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ONSOZ

Saglik, gecmisten gilinlimiize en 6nemli seyahat motivasyonlari arasinda yer almaktadir.
Insanlar saglklarim korumak, siirdiirebilmek ya da geri kazanmak icin seyahat
etmektedirler. Teknolojik gelismeler, ulasim sistemlerindeki iyilesmeler, hizli niifus artisi,
saglik hizmetlerinin pahali olmasi, ¢cogu gelismis lilkede saglik hizmetlerinin 6zellesmesi
ve uzun bekleme streleri uluslararasi saglik turizminin bugiinkii anlamda gelismesinin
Ontlinii agmaktadir.

Saghk turizmi, insanlarin saglik amaciyla gerceklestirdikleri uluslararasi seyahatleri
kapsamaktadir. Uluslararasi hastalarin aile bireyleriyle seyahat etmeleri, diger turistlere
gore daha fazla geceleme ve harcama yapmalar tlkelerin saglik turizmine her gecen giin
daha fazla yatirim yapmalarina yol ag¢maktadir. Bugiin aralarinda Tirkiye'nin de
bulundugu diinya genelinde 30’dan fazla iilke saglik turizmi sektoriinde rekabet
halindedir. Tirkiye sahip oldugu alaninda uzman saghk c¢alisanlar1 ve uluslararasi
akreditasyona sahip saglik kurumlar ile saglik turizmi pazarinda daha fazla pay almak
istemektedir. Bu cercevede saglik turizmi bir devlet politikas1 haline gelmis ve sektor,
devlet tarafindan farkli tesvikler ile desteklenmektedir. Hedeflenen farkli {ilkelerde
tanitim ve pazarlama g¢alismalar1 yapilmaktadir. Tiim bu ¢alismalar ile iilke, saglik
turizminde hedeflerine her gecen giin daha fazla yaklasmaktadir.

Kitapta, biitlinciil bakisla saglik turizminin tarihsel gegmisi sunulmus, sektériin nasil evrim
gecirdigi ortaya konulmustur. Daha sonra saglik turizminin cesitleri; termal turizm,
geriatri turizmi, engelli turizmi ve medikal turizm hakkinda bilgi verilmistir. Ardindan
saglik turizminde kalite ve akreditasyon konusuna deginilmistir. Yetki belgesi, yetkinlik
kriterleri ve sertifikasyon konular1 hakkinda bilgi sunulmustur. Sektoérde faaliyet gosteren
saglik tesisleri, araci kurumlar incelenmistir. Saglik turizminde tanitim ve pazarlama
konusu islenmistir. Saglik turizminde kiresel pazarda lider olan iilkeler incelenmis ve
Turkiye'nin saglik turizmi degerlendirilmistir. Saglik turizminin etik boyutu, yasal
mevzuati ulusal ve uluslararasi pencerenden incelenmistir. Kitapta son olarak Endiistri 4.0
caginda saglk turizmi uygulamalar1 ve saglik turizminin gelecegi konulari {lizerinde
durulmustur.

“Ge¢misten Giiniimiize Saglhk Turizmi” adli bu kitap, saglik turizmini tanitmak, farkindahgi
artirmak, sektoriindeki gelismeleri degerlendirmek ve sektdriin gelecegine yonelik bir
rehber sunmay1 amaglamaktadir. Bu kitap ayrica saglik turizmi ile ilgilenen 6grencilere,
sektor profesyonellerine ve akademiye ulasmayir amacglamaktadir. Titiz bir calismanin
eseri olarak ortaya ¢ikan bu Kkitap, alan yazina katki sunmasinin yani sira, ders Kitabi
niteligindedir. Okurunun bol olmasi dilegi ile...

EDITORLER
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BOLUM 1
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GIRIS

Diinyadaki turizmin gelisim siireci degerlendirildiginde, seyahatlerin daha ¢ok ihtiyactan ya
da zaruri sebeplerden kaynaklandigi goriilmektedir. Eglence, tatil, zevk, dinlenme gibi
seyahat etme nedenleri ise ancak modernlesme ile ortaya ¢ikmis ve postmodern dénemle
birlikte gelisimini siirdiirmeye devam etmistir. Postmodern dénemde turizmde 6énemli bir
gelisme olarak ortaya cikan alternatif turizm faaliyetleri sayesinde geleneksel turizm
anlayisindan uzaklasilarak daha siirdiiriilebilir bir yaklasim benimsenmistir. Ozellikle
Roma imparatorlugu déneminde yaygin olan tedavi ve saglik merkezlerinin ge¢cmisten bu
yana 6nemi artarak devam etmektedir. Alternatif turizm faaliyeti olarak insanlarin seyahat
etmelerinde kilit rol oynayan bu merkezler, saglik turizminin gelismesinde de kilit rol
oynamaktadir. Bu dogrultuda saglik amagh seyahatler, insanlarin saglkli kalma ya da

sagliklarina kavusabilme istekleriyle motive edilen seyahatler olarak nitelendirilmistir

(Hall, 1992).

17. ve 18. ylizyillarda modern Kkitle turizmi anlayisinin ortaya ¢ikmasindan 6nce turizm
paradigmasi, Avrupali aristokratlar tarafindan “sulardan saglik elde etmek” yani SPA
seklinde benimsenmistir. Bu anlayis, modern tatil anlayisinin icerisinde yer alan dinlenme
ve saghik amach turizm faaliyetlerinin onciillerini teskil etmekte ve sonraki yillarda
Avrupa’da ortaya c¢ikan tibbi amach seyahatlerin saglanmasini desteklemistir (Cooper vd.,
1995). Saghk turizmi kavrami 1980°li yillarin baslarinda medikal turizmden saglik
turizmine ve son olarak da saglik-tedavi turizmine doniiserek akademik arastirmalarin
odak noktasi haline gelmistir (Goodrich, 1993). Diinyada saglik turizmi énemli bir talep
potansiyeli olusturmakta ve bunun sonucunda daha fazla turist, bos zamanlarinda
gerceklestirecekleri aktivitelerini, resort-spa tatil anlayisiyla birlestirme egilimine

girmislerdir (Belova ve Fedina-Zhurbina, 2020).

