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TURKIYE’DE SAGLIK TURIZMi HIZMET SATIN ALMA
KARARLARINI ETKILIYEN FAKTORLER UZERINE BiR ARASTIRMA

Turizm endiistrisinin son donemde adindan en fazla s6z ettiren tiirlerinden
birist olan “saglik turizmi”, diinya genelinde Onemli bir gelir kaynagi
olusturmaktadir. Turistlerin saglik hizmeti almak icin gittikleri lilkede gordiikleri
hizmetin kalitesi ise saglik turizminin basarisini etkileyen en 6nemli faktordiir. Bu
calisma, hizmet kalitesinin turistler iizerindeki etkilerine ve iilkeye saglayacagi
faydalar iizerine odaklanmaktadir. Istanbul ilinde faaliyetlerini yiiriitmekte olan yedi
farkli saglik kurumunda yapilan arastirmanin sonuglarma gore; 1) hizmet kalitesinin
turistlerde kozmopolitanizm duygusu yarattigi, 2) kozmopolitanizm ile kisilerin
saglik hizmetini aldiklar1 lilkenin imajin1 pozitif algiladigy, 3) hizmet kalitesinin hasta
memnuniyetini pozitif bir sekilde etkiledigi, 4) hasta memnuniyetinin satin alma
niyetini pozitif bir sekilde etkiledigi, 5) kozmopolitanizmin hizmet kalitesi ile iilke
imaj1 bilesenleri arasindaki iliskide kismi ara degisken etkisine sahip oldugu, 6) hasta
memnuniyetinin, hizmet kalitesi ile satin alma niyeti arasindaki iliskide kismi ara

degisken etkisine sahip oldugu tespit edilmistir.



Name and Surname : Mehmet Emin BAYNAZOGLU

Adyvisor : Prof. Dr. Halit KESKIN

Type and Date : PhD, 2015

Area : Business Management

Key words: Health tourism, Health services, Service purchasing decisions.
ABSTRACT

A STUDY ABOUT THE EFFECTING FACTORS OF SERVICE BUYING
DECISIONS OF HEALTH TOURISM IN TURKEY

"Health tourism" is one of the most prominent type of the tourism segment and has
turned into an important source of income throughout the world in recent years. The
service quality of the healthcare that health tourists obtain in the countries of
destination they were going, is the most important factor that affects the success of
health tourism. This study proposes a conceptual model which investigates the
effects of service quality on health tourists and focuses on its benefits to Turkey.
According to the results of the research conducted in seven different health
institutions in Istanbul it has emerged that, 1) service quality creates
cosmopolitanism emotion on health tourists, 2) people perceives the components of
country image positively with cosmopolitanism where they receive health care, 3)
service quality affects patient satisfaction positively, 4) patient satisfaction affects
purchase intentions in a positive way, 5) cosmopolitanism has a partial mediator
variable effect between the service quality and country image constructs, 6) patient
satisfaction has a partial mediator variable effect between the service quality and

purchasing intentions.
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GIRIS

Diinyanin uluslararasi bir pazar haline gelmesi ve diinya iilkelerinde goriilen
ekonomik gelismelerle birlikte turizm faaliyetlerinde artis gézlenmeye baslamistir.
Bunun yaninda turizmin ¢ok 6nemli bir tiirli olan saglik turizmi faaliyetlerinde de
goreceli artiglar ortaya c¢iktigi goriilmektedir. Farkli tedavi olanaklarmin
degerlendirlmesi amaciyla kendi iilkesinden farkli bir iilkede saglik hizmeti satin
alma diisiincesine sahip olan insanlarin sayisinda artis goriilmektedir. Hastalarin
tedavi olmak amaciyla yabanci iilkelere gitmeleri ¢cok eski donemlere dayanmakla
birlikte, saglik amacgli seyahatlerin sayisal olarak artmasi yakin tarihlerde
gerceklesmeye baslamistir. Bu rakamsal artis sonucunda saglik turizmi faaliyetleri ile
ilgili birtakim diizenlemelere ihtiya¢ duyulmaya baslanmistir. Bu hareketliligin basta
ABD gibi gelismis ilkelerde gergeklesecek saglik reformlar1 sayesinde yakin
gelecekte de artmaya devam edecegi diisiiniilmektedir (Helble, 2011).

Saglik turizmi, diinyanin global bir pazar haline gelmesiyle birlikte iilkeler
icin 6nemli bir gelir kaynagi olusturmaya baslamistir. Farkli milletlere mensup
insanlarm saglik hizmeti satin almak tizere baska iilkeleri tercih etmeleri bu tarz bir
pazarm olusmasini saglamistir. Bu pazarm olusmasi ve gelismesinde, saglk turizmi
hareketliligine katilan {ilke vatandaslarinin, gidilecek yer (destinasyon) se¢iminde
bircok farkli kriteri goz onilinde bulundurduklar1 goriilmektedir. Hizmette kalite, daha
ucuz tedavi imkanlari, uygun iklim sartlari, bekleme siirelerinin daha kisa olmasi,
saglik kurumlarmin teknolojik acidan yeterli donanima sahip olmasi, nitelik ve
nicelik agisindan yeterli sayida uzman saglik ¢alisanlarmin varhigi; bir tilkenin saglik

turizmi konusunda tercih edilme nedenleri arasinda yer almaktadir.

Turizm endiistrisinin diger tiirlerinde oldugu gibi, saglik turizminde de
turistlerin (hastalarin), hizmetin sunuldugu yere dogru hareket etmesi gerekmektedir.
Bu durum uluslararas1 6lgekte bir hareketliligi beraberinde getirmektedir. Gill ve
Singh (2011)’e gore, onceki donemlerde oldugundan ¢ok daha fazla kisi, daha
kaliteli saglik hizmetini daha ucuza satin almak i¢in, genel cerrahi, organ nakli,
kanser tedavisi, kok hiicre tedavisi, dis implant tedavileri, yiiz nakli, yag aldirma vb.

nedenlerle seyahat etmektedir.



Saglik turizmi ve medikal turizmin; saglik endiistrisini yeniden sekillendirdigi
ve bircok iilke i¢in yeni kriterler olusturdugu goriilmektedir. Hem geligsmis, hem de
gelismekte olan tilkeler rekabet giiciinii arttirmak ve kendi iilkelerinden yurtdisina
hasta akismi onlemek icin saglik altyap1 yatirimlarma oncelik vermektedir. Medikal
turizmin ortaya ¢ikmasiyla birlikte, hem hasta gonderen hem de hastalarin tedavi
olmay1 tercih ettigi lilkelerde konuyla ilgili farkli is kollarinda yeni firsatlar ortaya

cikmaya basladigi goriilmektedir (Gill ve Singh, 2011).

Tip alaninda ortaya ¢ikan gelismeler sonrasinda; saglik ve medikal turizm
alanlarinda literatiire “Telepatoloji”, “Teleradyoloji” ve “Telepsikiyatri” gibi yeni
terimler girmis ve bu isimler altinda yiiriitiilen, birbirinden farkli uzaktan saglik
hizmetler1  kullanilmaya  baglanmistir. Amerika Birlesik  Devletleri’ndeki
hastanelerden, orta Amerika ve dogu Akdeniz bdlgesindeki hastanelere;
Hindistan’daki doktorlar tarafindan ise Banglades ve Nepal’de bulunan hastanelere
“Telepatoloji” adli uzaktan saglik hizmetlerinin verildigi goriilmektedir (Chanda,

2001).

Saglik turizmi hareketlerinden s6z ederken, saglik sektoriinde son yillarda
hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyeti kavramlarinin da gittikge artan bir 6nem
kazandigmi belirtmek gerekmektedir. Bununla birlikte, saglik sektoriiniin kendine
has Ozellikleri olmasi nedeniyle, saglk sektoriinde miisterilerin yani hastalarin ve
hizmet kalitesi anlayisiyla diger endiistrilerdeki yaklagimlar birbirinden farklilik
gostermektedir. Ancak, faaliyet gostermekte oldugu iilkenin saglik sistemine gore
saglik hizmeti {rtinleri ve saglik hizmeti tiiketicileri arasinda bazi farliliklar ortaya
ctkmast olagandir (Markovic vd., 2014: 158). Herseyden once, saglik hizmetlerini
olusturan iiriin ve hizmetler benzersiz olma 06zelligine sahiptir ve hastalar saglik
hizmetlerini karmasik bir hizmet biitiinii olarak algilamaktadir. Bu nedenle saglik
hizmetlerinin kalitesini tanimlamak ve 6lgmek zordur. Saghk kuruluslart belirli bir
ihtiyaca yonelik tek tiir hizmet vermekte, bu da saglik hizmetlerinin, ikame edilemez
ozellikte oldugunu gostermektedir. Saglik endiistrisi miisterilerini diger sektorlerle
karsilagtirdigimizda biiylik bir fark ortaya ¢ikmaktadir. Genel olarak tiim insanlar

saglk {driinlerinin satin almmas1 konusunda potansiyel miisteri olarak



degerlendirilmektedir. Ciinkii, her insanin saglik sorunu olmasa dahi giiniin birinde
bir medikal hizmet veya {iriine ihtiya¢c duyacagi diisiiniilmektedir (Markovic vd.,

2014: 158).

Saglik turizmi hizmet sektOriiniin en onemli iki farkli endiistri kolunun
birlesiminden meydana gelmistir. Hem saglik hem de turizm sektdrleri i¢in en
onemli unsur insan kaynagi yani emek olarak diisiiniilmektedir. Ozellikle saglik
hizmetleri sunumunda, hata oraninin sifir olmasi beklenmektedir. Ciinkii insan hayat1
s0z konusu oldugunda yapilan hatalar telafi edilemez sonuclara neden
olabilmektedir. Bu nedenle egitimli ve yaptig1 ise hakim olan personelin varligi,
diger tiim sektorlerden ¢ok daha fazla 6nem arz etmektedir. Hizmet kalitesi, saglik
hizmeti sunan bir kurum i¢in hayati 6nem tasimaktadir. Saglik hizmeti sunumu
gerceklestiren kuruluslarda hizmet kalitesinin yiiksek olmasmin, hastalarin basta
memnuniyet diizeyi olmak iizere hizmetin satin almdigi iilkenin imaj1 ve

kozmopolitanizm gibi unsurlarmi pozitif yonde etkileyecegi diistiniilmektedir.

Bu caligmanin temel amaci; hizmet kalitesinin kozmopolitanizm ve hasta
memnuniyeti araciliiyla iilke imaj1 ve tekrar satin alma niyeti lizerindeki etkilerini
tespit etmektir. Arastirma Tiirkiye’de hizmet sektoriinde faaliyet gosteren saglik

kurumlarinda gergeklestirilmistir.

Bu tez ana hatlariyla dort boliimden olugmaktadir. Bu arastirma Tirkiye’de
saglik bakanlig1 tarafindan hazirlanan “Ulkelere Gore Saghk Turistlerinin Dagilimi”
raporuyla tespit edilen iilkelerden Tiirkiye’ye gelen saglik turistleri lizerinde

gerceklestirilecektir.

Birinci boliimde, saglik turizminin tanimi, saglik turizmi terminolojisi, saglik
turizmi tiirleri, tarihgesi, diinyada ve Tirkiye’de saglik turizminin gelisimi, yirminci
ylizyilda saglik turizminde ortaya ¢ikan gelismeler, uluslararasi hasta hareketliliginin

baslangici ve nedenleri incelenecektir.



Ikinci boliimde sinir Otesi hasta hareketliligini ortaya ¢ikaran konulara
deginilecektir. Bu boliimde ayrica saglik turistlerinin saglik hizmetlerini Tiirkiye’den
satin almak istemelerinin rasyonel ve duygusal nedenleri ile saglik hizmetlerini kendi
iilkelerinde almak istememelerinin nedenleri tartisilacaktir. Bu bolimde ayrica
modelin degiskenleri olan hizmet kalitesi, hasta memnuniyeti, kozmopolitanizm,

iilke imaj1 detayl bir sekilde anlatilacaktir.

Calismanin ti¢iincli boliimiinde arastirmanin modeli ve hipotezleri literatiirde

yapilan arastirmalar 15181nda aciklanacaktir.

