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OZET

KUSADASI’NDA FAALIYETTE BULUNAN OTEL iSLETMELERINDE VE
SEYAHAT ACENTELERINDEKI SAGLIK TURIZMi FARKINDALIGI

Erenoglu Aksoy E. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Saghk Turizmi Disiplinler aras1 Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2023.

Amag: Saglik Turizmi diinya ¢apinda hizla ilerlemekte olan, gelecek vadeden ve siirekli
gelisen bir turizm dalidir. Hem diinyada hem de iilkemizde hizla yayilan saglik turizmi
uluslararasi turizm pazarinda yer alabilmenin de anahtari haline gelmistir. Bu nedenle bu
calisma, Kusadasi’nda faaliyet gosteren 5 yildizh otel isletmeleri, saglik turizmi yetki belgesi
olmayan A grubu seyahat acenteleri ve saglik turizmi yetki belgesi olan seyahat acentelerinde
saglik turizmi farkindaligin1 yaratmak ve bu alana yonelik onerilerde bulunmak amaciyla
yapilmistir. Bu sayede ise Kusadasi’nda saglik turizmini gelistirip uluslararasi pazarda yer
alabilmesi saglanacaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada uzmanlardan goriis alinarak saglik turizmi farkindaligi
konusunda yar1 yapilandirilmis sorular hazirlanmigtir. Nitel arastirma yontemlerinden
derinlemesine goriisme teknigi kullanilarak katilimcilarla yeterli sayida goriismeler
yapilmistir. Goriismelerden elde edilen veriler tablolastirilarak igerik analizine gore
incelenmis ve yorumlanmustir.

Bulgular: Calismada Kusadasi’nda faaliyet gosteren 10 adet 5 yildizli otel isletmesi, 8 adet
saglik turizmi yetki belgesi olmayan A siifi seyahat acentesi ve 8 adet saglik turizmi yetki
belgesi olan seyahat acenteleri ile yapilan goriigmeler sonucunda otel isletmeleri ve yetki
belgesi olan acentelerin saglik turizmi farkindaliginin yiiksek; A grubu seyahat acentelerinin
ise orta diizeyde oldugu bulgusuna ulasilmistir.

Sonu¢: Calismanin sonu¢ boliimiinde ise tablolardan ¢ikarilan sonuglar degerlendirilerek
tespitler yapilmis ve gereken Onerilerde bulunulmustur. Yapilan aragtirmalarda bu alanda
yapilan ¢ok fazla caligmaya rastlanmamistir. Bu nedenle c¢aligmanin otel isletmeleri ve
seyahat acentelerine saglik turizmi farkindaligi yaratmanin yani sira literatiirdeki boslugu
tamamlayacag1 ve bu konuda 151k tutacagi ongorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler; Saglik Turizmi Farkindaligi, Saglik Turizmi, Kusadasi



ABSTRACT

HEALTH TOURISM AWARENESS IN HOTEL MANAGEMENTS ANDTRAVEL
AGENCIES OPERATING IN KUSADASI

Erenoglu Aksoy E. Aydin Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences,
Health Tourism Interdisciplinary Program, Master's Thesis, Aydin, 2023

Objective: Health Tourism is a rapidly developing, promising and constantly developing
tourism branch around the world. Health tourism, which is spreading rapidly both in the world
and in our country, has also become the key to taking place in the international tourism
market. For this reason, this study was carried out in order to raise awareness of health tourism
in 5-star hotel businesses operating in Kusadasi, A group travel agencies without health
tourism authorization certificate and travel agencies with health tourism authorization
certificate and to make suggestions for this area. In this way, it will be possible to develop
health tourism in Kusadasi and take place in the international market.

Material and Methods: In the study, semi-structured questions on health tourism awareness
were prepared by taking the opinions of experts. A sufficient number of interviews were
conducted with the participants by using the in-depth interview technique, one of the
qualitative research methods. The data obtained from the interviews were tabulated, analyzed
and interpreted according to content analysis.

Results: In the study, as a result of the interviews with 10 5-star hotels operating in Kusadasi,
8 A-class travel agencies without health tourism authorization certificate and 8 travel agencies
with health tourism authorization certificates, hotel businesses and agencies with
authorization certificates have high health tourism awareness; It has been found that group A
travel agencies are at a moderate level.

Conclusion: In the conclusion part of the study, the results obtained from the tables were
evaluated, determinations and necessary suggestions were made. Not many studies were
found in this area. For this reason, it is foreseen that the study will fill the gap in the literature
and shed light on this issue, as well as raising awareness of health tourism for hotel businesses
and travel agencies.

Key words; Health Tourism Awareness, Health Tourism, Kusadas1
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1. GIRIS

Turizm, aslinda ¢ok Eski c¢aglardan beri vardir ancak II. Diinya savasinin ardindan
onemi fark edilmeye baslamistir. Zamanla olusan kiiresellesme hareketleri, teknolojik
gelismeler ve ihtiyaglar ile birlikte turizm iilkeler i¢in sadece kiiltiirel faaliyetlerin gelismesi
degil ayn1 zamanda ¢ok 6nemli bir gelir kaynagi olmustur. Ayni zamanda turizm de gelismis,
biiyiimiis ve ¢esitlenmistir. Ozellikle son zamanlarda popiiler olan saglik turizmi, iilkelere

belki de en ¢ok gelir saglayan bir turizm alani haline gelmistir (Akdas, 2020).

Saglik turizmini tanimlamak gerekirse kendi tilkeleri diginda diger tilkelerden saglik
hizmeti almak isteyen saglik turisti misafirlerinin ayn1 zamanda o tilkedeki turizm hizmetinde
de yararlanmalaridir. Bunun nedeni ise ziyaretcilerin daha uygun ve daha kaliteli hizmet
almak istemeleri ya da kendi iilkelerindeki yasaklamalardir. Artan talep ve istekler neticesinde
saglik turizmi git gide geliserek diinya turizm pazarindaki yerini saglamlastirmistir (Sezgin,

2020).

Saglik turizminin tiirlerinden ‘Medikal Turizm’ diinyada yaygin olarak goriilen
Tirkiye’de ise Ozellikle son yillarda faaliyet gosteren bir turizmdir. Medikal turizm,
turistlerin bir tiir tibbi tedavi almak igin uluslararasi simirlart asarak seyahat etmeyi
secmeleridir. Tedaviler tiim tibbi hizmetleri kapsayabilir. Yaygin tedaviler arasinda: dis
bakimi, kozmetik cerrahi, elektif cerrahi ve kisirlik tedavisi yer almaktadir. Saglik turizminin

son zamanlarda en ¢ok talep edildigi tiirlerinden biridir (Giilmez, 2012).

Termal turizm ise tedavi esasli su ve camurlarin, bazi rahatsizliklarin, saglik alaninda
gelisimin saglanmasi amaciyla termal kuruluslarda gosterilen turizm faaliyetleridir. Saglik ve
su ayr1 diistinlilemeyecek kadar birbirine bagl kavramlardir. Kaynak sulara eski donemlerden
beri ilgi duyulmaktadir. Eski donemlerde kurulan yerlesimler hep bu kaynak sularina gore
konumlanmaktaydi. Hatta o zamanda insanlar sifa amagli bu bolgelere geziler yapmaktayda.

Bu geziler termal turizmin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (Brandao ve digerleri, 2021).

Saglik turizminin bir diger dali olan ve 3. yas turizmi ya da yasl turizmi olarak da
bilinen ileri yas turizmidir. Yaglh niifusun hastaliklarindaki tedavi ve bakimlar1 saglayan bir
turizm ¢esididir. Ileri yas turizminde bireylerin sadece fiziksel tedavileri degil ayn1 zamanda

ruhsal sagliklar1 da onemsenmektedir. Diinyadaki ileri yas niifusunun artmasi neticesinde bu

1



turizm dali gelecek potansiyeli yliksek bir alandir (Sak, 2020).

Engelli bireylerin sosyallesebilmeleri ve hem beden hem ruh sagliklarina arti
saglamak adina turizm faaliyetlerine de dahil edilmeleri ¢ok Onemlidir. Bir¢ok gelismis
iilkede engelliler i¢in yeni proje ve politikalar gelistirilmis ve bu sayede onlar da daha rahat
bir sekilde seyahat edebilmektedirler. Tiirkiye’de de son zamanlarda engelli turistlerin
erigilebilirligi agisindan bir¢ok turizm bolgesinde projeler ve uygulamalar yapilmaktadir

(Tellioglu ve Tekin, 2021).

Wellness Turizminin bir¢ok agiklamasi ve tanimi bulunmaktadir. Bunlardan ilki,
insanlarin viicut, psikoloji ve akil sagliklarin1 sosyal yasamla uyumlanarak arttirmak icin
yapt1§1 seyahatlerdir. Ikincisi ise insanlarin fiziksel, psikolojik ve zihinsel sagligin arttirmak

amagcli hususi hazirlanmis ortamlarda kisilere sunulan hizmettir (Ayhan, 2021).

Tiirkiye cografi konumu, iklimi, fiyatlar1 ve ulasimi agisindan oldukca avantajli bir
tilkedir. Saglik Turizmi alaninda yapilan yatirnmlar ve atilan adimlar Tiirkiye’ye turizm
acisindan onemli bir katki saglamaktadir. Saglik Turizmi amaciyla iilkeyi ziyaret eden
hastalarda 2010 ve sonrasinda biiyiik bir artis goriilmektedir ve 2018 yili itibariyle iilke
genelinde 400 binden fazla hasta tedavi edilmistir. Diinya saglik turizmi i¢inde ilk 5 {ilke
arasinda yer alan Tiirkiye’ nin hedefi, lilkeyi saglik turizmi amagli ziyaret eden hasta sayisinda

2 milyon kisiye ulagsmak ve 2023’te 20 milyon dolar gelir elde etmektir (Yapict, 2021).

Saglik Turizmi konusunda bir¢ok arastirma yapilmistir. Yapilan arastirmalar ve

bulunan sonuglar su sekildedir:

Erdogan (2018), 250 hekim tizerinde yiiriittiigli calismada, hekimlerin genel bir saglik
turizmi bilgisine sahip oldugunu ve ancak saglik turizmi farkindaliklarinin genelden 6zele
dogru azaldigini saptamistir. Calisma bu sonucu, katilimci hekimlerin pek ¢ogunun geng ve
tecriibesiz olmasina, yogun ve tedavi merkezli ¢alisma sartlarina sahip olmasina

baglamaktadir (Erdogan, 2018).

Arkin (2022), calismasinda, saglik personelinin saglik turizmi farkindaligini 6lgmeyi
hedeflemistir. Calisma sonucunda, katilimcilarin saglik turizmi algilarinin cinsiyete gore fark
etmedigi ancak yasa gore anlamli bir farklilik gosterdigi saptanmistir. Buna gore 26-35 yas

aras1 grubun saglik turizmi algisinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Arkin, 2022).



Dagli (2021), tarafindan Tirkiye orneklemi iizerinde yiiriitiilen Tip Fakiiltesi ve
Turizm Fakiiltesi Ogrencilerinin Saglik Turizmi Hakkindaki Farkindalik Diizeyleri baslikli
calismada sinif degiskeninin saglik turizmi farkindaligi ve tiim alt boyutlarla anlamli bir
iliskisinin olmadig1 belirtilmistir. Ayn1 calismada, saglik turizmi farkindaligi ile yas degiskeni
arasinda anlaml bir farklilik saptanmamistir (Dagli, 2021).

Yaba (2022), saglik turizmi farkindalik diizeyinin belirlenmesi iizerine yiiriittigi
calismasinda, Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Ogrencilerini 6rneklem olarak
almistir. Farkindalik diizeylerinin cinsiyet ve yas degiskenine gore anlamli bir degisiklik
gostermedigi saptanmistir. Ancak ayni ¢alisma sonuglarina gore, 6grencilerin saglik turizmi
farkindalik diizeyleri ile 6grenim gordiikleri fakiilte gruplart arasinda anlamli bir farklilik
tespit edilmistir. Katilimcilarin gelir diizeyleri ve saglik turizmi farkindalik diizeyleri arasinda

anlamli bir farklilik saptanmamustir (Yaba, 2022).

Acar ve Turan (2016) tarafindan yiiriitiilen Saglik Calisanlarinin Saglik Turizmi
Farkindalig1 Uzerine Bir Arastirma: Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Calisanlar1 Ormegi konulu calismada, yas degiskeni ile Saglik turizmi farkindalig1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (Acar ve Turan, 2016).

Canver (2015), yaptigi tez calismasinda Istanbul ilindeki iki 6zel, iki kamu
hastanesindeki saglik personelinin saglik algilar1 konusunda bir arastirma yapmuistir.
Calismada kamu ve 6zel hastanelerde gorev yapan saglik personellerinin saglik turizmi
egitimi, saglik hizmeti egitimi, hasta haklar1 egitimi, hizmet i¢1 egitimi ve yabanci dil egitimi

durumlar1 tespit edilmistir (Canver, 2015).

Dokme (2016), calismasinda Adana ilindeki 2 6zel hastanede gorev yapan saglik
personelinin medikal turizm farkindalik diizeyleri amaglanmis ve arastirma neticesinde 2 6zel
hastanede medikal turizm ile ilgili ayr1 bir birim agilmasi ve galisanlarin yabanci dil
sorunlarinin ivedilikle giderilmesi, hedef {ilkeler i¢in gerekli tanitimlarin yapilmasi ve alan
ile ilgili gergeklesecek olan kongre ya da fuarlara katilimin saglanmasi gerekliligi sonucuna

ulasiimistir (Dokme, 2016).

Keles (2019), Istanbul’da yaptig1 ‘Uluslararas1 hasta iliskileri yoneticilerinin saglik
turizmine bakis acis1 ve saglik turizmi faaliyetlerinin degerlendirilmesi’ adli tez ¢alismasinda
5 hastane ve 5 tip merkezi yoneticiyle yaptigr goriismeler neticesinde ydneticilerin saglik

turizmi sektoriine pozitif baktiklarin1 ve sektoriin hizla ilerleyecegi konusunda goriisleri



bildirilmistir. Ayrica saglik turizminde Tiirkiye’nin potansiyelinin yiiksek oldugu ve gerekli
tanitimlarinin yapilmasi ile olmasi gereken yere ¢ok kisa siirede ulasacagi degerlendirilmistir

(Keles, 2019).

Babacan (2023), ‘Saglik profesyonellerinin saghk turizmine iligkin algilarini
belirlemeye yonelik bir aragtirma’ baslikli tez ¢alismasinda Elazig ilinde saglik turizmi
faaliyeti gerceklestiren hastanelerdeki saglik uzmanlarinin saglik turizmi farkindaliklari nicel
arastirma yontemiyle degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda saglik uzmanlarinin
farkindalik diizeylerinin yliksek oldugu tespit edilmis ve eksik olan yonleri ile ilgili 6neriler

yapilmistir (Babacan, 2023).

Gokmen ve digerleri (2020), tarafindan yazilan makalede Ankara ve Konya Illerinde
bulunan 3 iniversitenin turizm fakiiltelerinde ¢alisan 19 akademisyenin saglik turizmi
farkindalig1 degerlendirilmistir. Neticede, Tiirkiye nin saglik turizmi yoniinde reklamlarinin
yeterince yapilmadigi fakat potansiyelinin oldugu belirtilmistir. Akademisyenlerin saglik
turizmi farkindaliklari ise orta diizeyde oldugu ve saglik kurumlari uygulamalari ile ilgili daha

fazla bilgiye sahip olmalar1 gerektigi saptanmistir (Gokmen ve digerleri, 2020).

Baukute (2012), yaptigi ‘Medical Tourism: The Analysis of Positive Aspects of
Establishing Medical Tourism Sector in Lithuania baslikli ¢alismasinda Litvanya’nin medikal
turizm yOniinden potansiyeli incelenmis ve arastirma sonucunda Litvanya’nin saglik turizmi
potansiyeli diisiik ¢ikmistir. Bu nedenle Litvanya’nin gerek yasal diizenlemeler gerek
pazarlama taktikleri 6grenmeleri gerekliligi gerekse saglik turizmi paydaslariyla koordineli

caligmasi gerektigi belirtilmistir (Baukute, 2012).

Froelich (2012), ‘A Study About Motivational Factors and The Prerequisites for
Creating a Competitive Offer-With A Swedish Perspective’ adli tezinde Isve¢’in saglik
turizmi konusundaki rekabet acisindan gelistirilmesi ve saglik turistlerinin motivasyonlari
degerlendirilmistir. Arastirma neticesinde Isve¢’in saglik turizminde avantajli olabilmesi icin
hizmet ¢esitliligine girmesi ve hizmet unsurlarinin ve yetkilerinin degistirilmesi gerektigi

onerilmistir (Froelich, 2012).

Reddy (2013), “Medical Tourism in India: An Exploratory Study” baslikl1 arastirmada
Hindistan’daki medikal turizm iizerine bir ¢alisma yapilmis ve saglik turistleri motivasyonlari
yoniinden ele alinmistir. Aragtirma sonucunda saglik turistlerinin iilkeye gelmeden 6nce bilgi

aligverisi yaptiklari, internetten kurum ve kuruluslari inceledikleri, tedavi ticretleri, doktor ve



saglik kurulusu kalitesinin karar vermelerinde etkin rol oynadiklari tespit edilmistir (Raddy,

2013).

Vasiliki’nin (2012), ‘Exploring and Exploiting Medical Tourism Opportunities In
Greece’ baghkli tez calismasinda Yunanistan’in  medikal turizm avantajlarn
degerlendirilmistir. Arastirma neticesinde Yunanistan’in saglik turizmi potansiyelinin diisiik
oldugu ve bunun nedenleri belirlenmistir. Birgok avantajli yoniine ragmen potansiyelin diisiik

olmasi konusunda tavsiyeler verilmistir (Vasiliki, 2012).

Kamgiir (2021), arastirmasinda Ankara’nin medikal turizm potansiyelinin
belirlenmesini amag¢lamistir. Arastirma neticesinde Ankara’nin medikal turizme bakisi ile
diger saglik turizm tiirlerine bakis agisinin ayni olmadigi ve saglik turizmi paydaslari arasinda

koordinasyonun saglanmadigi belirtilmistir (Kanigiir, 2021).

Yal¢mn (2013), calismada Antalya’nin saglik turizmi potansiyeli degerlendirilmesi
amaglanmistir. Aragtirma i¢in saglik turizmi paydaslari ile gériismeler yapilmis ve goriismeler
neticesinde Antalya’nin gerek konumu gerekse turizm faaliyetleri avantajlari nedeniyle saglik
turizmi potansiyelinin de yiiksek oldugu belirlenmistir. Ozellikle medikal turizmi, ileri yas
turizmi, engelli turizmi ve Spa-Wellness turizmi iizerine yliksek potansiyele sahip oldugu
fakat termal turizm konusunda diisiik potansiyele sahip oldugu tespit edilmistir (Yalgin,

2013).

Guluzada (2021), yapilan tez calismasinda Azerbaycan’in saglik turizmi potansiyeli
ele alinmistir. Arastirmada Azerbaycan’in saglik turizmi konusunda gerek sifali sular1 gerek
sifali camur kiirleri gerekse dogal tedavileri bakimindan elverisli oldugu yonler ortaya
konmustur. Arastirma neticesinde Azerbaycan’in saglik turizmi potansiyeli SWOT analizi ile

incelenmis ve saglik turistleri agisindan tercih edilen yonleri belirtilmistir (Guluzada, 2021).

Bayar (2019), ‘Diinyada ve Tiirkiye’de Saglik Turizminin Onemi ve Gelecegi:
Antalya Yoresi Arastirmas1’ adli caligmada saglik turizminin yeri ve dnemi detayl bir sekilde
incelenmesi amaglanmistir. Yapilan SWOT analizi incelenerek Antalya’nin saglik turizmi
yoniinden sorunlari ve sorunlari ¢6zebilmek adina ¢6ziim 6nerilerinde bulunulmustur (Bayar,

2019).

Adigiizel (2020), ‘Kusadas1 Saglik Turizm Potansiyelinin Arastirilmasi’ baslikli tezde
Kusadast’nin saglik turizmi potansiyeli yerel yonetim ve turist rehberleriyle yapilan odak

grup goriismeleri ile ortaya konulmasi amaglanmistir. Goriismeler neticesinde saglik turizmi
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potansiyeli ortaya cikarilarak gelistirmek adina 6nerilerde bulunulmustur (Adigiizel , 2020).

Dalan (2019), ¢alismada Mugla ili saglik turizmi potansiyelinin degerlendirilmesi
amaglanmistir. Saglik turizmi paydaslar ile yapilan goriismeler sonucunda saglik turizmi
farkindaliklarinin yiiksek oldugu ve sektore desteklerinin yeterli oldugu tespit edilmistir.
Ayrica Mugla ilinin saglik turizmi yoniinden avantajli yonleri ortaya konarak dezavantajli
oldugu yonler degerlendirilip konu dahilinde paydaslar ve arastirmaci tarafindan yapilan

oneriler ile sonug¢lanmigtir (Dalan, 2019).

Kabukguoglu (2013), yapilan tez ¢alismasinda Nevsehir ilinin Kozakli ilgesindeki
saglik turizmi potansiyelini degerlendirmek ve bu potansiyeli arttirmak i¢in yapilacaklar
tespit etmek amaglanmustir. flgedeki 13 termal tesis ile yapilan goriismeler neticesinde ilgenin
saglik turizmi potansiyelinin yapilacak olan gerekli reklam, saglik turizmi hizmet ve
egitimlerinin arttirilmas1 ve koordineli ¢aligmalar ile artirabilecegi sonucuna ulagilmistir

(Kabukguoglu, 2013).

Cetinkaya (2010), ‘Saglik Turizmi Acisindan Bursa ilI’inin Pazarlanabilirligi
Konusunda Saglik Calisanlarinin Gériislerinin Belirlenmesi Uzerine Bir Arastirma’ baslikli
tez calismasinda Bursa ilinin saglik turizmi potansiyeli ve pazarlanabilirliginin ortaya
konulmas1 amaclanmistir. Arastirma neticesinde saglik kuruluslari ile yapilan anket
calismalariyla elde edilen veriler yorumlanmis ve ilin saglik turizmi potansiyelinin ytliksek
oldugu ve pazarlama konusunda ciddi ¢alismalarin yapilmasi gerektigi sonucuna ulagilmistir

(Cetinkaya, 2010).

Kostak (2007), tarafindan yiiriitiilen tezde saglik turizminin Tiirkiye i¢in dneminin
ortaya konmasi amaglanmistir. Aragtirma ile Tirkiye’deki saglik turizmi potansiyeli ve
uluslararas1 konumu degerlendirilmis ve potansiyeli arttirmak adina 6nerilerde bulunulmustur

(Kostak, 2007).

Aydogdu (2016), ‘Tiirkiye ve Brezilya’da Saglik Turizmi: Bir Karsilastirma’ adli
calismada Tiirkiye ve Brezilya’nin saglik turizmi potansiyellerinin degerlendirilmesi ve
kiyaslanmast amaglanmistir. Calisma sonunda iki iilkenin SWOT analizleri yapilarak
degerlendirilmis ve saglik turizmi potansiyellerinin gelismesi konusunda oOnerilerde

bulunulmustur (Aydogdu, 2016).

Dag (2020), yiritilen tez calismasinda Tiirkiye’deki saglik turizmi temali

yayimlanmis yiiksek lisans tezlerini incelemeyi amacglamistir. Arastirmada tiim tezler
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boliimler halinde degerlendirilmistir (Dag, 2020).

Dastan (2014), yazilan makalede saglik turizmi tiirleri ele alinarak Tiirkiye ve
Izmir’deki saglik turizmi potansiyelinin incelenmesi amaglanmustir. Netice olarak saglik
turizminin hem Tiirkiye hem de Izmir’e katkilar1 ve gelistirmek adina yapilacak oneriler

ortaya konmustur (Dastan, 2014).

Soysal (2017), ‘Saglik Turizmi: Tehdit ve Firsatlar Baglaminda Tiirkiye Agisindan
Bir Durum Degerlendirmesi’ adli ¢aligmada Tiirkiye’deki saglik turizmi mevcut durumunun
ortaya konmasi amaglanmistir. Calismada saglik turizminin Tiirkiye’deki durumu olumlu,
olumsuz yonler ile tehdit ve firsatlar yoniinden incelenmis ve Tiirkiye’nin potansiyeli ve

diinya pazarindaki yeri degerlendirilmistir (Soysal, 2017).

Tontus, (2018), calismada Tiirkiye’deki saglik turizmi, hizmet ve pazarlanmasi
konularinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir. Calismada yapilan reklam ve faaliyet durumlari

irdelenmistir (Tontus, 2017).

Baser ve digerleri (2021), tarafindan vyiiriitiilen ‘Malatya Ilinin Alternatif Turizm
Potansiyelinin Degerlendirilmesi Uzerine Nitel Bir Calisma’ adli ¢alismada Malatya’nin
saglik turizmi potansiyelinin ortaya konmas1 amaclanmustir. Ildeki saglik turizmi avantajlari
degerlendirilip potansiyeli ve gelismesi adina yapilacaklar konusunda Onerilerde

bulunulmustur (Baser ve digerleri, 2021).

Eris (2020), tarafindan editorliigli yapilan saglik turizmi kitabr ‘Saglik Turizmi
Kavrami, Saglik Turizmi Tiirleri, Saglik Turizmi Pazarlamasi, Saglik Turizmi Ekonomisi,
Saglik Turizminde Kalite Ve Akreditasyon, Tiirkiye’de Saglik Turizmine Yonelik Tesvik ve
Hibe Uygulamalari, Saglik Turizminde Halkla iliskiler, Saglik Turizmi Sunumunda Ana-
Arac1 Kuruluslar ve Akreditasyon Standartlari, Diinyada Saglik Turizminin Gelisimi ve Oncii
Ulkeler, Saglik Turizminde Insan Kaynaklar1 Yonetimi, Saglik Turizm Hukuku, Saglik
Turizminde Etik, Saglik Turizminde Dijital Uygulamalar, Saglik Tesislerinde Saglik Turisti
Tedavi Siireci’ baglikli 18 bolimden olugsmugstur. Kitap hem literatiire hem saglik turizmi
sektorline katkida bulunurken arastirmacilar i¢in yol gosterici niteliginde bir eser olmustur

(Eris, 2020).

Kunagaf (2020), ‘Health Tourism within the Scope of Service Marketing Approach’
baslikli tezinde saglik turizmi konusunda genel bilgiler verilmesi amag¢lanmistir. Arastirmada

saglik turizminin tanimi, tarihgesi, 6dnemi, potansiyeli gibi konularda bilgiler verilmis ve
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pazarlanmasinda karsilasilan sorunlar ortaya konulmus ve Oneriler getirilmistir. Ayrica
calismada saglik turizminin Covid-19 pandemi sonrast durumu ve konu ile ilgili 6neriler de

sunulmustur (Kunagaf, 2020).

Ozgelik ve digerleri (2021), tarafindan hazirlanan ‘Turizmi Isleyis Siirecinin Seyahat
Acenteleri Acisindan Degerlendirilmesine Yonelik Bir Uygulama, Istanbul Ornegi’ baslikli
makalede saglik turizmi faaliyetlerinin acenteler tarafindan degerlendirilmesinin yapilmasi
amaclanmistir. Calismada Istanbul’da faaliyet gosteren saglik turizmi acenteleri ile yapilan
goriismeler neticesinde Istanbul’daki saglik turizminin denetimsiz ve belgesiz acenteler ya da
kurumlar tarafindan yapilmasi sonucunda ve bilingsiz ve egitimsiz ellerde olmas1 halinde
olumsuz anlamda etkilenecek olup var olan saglik turizmi potansiyeli de yok olacaktir

sonucuna ulasiimistir (Ozgelik ve digerleri, 2021).

Cetin (2022), Tiirkiye’nin Saglik Turizmi Performansinin Topsis Yontemi ile
Degerlendirilmesi (2004-2019) baslikli calismada Tiirkiye’nin saglik turizmi potansiyelinin
TOPSIS yontemi ile degerlendirilmesi amaglanmistir. Calisma sonucunda Tiirkiye’nin saglik
turizmi potansiyelinin en iyi oldugu yil ile en kotli oldugu yil tespit edilerek nedenleri

konusunda degerlendirmeler yapilmistir (Cetin, 2022).

Tengilimoglu (2021), tarafindan yiritilen ¢alismada saglik turizmi ve devlet

tesvikleri konularinda bilgiler verilmistir (Tengilimoglu, 2021).

Kaygisiz (2021), ‘Saghk Turizmi Yetki Belgesi Bulunan Seyahat Acentelerinin Web
Sitelerinin Degerlendirilmesi’ baslikli ¢alismada saglik turizmi yetki belgesi bulunan seyahat
acentelerinin web sitelerinin incelenmesini amaglamistir. Arastirmada web sitelerinin finansal

bilgiler boliimlerinin eksiklerinin oldugu tespit edilmistir (Kaygisiz, 2021).

Saatci ve digerleri (2022), ¢alismalarinda saglik turizmi yetki belgesine sahip araci
kuruluglarin faaliyetlerinin web siteleri yoluyla incelenmesi amag¢lanmistir. Calisma
neticesinde incelenen saglik turizmi acentelerinin saglik turizmi faaliyet alanlar1 incelenmis,
en ¢ok ag1z ve dis tedavilerinde en az ise diyabet tedavisinde hizmet verdikleri tespit edilmistir

(Saatgi ve digerleri, 2022).

Uyanik Cavusoglu (2018), calismada saglik turizmi araci kuruslarinin hizmet

standartlari ile ilgili bilgiler verilip onerilerde bulunulmustur (Uyanik Cavusoglu, 2018).



Diinya’da tilkeler arasinda turizm konusunda ciddi bir rekabet oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Turizm sektoriine bakildiginda Diinya pazarindaki pay1 oldukga fazladir. Gerek
iilke ekonomisine katki saglamasi gerekse turist memnuniyeti agisindan yeri azimsanamaz.
Bu agidan bakildiginda turizm kendi i¢inde de gelisime ve ¢esitlilige gitme zorunlulugunu
pazarda saglam kalabilmek adina 6ngérmiis ve alternatif turizm alanlarina yonelmistir.
Ulkeler ise gelistirdikleri yatirim ve tesvikler ile bu alana desteklerini gdstermektedirler.
Alternatif turizm denilince ilk akla gelen giin gectikge dnemi ve talebi artmakta olan saglik
turizmidir. Saglik Turizmi gerek tedavi gerekse terapi amacli, turistlerin kendi iilkelerinden
baska {ilkelere daha uygun fiyatlh ya da daha kaliteli hizmetler alabilmek adina
gerceklestirdikleri seyahatler olarak tanimlanabilmektedir (Sezgin, 2020).

Tiirkiye’de saglik turizmi agisindan diinya pazarindaki payini her gecen giin {istiine
koyarak arttirmakta ve diinya iilkeleri arasinda tercih edilen 6nemli bolgelerden olmayi
amaglamaktadir. Tiirkiye’de saglik turizminin artmasinin en énemli sebeplerinden biri diinya
siralamasinda st siralarda olan termal kaynaklari, donanimli saglik kurum ve kuruluslart
gerek dogal gerekse kiiltiirel zenginlikleri ve en dnemlisi saglik turizmi ve alternatif turizm

ihtiyacindaki farkindaliginin artmasi olmustur (Dalan, 2019).

Saglhk Turizmi agisindan Kusadas1 da énemli potansiyele sahip bir ilcedir. Ilgede
bulunan termal kaynaklar ile termal turizmine, havaalanlarina yakinhigi ile kurvaziyer
turizmine katki saglamaktadir. Saglik turizmine ise gerekli alt yap1 ve donanima sahip olmast,
giinesli hava ve iklim kosullarinin uygunlugu ayni zamanda birgok turistik merkeze yakinligi
(Kusadasi, Efes, Milet, Priene ve Didim antik kentleri, Meryem Ana Evi, Dilek Yarimadasi
Milli Parki, Bafa Golii, Sirince Koyt gibi) agisindan 6nemli katkilar saglamaktadir (Adigiizel,
2020).

Diinya’da iilkeler arasinda turizm konusunda ciddi bir rekabet oldugunu soylemek
miimkiindiir. Turizm sektoriine bakildiginda Diinya pazarindaki pay: oldukga fazladir. Gerek
ilke ekonomisine katki saglamasi gerekse turist memnuniyeti agisindan yeri azimsanamaz.
Bu acidan bakildiginda turizm kendi i¢inde de gelisime ve c¢esitlilige gitme zorunlulugunu
pazarda saglam kalabilmek adina 6ngérmiis ve alternatif turizm alanlarina yonelmistir.
Ulkeler ise gelistirdikleri yatirim ve tesvikler ile bu alana desteklerini gdstermektedirler.
Alternatif turizm denilince ilk akla gelen giin gectikge dnemi ve talebi artmakta olan saglik

turizmidir. Saglhik Turizmi gerek tedavi gerekse terapi amagcli, turistlerin kendi iilkelerinden



baska iilkelere daha uygun fiyathh ya da daha kaliteli hizmetler alabilmek adina
gerceklestirdikleri seyahatler olarak tanimlanabilmektedir (Sezgin, 2020).

Tiirkiye’de saglik turizmi agisindan diinya pazarindaki payini her gegen giin iistiine
koyarak arttirmakta ve diinya llkeleri arasinda tercih edilen 6nemli bdlgelerden olmayi
amaclamaktadir. Tiirkiye’de saglik turizminin artmasinin en 6nemli sebeplerinden biri diinya
siralamasinda st siralarda olan termal kaynaklari, donanimli saglik kurum ve kuruluslari
gerek dogal gerekse kiiltiirel zenginlikleri ve en dnemlisi saglik turizmi ve alternatif turizm

ihtiyacindaki farkindaliginin artmasi olmustur (Dalan, 2019).

Saglik Turizmi agisindan Kusadas1 da onemli potansiyele sahip bir ilgedir. Ilgede
bulunan termal kaynaklar ile termal turizmine, havaalanlarina yakinligi ile kurvaziyer
turizmine katki saglamaktadir. Saglik turizmine ise gerekli alt yap1 ve donanima sahip olmasi,
giinesli hava ve iklim kosullarinin uygunlugu ayni zamanda bir¢ok turistik merkeze yakinligi
(Kusadasi, Efes, Milet, Priene ve Didim antik kentleri, Meryem Ana Evi, Dilek Yarimadasi
Milli Parki, Bafa Golii, Sirince Kdyii gibi) agisindan 6nemli katkilar saglamaktadir (Adigiizel,
2020).

Bu arastirmanin amaci Kusadasi’nda faaliyet gosteren otel isletmeleri ve seyahat
acentelerinin saglik turizmi alaninda farkindaliklarini ortaya g¢ikarmak, saglik turizmi
farkindaligin1 yaratmak ve var olan eksikleri bulmak ve bu alana yonelik Onerilerde
bulunmaktir. Bu ¢alisma 6zellikle, gelecegi olan ve siirekli gelisen Saglik Turizmi agisindan
Kusadasi’ndaki otel isletmeleri ve seyahat acentelerine 151k tutacagi gibi onlara bu alani ilgede
nasil gelistirebilecekleri, kendi biinyelerinde ne gibi yenilik ve diizenlemeler getirmeleri
gerektigi hususunda da yardimecr olacaktir. Ayni zamanda bdlgede saglanacak olan
farkindalik ile gelismesi beklenen alternatif turizm ¢esitliliginden saglik turizmi potansiyeli

ile hem il¢e hem de iilke ekonomisine katk1 saglanmis olacaktir.

