilizellikleri ile son derece genis bir turistik altyapiya sahiptir. Son yillarda 6zel
hastane sayisindaki artigsa paralel olarak saglik alanindaki hizmetlerin kalitesinin, uzman
doktor ve saglik calisanlarinin, teknolojik imkanlarin da artmasi iilkemizin saglik

turizminde 6ne ¢ikmasini saglamis ve pek ¢ok iilkenin 6niine gegmistir (24).

Turkiye’deki saglik isgiicii ve hizmet Uretim maliyetlerinin Avrupa ulkelerine
kiyasla daha az maliyetli olmasindan dolay: saglik alaninda verilen hizmetlerin baska
tilkelerden saglik hizmeti alabilecek saglik turistine daha cazip gelmektedir. Bunlarin
yani sira bekleme siirelerinin de diisiikliigii yabancilarin tilkemizi tercih etmelerindeki
diger bir 6nemli etken olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Glnimizde Amerika’da implant
uygulamalari igin ortalama bekleme siiresi 6-8 hafta arasinda degismekte, Ingiltere’de
kalga protezi igin yaklasik 4-5 ay beklenmekte iken lkemizde ise belirtilen hizmetler 7-
10 gin icinde, yiksek kalitede ve oldukca diisiik fiyatlarla verilmektedir. Bilhassa
yurtdisinda yasayan gurbetci vatandaslarimizin cesitli kiltirel ve ailevi sebeplerden
Oturd Turkiye’de tedavi olmak istedikleri de yadsinamaz bir gercek olup bu durum da

Turkiye i¢in son derece iyi bir reklam araci olarak islev gérmektedir (74).

Ulkemizdeki hastaneler ABD ile karsilastirildiginda yaklasik %60-80 oraninda
bir fiyat tasarrufunun oldugu goriilmektedir. Diger bir ifadeyle yabancilarin iilkemizi
tercin etmelerindeki en 0©nemli etken tedavi masraflarinin genellikler kendi
tlkelerindeki fiyatlara gore son derece diisiik olmasidir. Ornegin ABD’de By-Pass
ameliyatinin maliyeti 70.000-133.000 dolar arasinda iken iilkemizde ise yaklasik 25.000
dolar duzeyindedir (24).
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Saglik turizmi alaninda uluslararasi akreditasyonun gerekliligi son yillarda 6n
plana ¢ikmistir. Bilhassa Avrupa iilkelerinde niifusun yaslanmasi, bazi1 hastaliklarin
tedavisi i¢in 6 ay ile 1 yil arasinda degisen bekleme sirelerinin olmasi géz oniinde
bulunduruldugunda tlkemizde akredite olan saglik kurum ve kuruluslarinin sayisinin

artmasi saglik turizmi potansiyelinin de artmasini saglamaktadir.

Yukarida belirtilen hususlarin yani sira hastanelerdeki altyapi ve teknolojik
donanimin yiiksek kalitede olmasi, doktor ve saglik hizmeti veren diger saglik
personellerinin Avrupa standartlarinda olmasi, iilkemizin dogal ve tarihi zenginligi,
Avrupa ve Ortadogu arasinda bir koprii gorevi gormesi, kaliteli turizm yonetimi,
otelcilik hizmet kalitesi, hastaneler tarafindan sunulan paket programlarin ¢esitliliginin
fazla olmasi gibi unsurlarin da iilkemizin yabancilar tarafindan tedavi amaciyla tercih

edilmesinde etkili oldugu sdylenebilir.

Ulkemizde saglik turizmindeki rekabet avantajlari asagidaki gibi siralanabilir

(75):

Hastanelerdeki altyap1 ve donanimin yiksek kalitede olmasi

- Doktor ve saglik hizmet verenlerin Avrupa standartlarinda deneyime ve

donanima sahip olmalari
- Diger iilkelere oranla daha ucuz olmasi
- Ulkenin dogal ve tarihi zenginligi
- Avrupa ile Asya arasinda bir koprii konumunda bulunmasi

- Kaliteli turizm yonetimi

Misafirperverlik

Saglik turizmi insanlarin tedavi veya cerrahi operasyon amaciyla denizasiri
seyahatlerindeki hizli artisa bagl olarak bir gorev seklinde ortaya ¢ikmis ve son derece
hizli bir gelisim kaydetmistir (76). Saglik turizmi baglaminda insanlar bulunduklari
ulkelerden ya da baska iilkelerden tibbin ¢ogu alanindan saglik hizmeti satin almak i¢in
saglik merkezlerine seyahat ederler. Zaman, kalite, maliyet gibi pek ¢ok unsurun

etkisine bagli olarak gerceklestirilen tibbi tedavi amagli bu tarz seyahatler saglik

71



turizminin Onemli bolimiinii teskil eder (77). Tip sektoriiyle turizm sektoriiniin
ortaklaga {irlin ve hizmet iiretmelerinin sonucuna saglik turizminin ortaya ciktigini

sOylemek yanlis olmaz (78).