Calismanin dordiinci  boliimiinde ise arastirmanin amaci ve Onemi,
katilimeilarin demografik o6zellikleri, verilerin analizinde kullanilan yontemler ve
bulgularla birlikte, yapilan anket calismasindan elde edilen sonuglara ve ¢ikarimlara
yer verilecek, arastirmanin ortaya ¢ikaracagi veriler ile ilgili degerlendirmelerde ve

yorumlarda bulunulacaktir.

Sonug¢ basligr altinda ise arastirma bulgular1 degerlendirilecek ayrica

arastirmanin Onerileri yer alacaktir.



BIiRINCi BOLUM

SAGLIK TURIZMi KAVRAMI

Turizm, hareket ederek basladigi noktaya donmek anlamma gelen Latince bir
kelime olan “Tournare” fiilinden tiiretilmis bir terimdir. Turizm, beslenme ve
barinma gibi, hayati 6nem tasiyan fiziksel ihtiyaclarin karsilanmasini gerektiren bir
olgu degildir (Eralp, 1983: 10). Ancak insanlar yine de egitim, ticaret, saglk, din,
spor veya kiiltiirel amaglarla, tarihin farkli donemlerinde seyahat etmislerdir. Bu
nedenler arasinda en dikkat ¢ekeni ise saglik amaciyla gergeklestirilen seyahatlerdir.
Saglik hizmetini diger endiistri {riinlerinden ayiran ozelliklerden en Onemlisi;
hizmetin iretildigi yerde tiiketilmesi gerekliligidir. Dolayisiyla turizm olayinda
hareketlilik, sanayi iirlinlerinde oldugundan farkli bir sekilde tiriinlerin iiretildigi yere

dogru gerceklesmektedir (Denizer, 1992: 34).

Diinya saglik Orgiitiiniin 1998 yilinda hazirlamis oldugu saglik terimleri
sozliigiinde saglik, “yalnizca hastalik veya sakathgin olmamasi durumu degil,
fiziksel, sosyal ve ruhsal refah durumunu” ifade etmektedir (World Health
Organisation, Health Promotion Glossary, 1998). Saglikli olmak yasamin amaci
olarak degil, insanin giinlik yasantisinin temelini teskil eden bir durum olarak
degerlendirilmektedir. Bu tanimlardan hareketle saglik, insanlarin yalnizca bedensel
bir 6ziir ve siirekli hastaligmin olmamasi degil, bunun yaninda insanlarin bedenen,
ruhen ve toplumsal anlamda mutlu, huzurlu ve iyi olma durumunun devamlilik
gostermesidir. Saglik problemleri yasandiginda ¢6ziim yollar1 aramak gerekli oldugu
gibi, saglik durumunun korunmas: i¢in, insanlarin yalnizca hastalandiklar1 zaman
degil, diizenli kontroller yaptrmak Ttizere de saglik kurumlarmna gitmeleri
gerekmektedir. Bu durum, is yogunlugu, stres veya saglik olaymi fazla ciddiye
almama gibi nedenlerle ¢ogunlukla ihmal edilmektedir. Ancak, saglikla ilgili
sorunlar hasta i¢in yasam kalitesini diisiirecek seviyelere geldiginde kac¢imilmaz
olarak bir ¢6ziim arayisma gidilmektedir. Bu durumda, hastalarin oncelikle
yasamakta olduklar1 lilke saglik sistemi dahilinde sorunlarii ¢6zme yoluna gittikleri,

sayet bir sonu¢ alinamazsa farkli iilkelere yonelik bir arayis gerceklestirdikleri



goriilmektedir. Bu asamada sinir 6tesi hasta hareketliligi baslamakta ve saglik arayisi

icin bir turistik faaliyetten sz edilebilmektedir (Tas, 2010: 6)

1.1 Saghk Turizmi Terminolojisi

Diinya saglik Orgitiiniin tiiztiglinde saghgin tesviki ve gelistirilmesi
baglaminda saglik, insanlarin bireysel sosyal ve ekonomik olarak verimli bir yasam
slirmesine izin veren bir kaynak seklinde degerlendirilmektedir (WHO, 1948). Saghk
ve turizm kavramlarinin bir araya gelmesiyle olusan saglk turizmi terimine konu
olan saglik turistleri hakkinda farkli kaynaklarda farkli tanimlamalar yapilmaktadir.
Bu tamimlamalardan en ¢ok kabul edileni saglik turizminin bas aktorleri olan
turistlerin genel smiflandirmasi ile ilgilidir (Cohen, 2008: 25). Buna gore; a)
yalnizca turist: Bu smifa dahil olan kisiler ziyaretlerini turistik amacli olarak
gergeklestirirler,  herhangi  bir saghk  hizmetinden yararlanma  amaci
glitmemektedirler, b) tatilde tedavi edilen turist: yapmis oldugu ziyaret esnasinda
gerceklesen kaza veya yaralanma sonucu saglik hizmeti almak zorunda kalan
hastalardir, c¢) tatil ve tedavi amagh turistler: bu tip turistlerin birinci seyahat nedeni
tatildir; bunun yaninda gidecek olduklar1 bolgede belli tedavi olanaklarmin olmast,
mevcut hastaliklarinin tedavisinde yardimci bir rol oynayacag i¢in tercih i¢in bir
nedendir, d) tatil yapan hastalar: bu gruba dahil olanlarmm 6ncelikli amaci tedavi
olmaktir. Saglik hizmeti alindiktan sonra, ayni bolgede turistik ziyaretler de
yapilmaktadir, e) yalnizca hastalar: Bu grupta bulunan kisilerin gidilen bolgede
herhangi bir turizm faaliyetinde bulunma diisiincesi yoktur, buradaki asil amag tedavi
olmaktir.

Saglik bakanliginm yaptig1 bir ¢alismaya gore ise uluslararas: hastalar dort
farkli kategoride degerlendirilmistir (Kaya vd., 2013); a) medikal turizm
kapsamindaki hastalar,b) turistin saglig1 kapsamindaki hastalar, c) saglik alaninda
ikili anlagmali iilkelerden gelen hastalar, d) sosyal giivenlik kurumu kapsaminda

gelen hastalar seklinde ele alimmaktadir.



Saglik hizmetleri satin alan kisilerin genellikle ucak bileti, havaalani-otel-
havaalani transferleri, konaklama ve tedavi sonrasi tatili bir paket halinde satin
aldiklar1 goriilmektedir (Bookman ve Bookman, 2007: 2). Saglk amagh seyahatler
turizm faaliyetinden ziyade tedavi amacli olarak gergeklestirildiginden saglik

turistleri klasik turistlerden farkli olarak degerlendirilmelidir (Woodman, 2009: 2).

1.2 Saghk Turizmi Tiirleri

Saglik turizmi terimi medikal turizm veya tip turizmi terimleri ile esanlamli
olarak da kullanilabilmektedir. Bu nedenle saglik turizmini olusturan diger tiirleri

detayl bir sekilde siralamak konuyu aydinlatmak agisindan faydali olacaktir.

1.2.1 Medikal Turizm

Medikal turizm i¢in tek bir tanim bulunmamakla birlikte, genel kabul goren
bir tanima gore, turistin saglikli ve iyl olmasini saglamak i¢in gerceklestirilen
seyahat anlamima gelmektedir. Ayn1 zamanda saglikli ve iyi olma hali ile ilgili olarak
gergeklestirilen seyahat ve turizm faaliyetleridir (Lee, 2007: 3) . Medikal turizm yeni
bir terim olmasina karsin, esasinda fikir olarak c¢cok da yeni degildir; c¢ilinkii
uygulamalarin bu terimin giindelik hayata girmesinden c¢ok ©nce kullanilmaya

baslandig1 goriilmektedir (Khanna, 2007: 1).

1.2.2 Termal Turizm

Termal turizm gegmisi antik caglara dayanan saghk amagh turizm
hareketlerinin en eski tiirlerinden birisidir. Insanoglunun tarih boyunca saglik amagli
seyahatlerinin varligna ait izler bugiin diinyanin farkh yerlerindeki tarihi eserlerde
goriilmektedir. Tarihte insanlarm ilk kez yikanmak amaciyla biraraya geldigi ve
hamam olarak kullanildig: tespit edilen yer M.O. 2500 yilinda Pakistan’da insa
edilmis ve “biiyilk hamam” adiyla anilmaktadir. Anadolu’da Hitit imparatorlugu ve
imparatorlugun dagilmasindan sonra kurulan Lidya, Likya ve Urartu vb. kolonilerde
yikanmanm biiylik 6nem tasidig1 anlagilmaktadir. Roma hamamlari, bu yikanma
yerlerinden oldukca sonra Yunan hamamlarindan etkilenerek ortaya ¢ikmistir. Roma

imparatorlugu, etki alanin1 genisletmesiyle birlikte Yunanlilarin insa ettiginden ¢ok
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daha gorkemli mimari eser nitelii tasiyan “Roma hamamlarin1” yapmislardi. Bu
hamamlarda kullanilan kubbe, tonoz, camli pencere, beton ve M.S. 200 yilindan
itibaren “Hypocaust” adi verilen tabandan 1sitma sistemleri ile kendilerinden sonra
gelen uygarliklar1 etkiledikleri goriilmektedir (Akbulut, 2015). Yine Anadolu’da
Hellenistik, Roma ve dogu Roma ddénemlerinde, farkli sosyal siniflara mensup
kisilerin, kutsal olmas1 ve termal su kaynaklar1 dolayisiyla Hierapolis (Denizli) antik
kentine geldikleri ve son giinlerini de burada gecirdikleri yapilan arkeolojik

arastirmalar sonucunda ortaya ¢ikmistir ( Karakuyu, 2007 ).

Kiiltiir ve turizm bakanliginin resmi internet sitesinde yer alan tanimlamaya
gore termal turizm; farkli mineraller agisindan zengin su banyosu, igme, inhalasyon
(soluma yoluyla tedavi), viicut i¢in yararli oldugu diisiiniilen ¢gamur banyosu gibi
cesitli tiirdeki yontemlerin yani sira, iklim kiirti, fizik tedavi, rehabilitasyon, egzersiz,
psikoterapi, kisiye gore gelistirilebilecek diyet gibi destek tedavilerinin birlestirilmesi
ile gerceklestirilen tedavi uygulamalari yaninda termal sularin eglence amagl
kullanim1 ile meydana gelen turizm tiridir (Kiltiir ve Turizm Bakanlhigi, 2013).
Termal turizm giiniimiizde, diinyanin farkl tilkelerinde oldugu gibi Tirkiye’de de
poptilaritesini siirdiirmektedir. Kiiltiir ve turizm bakanligima gore Tirkiye, sahip
oldugu 1500’tin iizerinde jeotermal kaynak sayesinde, kaynak zenginligi ve
potansiyeli acisindan diinyanin 6nde gelen yedi lilkesi arasinda gosterilmektedir.
Bunun yaninda, Tiirkiye nin Avrupa’da kaynak potansiyeli agisindan birinci, kaplica
uygulamalar1 konusunda ise lciincii sirada yer aldigi bilinmektedir (Kiiltiir ve

Turizm Bakanligi, 2013).

Tirkiye’de 46 farkli ilde 190 dolayinda tesiste sicakliklar1 20 ile 110 C
derece, debileri ise 2 ile 500 It. arasinda farklilik gdsteren jeotermal kaynak
bulunmaktadir.  Kiiltiir ve turizm bakanlhig1 tarafindan termal tesis, saglik
bakanliginca da kiir merkezi olarak kullanimi uygun goriilen, turizm yatirim
belgesine sahip toplam 2.347 yatakli 12 isletme, turizm isletme belgesi bulunan
toplam 5.867 yatakli 30 adet tesis bulunmaktadir. Bunlarin disinda yerel yonetimler
tarafindan belgeli 156 tesisteki toplam yatak kapasitesi 16.000°e ulagmistir. Saglhik
bakanlig1 tarafindan yiiriitilmekte olan “Termal Turizm Kentleri Projesi” ile,

Tirkiye’nin jeotermal kapasitesi goz oniinde bulundurularak yeni alan ve bdlgeler
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belirlenmistir. Bu proje ile saglik bakanligi; MTA ve Tiirkiye kalkinma bankasindan
hizmet alimi yoluyla, Tiirkiye’de bulunan jeotermal kaynaklar belirlenmekte ve
tespit edilen alanlarin miilkiyetinin kime ait oldugu incelenip altyap1 olanaklar1 tespit
edilmekte il ve bolge bazinda hazirlanan termal master planlar1 ile tespit edilen
alanlarda ¢evre diizenlemesi i¢in planlar hazirlanmaktadir. 1982 yilinda kabul edilen
2634 sayili turizmi tesvik kanunu ile belirlenmis olan bir adet kiiltiir ve turizm
koruma ve gelisim bdlgesi ile otuzddrt turizm merkezi giiniimiizde de yiiriirliikte
bulunmaktadir. Bakanlik ve ilgili idarelerin yaptiklari ¢alismalar tamamlanmis ve
termal turizm merkezleri i¢in onaylanmis imar planlar1 ile hedeflenen yatak sayisi

100.000 olarak tespit edilmistir (Kaya vd., 2013).