Daha onceki caligmalara bakildiginda Kusadasi’nda saglik turizmine rastlanilsa da
bolgedeki turizm kurum ve kuruluslarinin farkindaligi konusunun aragtirilmamis olmasi
literatiire ve daha sonra yapilacak olan arastirmalara da 151k tutacagi ve destek saglayacagi

ongoriilmektedir.

10



2. GENEL BIiLGILER

Calismanin bu boliimiinde Saglik Turizminin tanimi ve Onemi, tarihsel gelisimi,
Saglik turizmi c¢esitleri, Saglik Turizminin avantaj ve dezavantajlari, saglik Turizminde rol
alan paydaslar ve Saglik Turizminde hizmet kalitesini etkileyen tamamlayic1 faktorler,

Diinya’da ve Tiirkiye’de saglik Turizmi detaylariyla agiklanmistir.

2.1. Saghk Turizminin Tanimi ve Onemi

Eskiden bu yana insanlarin zinde saglikli bir yasam siirme istekleri vardir ve bu istekle
yasadiklar1 yerlerden baska yerlere saglik amagli seyahat etmektedirler. Eskilerde bu
seyahatler sadece tedavi amacli olmaktayken bugiin talepler dogrultusunda segenekler giin
gectikce ¢esitlenmektedir. Bu durum hem ekonomi hem de turizm faaliyet alanlarimni
genisletmektedir. Neticede tlilkemizde ve diinyada saglik turizmine ilgi giderek artmaktadir.
Ulkelerde artan bu ilgi kendi biinyelerindeki saglik turizmi tesviklerinde ve yasal
diizenlemelerde yaptirimlar yapmak ve gelismek ihtiyacin1 da uyandirmistir ve hem kendi
tilkelerinde saglik turizmini giiglendirmek hem de gelen turisti koruma amagl diizenlemeler
yapmaktadirlar. Bu durum artan rekabet ortaminda biiyilk 6nem tasimaktadir (Yilmaz ve

digerleri, 2022).

Genel bir tanim yapmak gerekirse saglik turizmi i¢in insanlarin sadece tedavi amach
degil ayn1 zamanda tatil amaciyla da kendilerini bedenen ve zihnen rahatlatmak amaciyla
gerceklestirdikleri seyahatler olarak tanimlayabiliriz. Aragtirma yaptigimizda saglik turizmi
ile ilgili kaynaklarda ¢ok farkli tamimlara rastlamak miimkiindiir. Bunun da nedeni
aragtirmacilarin saglik turizmine olan yaklagimlarinin, diisiincelerinin ve yorumlarinin farkl

olmasidir (Dalan, 2019).

Ornegin, Diinya Turizm Orgiitiiniin 2018 kayitlarina gére, saglik turizmini hem tedavi
hem de zinde kalma amagli hem zihin hem de beden sagligi maksadiyla yapilan turizm

faaliyeti olarak tanimlamistir. [UOTO ‘ya (1972) gore insanlarin hem tedavi hem saglikli
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yasam maksadiyla bulunduklar1 yerden baska bir yere turistik amacli gidip orada bir siire
kalip, oradaki yiyecek — icecek, eglence ve dogal kaynaklardan yararlanarak gosterdigi turizm
faaliyetleridir. T.C Saglik Bakanligi 2017 kayitlarina gore saglik turizmi insanlart hem
bedenen hem zihnen tedavi olmak, sagliklarin1 korumak amagli bulunduklar1 yerlerden baska
yerlere seyahat ederek satin aldiklar1 turizm faaliyetidir. T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1
2014 kayitlarma gore ise saglik turizmi insanlarin tedavi olma amaciyla gerek dogal
kaynaklarin oldugu yerlere gerekse tedavi merkezlerine hem fiziksel durumlarini dis ya da
estetik operasyonlar vb. sekilde iyilestirmek hem de tibbi olarak organ nakli, fizik tedavi gibi
ihtiyaglarin1 karsilamak maksadiyla hasta haklarini kullanarak yaptiklar1 ve bu potansiyelde
gittikleri yerdeki tedavi merkezlerine de katki sagladiklari bir seyahat ve turizm seklidir. 2009
Tiirkiye Turizm Rehberine gore ise saglik turizmi insanlarin saglik ihtiyaglarini karsiladiklart
seyahat tiiriidiir. Hem zihnen hem de bedenen ihtiya¢ duyduklari tedaviyi almak amaciyla
yaptiklar1 seyahatler ile saglik merkezlerinin gelismesine de olanak saglayan bir turizm

cesididir (Dalan, 2019).

Baska bir agiklama ise sOyledir; insanlarin tedavi maksadiyla bulunduklari yerden
baska yerlere para vererek yaptiklari seyahat faaliyetleridir ve bu hizmet sadece seyahat

aktivitesini degil ayn1 zamanda tedavi sonrasi hizmetleri de igermektedir (Wong ve Musa,

2012).

Aragtirmalarda farkli yorumlara rastlansa da ortak olan saglik turizminin sadece tedavi
degil artik hastalarin konforunun, rahatliginin da 6n planda oldugu bir hizmet olmasidir. Hasta
memnuniyetinin 6n planda oldugu ve hastanin tedavi olarak faydalanmasinin yani sira seyahat
edilen yerin de ekonomik ve turizm yéniinden faydalanmasidir. Ozellikle son zamanlarda
popiiler olan ve hizla gelisen saglik turizmi {ilkeler aras1 da rekabete sebep olmustur. Bu
hususta iilkeler de kendi i¢inde gii¢lii yonlerini 6n plana ¢ikararak veya gerek tesviklerle
gerekse yapilanmalarla daha da giiclenerek rekabetteki yerini saglamlastirip diinya

pazarindaki yerlerini almaya ¢alismaktadirlar (Dalan ve Arikan Saltik, 2021).

2.2. Saghk Turizminin Tarihsel Gelisimi

Insanlarin bagka iilkelere giderek saglik hizmeti satin almalar1 ve gosterdikleri ¢aba

turizm ve saglik kavramlarmi bir biitiin haline getirmistir. Insanlarin yaslari ilerledik¢e daha
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konforlu yas alma gereksinimleri saglik turizminin dogmasina neden olmustur. Saglik
turizminin gelisimini etkileyen en 6nemli sebeplerden bir tanesi de insanlarin teknolojinin de
ilerlemesiyle daha uzun bir hayata sahip olma istekleri olmustur. Insanoglu eski donemlerden
bu yana daha uzun ve saglikli yasamak adina kendilerine alternatifler aramaktadirlar. Sadece
tedavi amagli degil ayn1 zamanda ruhsal olarak da rahatlama ihtiyac1 i¢cinde olup bu konuda
da arays igerisine girmislerdir. Bu nedenlerden dolay1 saglik turizmi giiniimiize kadar hizla
geliserek en popiiler hizmet sektorlerinden biri olmustur. Saglik turizmi Eski Yunan
déneminden bu yana var olan bir hizmet sektdriidiir. Insanlar, eski donemlerde bile suyun
tedavi edici yoOniinden gerek hamamlar gerekse kaplica ve 06zel banyolar yaparak
faydalanmiglardir. Bu sifali sularin bulundugu merkezler ayn1 zamanda medikal turizmin de
dogdugu yerlesim yerleri haline gelmistir. Insanlar eskiden alternatif tedavi seklini tercih
ediyor ve bu arayista seyahatlerini gerceklestiriyorlardi. Sifali sulardan faydalanmanin ilk
sekli kaplicalar ile olmustur ve kaplica turizmi olusmustur. Kaplica turizmi ilk Akdeniz’de
baslamistir daha sonra ise (18.yy) insanlar Nil Nehri’nde sifa bulmayi se¢mislerdir. (Cigek ve
Ayderen, 2013).

Tarih boyunca Avrupa’da insanlar seyahat etmek i¢in giiney ve dogu tilkelerini tercih
etmislerdir. Hindistan, Tayland ve Malezya, doguda, saglik turizmi agisindan en ¢ok tercih
edilen ve bu yonde gelisen lilkelerdir. Arap yarimadasi ise tibbi yonden antik cagdan sonra
saglik turizminde popiiler olmustur ve sonrasinda turistler saglik turizmi amacli Anadolu ve
Misir’a akin etmiglerdir (Stigiir, 2016). Ayn1 zamanda bu donemlerde Japon kaplicalari
Uzakdogu’da popiiler hale gelmistir. Ronesans doneminde ise Avrupa’daki ve Osmanli’daki
kaplicalar sifa bulmak adina 6ne ¢ikmislardir. Giinlimiizde de Osmanlilardan kalma kaplicalar
hala sifa amacli kullanilmaktadir. insanlarm sifa bulma adina bulunduklar yerlerden baska
yerlere seyahat etme durumlari binlerce yildir devam etmektedir (Cannon Hunter, 2007; Lunt,
ve digerleri, 2011).

2000 y11 éncesinde Roma Imparatorlugu ile baslayan ve hala ibadet olarak (kutsal hac)
Ingiltere’de bulunan tapinaklara yapilan seyahatler bulunmaktadir. Hatta sifali yerleri anlatan
Hipokrat’tan (M.0.460-370) 6nce Hindistan, Yunanistan ve Iran’da kutsal bilinen yerler
bulunmaktaydi (Cannon Hunter, 2007). Asya kitasina yapilan seyahatlerin artmasi ise Roma
medeniyetinin Orta ¢ag doneminde yikilmasi sonrasinda olmugstur. Saglik amacli yapilan bu
seyahatler en ¢ok Japonya’daki ‘onsen’ yani termal su kaynaklari, Bagdat’ta tam teskilath

Islam medeniyetinin kurdugu ilk hastane, Kahire’deki cesitli saglik béliimleri olan Mansuri
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Hastanesi gibi 6nemli yerlere olmustur (Kanigiir, 2021).

Fransiz ihtilali ve sanayi devrimi gibi 6nemli gelismeler sonrasinda saglik turizmi
hareketlenmistir. Avrupa, Anadolu ve Uzakdogu’ya yapilan saglik seyahatleri 18. yy’de
popiiler iken 20. yiizyilda teknolojinin de gelismesiyle 6zellikle medikal anlamda Amerika ve
Avrupa’ya seyahatler artmistir. Saglikta bazi normlar belirlenerek teskilatlanma baslamistir
(Stigiir, 2016). 21. yy’e gelindiginde ise insanlarin daha az bekleme ve daha ekonomik yerler
aramasi Singapur, Tayland, Hindistan ve Filipinler gibi tilkelere saglik seyahatlerini artmasina
sebep olmustur. 20 ylizyildan 6nce, ekonomik anlamda {istiin olan insanlarin, gelismis
iilkelere giderek saglik hizmeti almalar1 yaygindi ve bu durum 20. yiizyilda da devam etmistir
fakat 21. yilizyila gelindiginde insanlar gelismis tilkelerden ziyade daha az gelismis tilkelere
saglik seyahati gergeklestirmeye baslamistir (Kanigiir, 2021). Bunun nedenleri arasinda
saglik sigortalarindan devlet desteginin bir¢ok tedavide ¢ikarilmasi, tibbi tedaviye ihtiyag
duyan yasli niifusun artmast, insanlarin daha ekonomik ve ayni zamanda kaliteli hizmet almak

istemeleri gibi sebepler gosterilmektedir (Siigiir, 2016).

2.3. Saghk Turizmi Cesitleri

Saglik Turizmi birgok yerde farkli sekilde kategorize edilmistir. SATURK e (Tiirkiye
Saglik Turizmi Kurulu) gére; Spa ve Wellness olarak bilinen termal turizm, medikal turizm,
engelli turizmi ve ileri yas turizmi olarak 4 gruba, Saglik bakanlig1 ise sadece saglik hizmeti
almak icin gelenler ve seyahat amaclh geldiklerinde saglik hizmeti almak zorunda olanlar
olarak iki gruba ayirmistir fakat Saglik Bakanliginin yaptig1 bu gruplandirma sadece medikal
turizmi kapsadigi i¢in SATURK gruplandirilmas: daha yaygm kullanilmaktadir. Bu
caligmada da termal, medikal, engelli ve ileri yas turizmi ele alimmistir (BAKA, 2013).

2.3.1. Termal, Spa ve Wellness Turizmi

Eskiden giinlimiize sicak suyun sifasi birgok tedavide bulundugu bolgeye gelen
turistlere gerek kaplica gerekse hamam vb. yollarla kullanilmistir. Termal turizm olarak
bilinen bu turizm faaliyetine bugiin spa ve wellness turizmi de denmektedir. Spa ve wellness

termalin yani sira bir hayat felsefesi olup insanlarin fiziksel tedavilerinin yaninda bir de
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zihinsel ve ruhsal tedavilerini de igermektedir. Diinyada da termal turizm spa ve wellness
turizmini kapsar. Cilinkii tedavi amagli gelen turistler rahatlarken ayn1 zamanda da enerji
toplarlar (Edinsel ve Adigiizel, 2014).

Wellness kavrami iyilik, saglik anlamindaki ‘wellness’ ve formda olma anlamindaki
‘fitness’ sozciiklerinden olusmustur (Ranci¢ ve digerleri, 2013). Wellness insanlarin gerek
fiziksel anlamda; cilt bakimi, masaj, camur ve yosun bakimlari, dogal iiriinlerle tedavi gibi
yontemlerle gerekse zihinsel ve ruhsal anlamda kendini iyi hissetmesi anlamina gelmektedir

(Ozsar1 ve Karatana, 2013).

Termal kavrami ise Latince ‘term’ yani ‘thermos’ sicak su sozciiglinden dogmustur.
Ozellikle Romalilarmn kullandigi ‘term’, sonralart suyun geldigi kaynak anlaminda
kullanilmistir. Bugiin ise katkisiz sicak su ‘termal’ olarak kullanilirken suyun sicaklik
farkliliklarina ‘termik’ bu dogal sularin tedavi edici yonlerinin arastirilmasi ise ‘termalizm’
olarak kullanilmaktadir. Bu sozclik bizim dilimizde ise 1lica veya kaplica olarak

kullanilmaktadir (Sapgilar ve ilyasov, 2021).

Turizm faaliyetlerinin ¢ogunda sezon ile sinirlandirma durumu varken termal turizm
sezon ve sezon dis1 tiim yila yayilabilen ve turizm i¢in bu anlamda biiyiik bir 6neme sahip bir
turizm ¢esididir. Termal turizm hekimler nezaretinde fiziksel tedavileri kapsarken aymi
zamanda zihinsel ve ruhsal tedavileri (psikoterapi, rehabilitasyon, vb.) de kapsamaktadir.
Termal turizmde isletmelerin akredite ve diinya standardina uygunlugu, temizligi, ulasilabilir
olmasi, profesyonel hekimleri, uzman tetkikleri, sigorta olarak uygunlugu, termal sularin
diizenli kontrollerinin yapilmasi ve diger faaliyetlerinin uygunlugu ve etkinligi gibi 6zellikler

de ¢ok 6nemli faktorlerdendir (Dalkiran, 2017).

Tedavi edici sular ile yapilan Spa turizmi ¢esitli tekniklerle yapilan uygulamalari
icermektedir (piliskiirtme, duslama, damlama, akitma gibi). Spa giiniimiizde sadece su
tedavileri degil aym1 zamanda bakim, giizellik, masaj gibi hizmetleri de igermektedir (Ozsar
ve Karatana, 2013). Spa merkezlerinin tasarimlari, rahatlatict miizikleri, ortamin mumlardan
kaynakl1 kokusu ve yine mumlardaki hafif 1s1k ortama mistik bir hava katarken spa i¢in gelen

insanlara da hem fiziksel hem de zihinsel bir rahatlik saglayacaktir (Cigek ve Ayderen, 2013).
ISPA (Uluslararas1 SPA Birligi) Spa’y1 7 gruba ayirmistir;

e Giinliik Spa: eskiden giiniimiize en ¢ok tercih edilen hizmetlerdendir. Bu hizmet
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kisilere glinliik sunulmaktadir.
e Kurvaziyer Spa: Yapilan hizmetin kurvaziyerde saglandigi saglik hizmetleridir.
e Kuliip Spa: Kuliiplerde uygulanan spa hizmetleridir.

e Medikal Spa: Spa hizmetlerinin yan1 sira tibbi saglik hizmetlerinin de sunuldugu

isletmelerdir.

e Seyahat / Destinasyon Spa: Insanlarin seyahat ettikleri yerlerin konaklama

isletmelerinde onlara sunulan spa hizmetleridir.

e Resort Spa: Otel veya konaklama isletmelerinde bulunan uzman personeller

tarafindan uygulanan spa hizmetidir (Tiitiincii ve Ergliven, 2013).

2.3.2. Medikal Turizm

Medikal Turizm, saglik amaci ile gelen veya geldiklerinde tedaviye ihtiya¢ duyan
turistlere uzman hekimler tarafindan uygulanan saglik hizmetleridir. Kendi iilkelerinden
baska iilkelere seyahat eden bu turistler iki gruba ayrilmaktadir. Tlki literatiirde turist saglig
olarak kullanilan iilkelere seyahat amagl gelen turistlerin bulunduklar1 bolgede acil ihtiyag
duyduklar1 ve hastanelerde uygulanan tedavilerdir. Ikincisi ise saglik hizmeti almak igin bir
tilkeden bagka bir iilkeye seyahat eden turistlerdir ki literatiirde uluslararasi hasta olarak da

kullanilmaktadir (Gemalmaz ve Ertan, 2015).

Uluslararas1 hastalar medikal turizm vasitas1 ile saglik tedavilerini kisa siirede
gerceklestirebilmektedirler. Medikal turizm ile gelen hastalarin hem irk hem ekonomik hem
de sosyal farkliliklar1 geldikleri iilkeler i¢in de bilgi edinimi agisindan katki sagladig: gibi

tilkelerin kaynagmasina da yardimci olmustur (Kiremit, 2008).

Saglik Turizm cesitleri arasinda hastalarin hekim, uzman veya saglik kuruluslarina
giiveninin en ¢ok arandigi medikal turizmdir (Han ve Hyun, 2015). Bu nedenle saglik
kuruluglar1 ve 6zel isletmeler giiven duygusunu olusturabilmek adina kendilerini siirekli
yenilemeli ve akredite olmak i¢in diizenlemeler getirmeleri gerekmektedir. Saglik
isletmelerinin akreditasyon islemlerini yapan en biiyilkk ve énemli kurulug JCI’dir (Joint

International Commission, US) (York, 2008). Medikal turizm igin isletmelerin akredite
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olmasi yani bu anlamda belgelerinin olmasi1 hem bulundugu iilke hem de kendileri icin
miisteri giiveni agisindan ¢ok dnemlidir. Alinan sertifika ve belgeler ile uluslararasi ¢aligma
kolaylastig1 gibi kalite ve giivenin saglanmas1 miimkiin hale gelmektedir ve rekabet ortaminda

diinya pazarinda 6n siralara gegmeleri saglanmis olmaktadir (Tiitlincii ve digerleri, 2011).

Medikal Turizme bazi kaynaklarda tip turizmi de denmektedir ve aslinda eski
donemlerde de ¢ok yaygin bir turizm c¢esididir. Eskiden az gelismis iilkelerden teknolojik
anlamda c¢cok gelismis Avrupa iilkelerine medikal igin seyahatler gergeklestirilirken
glinlimiizde bu tam tersine donmiistiir. Ciinkii giiniimiizde artik insanlar daha ekonomik ve
hizl1 tedaviyi tercih etmektedir. Artik seyahatcilerin tercihleri ve profili degismistir. Medikal
turizm diger turizm ¢esitlerine gore iilkeye geliri ve katkis1 daha biiyiiktiir. Her gecen y1l %20
gibi bir oranla artig gosterirken bu oran giin gegtikge daha da artmaktadir. Medikal turizmin
en cok gelistigi ve uygulama oraninin yiiksek oldugu iilkeler arasinda Tiirkiye, Polonya,
Brezilya, Arap Emirlikleri, Malezya, Kiiba, Hindistan, Giliney Afrika, Singapur
gosterilmektedir (Dagli, 2021).

Tiirkiye’yi medikal turizm igin ziyaret eden turistler genelde; estetik, kanser, obezite,
tiip bebek, dis tedavileri, ortopedik ve kalp ameliyatlari, organ ve kok hiicre nakli gibi tibbi
islemler yaptirmaktadirlar. Ayni1 zamanda gelen turistlerin Tiirkiye’yi ziyaret etme
amaclarinin arasinda ekonomik anlamda Avrupa iilkelerine kiyasla daha uygun olmasi,
tedavinin kisa siirmesi ve hastalarin bekleme siirelerinin az olmasi, tedavi sonrasi hizmetin
tatmin edici olmasi, uzman hekimlerin olmasi1 ve kaliteli malzeme kullanilmasi, yabanc dil

bilen personelin bulunmasi gibi sebepleri siralamak miimkiindiir (Zararsiz, 2022).

2.3.3. fleri Yas Turizmi

Ileri yas turizmi literatiirde; geriatri ve iigiincii yas turizmi olarak da gegmektedir. Ileri
yas turizmi 3. Yas dedigimiz turist kitlesinin bagka tilkelere saglik hizmeti almak i¢in yaptig1

seyahatlerdir (Yildirim, 1997).

Diinya’da ortalama 600 milyon ileri yas (65 yas ve {istii) bulundugu ve 2050 yilinda
bunun yaklasik 2 milyar niifusa ulasacag arastirmalar tarafindan gosterilmektedir (Diinya

Yaslanma Orgiiti ve Birlesmis Milletler). Bunun nedenleri arasinda ise teknolojinin
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gelismesiyle birlikte ileri yasin hasta olma oranlarinin diismesi, saglik agisindan sartlarin
giinden giine gelismesi, insanlarin dmriiniin buna bagli olarak uzamasi ve toplum olarak daha
enerjik ve daha saglikli bir ileri yasa sahip olunmasi gosterilmektedir. Toplumda 65 yas ve
tizeri nlifusun artmasi ile birlikte ileri yas turizmi de buna bagli olusmustur. Ciinkii ileri yas
niifusun vaktinin bol olmasi ve daha saglikli ve refah bir yasam siirme istekleri bu turizm

c¢esidinin gelismesine neden olmustur (Akdas, 2020).

Her iilkenin yash algis1 farklidir. Ulkenin sahip oldugu tarih, yasanmusliklari,
Ogretileri bu algiya sekil vermektedir. Bu nedenle yaslh niifusu potansiyelleri iilkelere gore
degerlendirilerek belirlenmektedir. Teknolojinin de etkisiyle yasl niifus gelismis iilkelerde
(Amerika, Avrupa kitast gibi) gelismemis lilkelere gore daha fazladir. Bunun sebebi ise
gelismis tilkelerdeki saglik kosullarinin, bakim ve barinma kosullarinin ¢ok daha iyi olmasidir

(Oztiirk, 2011).

Birlesmis Milletler tahmin raporu, yash niifusunun 2050’de iki milyara ulagsacagini
bildirir. Bu da su anlama gelmektedir ki yasli niifusu tarihte ilk kez 0-14 dedigimiz ¢ocuk
niifusunu ge¢mis olacaktir. Bu durumun bir¢ok sebebi vardir. Bunlar arasinda yeni neslin
eskiye gore daha az cocuk sahibi olma istegi, teknoloji ile birlikte artik eskiye gore yash
niifusa daha iyi bakilmasi ve yasam siirelerin uzamas: gibi sebepler gosterilebilmektedir

(Guluzada, 2021).

Tiirkiye nin Iklim kosullarinin uygunlugu, verilen hizmetin kalitesi, ekonomik olmas1
gibi nedenler turistlerin lilkemize gelmesinin sebepleri arasindadir. Ekonomik olanaklari
yiiksek Avrupali ileri yas grubunun iilkelere gidip hizmet almasi o lilkeyi ekonomik olarak da
oldukca desteklemektedir ve bu turizm kolunun desteklenmesi gerektiginin de en biiyiik

kanitidir (Zararsiz, 2022).

2.3.4. Engelli Turizmi

Diinyanin yaklasik %15°i engelli niifusunu olusturmaktadir (Diinya Saglik Orgiitii -
Engelli Raporuna gére). DSO’ye gore her insanin tatil yapmak hakkidir fakat engelli bireyler
bu haklarinda bazi sorunlar yasamaktadirlar (seyahat, konaklama, rezervasyon gibi). Engelli

bireylerin yasadiklar1 bu sorunlarin ¢6ziimledigi turizm ¢esidine ‘engelli turizmi’ ya da
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‘engelsiz turizm’ denilmektedir (Zararsiz, 2022).

Diinyada giin gegtikce dnemli bir turizm ¢esidi haline gelen engelli turizmi, niifus
yogunlugu bakimindan da artmaktadir. Engelli bireyler icin yapacaklari tatil hakkinda
Oonceden bilgi sahibi olmak ¢ok 6nemlidir. Engelsiz turizm, engelli bireyler igin tatili daha
erisilebilir ve kolay hale getirmeyi amaclar. Bunun i¢in de kaldiklar1 otelin fiziki sartlar
(asansor, yatak, otel i¢i ve dig1 ulagim gibi) engelli bireyler i¢in uygun olmalidir (Akinci ve
Sénmez, 2015). Engelli turizminde miisteri memnuniyetini saglamak i¢in ilk 6nce konaklama
tesislerindeki bu fiziki sartlarin saglanmasi gerekmektedir. Misterilerin ihtiyaglari
karsilandik¢a ancak o zaman engelli turizminde basariya ulasilabilecektir (Cengiz ve Aksoz,

2018).

Engelli bireylerin sosyallesebilmeleri icin turizm faaliyetleri ¢ok onemlidir ve bu
onlara hem fiziki hem de zihinsel rahatlama imkan1 saglayacaktir (Olcay ve digerleri, 2014).
Engelli bireyler i¢in uygun sartlar1 saglayabilen iilkelere daha ¢ok seyahat olmaktadir. Bu
nedenle artik tilkeler erisilebilirlik ve engelsiz turizm i¢in ¢aligmalar gelistirmektedirler. Hem
kendi iilkelerine ekonomik katki saglamak hem de engelli bireylere ihtiyaglarina kolayca
ulasabilecekleri ve rahatlayabilecekleri tatilleri saglayabilmek icin her gecen giin bu

caligmalar artmaktadir (Tellioglu ve Tekin, 2021).

2.4. Saghk Turizminin Avantaj ve Dezavantajlar

Insanlarin kendilerini iyilestirmek igin bulunduklari yerlerden seyahat ederek diger
tilkelere ya da bolgelere gitme durumlarina saglik turizmi denilmektedir. Saglik turizmi son
zamanlarda ¢ok talep gérmesi ve hareketli bir turizm ¢esidi olmasindan dolayi turizmi de hem
ekonomik hem de ¢esit olarak canlandirmaktadir. Bu nedenle turizm tesisleri pazardan fazla
pay almak adma turlarma saglik turizmini de eklemeye ve farkindaligi arttirmaya
baslamiglardir. Saglik turizmi hem turizme hem de turizm isletmelerine Ozellikle son
zamanlarda biiylik katkilar saglamistir. Ancak her sektorde ve her dalda avantajli yonlerinin

yani sira dezavantajlarda olmaktadir (Dalan, 2019).
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2.4.1. Saghk Turizminin Avantajlari

Saglik turizmi, saglik kuruluslari, turizm isletmeleri vb. bir¢ok kurulusa katki

saglamaktadir. Bu temel faydalari inceledigimizde su sekilde siralayabiliriz (Erdogan, 2018);

e Maliyet acisindan hasta bireyler i¢in saglik turizmini cazip hale getirmektedir. Yani
gelismis iilkelerde karmasik bazi ameliyatlarin maliyetleri ¢ok yiiksektir. Ancak gelismekte
olan iilkelerde bu maliyet oran1 azalmaktadir ve bu nedenle de hastalar saglik turizmine
egilimlidir.

e Saglik turizmi hastalarin bekleme siirelerini kisaltmaktadir. Evlerinde ve saglik

kuruluslarinda tedavi alma sansi az olan hastalara etkili ¢ozlimler tireterek hizmet

sunmaktadirlar.

e Saglik turizmini tercih eden hastalarin diger bir nedeni de kendi iilkelerin de ytliksek
statiilii saglik kurulusu sahip olmamalaridir. Bu durum {izerine yapilan arastirmada diinya

tizerinde 600°den fazla JCI tarafindan akredite edilmis saglik kurulusu bulunmaktadir.

e Saglik turistleri, saglik turizm sirketlerine baglanan saglik kuruluslarinin sundugu
hizmetlerden dolay1 bu turizmine egilimlidirler. Saglik kuruluslarinin sunduklar1 hizmetler

kaliteyi arttirmakta ve saglik turistlerini kendilerine ¢cekmektedir.

e Saglik turistleri tedavileri ig¢in gittikleri {ilkelerde hem sagliklarini geri
kazanmaktadirlar ve gittikleri iilkelerin kiiltiirlerini, turistlik alanlarim1i gbérme sanslari

hastalar1 saglik turizmine tesvik etmektedir (Erdogan, 2018).

Bu calisma disinda yapilan diger ¢alismalarla saglik turizminin faydalarini su sekilde

arttirabiliriz (Dalan, 2019).

e Saglik turizmi yapan hastalar sayesinde iilkeler arasinda sosyo-Kkiiltiirel paylasimlar

artmaktadir. Bu da kiiltiirel ¢esitlilige neden olmaktadir,

e Uluslararas1 saglik turizmi yapan hastalar ile lilkelerin ekonomileri biiyiik 6l¢iide
payin1 almaktadir. Bu nedenle de saglik turizmi yapilan iilkelerde toplumun refah diizeyinde

onemli degimler goriilmektedir,

e Gelismis iilkelerde saglik turizminin fiyatlar1 olduk¢a yiiksektir. Bu nedenle
gelismekte olan bir iilkeler daha fazla saglik turisti kazanmak amaciyla maliyetleri diisiik

tutmaktadir,
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o Sektorel etkilesimlerin artmasi ile bolgesel ve ulusal stratejik etkilesimlerin

kurulmasina sebep olmaktadir,

e Saglik turizmi ve saglik turistleri, gelismekte olan, saglik turizmi hizmeti veren

iilkelerin kiltlirlerinin global anlamda gelismesine olanak saglamaktadir,

e Saglik turizmi yapan lilkelere sarf malzeme ticaretinde bulunan iilkelerin ekonomik

alanda gelismesini saglamaktadir,

e Saglik turizmi yapan iilkeler global diinya diizeninde 6ne ¢ikmas1 gerekmekte ve bu
sayede ililkelerine saglik turistlerini ¢ekebilmelidir. Bunu da kalite, standartlarini iyi diizeyde
tutmak ve misafirlerine en iyi sekilde hizmet etmesi seklinde diinya iizerinde iyi bir saglik

turizmi yapan lilke konumu alabilir,
e Saglik turizmi ile iilkeler arasinda bilgi paylasimi gerceklesmektedir,

e Saglik turizmi yapan kurum ya da kurulusglar hizmet siirelerini 12 aya kadar
uzatmay1 planlamaktadirlar ve bu sayede saglik turizmi sezonluk degil yilin her ayinda iilkeye
turist gelmesini amaglamaktadir. Kurum ve kuruluslarda saglik turistleri sayesinde yilin her
ayinda doluluk oraninda ya da yakin olmaktadir. Ve bununla birlikte saglik turizmi yapan

kurum ve kuruluslarin bulundugu bolgelerde issizlik oraninda diisme gozlenmektedir,

e Saglik turizmi turizm isletmelerini olumlu yonde etkilemekte ve turizme karsi olan

kisi veya kisilere kars1 olumlu bir sayginlik kazanmasina olanak saglar (Dalan, 2019).

2.4.2. Saghk Turizminin Dezavantajlari

Saglik turizminin tipki diger turizm cesitlerinde oldugu gibi yetersiz kaldig1r bazi
durumlar vardir. Bu alanda sunulan hizmet ya da tedaviler dolayisiyla saglik turistleri zarar
gorebilmekte bazi durumlarda ise oliimle sonuglanabilmektedir. Bunun sonucunda ise

turistlerin saglik turizmine karsi tutumu olumsuz olabilmektedir (Marlowe ve Sullivan, 2007).

Hizmet ya da tedavi amacli yasanan olumsuzluklar ve/veya sorumlulugu alinan hizmet
sunumunda bulunmamasi1 yasal bazi sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.
Bununla beraber en ¢okta sigorta sirketlerinin yurtdisinda verilen bazi hizmetlerin kapsam

dis1 olmasi saglik i¢in gelen turistlerin ekstra 6deme yapmasinmi gerektirir (Erdogan, 2018).
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Yurtdisinda hizmet veren kurumlarin hastane gerecleri ve uzman hekim konusunda yeterli
olmamasi sonucuyla ortaya g¢ikan problemlerin yasal farkliliklardan dolayr bir sonuca

varamamasi olumsuz noktalar arasindadir (Dalan, 2019) .

Saglik turizmi alaninda tamitim ve reklam calismalarinin az olmasi nedeniyle
uluslararas1 arenada yeterli tanitim yapilamamasi, bazi iilkelerin Tiirkiye icin negatif

tutumunun degismesinin 6niine gegmektedir (BAKA, 2013).

Tiirkiye’deki sigorta sirketleri ve saglik kurumlari ile yabancr tilkelerdeki kurumlar

arasinda koordinasyonun zayif olmasi dezavantajlarin basinda gelmektedir (Tatar, 2011).
Tiirkiye’nin saglik turizmi ile ilgili dezavantajlarini siralayacak olursak:
e Medikal turizmle ilgili olarak organize olunmamasi,
¢ Alanda yetismis kalifiye saglik personelinin az sayida olmasi,

e Seyahat ve tedavi hizmeti veren kuruluslarin islemlerini takip edecek araci

kuruluslarin sayisinin yetersiz olmasi
e Saglik kuruluslarinin web sitelerinin yeterli tanitim ve bilgilendirmeyi icermemesi,
e Saglik turizminin klasik turizm bolgelerine entegre edilememesi,

e Mesleki hata ve tedavi ile ilgili yasanan sorunlarda saglik turistlerinin kapsamli bir

sekilde hukuki hak arayabilecegi bir zemin olusturulmamast,

e Hastalarin iilkelerinde aldiklar1 saglik sigortalar1 ve gidecekleri destinasyondaki

kapsamlar1 arasinda paralellik olmamasi,
e Saglik turisti tek basina yolculuk yapamayacagi i¢in seyahat giderlerinin artmast

e Tedavi sonrast hasta takibi ve rutin kontrollerin lokal bir hizmet olarak zor

olmasidir.

e Devlet tarafindan yabanci yatirimcilarin ve 6zel sektoriin saglik turizmine tam

anlamiyla tesvik edilmemesi (Cetinkaya, 2010; Kostak, 2007; Kordeve, 2016).
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2.5. Saghk Turizminde Rol Alan Paydaslar

Hizmet sektdriiniin bir pargasi olan saglk turizmi Diinya Ticaret Orgiitii’niin
“uzmanlik gerektiren hizmetler” kategorisinde yer almaktadir. Uzmanlik gerektiren her
alanda oldugu gibi saglik turizminde de ¢ok paydastan olusan bir c¢alisma sistemi
bulunmaktadir (Tontus, 2017). Bu c¢alisma sisteminde, saglik turizmine yonelik
diizenlemeleri yiiriiten resmi kurum ve kuruluslar, saglik kuruluslari; bu diizenlemeler
cercevesinde caligmalar yiiriiten girisimciler, yatirnmceilar, konaklama isletmeleri, klinikler ve
6zel merkezler; tim bu sunulan hizmetten yararlanacak olan saglik turisti; son olarak da tim
bu organizasyon kapsaminda olan hizmetleri ihtiyag sahibi daha genis kitlelere duyurulmasini

saglayan pazarlama ve iletisim uzmanlart degerlendirilebilir (Giinbey ve digerleri, 2021).