Tarihsel siire¢ degerlendirildiginde alternatif turizm faaliyetlerinden 6nemli birisi olan
saglik turizmi, kavramsal bakimdan genis bir cesitliligi barindirdigindan ve bireyden bireye
anlam ve 6nem diizeyi farklilik gdsterebileceginden literatiirde kavram iizerinde ortak bir

tanimlama bulunamamistir (Smith ve Puczkd, 2015). En genel tanimiyla saghk turizmi
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kavrami, insanlarin yasadiklari bir yerden farklh yerlere saglik amach gerceklestirdikleri
seyahatler olarak tanimlanmistir (Tengilimoglu, 2017). Ancak, genel itibariyle saglik
turizmi, alternatif tedavi imkanlarinin mevcut olmamasi, daha diisiik maliyet ve/ veya daha
iyi saglik uygulamalarina erisebilmek amaciyla, bireylerin siirekli yasadiklari tilke / bolge /
sehirden tibbi, cerrahi, medikal ve/ veya estetik hizmeti alabilmek i¢in farkli bir tilke/
bolge/ sehre seyahat etmeleri olarak ifade edilebilmektedir (Pollock vd., 2000; Ross 2001;
Mueller ve Kaufmann, 2001).

Diinyada turizmin tarihsel gelisim siireci degerlendirildiginde, insanlar ihtiyaclari
dogrultusunda cesitli amaglarla seyahat etmislerdir. Ozellikle modern ve postmodern
turizm anlayislarinin ortaya ¢ikmasiyla birlikte turizm faaliyetleri hizli bir degisim ve
gelisim gostermis, insanlarin turistik seyahatlerden beklentileri daha ileri boyutlara
ulasmistir. Modern donemde ortaya c¢ikan alternatif turizm faaliyetleri, post modern
doénemde 6zel ilgi turizm faaliyetlerine dogru evrilmistir. Onceleri insanlarin dinlenme,
eglenme, macera arama, merak vh. amach gerceklestirdikleri seyahatlerin yerini zamanla
alternatif olarak gelisen tedavi ve saglik amagl seyahatler almistir. Bu dogrultuda bu
bolimde 6ncelikle diinyadaki turizm faaliyetlerinin tarihsel siire¢ icerisindeki gelisimi ve
evrilisi ele alinmis, sonrasinda ise saglik turizmi alternatif turizm faaliyetleri icerisinde ele
alinarak irdelenmeye calisilmistir. Bu boéliimde saglik turizmi kavramsal agidan ele alinarak
genel olarak aciklanmistir. Sonrasinda ise saglik turizminin genel olarak iilke ekonomisine
etkisi ile ilgili bilgi verilmistir. Son olarak saglik turizminde dnemli iki kavram olan saglik

turisti ve turist sagligi hakkinda okuyuculara 1s1k tutulmaya calisiimistir.
1.1. TURIZMIN TARIHSEL GELiSiM SURECI

Yasanilan yerlerden uzaklara gitme davranisi insanoglunun varolusuyla birlikte baslamistir
denilebilir. Ancak, bu seyahatlerin dinlenme ve eglence amach olduklarin1 séylemek her
zaman miimkiin degildir (Bhatia, 1991). Insanhgin varolusundan beri siiregelen seyahatler,
zamanla yasam sartlarindaki degisimle birlikte bir tiir ihtiyaca donlismiis ve insanlar daha

profesyonel olarak diizenlenen gezilere ihtiya¢ duymuslardir.

Insanlar yiizyillardir kendi fiziksel gii¢lerinin yani sira gelistirdikleri birtakim araglan
kullanarak gocler, savaslar ve ziyaretler gibi cesitli seyahatler gerceklestirmislerdir.
Nispeten daha ilkel ulasim araclarinin kullanildigi dénemlerde ise tiim bu seyahatleri
siiresince ihtiya¢ duyulan dinlenme mekanlari inga etmisler ve motel, otel anlayisinin ortaya
c¢ikmasina katkida bulunmuslardir. Bu dogrultuda degerlendirildiginde, tarihsel siireg¢
icerisinde turizmin temelini olusturan ve gelisimine zemin hazirlayan zengin bir insanlik ve

kiltir tarihi bulunmaktadir. Gegmisten bu yana insanlarin cesitli seyahat faaliyetlerinin
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turizmin gelisimi bakimindan 6nemli bilgiler sunmasi bakimindan turizmin tarihsel siireg

icerisindeki bazi kilometre taslar1 Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Turizmin Tarihsel Siireg icerisindeki Gelisiminin Bazi Kilometre Taslari

Tarih Oncesi Donem

4850 M.0.-715 M.O.

1760 M.0.-1027 M.O.

1100 M.0.-800 M.O.

900 M.0.-200 M.O.

500 M.O. -M.S. 300

M.S. 300 -M.S. 900

M.S.1096 -M.S. 1295

M.S. 1275 -M.S. 1295

M.S.1304 - M.S. 1369

14 -16. Yiizyillar

M.S.1613 - M.S. 1785

18.ve 19. ylizyillar

1841
1903
1913
1914

1919

1945

1950

Seyahat olgusu, ihtiya¢ ve merak duygusundan ortaya ¢ikmaya baslar.
Misirhilar merkezi yonetim bolgelerine seyahat ettiler.

Cin Shang Hanedanligi, Uzak Dogu boyunca uzak yerlere ticaret yollar1
kurdular.

Fenikeliler, ticaret ve seyahatler i¢in biiyiik yelkenli filolar gelistirdiler.