1.2.3 Wellness Turizmi

Wellness turizmi adi termal turizmin yanisira SPA turizmi ile birlikte sikca
anilmakta ve insanlarin hastaliklardan korunmak veya saglikli olma durumlarinin
devam etmesi anlamma gelen bir turizm tiirtidiir. Burada kisinin kendi sagligi
konusunda sorumluluk almasi gerekmektedir. Wellness turizminin taniminda sagligi
tamamlayici ve entegre yaklasimlara vurgu yapilmakta ve insanin fiziksel, ruhsal ve
manevi konularda uyum i¢inde olmasi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Bu turizm
hareketinin, giiniimiizde 6zellikle ABD ve Avrupa kitalarinda yasayan orta ve {ist
gelir grubundaki insanlar tarafindan sik¢a tercih edildigi goriilmektedir (Global Spa
Summit, 2010 ). Saglik turizminin tiirevlerinden olan bu turizm tiiriine; sayilar1 hizla
artan yashh ve saglik sorunu yasayan insanlar tarafindan ihtiya¢ duyulacagi
diistiniilmektedir. Bunun yanisira, globallesen ve hizla degisen diinyada tip
hizmetlerinin yetersiz kalmasi neticesinde wellness turizmine talep olusmasi
beklenmektedir (Global Spa Summit, 2010). Yukarida bahsi gecen, saglik turizmi
tirlerinden bir digeri de SPA ile ilgili olamdur. Latince “salus per aquam”
kelimelerinin bas harflerinden olusan bu kisaltma, Tirkce’de “suyla gelen saglik”
anlamina gelmektedir. Masaj, egzersiz, cilt, sa¢ ve tirnak bakimi SPA merkezleri

gelirlerinin % 78’ini olusturmaktadir (Okech, 2014: 67).



1.2.4 Ugiincii Yas Turizmi

Ozellikle gelismis iilkelerde tip teknolojilerinin ilerlemesi, diinya genelinde
sigara ve alkol tiiketim oranlarinda goreceli azalmalar, yasam tarzlarinda ortaya
cikan olumlu gelismeler, daha hareketli yasama istegi, hane halki gelirleri ile birlikte
harcanabilir gelir oranlarinin artmaya baslamasi ve benzeri nedenlerle basta Isvigre,
Belcika, Danimarka gibi Avrupa iilkeleri ve Japonya, Cin, Yeni Zelanda ve
Avustralya gibi iilkelerde ortalama yasam siirelerinin 80 yas smirin1 astigi

goriilmektedir (The World Bank Reports, 2011-2015).

Tiim bu gelismeler sonucunda 55 yas ve {izeri insanlarin seyahat etmeleri
iiclincli yas olarak da adlandirilan turizm tiiriinii ortaya c¢ikarmistir. Beklenen
ortalama yasam siirelerinin uzamaya baslamasi, harcanabilir gelir diizeyinin artmasi
ve bu grupta yer alan turistlerin sorumluluklarinin goérece azalmasiyla birlikte tatil

yapma isteginde artis goriilmektedir (Cengiz ve Kantarci, 2013: 31).

2015 yil1 itibariyle toplam diinya niifusunun % 12’lik boliimii 901 milyon kisi
60 ve iizeri yas grubunda yer almaktadir. 60 yas ve iizeri niifus her yil % 3,26
oraninda artig gostermektedir. Bugiin Avrupa tlkeleri % 24’le en yiiksek 60 yas ve
iizeri niifus oranina sahiptir. Fakat diinyanin diger bolgelerinde de yaslh niifus orani
artiy gosterecektir. 2050 yilinda Afrika hari¢ diger yerlesim bolgelerindeki 60 yas
istii niifusun toplam diinya niifusunun %25’inden fazlasin1 olusturacagi
ongoriilmektedir. 2030 yilina gelindiginde diinya yash niifusunun 1,4 milyar, 2050
yilma gelindiginde ise 2,1 milyar, 2100 yilma gelindiginde ise 3,2 milyar olacagi
tahmin edilmektedir. Bu tahminlere gore yakin ve orta vadede diinya niifusundaki
yash nufus artisinin kaginilmaz oldugu goriilmektedir (UNDESA, World Population
Prospects, 2015).

Bu nedenle yash turizmi pazari turizm sektorii iginde dnemli bir paya sahip
olacaktir. Ugiincii yas turizmi alaninda faaliyette bulunan iilkelerden Ispanya’nin
Tirkiye’ye gore bu tip turizm faaliyetlerine daha dnce baslamasi nedeniyle daha
avantajli durumda oldugu goriilmektedir (Norberg, 2013). Onemi gitgide artmakta

olan bu pazar tiirii icin ¢ekici olabilecegi diisliniilen iirtinler gelistiren iilkelerin
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gelecekte 1lclincli yas turizmi pazarinda daha fazla s6z sahibi olacagi

diistiniilmektedir.

1.2.5 Engelli Turizmi

Engelli turizmi i¢in yapilmis bir ¢cok tanim bulunmaktadir. Engelli turizmi;
yiirlime, isitme, gorme konularinda mental veya psikolojik gecici veya kalict engeli
bulunan yashi veya geng¢ insanlarin turizm aktivitelerine katilma durumu olarak
aciklanmaktadir  (Takayama Decleration, 2009). Diinya niifusunun % 15°1lik
bolimiiniin engelli olarak yasamini siirdiirdiigli tahmin edilmektedir (Diinya
Engellilik Raporu Yénetici Ozeti, 2011: 1). 2002 yilinda yapilmis olan “Tiirkiye
Oziirliiler Arastirmas1” sayesindeTiirkiye’deki oOziirlii sayilar1 ile ilgili &nemli
bilgilere ulasilmistir. Bu arastirmaya gore 6ziirlii olan niifusun toplam niifus i¢indeki
orani %12.29°dur (Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi, 2002). Buradan Tiirkiye’de
yaklagik 8,5 milyon kisinin hayatini 6ziirlii olarak siirdiirdiigii sonucu ¢ikmaktadir.
Oziirliiliik; yalmizca bu bireyleri degil aile ve yakin gevrelerinde bulunan insanlar1 da
sosyoekonomik ve psikolojik olarak etkileyen bir sorundur. Sosyal devlet anlayisina
sahip iilkelerin basta bedensel engeli olan bireyler olmak tizere tiim vatandaslarinin
seyahat etmelerini kolaylastiracak Onlemler alma mecburiyeti bulunmaktadir.
Konaklama isletmeleri, engellilerin yardim almaksizin kendi yasamlarini
siirdiirebilecekleri odalar diizenlemelidir. Bu odalarin ayni zamanda acil c¢ikis
kapilarina yakin olmalar1 gerekmektedir. Bu sayede acil durumlarda binanin
bosaltilmas1 kolaylasacaktir (World Tourism Organization, Recommendations on

Accesible Tourism, 2013).

Avrupa Birligi iiyesi iilkelerde yasamakta olan engelli veya bakima muhtag
insan sayisinin 37 milyon civarinda oldugu tahmin edilmektedir (Westcott, 2004: 5).
Bu saymin, Avrupa Birligi liyesi iilkelerdeki yash niifusunun artmastyla birlikte daha
da yiikselmesi beklenmektedir. Dolayisiyla Avrupa Birligi tiyesi iilkelerde bu grup
turistlerle birlikte toplam 120 milyon kisinin yakin bir gelecekte turizm sektdriinden
iirlin ve hizmet talep edecegi ongoriilmektedir. Bu nedenlerle hem bu niifusun hizli
artist hem de modern toplumlarin hizmet saglayici olarak 6ncii rol oynamasiyla

birlikte, sektoriin Oniiniin acik oldugu disiliniilmektedir. Ayrica daha fazla 6zen
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gosterilmesi gereken bu pazar grubu igin destinasyon bazinda hazirlik yapilmasi

gerekmektedir (Westcott, 2004: 5).

1.2.6 Estetik Cerrahi Amach Turizm Hareketleri

Burun estetigi, yag aldirma, gogiis bliyiitme veya kiigiiltme operasyonlari,
lazerle g6z kusurlarin1 giderme ameliyatlar1 ve viicutta bulunan kalict dovmeleri
ortadan kaldirmak i¢in yapilan seyahatler estetik turizminin igerigini olusturan
operasyonlar olarak yeni bir pazar olusturmaktadir (Connell, 2006: 1094).
Glinlimiizde uluslararasi turizm hareketlerine katilmak i¢in yeterli bir harcanabilir
gelir diizeyine sahip olan turistlerden bazilarmin, bir yandan turistik bir bolgede tatil
yaparken 6te yandan bir botoks ameliyat1 veya estetik dis cerrahisi operasyonu
yaptirdigr bilinmektedir. Bunun disinda is seyahatlerinde seyahat eden kisinin is
goriismelerinin yanisira yag aldirma operasyonu veya bir tam giin siiren genel saglik

kontrolii yaptirmasi1 miimkiin olabilmektedir (Reisman, 2010: 11) .

Kiiba, Giiney Afrika Cumhuriyeti, Karayip adalari, Tayland ve Malezya gibi
bazi tlkeler estetik turizm konusunda kendilerini farkli bir noktada konumlandirma
cabasi i¢indedirler. Bu destinasyonlarda plastik cerrahi, dis estetigi vb. operasyonlar,
deniz, safari turlar1 veya egzotik ada deneyimleri bir paket halinde sunularak, saglik
turistlerini  ¢ekmeye ¢alismaktadir (Connell, 2006: 2). Maliyet acisindan
karsilagtirildiginda  bir  estetik cerrahi  operasyonunun Birlesik  Krallikta
gerceklestirilmesiyle Kibris’ta gerceklestirilmesi arasinda otel, ulasim, iki haftalik
takip siireci ve tedaviler dahil yaklasik licte birlik fark ortaya ¢ikmaktadir. Bu
nedenle Kibris vb. iilkeler bu tiir tedaviler i¢in tercih edilmektedir (Connell, 2006:
24).

1.2.7 infertilite Tedavisi Amach Turizm Hareketleri
Kisirlik tedavisi olmak ve kisirlikla ilgili muayene ve tahliller yaptirmak igin
yurti¢i veya yurtdist seyahatler gerceklestirmek iireme turizmi olarak anilmaktadir

(Storrow, 2006: 301). Bu hareketlilige dahil olan kisiler yalniz baslarma veya

esleriyle birlikte ulusal veya uluslararasi destinasyonlara tasiyici annelik, iireme
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hiicreleri muhafazast ART (yardimci iireme teknolojileri) vb. konularda yardim

almak niyetiyle seyahat etmektedir (Inhorn ve Patrizio, 2009: 92).

Birlesik Krallikta yapilan bir arastirmada insanlarin yurtdisinda bu tedavileri
yaptirmak istemelerinin nedenleri olarak (Culley, 2012: 9); a) iilkelerindeki uzun
bekleme siireleri, b) yurtdisinda yaptirilan tedavilerin basar1 oraninin gérece yiiksek
olmasi, c) gizlilik istegi, d) tedaviyi tatille birlestirerek stresi azaltma arzusu, e)
maliyet avantajlari, f) rahatlik, g) donor konusunda daha fazla segenek bulunmasi, h)
yurtdist kliniklerinin s6hreti, 1) kendi iilkelerinde gerceklestirilen tedavi sonrasindaki
memnuniyetsizlik, 1) ¢coklu embriyo transferi istegi, j) tedavi olmak isteyen kisinin

ileri yasta olmasi gosterilmistir.