Tiirkiye’de saglik turizminin gelismesinde rol, gorev, yetki ve sorumluluk sahibi olan
bircok saglik turizmi paydast bulunmaktadir. Bu paydaslar, saglik turizmi sektoriiniin
biiyiimesine ve gelismesine katkida bulunurken ayni zamanda saglik hizmetlerinin kalitesini
ve standartlarin1 korumak ve iyilestirmek icin birlikte ¢alisirlar. Saglik Bakanligi, Ticaret
Bakanlig1, Kiiltlir ve Turizm Bakanlig1 gibi resmi yetkileri ve sorumluluklari bulunan kamu
kurumlari, kamuda ve 6zel sektorde saglik hizmetleri saglayicisi olan saghik kuruluslar,
turizm hizmetleri sunan konaklama isletmeleri, ulastirma, iletisim ve bilisim sektorlerinin
temsilcileri, sigorta sirketleri ve seyahat acenteleri saglik turizminde temel paydaslar olarak

yer almaktadirlar (Dalan ve Arikan Saltik, 2021).

Tablo 1. Saglik Turizminde Rol Alan Bazi1 Paydaslar

Ana Paydaslar Stratejik Paydaslar

o T.C. Saglik Bakanlig
o Seyahat Acenteleri
o T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 . .
e Ozel, Kamu ve Universite Hastaneleri
o T.C. Ticaret Bakanlig1

¢ Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
o Valilikler

o Otel Isletmeleri
e Araci Kuruluslar

o Sigorta Sirketleri
o Biiyiiksehir Belediyeleri

i o Ulagim Firmalari
e Yiiksekogretim Kurulu (YOK)
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Bu calismada saglik turizminde yer alan paydaslar ‘Ana Paydaslar ve Stratejik
Paydagslar’ olarak ikiye ayrilmistir. Saglik turizmi isleyisinin siirdiiriilebilir olmasina ve
rekabet avantaji saglamasina yardimei olan paydaslar “Ana Paydaslar” olarak nitelendirilir.
Belirli varliklari ve yeteneklerini beraberce kullanarak onem verdikleri belirli amaclari
gerceklestirmek i¢in is birligi yapan paydaslar da “Stratejik Paydaslar” olarak
tanimlanmaktadir (Goksel, 2014). Bu tanimlamalara gore saglik turizmi sektOriiniin ana
paydaslarinin lider paydasi mevzuat kapsaminda T.C. Saglik Bakanligi’dir. T.C. Kiiltiir ve
Turizm Bakanlig: ile T.C. Ticaret Bakanlig1 sektoriin turizm faaliyetleri, finansal ve ticari
ayagini olusturmaktadir. SGK ise sektoriin en temel sigorta paydasidir. Valilikler ve
Biiyiiksehir Belediyeleri de saglik turizmi sektoriine bolgesel katki saglayan yerel
yonetimlerdir. Kamu hastaneleri, iiniversite hastaneleri ve 6zel hastaneler, otel isletmeleri,
aract kuruluslar, seyahat acenteleri, sigorta sirketleri ve ulasim firmalar1 da bazi stratejik

paydaslar olarak degerlendirilebilir (Uygun, 2018).

2.5.1. Ana Paydaslar

Tiirkiye’deki saglik turizmi sektoriiniin faaliyetlerini denetleyen, siirdiiriilebilir
olmasina katki saglayan, kurum ve kuruluglar arasindaki koordinasyonu diizenleyen bazi ana

paydaslar su sekilde siralanabilir (Uygun, 2018);

e T.C. Saglik Bakanlig

o T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1
e T.C. Ticaret Bakanlig1

¢ Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
o Valilikler

e Biiyiiksehir Belediyeleri

e Yiiksekogretim Kurulu (YOK)
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2.5.1.1. T.C. Saghk Bakanhg:

T.C. Saglik Bakanligi, saglik turizmiyle ilgili resmi yetkilendirme, diizenleme ve
denetimlerin yapilmasindan sorumlu olan bir kamu kurumudur. Saghk turizmiyle ilgili
politikalar1 belirler ve saglik hizmeti kalitesini ve standartlarini kontrol eder. T.C. Saglik
Bakanlig1 saglik turizmi faaliyetlerini bir ¢at1 altinda toplayarak koordinasyonu saglayacak
bir kurulun yapilanmasi i¢in birtakim c¢aligsmalar yiirlitmiistiir. Bu c¢alismalar kapsaminda
2011 yilinda bakanligin Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli biinyesinde Saglik Turizmi
Daire Baskanligi yapilandirilmistir. Bu baskanligin gorevleri arasinda saglik turizmi
hizmetlerini planlamak ve gerekli izinleri vermek, tedavi icin iilkemize gelecek olan
hastalarin kabul kriterlerini olusturarak bu hastalarin istek ve sikayetlerini incelemek,
hastalara danismanlik hizmetlerini ve yardimlarini sunarak kayitlarini tutmak ve buna benzer

hizmetleri bulunmaktadir (Tontus, 2017).

2015 yilinda Bagbakanlik genelgesiyle Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulu
(SATURK) olusturulmustur. 2015 yilinda 29260 sayili Resmi Gazetede yayinlanan
genelgeye gore kurulun gorevleri “lilkemize yurtdisindan gelecek hastalar ile iilkemizde
konaklayan ve saglik hizmetine ihtiya¢ duyan turistlerin, kamu ve ozel saglik kurum ve
kuruluslarinda alacaklart saghk hizmetleri ve giivenli bir gsekilde transferlerinin
saglanmasina yonelik tedbirler, saglk turizmi tamitim ve stratejisinin gelistirilmesi, hizmet
kriterlerinin belirlenmesi, akreditasyonlara veri olusturacak asgari hizmet sunum
standartlarinin tespiti, tesviklerin akreditasyon ile iliskisinin kurulmasi, yabanci hastalar igin
uygulanacak fiyat listesinin olusturulmasi ve yapilacak denetimlere iliskin usul ve esaslarin
belirlenmesi konularinda onerilerde bulunmak ve bu kapsamdaki is ve islemleri koordine
etmek” olarak belirlenmistir. 2017 yilinda ise sekiz adet Saglik Turizmi Bolge
Koordinatorliigii olusturulmustur. Bu koordinatorliikler Yabanci Hasta Takip Sistemine
girilen verilerin yonetimini ve koordinasyonunu yapmakla gorevlendirilmistir. Bu sayede
saglik turizmi hizmeti sunan kurumlarla ilgili paydaslarin uyumlu ¢alismasi amaglanmistir

(Uygun, 2018).
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2.5.1.2. T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanhgi

T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, Tiirkiye'nin turizm sektoriinden sorumlu kamu
kurumudur. Saglik turizmini desteklemek, tanitmak ve gelistirmek amaciyla ¢esitli politika
ve programlar1 uygulayabilir. Bakanlik saglik turizminde termal kaynaklarin daha etkin ve
verimli kullanilmasint hedeflemektedir. Bu dogrultuda, nitelikli termal sularin tedavi
merkezlerinde kullanilarak gesitli hastaliklarin tedavi edilmesi amaglanmaktadir. Ayrica,
fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezleri gibi saglik kuruluslari bilinyesinde birgok tesis
bulunmaktadir. Saglik turizmi tesislerinin belgelendirilmesi ve niteliklerinin diizenlenmesi
icin Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 mevzuati geregi "Termal Tesis" ve "Saglikli Yagam Tesisi"
gibi turizm belgeleri diizenlenmektedir. Ancak saglik turizmi tesislerinin Turizm Belgesi
alabilmesi i¢in Saglik Bakanligi'ndan izin almasi gerekmektedir (Uygun, 2018). Ayrica
Saglik Bakanlig: ile Kiiltiir ve Turizm Bakanligi arasinda imzalanan "Saglik Turizminin
Tamitim1 Is birligi Protokolii" ile Tiirkiye'nin uluslararast bir saglik destinasyonuna

dontistiiriilmesi hedeflenmistir (Saglik Bakanligi, 2017).

Saglik Bakanlhig, Kiltir ve Turizm Bakanligi ve Ticaret Bakanligi'nin
sponsorlugunda son on yilda uluslararasi saglik turizmi konferanslar1 diizenlenmektedir. Bu
sayede lilkemizin saglik turizmi potansiyeli uluslararasi diizeyde taninir hale gelmekte ve
farkindaligi artmaktadir. Bu konferanslar, yurtdisindan gelen bircok saglik uzmanina
Tiirkiye'nin saglik turizmini tanitmak ve desteklemek amaciyla diizenlenmektedir. Kiiltiir ve
Turizm Bakanlig1 bu konferanslara hem diizenleyici hem de katilimer olarak aktif bir sekilde
katilarak Tirkiye'nin saglik turizmi sektdriinde tanitim ve pazarlama alanlarinda 6nemli bir

paydas olarak biiyiik katki saglamaktadir (Uygun, 2018).

2.5.1.3. T.C. Ticaret Bakanhg

T.C. Ticaret Bakanligi, saglik turizmi sektoriiniin ticari yoniiyle ilgilenen bir kamu
kurumudur. Bu kurum, saglik turizmi ile ilgili ticari faaliyetleri diizenleyebilir, tanitim ve
pazarlama faaliyetlerine destek saglamaktadir. Tiirkiye'de saglik turizminin {igiincli 6nemli

paydasi Ticaret Bakanlhigi'dir ve temel fonksiyonu saglik turizmi isletmelerine tesvik
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saglamaktir. Ticaret Bakanligi, isletmelerin yurtdisinda gerceklestirdigi tanitim faaliyetlerini,
yurtdisinda actiklari birimlerine iliskin kira giderlerini ve marka tescili giderlerini
desteklemektedir. Ayrica, Tiirkiye Ticaret Merkezlerinin (TTM) kurulmasi i¢in gerekli yasal
altyapi1  olusturulmustur. Bu sayede, firmalarin yurtdisi pazarlara girislerinde
faydalanabilecekleri dagitim kanallariyla saglik turizm agmin giiclendirilmesi i¢in ¢ok yonlii

bir destek mekanizmasi olusturulmustur (Uygun, 2018).

2.5.1.4. Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK), saglik turizmi alaninda saglik hizmetlerinin fiyat
diizenlemeleri, yabanci hastalarin tedavi siireglerinin desteklenmesi ve kaliteli saglik hizmeti
sunulmasinin saglanmasi gibi konularda aktif bir rol oynamaktadir. SGK’nin gorev ve
sorumluluklart “5510 sayuli Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu " ile belirlenmektedir. Kanunun
saglik turizmiyle ilgili hitkkiimleri, SGK'nin yurt disindan gelen hastalarin tedavi masraflarinin
O0denmesi ve diger saglik hizmetlerinin diizenlenmesi konusundaki yetkilerini icermektedir.
T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan hazirlanan “Saglik Turizmi ve Turist Saghgi Kapsaminda
Sunulacak Saglhik Hizmetleri Hakkinda Yonerge” nin saglik hizmetlerinin ticretlendirilmesi
ile ilgili olan 12. maddesi, Tiirkiye'nin imzaladig1 Sosyal Giivenlik S6zlesmeleri ¢ergevesinde
saglik yardimi alma hakkina sahip olan yabanci iilke vatandaslar1 ve Tiirkiye Cumhuriyeti
vatandaglarinin, Tiirkiye'de gecici olarak bulunduklari siire icinde acil ve ani saglik
sorunlarmin tedavisi i¢gin SGK ile anlasmali olan 6zel ve kamu saglik kuruluslarina
basvurduklarinda, hizmet bedelinin Saglik Uygulama Tebligi'ne gore {iicretlendirildigini
belirtmektedir. Bu maddeye gore SGK’nin bir diger gorevi de imzalamis oldugu Milletlerarasi
Sosyal Giivenlik Sozlesmesi ile hizmet licretlendirilmelerinin diizenlenmesi ve takibidir.
Saglik turizminin lilkeler arasindaki koordinasyonunu diizenlemede 6nemli rol oynayan SGK,

sektoriin sigorta ayagini olusturan en 6nemli paydaslardan biridir (Saglik Bakanligi, 2016).
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2.5.1.5. Valilikler

Tiirkiye'deki saglik turizminin gelistirilmesinde Valiliklerin de 6nemli bir pay1 vardir.
Valilikler, bulunduklari illerin kiiltiir ve turizm degerlerini 6ne ¢ikarmakla sorumludur.
Ayrica, saglik turizmini gelistirmek amaciyla saglik turizmi yatirim projeleri konusunda diger
sektor paydaslartyla iletisim ve is birligi i¢inde olmalar1 da olumlu bir katki saglamaktadir

(Uygun, 2018).

Valilikler, saglik turizminin gelismesi i¢in yerel diizeyde 6nemli bir aktor olarak gorev
yapmaktadir. Yerel yonetimlerin saglik turizmi alanindaki destekleri, saglik turizmi
potansiyeli olan bolgelerin rekabet giicliniin artmasina ve Tirkiye'nin saglik turizmi

destinasyonu olarak daha ¢ekici hale gelmesine katki saglamaktadir (Uygun, 2018).

2.5.1.6. Bilyiiksehir Belediyeleri

Biiyiiksehir belediyeleri yerel kalkinmanin saglanmasinda 6nemli bir rol
oynamaktadir. Yerel kaynaklarin kullaniminda ve bunlarin faaliyet alanlarinda yetkilidirler.
Yerel halka ve turistlere hizmet veren isletmeler, saglikli ve nitelikli bir yasam i¢in belirli
standartlar1 karsilamalidir ve bu standartlar yasalarla belirlenmistir. Ornegin, bakanlik veya
belediyeler tarafindan belgelendirilmis kaplica tesislerinin diizenli araliklarla denetlenmesi,
yerli ve yabanci ziyaretgilerin sagligi agisindan 6nemli bir konudur. Ayrica belediyeler, saglik
turizmi sektorlinlin bliylimesini tesvik etmek, kaliteli saglik hizmetleri sunmak, yerel
ekonomiyi desteklemek ve bolgelerini saglik turizmi destinasyonu olarak tanitmak amaciyla

onemli bir role sahiptirler (Uygun, 2018).

2.5.1.7. Yiiksekogretim Kurulu (YOK)

YOK, saglik turizmi sektoriinde iiniversiteler araciligiyla iilkemizdeki medikal
gelismelerin yurtdisinda tanitimini saglar. Ayrica tibbi tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinde

elde edilen bagarilar uluslararasi etkinliklerde tanitir. YOK, bilgi ve iletisim teknolojilerinin
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kullanimini artirarak saglik turizminin tanittmina destek olur. Mobil uygulamalarla yabanci
turistlerin kendi dillerini konusan saglik hizmeti sunucularina ulasmasi kolaylastirilir. YOK,
sertifika programlari, yabanci 6grenci kontenjani artigi ve tip alanindaki gelismelerin tanitimi
gibi konularda da ¢alismalar yapar. Tiim bu gérevlerle YOK, saglik turizmi sektoriiniin egitim

ayaginin ana koordinatorii ve denetleyici giiciidiir (Uygun, 2018).

2.5.2. Stratejik Paydaslar

Saglik turizmi kapsaminda verilen hizmetlerin kalitesinin ve siirdiiriilebilirliginin

belirlenmesinde katkisi olan bazi stratejik paydaslar ise su sekildedir:
e Seyahat Acenteleri
e Otel Isletmeleri
e Ozel, Kamu ve Universite Hastaneleri
e Araci Kuruluslar
e Sigorta Sirketleri

e Ulagim Firmalari

2.5.2.1. Seyahat Acenteleri

“On Birinci Kalkinma Plani (2019-2023) Turizm Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu 'nda

«

da yer alan saglik turizmi alaninda gegerli olan araci kurulus kavrami; “...uluslararasi saglik
turisti ile beraberindeki refakat¢i ve diger yakinlarina konaklama, ulasim ve transfer
hizmetlerinin saglanmasi faaliyetlerini yiiriitmek iizere yetkilendirilen, 14.09.1972 tarihli ve
1618 sayili Seyahat Acenteleri ve Seyahat Acenteleri Birligi Kanunu uyarinca igletme belgesi

alan A grubu seyahat acentelerini...” olarak tanimlanmaktadir (Kamgiir, 2021).

Seyahat acenteleri 1618 sayili kanun geregince ‘Tiirkiye Seyahat Acenteler Birligi
(TURSAB)’ olarak birlestirilmis ve bu sayede seyahat acentelerinin gelismesine ve daha etkin

hale gelmesine olanak saglanmistir. “Uluslararasi Saglhk Turizmi ve Turistin Sagligi
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Hakkinda Yonetmelik Ek-2’de belirtilen, aract kuruluslarin saglik turizmi yetki belgesine
sahip olmak icin tasimasi gereken nitelikler; A grubu seyahat acentesi belgesine sahip olmatk,
saglik turizmi yetki belgeli en az 3 saglik kurulusu ile anlasmasinin olmasi, en az 2 dilde (biri
Ingilizce dilinde) ve 7/24 olmak iizere ¢agri hizmeti vermek, ¢agri personelinden baska
yabanct dili olan (biri Ingilizce) en az 2 personelinin daha olmasi, yabanci dil becerisini
vonetmelikte belirtilen belgelerle ispatlamak ve yine yonetmelikte belirtilen taahhiitleri yerine

getirmek.’’ olarak 6zetlenebilmektedir (tursab.org.tr, 2022).

Seyahat Acentelerinin islevi yolculuk ya da tur paketi gibi etkinlikler i¢in yardim
hizmetlerinde bulunan (vize i¢in gerekli belgelerin edinimi, havayolu ve otel rezervasyonlari
vb.) ve hastanin dogru hastane bulmasi konusunda kolaylik saglamaktir. Bireyin hizmetle
bulusmasina kadar gegen zamani etkin sekilde gegirmeleri i¢in araci olarak gorev yapan
kurumlardir seklinde de agiklanabilir. Seyahat acenteleri hizmetleri arasinda seyahatle ilgili
bilgi vermek, paket turlar olusturmak, barinma, spor, gezi ve eglence gibi hizmetler ve bu

hizmetleri pazarlama gibi faaliyetler gosterilmektedir (Eris, 2020).

Bu alanda islevini siirdiiren bazi firmalar aldiklar1 “komisyon ticretine” bagli olarak
hizmet verirler. Tibbi islemler veya tedavinin nasil sonuglar dogurdugu konularda herhangi
bir sorumluluklari ya da vermis olduklar1 bir hizmet yoktur. Bunlarin yanmi sira tibbi
hizmetlerde asil kisiler disinda yer alan tigiincii kisi olarak belirtilen kisilere {icret verilmesi
yasaktir. Bu sebepten dolay1 hasta yonlendirici firma modeli ABD’de yoktur. Kendi {ilkesi
disinda tedavi gormek isteyen hastanin ameliyat siireci arastirilirken, seyahat acenteleri ve
danigsman firmalar arasinda topyek@in bir yanlis algilama ortaya ¢ikar. Bu durumun yasanma
sebebi her iki farkli araci tipi kurulusun da seyahat edilecek lilkelere seyahat organizasyonlari
ile 1ilgili havaalan1 ve otel rezervasyonu i¢in yardimda bulunmalaridir. Devlet yetkilileri
yabanc1 hastalarin tibbi tedavi siireci boyunca planli bir sekilde tibbi miidahaleyi organize
etmek konusunda kararhidir fakat tatil ve is amagli seyahatlerde farkli prosediirler

uygulandigini belirtmistir (Emre, 2016).

Bu ve buna benzer yasadigi faaliyetleri dnlemek adina gerek devletin gerekse il
miidiirliiklerinin uygulama, denetleme ve vyiikiimliiliikleri mevcuttur. Ornegin seyahat
acenteleri paket turlar1 diizenlerken bir s6zlesme hazirlamaktadirlar ve bu sézlesmede saglik
turizmi misafirlerinin yasadiklar1 hastalik veya kaza durumunda hastalarin tedavi masraflari

ile geri doniis masraflarini  poligelerinin limiti ederinde 06deyeceklerini bildirmek
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zorundadirlar. Ayrica yapilan sézlesmeler seyahat acenteleri ve sigorta sirketleri tarafindan 5
is glinli icerisinde bakanliga gondermelidir. Eger sdzlesme belirtilen siire oncesinde iptal
edilirse bu da bakanliga bildirilmelidir. Sigorta primlerinin belirlenmesi hususunda ise Hazine

Miistesarlig1 yetkilidir (Ozcan ve Aydin, 2015).

Saglik turistlerinin seyahat acentelerini segmelerinin sebepleri arasinda gidilmesi olasi
olan {lkeye, o {ilkenin kiiltiirline ayni zamanda da diline uyum saglayabilmek
gosterilebilmektedir. Bunun yaninda saglik turizmi alaninda faaliyet gosteren seyahat
acenteleri sayesinde de tip turizmi ‘‘agizdan agiza’’ yayilma yapilarak gelisim gostermesinde

yardimet olmuglardir (Emre, 2016).

Kusadasi’nda faaliyet gosteren A grubu 165 seyahat acentesi ve saglik turizmi yetki

belgesi olan 11 seyahat acentesi bulunmaktadir.

2.5.2.2. Otel isletmeleri

Yabanci tilkelerden tedavi olmak amaciyla tilkemize gelen saglik turistleri seyahatleri
sirasinda hem saglik hizmetlerinden yararlanir hem de operasyonlar1 sonrasi ya da 6ncesinde
hem turizm amacli hem de moral amagh seyahatler gergeklestirir ve konaklamalar: sirasinda
da bircok hizmet alabilmektedirler. Bu acgidan bakildiginda saglik turistlerine birgok
opsiyonun bulundugu goz oOniine alinmali ve farkli turizm hizmetlerini iceren paketler
sunulmahidir. Saglik turistine sunulan hizmet standartlar1 ¢ok iyi olsa bile turizm
hizmetlerindeki eksiklikten dolay1 rakip, alternatif destinasyonlarn tercih edilme oram

artabilir (Dalan, 2019).

Tiirkiye hekimleri ve saglik personelinin yabanci dil bilmesi, hastalar agisindan tedavi
olacaklar1 lokasyona yakin 5 yildizli otellerin bulunmas1 ve fiyat agisindan uygun olmasi ile
On plana ¢ikmaktadir. Fakat merdiven alt1 denilen isletmelerin varlig1 hastalarin zarar gérmesi
acisindan {ilkenin imajin1 olumsuz etkilemektedir. Bakanlikta kaydi bulunmayan bu
isletmeler kontrol edilememektedir. Otellerin engelliler i¢in uygun odalar1 ve hizmetlerinin
bulunma durumuna ve seyahat hizmetlerinin uygunluguna gore tercih etme ihtimalleri

degisiklik gostermektedir (Cengiz ve Aksoz, 2018).
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Tirkiye’ye gelen saglik turistleri seyahat acenteleri ve araci kuruluslar vasitasiyla
olacaklar1 operasyonlar dncesinde moral, tatil ve kiiltlir turizmi amagl geldikleri sehir veya
yakinlarindaki konaklama tesislerine getirilerek tatil segenegi sunulmaktadir. Bu gibi
faaliyetler hastalara moral vermenin yaninda iilke tanitimi ve ekonomisi anlaminda da katki
saglamaktadir. Saglik turisti ve yakini bu konaklamalardan memnun olduklarinda bir sonraki
sene tatil amach llkeyi ziyaret edebilirler. Baz1 tesislerde ki saglik turizmi i¢in gelecekte
Ongoriildigi gibi uzman hekim ve saglik personeli gozetiminde saglik hizmeti sunulmaktadir.
Bu faaliyetlerin i¢inde akupunktur, bitkisel tedavi, diyet ve detoks programlar1 gibi hizmetler

ve tedaviler de yer almaktadir (Goodrich, 1991).

Ulkeye gelecek olan saglik turistleri icin bu ve benzeri hizmetler ile birlikte saglik
paketleri sunulmasi iilkedeki otel isletmeleri, spa merkezleri gibi alanlara da katki
saglamaktadir. Saglik turizmi i¢in daha giivenilir ve siirdiiriilebilirlik adina oteller ile is birligi
sarttir. Bu nedenle otellerin denetlenmesi ve profesyonellikten uzak saglik merkezlerinin
sektorden uzak tutulmasi sarttir. Aksi halde hem iilke hem de saglik turizmi hususunda giiven
ve dogru istihdam saglanamayacaktir (Uygun, 2018). Ayrica 5 yildizli otel isletmelerinin yaz
sezonunda beklenen performansi gdstermeli halinde kisin diisiik sezonda da gerek termal
saglik hizmetleri gerekse yasli bakim, fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri gibi faaliyetler
verebilecek ve boylelikle saglik turistlerine alternatif saglik hizmetleri sunulabilecektir

(Saglik Bakanligi, 2017).

2.5.2.3. Ozel, Kamu ve Universite Hastaneleri

Saglik Bakanligi, Tiirkiye'de saglik turizmi icin sertifikali hastaneler sunmakta ve
uluslararasi hastalara en iyi hizmeti verebilen kurumlara yetki vermektedir. Bu hizmetin
kalitesi i¢in JCI akreditasyon belgesi ve diger kalite standartlarina sahip hastaneler tercih
edilmektedir. Tiirkiye'de son rakamlara gore 34 saglik kurulusu JCI sertifikasina sahiptir.
Uluslararasi1 akreditasyon belgesine sahip hastanelerin hasta ¢ekme potansiyelinin daha
yiiksek oldugu belirtilmektedir. Bu degerlendirme agisindan Tiirkiye’yi saglik turizminde
ulusal ve uluslararasi avantajlara sahip bir iilke olarak degerlendirmek miimkiindiir. Ayrica

Saglik Bakanligi'min Sehir Hastaneleri projeleri de yabanci hasta sayisini artirmaktadir
(Babacan, 2023).
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Ulkemizde saglik turizmi genel olarak 6zel hastaneler iizerinden yiiriitiilmektedir.
Tiirkiye Medikal Turizm Degerlendirme Raporu’nun 2013 verilerine gére yabanci hastalarin
%83'"li 6zel hastanelere bagvururken %17'si kamu hastanelerini tercih etmektedir (Kaya ve

digerleri, 2013).

Tirkiye'de hem kamu hastaneleri hem de 6zel hastaneler saglik turizmi hizmeti
sunmaktadir. Universite hastaneleri bu alanda biiyiik bir potansiyele sahip olup iilke
ekonomisine 6nemli katkilar saglamaktadir. istanbul, medikal turizmde &ne ¢ikan bir sehir
olup 200'den fazla 6zel hastane ve 10'dan fazla iiniversite hastanesi bulunmaktadir. JCI
akreditasyonuna sahip hastanelerin cogu Istanbul'dadir. Tiirkiye, nitelikli gen¢ isgiiciine, iyi
hekimlere, giivenilir saglik altyapisina sahip olmasi ve ayn1 zamanda giincel teknolojilere
hakim olmasiyla saglik turizminde 6nemli bir konumdadir. Universite hastaneleri, uzman
hekimlerin yetistigi, modern tip uygulamalarinin yapildigi ve son teknoloji tibbi gereclerin

bulundugu kurumlar olarak 6nem tagimaktadir (Babacan, 2023).

2.5.2.4. Araci1 Kuruluslar

Araci kuruluglar, saglik hizmeti alicilart ile saglik hizmeti sunuculari arasinda koprii
gorevi Ustlenerek operasyonel faaliyetleri yoneten kurum ve kuruluslardir. Bu kuruluslar,
hastanin hastanede kalisin1 hazirlamak, glivenligini saglamak, hastayla iletisimi yonetmek,
gerektiginde terciimanlik hizmeti saglamak, sigorta kuruluslariyla iligkileri yonetmek ve
hastanede tedaviyi yapan doktorlarla ilgili 6zgiin stirecler olusturmak ve bunlarin siirekliligini
saglamakla gorevlidir. Hastaneyi hastaya karsi, hastay1 ise hastaneye karsi temsil etmek

amaciyla yetkilendirilen yapilar araci kuruluslardir (Somuncu, 2017).

Saglik turizminde araci kuruluslar yabanci literatiirlerde ayn1 zamanda tibbi seyahat
kolaylastiricilart  denilmekle beraber bu alanda en ¢ok medikal turizmde ihtiyag
duyulmaktadir. Yapilan c¢aligmalarda yurtdisinda saglik hizmeti arayan hastalarin
vakitlerinden kazanmasi, giivenilir ve yelpazesi genis olan bilgi agia sahip olmalar1 gibi
sebeplerden dolay1 seyahat ve rezervasyon islemlerinde tibbi seyahat kolaylastiricilarinin
ragbet goriildiigli gdzlenmistir. Hastalara hastane se¢imi, ulasim, barinma, gezi gibi turizm
etkinlikleri ve bakim takibi yapilmasinda hastalarin igini daha da kolaylastirmaktadir

(Mohamad ve digerleri, 2012).
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Saglik turizmi sektoriinde ise araci kuruluslarin 6nemli bir rol oynadigi
belirtilmektedir. Bu kuruluslar, vize talebi, bilet rezervasyonu, konaklama diizenlemesi,
transfer ve tur organizasyonu gibi hizmetler sunmaktadir. Araci kuruluslarin, varis yerleri,
hastaneler, siirecler ve hizmetler hakkinda kapsamli bilgilere sahip olmasi gerekir. Hasta ve
yakinlari, bu kuruluslarin web sitelerinden tedavilerin hangi saglik tesisinde ne kadara
yapildigi gibi bilgilere erisebilir ve tercihlerini buna gore yapabilirler. Saglik turizmi araci
kurulusglar1 tesvik edilmeli ve hizmet sunmak istedikleri {ilkeler i¢in 6zgiin akreditasyon
kriterleri tayin edilerek sistematik bir transfer ag1 olusturulmalidir. Araci kuruluslarin hizmet
yelpazesi hastanin evden ¢ikisindan doniisiine kadar olan siiregleri kapsamalidir. Bu siiregleri
yonetmek i¢in hasta ile ilk goriisme, randevu alinmasi, ulasim organizasyonu, tedavi siireci,
tibbi dokiimantasyon ve takip slireglerini igeren bir yazilimin gelistirilmesi onerilmektedir.
Bu yazilimi, araci kuruluslarin, kliniklerin, hastanelerin ve seyahat acentelerinin kullanmasi

saglanmalidir (Uygun, 2018).

2.5.2.5. Sigorta Sirketleri

Turizmde seyahat sigortasi veya saglik sigortasi, turizme katilanlarin korunmasini
saglamak amaciyla sunulan giivence sistemleridir. Ilk olarak "Seyahat Giivence Paketi" ad1
altinda istege bagl sigortalanma imkan1 sunan TURSAB, daha sonra bunu "Zorunlu Seyahat
Sigortas1" olarak degistirmistir. BOylece sigorta sirketleri, saglik turizmi kapsaminda
yurtdisindan gelen saglik turistlerine hem yurt iginde hem de yurt disinda belli prosediirlerle
hizmet sunarak sektorle ilgili bir konuda faaliyet gdstermis oluyorlar (Uygun, 2018).

Yurt dis1 sigortalarinin  ¢ogunlugunun Tiirkiye'de temsilcilikleri veya asistan
kuruluglart bulunmaktadir ve bazilar1 dogrudan 6zel hastanelerle calismaktadir. Saglik
turistleri, hastaneye basvuruda bulunurken kimlik ve saglik bilgilerini iceren bir form
doldurmali, pasaport fotokopisi ve sigorta policesi fotokopisi gibi belgeleri sigortaya hizlica
faks veya e-posta yoluyla gondererek provizyon almalidir. Sigorta anlagsmasi olsa bile ¢ogu
sigorta bu belgeleri talep etmektedir. Eger sigorta veya temsilcisi hastaneye bir 6n garanti
gdndermisse, hasta taburcu olsa bile 6deme bu garanti kapsaminda gerceklestirilir. On garanti
yoksa, hasta taburcu edilmeden dnce son teshis ve fiyat bilgisi sigortaya faks ile génderilmeli

ve garanti talep edilmelidir. Odeme garantisi alinmayan hastalardan deme pesin olarak tahsil
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edilmelidir. En pratik yontem, basvurudan sonra sigorta sirketine anlasma metnini

gondermektir (Korkmaz Ozcan, 2014).

Onuncu Kalkinma Plan1 doneminde (2014-2018), devlet tarafindan sigorta konusunda
girisimler artmistir. Yurt disindan hasta getirecek olan yabanci sigorta sirketleriyle
Tirkiye'nin saglhk turizmi alanindaki saglik hizmet sunucularinin isleyisinde sorun
yasanmayacagi konusunda koordinasyon saglanmistir. Bu sayede yabanci sigorta sirketlerine
giivence verilmistir. Ancak bu konuda daha fazla ilerleme kaydedilmesi gerekmektedir

(Uygun, 2018).

2.5.2.6. Ulasim Firmalari

Uluslararasi turizm pazarina Tiirkiye’nin uzak konumda olmasi, genis, engebeli ve
daglik smirlara sahip olmasi nedeniyle en uygun ulasim sekli hava yoludur. Bu durumda,
saglik turizminin gelismesinde ve turizmin yilin her aymna yayilmasinda hava yolu

tasimaciligimin énemi biiyiiktiir (Korkmaz Ozcan, 2014).

Saglik turizmi sektoriinde hastalar yurt disindan ulasim sagladiklari igin Tiirk
Havayollar1 ve Pegasus hava yolu sirketleri en 6nemli ulagim paydaslaridir. Tiirk Havayollari,
saglik turizmine destek vermek i¢in 2 Haziran 2015 tarihi itibartyla o donemin Ekonomi
Bakanligi'nin "Hasta Yol Mevzuat1" programina katilarak hastalara yol destegi saglamaktadir.
Bu program kapsaminda tedavi icin Tiirkiye'ye gelen yolcularin ulasim masraflariin %50's1
iade edilmekte ve saglik turistlerinin Tiirkiye'yi tercih etme imkanlari artmaktadir. Ulagim
firmalar1, 6zellikle hava yollari, saglik turizmine dolayli katkida bulunan paydaslardir ve bu

sektore daha fazla ulasim firmasinin katki saglamasi gerekmektedir (Uygun, 2018).