Sehirler destinasyon haline geldikce, Eski Yunanlilar ortak dil ve para
birimi gelistirdiler, béylece seyahat hizmetleri ortaya ¢ikt1.

Romalilar ticaret, merak ve zevk amagl seyahat etmek icin yonetim
sistemini, yol aglarini ve yol glizergahindaki hanlar gelistirdiler.

Mayalar Orta ve Kuzey Amerika'nin bazi bolgelerinde ticaret ve seyahat
yollar1 kurdular.

Kutsal Topraklar1 Miisliimanlarin kontroliinden geri almakta basarisiz
olan haglilar, dogu kiiltiiriiniin batiya yansimasinda araci rol oynadilar.

Marco Polo'nun Uzak Dogu’daki seyahatleri, seyahat ve ticarete olan
ilgiyi artirmaya basladu.

Fasli Seyyah ibn-i Battuta, 29 yil siiren ve Cin’den Ispanya’ya kadar
yaklasik 130 bin kilometreyi bulan seyahatler gerceklestirmistir.
ipek ve Baharat yollar ticari faaliyetler arttikca gelisti ve tiiccarlar yeni

topraklar kesfettiler.

Grand Tour Dénemi, uygar diinyanin kiiltiirlerini deneyimlemek isteyen
zenginler i¢in seyahati bir statili sembolii haline getirdi.

Sanayi Devrimi; Kisisel gelir ve 6zglr zamanin artmasi ile hem is
gerekliligi hem de 6zgiir zaman aktivitesi olarak seyahat ve ticareti daha
verimli ve genisleyen pazarlar haline getirdi.

Thomas Cook, ingiltere'de ilk organize paket turu diizenledi.

Wright Kardesler, ilk basarili ucusla ucak dénemini baslattilar.
Westinghouse Sirketi iscilerine ilk ticretli izinleri verdi.

Henry Ford, Model T'nin seri iiretimine bagad.

Londra ve Paris arasindaki ilk tarifeli havayolu yolcu uguslari baslad.

II. Diinya Savasi sona erdi ve milyonlarca insana zaman, para, zevk ve is
icin seyahat etme imkani veren bir refah dénemi baslada.

Diners Club ilk kredi kartinin tanitimini yapt.
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Londra ile Johannesburg (Giiney Afrika), arasinda jet yolcu servisi

1952
hizmete girdi.

1950'ler Birlesik Devletler'deki otel ve motel zincirleri franchise anlasmalariyla
hizl bir sekilde piyasaya girdi.

1978 Rota ve Ucretler konusunda rekabet, Havayolu Diizenleme Yasasi'nin
imzalanmasiyla basladi.

1978 American Airlines, seyahat acentelerinin elektronik rezervasyon
sistemine (SABER) erisimini kolaylastirdi.

1984 Cin Devlet Konseyi Hong Kong ve Makao'ya akraba ziyaretinde bulunan
Cin vatandaslarinin turizm amach yurtdisi organizasyonunu onayladi.

1996 Expedia rezervasyon sirketi, Microsoft'un bir béliimii olarak kuruldu.

2000 TripAdvisor kuruldu.

2001 Dennis Tito, Uluslararasi Uzay Istasyonunda sekiz giinliik bir tatil icin 20
milyon dolar 6deyerek uzay turizmini ortaya ¢ikardi.
New York’daki Diinya Ticaret Merkezi ve Washington, D.C.'deki 11 Eyliil

2001 teror saldirillarinin  ardindan havayolu yolcu glivenligini saglamak
amaciyla Amerika Birlesik Devletleri'nde Ulastirma Giivenligi idaresi
(TSA) olusturuldu.

2002 Avrupa Birligi lyesi tllkeler arasinda seyahatin serbestlestirilmesi
anlaminda euro para birimi tanitildi.

2004 Harvard 6grencisi Mark Zuckerberg, Facebook.com isimli bir sosyal ag
hizmeti baslatti.

2007 Uber ve turizm hizmetlerinde Air Bed and Breakfast (AirBnB) gibi yeni
hizmetler basladu.

2011 Google, herkese agik bir ¢evrimici ucus rezervasyonu hizmeti olan Google
Ugus Arama hizmeti sagladi.
Birlesik Arap Emirlikleri'nin baskenti Abu Dabi'ye inerek diinyanin

2016 cevresini sadece glines enerjisi kullanarak kateden ilk ugak Solar Impulse
2 oldu.

2017 Katar Hava Yollarina ait Boeing 777 yolcu ugagi, 16 saat 23 dakika ile
diinyanin kesintisiz en uzun ugusunu yaptu.

2019 Teknoloji girisimcisi Elon Musk, Mars'a insan tasiyacak yeni uzay araci
Starship'i tanitt.

2019 Avustralya Qantas havayollarina ait yolcu ugagi, New York- Sydney arasi
19 saat kesintisiz ugus ile rekora imza attu.

2022 THY, Turkish Airlines Holidays ile paket tur pazarina girdi.

Kaynak: Cook, Yale ve Marqua, 2006; Cristea, 2012; Zenturk, 2016; Sputnik, 2017; Altunkaya, 2019;
Aslanhan, 2022.
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Gorildigi lizere insanoglu gezerek gérme, dinlenme, eglenme, deneyimlemek, kesfetmek
gibi pek c¢ok sosyo-kiiltiirel ve psikolojik bakimdan tatmin saglayabilmek amaciyla rutin
yasam cevrelerinden gecici siireyle ayrilarak baska iilke veya bolgelere gitmislerdir.
Ekonomik a¢idan biiyiik etkiler ortaya cikaran ve turizm adiyla bilinen bu olay, uygarliklarin
birincil 6zelliklerini meydana getirmektedir (Uckun, 2004). Sanayi devriminden 6nce
seyahatler, daha cok 6zel ve dinsel birtakim gorevleri yerine getirmek ya da tist kesimdeki
birtakim insanlarin kiiltiir ve egitim seviyelerini yiikseltmek amacini tasiyarak
gerceklestirilen bir faaliyet olarak goriilmekteydi. Ancak bu durum, sanayi devriminin
ardindan degisim gostermeye baslamistir. Calisanlarin is dis1 6zgiir zamanlarindaki artis,
ticretli tatil haklarinin dogmasi ile birlikte toplumda meydana gelen modernlesme siireci

sonucunda seyahat anlayisina turizm adi altinda yeni bir kavram eklemistir.
1.1.1. Tarih Oncesi Dénemlerde Turizm Hareketleri (M.0. 10.000- M.0. 3200)