Saglik turizmi tedavinin daha az maliyetli olmasi, tedavi icin bekleme siresinin
diger iilkelerdekine gore daha kisa olmasi ve kaliteli saglik hizmeti icin bir tGlkeden
baska bir iilkeye, ya da yasanilan lilkedeki saglik merkezlerine seyahat edilmesini
kapsar (79). Saglik hizmeti i¢in baska Ulkelere gidilmesi oldukga eski bir gegmise sahip
olmasina karsin saglik turizmi kavrami son 15-20 yilda ortaya ¢ikmis bir kavramdir

(80).

Saglik turizminde turist dncelikli olarak tedavi olma istedigi igerisindedir. Daha
sonra ise gidilen Ulkedeki turistik yerlerde bos zamanlarin1 degerlendirmek isterler (77).
Her gecen giin biiyiiylip gelisen saglik turizminin olugsmasinda gereken faktorlerin
cesitliligi ve kalitesi bakiminda Tiirkiye oldukga iyi bir potansiyele sahip ulkelerden
birisidir. Diinyanin farkli iilkelerinden pek ¢ok hasta tedavi amaciyla Tiirkiye'deki
saglik kuruluslarimi tercih etmektedirler. Teknolojik altyapi ve donanimlarinin yiiksek
kalitesinin yani sira tiim diinyaya nam salmis olan Tirk hekimleri tarafindan modern
yontemler ile gerceklestirilen operasyonlar Avrupa ve ABD'ye kiyasla Tiirkiye'de gok
daha ucuza mal olmaktadir ki bu da yabanci uyruklu insanlarin tedavi igin tilkemizi

tercih etmelerinde son derece etkilidir (77).

Insanlarin uluslararasi turizm hareketlerine yonelmesindeki etkenlerin basinda
kuskusuz saglik gelmektedir. Tarihin her doneminde tedavi amaciyla bagka iilke ya da
bolgelere seyahat edildigi goriilmektedir. Fakat giliniimiiz diinyasinda bu seyahatler
ciddi boyutlara ulasmis durumdadir (81).

Saglik turizmi pazarmin biiyiik bolimi Asya Ulkelerinin  hakimiyetindedir.
Bilhassa Hindistan son derece diisiik fiyatlar1 ile saglik turizminde Onemli yer
edinmigtir. Saglik turizmi pazarinda talep genel itibariyle Kuzey Amerika, Bat1 Avrupa
ve Ortadogu olmak iizere 3 bolgede yogunlasmakta iken bu bolgelerdeki talebin
destinasyonlara dagilimi agisindan; Avrupali turistlerin en ¢ok tercih ettikleri {ilkeler
Hindistan, Malezya ve Tayland'dir. Hi¢ siiphesiz saglik turizmi agisindan en 6nemli
bolge Asya'dir. Yilda ortalama 1.3 milyon medikal turist Asya kitasi iilkelerine tedavi