2.6. Saghk Turizminde Hizmet kalitesini Etkileyen Tamamlayic1 Faktorler

Saglik Turizminde hizmet kalitesini etkileyen cesitli faktoérler vardir. Bunlarin
arasinda akreditasyon, reklam ve tanitimin Onemi, hasta takibinin 6nemi gibi faktorleri

siralayabiliriz. Bu béliimde bu faktorler detayli olarak verilmistir.
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2.6.1. Saghk Turizminde Akreditasyonunun Rolii

Akreditasyon, diger kurumlar tarafindan otorite olarak kabul gérmiis bir kurulusun
(STK), saglik kuruluslarinit 6nceden belirlenmis ve duyurulmus olan, standartlar ve kurallar
cercevesinde uygunlugunu denetleyen, degerlendiren ve belgelendiren bir kalite altyapisidir.
Akreditasyon standartlar1 bazinda incelendiginde kuruluslar i¢in en uygun ve ulasilabilir
degerler olarak kabul gormesinin yaninda, kuruluslarin devamli olarak iyilestirilip
gelistirilmesine tesvik eder. Ozetle akreditasyon ydnetim sistemine duyulan ihtiyag ve
uygunluk degerlendirmesinde fikir birligi olugsmasi amac1 giider ve uygun bulunan kuruluslari
belgelendirir (Rooney ve Van Ostenberg, 1999). Standartlar, en az hata, en saglikli ortam ve
en iyi diizeyde kalitenin olusturulmasi ideali ¢ercevesinde sekillenir. The International
Society for Quality in Healthcare-Uluslararas1 Saglik Hizmetleri Kalite Dernegi italya
merkezli ve akreditasyon kuruluslari agisindan ¢ati kurulus konumundadir, uluslararasi

arenada akreditorlerin, akreditorii olarak taninmaktadir (Kavak, 2018).

Diinya genelinde hasta ve personel i¢in meydana gelebilecek olumsuzluklarin ortadan
kaldirmasi, giivenli ve huzurlu bir ortam olusturulmasi, hasta tedavi merkezlerinin yiiksek
kalitede olmasi1 ve bu durumlarin siirekliliginin saglanmasi adina denetleme ve tescillemeleri
akreditasyon sistemleri kurumlar1 belgelendirir. Bununla birlikte bazi iilkeler toplumsal
sorumluluk ve hesap verme adina akreditasyonu bir ara¢ olarak kullanmaktadirlar (Kavak,

2018).

Saglik turistleri seyahat edecekleri kuruluslar1 segerken, personel-hasta iletisimi,
kurulusun hizmet kalitesi, ulasim ve konaklama tesisleri vb. faktdrleri g6z Oniinde
bulundurmaktadir (Manaf ve digerleri, 2015). Bu sebeple saglik kuruluslarinin yiiksek kalite
ve standartlara sahip oldugunu gosteren uluslararasi sertifika ve akreditasyon belgeleri

turistler ag¢isindan 6nem tasimaktadir (Binler, 2015).

Akreditasyon, medikal turizmdeki gereklilikleri belirleyip denetlerken, hastanelerdeki
akreditasyonu ise bagimsiz denetmenler denetleyerek uygunluk belgesini onaylar (Tontus,
2015). Smith ve Forgione (2007), tarafindan ABD’li saglik turistleri ile yapilan arastirmada;
deneklerin iilke tercihinde sosyal-ekonomik sartlarin yaninda saglik politikalarini goz 6niinde
bulundururken; kurum se¢iminde personel tecriibesi, tedavi iicreti, tibbi bakim kalitesi ve

akreditasyonu dikkate aldiklar1 ortaya ¢ikmistir (Smith ve Forgione , 2007).
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Ulkemizde ise yakin zamanda &zel hastanelerin katkisiyla medikal turizmde
ilerlemeler kaydedilmis ve turistleri kendi biinyesine ¢ekmek isteyen hastaneler uluslararasi
akreditasyon belgelerine sahip olmak igin ¢aba sarfetmekte ve birbirinden farkli pazarlama
teknikleri kullanmaktadirlar (Dastan, 2014). Bununla birlikte iilke i¢indeki biitiin hastaneler
ulusal akreditasyon belgeli olarak hasta kabul etmektedir ve yilda iki kez denetlenmektedir
(T.C. Saglhik Bakanligi , 2014). Saglik turistleri i¢in Uluslararas1 Hasta Destek Birimi
Terctimanlik ve Cagr1 Merkezi (UHDB) 0 850 288 38 38 numarali ¢agr1 hatti1 kullanilarak 6
dilde (Almanca, Arapca, Fransizca, Farsca, Ingilizce ve Rusga) 7 giin 24 saat hizmet

vermektedir (Saglik Turizmi Daire Bagkanligt, 2022).

2.6.2. Saghk Turizminde Reklam ve Tanitimin Onemi

Siirekli ve yogun bir sekilde bir iilkenin baska bir toplum {izerinde pozitif bir imaj elde
etmesi veya negatif imaji pozitife ¢evirmek i¢in yapilan bilgi aktarim siirecine tanitim
diyebiliriz (Avcikurt, 2005). Turizmde tanitim ise yerli ya da yabanci turisti kendi hizmet ve
iriinlerine ¢cekmek i¢in yapilan, hafiza kalmasini saglayan, iiriinler ve hizmetin satin alinmasi,
sosyal ve ekonomik kazang icin gergeklestirilen faaliyetlerin tamami olarak tanimlanabilir

(Arslan, 2014).

Reklam; “yazili ve gorsel medya araglari ile {iriin ya da hizmetlerin tanitilmasi”
seklinde tanimlanabilir. Bu iirlin ve hizmetleri tiiketicinin nasil elde edecegi veya kullanacagi
ve parasint nasil harcayacag ile ilgili fikir verir (Pektas, 1987). Bu sebepten 6tiirii bir
reklamin siradan olmasi veya kendini tekrarlamasi istenilmeyen bir durumdur. Reklam her

zaman ilgi ¢ekici ve yenilik¢i olmalidir (Yoldas ve Ergezer, 2013).

Bir¢ok iilkeden saglik turistleri artik tercih yapmadan Once; hizmetin biitcesi ve
kalitesi, saglik mevzuati, lilkenin refah diizeyi, bekleme siiresi ve ulagim gibi konular da fikir
sahibi olmak istiyor bu unsurlara ulasmak i¢in de reklam ve tanitim faaliyetlerine 6nem
veriyorlar (Crooks ve digerleri, 2010). Bir isletmenin tanitimiyla ilgili olan tiim bu unsurlar
ve hastalarin bilgilendirilmesi konusu ise hazirlanan raporlar, brosiirler, haber biiltenleri ve
tanitim kitapgiklar: ile saglaniyor. Bu faaliyetleri hazirlamak, takip etmek ve denetlemek
tamamen halkla iligkiler biriminin kontroliindedir. Saglik turizminin uluslararas1 meydana

pazarlama ve tamtimi icin Digisleri Bakanligi, Tiirk Is birligi ve Koordinasyon Ajansi ile
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Kiiltiir ve Turizm Bakanligi faaliyet yiiriitirken; hizmet sunumu asamasinda il saglik
mudiirlikleri, kamu ve 6zel hastaneler, saglik turizm otelleri ve ulasim firma ve acenteleri

faaliyet halinde bulunmaktadirlar (Biger ve Iliman , 2020).

Teknolojik gelismeler ile birlikte yapilan uygulamalar ve seyahat imkanlarinin
ulasilabilir hale gelmesi yeterli tanitim faaliyetleriyle kurumlarin tercih edilme oranini
arttirabilir. Saglik hizmetlerinde diinya genelinde 6n plana ¢ikabilmek i¢in uluslararasi
sertifikalar ve akreditasyonlara sahip olmak kuruluslar i¢in biiylik oranda avantaj saglayabilir.
Bu durumlar goz oniline alinarak artik A siif 6zel hastanelerde ‘‘yabanci uyruklu hasta
departmani’’ olusturulmaya baslanmistir, alandaki ilerlemeleri takip etmek ve tanitim
amactyla uluslararasi saglk turizm fuarlarma katihm saglanmaktadir. Ulkemize saglik
turizmi i¢in gelen turistler tatmin olduklar siirece, ayni igletmeyi tekrar ziyaret etmekte ve
cevresini de o isletmeye yonlendirerek olumlu yonde reklaminit yapmaktadir (Tiitlincii ve

digerleri, 2011).

Alan yazina bakildig1 zaman tilkemizin saglik turizmi tanitimi alaninda faaliyetleri
arttirmasi ve pazarlama stratejilerine destek vermesi gerektigi goriillmektedir (Soysal, 2017).
Uriin veya hizmet ne kadar kaliteli ve faydali olursa olsun eger yeterince tanitimi ve reklami

yapilmadiysa bu liriinden ve hizmetten kar elde edilmesi oran1 diismektedir (Ayhan, 2021).

Alan yazin incelendiginde ise 20. yiizyilin ilk ticceyreginde geleneksel pazarlama, son
ceyreginde ise modern pazarlama yontemlerinin tercih edildigi goriilmektedir. Cagimizin
gerekliliklerine ayak uydurarak modern ve teknolojik cihazlarla donatilmis saglik
kuruluglarimizin, yiiksek kalitedeki tedavi yontemlerimizin ve iyi egitim almis Tiirk
hekimlerinin tanitim ve reklamini yaparak, saglik turistlerini lilkemize ¢ekebiliriz bu agidan
reklam ve tanitim uluslararasi arenada adimizi duyurmak igin onemli bir yere sahiptir

(Alabay, 2008).

2.6.3. Saghk Turizminde Hasta Takibinin Onemi

Turizm tiirleri arasinda saglik turizminin getirisinin fazla olmasinin baslica sebepleri,
yogun ve yiiksek teknoloji ile birlikte uzmanlik gerektiren bir sektdr olmasi, senenin

tamamina yayiliyor ve araliksiz yapilabiliyor olmasi, bunlarin yaninda da saglik turistleri igin
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uzun siireli konaklama gerektirmesidir. Bir iilkede saglik turizminin gelistirilebilmesi i¢in,
temel dayanaklar ve ayricaliklarin daha Onceden belirlenmis ve denetlenebilir olmast
gerekmektedir. Bu durumdan hareketle saglik turizminin 6nemli Olgiitleri su sekilde

siralanabilir (Gidener, 2007);
e Tedavi Oncesinde ve sonrasinda hasta takibi,
e Tedavi siirecinde doktor sorumlulugu,
e Kalite ve fiyat yonetimi (Gidener, 2007).

Saglik turistlerinin amaci, halihazirda var olan hastaligini tedavi ettirmek ve daha
saglikli bir viicuda sahip olmaktir. Hasta olan bireylerin turizme katilim saglamalarinin temel

sebebi de bu durumdur (Temizkan ve Cigek, 2015).

Saglik turizminin ilk tiirii olan ve her iki iilkede de yapilmasinda herhangi bir engel
bulunmayan tibbi miidahalelerde bile hasta, internet sitelerinde ki bilgi kirliligi ya da araci
sirketle irtibatin korunmasi gibi durumlarin da dahil oldugu bir¢ok konuda yonlendirilebilir
ve bu durumlarda hasta haklarinin korunmasiyla ilgili hukuki acidan belirsizliklerle
karsilasilabilir. Bu nedenle baska iilkelere seyahat eden saglik turistlerinin hasta kayitlari,
tedavi siirecinde ve sonrasinda takibinin saglanmasi, olusabilecek olumsuz bir komplikasyon

icin biitiin verilerin kayit altina alinmasi olduk¢a 6nemlidir (Burkett, 2007).

Tedavisi tamamlanan hastalar taburcu olduktan sonra da bazi hizmetler almaktadirlar.
Bu hizmetlerden en 6nemlisi ise hastanin kendi iilkesinde ameliyat sonrasi uygulana prosediir
ile tedavi oldugu iilke arasindaki uygulamalarin koordinasyonu ve tedavisinin takibidir. Bu
acidan bakildiginda hastanin konforu agisindan, mesafe ve zaman sorunun azaltmak i¢in

iletisim araglarindan faydalanilabilir (Uyanik Cavusoglu, 2018).

Tiirkiye saglik turizmi i¢in ilk siralarda yer alan ve turist ¢eken bir iilkedir. Bunun
baslica nedenleri saglik merkezlerinde hastaya uygulanan operasyonlarda yiiksek teknoloji ve
modern yontemlerin kullanilmas1 ve tedavilerin diinyaca tanian Tiirk doktorlar tarafindan
yapilmasidir (Celik, 2009). Ayrica tedavi siireci sonrasinda hastanin takibinin yapilmasi da
saglik turistleri agisindan 6nemli bir etkendir. Son yillarda hayatimiza giren teknoloji ile
yayginlasan kitle iletisim araglar1 sayesinde ¢evrimigi ve telefon mesajlari, bilgisayar destekli
video konferans goriismeleri telefon uygulamalar ile hasta takibi, web siteleri aracilifiyla

iletisim ve mail yoluyla haberlesme gibi yontemler kullanilarak hasta takibi i¢in olusturulan
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genis yelpaze sayesinde anlik ve diizenli olarak hasta takibi yapilabilmektedir. Bu agidan
bakildiginda hasta takibi hizmetinden memnun kalan turist, bagka tedaviler i¢in ayn1 kurumu
secme egilimi gosterirken olumlu bir izlenim birakan kurulusu da etrafina tavsiye ederek

kurum imajim yiikseltmektedir (Su Topbas, 2020).

2.7. Diinyada ve Tiirkiye’de Saghk Turizmi

Saglik turizmi giderek artan bir 6neme ve hizla biiyiliyen bir ticaret hacmine sahiptir.
Gelismeye ve biiyiimeye devam eden bu turizm tiirii birgok iilkenin ilgisini gekmektedir (Ozer
ve Songur, 2013). Yaba (2022)’ya gore sagligi tedavi edici unsurlar ve koruyucu uygulamalar
birbirinin tamamlayicist olan faktdrler haline gelmistir ve ayrilamaz bir bag olugmustur.
Diinyada saglik ekonomisinin ticari hacmi ise 4,5 trilyon dolar degerine ulasmistir (Yaba,
2022).

Ulkemizin konumu, dogasi, gérkemli gegmisi ve diger iilkelere kiyasla sahip oldugu
fiyat avantajinin yani sira saglik kurum ve kuruluslarmin yeterliligi, saglik personelinin
egitimli ve donanimli olmasi, nitelikli hizmet anlayis1 gibi 6zellikleri ile saglik turizmi
acisindan diger lider iilkeler arasinda yer almaktadir. Tiirkiye her ne kadar OECD f{ilkelerine
kiyasla alt siralarda olsa da son zamanlarda saglik turizmi agisindan gozde iilkelerden biri
haline gelmistir (Bulut ve Sengiil, 2019).

Bu bolimde Saglik turizminin Diinya’daki ve Tiirkiye’deki mevcut durumu

detaylartyla incelenmistir.

2.7.1. Diinyada Saghk Turizmi Mevcut Durumu

Medikal turizmin tarihine bakildiginda aslinda ylizyillar 6ncesine uzanan bir gegmisle
karsilasilmaktadir ve insanlarin sifa bulmak adina {ilkeler gecip, kitalar degistirdigi
goriilmektedir. Eski Yunan kaynaklar1 incelendiginde hastalarin tedavisi i¢in Akdeniz’in
sifali sularin1 almak adina yolculuk yaptiklar1 goriilmiistiir. 18. ylizyilda ise Nil Nehri’nin
sifali oldugunu diisiindiikleri i¢in zengin Avrupalilarin Misir’1 ziyaret ettikleri goriiliir.
Gliniimiize gelindiginde ise bu ziyaretlerin artik sadece sifali oldugu diisliniilen dogal

kaynaklar i¢in degil ayn1 zamanda donanimli saglik kurumlari, kendi iilkelerine gore diisiik
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tedavi maliyeti, ileri tibbi tedaviler, yliksek teknoloji tedavi cihazlar1 ve diinyaca taninmis

yetenekli doktorlar tarafindan tedavi gérmek amaciyla da yapilmaktadir (Aydin, 2012).

Diinya tizerinde iilkelerin gelismislik seviyesi ne kadar artarsa o toplumda yasayan
bireylerin de hastalik durumunda tedavi olabilmeleri ve uzman hekimlere ulagabilmeleri orani
ayni diizeyde artmaktadir. Fakat, gelismislik diizeyiyle paralel olarak artan bir diger faktor de
tedavi ticretleridir, yliksek tedavi licretlerini karsilamada yaptirilan saglik sigortalar1 yetersiz
kalmakta ve bu durumda hastalar tedavi olabilmek adina bagka iilkelere yonelmektedirler.
Saglik turizminde Hindistan, Tayland ve Amerika Birlesik Devletleri tedavi maliyetlerini

yiiksek tutmaktadir ve bu nedenle hastalar baska {ilkelerde tedavi yollar1 aramaktadir

(Gtilbahar, 2009).

Bugiin diinyanin neresinde olursak olalim; internet, bilisim teknolojileri ve medya
araglar1 sayesinde yeryliziindeki tiim saglik hizmetleri ulasilabilir ve erisilebilir bir konuma
gelmistir. Saglik turizmi agisindan gelismislik seviyesine bakildiginda Hindistan 6n siralarda
yer alirken, onu Orta ve Giiney Amerika iilkeleri ve Giiney Asya tilkeleri takip etmektedir
(Coskun, 2022).

Saglik hizmetlerinin maliyetleri iilkelerin gelismislik diizeyine gore farklilik
gostermektedir ve gelismis iilkelerde tedavi licretleri daha yiiksektir. Gelismekte olan iilkeler
tedavi hizmetlerini daha diigiikk maliyetlerle turistlere sunar bu durum sayesinde de saglik
turizmi gelismis tilkelerden gelismekte olan iilkelere dogru bir akis géstermeye baslamistir.
Maliyet agisindan 6rnek verecek olursak Tiirkiye’de 90 dolara yapilan tedavi ABD’de 400
dolara yapilmaktadir bu da saglik turizmi agisindan Tirkiye’nin tercih edilmesinin baglica

sebeplerindendir (Binler, 2015).
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Tablo 2. 2023 Y1l1 Ulkelere Gére JCI’a Akredite Olan Kurulus Sayisi

Ulke Akredite Kurulus Sayisi
Birlesik Arap Emirlikleri 216
Suudi Arabistan 111
Brezilya 70
Tayland 61
Cin 46
Hindistan 43
Tiirkiye 34
irlanda 31
Ispanya 31
Japonya 30
Endonezya 23
Katar 22
Malezya 17

Kaynak (www.jointcommissioninternational.org, 2023)

Tablo 2°de 2023 yilinin ilk yarisinda JCI akreditasyonuna sahip kurumlarin tilkelere

gore sayilari verilmistir. En ¢ok akredite kurulusa 196 kurulus ile Birlesik Arap Emirlikleri

sahip iken ardinda Suudi Arabistan, Tayland ve Brezilya gelmektedir. Tiirkiye ise 32

kurulusla yedinci sirada yer almaktadir. Medikal turizm i¢in en iyi 10 destinasyon arasinda:

Tayland, Tiirkiye, Hindistan, Giiney Kore, Almanya, Isvicre, Ispanya, Italya, Israil ve

Ukrayna yer almaktadir. Cook (2008)’a gore saglik turistlerinin seyahatlerinde Spalar1 da

ziyaret etmeleri saglik turizminde sosyal tecriibeyi de arttirmaktadir (Cook, 2008).

Tablo 3. Literatiirde Medikal Turizm Destinasyonu Olarak En Cok Alintilanan Yerler

Asya / Orta Dogu | Amerika Avrupa Afrika Diger
Cin Arjantin Belgika Kuzey Avustralya
Hindistan Brezilya Almanya Afrika
Israil Kanada Macaristan Tunus
Urdiin Barbados Cekya
Malezya Kolombiya Italya
Singapur Kosta Rika Polonya
Filipinler Kiiba Litvanya
Kuzey Kore Ekvator Portekiz
Tayvan Meksika Romanya
Tiirkiye ABD Rusya Federasyonu
BAE Jamaika Ispanya
Letonya

Kaynak: (Muzaffar & Hussain, 2007).
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Tablo 3’ de medikal turizm destinasyonu olarak en ¢ok alintilanan yerler yukaridaki

tabloda kitalara gore listelenmistir. Asya/Orta Dogu’da 11 iilke, Amerika Birlesik

Devletleri’'nde 11 iilke, Avrupa’da 12, Afrika’da 2 ve digerlerinde 1 iilke olmak {izere

toplamda 37 iilkeden s6z edilmistir.

Tablo 4. Diinya Saglik Turizmi Gelir Siralamasi (Ilk 10 Ulke)

2019 2020

SiraNo | Ulke Gelir ($) SiraNo | Ulke Gelir ($)
1 ABD 1.174.000 1 Tayland 475.276
2 Tiirkiye 1.013.000 2 Tiirkiye 347.000
3 Tayland 761.824 3 ABD 271.000
4 Urdiin 621.127 4 Hindistan 160.265
5 Macaristan 523.215 5 Malezya 82.305
6 Kosta Rika 465.500 6 Filipinler 61.102
7 Malezya 389.954 7 Etiyopya 43.563
8 Cek Cumbhuriyeti 277.495 8 Afganistan 43.142
9 Israil 277.000 9 Brezilya 39.822
10 Hirvatistan 272.412 10 Ermenistan 36.423

Kaynak: www.trademap.org (erisim 17.08.2022)

Tablo 4’ de 2019 ve 2020 yillarinda saglik turizminden en ¢ok gelir saglayan 10 iilke

listelenmistir. Bu iilkeler i¢inde ilk 3 iilkede siralamada degisiklik olmasina ragmen Tiirkiye

bulundugu 2. siray1 korumustur. 2019 yilinda ABD birinci sirada en ¢ok geliri elde eden iilke

olmasina ragmen 2020 yilinda birinciligi Tayland’in aldig1 goriilmektedir. Bunun yaninda

tabloda kazang siralamasi yillara gore degisse de 2020 yilinda saglik turizminde bir gelir

kaybinin mevcut oldugu gériilmektedir.
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Tablo 5. Diinya Saglik Turizmi Gider Siralamas1 (ilk 10 Ulke)

2019 2020
Sira No | Ulke Gelir ($) SiraNo | Ulke Gelir ($)
1 Nijerya 2.555.510 1 Nijerya 1.003.128
2 Almanya 798.185 2 ABD 235.000
3 ABD 716.000 3 Filipinler 74.014
4 Hollanda 695.977 4 Panama 62.664
5 Umman 571.132 5 Mogolistan 44.279
6 Kanada 510.000 6 Brezilya 37.168
7 Avusturya 460.104 7 Tayland 35.426
8 Panama 202.281 8 Ermenistan 29.047
9 Ingiltere 185.080 9 Maldivler 26.154
10 Ermenistan 159.895 10 Irak 23.400

Kaynak: www.trademap.org (erigim 17.08.2022)

Tablo 5’ de 2019 ve 2020 yillarinda saglik turizminden en ¢ok 6deme yapan 10 iilke
listelenmistir. Bu siralamada iilkeler arasinda biiyiik oranda degisimler olmustur fakat saglik
turizminde en ¢ok harcamayi yapan iilke olarak Nijerya birinci oldugu siralamay1 korumustur.
Bunun yaninda tabloda yapilan harcama siralamasi yillara gore degisse de 2020 yilinda saglik

turizminde yapilan harcamanin 2019 yilina gore azaldig goriilmektedir.

Diinyada saglik turizmi denildiginde ilk akla gelen ve en dnemli pazarini olusturan
medikal turizm; kalp-damar cerrahisi, kisirlik tedavileri, tiip bebek, dis, estetik, goz, eklem
protezleri gibi saglik hizmetlerinden olugmaktadir. Saglik turistlerinin iilke tercih nedenleri
tilkelerin saglik turizmdeki basarilar1 ve fiyat politikalaridir. Diinyada saglik turizminde 6ne
c¢ikan tlkeler arasinda Giiney Asya, Giiney Amerika ve Giiney Avrupa gelmektedir. Bunun
en onemli nedeni bu iilkelerdeki tedavi fiyatlarinin kuzey iilkelere gore diisiik olmasidir.
Bunun yani sira giiney lilkelere gore cografi konum nedeniyle ulagim daha kolay ve modern
tip hizmetleri daha basarili ve etkindir. Ciinkii hizmeti verebilecek donanim, alt yap1 ve

egitimli personel oran1 gibi avantajlara sahiplerdir (Erdogan, 2018).

Diinya iilkelerinde saglik turizminde 6zellikle medikal turizm alaninda en basarili
iilkelerden biri Hindistan’dir. Ulke 1990 yilinda liberal politika gelisimleriyle medikal turizm
alaninda yatirimlarini da arttirmistir. Ayrica Hindistan saglik turistleri igin 6zel bir vize
statiisii (M-Visa) belirlemistir. Bu vize statiisii sayesinde 1 yila kadar medikal turistler iilkede
kalabilmektedir. Ayrica yabanci uyruklu saglik personellerinin de ayr1 bir vize prosediirii
vardir ve bu sayede lilkede daha fazla saglik ¢alisan1 gérevlendirilirken, yabanci personellerin

sayist da arttirtlmistir (SATURK). Hindistan’in en 6nemli avantaji tedavi maliyeti agisindan

44



rakiplerine gore uygun fiyatli olmasidir. Ulkeyi tercih eden iilke vatandaslar1 arasinda
Ingiltere, Amerika ve Kanada iilkeleri bulunmaktadir. Bunun nedeni ise iilkenin fiyat
politikasidir. Ulkede yapilan saglik hizmetlerinin basinda bypass, goz cerrahileri, kemik ilik
nakli, kalga protezi ve alternatif tip hizmetleri gelmektedir. Ayrica Hindistan’in saglik
turizminde 6n planda olmasinin diger nedenleri arasinda tanitim politikalarinin 1yi olmasi,
resmi dillerinden birinin Ingilizce olmas1, saglik turizmi yapan hastanelerin alt yapisi saglam,
yiiksek teknoloji ile donanimli olmasi, akredite olan saglik turizmi kuruluslarinin her yil
yiiksek oranda artmasi, saglik personellerinin ¢ogunu bat1 {ilkelerinden gelmesi ve egitimli

olmalari ve devlet desteginin olmasi sayilabilmektedir (Karagiille, 2010).

Bunun yaninda dezavantaji ise ¢alisma sartlarindaki adaletsizlik nedeniyle
biinyelerinde bulundurduklar1 uzman doktorlarin ve saglik personelinin isten ayrilmasi,
kalitenin diigmesi, akreditasyon sorunlarinin bas gostermesidir. Bu durumlar asilmazsa
tilkenin saglik turizmi agisindan 6nemli sikintilar yasayacagi on goriilmektedir (Chinai ve

Goswami, 2007).

Asya lilkelerinde bir digeri olan Tayland 1970’li yillarda medikal turizmde One
cikmaya baglamis ve ilk basar1 gosterdigi ve saglik turizmde adint duyurmaya basladigi
operasyon cinsiyet degistirme operasyonu olmustur. Zaman iginde ise sadece bu tiir
operasyonlarla degil kozmetik cerrahisiyle de sektdrdeki yerini genisletip etkinligini
arttirmistir (Connell, 2006). Cografi konum agisindan giineydogu Asya’da yer almasi ve Asya
iilkelerindeki saglik turistlerini kendine ¢ekmesinden dolayr medikal turizm merkezlerinden
biri olarak tin kazanmaistir. Hatta son yillarda medikal turizm i¢in yurtdisindan gelen hastalarin
sayis1 Hindistan’a gelen hasta sayisinin neredeyse 3 katina ylikselmistir ve bu iilkeyi medikal
turizmde diinya pazarinin ilk sirasina yerlestirmistir. Cesitli lilkelerden tedavi i¢in Tayland’a
gelen saghk turistleri uluslararast akredite belgesine sahip hastanelerde misafir
edilmektedirler. Ayrica hastanelerdeki hekimler basarilarindan dolayr ‘Amerikan Board’
sertifikasina sahiptir (Kiremit, 2008). Bir¢ok iilkeden saglik turisti alsa da yogunlukla misafir
ettikleri hastalar Singapur, Bruney, Pakistan, Cin, Japonya, Banglades ve Tayvan’dan
gelmektedirler (Binler, 2015).

Bir diger Asya iilkesi Malezya ilk kez 1998 senesinde saglik turizmi kavrami ile bu
sektore girmek ve gelisim gostermek isteyen hiikiimet tarafindan tanistirilmistir. Dénemin

hiikiimeti Saglik Tesislerini Gelistirme Ulusal Komitesi’ni kurmus; Malezya’da bulunan
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tesislerin altyapilar1 hakkinda bilgi elde edinilmistir. Ayrica buna ek olarak uluslararasi
arenada tanitim faaliyetleri Kiiltiir Bakanlig1, Saglik Bakanlig1 ve Sanat Turizm Bakanlig1 ve
Milletler ile Sanayi Aras1 Ticaret Bakanligi tarafindan yiiriitiilmistiir (Khairunnisaa ve Hatta,
2017). Ulkenin hiikiimeti aynm1 zamanda saglik turistlerini iilkelerine ¢ekebilmek ve giiven
vermek i¢in kendi uzman akreditasyon uygulamasini kurmustur. Hastanelerin bir¢ogunda JCI
ve ISI belgeleri mevcuttur (Erdogan, 2018). Malezya cerrahi operasyonlarda kisa bekleme
stiresi ile saglik turizminde en biiyiik avantajlarindan birini elde ederken, bunun yaninda
alternatif saglik uygulamalar1 ve turizm iirlinlerini bir arada sunmasi, saglik turizmi alaninda

bir cazibe merkezi olmasina olanak saglamistir (Garcia-Altes, 2005).

Malezya’ya saglik turizmi i¢in seyahat eden turistler diinyanin hemen her yerinden
gelse de biiylik oranda Uzak Dogu iilkelerinden gelen turistlerden olusmaktadir. Malezya fiyat
acisindan tedavi maliyetlerinin diisiik olmasinin yaninda kaliteli hizmet sunarak da kendine
turist ¢ekmeyi basarmaktadir. Ulkenin saghk turizmi alaninda reklam, tanitim ve

gelistirilmesi ile ilgi stratejileri ise Saglik Bakanligi tarafindan belirlenmektedir (Leng, 2010).

Asya iilkelerinden Singapur ise saglik turizmi alaninda hizmete ilk kez 2007 yilinda
adim atmustir. Uygun fiyat, yliksek kalite politikasini devam ettirerek turistleri tlilkesine
¢cekmeyi basarmis ve One c¢ikmustir. Kalite standartlar1 agisindan miikkemmeliyetgilik,
giivenirlik ve uluslararas1 akreditasyonlara sahip hastaneleri olmasiyla 6ne plana ¢ikan
Singapur saglik turizmi agisindan 6nemli bir konumdadir. Devlet diizeyinde Birlesik Arap
Emirlikleri ve Orta Dogu’da bazi iilkeler ile saglik hizmetlerinin sunumu konusunda

anlasmalar imzalanmistir (Heung ve digerleri, 2011).

Saglik Bakanlig: tarafindan iilkeye 2003 yilinda ‘Singapur Saghk Bilimi’ kurumu
kurulmustur. Singapur halkinin ¢ogunlugun ve saglik turizminde ¢alisan hekimlerin Ingilizce
dilinde konustugundan dolay1r saglik turistleri i¢in avantajli bir konuma yerlesmistir.
Soylenebilecek dezavantaji ise sadece devlet kapsamindaki hastanelerinin yatak sayisinin

yetersiz olmasidir (Erdogan, 2018).

Avrupa llkelerinden Amerika’da ise eyalet sisteminden dolayr merkezi bir saglik
sistemi yoktur. Diinya’nin en ¢ok saglik harcamasi yapan iilkesidir. Ulkeye gelen saglik
turistleri kadar tilkeden bagka iilkelere giden saglik turistleri de yogunluktadir. Amerika’daki
saglik sigorta sisteminin olmamasi ve en pahali saglik hizmetlerinin iilkede olmas1 tercih

edilmeme sebeplerinin basinda gelmektedir. Bu sebeplerden otiirii Amerikali insanlar dis
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tedavisi i¢in Kosta Rika ve Meksika’y1, kozmetikte Arjantin ve Brezilya’y1, ortopedi ve kalp
operasyonlar1 igin ise Tayland ve Hindistan’1 tercih etmektedir. Ulkede konusulan dilin
Ingilizce olmasi, yiiksek teknolojili hastanelerinin ve uzman hekimlerinin olmasi ve diinyanin
en iyi tip fakiiltelerinin (Harvard, Stanford, Cleveland gibi) ABD’de olmasi da iilkeye saglik

turizmi gelmesinin nedenlerini olusturmaktadir (Erdogan, 2018).

Almanya Avrupa’nin en Onemli saglik merkezlerindendir. Saglik ve turizm
tesislerinin fazlaligi, hizmet kalitesi ve iiriin yelpazesi ile tercih edilen bir iilkedir. Termal
turizmde 6nde gelen Avrupa iilkesi ise Fransa’dir. Termal tesislerin fazlalig1 ve yasayanlarin
termal turizm faaliyetleriyle ilgili olmasi iilke tercih edilebilir kilmaktadir. Isvicre ve
Avusturya iilkelerinde ise saglik turizmi igin yapilan tatil kdyleri ve oteller ile saglik
turistlerini cekmektedir. ispanya ise alternatif tip ve deniz suyu tedavileri ile saglik turizminde

ilerleme kaydetmistir (Yaba, 2022).

Ortadogu iilkelerinde ise akredite olan saglik merkezlerinin hizla artmasi saglik
turizminde One ¢ikmalarina neden olmustur. Birlesik Arap Emirlikleri’nde Dubai’de agilan
‘Dubai Healthcare City’ tamamen saglik turizmi i¢in kurulmustur. Tibbi tesisleri, tedavi
merkezleri, uzman, egitimli hekimleri ile bdlgenin saglik turizmi gozde merkezlerinden
olmustur. Urdiin ise gdz, mide ve kozmetik cerrahisinde ilerleme kaydetmis ve Avrupa

tilkeleri ile korfez tilkelerinin dikkatini cekmektedir (Al-Azzam, 2016).