Erken donem kayitlarina dayanilarak, kimi toplumlarin kaynaklar1 ve ticaret yollarini ele
gecirmek ve kontrol etmek icin ordularin1 ve donanmalarini gesitli sekillerde bir yerden
baska bir yere gonderdigi bilinmektedir. Yerlesik yasam tarzina gecilmeye baslanmasiyla,
insanlar yaklasik M.0. 10.000’lere tarihlenen Neolitik dénemde tarimsal faaliyetlerde
bulunmuslar ve bu durum seyahatin yayginlasmasina yol agmistir (Bhatia, 2002). Tekerlek
heniiz icat edilmeden once, gesitli nedenlerle seyahatler ortaya cikmustir. Ik gezginler
ylriiyerek seyahat ettiklerinden, seyahat alanlari oldukga kiigiik cografi alanlarla sinirlhydi
(Cook vd. 2006). Turizm olayi, Neolitik déonemde, insanlarin bir bakima endiistriyel
sayllabilecek ilk iiretimi gerceklestirip, diger gereksinimlerini bireysel olarak
iiretemeyeceklerini anladiklarinda, ilk olarak yakin gevreleriyle ve daha sonrasinda ise uzak
diyarlardaki insanlarla alis-veris yapmalariyla baglamistir. Bu dénem yaklasik olarak M.0.
3200’lerde Siimerlerin yaziyr kullanmaya baslamalar ile birlikte sona erdigi kabul

edilmektedir.

Turizm, zaman kavrami gibi baslangici ve sonu tam olarak bilinmeyen, diinyanin en 6nemli
ekonomik basarilarindan birisidir (Yeoman, 2008). Siimerlerin M.0. 4. bin y1lda tekerlegi ve
yaziyl hayata gecirmeleriyle birlikte ticaret ve dolayisiyla ilk bilingli seyahatlere 6nemli
katki sagladiklar bilinmektedir (Goeldner ve Ritchie, 2009). Bu dénemlerde yolculuklar
kisa mesafelerde karayolu ile yapilirken, uzak mesafelerde deniz yolu ile saglanmistir. Deniz
ulasiminda ilk bilinen rotalar Akdeniz ile Mezopotamya basta olmak lizere Misir’da Nil nehri

boyunca olustugu diistintilmektedir (Shackley, 2006).

Insa ettikleri piramitler gibi devasa yapilarla daha ilk caglarda cok sayida ziyaretcinin
ilgisini ceken ve seyahatin gelisimine katkida bulunan bir diger uygarlik Misir’dir (Yeoman,

2008). Misir, M.O. 3. bin yilda, piramitleri ve tapinaklar ile gezginleri biiyiileyen
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cografyalardan birisi haline gelmistir. Eski Stimer - Babil ve Misir uygarliklarinda, seyahat
edenler icin yollarda giivenlik 6nlemlerinin alindigi, dinlenmek ve konaklamak icin ev ve
bahceler insa edilmistir (Barutcugil, 1984). Isa’dan yiizlerce y1l énce baslayan organize
seyahatlerin Stimer, Misir, Asur, Yunan ve Roma dénemlerinde var oldugu belirtilmektedir

(Coltman, 1989).

I1k turizm faaliyetlerinden birisi olarak, “Ilk rehberli turlarin ne zaman yapildig1 konusunda
yapilan arastirmalarda, diinyada yazili kaynaklarda bilinen ilk turist rehberi modelinin Hz.
Musa oldugu ifade edilmektedir” (Cimrin, 1995). Eski donemlerde insanlarin 6zellikle
ticaret amaciyla farkl iilke veya yakin bolgelere gerceklestirdikleri ziyaretler bir bakima
turizm faaliyeti olarak diisiiniilmektedir (Doganay, 2001). M.0. 2. bin y1lda Asurlu tacirlerin
Anadolu’ya ticaret yapmak amaciyla gelmelerini takiben ortaya cikan Asur dilinde pazar
yeri veya liman anlamina gelen ve biiyilk capta ticaretin yapildigi Karum’lar ve
Wabartum’lar, Orta ¢agda ortaya ¢ikacak olan hanlar ve kervansaraylarin ilk 6rnekleridir.
M.O. 2000°1i yillarin sanat eserleri ve yazih kaynaklarindan Cinlilerin, Fenikelilerin ve
Misirlilarin da gesitli amaglarla seyahatler gerceklestirdikleri bilinmektedir. Ayrica Eski
Yunan’da olimpiyatlar (M.0. 776), seyahat gerekliligini giindeme getirmis ve olimpiyatlara
gitmek amaciyla seyahate katilanlar, kiiciik yerlesimlerde konaklayarak turizmde 6nciiliik

roliinii Ustlenmislerdir (Bayer, 1992).