amaciyla seyahat etmektedir (82).
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Yapmis oldugumuz calismadan elde edilen veriler analiz edildiginde hastalarin
tercih noktasinda en fazla 6nem verdikleri konunun “Birinci smif doktor, hemsire ve
saglik personeli” oldugu, bunu sirasiyla “mikemmel hasta bakimi”, “miikemmel
olanaklar/kolayliklar”, “verilen paranin karsilig1” ve “miikemmel tibbi bakim araliklar1”
secenekleri takip etmektedir. Saglik turizmine yonelik hasta tercihleri Uzerine
gerceklestirilen calismalarda 6nemli sonuclar elde edilmis olup bu sonuclar genel olarak
calismamizdan elde edilen sonucglar1 destekler niteliktedir. Caballero-Danell ve
Mugomba (83) tarafindan yapilan ¢alismada saglik turizminin pazarlanmasinda sosyal
konular, Urtin, yasal gergeve, miisteriye yararlari, tanitim, hedef pazar, altyapi, iletisim
ve tesvik etme, dagitim kanallar1, sektordeki paydaslar gibi konularda kapsamli bilgilere
yer vermis olup akademik ve bilimsel ¢alismalarin sayisinin fazla olmamasmin ve
kiresel yasal bir dlizenlemenin bulunmamasinin saglik turizminin gelisimini istenilen
duzeyde saglamadigini ifade etmistir. TUrkiye glindemine girme tarihi oldukca yeni olan
saglik turizmiyle ilgili gelirlerin diinya genelinde ciddi bir dizeye ulagsmasi lilkemizde
de bu alanda girisimler bulunulmasina yonelik tesvikleri de beraberinde getirmistir.
Saglik turizmine yonelik planlamalar ve tesvik ¢alismalar1 Devlet Planlama Teskilati
(DPT) tarafindan verilmektedir. Bu baglamda bilhassa 0zel sektore yer tahsisi, yeni ise
baslayanlarin sigorta primlerinin énemli bir bolimind karsilama, gelir ve kurumlar
vergisi indirimi, gibi pek c¢ok tesvik yapildigi goriilmektedir. Yapmis oldugumuz
caligmadan elde edilen verilerin analizi neticesinde de saglik amaciyla gelen turistlerin
ulkemizde en az takip ettigi ikinci 6zelligin diizenlemeler/yasal cerceve ve akreditasyon
oldugu goriilmistiir. Doshi (84) tarafindan Malezya’daki 6zel hastanelere tedavi
amaciyla gelen turistlerin tiikketici davraniglari, motivasyon ve memnuniyet diizeylerini
tespit etmek amaciyla yapilan ¢alismada turistlerin motivasyonlar tizerinde etkili olan
baslica unsurlarin maddi deger, iin, saglik hizmetlerinin ¢esitliligi, kiiltiirel benzerlik,
uzaklik oldugunu, memnuniyet konusunda doktorlar, hemsireler, hastane ortami,
hastanenin imkanlar1 ve hizmetlerinin etkili oldugu bildirilmistir. Akin (63) tarafindan
i¢ saglik turizminde hastane tercihi tizerinde ektili olan faktorlerin belirlenmesi
amaciyla Istanbul’da gerceklestirilen galismada hastalarin hastaneyi tercih etmelerinde
en etkili faktorlerin tedavi gorilecek bransta uzman ekibin olmasi, hastanenin SGK ile
anlagmasinin olmasi, hastanede kullanilan teknolojik ekipmanlarin son teknoloji olmasi,
hastanede gorevli doktorlar icerisinde profesér, dogent gibi akademik kariyere sahip
olanlarin orani, hastanenin sigorta sirketleriyle anlasmasinin olmasi, hastanenin tedavi

ticretleri, hastanede alaninda tinlii doktorlarin olmasi, hastanenin 0zel odaya imkan
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saglamasi, hastanenin metro, metrobiis gibi toplu ulagim araglarina yakin olmasi,
hastanede gorevli doktor, hemsire ve saglik gorevli sayist gibi faktorler oldugu
bildirilmistir. Sridhar (85) tarafindan Hindistan’in medikal turistler tarafindan tercih
edilmesinde etkili olan faktorlerin, rekabet avantaji saglayan unsurlarin arastirilmasi
amaciyla yapilan g¢aligmada tercih etme Uzerinde fiyat avantaji, nitelikli saglik
calisanlari, sunulan imkanlar, pazarlama stratejilerinin basarilar1 gibi faktorlerin etkili
oldugu bildirilmistir. Yavuz (86) tarafindan Turkiye’de saglik turizmi hizmetleri
algisinin hasta ve miisteri memnuniyeti (zerindeki etkisinin belirlenmesi amaciyla
gergeklestirilen ¢alisma neticesinde kurumdan hizmet alan miisterilerin memnuniyetleri
tizerinde anlamli etkiye sahip olan faktorlerin danisma hizmetleri, kat hizmetleri,
kurumda ¢alisan personele durulan giiven hissi, kurumun fiyatlandirma politikalar1 ve
yOnetici tutumlarmin etkili oldugu bildirilmistir. Bergmark ve ark. (87) tarafindan
ABD’ye g6¢ etmis olan Meksika vatandaslarmin tedavi igin tekrar Meksika’ya
donmelerinin nedenlerini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada ABD’de sunulan
saglik hizmetinin basar1 orani, tedaviye erisim konusunda yasanilan zorluklar gibi
faktorlerin onemli etkiye sahip oldugu bildirilmistir. Mechinda ve ark. (88) tarafindan
Tayland’da medikal turistlerin sadakatinin tutumsal boyutunun arkasinda yatan
faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilan calisma neticesinde turistlerin bagliligi
Uzerinde en etkili faktoriin giiven ve memnuniyet oldugu bildirilmistir. Ricafort (89)
tarafindan Tayland’da gergeklestirilen ¢alismada medikal turistlerin Ulkeyi tercih
etmelerine etki eden faktorler incelenmistir. Yapilan calisma neticesinde turistlerin
ulkeyi tercih etmelerinde en 6nemli etkenin maddi faktorler oldugu, cinsiyet, meslek,
ziyaret sikliginin tilkeyi tercih ile anlamli bir iliskiye sahip olmadigi, buna karsin yas ve
ziyaret siklig1 bir arada degerlendirildiginde ise tercihler {lizerinde anlamli bir etkiye
sahip oldugu bildirilmistir. Makkannavar (90) tarafindan Hindistan’da gerceklestirilen
calismada medikal turistlerin tlkeyi tercih etmelerinde etkili olan en énemli faktorlerin
fiyat avantaji, bekleme siiresinin diger pek ¢ok iilkeye gore kisa olmasi, saglik hizmeti
kalitesi, kisiye Ozgli tedavi, devlet destegi, iletisim ve ulasim imkanlari, ilaglara
erisimde kolaylik gibi faktorler oldugu bildirilmistir. Moghimehfar ve Nasr-Esfahani
(91) tarafindan Iran’a kisirhik tedavisi amaciyla gelen medikal turistlerin destinasyon
seciminde etkili olan faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢aligmada destinasyon
tercihinde en 6nemli faktorin dini benzerlik oldugunu bildirmislerdir. Baukute (92)
Litvanya’da gergeklestirmis oldugu ¢alismada hiikiimetin diger iilkeler ile anlasmalar