2.7.2. Tiirkiye’de Saghk Turizmi Mevcut Durumu

Diinya saglik turizmin de 6nemli bir yere sahip olan Tiirkiye ayn1 zamanda tarihi,
dogal ve jeolojik kiiltiirel degerleriyle 6n plana ¢ikmaktadir. Gelismekte ve giderek degisen
global diinyada insanlarin zamanla kendilerine ayirmak istedikleri zamanda ilgi ve
isteklerinin degisim gosterdigi gdzlenmektedir. Insanlar degisim gosteren ilgi ve istekleri
dolayisiyla saglik turizm alaninda gelismis olan iilkelere ragbet gostermekte buna paralel
olarak ise en biiylik faydayr saglik turizm alaninda gelismis olan iilkeler gérmektedir.
Diinyada ki bu degisim tizerine Saglik turizmi i¢in gerekli goriilen iyilestirilmelerin yapilmasi
ve bu alana daha ¢ok 6nem verilmesi ortaya ¢ikmasiyla turizm gelirlerinin artmasi tizerine bu

alanda daha fazla gelir elde etmek amaglanmistir (Edinsel ve Adigiizel, 2014).
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Tirkiye ise son yillarda dikkat ¢eken kalkinma planlari sonucunda bu alanda ileri
seviyede olan iilkelere dis gostermistir. Bu iilkeler arasinda ABD, Singapur, Malezya,
Tayland ve Avrupa Birligi’ndeki birgok iilke sayilabilir. Tiirkiye nin saglik turizm alaninda
onemli konum haline gelmesinde ki baslica nedenler kaliteli alt yapi olusturan saglik
hizmetleri, tedavilerin uygun ticretli olmasi ve saglik personellerinin donanimli bireylerden
olugsmasidir. Tiirkiye’nin bu alanda doniim noktasi olarak goriilen 2005 yilindan sonra
uygulamaya gecen kalkinma politikalaridir. Tiirkiye nin kendine belirledigi hedef ise saglik
turizm alaninda ilk 5 {ilke arasinda yer almasidir ve gliniimiizde bu hedefini gerceklestirmistir.
Zamanla bu hedefine giderek yaklasim gostermektedir. Tiirkiye’nin hedefine ulagmak i¢in
yaptig1 calismalara 6rnek olarak saglik bakanliginin uluslararasi vatandaslarin giderek
hizmetlerini artirmasi verilebilir. Bunun yaninda Saglik bakanlig1 saglik turizmi Dairesi’nin
bu vatandaslara daimi olarak ingilizce, Almanca, Arapca ve Rusg¢a terciimanlik hizmeti
sunmasidir. Bu hizmetin kullanildig1 alanlar ise 112 acil, 184 sikayet hatt1 ve hastaneler olarak

sayilabilir (Lund ve Freeston, 2001).

Jeotermal kaynak bazinda Tiirkiye 6nemli bir cografyaya sahiptir. Jeotermal zenginlik
bakiminda Avrupa iilkeleri arasinda birinci sirada ayn1 zamanda Diinyada ise ilk yedi lilkenin
arasinda bas gostermektedir. Tiirkiye’de yaklasik 190 adet kaplica tesis iilkenin 46 ilinde
bulunmaktadir. Bu tesislerin 12 tanesi Kiiltiir ve Turizm bakanlig1 verilerine gore saglik
bakanliginca kiir merkezi seklinde hizmet verme yetkisine ve turizm yatirim belgesine
sahiptir. Yatak kapasitesi ise 2.347°dir. Ayrica 30 tesis de ise turizm belgesine sahip toplam
yatak kapasitesi 8.567 dir. Bu hizmetlerin yaninda belgeli olan 156 tesisin ise yatak kapasitesi
16.000°dir. ‘2634 sayili Turizmi Tesvik Kanunu uyarinca ilan edilmis hali hazirda hizmet
sunan 34 turizm merkezi ve 1 adet Kiiltir ve Turizm Koruma ve Gelisim Bolgesi
bulunmaktadir.”” Tiirkiye termal turizmi siire bakimindan mevsimsel olarak kisitlamak yerine
y1l boyu yayma hedefine ulasmuis, tesis verimliligi, misafir kapasitesinin dolulugu ve sehir

halkinin istihdami agisindan basar1 elde etmistir (Sapgilar ve ilyasov, 2021).

Tiirkiye’nin modern saglik turizmde ve termal turizmde gelisme potansiyelinin
yiiksek olmasinin baslica nedenleri Tiirkiye’ nin tarihi, dogal kaynaklari, genis kiiltiir yapisi
ve ikliminin yaninda Tiirk hamami ve geleneksel kaplica kiiltiiriiniin olmasidir (Kiiltiir ve

Turizm Bakanlig , 2013).
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Tiirkiye’de termal turizm ve medikal turizm {izerinde durulmustur. Ancak Eskisehir,
Kiitahya ve Afyon’da yapilan bazi ¢aligsmalar Tiirkiye’nin ayni zamanda yasli turizminin
gelisim gostermesinin hedeflendigini ortaya ¢ikarmaktadir (Acar & Turan, 2016).Saglik
bakanligi Tirkiye Medikal turizmi 2012 degerlendirme raporu incelendiginde turistlerin
Tiirkiye de ragbet gdstermesinin nedenleri uygun saglik hizmeti, kisiye 6zel hizmet, kiiltiirel
acidan zenginlik, bekleme siiresinin uzun olmamasi, Diinya standartlar1 arasinda kaliteli

olmasi ve diger hizmetler seklindedir (Agaoglu ve digerleri, 2019).

Ulkemize Gelen Saglik Turist Sayilari

AN 670.730
504.851
467.302
395.019 400,699 207423
16 2017 2018 2019 2020 2021 2

2015 20

Kaynak: USHAS,2023

Sekil 1. Ulkemize Gelen Saglik Turist Sayilari

Yukaridaki Sekil 1.’de goriildiigii gibi iilkemize gelen saglik turistleri 2015°den 2022
yilina kadar hizli artig gostermistir. 2019 yilinda iilkemize gelen turist sayist 395.019 iken
2022 yilinda 1.258.382 olmustur.2020 yilinda gelen turistlerin diisiis gostermelerinin sebebi
ise tiim diinyanin yasadigit COVID-19 felaketidir.
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Saglik Turizm Gelirleri (Bin USD)

4827.331 $863.307
saam.620 [ 715428
$453.714
2015

2016 2017 2018 2019 2020 201 2022 2023*

Kaynak: USHAS,2023

Sekil 2. 2005-2010 Saglik Turizmi Gelirleri

Sekil 2°de 2015 yilindan 2022 yilina kadar iilkemize gelen yabanci ve yurtdisinda
ikamet eden vatandaslarimizin iilkemizi ziyaretleri sonucu elde edilen turizm gelirleri
gosterilmistir. 2015 yilinda elde edilen yabanci ziyaretci ve yurt disinda ikamet eden vatandag
ziyaretcilerinden elde edilen turizm geliri $638.622 iken bu gelir 2022 yilinda $2.119.059
tutarina ulagsmistir. 2020 yilinda yasanan diisiis tim diinyanin yasadigt Covid-19
felaketidir.2023 yilinin ilk ¢eyreginde ise $453.714 olmustur.

Tiirkiye’ye gelen saglik turistlerinin aldigi saglik hizmetleri basinda ise: kadin
hastaliklar1, i¢ hastaliklari, goz, biyokimya, genel cerrahi, dis, ortopedi ve travmatoloji,

enfeksiyon ve kulak burun bogaz hastaliklar1 gelmektedir (USHAS, 2023).

Tiirkiye’deki saglik turizmi i¢in bir¢ok ¢alisma ve SWOT analizleri vardir. SWOT
analizi, ¢aligilan alanin gii¢lii, zayif yonlerini, firsat ve tehditlerini belirleyerek alana katki
saglayan ve ¢ok kullanilan bir modeldir. Tiirkiye i¢in yapilan SWOT analizi sonuglar1 Giilmez

(2012) galismasinda su sekilde verilmistir (Giilmez, 2012).
Giiclii Yonleri:

v’ Devlet desteginin sektore katkisi

v' Maliyet avantaji

v Saglik turizmi harici Turizm faaliyetlerinin avantajlari
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v’ Kaliteli hizmet algisi

v' Gelismis ulasim imkanlari

v" Cografi konumu

v" Hastanelerdeki uzman hekim ve teknolojik alt yap1

(Giilmez, 2012).

Zayif Yonleri

v" Uzman hekim sayis1 eksikligi

v Yeterli reklam ve pazarlamanin yapilmamasi

v' Baz1 Asya iilkelerine kiyasla fiyat dezavantaji

v Saglik personelinin alan bilgi yetersizlikleri

v" Saglik turizminde yasal ve mevzuat yoniinden eksiklerin olmasi
v" JCI akreditasyonu olan saglik kuruluslarinin sayilarini azlig

v’ Sivil toplum kuruluslari, kamu ve 6zel sektor arasindaki koordinasyon eksikligi
v Modern dijital pazarlama konusunda eksik olunmasi

(Giilmez, 2012).

Firsatlar

v" Cografik konumundan dolay1 gelisen terdr tehditleri

v" Hasta mahremiyeti ve tibbi hata durumlarinda yasal uygulamalarin olmamasi
v Sektoriin kiiresel tehditlerden kolay etkilenmesi

v" Saglik personellerinin uluslararasi egitimlerinin olmasi

v Rakip iilkelerin Asya ve Orta Dogu olmast

(Giilmez, 2012).

Tehditler

v’ Internet aginin yaygin kullaniyor olmasi

v Yasli niifusunun diinya genelinde hizla artmasi

51



v" Ulasimin ugak yolu ile kolay yapilabilmesi

v Tercihin estetik operasyonlara kaymasi

v" Geng ve egitimli niifusun artmasi

v" Gelismis iilkelerdeki sigorta iceriklerinin sinirli olmasi

Yukarida belirtilen SWOT analizinde Tiirkiye’nin en 6ncelikli sikintisinin reklam ve
pazarlama oldugunu, saglik turizmi i¢in uzman hekimlerin sayisini arttirmasi, mevzuattaki
eksiklerini gidermesi ve paydaslarla koordineli bir sekilde ve etkin caligmalar yapmasi

gerektigi agikca goriilmektedir (Glilmez, 2012).

USHAS (Uluslararas1 Saglik Hizmetleri Anonim Sirketleri) ‘tan alinan verilere gore

2023 Saglik Turizmi hedefleri su sekilde siralanabilir:

e Tiirkiye’nin reklam ve pazarlama faaliyetlerini hedef pazara gore stratejik olarak

belirlenmesi,
e Modern tan1 merkezleri ve hastaneleri hedef iilkelerde de agilmasi,
¢ Yurtdisi sigorta sirketleri ve kurumlari ile sdzlesmeler yapilmast,

e Saglik Turizmi Web portalinin reklaminin etkin sekilde yapilmasi ve uzman ellerde

yiiriitiilmesini saglamak,

e Sehir hastaneleri ve kamu hastanelerinin reklam ve arabulucu uygulamalarinin olusturulup

ivedilikle uygulamaya gecilmesi,
e Saglik turizminde hizmet faaliyetlerinin standartlarinin diizenlenip yenilenmesi,

e Saglik turizmi konusundaki tiim uygulama ve bilgilerin (denetim, kayit, tesvik, istatistik,

yetkilendirme, sikayetler gibi) bir merkez (USHAS) tarafindan diizenlenmesi,
e Saglik turistlerinin memnuniyet ve sikayetlerinin takibi i¢in teknik altyapinin olusturulmast,

e Hizla gelisen geriatri turizmi i¢in yash bakim koyleri ve kiir merkezleri kurulmasi i¢in

koordineli projelerin yiiriitiilmesi, pilot projelerin aktive edilmesi,
e Termal turizm igin isletmelerin arttirilmasi (USHAS, 2023).
e Troya, Frigya ve Afrodisya ‘nin termal ve kiiltiirel turizm i¢in gelistirilip iliskilendirilmesi

e Jeotermal bulunan boélgelerin genisletilip diizenlenerek termal turizm alaninda Avrupa’da
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birinci siraya yerlesmek,
e Ayni zamanda bu alanlara yatirimcilar1 gekmek i¢in ¢caligmalarin yapilmasi seklindedir
(Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2007).

Belirlenen hedefler dahilinde pazardaki hedef iilkeler: Almanya, Ingiltere, Bulgaristan, Bosna
Hersek, Kosova, Sirbistan, Romanya, Ukrayna, Rusya, Tiirkmenistan, Kirgizistan,
Kazakistan, Azerbaycan, Ozbekistan, Giircistan Pakistan, Irak, Afganistan, Kuveyt, Katar,
Cezayir, Fas, Bahreyn, Sudan, Cibuti, Senegal, Somali, Nijerya ve Moritanya olarak
sayilabilir (USHAS, 2023).

2.7.3. Kusadasi’nda Saghk Turizmi Mevcut Durumu

Tiirkiye’de Istanbul disinda turistik ziyaretci alan ilk yerlerden biri de Aydin/Kusadasi
ilgesidir. Konumu itibariyle Efes Anti Kenti ile Meryem Ana Evi’ne yakinlig: ile tercih
sebebidir. Deniz, kum ve gilines sunan ilge bunun yaninda kiiltiir ve saglik alanlarinda da
alternatiflere sahiptir. Hizla gelisen saglik turizminde yer almak i¢cin Aydin Adnan Menderes

Universitesi ile is birligi iginde ¢aligmalar yapmaktadir (Tuna ve digerleri, 2017).

Kusadasi ilgesi tarihi ile kiiltiirel bir mirastir. Aydin iline 71 km uzaklikta bulunan
Kusadasi, turizm agisindan Tiirkiye'nin 6nemli merkezlerinden biridir. Kent, Kusadasi
korfezinin dogu ve giineydogusundaki kiy1 ovasiyla, algak yaylanin gerisinde yer alir. Dogu
ve glineyi daglarla ¢evrilidir. Giivercin Ada’nin 6niinde konumlan ilge adin1 buradan almistir.
Kusadasi, Selcuk ve Pamucak'in kuzeyinde, Dilek yarimadas: ile ise glineyde sinirlanmistir.
Bolge, Efes, Meryemana, Milet, Didim, Pamukkale, Marmaris ve Bodrum gibi 6nemli turistik

merkezlerin yakininda yer almaktadir (KUTO,2022).

Kusadasi, yat limani, plajlar, oteller, motel, kamping alanlar1 ve eglence mekanlariyla
ozellikle yaz aylarinda canli ve renkli bir yasanti sunmaktadir. Ilgede Ciban (Yavansu)
kaplicasi, Veniis, Gilizelcamli ve Davutlar kaplicalari, Aslanl1 ve Zeus magaralari, Dilek
Yarimadasi Milli Parki ve i¢inde bulunan koylar ve i¢meler, bahar, yaz ve sonbahar aylarinda

yerli ve yabanci turistleri agirlamaktadir (Aydin il Kiiltiir ve Turizm Miidiirliigii, 2023).
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Kusadasi'ni ¢evreleyen Tavsan Adasi, Su Adasi ve Sandal Adas1 gibi adalar denizden
kesfedilebilmektedir. Kent, cesitli donemlere ait yerlesimlerden olusmaktadir. Ilk yerlesim
olan Neopolis, lonyalilar tarafindan kentin yakinlarindaki "Yilanci Burnu" olarak bilinen
yerde kurulmustur. Orta ¢cagda, deniz ulasiminin zorlugu nedeniyle yerlesim Skala Nova adli

kente, yani giiniimiiz Kusadasi'na kaymistir (Aydin 11 Kiiltiir ve Turizm Miidiirliigii, 2023).

Kusadasi, marinas1 ve limaniyla yatlar ve tur gemileri icin ideal bir konaklama ve
aligveris bolgesidir. 350 yat kapasiteli yat liman1 ve turist gemilerinin yanasabilecegi
iskeleleriyle Tiirkiye'nin ikinci 6nemli deniz kapisidir. Yat limanindan Sisam adasina diizenli
yolcu seferleri yapilmaktadir. Limanda ayrica siirekli sefer yapan yolcu motorlar1 ve Mavi

Tur i¢in bekleyen yatlar ve tekneler bulunmaktadir (KUTO,2022).

Kusadas1 Efes Kongre Merkezi (KOMER), Aydin Valiligi ve Tiirsab'in biiyiik
ortakligiyla yapilmis olan Avrupa'nin en biiyiikk kongre merkezlerinden biridir. Merkez,
10.000 kisinin ayn1 anda etkinlik yapabilecegi 6 salon ve teshir merkezlerine sahiptir. Bu
merkez, Aydin't 6nemli bir kongre merkezi haline getirmekte ve ayni zamanda tilkedeki

kongre turizmini gelistirmeye katki saglamaktadir (KUTO,2022).

Ilge saglik turizmi acisindan biiyiik dneme sahip termal su kaynaklari ile de etkin bir
bolgedir. Tlge 2023 Turizm Stratejisi ve Eylem Plan1 kapsaminda Kiiltiir ve Turizm Bakanlig
tarafindan hazirlanan planin bir pargasi haline gelmistir ve termal kaynaklar ile saglik
turizminin gelistirilmesi i¢in gelecek vadeden bir konumdadir. Termal Kompleks Kiir
Merkezi Kiir Parki Termal Otel 12 ay boyunca hizmet veren, misafirlerinin 12-21 giin
araliginda tedavi ve dinlenme amaciyla kalmasina imkan taniyan, standartlarinin yildizlarla
belirlendigi otellerdir. Termal suyun 6zelligi agisindan kuru ve 1slak mekanlarda tamamlayici
ve destekleyici, alternatif tedavi ve rehabilitasyon imkanlar1 sunar. Rekreatif alanlar1 ise
cesitli tesisler, acik ve kapali yiizme havuzlar, farkl spor, yiiriiyiis ve oyun alanlari, parklar
ve bahgeler, eglence merkezleri iceren tesislerdir. Kusadasi, Dalaman ve Adnan Menderes
havalimanlarina olan yakinlif1 nedeniyle ulasim avantaji saglar. Mayis-Kasim aylarinda
deniz sicakligi ortalamas1 19,1°C’dir. Iklim kosullarmin uygunlugu sebebiyle turizm

faaliyetleri acisindan 6nemli bir merkezdir (Koksal, 1988).
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Tablo 6. Saglik bakanlig1 izinli Kusadasi termal turizm merkezleri

Isletmenin Ad1 izin Tiirii Oda Oda/ Yatak Sayis1 | ilce/Belde
Natur-Med Dogal Tedavi | Saglik Bakanligi Kaplica | 65/140 Kusadasi-Davutlar
ve Kaplica Kiir Oteli Isletme izni

Radon Termal Kaplica | Saglik Bakanlhigi Kaplica | 8/20 Kusadasi-Davutlar
Kiir Merkezi Isletme Izni

Not: Tablo incelenirken belediye belgeli isletmeler 6l¢iime dahil edilmemistir (Aksu & Aktug, 2011).

Kusadas1 Davutlar bolgesinde isletme izni saglik bakanlig: tarafindan verilen 2 otel
bulunmaktadir. Bu oteller 73 oda ve 160 yatak kapasitesine sahiptir. Bu otellerin her ikisi de

12 ay turistlerin kullanimina agiktir.

Davutlar, ayn1 zamanda 6 adet termal kuyu ve isletme sahasina sahip bir bolgedir.
Ilgede, belediyeye ait iki termal kuyu ve iki Jeotermal Kaynaklar ve Dogal Mineralli Sular
Isletme Ruhsatl1 saha bulunmaktadir. Termal suyun sicakligi 58 derecedir. Bu kuyulardan biri
5 yildizl1 Asayra Termal Otel'e, digeri ise Glimiis Apart Termal Otel'e su saglamak amaciyla
kullanilmaktadir. Diger kuyu ve igletme sahasi ise 250 metre derinlikte ve 42 derece
sicakliktadir. Bu kuyudan ise 5 yildizli Natur-Med Termal ve Saglik Kiir merkezine su
verilmektedir. Ilcede dzel sektore ait dort adet termal kuyu ve isletme sahasi bulunmaktadir.
Bunlardan biri Rodan Termal Tesisleri olup, giiniibirlik kullanilan bir tesistir. Kendi kuyusu
bulunmakta ve su sicakligi 42 derecedir. Kuyunun derinligi ise 200 metredir. Diger
isletmelere ait termal kuyular ise yashh bakim ve huzur evi, tarim (seracilik) ve balik

yetistiriciligi amaglartyla kullanilmak {izere ¢alismalara baglanmistir (Bostan, 2020).

Yapilan arastirmalarda Kusadasi limani/portu gemi seyahatlerine olanak saglamasi
sebebiyle geriatri turizminin odak noktalarindan birisi olabilir. Yaglh niifusun artmasi, saglik

turizmini ve bakim hizmetlerine olan talebi arttirmaktadir (Tengilimoglu, 2005).

Kusadasi’nin geriatri turizminde tercih edilmesinin sebeplerini listeleyecek olursak
(Iyem ve Islamoglu, 2021);
e Artan yasam Kalitesi,
e Geleneksel tedavi yontemleri,
e Tamamlayici ve alternatif tip uygulamalari,

e Uygun fiyatli ve hijyenik rehabilitasyon ortama,
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o Bireysel fiziksel aktivite ve sosyal etkinlikler,
¢ Sosyal hizmet ve diisiik maliyet tercih sebeplerinin arasindadir.
Covid-19 pandemisi sonrasi siiregte saglanan bu imkan ve ozellikler gelecege yonelik

bakildiginda da artarak devam eden bir saglik turizmini isaret etmektedir (lyem ve Islamoglu,

2021).

Tablo 7. Kusadasi’nda Hizmet Veren Geriatri Merkezleri

Dr. Murat ULUSOY Muayenehanesi (Hipnoz)

Uzm. Dr. Zafer BUDAK Muayenehanesi (Akupunktur, Ozon)

Dr. Ruhi GUNDUZ Muayenehanesi (Akupunktur, Ozon, Mezoterapi, Kupa)

Dr. Derya ATTILA Muayenehanesi (Akupunktur, Hipnoz, Kupa, Ozon, Mezoterapi)
Uzm. Dr. Olcay ULUSOY Muayenehanesi (Mezoterapi, Ozon, Kupa)

Ozel Medlife Poliklinigi (Mezoterapi, Ozon)

Ozel ira Poliklinigi (Akupunktur, Mezoterapi, Proloterapi)

~N[oofo|h~{W|IN|F-

8 Ozel Gézde Kusadas1 Hastanesi (Fitoterapi, Mezoterapi, Ozon)

Kaynak: (T.C. Saglik Bakanligi Aydin il Saglik Miidiirliigii, 2022)

Yukaridaki tabloda goriildiigii lizere Kusadasi’nda hizmet veren 8 adet Geriatri
merkezi bulunmaktadir. Bunlardan 5 tanesi doktorlarin 6zel muayenehaneleri olurken 2 si

0zel poliklinik, 1 tanesi ise 6zel hastanede hizmete sunulmaktadir.

Tablo 8. Kusadasi’ndaki Saglik Turizmi Yetki Belgesine Sahip Seyahat Acenteleri

P
o

Saghk Turizmi Yetki Belgesine Sahip Seyahat Acenteleri
GDW Health Travel Tourism Agency
Arrive Turizm Seyahat Acentasi

Bulut Brothers Turizm Seyahat Acentast
Ephesus Marine Aesthetic Turizm

Get Slim Turizm Seyahat Acentast
Heal Chain Travel

Health Mia Seyahat

Murat Aktag Health Center Travel
Okkiran Turizm Seyahat Acentasi
Pureada Turizm

11 Tm Tour Medical Turizm

OO (N|ojo|bh|WIN|F
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o

Kaynak: (T.C. Saglik Bakanligi Aydin il Saglik Miidiirliigii, 2022)
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turizmi belgeli seyahat acentesi bulunmaktadir.

Tablo 9. Kusadasi’ndaki Isletme Belgeli Tesisler

8 numaral1 tabloda goriildiigii iizere Kusadasi ilgesinde hizmet veren 11 adet saglik

No | Tesis Ad1 Tiirii gj‘aptzi(ltSaym)
1 Kustur Tatil Koyt 5 Yildiz Tatil Koyl 952
2 Pine Bay Holiday Resort Tatil Koy 5 Yildiz Tatil Koyl 1342
3 Risus Aqua Beach Resort Hotel 5 Yildiz Tatil Koyl 178
Toplam Kapasite 2472
1 Charisma De Luxe Hotel 5 Yildiz Otel 436
2 Fantasia Hotel De Luxe 5 Yildiz Otel 670
3 Flora Garden Ephesus Hotel 5 Yildiz Otel 482
4 Grand Belish Hotel 5 Yildiz Otel 356
5 Infinity By Yelken 5 Yildiz Otel 750
6 Korumar Hotel De Luxe Otel 5 Yildiz Otel 546
7 Ladonia Adakule Hotels 5 Yildiz Otel 658
8 Le Blue Hotels & Resort 5 Yildiz Otel 528
9 Otium Sealight Resort Hotel 5 Yildiz Otel 932
10 Palmwing Beach Resort & SPA 5 Yildiz Otel 738
11 Ramada Resort Kusadasi 5 Yildiz Otel 648
12 | Seven Seas Sealight Elite Hotel 5 Yildiz Otel 784
13 | Tusan Beach Resort Otel 5 Yildiz Otel 764
Toplam Kapasite 8292
1 Akbulut Otel 4 Yildiz Otel 164
2 Avrora Otel 4 Yildiz Otel 184
3 Batihan Beach Resort & SPA Otel 4 Yildiz Otel 680
4 Balmare Hotel 4 Yildiz Otel 182
5 By Karaaslan Inn 4 Yildiz Otel 130
6 Comfort Ada Class Otel 4 Yildiz Otel 176
7 Dabaklar Otel 4 Yildiz Otel 162
8 Derici Otel 4 Yildiz Otel 174
9 Faustina Otel 4 Yildiz Otel 128
10 | Hotel Ephesia 4 Yildiz Otel 570
11 | Ephesia Holiday Beach Club Otel 4 Yildiz Otel 964
12 | Ilayda Avantgarde Hotel 4 Yildiz Otel 170
13 | Kismet Otel 4 Yildiz Otel 166
14 | Marbel Hotel By Palmwings 4 Yildiz Otel 210
15 | Marina Otel 4 Yildiz Otel 210
16 | Omer Holiday Resort Otel 4 Yildiz Otel 562
17 | Palm Otel 4 Yildiz Otel 148
18 | Palmin Otel 4 Yildiz Otel 312
19 | Ramada Otel & Suites Apart 4 Yildiz Otel 348
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Tablo 9. Kusadasi’ndaki Isletme Belgeli Tesisler (devami)

20 | Sealight Family Club 4 Yildiz Otel 226
21 | Sentinus Otel 4 Yildiz Otel 192
22 | The Grand Blue Sky Otel 4 Yildiz Otel 650
Toplam Kapasite 6708
1 Albora Otel 3 Yildiz Otel 102
2 Asena Otel 3 Yildiz Otel 206
3 Cidihan Otel 3 Yildiz Otel 116
4 Efe Otel 3 Yildiz Otel 80
5 Ege Golf Hotel Kusadasi International Golf | 3 Yildiz Otel 20
6 Esat Otel 3 Yildiz Otel 150
7 Maia Beach Hotel 3 Yildiz Otel 88
8 Mart1 Beach Otel 3 Yildiz Otel 206
9 Pigale Beach Resort 3 Yildiz Otel 258
10 Risus Garden Marina Hotel 3 Yildiz Otel 84
11 | Surtel Otel 3 Yildiz Otel 188
Toplam Kapasite 1498
1 [layda Otel 2 Yildiz Otel 80
2 Melike Otel 2 Yildiz Otel 144
3 0Oz-Ka Otel 2 Yildiz Otel 124
4 Satiirn Otel 2 Yildiz Otel 80
5 Seckin Ak Otel 2 Yildiz Otel 52
Toplam Kapasite 480
1 Glimiis Apart Otel - Apart Otel 48
2 Pine Club Apart Otel - Apart Otel 212
3 Ramada Resort Kusadasi Otel & 5 Yildiz Apart Otel 580
4 Ramada Otel & Suites Apart 4 Yildiz Apart Otel 414
Toplam Kapasite 1254
1 La Vista - Butik Otel 78
Toplam Kapasite 78
1 Double Tree By Hilton Ozel Tesis 174
2 Sentido Marina Suits Ozel Tesis 216
Toplam Kapasite 390

Kaynak: (T.C.Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2022)

Tablo 9’dan goriildiigii izere Kusadasi’nda faaliyet gosteren 13 adet 5 yildizli otel
isletmesi, 22 tane 4 yildizl otel isletmesi, 11 tane 3 yi1ldizli otel isletmesi, 5 tane 2 yildizli otel

isletmesi, 4 tane apart otel igletmesi ve 2 tane de 6zel tesis bulunmaktadir.

Yukaridaki tablo ve bilgilerden de anlasilacag: lizere Kusadasi ilgesi hem cografi
yapist hem Kkiiltlir agisindan donanimi hem de otel ve acentelerin c¢esitliligi ve kapasitesi
bakimindan saglik turizmi i¢in oldukga elverisli bir bolgedir.

58



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gereg

Diinya Ekonomik Forumu (WEF), 2019 Seyahat ve Turizm Rekabet Endeksi'ne gore
140 iilkenin i¢inden ilk 10°da yer alan iilkeler sirasiyla Ispanya, Fransa, Almanya, Japonya,
Amerika Birlesik Devletleri, Birlesik Krallik, Avustralya, italya, Kanada ve Isvigre
seklindedir. ’Bu siralamada Tiirkiye 43. sirada yer almaktadir ve daha {ist siralara gelebilmesi

icin alternatif turizm ve tiim yili kapsayan turizm potansiyeline gereksinimi vardir (Bostan,
2020).

Saglik Turizmi ise alternatif turizm alaninda hizla gelismekte ve potansiyeli ¢ok
yiikksek bir alandir. Gelisen diinyada teknolojinin ilerlemesiyle birlikte kolayliklarin
saglanmas1 insanlarin uzun yasam taleplerini arttirmistir. Yasam siireleri uzayan insanlarin
ihtiyaglar1 ve beklentileri de ayni oranda degismis ve farklilasmistir. Artik insanlar uzayan
yasamlarinin ayni zamanda da saglikli gegmesini istemektedirler (Yalgin, 2013). Bu
dogrultuda ve yapilan arastirmalarda goriilmektedir ki saglik turizmi gelecekte en ¢ok

yatirimin yapilacagi bir alan haline gelecegi ongoriilmektedir.

Tiirkiye’de bu pazardaki paymi oOnemli oOlgiide arttirmayr hedeflemektedir. Bu
anlamda gelistirilen tesvik ve yatirimlar saglik turizminin gelismesine katki saglamistir. Ayni
zamanda hedef pazar arastirmalar1 ve bu konuda farkindaligi arttirmak adina yapilan
arastirma ve projelerle lilkemizin saglik turizmi konusunda bilinglenmesi, potansiyelini fark
etmesi, gerekli kurum ve kuruluslarla desteklenebilmesi ve yapilabilecek yeni proje ve

diizenlemelere olanak saglanmasi hedeflenmistir (Yalgin, 2013).

Bu asamada Kusadasi’nin zengin kaynaklari, alt yapisi, havasi, bulundugu konum,
turistler tarafindan talep gérmesi, hava limanlarina ve 6nemli turistik bolgelere yakinligi goz
oniinde bulunduruldugunda saglik turizmi agisindan gelecek vaat eden bir merkez oldugu

ortaya konmustur.

Calisma ayn1 zamanda Kusadasi’nda faaliyet gdsteren otel isletmeleri ve seyahat

acenteleri agisindan da saglik turizmi farkindaligi yaratmistir. Otel ve seyahat acentelerinin
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karsilastiklar1 sorunlar ortaya konmus, rakipleri ile iliskileri, diinyada yapilan gelisim ve
uygulamalar takip etmeleri irdelenmis ve is birligi bilincinin artmasi ve saglik turizminin

daha iyi anlagilmasi saglanmistir.

Arastirmanin literatiir taramasi1 yapildiginda ise; Kusadasi’nda Faaliyette Bulunan
Otel Isletmelerinde ve Seyahat Acentelerinde Saglik Turizmi Farkindaligi konusunda yapilan
cok fazla aragtirma olmadigi gozlemlenmis ve bu nedenle bu arastirmanin, literatiirdeki
onemli bir boslugu dolduracagi, gelecekte yapilacak olan ¢alismalara 151k tutacagi ve ayrica
Kusadasi’nda faaliyette bulunan otel isletmeleri ve seyahat acenteleri i¢in de saglik turizmi

alaninda farkindaliklarinin arttiracagi ongoriilmektedir.

3.2.Yontem

Bu arastirmada nitel veri toplama ydntemlerinden biri olan yar1 yapilandirilmig
goriisme teknigi kullanilmistir. Nitel arastirmalar genellikle siirece odaklanirken tirtinler veya
ciktilarla ilgilenmez. Bu nedenle, nitel arastirmalarda anlamlar biiyilk 6nem tasir. Yari
yapilandirilmis goriismeler, belirli bir diizeyde standartlagtirilmis olmalar1 ve ayn1 zamanda
esneklik sunmalar sayesinde tercih edilmektedir. Bu yontem, yazili veya doldurulmasi
gereken testler ve anketlerdeki sinirlamalart ortadan kaldirarak arastirmacilara derinlemesine
bilgi saglamada yardimci olur. Yar1 yapilandirilmis goriismeler tamamen yapilandirilmig
gorismeler kadar kati degildir, ancak yapilandirilmamis goriismeler kadar da esnek
degillerdir. Bu nedenle arastirmacilar, bu yontemin sagladigi esneklikten dolay1 yar

yapilandirilmig goriisme teknigini siklikla tercih etmektedir (Altunay ve digerleri, 2014).

Kusadasi’nda faaliyet gosteren 10 adet 5 yildizli otel isletmesi, 8 adet A sinifi saglik
turizmi yetki belgesi olmayan seyahat acentesi ve 8 adet saglik turizmi yetki belgesi bulunan
seyahat acente yetkilileri ile saglik turizmi farkindaligi konusunda arastirmacinin hazirladig:
uzmanlardan goriis alinarak hazirlanan yar1 yapilandirilmis sorular ile nitel aragtirma
yontemlerinden derinlemesine goriigme teknigi kullamilarak yeterli sayida goriismeler
yapilmistir. Goriigmelerden elde edilen veriler toplandiktan sonra bulgular analiz edilerek

yorumlanmustir.
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Goriisme yapilmadan once goriismenin yapilacagi kurum veya kisilerden randevu
alinip yer ve zaman 6nceden belirlenmis ve kisilerin daha uygun olduklar1 ve kendilerini iyi
hissedecekleri mekan ve vakit belirlenmistir. Goriisme sorulart onceden belirlenmis olup
uzman goriisli alindiktan sonra kisilere yoneltilmistir. Gorlismeler sonucunda toplanan veriler
ise nitel arastirma yontemlerinde en ¢ok kullanilan veri analiz yontemlerinden igerik analizi

yontemiyle degerlendirilmistir.

Arastirmalarda kullanilan igerik analizi arastirilan konuyla ilgili akademik ¢aligsmalara
rehberlik eder ve arastirilan konudaki baglica egilimleri belirler. Bu tiir bir analiz, sosyal
bilimlerde betimsel icerik analizi olarak kullanilmaktadir. Icerik analizinin asamalar1 6

maddede 6zetlenebilir (Olgun, 2012).

Bu adimlar, icerik analizi siirecinin nemli asamalarim temsil etmektedir. {1k olarak,
arastirma problemini belirleyerek ¢alismanin odak noktasi tanimlanir. Ardindan, arastirma
evrenini ve ornekleme yontemlerini belirleyerek veri toplamaya baslanir. Daha sonra, analiz
yapacagimiz 0geleri tanimlamak icin belirli kategoriler olusturulur. Kodlama cetveli, verileri
sistematik bir sekilde kodlamak i¢in kullanilir. Cetvelin dogrulugu test edilir ve giivenirliligi

olgiliir. Son olarak, veriler girilir, analiz edilir ve sonuglar yorumlanir (Olgun, 2012).