Tarih ve etnoloji alanlarina ilgi duyan ve bu amacla seyahat eden Herodot (MO 485-424),
Misir, Kuzey Afrika, Karadeniz, Mezopotamya ve italya’y: icine alan bir arastirma gezisine
onciiliik etmistir (Gyr, 2010). Tarihin babasi sayilan Herodot'un verdigi bilgiye gore M.0. 5.
yuzyilda Anadolu ve Ege kiyilarinin Pers egemenligine ge¢mesinden sonra insa edilen Kral
Yolu yaklasik 2700 km. uzunlugunda karayolu olup, Sardis (Manisa-Salihli) ve Efes’ten
(Izmir-Selcuk) baslayip doguya dogru Susa’ya (Iran) kadar uzanmakta ve sonrasinda
giineydogudan Pers imparatorlugunun baskenti Persepolis’e (Iran) gecmekteydi. Bu yol
hem askeri hemde ticaret yolu olmasinin yani sira biiyiik kitlelerin Iran’dan Anadolu ve
Yunanistan’a seyahat etmelerine imkan veriyordu. W. Loschburg “Seyahatin Kiiltiir Tarihi”
adli eserinde; seyahatin tarihini Eski Yunan’dan baslayarak 6zet halinde aktarirken, M.0. 5.
ylzyilda yasamini siirdiirmiis olan Halikarnasoslu (Bodrum) Herodot'u ilk seyyahlardan

biri olarak ifade etmistir (Loschburg, 1998).

Erken cag tarihi, antik turizm faaliyetlerine bir bakis acis1 saglamaktadir. Yazili kaynaklar
cok yeterli olmasa da, Cin’in Shang Hanedani ve Orta Amerika uygarliklar1 ve Meksika
Korfezi kiyisindaki Mayalar gibi diger toplumlarin da muhtemelen Fenikeliler gibi degisik
bircok sebeple seyahat ettikleri bilinmektedir. M.0.2000’li yillarda 6nemli seyahat

orneklerinden olan Fenikeliler, Akdeniz’'de biiyiik capli deniz ticareti gerceklestirmisler ve
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bu yolla Britanya Adalari, Bat1 Afrika ve Asor Adalari’na kadar seyahat etmislerdir (Calls,
2015). Erken donem seyahatlerinin gostergeleri, uzak yerlere yapilan yolculuklar sirasinda
toplanan eserlerdir. Kesin olarak bilinen bir sey varsa o da, uygarliklarin cografi olarak belli
bir konuma yerlesmesi ve sonrasinda yayilmasiyla birlikte seyahatin bir zorunluluk haline

gelmesidir (Cook vd., 2006).
1.1.2. imparatorluklar Déneminde Turizm Hareketleri (M.0. 4000- M.S. 476)

Imparatorluklar dénemi Eski Misirdan Eski Yunan’a uzanan ve Bati Roma
Imparatorlugu’nun yikilisiyla sona eren dénemdir. Bu dénemde insanlar ihtiyac ve zevkten
¢cok, devlet yoOnetimi, ticaret, egitim ve dini amaglar icin sikca seyahatler
gerceklestirmislerdir. Eski Misir, Yunan ve Roma imparatorluklarinin yiikselisi boyunca yol
aglarinin gelistirilmesi, konaklama ve yiyecek ihtiyaclarinin karsilanmasi gibi seyahati
tesvik edici bir¢ok unsur birlestirilmistir. Cok sayida gezgin, farkli cografyalarda cesitli
deneyimler aramaya baslamistir. Bu gezginlerin en o©nemlileri, sayica Tstiinliikleri

bakimindan Eski Yunanlilardir (Cook vd., 2006).

Turizm acisindan ele alindiginda, Eski Yunan donemine kadar gerceklestirilen seyahatler
ticari amag giitmelerinden 6tiirii turistik faaliyetler olarak isimlendirilmemektedir. M.O. 6.
ve 5. ylizyillarda Bati Anadolu kiyilarinda ortaya ¢ikan Lidya Uygarligina ait, tarihte ilk kez
devletin ve sarayin resmi armasi ile giivence altina alinan, altin ve giimiis karisimindan
olusan saklanabilen ve kolayca tasinabilen sikkeler, komsu Yunanllar tarafindan kisa
stiirede benimsenmis ve modern ekonominin temellerini olusturmustur (Degirmencioglu ve
Ahipasaoglu, 2008). M.0. 1300’lerde Yunanistan ana kitasindan baslayan yayilmacilik,
Akdeniz bolgesinin biiyiik bir boliimiinde ortak bir dilin kullanilmasina neden olmus ve Eski
Yunan sehirlerinin paralari, ortak para birimi olarak kabul edilmistir. Ziyaretcilere
yurtlarindan uzakta eglence firsatlari sunulmustur. Miinferit yolculara, zenginlere, cesitli
gruplara yonelik geziler ya da bu gezilerin yani sira kitlelere yonelik olarak diizenlenen
biiylik spor organizasyonlari, olimpiyatlar, panayirlar, festivaller, tiyatrolar, konserler de

antik donemlerdeki seyahat organizasyonlari arasinda sayilir.

Altyapinin ve yol aglarinin gelismesi, 6zglr zaman ve gelirdeki artisla beraber, Roma
doneminde turistik amach seyahatlere ivme kazandirmistir. Bu durumun nedenlerinden
birisi ticaretteki artis ile refah diizeyinin yilikselmesi, yol aginin gelismesi ve giivenligin
artmasidir. Bunlarin disinda bir diger neden de Roma parasinin genis cografyalarda gegerli
olmasidir. Romalilarda seyahat etmek ciddi bir bos zaman aktivitesi olarak
degerlendirilirken, ticaret ise daha cok itibarh bir faaliyet olarak degerlendirilmistir. M.S.

130’da Roma Imparatoru Hadrianus’un esi Sabena ile birlikte Misir’1 ziyaretleri sirasinda
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hakkinda sik¢a s6z edilen meshur “Konusan Memnon Heykeli”ni gérmeye gitmeleri ilk

turizm hareketlerinden birisi olarak tarihe ge¢mistir (Ahipasaoglu, 2001).