yapmasi, ilkeye giris-¢ikislarda karsilagilan zorluklarin azaltilmasi, pazarlama ve
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tanitim stratejilerinin gelistirilmesi, {ilke igerisinde kiimelenmelerin desteklenmesi, 6zel
kamu hastaneleri, turizm acenteleri, sigorta sirketleri, havayolu ulagimi gibi hizmetlerin
farkli sektorlerle isbirliginin saglanmasi gibi uygulamalar ile medikal turizmin
gelismesine katkida bulunulacagimi bildirmistir. Froelich (93) tarafindan Isveg’te
gerceklestirilen ¢alismada saglik turizminde rekabet avantaji elde edilebilmesi ve tedavi
icin Ulkeye gelen turistlerin motivasyon faktorlerinin belirlenmesi i¢in yapilan ¢aligma
neticesinde fiyatlar, hizmete erisilebilirlik, hizmet kalitesi ve turistik aktiviteler ile
tedavinin beraber yiratilmesi gibi faktorlerin motivasyon iizerinde etkili oldugu tespit
edilmistir. Reddy (94) tarafindan Hindistan’a tedavi amaciyla gelen medikal turistlerin
motivasyon faktorlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alisma neticesinde baslica
motivasyon faktorlerinin hekim ve saglik tesislerinin kalitesi, fiyatlarin biit¢ceye uygun
olmasi, islem cesitliligine bagli olarak baska iilkelerde ulasilamayan ve ulasilmasi zor
olan tedavilerinin kullanilmasi oldugu bildirilmistir. Dyussembayeva (95) tarafindan
Istanbul’a Rus bolgesinden saglik turizmi amaciyla gelenlerin memnuniyet diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen ¢alismada hastalarin = Tiirkiye’yi tercih
etmelerinde etkili olan en 6nemli faktorlerin sirasiyla sagliklariyla ilgili kaygilarinin
Tiirkiye’de tedavi edilecegine yonelik Ongoriileri, Tirkiye’nin saghk turizminin
popiilerligi, Tiirkiye’nin turistik bir iilke olmas1 ve Turkiye’ye gelirken herhangi bir

vize gereksinimine ihtiya¢ duyulmamasi oldugu bildirilmistir.

Bununla birlikte Tiirkiye'de ve diinyada saglik turizmi ve hastalarin Tiirkiye'yi
tercih etme nedenlerinin tespit edilmesi amaciyla yapmis oldugumuz ¢alismadan elde
edilen sonuglar da yukarida belirtilen literatur ile paralellik arz etmekte olup yabanci
turistlerin Ulkemizi tercih etmelerindeki en 6nemli nedenin "birinci simif doktor, hemsire
ve saglik personeli" oldugu gorilmiistiir. Bununla birlikte ¢esitli degiskenlere gore
ulkemizi tercih etme nedenlerinin farklilasip farklilasmadigini tespit etmek igin yapilan

analizler neticesinde asagidaki sonuglar elde edilmistir:

Calismaya katilan turistlerin en fazla memnun kaldiklari konunun bakim kalitesi
oldugu, bunu sirasiyla  maliyet, kiiltirel  yakinlik, diizenlemeler/yasal
cerceve/akreditasyon ve turistik 6zelliklerin takip ettigi goriilmiistiir. Yapilan kaynak
taramasi ile ziyaretcilerin gidecekleri Ulkeleri segmekteki etkili olan temel faktorlerin
kiiltirel yakinlik, giiven, bakim kalitesi, maliyet, dizenlemeler ve yasal cercgeve, turistik

oOzellikler, uzaklik, politik ve ekonomik atmosfer oldugu belirlenmistir (5,70,71):
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Cinsiyete gore Turkiye’yi tercih etme nedenlerinin farklilik arz edip etmedigini
belirlemek icin yapilan istatistiksel analiz neticesinde kadin turistlerin turistik ozellikler
ve dizenlemeler/yasal cerceve/akreditasyon konularindan erkeklere gore anlamli
sekilde daha yiiksek ortalama elde ettikleri goriilmistiir. Yapilan caligmalarda
erkeklerin ¢ogunlukla maliyet konularina, kadinlarin ise bakim kalitesi ve turistik

Ozelliklere 6nem verdikleri bildirilmistir (90-94).

Bekar turistlerin kiiltiirel yakinlik, bakim kalitesi, maliyet, turistik 6zellikler,
duzenlemeler/yasal cerceve/akreditasyon alt boyutlarindan evli turistlere gore anlamli
sekilde daha yiksek ortalama puan aldiklar1 gorulmistir. Akin (63) tarafindan
gerceklestirilen ¢aligmada “hastanenin yatak kapasitesi”, “hastanenin 6zel odaya imkan
saglamas1”, ‘“hastanede kullanilan teknolojik ekipmanlarin son teknoloji olmas1”,
“hastanenin metro, metrobis gibi toplu ulasim araglarina yakin olmasi”, “hastanenin
sehrin merkezinde yer almasi”, “hastanenin SGK ile anlagmasmin bulunmas1”,
“Hastanede gorevli doktor, hemsire ve saglik gorevlisi sayisi”, “hastanenin tedavi
gorecegim bransta uzman ekibinin bulunmasi”, “hastanede gorevli doktorlar icerisinde
profesdr, dogent gibi akademik kariyere sahip olanlarin orani1”, “Hastanenin egitim ve
arastirma hastanesi olmasi”, “hastanenin 6zel hastane olmas1”, “radyo ya da internette
reklamlarmin yer almasi” faktorlerinin bekarlar tarafindan evlilere gore hastane

tercihinde anlaml1 sekilde daha etkili oldugu bildirilmistir.

Kiiltiirel yakinlik alt boyutunda ilkégretim mezunu olanlar ile {iniversite mezunu
olanlar arasinda farklilik oldugu, tiniversite mezunlarinin kiiltiirel yakinliga daha fazla
o6nem verdikleri; bakim kalitesi alt boyutunda ilkogretim mezunlar ile tiniversite
mezunlar1 arasinda ve ayn1 zamanda lise mezunlari ile liniversite mezunlar1 arasinda
fark oldugu, tniversite mezunlarinin bakim kalitesine daha fazla énem verdikleri;
maliyet alt boyutunda ilkégretim mezunlar1 ile tiniversite mezunlari arasinda fark
oldugu, tiniversite mezunlarinin maliyete daha fazla 6nem verdikleri; turistik 6zellikler
alt boyutunda ilkdgretim mezunlar ile tiniversite mezunlart arasinda ve ayni zamanda
lise mezunlar1 ile Universite mezunlar1 arasinda fark oldugu, {iniversite mezunlarinin
turistik ozelliklere daha fazla 6nem verdikleri; diizenlemeler/yasal cerceve/akreditasyon
alt boyutunda ilkogretim mezunu olanlar ile tGniversite mezunu olanlar arasinda farklilik
oldugu, Universite mezunlarinin diizenlemeler/yasal ¢ergceve/akreditasyona daha fazla

onem verdikleri gorilmiistiir. Akin (63) tarafindan yapilan c¢alismada ortadgretim
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mezunlarinin “hastanenin otoparkinin bulunmasi”ifadesi puaninin en yiksek, lisansust

mezunlarinin en disiik oldugu, “hastanenin yatak kapasitesi” ifadesi puaninin lisanstistii
mezunlardan anlamli sekilde daha yiiksek, ortadgretim mezunlarimin “hastanede
kullanilan teknolojik ekipmanlarin son teknoloji olmasi” ifadesi puaninin lisansustl

mezunlarindan anlamli sekilde daha diisiik oldugu bildirilmistir.