Bu siireg, igerik analizi ¢alismalarinin temel adimlarini icermekte ve arastirmacilara
sistematik bir yaklagim saglamaktadir. Ayrica igerik analizinin bir diger 6nemli 6zelligi ise
tarafsiz ve sistematik olmasidir. Her ne kadar zaman alan bir yontem olsa da verilerin
sonuglarinin giivenirliligi ve tarafsiz olmasi agisindan énemlidir (Kogak ve Ozgiir, 2006). Bu
calismada da Kusadasi’nda faaliyet gosteren 10 otel isletmesi, 8 saglik turizmi yetki belgeli
seyahat acentesi ve 8 adet A grubu seyahat acentesi yetkililerine yoneltilen yar1
yapilandirilmis sorular neticesinde alinan veriler toplandiktan sonra igerik analizi yontemiyle

incelenip yorumlanmistir.

Bu calisma bulgularini elde etmek i¢in Kusadasi’nda faaliyet gosteren 5 yildizli otel
isletmeleri, saglik turizmi yetki belgesi olan seyahat acenteleri ve A sinifi seyahat acenteleri
yetkilileri ile saglik turizmi farkindaligi konusunda goriismeler yapilmistir. Calismadaki
sinirliligr Kusadasi ilgesindeki otel isletmeleri ve seyahat acenteleri olusturmaktadir. Bunun
nedeni ise arastirma i¢in toplanacak olan verilere ulagma kolaylig1 ve saglik turizmi
uygulayabilecek donanima sahip kurum veya kuruluslara ulagarak aragtirmanin amacina

daha hizli ve daha etkili katki saglamaktir.
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Bu arastirmada belirlenen varsayimlar su sekildedir;

* Kusadasi’nda faaliyet gosteren 10 adet 5 yildizli otel isletmesi, 8 adet A sinifi
saglik turizmi yetki belgesi olmayan seyahat acentesi ve 8 adet saglik turizmi yetki belgesi
bulunan seyahat acente yetkilileri ile saglik turizmi farkindalig1 konusunda arastirmacinin
hazirladigi uzmanlardan goriis alinarak hazirlanan yar1 yapilandirilmis sorular ile nitel
arastirma yontemlerinden derinlemesine goriisme teknigi kullanilarak yapilan gériismeler

yeterlidir.

* Otel isletmeleri ve acente yetkililerine sorulan yar1 yapilandirilmis goriisme

sorular1 katilimcilar tarafindan tam olarak anlasilmistir.

* Arastirmaya katilan katilimcilarin her biri goriisme sorularina tiim igtenlikleri ve

diiriistliikleri ile yanit vermislerdir.

Orneklem arastirma igin belirlenen toplulugun tiimiinden veri toplamanin miimkiin
olmadig1 durumlarda kullanilan bir ydontemdir. Nicel arastirmalarda tiime varim ve ¢ogunluk
vurgusu lizerinde durulurken nitel arastirmalar belirli bir 6rneklemin detaylarina odaklanir.
Nitel arastirmalarda, arastirmaci arastirilan konunun detaylandirilmasina ve sorun ¢oziimiine
en iyi katkiy1 sunacak 6rneklem gruplarina ulagsmaya calisir. Farkli 6rnekleme bigimleri nitel
aragtirmalarda kullanilabilir, ancak genellikle arastirmaci, veri topladigr alani iyi tanimak

durumundadir (Baltaci, 2019).

Nitel arastirmalar genellikle kii¢iik gruplar ve sinirli sayidaki 6rneklem iizerinde
yiirttiiliir. Bu tiir aragtirmalar, veri kalitesini artirmak i¢in zaman zaman ayn1 6rneklem grubu
lizerinde tekrarlanabilir ve daha fazla detaya ulasma imkani saglar. Orneklem segimindeki
onemli etkilerden digeri ise arastirmacinin kaynak sinirliligidir. Zaman ve maddi imkanlari
kisith olan bir arastirmaci, uzun stireli nitel ¢calismalar yiiriitme olasilig1 olmadigindan, farkl
ornekler ve kaynaklar1 kullanarak problemi ¢6zmeye calisabilir. Bu nedenle, nitel
arastirmalarda 6rneklem sec¢imi aragtirmacinin alana hakim olmasini gerektirir ve arastirma
problemini en iyi sekilde ¢ozecek Orneklem gruplarina odaklanir. Arastirmacilar, mevcut

kaynaklar1 ve siirliliklar1 dikkate alarak farkli 6rneklem stratejileri kullanabilirler (Baltaci,
2019).

Genel anlamda nicel ¢calismalarda veri analizi, giivenirlilik ve gecerlilik gibi arastirma
prensipleri sayisal olarak tablolagtirilarak tespit edilmektedir. Nitel ¢aligmalarda ise bu durum

farklilik gostermektedir ve tespitleri yapmak daha giictiir. Bilimsel ¢alismalarda inandiricilik
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oldukca Onemlidir. Nitel ¢alismalarda inandiricilik belirtilirken arastirmaci bu siireci iyi
yonetmelidir. Arastirma icin toplanan veriler net ve tim detaylariyla raporlanmali ve

orneklem dogru belirlenmelidir (Baskale, 2016).

Bu arastirmada 6rneklem yontemi olarak tesadiifi olmayan 6rneklem yontemlerinden
uygun veya elverislilik 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Arastirmacinin bu 6rneklemi
secmesindeki amag arastirmaya hiz kazandirmaktir. Ciinkii bu sayede arastirmaci, kendisine
yakin ve erisilmesi miimkiin olan 6rneklemi secebilmektedir (Kilig, 2013). Ayn1 zamanda
zamansal, maddi ve isgiicii yoniinden mevcut smirliliklar sebebiyle orneklemin kolay
ulagilabilir ve uygulamanin yapilabilecegi kurumlardan se¢ilmesidir (Biiyiikoztirk ve
digerleri, 2012). Uygun ornekleme yonteminde, arastirmaci mevcut kaynaklarini, zamanini
ve erisimini dikkate alarak caligsmalarimi gergeklestirebilecegi uygun durumlari seger.
Ornegin, belirli bir yerde calisan bir arastirmaci, o yerde bulunan kisileri kolaylikla
erisebildigi i¢in uygun drnekleme yontemini tercih edebilir. Arastirmacilar, ¢esitli nedenlerle
diger 6rnekleme yontemlerini kullanamadiklarinda veya zaman ve kaynak kisitlamalariyla
karsilastiklarinda uygun 6rnekleme yontemini bir segenek olarak degerlendirebilirler (Kilig,

2013) .

Aragtirmanin evreni ise 2022-2023 yillar1 arasinda Kusadasi ilgesinde faaliyet
gosteren otel isletmelerinden 10 tanesi, saglik turizmi yetki belgesi olan 13 acenteden 6 tanesi
ve A grubu 165 seyahat acentesi i¢erisinden 6 tanesi olusturmaktadir. Elverislilik 6rneklemesi
ile isteyen herkes ornekleme dahil edilmis, zaman ve maliyet agisindan ¢ok ekonomik
oldugundan arastirmaya hiz ve pratiklik kazandirilmistir (Yazic1 ve Sozbilir, 2016). Evreni
olusturan otel isletmeleri ve seyahat acenteleri aranip randevu alinmis ve belirlenen giin ve

saatte isletmelerde goriismeler saglanmistir.

Nitel aragtirmalarda veri toplama araci arastirmacinin bizzat kendisidir. Arastirmaci
nitel ¢aligmalarda en onemli dgedir. Ciinkii katilimcilar1 belirleyen, randevu alip onlarla
goriismeler yapan, verileri toplayan, onlar1 tablolar haline getiren ve diger tiim gerekenleri
yapan arastirmacidir. Bu nedenle arastirmacinin iyi bir gozlemci, giivenilir ve titiz olmasi
sarttir. Arastirmact aynt zamanda objektif olmalidir. Verileri toplarken kendi diisiince ve
inanglarin1 geride birakip verileri o sekilde degerlendirmelidir (Tekindal ve Uguz Arsu,
2020).
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Arastirma siirecinde arastirmaci mekani, sartlari, katilimcilari en 1yi sekilde
Oziimsemeli ve bu sekilde siirece dahil olarak nitel aragtirmayr gerceklestirmelidir. Aym
zamanda arastirmaci nitel arastirmasinda kaynaga ne kadar iyi 6ziimsediyse ve ulagilabilirligi
yiiksekse elde ettigi veriler de aymi oranda dogru ve gercekei olacaktir. Bu sayede de

arastirmaci 6znel olmay1 basarabilecektir (Alimanoglu, 2023).

‘Oznellik’ kavrami her ne kadar bir arastirma igin tezatlik tasisa da nitel arastirmalarda
bu gereklidir. Arastirmaci yorum yapabilmeli ve aragtirmaya katki saglayabilmelidir. Ancak
bu yorumlar1 yaparken arastirmaci kat1 ve onyargili olmamalidir. Aksine arastirma siirecine
entegre olarak verileri analiz etmelidir. Bu da konuyu ve katilimcilar1 iyi anlamasiyla
miimkiin olmaktadir. Ozellikle verilerin analiz edilmesi béliimiinde yansiz yorumlama

becerisi etkin olacaktir (Simsek ve Yildirim , 2011).

Bu arastirmada da arastirma yapilacak otel isletmeleri ve seyahat acenteleri yerinde
ziyaret edilerek aragtirmaci tarafindan gézlemlenmis ve arastirmacinin da objektif yorumlari
arastirmaya dahil edilmistir. Ayni1 zamanda otel isletmeleri ve seyahat acenteleri yetkilileri ile
goriismelerde katilimcilarin belirledigi ortamlar olmasi nedeniyle ki bu hepsinde arastirmaya
dahil olan isletmeler olmustur, katilimcilar tim samimiyetleriyle gercek bilgileri vererek
aragtirmaya katki saglamiglardir. Arastirmaci sorular1 yoneltirken katilimcilart sikmadan
sorulart yoneltmistir. Sorular icin net ve gergek cevaplari alabilmek adina ise sorular
sorulurken ek soru veya sorularda yer degisimi durumuna gidilmistir. Arastirmaci ayni
zamanda nitel arastirma kapsaminda hazirlanan yar1 yapilandirilmis sorulari sormadan 6nce
katilmcilarin ve yetkili olduklar1 isletmelerin tiim 6zel bilgilerinin sakli tutulacagi ve
aragtirmaya eklenirken kodlama sistemi ile eklenecegi katilimcilara bildirilmistir. Bu sayede

arastirmaci ‘gecerlilik ve giivenirlilik’ agisindan da gerekli tutumu gostermis olmaktadir.

Nitel arastirmalarda uygulama kisminda arastirmaci katilimcilar1 sikmadan, onlari
rahat hissettirerek tiim samimiyetiyle sorularini yonlendirmesi ¢ok 6nemlidir. Bu sayede
katilimcilar da kendilerini daha rahat hissedecek ve cevaplarini da ona gore gercekg¢i ve net
verebileceklerdir. Arastirmaci ise uygulamadan verim alabilecektir. Arastirmaci tarafindan
katilimcilarin bilgileri test ediliyor hissi verilmemelidir. Aksi halde katilimci kendisini rahat
hissedemeyecek ve gercek bilgileri veremeyecektir. Katilimcilarla goriigmeler yapilirken
secilen dil ve iislup da bir o kadar 6nemlidir. Dilin sade, anlasilir ve samimi olmasi1 esastir

(Alimanoglu, 2023).

64



Bu aragtirmada da goriisme sorular1 arastirma konusundan ve literatiir bilgisinden de
yola c¢ikarak hazirlanmistir. Hazirlanan sorular ise uzman goriisleri alinarak son halleri
verilmistir. Arastirmaci goriismeleri yaparken net, anlasilir ve samimi bir dil kullanmstir.
Katilimcilarin kendilerini rahat hissetmeleri ve gercekei cevaplar vermeleri saglanmustir.

Arastirmada verileri olusturan sorular su sekildedir:
Seyahat Acentesi — Saglik Turizmi Belgesi Olmayan Acenteler i¢in Sorular

1- Kendinizi kisaca tanitir misimniz? (yag/cinsiyet/egitim (turizm egitimi alip almadig)

(Yalgin, 2013).
2- Saglik turizmi kavrami size neyi ifade etmektedir? (Yalgin, 2013).
3- Saglik turizmi belgesi almak i¢in bir girigiminiz var mi1?

4- Size gore saglik turizmini diger turizm tiirlerinden farkli kilan yonleri nelerdir? (Yalgin,
2013).

5- Sizce Saglik turizmi agisindan Kusadasi tercih edilebilir bir destinasyon mudur? Neden?

Saglik turizmi agisindan Kusadasi ne tiirlii avantajlar sunmaktadir? (Yalgin, 2013).

6- Sizce Kusadasi’nda hangi saglik turizm tiirleri sizce One g¢ikmaktadir. Hangileri 6ne

¢ikarilmalidir? Neden? (Kanigiir, 2021).

7- Kusadast’nin saglik turizmi agisindan sahip oldugu olanaklarin yeterli oldugunu diisiiniiyor
musunuz? (Saghk kuruluslari, otel isletmeleri, seyahat acenteleri vb.). Saglik turizmi

acisindan olanaklar gelistirmek icin neler yapilabilir? (Adigiizel , 2020).

8- Kusadasi’nda saglik turizminde hastaneler, yerel yonetimler, otel isletmeleri, seyahat
acenteleri ve sigorta sirketleri arasindaki koordinasyon ve iletisim sizce yeterli midir? Bu

konudaki onerileriniz nelerdir? (Bayar, 2019).
9- Kusadasi’nda saglik turizminin gelecegi hakkinda diistinceleriniz nelerdir?
Seyahat Acentesi— Saglik Turizmi Belgeli Acenteler igin Sorular

1- Kendinizi kisaca tanitir misiniz? (yag/cinsiyet/egitim (turizm egitimi alip almadig)

(Yalgin, 2013).

2- Saglik turizmi belgenizi ne zaman aldiniz? Alirken 6zel bir danismanlik hizmeti aldiniz

mi1?
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3- Saglik turizmi kavrami size neyi ifade etmektedir? (Yalgin, 2013).

4- Size gore saglik turizmini diger turizm tiirlerinden farkli kilan yonleri nelerdir? (Yalgin,
2013).

5- Sizce Saglik turizmi agisindan Kusadasi tercih edilebilir bir destinasyon mudur? Neden?

Saglik turizmi agisindan Kusadasi ne tiirlii avantajlar sunmaktadir? (Kangiir, 2021).

6- Sizce Kusadasi’nda hangi saglik turizm tiirleri sizce One g¢ikmaktadir. Hangileri 6ne

¢ikartlmalidir? Neden? (Kanigiir, 2021).
7- Hedef pazarmiz kimlerden olusmaktadir?

8- Saglik turizminde karsilastiginiz sorunlar nelerdir? Misafir /hasta memnuniyetsizliklerini

daha ¢ok hangi konularda yasiyorsunuz? (Bayar, 2019).

9- Kusadasi’nin saglik turizmi agisindan sahip oldugu olanaklarin yeterli oldugunu diisiiniiyor
musunuz? (Saglik kuruluglari, otel isletmeleri, seyahat acenteleri vb.) Saglik turizmi agisindan

olanaklar1 gelistirmek icin neler yapilabilir? (Adigiizel , 2020).

10- Kusadasi’nda saglik turizminde hastaneler, yerel yonetimler, otel isletmeleri, seyahat
acenteleri ve sigorta sirketleri arasindaki koordinasyon ve iletisim sizce yeterli midir? Bu

konudaki onerileriniz nelerdir? (Bayar, 2019).
11- Kusadasi’nda saglik turizminin gelecegi hakkinda diisiinceleriniz nelerdir?
Otel Isletmeleri i¢in hazirlanan Sorular:

1- Kendinizi kisaca tanmitir misimiz? (yas/cinsiyet/egitim (turizm egitimi alip almadig)

(Yalgin, 2013).
2- Saglik turizmi kavramu size neyi ifade etmektedir?

3- Size gore saglik turizmini diger turizm tiirlerinden farkli kilan yoénleri nelerdir? (Yalgin,
2013).

4- Sizce Saglik turizmi agisindan Kusadasi tercih edilebilir bir destinasyon mudur? Neden?

Saglik turizmi agisindan Kusadasi ne tiirlii avantajlar sunmaktadir? (Kanigiir, 2021).

5- Otelinize saglik turizmi i¢in misafir gelmekte midir? Eger geliyorsa en ¢ok hangi

iilkelerden saglik turisti gelmektedir? (Kabukguoglu, 2013).

6- Saglik turistlerinin ortalama kalis siiresi kag giindiir? (Yalgin, 2013).
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7- Kusadasi’nin saglik turizmi agisindan sahip oldugu olanaklarin yeterli oldugunu diisiiniiyor
musunuz? (Saglik kuruluslari, otel isletmeleri, seyahat acenteleri vb.). Bu olanaklari

gelistirmek icin neler yapilabilir? (Adigiizel , 2020).

8- Sizin oteliniz saglik turizmi hastalariin konaklamasi i¢in elverisli sartlara sahip midir?

Sahip degilse gelistirmek icin neler yapilabilir?
9- Kusadasi’nda saglik turizminin gelecegi hakkinda diisiinceleriniz nelerdir?

Arastirma ornekleminde yer alan katilimeilarin, aragtirma konusuyla ilgili bilgilerini,
duygularini ve disiincelerini aktif bir sekilde ifade ettikleri veri toplama yontemi, goriisme
olarak adlandirilir. Goériisme, arastirmacinin katilimcilarla etkilesim iginde oldugu ve
onlardan ayrintili bilgileri elde etmeye yonelik bir siiregtir. Arastirilan konuyla ilgili
derinlemesine anlayis saglamak ve katilimcilarin deneyimlerini ve bakis agilarini daha iyi
kavramak i¢in kullanilir. Goriisme, arastirmacinin sorulariyla katilimcilar tesvik etmesi,
onlar1 6zgiirce ifade etmeleri icin bir ortam saglamasi ve katilimcilarin ig¢sel diinyalarini,
duygularin1 ve diislincelerini agiklamalarini tesvik etmesi agisindan onemlidir (Bengtsson,

2016).

Gorligme yontemi, gézlemlenemeyen ve derinlemesine anlasilmasi gereken bilgilere
ulagmak igin etkili bir aractir. Arastirmaci, katilimcilarla birebir iletisim kurarak onlarin
yasadiklarini, deneyimlerini ve diisiincelerini dogrudan dinleyebilir. Bu sayede arastirmaci,
katilimcilarin 6zgiin bakis acilarim1 ve i¢ diinyalarini daha iyi anlayabilir ve arastirmanin

amacina yonelik bilgileri elde edebilir (Seidman, 2006).

Gorligme teknikleri arasinda yapilandirilmis, yart yapilandirilmis, yapilandirilmamis
ve odak grup goriismesi gibi farkli yontemler bulunmaktadir. Hangi yontem kullanilirsa
kullanilsin, aragtirmacinin basarili bir goriisme yapabilmesi i¢in arastirdigi konunun teorik
cergevesini 1yl anlamasi ve goriisme oncesinde 1y1 bir sekilde hazirlik yapmasi gerekmektedir.
Goriisme Oncesinde belirlenen amaclar ve arastirma sorulari temel alinarak bir gériisme plant
hazirlanmalidir. Bu plan, goriigme siirecinde izlenecek adimlari, sorulacak sorulari ve olasi
tepkileri icermelidir. Goriisme formunun diizgiin bir sekilde hazirlanmasi1 da dnemlidir ¢iinkii
bu form, aragtirmacinin goriigme sirasinda konuyu etkili bir sekilde ele almasina ve 6nemli
noktalar1 not almasina yardime1 olur. Gorligme dncesi hazirlik, arastirmacinin giivenilirlik ve
gecerlilik agisindan gii¢lii bir temel olusturmasina yardimer olur. Aragtirmaci, goriismelerin

amaclarina uygun olarak yonlendirilmesini saglamak i¢in iyi bir planlama yapmali ve
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katilimcilarin giivenini kazanacak bir iletisim ortami yaratmalidir. Hazirlik ayn1 zamanda
arastirmacinin beklenmedik durumlarla basa ¢ikabilmesini saglar ve goriigme siirecinde etkin

bir sekilde rehberlik eder (Marshall ve Rossman, 2014).

Sonug olarak, 1yi bir goriisme yapabilmek i¢in arastirmacinin konuyu iyi anlamasi,
hazirlikli olmasi ve goriigme formunun diizgiin bir sekilde hazirlanmasi 6nemlidir. Bu sayede
goriigme siireci daha verimli ve amaca uygun bir sekilde ilerler ve arastirmaci, degerli bilgileri
elde etme ve analiz etme konusunda daha basarili olur (Marshall ve Rossman, 2014).

Goriisme formunun hazirlanmast asamasinda dikkate alinmasi gereken ilkeler

asagidaki gibi siralanabilir (Eysenbach ve Kohler, 2002).

e Sorular, cevaplayicinin kolaylikla anlayabilecegi sekilde yazilmalidir. Arastirilan konunun
detaylarin1 belirleyebilecek ve derinlemesine bir anlayis saglayabilecek sorular formalize
edilmelidir.

e Sorularin cevaplanmasi siiresini uzatici etkisi olan ve konuyu genel hatlariyla ele alan, agik
uclu olan sorulardan kaginilmalidir.

¢ Belirsizliklere yol acabilecek ve cevaplama siirecinde katilimciyr arastirma disina
yonlendirebilecek sorulardan kaginilmalidir.

e Konuyu farkli boyutlariyla ele alabilen ve ¢esitli 6zelliklerini ortaya ¢ikarabilen ¢ok yonlii
sorular hazirlanmaldir.

e Katilimciin konudan sapmasi veya yetersiz bilgi vermesi durumunda, alternatif sorular
hazirlanarak katilimecinin konuya geri donmesi ve farkli detaylara erisilmesi saglanmalidir.

e Farkli zamanlarda gerceklestirilecek goriismeler icin dnceki gériismede sorulan sorulardan
farkli nitelikte ve konunun daha iyi anlagilmasini saglayacak sorular olusturulmalidir.

e Incelenen konuyla ilgili sorularin mantiksal bir diizeni olmali ve birbirini tamamlayici bir
sekilde ilerlemelidir.

e Sorularin birbirine bagli olmas1 ve bir dnceki sorunun cevabina dayanarak katilimecinin
diisiincelerini daha fazla detaylandirabilmesi icin insa edilmis bir yapida olmasi
saglanmalidir. Boylece incelenen konunun farkli yonleri siirekli olarak gelistirilebilir ve

derinlestirilebilir.

Bu ilkelerin goz oOniinde bulundurulmasi, goriisme formunun etkili bir sekilde
tasarlanmasint saglayarak aragtirmacinin istenen bilgilere daha iyi erisim saglamasina

yardimct olur (Eysenbach ve Kohler, 2002; Forrester ve Sullivan, 2018; Kvale, 1994,
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Seidman, 2006).

Nitel aragtirmalardaki goriisme asamasinda arastirmaci katilimeinin sayisini arttirma
hatasina gitmemelidir. Bu noktada onemli olan nicelik degil niteliktir. Uygulama nitel
arastirmalarda goriisme yonteminde tek kiside bile gerekli bilgiye ulasabilir. Onun yerine
yinelenmeyen, sikmayan, yalin, anlagilabilir ve amaca yonelik sorularin yeterli sayidaki

katilimciya yoneltilmesi arastirmanin basarisini ve kalitesini artiracaktir (Baltaci, 2019).

Bu aragtirmada da katilimcilar Kusadasi’nda faaliyet gosteren otel isletmeleri ve
seyahat acentelerinden olusmus ve Kkatilimcilar Onceden belirlenmeden aranarak
uygunluklarina gore yine katilimeilarin belirledigi yerlerde (otel veya seyahat isletmelerinde)
randevu alinarak gerceklesmistir. Sorulan sorular yar1 yapilandirilmis uzman goriisii alinarak
onaylanmis sorulardir. Katilimcilara yoneltilen sorular hazirlanirken yalin ve anlasilabilir
olmasina 6zen gosterilmistir. Katilimeilarin zamanini almamak ve net cevaplar alabilmek
adina kisa ve agik uclu olmayan sorular sorulmustur. Ayn1 zamanda sorular belirli bir mantik
cergevesinde sekillenerek 6zelden genele ve amaca yonelik hazirlanarak katilimcilarin da ayni
mantiksal cer¢evede kalmasi, konudan uzaklasmamasi ve daha derinlesmis cevaplar
alinmasina olanak saglamistir. Goriismeler farkli zamanlarda belirli bir katilimci siralamast
olmadan Nisan 2022’den yine Nisan 2023 tarihleri arasindaki siirecte gerceklestirilmistir.
Katilimcilardan toplanan veriler tekrara diistiigiinde, yeterli ve gerekli bilgi edinildigi

arastirmaci tarafindan tespit edildiginde goriismeler sona erdirilmistir.

Gegerlik, bir arastirmada neticenin dogrulugunu veya sorun ¢éziim becerisini gosterir.
Gecerlik nitel arastirmalarda ise, arastirmanin arastirmaci tarafindan yansiz olarak
¢oziimleme derecesini ifade eder. Bu noktada, elde edilen verilerin ger¢cek durumu ne kadar
yansittigr onemlidir. Arastirma problemini biitiinsel bir sekilde ele almak veya incelenen
konunun tiim ozelliklerine odaklanmak, gecerlik agisindan onemli Olgiitlerdir. Ayrica,
katilimcilarla yapilan goriismeler sirasinda, "Bunu mu kastettiniz?" veya "Sdylediklerinizden
bunu mu anlamaliyim?" gibi geri bildirimlerle katilime1 dogrulamasi yapmak, gecerligi artirir.
Bunun yani sira, arastirmacinin verileri baska bir uzmanin incelemesine a¢masi, yani
meslektas veya uzman dogrulamasi saglamasi da gegerlige olumlu bir katki saglar (Denzin,
2008; Sandelowski, 1986). Bu noktada aragtirmaci verileri toplarken ve tablolastirilirken tiim
gercekligiyle ve yorum katmadan katilimcinin gercek yorumlariyla aktarmistir. Sorulan
sorularda tereddiit yasanmamas1 adina katilimcilara sorular degisik sekillerde yoneltilmis ve

net cevaplar alinmaistir.
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Gegerlik, nitel arastirmalarda, i¢c ve dis gegerlik olarak iki farkli agidan incelenir. I¢
gecerlik, aragtirma agsamasinin gergekligi dogru bir sekilde ortaya ¢ikarma yetenegini gosterir.
Onaylanabilir nitel bir arastirmada, arastirmacinin veri toplama, analiz ve yorumlama
siireclerinde tutarli olmas1 ve bunu nasil elde ettigini agiklamasi gerekmektedir. Ayrica,
arastirmaci elestirel yaklagsmali ve olabilecek sorunlarin ¢6ziim merkezi olmalidir. Arastirma
yontemi kisminda kontrol mekanizmalarinin nasil uygulandigr ayrintili ve net olarak
raporlamasi gerekmektedir. i¢ gecerligi saglanan arastirmalar akademik cevrelerde genellikle
kabul gérmektedir, ancak dis gegerligin saglanmasi da bir gerekliliktir. Elde edilen sonuglarin
benzer ¢alisma gruplarina transfer edilebilmesi dis gecerlik olarak tanimlanmaktadir. Dis
gecerlik, aragtirma sonuglarinin evrensel olarak degerlendirilmesi veya genellenebilirligi

olarak da bilinir (Baltaci, 2019).

Bu noktada ise arastirmada amacglanan sonugclara veriler dahilinde ve literatiire dayali
aktarimi gerceklesmistir. Edinilen veriler ile amacglanan arasinda bir baglantinin oldugu
raporlama kisminda tiim detaylariyla verilmistir. Ayn1 zamanda hazirlanan sorularin benzer

gruplara sorulabilmesi ve benzer sonuglara ulasildigi gozlemlenmistir.

Nitel arastirmalarda ayni sonuglara tekrarlar neticesinden de ulasabilmek giivenirlik
kavramini olusturur. Arastirmacinin degisken olabilme 6zelligi dolayisiyla arastirmalarda
tekrar edilen sonuglar olmayabilir. Fakat bu durum degisik yontem ve tekniklerle giivenirlik

artirtlabilir. Giivenirlik arastirmalarda 6n kosuldur (Baltaci, 2019).

Givenirlik kavrami da i¢ ve dis olarak ikiye ayrilir. Dis giivenirlik, arastirmanin
benzeri durum ve ortamlarda yine ayni veya benzer neticeye ulasilmasi durumudur. Bu

kavramin olugmasi igin arastirmacinin yansiz ve net raporlar vermesi gerekmektedir

(Connelly, 2016) .

Ic giivenirlik ise farkli arastirmacilar tarafindan aymi verilerin benzer neticeler

cikarmasidir. Bu kavramin saglanabilmesi i¢in ise (Baltact, 2019).

e Arastirmada edinilen verilerin sistematik bir sekilde dogrudan arastirmaya raporlamasi
gerekmektedir,

e i¢ giivenirligi artirmak adma arastirmaya farkli arastirmacilar dahil edilip farkli bakis
acilar1 ve yorumlarla arastirma giiglendirilebilir,

e Bulgularin yapilan goriismelerle saglamsi yapilmali ve uzman goriisleriyle onay

alinmalidir,
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¢ Elde edilen verilerin analiz asamasinda bagka arastirmaci ve uzmanlarin yardimlari alinarak
tutarlilik saglanabilir,
e Veri toplama asamasi Oncesinde detayli bir planlama yapilmali ve o plana sadik

kalinmalidir. Bu sayede i¢ giivenirlik kavrami gii¢lendirilmis olmaktadir (Baltaci, 2019).

Bu arastirmada da katilimcilara sorular1 yoneltmeden Once sahsi bilgilerinin
calismada kullanilmayacag hatta yetkili olduklar igletmelerin isim ve diger bilgileri de sakli
tutulup kodlama sistemi ile aktarilacagi bildirilmistir. Arastirmada izlenen yol ve siralamada
ilk olarak arastirmanin konusu belirlenmistir, ardindan literatiir bilgisi verilmis ve yontemi
aktarilmistir. Yontemde kullanilacak teknik 1s1¢inda yar1 yapilandirilmis sorular hazirlanarak
uzman gorlsleri ve onayr alinmistir. Ardindan goriisme sorulari katilimcilara yiiz yiize
sorularak not alma teknigi ile veriler toplanmistir. Toplanan veriler analiz edilerek
degerlendirip direkt olarak aktarilmistir. En son olarak ise tartisma kisminda diger
arastirmalarla Ortiisme veya zit olma durumlari degerlendirilmis ve sonug kismi yorumlanarak
bazi oOnerilerde bulunulmustur. Bu asamalarda belirli bir plan cergevesinde ilerleme
saglanmistir. Arastirmanin veri toplama, analiz ve degerlendirme kisminda uzman goriigiine

danisilarak gilivenirlik ve gegerlik kavramlari saglanmaistir.
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4. BULGULAR

Aragtirma, Kusadasi’nda faaliyet gosteren 10 adet 5 yildizli otel isletmesi, 8 adet
saglik turizmi yetki belgesi olan seyahat acentesi ve saglik turizmi yetki belgesi olmayan 8
adet A grubu seyahat acentesi ile gerceklestirilmistir. Aragtirmaya katilanlar arasinda otel
yoneticileri, 6n biiro midiirleri, satis pazarlama miidiirleri ile seyahat acentesi sahipleri,
seyahat acentesi operasyon yetkilileri ve seyahat acentesi miudiirleri yer almaktadir.
Aragtirmada kurumsal ve kisisel verilerin sakl1 tutulmasi adina otel isletmeleri i¢in O1, O2 ve

seyahat acenteleri i¢cin A1, A2 seklinde kod numaralar1 verilmistir.

Arastirmada otel isletmelerine sorulan 9, saglik turizmi yetki belgesi olan seyahat
acentelerine sorulan 11 soru ve saglik turizmi yetki belgesi olmayan A grubu seyahat
acentelerine sorulan 9 soru tablolastirilarak verilmistir. Tablo 1, tablo 2 ve tablo 3’de
katilimcilar ile ilgili bilgiler verilmistir. Katilimcilardan 3 gruba da sorulan ortak sorular ayni
tablo igerisinde, farkli sorular ise ayr1 tabloda verilmis ve katilimcilarin yorumlari tablo altina
yazilarak bilgi verilmistir. Son olarak katilimcilara ‘Kusadasi’nda saglik turizminin gelecegi

hakkinda diisiinceleriniz nelerdir?’ sorusu yoneltilmis ve 6ne ¢ikan yorumlar belirtilmistir.

Tablo 10. Saglik Turizmi Yetki Belgesi Olan Seyahat Acentesi Yetkililerinin Demografik

Ozellikleri

Turizm

Acente Cinsiyet Yas Egitim Durumu | Sektorii Isletmedeki Yetkisi
Deneyimi

Al Erkek 32 Lise 18 yil Miidiir

A2 Erkek 54 Lise 20 yil Isletme Sahibi

A3 Erkek 45 Lisans 3yl Isletme Sahibi

A4 Erkek 39 Lise 15 yil Miidiir

A5 Erkek 34 Lisans 9yl Isletme Sahibi

Ab Erkek 39 Lisans 10 yil Miidiir

A7 Erkek 38 Lisans 20 yil Isletme Sahibi

A8 Erkek 36 Lisans 18 yil Operasyon Yetkilisi

Tablo 10’da, Saglik Turizmi yetki belgesi olan seyahat acenteleri ile yapilan

goriismeler sonucunda katilimcilarin 8’1 erkek ve yaslar1 32 ile 54 arasinda degismekte olup
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yas ortalamalar1 39,6 olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin 3’ lise, 5°1 lisans mezunudur.
Katilimcilarin  turizm sektoriindeki deneyimleri 3 ila 20 yil arasinda degismektedir.
Katilimcilarin 4’1 seyahat acentesi isletme sahibi, 3’1 seyahat acentesi miidiirii, 1’1 ise seyahat

acentesi operasyon yetkilisidir.

Tablo 11. Saglik Turizmi Yetki Belgesi Olmayan Seyahat Acentesi Yetkililerinin
Demografik Ozellikleri

Acente | Cinsiyet Yas Egitim Durumu Turlzrp _Sektoru Isletmedeki Yetkisi
Deneyimi

Al Erkek 45 Lisans 23 yil Operasyon Yetkilisi
A2 Erkek 28 Lisans Syl Miidiir

A3 Kadm 36 Lisans 8 yil Isletme Sahibi

A4 Kadin 29 Lisans 4 yil Isletme Sahibi

A5 Kadin 38 Lisans 11 y1il Operasyon Yetkilisi
Ab Erkek 38 Lisans 10 yil Isletme Sahibi

A7 Erkek 55 Lisans 21 yil Isletme Sahibi

A8 Kadin 45 Lisans 10 yil Isletme Sahibi

Tablo 11°de, Saglik Turizmi yetki belgesi olmayan seyahat acenteleri ile yapilan
goriismeler sonucunda katilimcilarin 4’1 erkek iken 4’1 de kadindir. Katilimcilarin yaglar: 28
ile 55 arasinda degismekte olup yas ortalamalar1 39,25 olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin
8’1 de lisans mezunudur. Katilimeilarin turizm sektoriindeki deneyimleri 5 ila 23 yil arasinda
degismektedir. Katilimcilarin 5°1 seyahat acentesi isletme sahibi, 1’1 seyahat acentesi miidiirii,

2’si ise seyahat acentesi operasyon yetkilisidir.