Eski Yunan déneminde ¢ogunlukla ticari, kiiltiirel, saglik ve dini amaclarla gerceklestirilen
turizm faaliyetleri, Eski Roma Uygarliginda daha ¢ok zevk amach etkinliklere evrilmeye
baslamistir (Feiffer, 1985; Akt: Kozak vd., 2013). Bu dénemde, Eski Yunan Uygarliginin
ardillar1 olan Romalilar seyahat ve turizmin gelisimine katkilariyla 6nemi rol oynamistir.
Yollarin gelismesi ile daha kolay hale gelen ulasim, dolaylisiyla bos zamanlarda, merakta,
refah diizeyinde, turistik ¢ekicilikte, konaklama talebinde de artisa neden olmus ve boylece

bilinen ilk gercek turizm faaliyeti ortaya ¢cikmistir (Goeldner ve Ritchie, 2009).

M.S. 3. ylizyil civarinda Roma déneminde, 90.000 kilometreyi bulan ana yollara ve 200.000
kilometreyi bulan daha kiiciik kirsal yollara sahip bir yol ag1 mevcuttur. Bunlar sadece
askeri veya ticaret amaciyla degil, ayni zamanda 6zel seyahati de kolaylastirmistir. Deneyim
ve zevk arayan ve bu amagla seyahat etmek isteyen varlikli seyyahlar bu sistemden
faydalanmislardir. Romalilar, gliney kiy1 kesimlerine, Misir veya Yunanistan'in kiyilarina
tatil yapmak ve rahatlamak amaciyla seyahatler gerceklestirmislerdir. Roma déneminde
sadece kiy1 kesimlerinde tatil yapma amaciyla degil, ayn1 zamanda varlikli iist sinif
Romalilarin saglik ve rahatlama amaciyla termal banyo ve hamamlar1 kullanma amaciyla

seyahat ettikleri bilinmektedir (Gyr, 2010).

Roma déneminde M.S. 160-180 yillar1 arasinda Pausanias, Eski Yunan’daki destinasyonlar
hakkinda bilgi vermek amaciyla, gecmis ¢aglara kadar uzanan seyahat ve turizm tarihine
151k tutacak kaynak niteliginde bir rehber kitap ortaya koymustur (Shackley, 2006). Boylece
tipki Eski Yunan sehir devletleri gibi Roma Imparatorlugu’ndaki sehirler de turistik yerler
haline gelmistir. M.S. 4. yiizyihn sonlarinda Roma Imparatorlugu’nun gerilemesi birgok
yolun bozulmasina neden olmus, bunun sonucunda da seyahat daha zahmetli, daha riskli ve

daha karisik bir hal almistir.
1.1.3. Ortacag ve Ronesans Déneminde Turizm Hareketleri (476- 1453)

Seyahat anlayisi, Orta Cag boyunca neredeyse tamamen ortadan kaybolmustur. Roma
Imparatorlugu egemenligini giderek kaybederken, seyahat faaliyetleri tehlikeli ve diizensiz
bir hale gelmistir. Bunun sonucu olarak ortaya c¢ikan sistemdeki bozulma, ulasim
sistemlerinin, para birimlerinin ve dillerin parcalanmasina yol a¢mis, seyahatleri zor ve
tehlikeli hale getirmistir (Cook vd., 2006). Dogu ile batinin birlesmesine zemin hazirlayan
diinyadaki ticaret faaliyetleri, Orta Cag doneminde Baharat Yolu ve ipek Yolu iizerinden iki
sekilde gerceklestirilmekteydi. “Ipek Yolu” ismi ilk olarak 1877 yiliinda Alman asilh

cografyacit olan Ferdinand von Richthofen tarafindan kullanilmis olup, Cin’den baslayip



| GECMISTEN GUNUMUZE SAGLIK TURIZMI |

Asya’y1 gecerek Anadolu ve Akdeniz lizerinden Avrupa kitasina kadar uzanan 6nemli ticaret

yolu olarak bilinmektedir (Giinel, 2010).

M.S. 395 yilindan 1453’te gerceklesen Istanbul’'un alinmasina kadar gecen siirecte sadece
dini amacla gerceklestirilen seyahatler 6n plana ¢ikmistir (Acuner, 2006). Kutsal
topraklarin geri alinmasi amaciyla diizenlenen Hacghl Seferleri her ne kadar fetih ve savas
amaci giitse de, icerisinde yeni yerler gormek ve farkli uygarlklar1 deneyimlemek gibi
birtakim amaglar da barindirmaktaydi (Cook vd., 2006). Bu nedenle Hach Seferleri olarak
bilinen hareketler, kitlesel ¢apta gerceklestirilen organize seyahatlerin onciisii ve en
bliyligli olarak 6ne cikmaktadir. Haghi Seferleri'nden sonra, Ortacag gezginlerinden en
tinliillerinden birisi olan Marco Polo, iran ve Afganistan iizerinden Pamir Yaylasina kadar,
devaminda ise Gobi Coli'nli gecerek Cin’e kadar gitmis ve ardindan Java, Sumatra ve
Hindistan’1 da ziyaret ederek talya’ya geri ddsnmeyi basarmistir. Marco Polo’nun Orta Dogu
ve Cin’deki seyahat ve maceralarinin (1275-1295) sohreti Orta Cag’da seyahat ve ticarete

olan ilgiyi artirmistir (bkz. Harita 1).

Harita 1. Marco Polo'nun 13. yiizyilda italya-Venedik’ten Cin’e seyahat rotasi
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Kaynak: Cook vd., 2006.