1.2.8 Alternatif ve Tamamlayic1 Tedaviler

Geleneksel tip, uygulamalar1 tip doktorlar1 ve hemsireleri tarafindan
gerceklestirilen, yasal diizenlemelerle yiiriitiiliip uygulanan tedavi tirleridir.
Amerikan ulusal saglik enstitiisine bagli ulusal tamamlayici ve alternatif tip
merkezine gore, bu tedavi tiirleri geleneksel tibbi tedaviler disinda kalan farkl
tiirdeki koruyucu saglik sistemleri, uygulamalar ve geleneksel tip i¢in kullanilan
malzemelerden farkli iirtinlerle gergeklestirilen tedavi yontemleridir. Ayn1 merkez bu
tedavi yontemlerini (Barnes ve Bloom, 2008: 2); a) alternatif tip sistemleri:
geleneksel Cin tibbi tedavi yOntemleri, ayurveda, b) akil ve viicut uyusmasi:
meditasyon, ibadet, zihinsel rahatlama, miizik ve dans gibi sanatsal faaliyetlerle
tedavi etme, c) biyolojik temelli tedaviler: bitkisel tedavi yontemleri, veya kanser
tedavisi i¢in kopekbaligr kikirdagi gibi gecerliligi bilimsel olarak kanitlanmamis
tedavi yontemleri, d) bedensel tedaviler: omurga masaji ve kemik kiriklarinin
bilimsel olmayan yontemlerle tedavisi, e€) enerji terapileri: qi gong, reiki gibi

biyoenerji tedavileri ve elektromanyetik alan tedavileri seklinde siralamaktadir.

1.2.8.1 Ruh Saghg i¢in Turizm

Diinya niifusunun yaklasik {i¢te ikisinin mensubu oldugu baslica dinler olan
hristiyanlik, islamiyet ve hinduizm, her yil inang¢ turizmi araciligiyla milyonlarca

insan1 kendi inang merkezlerine ¢ekmektedirler (Gedecho, 2014: 42). Ornegin
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Mekke’ye dogru gergeklesen hac ve umre seyahatleri islam dininin diinyaya
yayildig1 ve tiim diinya miisliimanlarinin ziyaret ettigi bir merkez oldugundan dolay1
Suudi Arabistan’in petrolden sonraki en onemli gelir kaynagini olusturmaktadir.
Ayni sekilde Kudiis, basta museviler olmak iizere, hristiyan ve miisliiman ziyaretgiler
tarafindan da siklikla tercih edilmektedir (Gedecho, 2014: 42). Dini turizm veya
manevi turizm; genel olarak, insanlarin dinlerden veya dinlerin sosyo-kiiltiirel
degerlerinden etkilenerek, ulusal veya uluslararasi seyahatlere ¢ikmalar1 ve bu
nedenle, kendilerini daha huzurlu ve mutlu hissetmeleri seklinde aciklanmaktadir
(Religious Tourism in Asia and the Pacific, 2011). Din, Asya kitasinda yasayan
insanlarin giindelik hayatlarinda ¢ok biiylik bir etkiye sahiptir. Gliney Asya halklar1
iizerinde 6zellikle islamiyet, hristiyanlik, budizm ve hinduizm dinlerinin daha fazla
etkiye sahip oldugu bilinmektedir. Bu nedenle bolgede ger¢eklesmekte olan inang
turizmi faaliyetlerinin bu dort dinle ilgili oldugu goériilmektedir. Bolgede insa edilmis
muhtesem mabetlere ilham kaynagi olan bu dinler bunlarin diginda bir¢cok gorkemli
mimari eserin hayat bulmasmi da saglamistir (Religious Tourism in Asia and the

Pacific, 2011).

1.2.8.2 Yasakh Turizm Tiirleri

Turizm kavrami insanlarin eglenmesi, dinlenmesi, yeni yerler gezip gérmek
amaciyla seyahat etme gibi konularla ilgili oldugu i¢in genel olarak olumlu
cagrisimlar yapmaktadir. Ancak yakin donemde uyusturucu kullanmak ve 6liim
hakki (6tanazi) amaciyla seyahat edilmeye baslandig1 goriilmektedir (Higginbotham,
2011:178). Intihar etmenin hem bircok farkli inanista, hem de kanunlarla
yasaklandig1 bilinmektedir. Bu konu Avrupa Birligi iiyesi iilkelerde giindeme
getirilmigtir. Uzun siireli agrilar ¢eken, bitkisel hayata girmis veya 6liimii, yapilan
tetkikler sonucunda kesinlesmis olan hastalarin, yakinlar: tarafindan 6tanazi yapmak
lizere Isvigre’deki kliniklere basvuruldugu belirtilmektedir (Khan, 2015: 639).
Birlesik Krallik, Irlanda ve Fransa’da birinin 6liimiine yardim etmek bu iilkelerin
yasalarina gore suctur. Almanya’da agik bir yasal engel olmamakla birlikte, hastanin
bilincini yitirmesi durumunda herhangi bir miidahelede bulunmayan hekimin suclu
oldugu kabul edilmektedir. Isvigre’de bulunan kliniklerde &tanazi yapmak yasal

oldugu i¢in basta Almanya ve Birlesik Krallik olmak iizere diinyanin 31 farkl
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iilkesinden hastalar yakinlar1 tarafindan 6tanazi amaciyla bu iilkeye getirilmektedir.
2008 ile 2012 yillar1 arasinda Isvigre’ye 6tanazi amactyla gelen 611 kisi iizerinde
yapilan bir arastirmaya gore yaslar1 23 ile 97 arasinda degisen hastalarin % 58’inin
kadin, yas ortalamasinin 69 ve yarisina yakininda norolojik hastaliklar oldugu tespit
edilmistir. Geri kalanlarinin ise kanser, romatizmal hastaliklar ile kalp ve damar
hastalar1 oldugu ayrica hastalarin ¢ogunda bu hastaliklarin birkagmin oldugu

anlasilmaktadir (Wilson, 2014).

Uyusturucu turizmi; insanlarin yasal veya yasal olmayan yollardan
uyusturucu ve beraberindeki diger etkinliklere ulasabilecegi bolgelere seyahat etmesi
seklinde aciklanmaktadir (Uriely ve Belhassen, 2006). Tedavi veya keyif amaciyla
uyusturucu madde kullanmak iizere gergeklestirilen seyahatler ise uyusturucu turizmi
olarak adlandirilmaktadir. Seyahat edilen iilkede uyusturucu kullanimina izin
verilmesi farkli bir deneyim olarak diisiiniilmektedir.  Ancak, hayati tehlike
olustuabilecek durumlarla karsilagilmasi miimkiindiir. Seyahat edilen yerde
uyusturucu kullanimi beraberinde bazen basit bazen de 6nemli saglik problemlerini
beraberinde  getirmektedir.  Uyusturucu, kullanan kisiye fiziksel hasar
verebilmektedir. Kisa siireli de olsa uyusturucu kullanimi fiziksel ve psikolojik
hastaliklara neden olabilmektedir. Uyusturucu kullanan turistler ziyaret edilen
ilkenin uyusturucu satin alma, tasima, tiiketim ve giimriikk kacakciligiyla ilgili
kanunlarini ¢igneyebilmektedir. Bu risklerin dnlenebilmesi i¢in yerel yonetimler ve
turizm endiistrisinin tiim paydaslariin ortak hareket etmesi gerekmektedir. Seyahat
ve turizm ziyaret edilen lilkelere kazang getirmekle birlikte, uyusturucu kullanan
kiigiik bir grubun varligi farklh kiiltiirel degerlere sahip diger insanlara olumsuz
yonde etki etmektedir. Ornegin, bazi ziyaretcilerin uyusturucu kullanimi antisosyal
davranislara ve toplumun diizeninin bozulmasma neden olabilmektedir (Gyarmathy,

2012: 19).
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1.3 Saghk Turizminin Tarihgesi

1.3.1 Diinyada Saghk Turizminin Tarihgesi

Saglik turizminin tiirlerinden birisi olan medikal turizm literatiire her ne kadar
20. yiizyilda girmis olsa da uygulama olarak ¢ok daha 6nceki tarihlerde ortaya ¢iktigi
goriilmektedir. Yunan mitolojisine gore hasta olduktan sonra  sifa arayan
Yunanhlarin saglik tanrisi Askleipos’un tapmagi olan “Epidauria”’ya seyahat
ettikleri ve riiyalarnda Askleipos tarafindan hastaliklarina care bulunduguna
inanilmaktaydi. 19. yiizyila gelindiginde ise, Ingiliz seyyahlarin akciger ve kemik
hastaliklarinin tedavisi i¢cin daha sicak ve kuru iklimi olan tilkelere seyahat ettikleri
goriilmektedir (Bookman ve Bookman, 2007: 4-5). Insanoglu ¢aglar boyunca daha
sagliklt olabilmek i¢in uzun ve yorucu yolculuklara katlanarak termal su
kaynaklarina veya daha sicak iklimi olan iilkelere seyahat etmistir. Avrupa kitasinda
bu su kaynaklarina varmak ve sifa bulmak amaciyla yapilan seyahatler neolitik ve
bronz ¢aglara kadar dayanmakta ve efsaneye gore, Birlesik Krallikta bulunan “Bath”
kasabasmm M.O. 863 yilinda Kral Lear’n babasi Bladud tarafindan kuruldugu
diistiniilmektedir (Ross, 2001). Ayrica, 18. ve 19. yiizyillarda Almanya’nin Baden
Baden gibi kaplica kasabalarinin sifali sularma gitmenin dénemin yiiksek tabakasi
arasinda popiiler oldugu bilinmekteydi. 19. ylizy1l sonlarina dogru sanayilesme
sonucu ortaya ¢ikan hava kirliligi ve asir1 kalabalik sonucunda sehirli orta smifa
mensup insanlar temiz deniz ve dag havasi almak icin yeni yerlere gitmek

istemislerdir (Ross, 2001).

Tiim bu gelismeler sonrasinda basta Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa
iilkeleri olmak iizere a) harcanabilir gelir diizeyinin artmasi, b) insanlarin birikim
yapmaya bagslamalari, c) calisma saatlerinin azalmasi sonucunda tatil siirelerinin
artmasi, d) seyahat etmek icin daha giivenilir bir ortam olusmasi gibi nedenlerle
turizm hareketlerinde ©6nemli gelismeler kaydedilmistir. 1960 yili sonrasinda
normallesme siirecinin hizlanmasiyla birlikte turizm faaliyetlerine katilim oranlarmin
da artmaya basladig1 goriilmektedir. Turizm faaliyetlerinin i¢inde saglik tedavisi
amacl seyahatler de tarihsel gelisim icinde yerini almaktadir. ABD’de faaliyet

gostermekte olan medikal turizm birligine gore insanlar yiiksek kalite standartlari,
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ulagilabilir ve daha ucuz fiyatlara tedavi olmak amaciyla bagka bir lilkeye gitmeyi

tercih etmektedir ( Medical Tourism Association, 2015).