Tablo 12. Otel Isletmeleri Yetkililerinin Demografik Ozellikleri

Otel Cinsiyet Yas Egitim Durumu T““Z'T‘ S_ektoru Isletmedeki Yetkisi
Deneyimi

o1 Erkek 48 Lisans 18 yil Y onetici

02 Erkek 28 Yiiksek Lisans 11 y1l On Biiro Miidiirii

03 Erkek 33 Yiiksek Lisans 12 yil On Biiro Sefi

04 Erkek 44 Lisans 17 yil Genel Miidiir

05 Erkek 44 Lisans 23 yil Genel Miidiir

06 Kadin 47 Lisans 18 yil Genel Miidiir

o7 Erkek 46 Lisans 25 yil On Biiro Miidiirii

08 Erkek 36 Yiiksek Lisans 11 yil On Biiro Miidiirii

09 Erkek 28 Lisans S5yl Y onetici

010 Kadin 40 Lisans 10 y1l Satig-Pazarlama Miidiirii
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Tablo 12’de, Kusadasi’ndaki 5 yildizli otel isletmeleri ile yapilan goriismeler
sonucunda katilimcilarin 8’1 erkek iken 2’si kadindir. Katilimcilarin yaglari 28 ile 48 arasinda
degismekte olup yas ortalamalar1 39,4 olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin 7’si de lisans
mezunu, 3’1 yliksek lisans mezunudur. Katilimcilarin turizm sektoriindeki deneyimleri 5 ila
25 yil arasinda degismektedir. Katilimcilarin 3’1 otel isletmesi genel miidiirii, 2’si otel
isletmesi yoneticisi, 3’1 otel isletmesi 6n biiro miidiirii, 1’1 otel isletmesi 6n biiro sefi, 1’1 ise

otel isletmesi satig ve pazarlama miidiiriidiir.

Tablo 13. Saglik turizmi kavramimin saglik turizmi yetki belgesi olan seyahat acenteleri ve

olmayan seyahat acenteleri ile otel igletmeleri i¢in ifade ettigi kavramlar

Ana Tema Alt Tema N
Ekonomik Katki 15
Saghk Turizmi Yetki Estetik 10
Belgesi Olan Dis tedavileri 15
Acenteler Doviz 10
. L. .|[Konaklama 5
Saghk Turizmi Yetki S imi 10
Belgesi Olmayan ag cee
Acenteler Ulke reklami 15
Ciddi bir turizm sektorii 2
Otel Isletmeleri Farkli ve gelismekte olan bir pazar 15
Insanlarin kendilerine 6nem vermeleri 5

Tablo 13’de ‘Saglik Turizmi sizin i¢in ne ifade ediyor’ sorusu 3 goriisme grubuna
(Saglik turizmi yetki belgesi olan seyahat acenteleri, saglik turizmi yetki belgesi olmayan
seyahat acenteleri, 5 y1ldizl Otel Isletmeleri) soruldu ve 3 gériisme grubundan alian cevaplar
sonucunda; ‘ekonomik katki, estetik, dis tedavileri, doviz, konaklama, sa¢ ekimi, tlilke
reklami, ciddi bir turizm sektorii, farkli ve gelismekte olan bir pazar, insanlarin kendilerine
Oonem vermeleri’ genel bir alt tema olusturulmus ve ekonomik katki 15 kisi, estetik 10 kisi,
dis tedavileri 15 kisi, doviz 10 kisi, konaklama 5 kisi, sa¢ ekimi 10 kisi, tilke reklami 15 kisi,
ciddi bir turizm sektorii 2 kisi, farkli ve gelismekte olan bir pazar 15 kisi, insanlarin

kendilerine 6nem vermeleri de 5 kisi tarafindan ifade edilmistir.

Aragtirmada 3 gruba ‘Saglik Turizmi kavrami sizin i¢in ne ifade etmektedir’ sorusu
yoneltilmistir. Otel isletmelerinden Katilimei 4: ¢ Ulkemiz icin ekonomik katki saglarken biz

de onun konaklama ayaginda destek olup hem iilkeye hem de kendimize katki saglhyoruz’
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demistir. Otel isletmelerinden katilime1 8: ¢ Ulkemize gelen turistlerin hem konaklama hem de
saglik ihtiyaglarimin bir arada karsilanmasidir’ ifadesinde bulunmustur. Otel igletmelerinden
katilime1 3: ‘Saglik amacgly iilkemize gelen misafirlerin otelimizden konaklamasidir. Bizim igin
sadece konaklama isi ama genelde sag, estetik, dis gibi genis bir yelpazesi olan bir pazar
tiirtidiir’ seklinde ifade etmistir. Otel isletmelerinden katilimc1 9: ‘Gelecekte oldukca revacta
olacak, yayilmaya ve gelismeye ¢ok miisait bir turizm alam fakat Kusadasi’'nda oturmasi ve
gergek anlamda yapilmasi icin vakit var’ demistir. Otel isletmelerinden katilime1 6 ise:
‘Saglik Turizmi bana gore ¢ok hassas bir kavramdir. Saglik ve turizmin yan yana kullanilmast
sanki anlamimi yanls yansitiyor. Turizm keyif, eglence, kesfetmek iken saglik hafife

alinmamasi gereken ¢ok ciddi bir alan’ seklinde ifade etmistir.

Katilimeilardan Saglik Turizmi yetki belgesi olan seyahat acentelerinden katilimei 2:
‘Insanlarin  kendilerini onemsedikleri ¢ok kiymetli bir dénem’ demistir. Seyahat
acentelerinden katilime1 7: ‘Ulkemize gelen saglik turistlerine iilkemizin, onlarin araciligi ile
de hekimlerimizin reklamlarimin yapildig: bir turizm sektorii” seklinde ifade etmistir. Seyahat
acenteleri katilimcilarindan 8: ‘Uygun fiyatlarla yapilan tedbirsiz ameliyatlar ve bol istihdam’
ifadesinde bulunmugstur. Seyahat acentelerinden katilimer 1 ise: ‘Yurtdisindan gelen turist
hastalarin hem tatil yapip hem de saglk operasyonlar: gecirmeleri ve bu arada hem iilke

ziyareti hem de iilkeye ekonomik katki saglamalaridir’ seklinde ifade etmistir.

Katilimcilarimizdan Saglik Turizmi yetki belgesi olmayan seyahat acentelerinden
katilimet 4: ‘Saglik turizmi iilke turizmi agisindan ¢ok etkili bir alandir. Saglik konusunda ¢ok
iyi teknolojilere sahip olmamiz iilkemizin turizm alaminda diinyada da onemli bir yere
gelmesinde giiclii bir etken olacaktir’ demistir. Seyahat acentelerinden katilime1 2: ‘Ekonomi,
doviz aym zamanda iilkemizin turizm potansiyeli’ seklinde ifade etmistir. Seyahat
acentelerinden katihme1 7: ‘Insanlarin eglenme, dinlenme, gezme ve gérme gibi amaglarin
yvaninda, bedensel ve ruhsal tedavi gormek amaciyla seyahat etmeleri olarak ifade edilebilir
‘demistir. Seyahat acentelerinden katilime1 3: ‘Saglik Turizmi su anda Tiirkiye 'de su anda sag
ekimi, dis veya estetik tizerine gidiyor ama aslinda bence termal otellerde, doktorlarin,
hemgirelerin, fizyoterapistlerin oldugu hekim kontroliinde gergeklesmesi gereken bir turizm
seklidir’ demistir. Seyahat acentelerinden katilimcr 5 ise ‘Genel anlamda yetkili ellerde
vapildiginda potansiyeli olan siirdiiriilebilirlik olarak avantajli, denetimi siirekli yapildiginda

tilkeye ekonomik anlamda ¢ok katki saglayacak bir pazardir’ seklinde ifade etmistir.
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Tablo 14. Saglik Turizmi Yetki Belgeli Seyahat Acentelerinin yetki belgesini ne zaman ve

nasil aldiklari

Acente Yil Damismanhk Hizmeti
Al 2021 X

A2 2021 X

A3 2020 X

A4 2022 v

A5 2022 X

Ab 2023 X

A7 2021 X

A8 2021 X

Saglik Turizmi yetki belgeli seyahat acentelerine ‘Yetki belgenizi ne zaman aldiniz ve
alirken bir danigmanlik hizmeti aldiniz mi?” sorusu yoneltilmis ve alinan cevaplar neticesinde
tablo 5 olusturulmustur. Yetki belgeli seyahat acentelerinin 1’12020 yilinda, 4’1 2021 yilinda,
2’51 2022 yilinda ve 1°1 2023 yilinda belgelerini almiglardir. Katilimcilardan 1°1 diginda kimse
danigsmanlik hizmeti almamistir. Danismanlik alan seyahat acentesi katilimct 4 ise ‘Cogu
prosediirii biz hallettik ve danismanlik sirketinin pek de ise yaradigini séyleyemeyecegim’

seklinde ifade etmistir.

Tablo 15. Saglik Turizmi Belgesi Olmayan Seyahat Acentelerinin yetki belgesi alma bagvuru

durumlari

Acente Basvuru var Basvuru yok
Al
A2 v
A3
A4
A5
A6 v
A7
A8

v
v
v
v
v
v

Tablo 15, Saglik Turizmi Yetki belgesi olmayan seyahat acentelerine sorulan ‘Saglik
turizmi yetki belgesi almak igin bir girisiminiz var mi? sorusuna alinan cevaplar neticesinde
olusturulmustur. Katilimcilardan 3’iniin  bagvurusu bulunurken 6’sinin  basvurusu
bulunmamaktadir. Seyahat acentelerinden katilimer 5: ‘Basvuru girigimimiz oldu fakat

prosediirii cok gereksiz ve cok zaman harcayan bir ig. Ayrica gelecege yonelik de etik anlamda

76



devamliigint  gormedigimizden dolayr vazgectik’ seklinde ifade etmistir. Seyahat
acentelerinden katilimct 1: ‘Su anda bir basvurumuz yok ama ileride Kusadasi’'nda tam
anlamuyla ve etik yapildigi zaman mesela neden olmasin’ demistir. Seyahat acentelerinden
katihme1 2: ‘Basvurumuzu yaptik stirecin ilerlemesini bekliyoruz, prosediir kismi ¢ok ve
karisik’ derken seyahat acentelerinden katilimci 3 ise ‘Bundan 4 sene énce diigiinmiistiim
arastirdim fakat o dénem belge istenmiyordu ve herkes bu isi yapiyordu, bana pek giivenilir
gelmedi bir gelecek goremedim ¢iinkii saglik ¢cok hassas ve ciddiye alinmasi gereken bir alan’

seklinde ifade etmistir.

Tablo 16. Saglik Turizmini Diger Turizm Tiirlerinden Farkli Kilan Yénleri

Ana Tema Alt Tema N
Saglik 20
Thtiyag 10
Dabha ticari 8
Riskli 8
Saghk Turizmi lét(i]li i?}rl?liiliik ;
12 ay yapilabilmesi 10
Siirekliligi yok 4
Daha kazangli 10
Paydas gerekliligi 8
Keyif 15
Eglence 18
. . e Kaiiltiir 10
Diger Turizm Tiirleri Tatil 14
Seyahat 5
Stireklilik 6

Tablo 16, katilimci 3 gruba (saglik turizmi yetki belgesi olan seyahat acenteleri, saglik
turizmi yetki belgesi olmayan seyahat acenteleri ve 5 yildizli otel isletmeleri) yonelttigimiz
‘Size gore saglik turizmini diger turizm tiirlerin farkl kilan yonleri nelerdir? ’ sorusuna alinan
cevaplar neticesinde olusturulmustur. Saglik turizmi i¢in katilimcilardan 20’si saglik odakl
bir turizm tiirii oldugunu, 10’u gelen misafirlerinin ¢ogunun bir ihtiya¢ neticesinde iilkeyi
ziyarete geldigini, 8’1 diger turizm tiirlerine gore daha ticari, 8’1 daha riskli, 7’si etik sartinin
olmasi gerektiginin, 9’u dis, sag, estetik vs. seklinde ¢ok yonlii oldugunu, 10’u diger kiiltiir
turizmine gore 12 ay yapilabilmesini, 10’u kuskusuz ki digerlerine gore saglik turizminin
daha kazangh oldugunu, 8’1 ise paydaslar ile koordineli ve organize bir sekilde yapilmasi

gereken bir saglik tiiri oldugunu vurgulamiglardir. Diger turizm tiirlerinin ise katilimcilarin
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15’1 keyif, 18’1 eglence, 10’u kiiltiir, 14’1 tatil, 5’1 seyahat amacl ve 6’s1 ise siireklilik

gerekliligi oldugunu sdylemislerdir.

Katilimcilardan otel isletmesi 4: ‘Saglik turizmi miisterisi kisin geliyor ve bu oteller
icin biiyiik bir avantaj. Siirekliligini saglayabildigimiz siirece saglik turisti yiiksek sezonda da
tatil miisterisi olarak geliyor’ demistir. O7: ‘Saglik Turizmi daha ¢ok zorunlu ihtiyag olarak
bakilabilir, tatil amagh degil bu yiizden de bana daha ticari geliyor’ seklinde ifade etmistir.
Otel isletmelerinden katilime1 3: ‘Saglik Turizmi daha kazangli, ekonomik anlamda iilkeye
getirisi daha fazla. Ayrica her turizm paydasmin faydalanabilecegi bir alan’ ifadesinde

bulunmustur.

Saglik Turizmi yetki belgesi olmayan seyahat acentelerinden katilimer 6: ‘Digerleri
kiiltiirel a¢idan diizenlenen, daha ¢ok tatil ve amacl olurken saglik turizmi daha ¢ok insan
saghg tizerine kurulan bir turizm tiiriidiir’ seklinde cevap verirken, seyahat acentelerinden
katilime1 7: ‘Saghik turizmi isin i¢inde saglik oldugu igin daha ciddi ve onemli bir alanken
diger turizm tiirleri daha ¢ok eglence ve tatil amac¢l oldugu i¢cin daha rahat bir turizm
alamidir’ seklinde ifade etmistir. Seyahat acentelerinden katilime1 3: ‘Saglik turizmi daha
hassas ve dikkatli olunmas1 gereken bir turizm tiriidiir. Ciinkii insanlarin saghgi soz
konusudur. Acenteler icin de diger turizm tiirlerinden daha kazanchdir fakat daha da
risklidir’ demistir.

Saglik turizmi yetki belgesi olan seyahat acentelerinden katilimci 5: ‘Saglik turizmi
tamamen insana yénelik, tamamen bir hizmet sektoriidiir. Herhangi bir ¢ikar gozetmeksizin
insanlarin kurduklar: gelecek hayallerine biraz dokunus yapryoruz sadece. Bu da bizim igin
¢ok onemli’ derken seyahat acentelerinden katilimei 1: ‘Saglik Turizmi disinda gelen turistler
sadece konaklama ve seyahat konusunda hizmet alirken saglik turizmi hastalart olmasi
gereken operasyonlart gegirdikten sonra hareket kisithligi yasamaktadirlar. Ekonomik
anlamda saghk turisti daha ¢ok katki saglarken bu yoniiyle seyahat ve gezi turlari acisindan

stmrliliklar yasamaktadir, bu da sektorii etkilemektedir’ seklinde agiklamistir.
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Tablo 17. Saglik Turizmi A¢isindan Kusadasi’nin Tercih Edilebilirligi

Ana Tema Alt Tema N
[zmir’e yakinlig 12
Havalimani 15
Liman Sehri 10
Iklim Elverisliligi 18
Otel Segenekleri 10
Tatil beldesi 12

Avantajlar 12 ay tatil imkani 6
Ulasim Kolaylig1 6
Avrupali yasayanlarin fazlaligi
Kiiltiirel Zenginlik 10
Trafik yok 5
Uygun Konaklama 2
Turistik yerlere yakinlik 8
Uzman Hekim Eksikligi 10
Saglik Personeli Eksikligi 8
Yollarin Bakimsizligi 3

Dezavantajlar Saglik Turizmi cesitliligi azlig1 : 2
Hastane ve Saglik Kurulugu Azlig1 15
Hedef Pazar Kisithilig1 2
Termal Otel Eksikligi
Reklam yetersizligi 3

Tablo 17 katilimcilara (saglik turizmi yetki belgesi olan seyahat acenteleri, saglik
turizmi yetki belgesi olmayan seyahat acenteleri ve 5 y1ldizli otel isletmeleri) sorulan ‘Saglik
turizmi agisindan Kugadasi tercih edilebilir bir destinasyon mudur? Neden?’ sorusuna
verdikleri cevaplar dogrultusunda olusturulmustur. Alinan cevaplar neticesinde tablo
avantajli ve dezavantajli olarak iki ana tema ve onlarin alt temalarindan olusmustur.
Kusadasi’nin saglik turizmi agisindan avantajli oldugunu belirten katilimei sayis1 dezavantajh
oldugunu belirten katilimci sayisindan ortalama olarak daha fazla ¢ikmustir. Kusadasi’nin
avantajli yonleri oldugunu belirten katilimcilardan 12’si Izmir’e yakimligi, 15°1 havalimanina
yakin olmasi, 10’u liman sehri olmasi, 18’1 iklimin elverisli olmasi, 10’u otel segeneklerinin
ve kapasitelerinin olmasi, 12’si tatil beldesi olmasi, 6’s1 12 ay tatil imkan1 olmasi, yine 6’s1
ulasim kolaylig1, 5’1 Avrupali yasayanlarin fazla olmasi, 10’u kiiltiirel zenginligi, 5’1 trafik
sorununun olmadigini, 2’si konaklama {icretlerinin biiyiik sehirlere kiyasla daha uygun
olmasini, 8’1 ise Meryem Ana, Sirince gibi turistik yerlere yakinligindan kaynakli oldugunu

ifade etmislerdir.
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26 katilimcinin 10’u uzman hekim eksikliginden, 8’1 saglik personeli eksikliginden,
3’1 yollarin bakimsizligindan, 2’si saglik turizmi ¢esitliliginin azligindan, 15’1 saglik turizmi
icin hastane ve saglik kurulusu azligindan, 2’si hedef pazar kisithiligindan, 4’i termal otel
eksikliginden ve 3’1i de Kusadasi’nin reklaminin yeteri 6l¢lide yapilmamasindan kaynakli

dezavantajlar oldugunu ifade etmislerdir.

Otel isletmelerinden katilimer 1: ‘Kusadasi 'nin avantajli yonleri ¢ok; havalimanina
vakinlig, tatil beldesi olmasi, iklim sartlari, konumu gibi...” demistir. Otel isletmelerinden
katithme1 7: ‘Evet, ¢ok biiyiik avantajlart var. Efes, Meryem Ana burada, turizm beldesi
olmasi, havalimanmina yakinligi, Milli Park ve Sirince’yve yakinligi en biiyiik avantajlar
arasmdadir’ demistir. Otel isletmelerinden katilimc1 6: ‘Kusadasi bazi saglik Turizmi kollart
icin dogru destinasyon olabilir fakat Saglik Turizmi denince uzman hekimler, ekipman ve
uluslararasi onaylanmig sertifikali sirketler, islem yapacak ozel kuruluslar ve hastaneler

geliyor ki bu konusa Kusadasi eksik maalesef’ seklinde ifade etmistir.

Saglik Turizmi yetki belgesi olmayan seyahat acentelerinden katilimct 4: ‘Kusadasi
saghk turizmi agisindan tercih edilen bir destinasyondur. Bunun en onemli sebepleri ise
konumu, dogal giizellikleri ve saglik hizmetleri disinda misafirlerin vaktini verimli bir sekilde
harcayabilecekieri bir¢ok aktivite ve mekanin olmast da avantajlart arasindadr’ demistir.
Seyahat acentelerinden katilimct 6: ‘Kiiltiirel olarak evet ama saghk turizmi ag¢isindan hayir.
Daha fazla yatirim yapilip ozel hastane ve saghk kuruluslart a¢ilmalidir’ seklinde
belirtmistir. Seyahat acentelerinden katilime1 7: ‘Kusadast tilke turizm potansiyelinin yaklasik
%2’si gibi bir pay almaktadir. Havalimanmina yakinhgi, karayolu ve deniz ulasiminin
kolayliginin béolgeye etkileri ¢cok onemlidir. Fakat saglik turizmi agisindan yeterli tanitimin
vapilmasinin  yani sira yeterli termal tesis, hastane ve kiir merkezi bulunmadigin
diisiinmekteyim’ seklinde ifade etmistir. Seyahat acentelerinden katilimci 3 ise: ‘Evet
kesinlikle Kusadas1 saghk turizmi icin ivi bir destinasyondur. Ozellikle Istanbul’un son
zamanlardaki kaotik durumu, trafigi, lojistigi gibi durumlar turistleri Kusadasi'na
vonlendirmektedir. Fakat saglk turizmi yapanlarin bu turizmi ¢esitlendirmesi gerekmektedir.

Kiiltiir turizmi ile birlestiginde daha da etkin hale gelecektir’ seklinde ifade etmistir.

Saglik turizmi yetki belgesi olan seyahat acentelerinden katilime1 2 su sekilde ifade
etmistir: ‘Belli pazarlarda evet Kusadasi’'min iyi bir destinasyon oldugunu diistiniiyorum.

Koklii ve bilinen bir tatil beldesi, liman sehri, havalimanina yakin, otel yelpazesi ¢ok iyi, Izmir
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gibi gelismis ve biiyiik bir sehre yakin olmasi’ derken seyahat acentelerinden katilimer 7:
‘Evet. Avantajlar olarak havalimanina yakinhgi, Izmir’e yakinligi, cok biiyiik olmadigt icin
ulasim kolay, trafik biiyiik sehirlere nazaran yok denilecek kadar az, operasyonlar sonrasinda
vapilacak aktiviteler ¢ok, iklimi ¢ok iyi neredeyse 12 ay giinesli havasi, kafe ve restoranlar
bol, oteller ve imkanlar1 giizel olmasi, kit seridi olmasi, yabanci dil bilen personelin ¢ok
olmast ve yabanct uyruklu bir¢ok insanin burada ikamet etmesi sayilabilir’ seklinde ifade
etmistir. Seyahat acentelerinden katilime1 4 ise: ‘Kismen. Personel yetersizligi mevcut,
Ingilizce bilen personel yok. Saghk Kuruluslar: ve uzman hekim yetersiz’ seklinde cevap

vermistir.

Tablo 18. Kusadasi’nda 6ne ¢ikan ve ¢ikmasi gereken Saglik Turizm Tiirleri

Ana Tema Alt Tema N
Dis 13
One Cikanlar Tiip Mide 8
Estetik 6
Sa¢ Ekimi 10
- Plastik Cerrahi 4
One Cikmasi gerekenler Medikal 10
Kiir & Termal 9

Kusadasi’nda bulunan Saglik Turizmi yetki belgesi olan ve belgesi olmayan A grubu
seyahat acentelerine ‘Sizce Kusadasi’nda hangi saghk turizm tiirleri éne ¢ikmaktadir.
Hangileri ¢ikariimalidir?’ sorusu yoneltilmis ve alinan cevaplar neticesinde tablo ‘One
Cikanlar ve One Cikmast Gerekenler’ seklinde 2 ana boliime ayrilmistir. One ¢ikanlar
boliimiinde ‘Dis, Tiip Mide, Estetik’ olarak 3 alt tema olusurken, 6ne ¢ikmasi gerekenler
boliimiinde ‘Sac¢ ekimi, Plastik Cerrahi, Medikal ve Kiir & Termal’ olmak iizere 4 alt tema
olusturulmustur. Kusadasi’nda 6ne ¢ikan saglik turizm tiirlerinden dis 13 katilimci, tiip mide
8 katilimcl, estetik ise 6 katilimer belirtmistir. One ¢ikmasi gereken saglik turizm tiirlerinden
ise sa¢ ekimi seklinde ifade eden 10 katilimci, plastik cerrahi 4 katilime1, medikal 10 katilime1
ve kiir & termal ise 9 katilimcidir. Bu sayilara gore one ¢ikan saglik turizmi alan1 ‘dis’ olarak
belirtilirken ‘tiip mide ve estetik’ takip etmektedir. One ¢ikmas1 gereken saglik turizmlerinde

ise ‘sa¢ ekimi ve medikal’ ayn1 oranda olurken ‘kiir & termal’ turizmi onlar1 takip etmistir.
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Saglik turizmi yetki belgesi olan ve olmayan seyahat acentelerinden alinan yorumlar

ise su sekildedir:

Saglik turizmi yetki belgesi olan seyahat acentesinden katilimcet 7: “Dis one ¢ikiyor
ama neyin one ¢iktigi degil vaat edilen hizmetin yapilmasi ve kalitesi onemli olan’ demistir.
Seyahat acentesinden katilimei 6: ‘Dis ama bence hepsi olabilmeli. Yeterli alt yapt ve kalite
arttirilarak hepsi olabilir. Ozellikle medikal ve sag¢ ekimi arttirilabilir’ demistir. Seyahat
acentesinden katilime1 4 ise ‘Dis ve obezite on planda ama hastaneler yeterli olsa hepsi
olabilir. Oncelik sa¢ ekimi ve plastik cerrahiye yonelmeli diye diisiiniiyorum. Ama bunun icin
sadece saglk turizmi yapan hastaneler agilmali ve uzman hekimlerin elinde yapiimalidir’

seklinde cevap vermistir.

Saglik turizmi yetki belgesi olmayan A grubu seyahat acentelerinden katilime1 6: ‘Diy
ve mide 6n planda ama bence plastik cerrahi ve termal konusunda alt yapr olusturulmalidir.
Sag ekimi ve rehabilite amacgl da turisti ¢ok rahat ¢ekebiliriz diye diisiiniiyorum’ demistir.
Seyahat acentesinden katilimet 7: ‘Kusadast bence dogast ve konumu geregi doga sporlari,
golf alanlar ve kiir & termal merkezlerinin ¢ok rahat yapilabilecegi bir bolge fakat bunun
icin alt yapir ve fizibilite ¢alismalarina ihtiya¢ var’ ifadesinde bulunmustur. Seyahat
acentesinden katilime1 3: ‘Dis ve estetik 6n planda fakat zayiflama ve kiir on plana ¢ikarilmall
diye diisiintiyorum. Ciinkii hastalarin sonrasinda detoks programlariyla kalma siireleri
uzatilarak hem turist hastalara hem de turizmcilere daha fazla katki saglayacaktir ve boylece
de saglk turizmi ¢esitlenmis olacaktir. Oteller, acenteler, saghk kuruluslar: hep birlikte

pasatadan pay alabileceklerdir’ seklinde gorisiini bildirmistir.

Tablo 19. Saglik Turizmi Yetki Belgesi Olan Seyahat Acentelerinin Hedef Pazarlari

Acenteler Ulkeler

Al Ingiltere, Irlanda

A2 Ingiltere, Irlanda

A3 Ingiltere, Amerika, Bulgaristan, Yunanistan, Almanya, irlanda
A4 Amerika, irlanda, Ingiltere, Hollanda, Belgika

A5 Ingiltere, Irlanda

A6 Ingiltere, Irlanda, Almanya

A7 Irlanda, Ingiltere

A8 Ingiltere, Irlanda, iskogya, Avustralya
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Tablo 19’da Saglik Turizmi yetki belgesi olan seyahat acentelerine hedef pazarlarini
olusturan ilkeler sorulmus ve alinan cevaplar neticesinde tablo olusturulmustur. Seyahat
acentelerinden 8 katilimci ‘Ingiltere ve Irlanda’ seklinde cevap verirken. Seyahat
acentelerinden katilimc1 3 ve katilimer 4 ‘Amerika’, seyahat acentelerinden katilimer 3 ve
katilime1 6 ‘Almanya’, yine seyahat acentelerinden katilime1 3 ‘Bulgaristan ve Yunanistan’
derken katilimcr 8 ‘Iskogya ve Avustralya’ cevabimi vermislerdir. Katilimcilardan alinan
cevaplar neticesinde Kusadas1’nin saglik turizmi potansiyelini ‘Ingiltere ve Irlanda’dan gelen

misafirlerin olusturdugu tespit edilmistir.

Tablo 20. Saglik Turistlerinin Otellerde Konaklama Durumlari

otel Saglik Turisti ) (T);‘:lilznmsiaghk

; . | Konaklama Geldikleri Ulkeler Kalis Siireleri

Isletmeleri Bakimindan
Durumu L etess

Elverisliligi

o1 Evet Irlanda, Ingiltere 2—7 gin Hay1r

02 Evet Ingiltere, irlanda 7 giin Evet

03 Evet Ingiltere 3 giin Evet

04 Evet Irlanda, Ingiltere, Almanya 7 — 38 giin Evet

05 Evet Orta Dogu 3—4 giin Evet

06 Evet Ingiltere, irlanda 7 giin Hayir

o7 Hayir - Hayir

o8 Evet Ingiltere 7 giin Evet

09 Hayir - - Evet

010 Evet Ingiltere, Irlanda 14 giin Hay1r

Tablo 20 katilimer gruplarindan 5 yildizli otel igletmelerinin saglik turisti konaklama
durumlari, hangi tilkelerden ve kag giin konakladiklar1 ve oteller isletmelerinin saglik turizmi
bakimindan yeterliligi seklinde kategorize edilmistir. Otel isletmelerinden 8 katilimci saglik
turisti konaklama durumuna evet derken 2 katilime1 hayir demistir. Katilimcilardan geneli
gelen turistlerin Ingiltere ve Irlanda’dan ve 2 katilmci ise Ortadogu ve Almanya ‘dan
misafirlerin oldugunu, kalis siirelerinin ise operasyon durumlar1 ve konaklama
memnuniyetlerine gore 2 giin ile 38 gilin araliinda oldugunu ifade etmislerdir. Otel
isletmelerinin saglik turistlerinin konaklamalarina elverisliligi sorusuna 6 katilimc1 evet

derken 4 katilimc1 hayir demistir. Katilimcilarin bu konudaki yorumlari su sekildedir:
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Otel isletmelerinden katilimct 4: ‘71 hafta ile 38 giine kadar degisiyor. Bu durumu
memnuniyet ve operasyon durumlari belirliyor. Otelimiz saglik turistleri i¢in gayet yeterlidir.
Fiyatimiz diger otellere gore yiiksek olabilir fakat o6zel diyet programlarimiz, hizmet
kalitemiz, sehre yakinligimiz —ag¢isindan misafirlerimizi  layitkiyla  agirlayabilecek
kapasitemizin oldugunu diistinmekteyim’ demistir. Otel isletmelerinden katilimer 1:
‘Kusadasi’'nda oteller genelde yeterli fakat hastaneler yetersiz. Ayrica saglik turizmi igin 6zel
konaklamali  hastanelerin olmasi gerekiyor. Bizim otelimizin pek uygun oldugunu
soyleyemem. Clinkii standart turizm misafirlerine uygun bir oteliz. Saglik turistleri icin
sartlarin ozellestirilmesi gerekmektedir. Asansor, oda sartlart gibi. Biz 12 ay dolu bir otel
oldugumuz icin saghk turizmine ayiracak odamiz bulunmamaktadir’ seklinde cevap
vermistir. Otel igletmelerinden katilime1 5 ise: ‘Yiizélgiimii ¢ok genis bir oteliz. 2000 misafir
ayni anda ¢ok rahat tatil yapabiliyor. Bunun disinda peyzajimiz bir¢ok otele kiyasla ¢ok iyi
doga ile i¢ iceyiz. Yiiriiyiis alanlari 6zellikle fizik tedavi sonrasi hastalar igin gayet uygun hem
dinlenme hem tedavi amag/: diisiiniilebilir. Kis aylarinda bile iklim sartlarindan dolayt kug
cwviltilarinin arasinda yoga yapulabilir. Sag ekimi vs. i¢cin degil ama rehabilitasyon veya fizik
tedavi amacl olabilir. Otel olarak ihtiyacimiz yok ciinkii kisin dahi dolu bir oteliz ¢iinkii 5
tane toplanti odamiz mevcut ve talep gérmektedir. Bu nedenle saglik turizmine yonelik bir
calismamiz olmadi fakat ileride ne olacagi belli olmaz, talep edildigi ve ihtiya¢ oldugu
takdirde saghk turistlerini de otelimizde agirlamaktan mutluluk duyariz’ seklinde ifade

etmistir.

Tablo 21. Yetki Belgesi Olan Seyahat Acentelerinin Karsilagtiklari Sorunlar ve Misafir

Memnuniyetsizlikleri

Ana Tema Alt Tema
Yiiksek Sezonda Konaklama Sorunu
Havalimani1 Park Sorunu
Seyahat Acentelerinin Etik Dis1 Uygulamalar
Karsilastiklar1 Sorunlar Denetimsizlik

Belgesiz Kuruluslar

Yollarin Bakimsizligi

Fiyat Yiiksekligi

Saglik Personelinin Alan Yetersizligi
Misafir Memnuniyetsizligi | Saglik Personelinin Dil Yetersizligi
Bilingsiz Tedavi

Tedavi Hakkinda Yetersiz Bilgi

MO WOINVNWW|Z
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Tablo 21’de yetki belgesi olan seyahat acentelerinin saglik turizmde karsilastiklari
sorunlar ve misafir memnuniyetsizliklerinin ne yonde oldugu soru sorulmus ve alinan
cevaplar neticesinde ‘Seyahat Acentelerinin Karsilastiklar1  Sorunlar’ ve Misafir
Memnuniyetsizlikleri’ olarak iki ana temaya ayrilmistir. Seyahat Acentelerin karsilagtiklari
sorunlar ‘Yiiksek Sezonda Konaklama Sorunu, Havalimani Park Sorunu, Etik Disi
Uygulamalar, Denetimsizlik, Belgesiz Saglik Turizmi Yapan Kuruluslar ve Yollarin
Bakimsizligr’ olarak 6 alt temaya bolinmiistiir. Yiiksek Sezonda Konaklama Sorunu 3
seyahat acentesi, Havalimanm1 Park Sorunu 3 seyahat acentesi, Etik Dis1 Uygulamalar 2
seyahat acentesi, Denetimsizlik 3 seyahat acentesi, Belgesiz Saglik Turizmi Yapan Kuruluslar
4 seyahat acentesi ve Yollarin Bakimsizligini soyleyen 3 seyahat acentesi olmustur. Diger ana
tema olusturan misafir memnuniyetsizligi ise ‘Fiyat Yiiksekligi, Saglik Personelinin Alan
Yetersizligi, Saglik Personelinin Dil Yetersizligi, Bilingsiz Tedavi, Tedavi Hakkinda Yetersiz
Bilgi’ seklinde 5 alt gruba ayrilmigstir. Fiyat Yiiksekligi 4 seyahat acentesi, Saglik Personelinin
Alan Yetersizligi 5 seyahat acentesi, Saglik Personelinin Dil Yetersizligi 6 seyahat acentesi,
Bilingsiz Tedavi 4 seyahat acentesi, Tedavi Hakkinda Yetersiz Bilgi 4 seyahat acentesi

belirtmistir.