Yine ayni donemlerde (1304-1369) diinya tarihinde en biiyiik seyyahlardan biri olarak
kabul edilen Fas asilli Seyyah olan Ibn-i Battuta, Cin’den baslayarak ispanya’ya kadar devam
eden ortalama 130 bin kilometrelik seyahatleri siiresince Islami acidan diinyanin énemli
yerlerini ve cevresinin kapsayan genis bir cografyay: ziyaret etmistir. Dogum yeri Fas'in
Tanca sehrinden kutsal kabul edilen Mekke sehrine bir¢cok kez yolculuk yapmis, Arabistan,
Ortadogu ve Anadolu’ya da seyahatler gerceklestirerek Semerkant'tan Hindistan’a kadar
ulasmis ve devaminda Seylan ve Sumatra’ya kadar ilerlemistir (Barutcugil, 1984; Ibn

Battuta Tanci, 2000).
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Portekizli inlti denizci Vasco de Gama’'nin 1492’de gemi yoluyla Hindistan’a gitmesi, yine
Portekizli diger tinlii denizci Macellan’in 1519’daki diinya seyahatleri, insanlardaki merak
dirtiisii uyandirmis, bilinmeyeni kesfetmek ve deneyimlemek amaciyla gerceklestirilen
seyahatlerin temellerini atmistir (Akat, 2000). Ronesans doneminde (14. ve 16. yy.) seyahat
kavrami yeniden ortaya cikmistir. Kilise, krallar ve kraliceler daha biiyiik cografi bolgeleri
kontrolleri altina aldigi icin tiiccarlar ticaret amaciyla daha uzak yerlere gidebilmislerdir

(Cook vd., 2006).

1453 yilinda Istanbul’'un alinmasindan 1789 yilinda gerceklesen Fransiz ihtilaline kadarki
gecen siirecte, Roma’nin antik kiiltiiriine olan ilgi artmis ve bunun sonucunda déneme ait
tarihi eserleri gorebilmek amaciyla yapilan seyahatler artis géstermistir (Acuner, 2006).
Dolayisiyla 6nceleri 6zellikle ticari amach gerceklestirilen seyahatlerin yani sira kultiirel
amaclh seyahatler de 6nem kazanmistir ki bu amagla gerceklestirilen seyahatler kiiltiir

turizmi kapsaminda degerlendirilmektedir (Doganay, 2001) .

17. yiizyilda ortaya ¢ikan, toplumsal degerler sisteminin Orta Avrupa’da hakim olmaya
basladigr Aydinlanma Cagi, akla ve bilime dayanan insan merkezli bir dénem olmustur
(Odabasi, 2004) ve bu donemde egitim amagh turistik seyahatler yayginlasmistir (Gyr,
2010). Modern anlayisin temellerinin atildig1 Fransa (Paris, Montpellier), ingiltere (Oxford)
ve Italya (Bologna)’daki iinlii egitim kurumlarina yapilan yolculuklar hem egitimin gelenegi
hem de bir parcasi haline gelerek daha sonraki ilk turizm hareketlerinin olusmasina

onciiliik etmislerdir.
1.1.4. Grand Tour (Biiyiik Tur) Déneminde Turizm Hareketleri (1613-1785)

Modern turizmin erken bir bi¢cimi ve dnciisii, 16. ve 18. ylzyillar arasinda geng soylular
tarafindan gerceklestirilen Grand Tour’dur. ingilizlerin egitim amach seyahat diisiinceleri,
17.yiizyilda ortaya ¢ikmis ve sonunda bu geziler 1670’te Grand Tour olarak adlandirilmistir

(Pimlott 1947; Akt: Porges, 1981; Gyr, 2010).

Grand Tour dénemi, varlikh ve asil ingilizler ile baglamis, kisa zamanda Avrupa’da yayilmus,
zaman ve paraya sahip diger bireyler arasinda moda olmustur. Grand Tour katilimcilar
uygar diinya kiiltiirlerini deneyimlemeye ¢alismak ve ziyaret ettikleri iilkelerin sanat ve
bilimleri hakkinda bilgi sahibi olabilmek i¢in hemen hemen tiim Avrupa’da seyahat
etmislerdir (Cook vd., 2006). 18. yiizyilldan ¢ok daha énce, Roma ve Venedik gibi italyan
sehirleri, Ingilizler icin cazibe merkezleri olarak goriilen yerlerdir. 17. yiizyilin sonlarindan
itibaren “Grand Tur” olarak bilinen fenomenin yiikselisiyle birlikte Ingiliz elitlerinin bu tiir
seyahatleri giderek yayginlasmis ve Italyan tarihi ve kiiltiiriiniin ingiltere tizerindeki etkisi

hissedilir sekilde gliclenmistir (Bhatia, 2002; Sweet, 2012).
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Ik Grand Tour seyahatleri, Ingiltere’deki genclerin yurt disindaki farkl tilkelere diplomat
pozisyonunda gorevlendirilebilmeleri icin diizenlenmis egitim amach uygulama gezileri
olarak baslamistir. ilk olarak Sir Philip Sidney 6nciiliigiinde olusturulan Klasik Grand Tour
gezileri bir ila ti¢ y1l siirmiis olup, bu gezilerde Fransa, isvicre, Almanya, Avusturya ve
Beneliix iilkelerine ziyaretler gerceklestirilmistir (Ahipasaoglu, 2001). Diizenlenen egitim
programlarinda gidilecek rota, gezi siralamasi ve temas kurulacak kisiler en ince ayrintisina
kadar planlanmistir. Yolculukta aristokratlara giivenlik, konfor, egitim, denetim ve eglence
amagh hizmet sunmalarn icin korumalar, hizmetgiler, rehberler ve egitimciler eslik

etmislerdir (Gyr, 2010).

Fransiz htilali'nin sonrasinda basta ekonomik, sosyal ve siyasi olmak iizere bircok alanda
meydana gelen degisimlerle birlikte burjuva ve zenginler gibi siniflar ortaya ¢ikmis ve bu
sinifa mensup ist diizey kisiler farkh iilkelere seyahat ederek oralari deneyimlemek

suretiyle donemin turizm hareketlerine 6nemli katkilar saglamislardir (Yildiz, 2011).