1.3.2 Diinyadaki Saghk Turizmi Merkezleri

Saglik turizni hareketleri uzun siire az gelismis iilkelerdeki zengin insanlarin
daha iyi tedavi imkanlar1 bulabilmek i¢in tip alaninda daha gelismis teknolojik
donanima sahip {ilkelere yaptiklar1 seyahatler olarak degerlendirilmekteydi (Hadj,
2009: 8). Gliniimiizde saglik turizmi yoksul ve zengin iilkelerde her iki yone dogru
karsilikli olarak gerceklesmekte, bunun yaninda gelismekte olan iilkelerde artik
yiiksek kalitede ulagilabilir saglik hizmetinin mevcut oldugu goriilmektedir (Smith,
2008; Whittaker, 2008). Uciincii diinya iilkeleri olarak da adlandirilan gelismekte
olan iilkeler saglik turizmi hareketlerinde son donemde daha fazla 6n plana ¢ikmaya
baslamugtir. Sayilar1 artis gosteren bu iilkelerin saglik turistlerine yonelik hizmet
sunumu gergeklestirebilecek diizeyde motivasyonun yanisira, yeterli insan giicii,
yatirim i¢in sermaye ve teknik bilgiye sahip oldugu bilinmektedir (Bookman ve
Bookman, 2007: 2). Bu tlkeler hizli gelisim gosteren saglik turizmi sektoriinde daha
fazla yer almak icin caba sarfetmektedir. Hindistan ve Malezya’nin yanisira
Filipinler de, saglik turizmi pazarinda yer edinmis olan Tayland ve Singapur’a rakip
olmustur. Bat1 yarimkiirede ise Kiiba’nin, Kosta Rika ve Arjantin’e arastirma ve
gelistirme anlaminda 6rnek teskil ettigi goriilmektedir. Eski Sovyet blogu ve Baltik
iilkeleri sahip olduklar1 deneyimli insan giiciiyle bati Avrupa iilkelerinden gelecek
olan hastalari, saglik merkezlerine cekmeye calismaktadir. Giliney Afrika ve
Urdiin’iin yamsira birgok iilke heryill bu karli pazara katilmak istemektedir
(Bookman ve Bookman, 2007: 2). Saglik turizmi sektériinde ismini duyuran
Brezilya, ozellikle estetik cerrahi alaninda 6n plana ¢ikmus tlkelerden birisidir.
Brezilyali estetik cerrahlar diinya saglik turizmi pazarmda Tayland, Hindistan ve
Kosta Rika gibi iilkelerle basarili bir sekilde rekabet ederek hasta sayisini
arttirmaktadir. Brezilya’da 2003 ile 2006 yillar1 arasinda gerceklesen estetik cerrahi
operasyonlar1 Uic kat artis gostermis, iilke medikal kalitesi ile hakli bir {ine

kavusmustur (Edmonds, 2011: 298).
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Saglk turizmi pazarinda, en Onemli yere sahip iilkelerden bir digeri de
Hindistan’dir. Gilineydogu Asya iilkeleri arasinda en rekabet¢i fiyatlara sahip olan
Hindistan, yabanci hastalar konusunda yakin rakibi olan Tayland’a gore saglik
hizmetlerinde % 30 daha ucuz fiyat sunmaktadir (Ricafort, 2011: 20). Ornegin kalp
kapagi degisimi ameliyati ABD’de 200.000 USD iken, ayni operasyon igin
Hindistan’a gelecek olan bir hastanin, gidis-doniis ucak biletleri ve tatil paketiyle
birlikte yalnizca 10.000 USD 6demesi yeterli olmaktadir. Hindistan’da modern tip
teknolojileri, geleneksel Ayurveda terapileri ile birlikte sunulmaktadir. Ayrica bu
iilkede diinya standartlarmi yakalamis olan merkezlerde estetik cerrahi, dis tedavileri,
kalp ve damar cerrahisi konusunda uzmanlagmis ekipler tarafindan saglik hizmeti

sunulmaktadir (Ricafort, 2011: 20).

Tayland medikal tedavilerin yanisira; egzotik kumsallari, misafirperver halki
ve ¢esitli eglence olanaklar1 sayesinde saglik turizmi konusunda 1970’11 yillardan bu
yana faaliyet gostermektedir (Wong vd., 2014: 2). 2012 yih istatistiklerine gore
Tayland 2.530.000 hasta ¢ekmis, 4 ile 4,6 milyar USD dolayinda doviz geliri
saglamistir. Tayland, ziyaretgilerine vize konusunda kolaylik saglamakta bu nedenle
rakiplerine gore daha fazla tercih edilmektedir. Tayland’da faaliyet gdstermekte olan
Bumrungrad, Bangkok ve Samitivej gibi uluslararasi iine sahip hastanelerin diinya
saglik turizmi pazarinda gergeklestirdikleri tanitim faaliyetleri sayesinde, iilkenin
uluslararas1 alanda taninirligi artmaktadir. Bunun yanisira, Tayland turizm tanitim
ofisi, diinya genelinde e-pazarlama ve medya kampanyalar1 ile Tayland’da sunulan
saglik hizmetlerini tanitmaya devam etmektedir. Ayrica uluslararasi medya
kuruluglart ve potansiyel miisteriler icin tcretsiz bilgilendirme gezileri

diizenlenmektedir (Wong vd.,2014).

1.3.3 Tiirkiye’de Saghk Turizminin Tarihcesi

Tirkiye’nin cografi konumu nedeniyle tarih boyunca farkli nedenlerle ziyaret
edilen bir bolge oldugu, saglik amagli seyahatlerin baslangicindan itibaren termal
tesislerin popiilerligini korudugu ve diinya siralamasinda yerini alarak, bu alanda 6n
plana ciktig1 goriilmektedir. Asya ve Avrupa kitalar1 arasinda bulunmasi, uluslararasi

terminalleriyle kolay ulasilabilir bir konumda olmasi, basta Ortadogu {iilkeleri olmak
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iizere bolgesinde ornek lilke olarak goriilmesi gibi nedenlerle; en fazla tercih edilen

iilkeler arasinda yer almaktadir.

Tirkiye’de turizm alaninda 2000 yili itibartyle Onemli gelismeler
kaydedildigi goriilmektedir. Kiiltiir ve turizm bakanligmmin yabanci ziyaret¢i sayilari
ile ilgili yaptig: istatistige gore 2.000 yilinda 10.5 milyon olan turist sayisi, 2010
yilinda yaklagik 3 kat artig gostererek 26.5 milyona ulagmistir. Bu rakamlarla birlikte
Tirkiye’nin diinya turizm gelirleri siralamasinda 9., kendi iilkesine gelen yabanci
ziyaret¢i siralamasinda ise 7. sirada oldugu goriilmektedir ( Kiiltiir ve Turizm
Bakanligi, Turizm Verileri, 2010). Ziyaret¢i sayilarindaki bu hizl artisin, bakanlik ve
sivil toplum kuruluslarmin birlikte hareket etmesi sonucu ortaya c¢iktigi
diistiniilmektedir. Ancak saglik turizmi alanindaki gelismelerin ayni1 hizda
gerceklesmedigi goriilmektedir Termal tesislere dogru gergeklesen turistik taleplerin
disinda, Tiirkiye’nin ancak 1990 yili sonrasinda saglik turizmi alaninda yatirim
yapmaya bagladig1 goriilmektedir . 1993 yili sonrasinda Tiirk saglik sisteminin
biitiiniinii olusturan saglik merkezleri ve saglik personelinin diinya standartlarini
yakalamas1 ayrica 2002 yilinda saglikta doniisiim programu ile birlikte Tiirkiye saglik
turizmi pazarmdaki yerini almstir (Aydn, 2012:2).

1.4 Saghk Turizminin Mevcut Durumu ve Gelecegi

Uluslararas1 medikal seyahat dergisi icin 60 farkli lilkede faaliyet gosteren
280 farkl klinik, hastane, medikal turizm isletmesi ile yapilan bir anketin ( Medical
Tourism Climate Survey, 2014) sonuglarina gore katilimcilarin medikal turizmle
ilgili olumlu beklenti i¢inde olduklar1 belirtilmistir. Bu rapora gére medikal turizmde
en fazla gelisme potansiyeline sahip alanlarin estetik cerrahi operasyonlar1 ve kanser
tedavileri oldugu belirlenmistir. Arastrma sonucglarina gére medikal turizm pazari
bliylime egilimi gostermekte, yakin gelecekte de biiyiime potansiyelini devam
ettirmesi beklenmektedir. Arastirmaya katilan medikal turizm ile ilgili calismalar
yapan hastane, acente ve kliniklerin % 48’1 son 12 ayda uluslararasi hasta sayisinin
arttigini, % 30’u hi¢ artis olmadigini, % 11°1 ise diislis oldugunu belirtmistir. Bu
kuruluslardan % 76’sinda uluslararas1 hasta sayilarinin bir yil i¢inde artmasi

beklenmektedir. Ayni kuruluslarin yarisindan fazlasi bes yil i¢inde medikal turizm
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pazarinin yilik % 10 kadar biiyliyecegi tahmininde bulunmaktadir. Katilimel
kuruluslarm % 55’1 5 yil i¢cinde estetik cerrahi operasyonlarmin toplam medikal
turizm pazari i¢indeki paymin en yiiksek orana ulasacagini diisiinmektedir. Bu
kuruluslardan % 54’1 kanser tedavilerinde, % 401 kisirlik tedavilerinde, % 38’1 ise
dis tedavilerinde onemli bir biiylime beklemektedir. Anket sonuglarina gore diinya
genelinde medikal turizm i¢in en fazla tercih edilen iilkeler ise, Hindistan ve
Tayland’in da aralarinda oldugu gelismekte olan iilkelerdir ( Medical Tourism

Climate Survey, 2014).

Tirkiye’yi en fazla tercih eden uluslararasi saglik turistlerinin milliyetlerine
bakildiginda, ilk sirayr Almanlarin aldigi goriilmektedir ( Kaya vd., 2013:34 ).
Almanya’nm birinci sirada yer almasmin en onemli nedeni bu lilkede yerlesik 3
milyona yakin Tiirk vatandasinin bulunmasi olarak diisiintilmektedir (Tengilimoglu
vd., 2014:599). Ayrica, Tiirkiye’de tatil yapmay1 tercih eden yabanci turist
siralamasinda Alman turistler yine {ist siralarda yer almaktadir. Uluslararas1 hasta
rakamlarinin artmasinda etkili olan bir diger neden de, yukarida yapilan
gruplamalarda da belirtildigi lizere, turistin sagligi kapsaminda degerlendirilen tatil
amacglt gelen bu turistlerden bazilarmin ayrica, Tiirkiye’de tatil yapmaktayken
rahatsizlanmalar1 sonucunda saglik kurumlarmna bagvurmasidir (Kaya vd., 2013:38).
Almanya’da faaliyet gdstermekte olan bircok saglik sigortast fonu smir 6tesi hasta
hareketliliginde masraflar1 karsilama konusunda sorunlar c¢ikarmaktadir. Ancak
sigortalinin seyahati esnasinda ortaya c¢ikan hastalik veya yaralanmalar sonucunda
o0deme talepleri siklasinca, 6demelerin kabul edildigi goriilmektedir. Almanya’da
faaliyet gosteren “Techniker Krankenkasse” adli saglik arastrma kurulusu
sigortalilarm yurtdis1 tedavilerinde yasadiklari tecriibeleri ve beklentilerini tespit
etmek icin iki adet anket ¢alismasi yapmistir. 2001 ve 2003 yillarinda diizenlenen
anket sonuglarina gére Avrupa Birligi saglik sisteminde halen yiiriirliikkte olan E111
adli sistemin hatali oldugu tespit edilmistir (Rosenmoéller vd., 2007). E111 sisteminin
genellikle, sigorta sirketleri tarafindan kabul edilmeyip, vakalarm ¢ogunda
hastalardan nakit 6deme talep edilmektedir. Bu durumda sigorta sirketlerinin sigorta
bedellerini 6deme konusunda sorun ¢ikardigi ve siklikla gecikmelerin yasandigi
tespit edilmistir. Ayni1 arastirmalar sonucunda, goériisme yapilan kisilerden dortte

iicliniin her y1l en az bir baska Avrupa iilkesine seyahat ettigi ve ilaglar disinda en
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onemli saglik harcama kaleminin ayakta tedavi masraflar1 oldugu tespit edilmistir.
Bunun disinda, seyahat eden kisiler gidilen tilkelerdeki saglik hizmetleri ve hizmet

saglayicilar ile ilgili saglikli bilgiye ulagmak istemektedir (Rosenmdller vd., 2007).

Tirkiye seyahat acenteleri birliginin yaptigr 2012-2014 yillar1 arasinda
Tirkiye’ye gelen yabancilarin milliyetlerine gore karsilastirildigr rapora gore
Almanya bes milyonun iizerinde ziyaret¢i sayisiyla ilk swrada yer almaktadir.
Almanya’da faaliyet gostermekte olan 4.000 seyahat acentesi ile gerceklestirilen bir
anketin sonuglarma gore, aralarinda Ispanya’nin Majorca adasmin da bulundugu
destinasyonlar arasinda Antalya biiyiik bir cogunluk tarafindan en giivenilir tatil yeri
olarak degerlendirilmistir (Anatolia News Agency, 2012). Tatillerini uzun yillardir
Tirkiye’de gecirmeyi tercih eden Alman turistlerden bir kismi turizm sektoriinde
“repeat guest” (devamli konuklar) olarak tanimlanan grupta yer almakta ve belli

tesisleri her yil tekrar ziyaret etmek istemektedirler.