Calismaya katilan turistlere tedavi gordiikleri hastaneyi tekrar tercih edip
etmeyecekleri soruldugunda turistlerden 65’1 (%22.9) kesinlikle tercih edecegini, 123’1
(%43.3) tercih edecegini, 70’1 (%24.6) fikrinin olmadigini, 16’s1 (%5.6) tercih
etmeyecegini, 10°u da (%3.5) kesinlikle tercih etmeyecegini ifade etmistir. Bu
bulgulardan da anlasilacagi tizere turistlerin biiyiikk ¢ogunlugu hastaneden memnun

kalmistir denilebilir.

Calismaya katilan turistlere tedavi gordikleri hastaneyi baskalarina tavsiye edip
etmeyecekleri soruldugunda turistlerden 77’si (%27.1) kesinlikle tavsiye edecegini,
113’1 (%39.8) tavsiye edecegini, 68’1 (%23.9) fikrinin olmadigini, 17’si (%6) tavsiye

etmeyecegini, 9’u (%3.2) da kesinlikle tavsiye etmeyecegini ifade etmistir.

Turistlerden 120’si (%42.3) Tiirkiye’yi kesinlikle tekrar tercih edecegini, 137°si
(%48.2) tercih edecegini, 13’0 (%4.6) fikrinin olmadigimi, 10°u (%3.5) tercih
etmeyecegini, 4’0 de (%1.4) kesinlikle tercih etmeyecegini ifade etmistir. Verilen
yanitlardan da anlagilacagi ilizere c¢aligmaya katilan turistlerin neredeyse tamami

Turkiye’den memnun kalmistir denilebilir.

Calismaya katilan turistlere Tiirkiye’yi tedavi amaciyla baskalarina tavsiye edip
etmeyecekleri soruldugunda turistlerden 123’0 (%43.3) kesinlikle tavsiye edecegini,
131’1 (%46.1) tavsiye edecegini, 15’1 (%5.3) fikrinin olmadigini, 11’1 (%3.9) tavsiye
etmeyecegini, 4’1 (%]1.4) de kesinlikle tavsiye etmeyecegini ifade etmistir. Rus turistler

ne varmis???

Aydin (2017) tarafindan ¢ogunlugu Orta Dogu iilkelerinden olan 37 uluslararasi hasta
ile yapilan yiiz ylize goriisme sonucunda hastalarin % 83’iiniin kiiltiirel yakinliga, %
56’sinin diizenlemeler ve yasal cergeveye, % 62’inin bakim kalitesine, % 91’inin

maliyete 6nem verdigi bulunmustur(5).
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Calismaya katilan saglik turistlerinin Turkiye’yi se¢cmelerinde etkili olan faktorlerin
maliyet ile iliskisine baktigimizda en etkili faktoriin diizenlemeler ve yasal cerceve

oldugu goriilmektedir.

Calismaya katilan saglik turistlerinin Tirkiye’yi secmelerinde etkili olan faktorlerin
turistlik 6zellikler ile iligskisine baktigimizda en etkili faktorin duzenlemeler ve yasal

cergeve oldugu goriilmektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetlerinin dinya genelinde ge¢mis yillara oranla ulasilabilir olmasi
tim dinyada 6nemli bir kavram olarak saglik turizmini One ¢ikartmaktadir. Saglik
turizmi, globallesen saglik hareketleri tiirlerinden olup hem diinyada hem de tlkemizde
O6nemi her gecen gin daha da artmaktadir. Bu baglamda hastalarin memnuniyet
dizeylerini ve tercih nedenlerini arastiran ¢alismalarin sayisinda 6nemli bir artis oldugu
gortlmektedir. Tirkiye’de ve Diinyada saglik turizmi ve hastalarin Tirkiye’yi tercih
etme nedenlerini belirlemek amaciyla yapmis oldugumuz calisma neticesinde saglik
amaciyla iilkemize gelen yabanci turistlerin tilkemizi tercih ederken takip ettikleri en
onemli Ozelliklerin sirasiyla “bakim kalitesi”, “maliyet”, “kiiltiirel yakinlik”,

“dlzenlemeler/yasal cerceve/akreditasyon” ve “turistik 6zellikler” oldugu goriilmistir.