Yetki belgesi olan seyahat acentelerden katilime1 2: ‘Sadece saglik personeli sikintili
hem saglik turizmi konusunda egitimsizler hem de yabanci dil yetersizlikleri var. Bununla
birlikte yapilan etik disi hareketler de mevcut mesela bizim getirdigimiz hastalarin verilerini
kullanp bizi aradan ¢ikarmaya ¢alisiyorlar. Ayrica belgeyi alana kadar formaliteler o kadar
cok ve gereksiz ki sonrasinda asil denetim yapilmali merdiven alti bu igi yapanlar ve etik disi
vapanlar iyi denetlenmelidir’ seklinde ifade etmistir. Seyahat acentelerden katilimer 7: “Su
ana kadar bir sorunumuz olmadi fakat bazu iilkelerin kur farklarindan dolay: fiyatlar: yiiksek
bulabiliyorlar. Bunlarla ilgili daha donceden bir ¢alisma yapilirsa ¢cok daha iyi olur’ demistir.
Seyahat acentelerden katilimer 8: ‘Biiyiik sorunlar yok ama havalimanlarinda miisteriyi
alirken veya birakirken park sorunu yasamaktayiz. Giris kapilarinin éniinde park etmek yasak
oldugu icin transfer arabalarimizi uzaga park etmek zorunda kaliyoruz ve bu da operasyon
gecirmis hastalarimiz veya obezite tedavisi almak icin gelen miisterilerimiz igin yiiriime
zorlugu yaratmaktadir’ seklinde bildirmistir. Seyahat acentelerden katilimci 3: ‘Bu isi yetkisiz
firmalarin yapmas: giivensizlige sebep olmakta ve miisteri memnuniyetsizIligi yaratmaktadir.
Ozellikle hastanelerdeki personelin yabanci dil yetersizlikleri bircok yanls anlasiimaya ve

olumsuz geri doniiglere sebep olmaktadir’ diye aciklamistir. Seyahat acentelerden katilimci
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5. ‘Bazen misafirlerimiz hastane konforunu begenmiyor ya da Ingilizce bilen personel
olmamasindan kaynakli sorunlar yasamaktadir. Fakat bizim kendi personelimiz oldugu icin
hastalarimizla 7/24 ilgilenmektedirler’ demistir. Seyahat acentelerden katilimer 1 ise: ‘Saglik
kuruluslarindaki personelin egitimsizligi ve dil yetersizligi karsisinda yasanan sorunlar
olabiliyor. Bilingsiz tedavi ve ameliyatlar sonucunda hastalarin yagadiklar: saglk sorunlart

da buna eklenebilir’ seklinde cevap vermistir.

Tablo 22. Kusadasi’ndaki Saglik turizmi Paydaslarinin Yeterliligi, Aralarndaki iletisim ve

Koordinasyon Durumu

Ana Tema Alt Tema Ana Tema Alt Tema
. N r N
Yeterli o 4l Yeterli
. 7 Iletisim ve 9
Yeterlilik .
: N Koordinasyon . N
Yetersiz 19 Yetersiz 7

Tablo 22’°de saglik turizmi yetki belgesi olan seyahat acenteleri, yetki belgesi olmayan
A grubu seyahat acenteleri ve 5 yildizli otel isletmelerine sorulan ‘Kusadas: 'nin saglik turizmi
agisindan sahip oldugu olanaklarin yeterli oldugunu diisgiiniiyor musunuz, neler yapilabilir’
seklindeki soruya alinan cevaplar neticesinde ‘Yeterlilik’ olarak bir ana tema olusturulmus ve
‘Yeterli, Yetersiz’ seklinde de 2 alt tema yapilmistir. Katilimcilardan 3 gruba da sorulan bu
soru neticesinde 7 katilimei yeterli oldugunu sdylerken 19 katilimci ise yetersiz oldugunu

ifade etmistir.

Saglik Turizmi yetki belgesi olan ve yetki belgesi olmayan A grubu seyahat
acentelerine yoneltilen ‘Kusadasi’nda saglk turizminde hastaneler, yerel yonetimler, otel
isletmeleri, seyahat acenteleri ve sigorta sirketleri arasindaki koordinasyon ve iletisim sizce
yeterli midir?’ sorusuna ise 9 seyahat acentesi yeterli derken 7 seyahat acentesi yetersiz

demistir.

Katilimcilardan 3 gruba sorulan ‘Kusadasi 'nin saglik turizmi agisindan sahip oldugu
olanaklarn yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz, neler yapilabilir’ sorusuna verilen cevaplar

su sekilde olmustur:

Saglik turizmi yetki belgesi olmayan A grubu seyahat acentelerinden katilimci 4

‘Kusadasi saghk turizmi icin yeterlidir. Gelistirmek igin yapilmasi gereken en onemli sey hem
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otellerde hem hastanelerde kalifiye personel bulundurulmasidir’ demistir. Seyahat
acentelerinden katilimc1 2: ‘Yeterli degildir ve en biiyiik eksik de hastanedir. Saglhk turizmi
icin hastaneler agilmali ve uzman hekimler ve uzman personel ile yola ¢itkilmalidr’ diye
cevaplamistir. Seyahat acentelerinden katilimci1 7: ‘Kusadasi ézelinde yeterli bulamiyorum
maalesef. Ozellikle Antalya, Istanbul ve hatta Bodrum destinasyonlarinin arkasinda
kalmaktayiz. Marka otel zincirleri ve marka turizm tesislerinin bolgeye yatiruim yapmasi igin
tesvik saglanmalidir’ seklinde ifade etmistir. Seyahat acentelerinden katilime1 3 ‘Hem otel
hem klinik bazinda yeterli degildir. Ciinkii 3-5 tane alt yapisi olmayan klinik ve egitimsiz dil
bilmeyen personel ile bu is yiiriitiilemez. Ayrica otellerin ¢ogu sadece yaz dénemi agik oldugu
icin oteller kisitl kalmaktadr. Yazin ise daha gemi turistine yetemeyen oteller bir de saglik
turistine hig¢ yetebilecegini diistinmiiyorum. Daha fazla saghk turizmi klinigi ve hastanesi
acilmalidir ve tabii bu lojistigi saglayacak firmalarin da kalitesini arttirmali ve
denetlenmelidirler. Ayrica gsehir otellerinin kalitesi ve konaklama imkanlart da

arttiriimalidir’ seklinde yorum yapmustir.

Saglik turizmi yetki belgesi olan seyahat acentelerinden katilimer 7: “Yeterli degil,
hastaneler hatta prefabrik tatil koyleri, huzur evieri otel seklinde a¢ilabilir. Doganin iginde
termal tesislerin oldugu hemsgire ve doktorlarin bulundugu tesisler olabilir’ demistir. Seyahat
acentelerinden katilimc1 3: ‘Hastane kesinlikle yetersiz. Oteller ise yeterli fakat Avrupa
hastasinin ne istedigini bilmeli meniiler olsun, kanallar olsun ¢esitli dillerde olmali. Hizmet
kalitesi arttirilmalidir. Acenteler de yetersiz ve denetleme yoktur, etik disi davranmaktadirlar.
Mesela bazi operasyonlar igin yasi yetmeyen hastalarin yasi biiyiitiiliip islem yapilabiliyor ya
da operasyon sonrasi kalmasi gereken hasta yeteri kadar kalmadigi igin bazi komplikasyonlar
yasayabiliyorlar’ seklinde ifade etmistir. Seyahat acentelerinden katilimei 1 ise: “Yeterli
oldugunu diisiinmiiyorum. Mesela saglik kuruluslari belki yeterli fakat hizmet yeterli degil ve
yeterli personel de yok. Oteller yeterli fakat yiiksek sezonda oda bulmak zor. Seyahat
acenteleri yeterli fakat yine bilingsiz ve egitimsiz bu isi yapan ¢ok. Bunlar: gidermek igin ise
en magdur olunan yer olan hastanelerdeki personelin egitilmesi ve gelistirilmesi gerekir’

seklinde yorum yapmustir.

Otel isletmelerinden katilimc1 4: ‘Hazwr miisteri igin evet yeterli olabilir fakat baska
tilkelere a¢ilim acisindan yetersiz. Spa, kiir ve termal anlamda talebi karsilayacak otel
maalesef yok’ demistir. Otel isletmelerinden katilimei 5 ise: ‘Su an degil ozellikle de altyapt

olarak, konaklama sayisi yiiksek sezonda ¢ok az. Bu nedenle kis donemi de a¢ilabilir uygun
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fiyatlarla cazip hale getirilebilir’ seklinde cevap vermistir.

Saglik turizmi yetki belgesi olan ve olmayan seyahat acentelerine sorulan ‘Paydaslarin
arasindaki iletisimin yeterli midir’ sorusuna ise saglik turizmi yetki belgesi olan seyahat
acentesinden katilime1 2: ‘Otel, acente kanalinda iletisim yeterli fakat yerel yonetim
kuruluslariyla iletisim yeterli degil. Isin uygulama ve teori kismi ¢ok farkli ve bu konuda
bilingsiz denetleme vardir’ demistir. Seyahat acentelerinden katilime1 7: “ Herkes isini yaparsa
¢ok da koordinasyona gerek yok aslinda mesela biz misafirimizi kendi araglarimizla alip
anlagmall otellerimize yerlestiriyoruz. Minimalize olarak belli dallarda yapinca sikinti
olmuyor. Yapabilecegin kadar is ve kalite olmaldir’ seklinde ifade etmistir. Seyahat
acentelerinden katilimei 3: ‘Kesinlikle yeterli degil, sigorta sirketleri hi¢ yok mesela ki saglik
turizminde en onemli birim bence. Denetim i¢in altyapist olmayan egitimsiz kisiler geliyor.
Bu konuda yetistirilen personeller olmall ve onlar tarafindan denetlenmeliyiz’ demistir. A4
ise ‘Kesinlikle yeterli degil. Aradaki iletisimi saglamak igin ortak iletisim havuzu kurulup isler
va da sorunlar paylasilmali veya paydaslar arasi diizenli toplantilar yapilmalidr’ seklinde

cevap vermistir.

Saglik turizmi yetki belgesi olan ve olmayan seyahat acentelerine sorulan ‘Paydaslarin
arasindaki iletisimin yeterli midir’ sorusuna ise saglik turizmi yetki belgesi olmayan A grubu
seyahat acentesinden katilimc1 6: ‘ Paydaslar arast koordinasyon sifir. Saghk turizmi yapacak
egitimli, farkindalig1 yiiksek daha ¢ok kurumun olup aradaki iletis arttiridmalidir’ diye
yorumlamistir. Seyahat acentesinden katilimct 7: ‘Kusadasi turizmin Tiirkiye'deki ilk
temsilcilerindendir. Bu sebeple kurumlar arasinda iletisim veya koordinasyon ile ilgili bir
stkinti oldugunu diisiinmiiyorum’ demigtir. Seyahat acentesinden katilimci 3 ise ‘Kesinlikle
yeterli degildir. Ozellikle acente, saglik kuruluslari ve sigorta ayagi gelistirilmeli ve iletisim
arttirtlmalidir. Clinkii bence sigorta kismi saglhk turizminde ¢ok onemli ve hassas bir

konudur’ seklinde ifade etmistir.

Son olarak ‘Kusadasi’nda saglik turizminin gelecegi hakkinda diisiinceleriniz

nelerdir’ sorusuna katilimei 3 gruptan alinan yorumlar su sekildedir:

5 yildizli otel isletmelerinden katilimci 4: 12 aya yayilabilen bir turizm tiirii
olmasindan dolayr tiim paydaslar agisindan avantajli bir sektordiir. Ayrica ekonomik
anlamda da hem iilkeye hem de paydaglara biiyiik katki saglayacaktir. Yeterli iletisim ve

koordineli ¢alismalarla gelecek vadeden bir turizm tiirii oldugunu diistintiyorum’ demistir.
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Otel isletmelerinden katilime1 2: ‘Saglik turizmi icin ozel hastane yapilabilir ve diger
paydaslarla iletisim agi kurulabilirse miisteri potansiyelini arttirabilecek ileriye yonelik
potansiyel bir Pazar olarak gérmekteyim’ demistir. O10: ‘Biiyiik sehirler varken buranin
alacagi pasta payt biiyiik olmayacaktir. Yine de yapilan yatirnmlarin sonu¢suz kalacagini
diistinmiiyorum o yiizden ilerleyecektir fakat bunun i¢cin oncelikle kis turizmini
canlandirmamiz gerekmektedir’ demistir. Otel isletmelerinden katilmci 5 ise ‘Caba
gosterilirse ve otel, acente ve hastane bir arada oldugu siirece bir yerlere getirebilir diye
diisiiniiyorum. Ilk atilacak adim ise termalin canlandirilmas: olmalidir’ seklinde ifade

etmistir.

Saglik turizmi yetki belgesi olan seyahat acentelerinden katilimc1 2: ‘Su anda ozellikle
ozel sektor saglik turizmine ciddi yatirimlar yapti ve bu yiizden de bitmesini istemeyerek
ellerinden gelenin fazlasini yapmaya ¢alisacaklardir. Hastaneler acenteleri aradan ¢ikararak
kendileri pazarlama yapmak istiyor, acente de kendi menfaatini diisiinerek hareket ediyor. Iki
tarafta az gozlii olmayip hasta odakli olursa gelecegi parlak bir sektor olacaktir’ demistir.
Seyahat acentelerinden katilimec1 7: ‘Daha da kétii olacagint diisiiniiyorum ¢iinkii ¢ok ticari
bakiliyor. Ayrica garsonundan emlak¢isina herkes saglik turizmi yapiyor. Komisyon karsiligi
gemilerden kliniklere hanutculuk ile hasta almaya ¢alisiyorlar. Klinikler ise yiiksek fiyatlarla
diistik kalitede ¢alisiyorlar. Bu sekilde giderse hi¢chir gelecek goremiyorum. Segici olunmast,
devlet denetlemesinin gerekli siklikta yapilmasi gerekiyor. Herkes yapinca iilke igin de kotii
reklam oluyor. Bilingsiz yapilan operasyonlar sonucunda olen kisilerin sosyal medya
araciliyla yayilmasi iilkemize eksi olarak déonecektir. Is bilenlerle, kaliteli, vaat edilen
hizmetin verildigi, donanimli hastane ve oteller ile ¢ok iyi olabilir’ seklinde yorum yapmuistir.
Seyahat acentelerinden katilime1 5: ‘Aslinda séyle soyleyebilir ki biiyiiyen ve gelecek vadeden
bir sektor fakat dogru diizgiin ¢aliymalar yapilmazsa farkl destinasyonlara kayma olacaktir.
Saghk turizminin gelistigi Izmir, Cesme, Bodrum gibi yerlere izellikle de Antalya’ya
kayabilir’ demistir. Seyahat acentelerinden katilimei 1: ‘Bu sekilde devam ederse hi¢chir yere
gidemez. Doktorlarin bilingsizligi ve sorumsuzlugu yiiziinden élen hastalar var. Bu ¢ok ciddi
bir konu. Acilen personelin arttirthp egitim almasi gerekmektedir’ demistir. Seyahat
acentelerinden katilimc1 4 ise: ‘Cok yiiksek bir potansiyeli var fakat bunun icin en az 2- 3
senesi var. Sadece islemi yapip gondermek saglk turizmi degildir. O hastaya sonrasinda
cevreyi gezdirebiliyorsan ve sonrasinda sezon turisti olarak getirtebiliyorsan o zaman

ilerleme kaydedebilecektir” seklinde yorum yapmuistir.
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Saghik turizmi yetki belgesi olmayan seyahat acentelerinden katilimci 4:
‘Kusadasi’'nda saghk turizmi gelecekte bu béolgenin en onemli turizm alant olacagim
diigtiniiyorum’ demistir. Seyahat acentelerinden katilimc1 6: ‘Cok iyi gérmiiyorum. Ciinkii
saglik turizmi bir anda alisveris konseptine dondii yani komisyonculuk artti. Bu sekilde
ilerleme olacagint sanmiyorum. Ama isi bilen, kalifiye personel ile devlet tarafindan siirekli
denetlenerek koordineli ¢alisildiginda iyi olabilecegini diistiniiyorum’ demistir. Seyahat
acentelerinden katilimer 7: ‘Kusadasi 'nda jeotermal sular ¢ok etkin ve bu potansiyelin ne
kadar oldugu, kullanilacak yerlere nasil ulasacag: gibi alt yapisal hazirliklar yerel yonetimler
tarafindan yapilmalidir. Fakat maalesef Kusadasi ozelinde ben ¢ok verimli oldugunu
diisiinmiiyorum. Ozellikle Kusadas: bolgesi saglik turizminde i¢ ve dis Pazar payimi arttirmak
istiyorsa Saglik Turizm Fuarlarinda ciddi tamitimlar yapmalidir’ seklinde ifade etmistir.
Seyahat acentelerinden katilimer 3: ‘Mutlaka gelisecektir fakat ben bunun saghkh
gelismesinden yanayim. Umarim bu yolda yeterli ve kaliteli klinikler agilir ¢iinkii lojistik
anlamda trafik anlaminda Kusadasi avantajlidir ve bu avantajini iyi degerlendirmesi
gerekmektedir’ seklinde cevap vermistir. Seyahat acentelerinden katilimeir 5 ise ‘Boyle
giderse dental alaninda sikinti yasayabiliriz diye diisiiniiyorum ¢iinkii etik disi kasap gibi igler
ctkiyor fakat atlaniimamasi gereken bir husus var ki o da iilkelerin tazminat sistemlerinin ¢ok
agwr olmasi ve bunun tilkemize getirecegi olumsuz yiiktiir. Eger termalde gelisirsek farkli bir

destinasyon olabiliriz diye diistiniiyorum’ seklinde yorum yapmustir.
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5. TARTISMA

Saglik turizmi, kisilerin saglik hizmetlerine erisebilmek i¢in yasadiklar1 yerden farkl
bir yere seyahat etmeleri olarak tanimlanabilir. Bu seyahatler, yerelde sunulan tedavilerin
yiiksek maliyetli olmasi, uzun bekleme listeleri veya bazi hastaliklarin sigorta kapsamina
girmemesi gibi nedenlerle gerceklesir. Bu durum, saglik turizminin uluslararas1 diizeyde

onemli oldugunu gostermektedir (Tontus, 2015).

Tiirkiye, benzersiz dogal ve tarihi zenginlikleriyle turizm sektdriinde oldugu gibi
saglik turizminde de biiyiik bir potansiyele sahip olan bir iilkedir. Diger iilkelere kiyasla daha
uygun fiyat avantajlari sunmasi, 6zellikle cografi konumu sayesinde benzersiz dogal ve tarihi
giizelliklere sahip olmasi, saglik turizmi alaninda 6nemli bir potansiyeli ortaya koymaktadir.
Bu potansiyeli harekete gecirmek ve gelistirmek icin farkli paydaslar arasinda yiiksek
diizeyde is birligi ve iliskilerin gelismesi gerekmektedir (Aydin, 2012).

Bu pazarda yerini almak isteyen iilkeler arasinda ise ciddi bir rekabet ortami olugmaya
baslamistir. Bu nedenle lilkeler kendi potansiyellerini ortaya ¢ikarmak ve misafirlerin istek
ve talepleri dogrultusunda hareket etmek ve kendilerini gelistirmek durumundalardir. Aksi
halde bu pazarda bir yer edinebilmeleri ve kazang saglayabilmeleri miimkiin
gozilkmemektedir. Bunu bagarabilmeleri i¢in ise ilk once saglik turizmi farkindaliginm
topluma kazandirmali sonrasinda ise iilke genelinde turizm faaliyeti gosteren kurum ve

kuruluslarda kapsamli bir calisma yapmalar1 gerekmektedir.

Kusadasi ise saglik turizmi agisindan yiiksek potansiyele sahip bir ilgemizdir. llce,
termal kaynaklartyla termal turizm, havaalanlarina yakinligiyla kruvaziyer turizmi gibi turizm
alanlarina hizmet vermektedir. Saglik turizmi icin de gerekli alt yap1 ve donanima sahip
olmast dikkat ¢ekmektedir. Ayrica gilinesli hava ve uygun iklim kosullariyla birlikte
Kusadasi'nin, Efes, Milet, Priene ve Didim antik kentleri, Meryem Ana Evi, Dilek Yarimadasi
Milli Parki, Bafa Golii, Sirince Kdyii gibi bir¢ok turistik merkeze yakinligi da ilgeyi turizm
acisindan onemli bir konuma getirmektedir (Adigiizel, 2020). Bu o6zellikler sayesinde
Kusadasi'nin saglik turizminin gelecegine biiyiik katkilar saglayacagi ongoriilmektedir.

Ancak gerekli reklam, pazarlama ve paydas is birligi olmadig1 takdirde bu avantajin
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dezavantaja donmesi miimkiindiir. Bunun olmamasi1 i¢in ise ilge genelindeki turizm

paydaslarinin saglik turizmi farkindaliginin artirilmasi gerekmektedir.

Literatiir incelendiginde saglik turizmi farkindalifi veya saglik turizmi potansiyeli
bashikli ¢alismalara rastlanmistir. Bu g¢alismalardan Dokme (2016), ¢alismasinda Adana
ilindeki hastane ve saglik personeli agisindan medikal turizm farkindaligini 6lgmek adina
calismasini yiiriitmilis ve goriistiigli hastanelerde bir medikal turizm biriminin agilmasi
gerektigi ve personelin yabanct dil konusunda eksiklerinin oldugu, ilin saglik turizmi
konusunda yeterli reklamlarinin yapilmadig1 sonuglarina ulasilmis ve gerekli onlemlerin
alinmasi i¢in Onerilerde bulunulmustur. Bu ¢alismada ise Kusadasi’ndaki seyahat acenteleri
ve otel igletmelerindeki saglik turizmi farkindaliginin oldugu ama bu ¢alismayla ortak olarak
calisan personelin yabanci dil konusunda eksiklerinin oldugu ve ilgenin saglik turizmi
konusunda yeterli tanitimlarinin yapilmadigi sonucuna ulasilmis ve Dokme (2016) calismast

ile ortiisme saglamistir.

Keles (2019), calismasinda Istanbul ilindeki 5 hastane ve 5 tip merkezi yoneticileri ile
yaptig1 goriigmeler neticesinde yoneticilerin saglik turizmi sektoriine pozitif baktiklarini,
sektorilin hizla ilerleyecegi ve gerekli tanitimlarin yapilmasi halinde hizla gelisecegi sonucuna
ulasmistir. Bu c¢alisma ile sektoriin saglik turizmine pozitif bakisi ve yeterli reklam

caligmalariyla beklenen hedefe hizla ulasacagi konusunda ortak paydada bulugsmustur.

Gokmen ve digerleri (2021), yiiriittiikkleri ¢alismada Konya ve Ankara’da bulunan 3
tiniversitenin turizm fakiiltesinde ¢alisan 19 akademisyen ile yaptiklar1 goériigmelerde saglik
turizmi farkindaliklarini degerlendirmis ve akademisyenlerin farkindaliklarinin orta diizeyde
oldugu ve saglik turizmi egitimleriyle daha fazla bilgiye sahip olabilecekleri saptanmistir. Bu
calismada ise goriisme yapilan seyahat acenteleri ve otel isletmelerinin saglik turizmi alaninda

egitim yetersizlikleri saptanmastir.

Baukute (2012), ¢alismasinda Litvanya’nin medikal turizm agisindan potansiyelini
incelenmis ve Litvanya’nin tanitim, pazarlama ve paydaslar ile koordinasyon eksiklerinin
oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu ¢alismada da otel isletmeleri ve seyahat acenteleri arasinda
baz1 konularda koordinasyon eksikligi oldugu ve Kusadasi ilgesinin saglik turizmi konusunda

tanitim ve pazarlama eksikliginin oldugu saptanmuistir.

Froelich (2012), calismasi neticesinde Isve¢’in saglik turizminde avantajli duruma

gegebilmesi igin alanda iirlin ¢esidine gidilmesi gerektigi sonucuna ulasilmistir. Bu ¢alismada

92



da Kusadasi ilgesinin saglik turizmi potansiyelinin ortaya ¢ikarilmasi adina saglik turizmi

cesidinin arttiritlmasi gerektigi sonucuna ulagilmistir.

Vasiliki’nin  (2012), c¢aligmasinda Yunanistan’in medikal turizmi potansiyeli
degerlendirilmis ve saglik turizmi konusunda bir¢ok avantajli yonii olmasina ragmen
potansiyelinin diisiik oldugu sonucuna ulasilmis ve bu konuda 6nerilerde bulunulmustur. Bu
calismada da Kusadasi’nin turizm potansiyeli ve buna ragmen saglik turizmi cesitliliginde

eksik oldugu goriilmiistiir ve bu alanda oneriler getirilmistir.

Yal¢in (2013), ¢alismasinda Antalya’nin saglik turizmi potansiyelini degerlendirmis
ve paydaslarla yapilan goriismeler neticesinde saglik turizminin ve ilin potansiyelinin yiiksek
oldugu sadece termal turizm konusunda gereken potansiyelde olmadigi sonucuna ulasilmistir.
Bu ¢alismada da Kusadasi1 Davutlar ’da yaralan termal su kaynaklarinin potansiyeline ragmen

beklenen potansiyeli vermedigi sonucuna ulasilmistir.

Guluzada (2020), Azerbaycan’in saglik turizmi potansiyeli incelemis ve ¢alismanin
neticesinde Azerbaycan’in saglik turizmi potansiyelinin ¢ok yiiksek oldugu ve gereken saglik
turizminin gorildiigi saptanirken bu calismada Kusadasi’'nda saglik turizmi alaninda

potansiyel olmasina ragmen beklenen performansi vermemesi konusuna deginilmistir.

Bayar (2019), calismasinda Antalya ilinin saglik turizmi a¢sindan eksikleri saptanmig
ve Oneriler getirilmistir. Bu calisma da Kusadasi’nda faaliyet gosteren otel isletmeleri ve
seyahat acenteleri iizerinden saglik turizmi konusunda yasanan sorunlar ve bu sorunlara

getirilen Oneriler mevcuttur.

Dalan (2019), calismada Mugla ili saglik turizmi potansiyelinin incelemis ve saglik
turizmi paydaslari ile yapilan goriismeler sonucunda saglik turizmi farkindaliklarmin yiiksek
oldugu ve sektore desteklerinin yeterli oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada da paydaslar ile

gortstilerek saglik turizmi farkindaliklart saptanmaistir.

Kabukcuoglu (2013), calismasinda Nevsehir ilinin Kozakl1 ilgesindeki termal tesisler
ile yapilan gorlismeler neticesinde ilgenin saglik turizmi potansiyelinin gerekli tanitim, alan
egitimleri ve koordineli ¢aligmalar ile artabilecegi saptanmis olup bu ¢alismada da benzer
sorun ve benzer dnlemler ile Kusadasi’nin saglik turizmi potansiyelinin artabilecegi sonucuna

ulasilmustir.
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Dastan (2014), ¢alismasinda Izmir’deki saglik turizmi potansiyelini incelemis ve
saglik turizminin ile katkilar1 ve gelistirmek adina yapilmasi gerekenler i¢in Onerilerde
bulunulurken, Bager ve digerleri, (2021), Malatya ilinin saglik turizmi potansiyelini incelemis
ilin avantajlar1 degerlendirilip potansiyeli ve gelismesi adina yapilacaklar konusunda
onerilerde bulunulmustur. Bu ¢alismada da saglik turizminin Kusadasi ilgesine katkilar1 ve

potansiyeli artirmak adina onerilerde bulunulmustur.

Ozgelik ve digerleri (2021), calismalarinda Istanbul ilindeki saglik turizmi
faaliyetlerini seyahat acenteleri tarafindan degerlendirilmesi sonucunda seyahat acentelerinde
hizmet verilen saglik turizminin denetimsiz ve yetki belgesi olmayan seyahat acenteleri ya da
kurumlar tarafindan yapildigi tespit edilmistir. Bunun sonucunda ise sektoriin olumsuz
yonden etkilenecegi ve var olan saglik turizmi potansiyelinin de yok olacagi sonucuna
ulasgilmistir. Bu ¢aligmada da seyahat acenteleri ile yapilan goériismeler sonucunda saglik
turizminin denetimsiz ve egitimsiz ellerde yapilmasi sonucunda yasanabilecek sorunlar

degerlendirilmistir.

Adigiizel (2020), calismasinda Kusadasi’nin saglik turizmi potansiyeli yerel yonetim
ve turist rehberleriyle yapilan odak grup goriismeleri ile ortaya konulmus ve goriismeler
neticesinde saglik turizmi potansiyeli ortaya cikarilarak gelistirmek adina Onerilerde
bulunulurken bu ¢alisma da Kusadasi’ndaki saglik turizmi farkindaligi Kusadasi’nda faaliyet
gosteren otel isletmeleri ve seyahat acenteleri ile goriismeler yapilarak tespit edilmistir. Her

iki calismada Kusadasi il¢esini ele alarak ortak amag¢ bakimindan ortiismektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmada Kusadasi’nda faaliyet gosteren 5 yildizli 10 otel isletmesi, saglik turizmi
yetki belgesi olan 8 adet A sinifi seyahat acentesi ve 8 adet saglik turizmi yetki belgeli seyahat
acentesinin yoneticileri ve yetkilileri ile saglik turizmi farkindalifi konusunda goriisme
teknigi kullanilarak bilgiler toplanmistir. Elde edilen veriler sonucunda olusturulan tablolar
yorumlanmistir. Bulgular neticesinde 5 yildizli otel isletmeleri, saglik turizmi yetki belgeli
seyahat acentelerinin saglik turizmi farkindaliklarinin yiiksek oldugu, saglik turizmi yetki
belgesi olmayan seyahat acentelerinin farkindaliginin ise orta diizeyde oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bu konuda Kusadasi’ndaki saglik turizmi potansiyelini arttirmak adina yetki
belgesi olmayan seyahat acentelerinde de saglik turizmi egitimleri verilerek farkindaliklarinin

arttirtlmasi ve bu sayede sektore katkilari saglanmasi 6nerilmektedir.

Saglik turizmi yetki belgesi olan seyahat acentelerinin belgelerini alirken danismanlik
hizmeti almadiklar1 sonucuna ulasilmistir. Bu konuda danigsmanlik firmalar1 etkin hale
getirilerek acentelerin belge almalar1 kolaylastirilabilir ve danismanlik firmalarinin
verecekleri on bilgilendirmelerle seyahat acentelerinin sektor hakkindaki dogru bilgileri
artirtlmalidir. Saglik turizmi yetki belgesi olmayan A grubu seyahat acentelerinin yetki
belgesi almak i¢in bagvurularinin olmadigi sonucuna ulagilmistir. Bunun nedeni olarak ise
prosediiriin ¢ok karisik ve gereksiz oldugunu ve saglik turizminin geleceginin olmadigini
ifade etmislerdir. Ilgede verilebilecek saglik turizmi egitimleriyle bu olumsuz gériislerin

pozitife ¢evrilmesi 6nerilmektedir.

Kusadasi’nin saglik turizmi agisindan tercih edilebilirligi konusunda katilimcilardan
alinan goriisler neticesinde Kusadasi’nin avantajlari ve dezavantajlari belirlenmistir. Kusadasi
ilgesinin avantajlar1 genel hatlariyla konumu, iklimi, kiiltiirel zenginligi ve turizm sehri olmast
gibi gorisler bildirilmistir. Uzman hekim ve saglik personeli eksikligi, saglik turizmi i¢in
hastane ve saglik kurulusu sayisinin az olmasi, ilgenin tanitiminin az yapilmasi gibi goriisler
de dezavantajlar olarak belirlenmistir. Dezavantajlar1 avantaja doniistiirebilmek adina saglik
turizmi i¢in tahsis edilen hastane ve saglik merkezlerinin kurulmasi, uzman hekim ve alanda
egitimli saglik personelinin yetistirilmesi ve 6zellikle hedef pazar i¢in ilgenin tanitimlarinin

yapilmasi Onerilmektedir.
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Kusadasi’nda aktif olarak sunulan saglik hizmetlerinin dis, tiip mide ve estetik
alaninda oldugu sonucuna varilmis ve bu ¢esitliligin artirilarak sa¢ ekimi, plastik cerrahi,
medikal ve kiir ve termal alanlarinda da saglik hizmetlerinin gelistirilmesi gerektigi

onerilmektedir.

Ayrica Davutlar  bolgesindeki termal su kaynaklarimin  yeteri  kadar
degerlendirilemedigi sonucuna ulagilmistir. Bu konuda ise Davutlar bolgesindeki termal su
kaynaklarmin degerlendirilerek bdlgeye daha ¢ok termal tesis ve otel isletmesi agilarak

Kusadasi’nda termal turizm potansiyelinin artirilmasi 6nerilmektedir.

Ilgeye gelen saglik turistlerinin en ¢ok Ingiltere ve Irlanda’dan geldikleri katilimcilar
tarafindan bildirilmistir. Kusadasi’nin tanitiminin etkin yapilmasi halinde hedef {ilke

pazarmin artirilabilecegi diistiniilmektedir.

Kusadasi’nda faaliyet gosteren otel isletmelerinin saglik turizmi konusunda kapasite
olarak elverisli olduklar1 fakat saglik turistlerinin gereksinimlerini karsilayabilecek
yeterlilikte olmadig1 sonucuna ulasilmigtir. Bu konuda saglik turizmine 6zel tatil koyl ve

konaklama tesislerinin yapilmasi halinde potansiyelinin artirilabilecegi 6nerilmektedir.

Seyahat acenteleri, yiiksek sezonda otel isletmelerindeki konaklama sorunu,
havalimanlarinda yasanan park sorunu, etik dis1, denetimsiz, belgesiz kuruluslarin olmasi gibi
sorunlar yasadiklarini ifade etmislerdir. Bu sorunlar bakanlik tarafindan denetlenen belgeli
kuruluglarin artirilmast ile ¢oziimlenebilecegi Onerilmektedir. Misafirlerin fiyatlarin
yiiksekligi, saglik personelinin alan bilgisi ve yabanci dil yetersizligi, bilingsiz tedavi gibi
konularda memnuniyetsizliklerinin oldugu sonucuna ulasilmistir. Saglik personellerine saglik

turizmi ve yabanci dil egitimi verilerek yetersizliklerinin giderilebilecegi dnerilmektedir.

Kusadas1 ilgesinin saglik turizmi agisindan yeterli olmadigi sonucuna katilimcilarin
ifadeleri sonucunda ulasilmistir. Saglik turizmi icin agilabilecek tatil koyleri, donanimli
hastaneler, getirilecek uzman hekimler ve yapilabilecek gerekli tanitimlarla Kusadasi’nin var

olan potansiyelini ortaya ¢ikarilmasi dnerilmektedir.

Gortismeler neticesinde Kusadasi’ndaki saglik turizmi paydaslarindan otel
isletmelerinin ve seyahat acentelerinin farkindaliklarinin yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmistir. Ortak bilgi akis1 saglanarak paydaslar arasindaki iletisim ve koordinasyonun iyi

yonde gelistirilecegi ongoriilmektedir.
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