Almanya’yr takip eden tllkeler sirasiyla, Libya, Rusya, Irak, Hollanda,
Azerbaycan, Ingiltere, Romanya, Norve¢ ve Bulgaristan’dir. Libya ve Irak’ta
yasanmakta olan savas nedeniyle, Tirkiye’ye gelen hasta sayisinda énemli dlciide

artis gozlenmektedir (Kaya vd. , 2013: 61).

Kiiltiir ve turizm bakanlig1 tanitma genel miidiirliigliniin yapmis oldugu bir
arastirmaya gore 2013 yilinda toplam niifusu 143 milyon ve uluslararasi seyahat eden
kisi sayist 14,5 milyon olan Rusya federasyonundan yaklasik 3,5 milyon kisi
Tirkiye’yi ziyaret etmistir (Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, Pazar Raporlari, 2013). Bu
rapora gore, 2013 yilinda seyahat eden her dort Rus vatandasindan birinin tatil i¢in

Tirkiye’yi sectigi anlasilmaktadir.

Duygusal giiven sorunu hastalarin yurtdisma ¢iktiklarinda karsilastiklari
onemli sorunlardan biridir. Duygusal giiven disinda kiiltiirel farklilik ve dil
problemleri nedeniyle yurtdisina c¢ikmakta tereddiit yasandigi goriilmektedir
(UNCTAD Conference, 1997). Ancak dogru bir tanitim sayesinde, bu hastalar
iizerinde olumlu bir alg1 olusturmak miimkiin olabilecektir. Tiirkiye ’nin hem giivenli,

hem de giivenilir saglhk hizmetleri sunumu gergeklestiren bir iilke oldugu dogru
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anlatildig1 taktirde potansiyel hastalarmm Tiirkiye’ye gelmesi daha kolay hale
gelebilecektir.

1.5 Saghk Riskleri ve Turizm

Diinya turizm orgiitliniin Madrid’teki merkezinde 2009 yilinda yapilan “Salgin
Hastalik Durumunda Seyahat ve Turizm” konulu toplantida (UNWTO, 2009): a)
virlis ve salgin hastaliklar belirsizliklerin ortaya ¢ikmasina neden olabileceginden
tiim taraflarin siirekli iletisim halinde olmasmin turizm sektoriinde giiven olusmasi
icin Onem tasidigi; b) salgin hastaliklar konusunda birtakim onleyici tedbirler
alinarak insanlarin seyahat etmelerinin saglanmasmin 6nemli bir konu oldugu; c)
hastaliklar konusunda bilgi paylasimi gergeklestirilirken teknolojik imkanlardan
yararlanmanin gerekli oldugu; d) saglik otoriteleri ile seyahat firmalar1 arasinda daha
fazla bir koordinasyona ihtiya¢ duyuldugu konular1 tespit edilmistir. Turizm gibi
emek yogun bir sektdrde salgin hastaliklar nedeniyle isgiicii kayb1 olugmast isin
siirekliligi acgisindan onemli sonuglar dogurabilecektir. Calisan sayisinda azalma
olmas1 sektor icin sorun teskil edecektir, ayrica turistlerin seyahatleri esnasinda
karsilagacaklar1 salgi hastalik riskleri, korku nedeniyle iptallere neden olabilecektir.
Ayni toplantida (UNWTO, 2009) a) salgin hastaliklarin ortaya ¢iktig1 yerlerdeki
yetkililerin birbirleriyle olan iletisimlerinde sorunlar yasanabildigi; bu durumda en
yetkili kurum diinya saglk oOrgiitii olmakla birlikte her iilkenin kendi
yonetmeliklerini uygulamasi1 gerektigi; b) prosediirlerin uygulanmasi esnasinda
turizm endiistrisinin tiim paydaglar1 arasinda diizenli bilgi akisinin saglanmasi,
denetim sisteminin yliriirliige konmasi, temel hijyen kurallarinin uygulanmasi gibi
temel sorumluluklarn iistlenilmesi, c) kus gribinden ¢ikartilan derslerin diger salgin
hastaliklarda eylem plani hazirlamak amaciyla kullanilmas1 gerektigi gibi durumlar
tespit edilmistir. Diinya hava tasimacilig1 6rgiitii (IATA) ve diinya saglik orgiitii’niin
(WHO) bu hastaliklarla ilgili hazirlik planlar1t mevcuttur. Saglk ve seyahatle ilgili
yetkili kurumlar salgin hastaliklarin ortaya ¢ikmasi durumunda bazi tedbirler
almaktadir. Bu tedbirler turistlerin de bazi sorumluluklar iistlenmelerini
gerektirmektedir. Bu sayede toplumda hastaliklarla ilgili giiven tesis edilmesi
saglanacaktir. Bunun disinda, tur operatdrleri ve turizm endiistrisinde yer alan diger

isletmeler salgm hastaliklar nedeniyle ortaya c¢ikabilecek maliyetleri karsilama
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konusunda sorunlarla karsilalasabileceklerdir. Dolayisiyla bazi sigorta sirketleri
domuz gribi gibi hastaliklar1 da sigorta kapsamina dahil etmektedirler (UNWTO,
2009).

Turistler havayolu ile gerceklestirdikleri seyahatler esnasinda “Jet Lag” (Beden
ritminin ¢evresel kosullar nedeniyle bozulmasi) adi verilen saglik sorunuyla
karsilagilabilmektedir (Medical Guidelines for Airline Travel, 2003). “Jet Lag”
insulin vb. belli araliklarla kullanilmas1 gereken ilaclar1 kullanan yolcular i¢cin de
biiyiik sorun teskil etmektedir. Yolcularin biiyiik bir kismi hangi biiyiiklik ve
modelde olursa olsun bu ucaklarda dar ve sikisik koltuklarda seyahat etmekte,
dolayisiyla kabin i¢cinde rahat hareket edememektedir. Bir¢ok havayolu yolcusu i¢in
uzun siireli ucuslar sorun teskil etmezken; bazi yolcularda periferal 6dem, agril
kasilma, vendz tromboz ve pulmoner emboli gibi 6nemli saglik sorunlari ortaya

¢tkmaktadir (Medical Guidelines for Airline Travel, 2003 ).

Diinya turizm orgiitli yaralanmalar1 6nleme programina gore (Injury Prevention
Program, 1999); a) turizm sektorii disindaki cevrede ortaya cikabilecek genel
thmaller: organize suclar, terdrizm, savas ve toplumsal veya kurumsal giivenligin
eksikligi, b) turizm endistrisiyle baglantili diger ticari sektdrler (turizm
kuruluglarindaki yangin vb.eksik giivenlik tedbirleri;), c¢) turistlerin bireysel
seyahatleri esnasinda yaptiklar: tehlikeli spor veya eglence etkinlikleri veya sagliksiz
bir sekilde seyahat edilmesi, d) gidilecek olan bolgenin karakteristik 6zellikleri
hakkinda bilgi sahibi olunmamasi nedeniyle ortaya c¢ikan fiziksel veya g¢evresel
riskler turistin emniyet ve glivenligi konusunda ortaya ¢ikan dort ana unsur olarak

diistiniilmektedir.
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Son donemdeki gelismeler Oncesinde hasta hareketliligi az gelismis veya
gelismekte olan iilkelerden refah seviyesi ve teknolojik imkanlar1 yliksek olan
iilkelere dogru gerceklesmekteydi. Ugiincii diinya iilkelerinden ABD veya Avrupa
iilkelerine gerceklestirilen seyahatler normal olarak karsilanmaka, kendi iilkelerinde
yeterli tedavi imkanlar1 bulamayacagi disilincesiyle adi gecgen iilkelere yapilan
seyahatlerin gorece daha olumlu sonuglar verdigi diisiiniilmekteydi. Yakin donemde
gerceklesen caligmalarla birlikte hasta akisinin her iki yonde de gergeklesmeye
basladig1 goriilmektedir (Horowitz, 2008:24). Saglik turizmi endiistrisinde ABD,
Ingiltere ve Avustralya gibi gelismis iilkelerden; Kosta Rika, Hindistan, Macaristan
ve Tayland gibi daha az gelismis iilkelere toplu seyhahatler yapilmaya baslanmistir
(Eugene vd. 2013: 196).

2.1  Smmr Otesi Hasta Hareketliliginin Nedenleri

Horowitz’e gore (2008) medikal seyahatler birbirleriyle i¢ ice ge¢mis tibbi,
ekonomik, sosyal ve politik giicler tarafindan yonlendirilmektedir. Bunun yaninda,
hastalarin binlerce kilometre uzaklikta bulunan saglik kuruluslarina seyahat etmek

istemelerinin nedenleri su sekilde smiflandirilabilir.

2.1.1 Saghk Hizmetinin Satin Alinabilir Olmasi

Smir 6tesi hasta hareketliligini ortaya ¢ikaran en 6nemli nedenlerden biri
saglik hizmetlerinin satin almabilir olmasi, digeri ise tedavinin kendi iilkesinde
yapilmasi ile farkli bir iilkede yaptirilmasi arasinda ortaya c¢ikan maliyet farkidir.
Ornegin; ABD ve bazi Avrupa iilkelerinde ilag ve tibbi cihazlarm maliyetleri ile
birlikte saglik ¢alisanlarina 6denen yiiksek {icretler nedeniyle saglik hizmetleri i¢in
talep edilen {icretler oldukca ytliksektir. Aralarinda Tiirkiye’nin de bulundugu bir¢ok
OECD iilkesinde maliyetler daha diisiiktiir (Anderson vd., 2003).
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Smir 6tesi hasta hareketliliginde, refah seviyesi daha yiiksek olan iilkelerden,
refah seviyesi gorece daha diisiik olan iilkelere dogru hasta akisin gergeklesmeye
baslamistir. Gelismekte olan {ilkelerde gerceklesen teknolojik altyap: yatirimlarinin
artmasi, saglik personelinin batili iilkelerde tip egitimi aldiktan sonra lilkelerine
donmesi; tip diinyasindaki gelismelerin yakindan takip edilebilmesi sayesinde
tedaviler sorunsuz olarak yapilmakta, dolayisiyla her gegen artan sayida hastanin bu
iilkeleri ziyaret ettikleri goriilmektedir. Ornegin, Giiney Kore’de faaliyet gostermekte
olan “Asan” hastanesinde gorevli uluslararasi tine sahip 120 doktorun, her yil
ABD’de AMC (American Medical College) tarafindan diizenlenen kardiyoloji egitim
programina katilim sagladigi bilinmektedir (Woodman, 2009).

ABD vatandaslarinin farkli saglik hizmet segeneklerini talep ettigi ve
sayllarinin hizla arttigi, ayrica maliyet avantajm1 kullanmayi diislinen saghk
turistlerinin orta ve st diizey gelir grubuna dahil oldugu bilinmektedir. Saglik
hizmetlerini yurtdisindan satin alma diistincesi isverenler, girisimciler, sigorta
sirketleri ve yasa diizenleyiciler arasinda da ilgi uyandirmaktadir. ABD’nin Florida
eyaletinde faaliyet gostermekte olan UGP (United Group Programs) diisiik maliyetli
bir sigorta programi baslatmis ve bu programa “Minimedical plan” admi vermistir.
Sirketin, ticreti diger sigorta paketlerine gére daha uygun olan bu sigorta paketini
satin alan miisterilerine ABD’nin pahali tedavi olanaklarinin yaninda Tayland’da
faaliyetlerini yiiriitmekte olan diinyaca {inlii “Bumrungrad” hastanesini alternatif
olarak sundugu goriilmektedir. Acik kalp ameliyat1 veya kalca protezi ameliyatlar1
gibi hayati 6nem tasiyan ameliyatlar1 Tayland’da bulunan bu hastanede yaptirmalar1
durumunda sigorta sirketinin devreye girerek ameliyat masraflarinin karsiladigi

bilinmektedir ( McCallum ve Jacoby, 2007: 62).

Saglik turistlerinin hizmet satin alma siirecinde seyahat dncesi, seyahat esnas1
ve seyahat sonrasi siirecle ilgili yapilan bir arastirmanin sonuclar1 Sekil 1’de

Ozetlenmistir (Eissler ve Casken, 2013: 179).
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Siirec Konular Alt konular

Seyahat 6ncesi Motivasyon Algilanan saglik hizmetleri
ihtiyaci
Finans

Hosnutsuzluk

Dinlenme amagli seyahat

Arastirma

Seyahat —— Tedavi Lojistik
Teknoloji
Endiseler
Sigorta
Iletisim

Takip
Seyahat sonrasi Tavsiye

Gelecek tedaviler

Sekil 1. Saghk Turistlerinin Hizmet Satin Alma Siireci
Kaynak: Eissler ve Casken, (2013).