Turkiye'nin turizm potansiyeli goz 6ninde bulunduruldugunda diinyadaki en
fazla saglik turistinin hizmet aldigi Ulkelerden biri oldugunu soylemek yanlis olmaz.
Tum tlke geneli ulasilmak istenen hedef ile analiz edildiginde saglik turizmi diizeyinin
hala tam verimlilik esas1 ile ger¢eklesmemektedir. Rekabet avantajin1 ekonomik
maliyet esasli saglik hizmeti ile saglamaya c¢alisan iilkemizde hedeflenen geliri bu
sebepten otlri elde edememekteyiz. Bununla birlikte teknolojik altyapi ve saglik
personellerinin  Avrupa standartlarinda bilgi ve deneyime sahip olmalar1 yabanci
turistlerin tedavi amaciyla iilkemize gelmelerindeki en énemli etken olarak karsimiza
cikmaktadir. Akreditasyona sahip olan saglik isletme sayisindaki artis yabanci
turistlerin de dikkatini cekmekte olup her gecen giin tedavi amaciyla gelen turist
sayisinin artmasini saglamaktadir. Kaliteli saglik hizmeti hedefinden 6din vermeyerek
saglik hizmetinde surdurilebilirlik esasi gozetilmeye devam edildiginde Ulkemizdeki
saglik isletmelerinin saglik turizmi hizmeti kapasitelerinin daha da biiyliyecegi ve
bunun da iilke ekonomisine ciddi katki saglayacagini soyleyebiliriz. Bunlarin yani sira
nitelikli saglik personelinin sayisinin artirtlmasi ve saglik turisti ile kolaylikla iletisim
kurabilecek yabanci dil bilen calisanlarin bulunmasi da diger 6nemli faktorler arasinda
yer almaktadir. Saglik turizmi alaninda Tiirkiye'nin potansiyelinin degerlendirilebilmesi
icin yukarida da ifade ettigimiz gibi 6ncelikli olarak kalitenin artirilmasi gerekir. Bu
amac¢ dogrultusunda da hizmet ici egitimler ile kalite kiiltiiriniin tesis edilmesine

yonelik olarak ¢aliganlarin egitilmesi son derece 6nemlidir.

79



Yapmis oldugumuz c¢alisma neticesinde pazar pay sahip oldugu potansiyele
oranlar diisiik olsa da iilkemizin saglik turizmi alaninda biyime egiliminde oldugu
sOylenebilir. Ayn1 zamanda hem saglik hizmet bedellerinin diisilk olmasi, hem de
hizmet talep eden iilkelere fiziksel olarak yakin olusu dikkate alindiginda saglik turizmi
alaninda pazar paymnin ciddi oranda artirilabilecegi sOylenebilir. Hastanelerin genel
altyapt ve fiziksel kosullarimin genel olarak iyi oldugu sodylenebilir. Yine yapmis
oldugumuz ¢alismadan clde edilen sonuglar 1s18inda TuUrkiye’ye tedavi icin gelen
turistlerin verilen hizmetlerden memnuniyet dizeylerinin iyi oldugu, bununla birlikte
maliyetlerin diisiik, diizenlemeler/yasal ¢ergeve/akreditasyon konularinda iyi diizeyde
oldugu, buna karsin turistik 6zellikler konusunda ¢aligmaya katilan turistlerin yeterli
bilgiye sahip olmadigi, diger bir ifadeyle turizm potansiyeli son derece yiiksek olan
ulkemizin bu 6zelliklerinin yurt disinda yeterince tamitilmadigi soylenebilir burayi

Yeterli tanmitim ve ulasilabilirlik saglanmalidir.

- Ulkemizin diinyada saglik turizmini alaninda etkinliginin artirilabilmesi igin
turistlik ozellikler, dizenlemeler ve yasal cerceve/akreditasyona daha ¢ok
O6nem vermesi gerekmektedir.

- Her yas grubuna hitap eden saglik turizmi politikalar1 ve caligsmalari
yapilmasi1 gerekmektedir.

- Bakim kalitesi ve maliyet konularinda ¢aligmalarin kaliteyi diistirmeden daha
iyi seviyeye getirilmesi gerekmektedir.

- Basta hekimler olmak iizere saglik c¢alisanlarinin yabanci dil, kiiltiirel
farklilik  gibi  konularinda  egitim  diizenlenerek  bilgilendirilmesi
gerekmektedir.

- Tirk kiltiirtine yakin, ulasimi kolay ve ticari anlasmalari olan Glkeler
secilerek buradaki ¢alismalara yogunluk verilmelidir.