Sekil 2°de ise Heung vd.’nin (2010) yaptiklar1 caligmada yer alan Medikal
Turizm arz ve talep modeli yer almaktadir. Bu modele gore hastalarin kendi
iilkelerinde tedavi ihtiyacinin ortaya ¢ikmasi sonrasinda, reklam ve diger dagitim
kanallar1 vasitasi ile tedavinin hangi lilkede ve hangi hastanede yaptirilacagina karar
verdigi goriilmektedir: Medikal turizm hizmet arzi tarafinda ise saglik hizmetlerinin
alt ve iist yapisini olusturan etmenlerin yani tanitim, kalite ve iletisim konularinin yer

aldig1 goriilmektedir.
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Medikal Turizme Olan Talep
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Sekil 2. Medikal Turizm Arz ve Talep Modeli
Kaynak: ( Heung vd. 2010 ).
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2.1.2 Saghk Hizmetinin Zamaninda Alinabilmesi

Diinyanin en yliksek gayri safi milli hasilasina sahip iilkeleri ABD, Cin,
Japonya, Almanya, Fransa ve Birlesik Krallik olarak siralanmaktadir. ABD ve
Birlesik Krallik’ta gelir diizeyi ve teknolojik altyap: iist seviyede olmasina ragmen
uzun bekleme listelerinin Oniline gecilememektedir (World Bank Gross Domestic
Product, 2013). Medikal seyahatleri etkileyen en 6nemli faktorlerden birisi ekonomik
faktorlerdir. Bunun yaninda hasta gonderen iilkelerdeki uzun bekleme siirelerinin de
saglik hizmetlerinin yurt disinda satin alma kararlarinda 6nemli bir etken oldugu
bilinmektedir. Birlesik Krallikta aciliyeti olmadig: diisiiniilen diz ameliyatlar1 i¢in
ortalama 18 ay siire verilmektedir. Bu operasyon, Hindistan’da evrak islemleri dahil
yalnizca yedi giin siirmekte ve hasta on gilin icerisinde taburcu edilerek evine
donebilmektedir. Hindistan’da faaliyette olan saglk kuruluslari, Birlesik Krallikta
bulunan BNHS (British National Health Services, Ingiliz Ulusal Saglik Hizmetleri)
ile anlagsma yaparak daha kisa siirede tedavi olma olanagi sunulmasi nedeniyle
Birlesik Kralliktan Hindistan’a giden hasta sayisinda artis ger¢eklesmistir ( Connell,
2006: 1097 ).

2.2 Saghk Turistlerinin Saghk Hizmetlerini Tiirkiye’den Satin Almak

Istemelerinin Rasyonel Nedenleri

Tedavi olmak maksadiyla gelen saglk turistleri, lilkenin tarithi ve kiiltiirel
mirasi, turistik imkanlari, lilkenin genel imaji, din, tiiketici diismanlig1 ve tiiketici
etnosentrizmi (bir kisinin veya bir grubun kendisini her seyin merkezinde gorme
egilimi dolayisiyla kiiltiirel olarak kendilerine benzemeyenleri reddetmeleri) vb.

duygusal nedenlerle Tiirkiye’yi tercih etmektedirler.

2.2.1 Tiirkiye’nin Tarihi ve Kiiltiirel Miras1 ve Turistik
Imkanlar

Birlesmis Milletler Diinya Turizm Orgiitiiniin 2013 yilinda yapms oldugu
arastirma sonucuna gore Tirkiye, diinyanin en c¢ok ziyaret edilen iilkeleri
siralamasinda 6. swrada yer almaktadr (UNWTO Tourism Highlights, 2013: 2).

Tiirkiye‘nin yaklasik 36 milyonluk turist sayisiyla bu siraya ulagmasini saglayan
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nedenlerin basinda sahip oldugu tarihi ve kiiltiirel degerleri gelmektedir. Bunun yani
sira, 1980’11 yillar itibari ile izlemekte oldugu turizmi tesvik tedbirleri ile birlikte

yeni turizm yatirimlari konusunda yonlendirici politikalar: gelmektedir.

Ikinci diinya savas1 sonrasinda diinyada ortaya cikan turist hareketliligi
karsisinda seyirci kalmak yerine turizm geliri elde etmenin gerekliligi ortaya ¢ikmis
ve 1953 yilinda 6086 sayili “Turizm endiistrisini tesvik kanunu” adiyla bir kanun
yiiriirliige girmistir. Ancak bu kanun biirokratik engellerin asilamamas1 nedeniyle
amacina ulasamamistir. Kanunun yiirlirliige girmesi o donemde Turizm sektorii i¢in
heyecan verici olmakla birlikte, uygulamada karsilagilan biiylik zorluklar nedeniyle
amacma ulagamamistir. Kanunun yiirtirliikte oldugu yaklasik 30 y1l boyunca yalnizca
2 tane turizm amacgl arazi tahsisi gerceklestirilebilmistir (Siyahhan, 2009: 128). O
donemde Tiirkiye ile rekabet halinde bulunan akdeniz ¢anaginda yer alan Ispanya,
Hirvatistan, Yunanistan gibi llkelerin tanitim, pazarlama faaliyetlerinin daha aktif
olmasi, tesislerinin daha yeni, daha fazla yatak kapasitesine sahip olmasi, sektérde
daha once faaliyete baglamalari, yabanci dil ve deneyimli personel sayilarinin daha
fazla olmas1 gibi nedenlerle yillarca Tirkiye’den daha fazla turist sayisi ve turizm
gelirlerine sahip olmayr basarmiglardir. 20. yiizyilin son c¢eyreginden itibaren,
mevcut potansiyeli daha etkili bir sekilde degerlendirmek icin, Tiirkiye’de 6nemli
calismalar yapilmaya baslanmistir. Bu caligmalar 1982 yilinda kabul edilen 2634
sayill “Turizmi tesvik kanunu” ile desteklenmis ve sonraki 20 yil icerisinde Tiirk
turizminde Onemli gelismeler meydana gelmistir. Devlet bu kanun ile birlikte
ozellikle akdeniz ve ege sahillerinde olmak iizere, yol, su, kanalizasyon ve elektrik
gibi pahali altyapr yatirimlarini istlenerek 6zel sektor girisimcilerinin yatirim
yapmalarin1 saglamaya c¢alismistir. Bu bolgelerde “Turizm Bolge ve Merkezleri”
kurularak yerli ve yabanci turizm yatirimlarinin arttirilmas: hedeflenmistir
(Siyahhan, 2009). Kiiltiir ve Turizm Bakanlhginin istatistiklerine gore, 1982 yilinda
iilke genelinde 569 isletmede, 32.011 oda ve 62.372 adet toplam isletme belgeli
yatak kapasitesi mevcutken, 2012 yilina gelindiginde bu rakam, 2870 isletmede
336.447 oda ve 706.019 isletme belgeli yatak kapasitesine ulagsmistir. 273.877 adet
yatirim belgeli yatak kapasitesi ile birlikte bir milyon smirina yaklasmistir (TURSAB
Istatistikler, 2013).
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Tirkiye’nin 19. yiizyillda Pera Palas ve Biiyiikk Londra otelleri ile modern
otelcilik anlaminda baglatmis oldugu calismalar, 1955 yilinda uluslararast bir otel
zinciri olan Hilton markasinm Istanbul’da faaliyet gostermeye baslamasiyla
uluslararas1 bir boyut kazanmistir. Bu istatistiklerden de anlasilacagi gibi, kanunun
kabul edildigi tarih olan 1982 yilindan bu yana Tirkiye’deki mevcut yatak
kapasitesinin 10 katin {lizerinde bir artis gosterdigi goriilmektedir. Gilinlimiizde,
Tirkiye’de faaliyet gosteren konaklama tesislerinin uluslararasi standartlarda hizmet

sunabilecek kalitede oldugu bilinmektedir. ( TURAD, 2009 ).

Tirkiye’deki tesis ve yatak kapasitelerinin artmaya baglamasi ve mevcut
tarihi ve kiiltiirel degerlerin uluslararasi platformda daha fazla taninmasiyla birlikte,
ziyaret¢i sayllarmimn da artis gostermeye basladigi goriilmektedir. Ozellikle antik
diinyanin 7 harikasindan 2 tanesinin Tirkiye’de bulunmasi gosterilen ilginin
nedenleri arasindadir. Bugiinkii, Mugla ili Bodrum ilgesi smirlarinda bulunan Kral II.
Maussolos adina yaptirilmis olan anit mezar “Maussoleum” ve Izmir ili, Selguk ilgesi
yakinlarinda bulunan ‘“Artemis” tapmagi antik diinyanin 7 harikas1 arasinda
gosterilmektedir. Bu eserlerin disinda, birlesmis milletler egitim, bilim ve kiiltiir
orgiiti (UNESCO) tarafindan, Tirkiye’nin farkli yerlerinde bulunan dogal, tarihi ve
kiiltiirel varliklar diinya kiiltiir miras listesine alinmistir. Istanbul’un tarihi alanlari,
Sivas’ta bulunan Divrigi Ulu camii ve Dariigsifasi, Corum ilinde bulunan Hitit
imparatorlugunun baskenti Hattusas (Bogazkdy), Adiyaman ili Kahta il¢esinde
bulunan Nemrut dagi, Mugla ve Antalya arasinda bulunan Likya devletinin idari
merkezi olarak kabul edilen Xanthos, ve yine Likya devletinin dini merkezi olarak
kabul edilen Letoon antik kenti, Canakkale ili smirlarinda bulunan Truva antik kenti,
Edirne Selimiye camii ve kiilliyesi, ayrica Konya ili sinirlar1 i¢inde yer alan Neolitik
donem Catalhdyiik kentinin de bulundugu yerler ayni listede yer almaktadir. Ayrica
Nevsehir’de bulunan Goreme Milli Parki ve Kapadokya; Denizli ili sinirlar1 i¢inde
bulunan Pamukkale ve Hierapolis antik kenti ise hem Kkiiltiirel, hem de dogal miras

olarak listeye alinmistir ( Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, Diinya Miras Listesi, 2013 ).

Ad1 gecen bu eserlerin haricinde, Avrupa ve diinya tarihine yon veren bir¢ok
uygarhigmm hiikiim siirdiigli Anadolu topraklarinda 6nemli baska merkezler de

bulunmaktadir. Ornegin diinya uygarlik tarihinde, ticarette takasin yerine paranin
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kullanildig1 ilk yer Manisa’nin Salihli il¢esinde bulunan antik Lidya devletinin
baskenti olan “Sardes” ‘tir (TURAD, 2009). Ayrica, Lidya krali “Kroisos”’un
(Karun hazineleri) hazineleri bugiin Usak miizesinde yerli ve yabanci turistlerin
ziyaretine agiktir. Tiirkiye’nin sahip oldugu turistik, tarihi ve kiiltiirel degerler ve
turizm alaninda ortaya ¢ikan son gelismelerle birlikte, basta tatil, sonrasinda da
tedavi olmak amaciyla gelen kisiler i¢in 1ilgi ¢ekici oldugu diisiiniilmektedir

(TURAD, 2009).

Saglik hizmeti almak i¢in gelen kisilerin farkli iilkelerden gelen hastalarin
refakatci ve yakinlariyla birlikte konaklayabilmeleri i¢in saglik merkezi kampusu
olarak adlandirilan bolgelerde farkli biiyiikliikte otel isletmelerinin hizmet sunmaya
basladig1 goriilmektedir. Uluslararas1 hastane gruplarindan birisi olan “Johns
Hopkins Medicine” grubunun Anadolu Saglik merkezi ile gerceklestirdigi isbirligi
anlagsmasiyla, iki farkli noktada konaklama hizmeti sunulmaya baslanmistir. Bu
saglik merkezine sehir disindan ve yurt disindan gelen hastalarin konaklama ve
yeme-igme gibi ihtiyaglarmi karsilamak amaciyla, ulusal otel zincir isletmelerden
“Titanic” otelleri biinyesinde bir butik otel faaliyete alinmistir. Grubun Gebze’de
bulunan hastanesinde faaliyete gecen bu butik otel Tiirkiye’de saglik turizmi ile ilgili
gerceklestirilen bu tiir faaliyetler icin dnemli bir 6rnek teskil etmektedir (Anadolu

Saglik Merkezi, 2013).

2.2.2  Genel Tiirkiye Imaji

Ulke imaj1, ¢ok kisa zamanda olusturulamayan, olustugu andan itibaren gok
kolay bir sekilde degistirilemeyen soyut bir olgudur. Bu kavram belirli bir bolge ve
iilke i¢in kisilerin veya toplumlarin zihinlerinde olusan gorintii seklinde
tanimlanmaktadir (Yalgm, 2010: 25). Ulke imaji, bir iilkenin kendi disindaki iilke
vatandaslar1 arasinda olusmus diisiince seklinde degerlendirilmektedir. Bu imaj1
olusturan etkenler, o iilkenin tarihi, kiiltiirel, sosyal, ekonomik ve toplumsal
faktorlerinin bir araya gelmesi ile olugsmaktadir. Tatil veya saglik hizmeti satin
almak maksadiyla Tiirkiye’yi ziyaret eden turistler acisindan {ilkenin genel imaj1 en

onemli duygusal nedenlerden birisidir.
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Yurt disinda Tiirkiye’nin potansiyel ziyaretcileri ile yapilan goriismeler
sonucu elde edilen bilgiler Tiirkiye’nin yurt disindaki imaj ile ilgili 6nemli ipuglari
vermektedir. Arastirmaya katilan kisilerin verdikleri cevaplar 1s18inda; Tiirkiye’nin
genel goriiniimii konusunda giivenli ve konuksever bir yer oldugu, genel olarak tatil
yapmaya miisait ve farkli deneyimler yasamaya uygun bir iilke oldugu, iletisim
konusunda herhangi bir problem yasanmadigi gibi hususlar ortaya cikmaktadir

(Sonmez ve Swrakaya, 2002) .

Tirkiye’nin yurt dist tanitimlarinda en 6nemli yere sahip olan devlet
kurumlarmin basinda Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 gelmektedir. Tiirkiye ile ilgili var
olan giivenli iilke imajinin korunmasi turistlerin tercihlerini etkilemektedir. Aksi
yonde olusmast muhtemel bir algi turistlerin Tiirkiye’yi tercih etmemelerine neden
olacaktir. Tiirkiye’de son 30 yil icinde donem donem ortaya ¢ikan terdr saldirilari,
ekonomik ve politik istikrar sorunlar1 nedeniyle zor durumlar yasandigi
goriilmektedir. Ancak, iilke i¢inde ortaya c¢ikan bu sorunlarin, iilkenin rekabetci
avantajin1 yitirmesine neden olmadan, tehdit olmaktan ¢ikarilabilmesi biiyiik 6nem
arz etmektedir (Goymen, 2000). Sekil 3°de bir bolgenin medikal turizm agisindan
nasil daha rekabetci hale gelebilecegi belirtilmektedir.

Bolgeyi
tercih eden

turistlerin
temel

Medikal

turizm araci Medikal

Rekabetci

sirketleri ile medikal tesis ve
iligki ve turizm hizmetler
baglantilar bolgesi

Sekil 3. Rekabet¢i Medikal Turizm Destinasyon Modeli
Kaynak: Lagiewski ve Myers, (2008).
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Diinyanin farkli yerlerinde ortaya cikan olaylarm ilke sinirlart icinde
kalmayip ¢ok uzak bolgelerde yanki buldugu ve bu nedenle ortaya olumsuz sonuglar
¢ikabildigi bilinmektedir. Ornegin, 11 Eyliil 2001 tarihinde Amerika Birlesik
Devletleri’nin NewYork kentinde bulunan ticaret kulelerine diizenlenen saldir1 ile
ortaya cikan can ve mal kaybi1 sonucunda Amerikan hiikiimeti, vatandaslarina
Tirkiye’yi ziyaret etmemeleri konusunda uyarida bulunmustur. Bu saldirilarin
hemen sonrasi olan 4 Kasim 2001 tarihinde, Tiirkiye’de gerceklestirilen diinya halter
sampiyonasi organizasyonuna basta ABD, Almanya, Avustralya, Cin, Fransa,
Ingiltere, Japonya ve Ispanya olmak iizere seksen iilkeden yaklasik 1.000 sporcu ve
idarecinin katilimi beklenirken, yapilan uyar1 neticesinde beklenen saymin yarisi
kadar iptal gerceklesmistir. Bu durum, diinya genelinde ortaya ¢ikan olaylarin
birbirinden bagimsiz olarak diisliniilemeyecegini gostermektedir ( Sabanct Holding

Internet Sitesi, 2013 ).

“Buromonitor” adli kurumun 2012 yilinda yaptigi bir arastirmaya gore,
Tiirkiye’nin bulundugu cografyada yasanan “Arap bahar1” olarak adlandirilan
olaylardan olumlu yonde etkilendigi, oOzellikle Arap iilkeleri arasindaki
popiilaritesinin arttig1 goriilmektedir (Euromonitor, Travel and Tourism in Turkey;
2012). Birlesik Arap Emirlikleri vatandaslar1 arasinda Tiirkiye tatil yapmak i¢in akla
gelen ilk yerlerden birisi olarak diisiiniilmektedir. Bu iilkede Tiirkiye’nin nasil
algilandig1 ile ilgili olarak bir ¢alisma gergeklestirilmistir. Buna goére; konaklama
isletmelerinin kaliteli olmasi, farkli aktivite imkanlarinin bulunmasi, yemek kiiltiirii,
temiz ve modern eglence tesislerinin bulunmasi, ulasim imkanlarmin bulunmasi,
fiyatlarmin uygunlugu ve konukseverlik gibi nedenlerle Tiirkiye hakkinda olumlu
izlenimlere sahip olundugu goriilmektedir. Ayni calismada, Tirkiye’ye seyahat etmis
katilimeilarin % 96’smin Tiirkiye seyahatinden memnun kaldiklari, % 76’sinin
Tiirkiye’yi yeniden ziyaret etmek istedigi, daha 6nce Tiirkiye’ye hic seyahat etmemis
olan her dort katilimcidan birinin Tirkiye’ nin seyahat etmek istedigi iilkeler arasinda
ilk swrada yer aldig1 belirtilmektedir (Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, Pazar Raporlari,

2012).

33



2.2.3 Tiiketici Etnosentrizmi

Etnosentrizm terimi ilk olarak 20. Yiizyilin baslarinda Sumner tarafindan ele
almmstir (Sumner, 2002). Sumner’a gore etnosentrizm; bir kisinin veya bir grubun
kendisini her seyin merkezinde gorme egilimi dolayisiyla kiiltiirel olarak kendilerine
benzemeyenleri reddetmeleridir. Tiiketici etnosentrizmi terimi ise, ilk kez Shimp ve
Sharma tarafindan 1987 yilinda tiiketici davranmiglarinin, pazarlama uygulamalari ile
birlikte degerlendirildigi bir terim olarak ortaya c¢ikmistir. Shimp ve Sharma bu
calismalarinda tiiketici etnosentrizmi teriminin, ABD’li tiiketicilerin yabanct menseli
bir Uiriinii satin almalariin ahlaki olarak uygunlugunu temsil ettigini belirtmektedir.
Etnosentrik tiiketiciler acisindan, yabanci menseli iirlin ve hizmetleri satin almak
yanlhstir. Bu durumda kendi diisiincelerine gore yerel ekonominin zarar gormesi ve
igsizlik gibi sonuglar ortaya ¢ikacagi diisiiniilmektedir. Farkli bir deyisle, tiiketici
etnosentrizmi bir bireye kimlik ve aidiyet duygusu vermektedir. En dnemlisi hangi
satin alma davramiginin grup tarafindan kabul edilebilir oldugunu anlatmaktadir

(Shimp ve Sharma, 1987: 27).

Yabanct menseli liriin ve hizmetlerle ilgili olarak, tiiketici etnosentrizmi ile
satin alma niyetleri arasindaki iligki farkl kisiler tarafindan arastirilmistir (Herche,
1992; Netemeyer vd. 1991; Sharma vd.1995; Klein vd. 1998, Lantz ve Loeb,
1996:376). Bu calismalardan ¢ikan sonuclara gore tiiketici etnosentrizmi, yabanci
iirlin ve hizmet satin alma kararlarinda etkili olmaktadir. Shimp ve Sharna (1987) ile
Klein ve Ettenson (1999) yaptiklar1 ¢aligmalarda yabanci {iriin ve hizmetlerin
degerlendirilmesi konusunda, tiiketici etnosentrizminin negatif bir etki yaptigi
sonucuna varmislardir. Herche (1992: 263) ise yaptig1 arastirmada tiiketici
etnosentrizminin yerli iirlin veya hizmet satin alma niyetlerinde pozitif etkide

bulundugunu belirtmektedir.

Tirkiye’nin bulundugu cografyada tarih, kiiltiir ve din vb. nedenlerle
ortadogu tilkeleri tarafindan siklikla tercih edildigi goriilmektedir. Ortadogu kokenli
turistlerin 11 Eyliil 2001 yilinda yasanan olaylar sonrasinda, ABD basta olmak iizere,
batili lilkelere giris yaparken yasadiklar1 zorluklar nedeniyle, Tiirkiye’nin avantajli

duruma geldigi goriilmektedir.
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Ornegin Tiirk cumhuriyetlerinde yasayanlar, kendilerini yukarida belirtilen
nedenlerin disinda etnik nedenlerle Tiirklere daha yakin hissetmektedirler.
Azerbaycan ile saglik sektoriinde ortak calismalar yapilmasi, bu iilkeyle varolan
tarihsel iliskiler, ulasim kolayligi, Azeri saglik personelinin Tiirkiye’de egitim almasi
ve istikrarli ekonomik biiylime gibi nedenlere dayanmaktadir. Basta 6zel hastaneler
olmak tizere, Tiirkiye’ye dogru gerceklesen saglik turizmi hareketlerinde Tiirk
hekimlerinin daha sik tercih edildigi goriilmektedir. Azerbaycan’daki ekonomik
gostergelerin ayni diizeyde artmasiyla birlikte, Tiirkiye’nin Azerbaycan vatandaslari
icin yakin vadede daha da biiylik 6nem arz eden bir ¢ekim merkezi olacagi

ongoriilmektedir (Canbolat, 2013:21)

Tirkiye’de faaliyet gostermekte olan sivil toplum kuruluslari, 6zel kurumlar
ve kamu kurumlarmin birlikte hareket ederek uluslararasi pazarlarda daha etkili lobi
faaliyetleri yiiriitmesi neticesinde saglik turistlerinin sayismin, mevcut rakamlarin
iizerine c¢ikmasi miimkiin olabilecektir. Giliney Asya iilkeleri, uzun zamandir
uluslararasi hasta tanitim ve yonlendirme ofislerini etkin bir sekilde kullanmalar1
sayesinde, diinya saglik turizmi pazarmdan yiiksek pay almaktadirlar. Malezya,
saglik turizmi ve seyahat konseyi ile; Hindistan, medikal turizm birligi ile; Tayvan,
medikal turizmi gelistirme birligi ile; Singapur, turizm kurulu catis1 altinda faaliyet
gosteren medikal turizm bolimii ile; Tayland ise medikal turizm portali sayesinde,
kendi iilkelerini uluslararasi platformlarda dogru ve etkili bir sekilde tanitmaktadir.
Ozel sektdr ve kamu otoritelerini bir araya getirerek iilkelerini etkili bir sekilde
tanitabildikleri i¢in hasta sayilarinin Tiirkiye’den daha fazla oldugu goriilmektedir.
Turizm sektoriinde yakalanan basarmin saglik turizminde de yakalanabilmesi i¢in
2012 yilinda yaymlanan “Doviz kazandirict hizmet ticaretinin desteklenmesi
hakkinda teblig”’de yer alan saghk turizmi boliimii ile onemli gelismeler ortaya
cikmakla birlikte istenilen ilerlemenin saglanamadigi goriilmektedir (Ekonomi

Bakanlig1 Toplant1 Notlari, 2014).

2.2.4 Tiiketici Diismanhg

Averill (1982)’e gore di