- Saghk turizmi alaninda hizmet veren kurumlar arasinda koordinasyon
saglanmali, akreditasyon gibi uluslararasi standartlara sahip hastane sayisinin
artirilmasina yonelik caligmalar yapilmalidir.

- Ulkemizi tercih etme olasilifi olan iilkelerin bireylerinin yasam tarzi
kapsamli sekilde arastirilmalidir.

- Caligmadan elde edilen sonuglarin nedenleri {izerine bir ¢aligma yapilarak

calisma daha da 6nemli hale getirilebilir.
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Calismanin gergeklestirildigi 6zel tiniversite hastanesi JCI tarafindan Akademik
Tip Merkezi Hastane Standartlart kapsaminda denetlenip gerekli kosullar1 sagladiktan
sonra onay alan ve diinya genelinde 32. siraya yerlesen ilk hastanedir. Fiziki
kosullarinin, nitelikli eleman sayisinin yeterli diizeyde olmasi, kullanilan teknolojinin
dunyadaki en ileri teknoloji olmasi, ¢alisanlarinin yabanci dil bilgisi diizeyinin yiksek
olmasi, sunulan hizmetlerin kalitesinin iist seviyede olmasi, ulasim imkaninin kolaylig

gibi pek cok neden ilgili hastanenin 6ne ¢ikmasini saglamaktadir.
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10. EKLER
Ek-1. Anket Formu
Cinsiyetiniz

() Kadin
() Erkek

Egitim Durumunuz

() lkokul

() Ortaokul

() Lise

() Universite

() Yuksek lisans/doktora

Medeni Durumunuz
() Bekar

() Evli

() Bosanmis

Cocugunuz var m?

() Evet
() Hayir

Kendinize ait eviniz var mi?

() Evet
() Hayir

Kendinize ait arabaniz var nm?

() Evet
() Hayir

Hangi tlkeden geliyorsunuz?..........c.cccevveiveennnne

Ayhik geliriniz nedir?.............cc.cooeinnn,



Daha 6nce medikal tedavi icin Turkiye'ye geldiniz mi?

() Evet
() Hayir

Tiirkiye'ye gelmeden dnce baska iilkeleri arastirip karsilastirma yaptimiz mi?

() Evet (Hangi Ulke veya GIKeler...........cccovvviiiniiiiieiccienn

() Hayr
Bu Hastane Hakkinda Bilgiye Nereden Ulastiniz?

() Internet

() Televizyon

() Gazete

() Akraba veya arkadaslar

() Dergi

() DIZer ..o

Turkiye’yi tercih ederken etkili olan Kriterlerin 5’li

degerlendiriniz.

likert oOlcege gore

Cok Onemli

Onemli

Biraz Onemli

Kismen Onemli

Onemsiz

1)Uluslararasi Akreditasyon

2) Birinci siif doktor, hemsire ve saglik personeli

3) Yuksek teknolojiye sahip medikal ekipmanlar

4) Hizli hizmet

5) Mukemmel hasta bakimi

6) Miikemmel olanaklar/kolayliklar

7) Mikemmel tibbi bakim araliklari

8) Uygun tibbi tedavi maliyeti

9) Daha ucuz doktor ve harclar/vergiler

10) Verilen paranin karsiligi

11) Tibbi tedavinin yani sira seyahat masraflar1 yurti¢inde
oldugundan daha ucuz

12) Tibbi tedavinin yani sira seyahat masraflar1 alternatif
diger iilkelerden daha ucuz

13) Tibbi tedavi sonras1 ekonomik seyahat turlar

14) Havaalan1 hizmetleri ve vize uzatimi gibi ekstra
hizmetler

15) Cesitli tibbi tedavi paketleri i¢in 0zel fiyatlar

16) Tedavi sonrasi {icretsiz/uygun fiyatli seyahat turlari
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17) Dini ve kultiirel yakinlik

18) Daha 6nce gelen kisilerin tavsiyesi

19) Saglik turizm acentelerinin Onerisi

20) Ulkenizdeki doktorlarin tavsiyesi

21) Bekleme siiresinin olmamast

22) Turkiye'nin turistik 6zelliklerinin fazla olmasi

Hastaneyle ilgili dUsiinceleriniz;

= £
] X =
O £ S| £ g
= @
S| 8| 5| E| =
X X
1) Tercih etme durumu
2) Baskalarina tavsiye etme durumu
Turkiye ile ilgili diisiinceleriniz;
£ £
@ X =
O £ S| £ g
= @
S| 8| 5| E| =
= w ~ =
c — c
-g I_L .g
X X

1) Tercih etme durumu

2) Baskalarina tavsiye etme durumu
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