Grand Tour gercekte cesitli meslek dallarina mensup Avrupali aristokratlara uzun bir
seyahat rotasi sunmustur. Diinyanin bilinmeyen ya da kesfedilmemis noktalarini
deneyimlemek amaciyla aristokratlar farkl iilkelere seyahat etmislerdir. Bu seyahatleri
gerceklestirenler, seyyah olarak adlandirilmistir. Marco Polo, Albrecht Von Haller, Jean
Jacques Rousseau, Goethe, Vasco de Gama, Christoph Colomb, Magellan ve Evliya Celebi gibi
seyyahlarin diinyanin ¢esitli yerlerini kesfetmek iizere bireysel seyahatleri, daha sonralari

seyehat ettikleri bu yorelerin birer turizm bélgesi haline gelmelerine neden olmustur.

Tim bu seyahatlerde asil amac kisinin egitim diizeyini gelistirmek, sosyal ve kiiltiirel
deneyim kazanmaktir; ancak, zamanla egitim yerine bos zaman degerlendirme ve eglence
amagh seyahatler gittikce 6nem kazanmistir. Grand Tour’a katilma arzusu devam etse de,
Sanayi Devrimi'nin gerceklesmesi ile birlikte, seyahatler, hem is amach bir ihtiyag, hem de
bir eglence etkinligi haline gelmis ve turizm tedarikgileri, gezginlerin artan ihtiyaglarina

hizmet etmek icin hizla gelismislerdir (Cook vd., 2006).
1.1.5. Sanayi Devrimi Doneminde Turizm Hareketleri (1800- 1944)

Sanayi devriminin gerceklestirilmesi sonucu insan giiciine dayali tiretim anlayisinin yerine
makineler araciligiyla iiretim anlayisi1 benimsenmistir. Sanayi devrimi ile birlikte insanlarin
refah seviyeleri artmis, ancak daha yogun bir calisma hayati ortaya c¢ikmistir. Bunun
sonucunda zorunlu calisma disinda kalan bos zamanlarda dinlenme ve eglenmeye zaman

ayirma ihtiyaci ortaya ¢ikmistir (Alkis ve Temizkan, 2010).

Sanayi devrimi donemi, hem yakin hem de uzaktaki yeni ve bilindik yerlere artan seyahatler

ile karakterize edilmistir. 1800°lii yillarin baslarinda yeni yollar, farkl giizergahlar
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arasindaki ilicretlendirmeye gore yolculuk hizmeti sunan biiyiik at arabalari, yolcu trenleri
ve yelkenli gemiler yayginlastik¢a turizm sektorii faaliyetleri de artmaya baslamistir (Cook

vd., 2006).

Sanayi devrimi ile birlikte ortaya ¢ikan kitle turizmi 19. yiizyihn ikinci yarisinda Ingiltere’de
baslamistir. Kitle turizminin ortaya ¢ikmasindaki baslica iki temel nedenden birincisi
ulastirma teknolojilerindeki gelisme, ikincisi ise Ingiliz girisimci olan Thomas Cook’un
bireysel cabalaridir (Poon, 1993). Bilinen anlamda ilk paket tur 1841 yilinda Thomas Cook
tarafindan Ingiltere’'nin Leichester sehrinden yaklasik 20 km uzakliktaki Loughbrough
sehrine 570 kisilik turist gurubunun trenle gotiiriilmesi ile ortaya cikmistir (Kozak vd.,
2011). Paket turlara olan ilginin artmasiyla birlikte kitlesel turizm hareketlerinde arz
olusmus ve diger Kkitlesel iiretimlerdeki anlayisa paralel olarak turistik {riinlerin
pazarlanmasi ve standardizasyonu anlayisinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Bununla
birlikte 1865 yilinda yine ilk olarak Cook onciiliigiinde tur organizatorliigii kavrami ortaya
cikmistir. Devaminda ise, Amerika’da 1848 yilinda “American Express Company” ve 1896
yilinda “Wagons-Lift” isimli sirketler turizm alaninda hizmet vermeye baslamislardir. Tim
bu gelismelerin bir sonucu olarak ortaya cikan sanayi devrimi ile birlikte, modern turizm
anlayisinin ortaya cikmasi ve gelisimi bakimindan 6nemli rol oynayan altyap: imkanlar
saglanmis ve bu durum ilerleyen stirecte turizm faaliyetlerinin canlandirilmasinda temel rol
oynamistir (Karacan vd., 2016). Demiryolu tasimaciliginin gelismesi ile ticaretin yani sira,
ulasim siiresinin kisalmasi, maliyetlerin diismesi, orta sinifin da turizm faaliyetlerine

katilabilmesi gibi 6nemli katkilar saglanmstir.

Otomobil teknolojisine Ingiltere, Fransa ve Almanya’nin 6nciiliikk etmesine ragmen, 1914’te
Amerikali Henry Ford tarafindan gelistirilen Model T otomobilinin seri {iretime ge¢mesi,
seyahat etmekte bireysel 6zgiirliigii saglamis ve milyonlarca insan i¢in yeni ufuklar agmistir.
Bununla birlikte Wright Kardesler olarak taninan Orville ve Wilbur Wright tarafindan
1903’te Kuzey Karolina’daki Kitty Hawk kasabasina yaklasik 8 km. uzakliktaki Kill Devil
Hills’te gerceklestirilen ilk insanli ugus denemesinin basarili olmasiyla birlikte seyahatlerde

havayolu ulasimi dénemini baglamir (Cook vd., 2006).

Modern 6ncesi turizm; Thomas Cook’un ilk paket turuna kadar devam eden siire¢ olarak
kabul edilmektedir. 1818’de Transatlantik 1820’de otobiis, 1825’te tren, 1837’de yatakli
vagon,1844’te telgraf, 1875’te otomobil, 1877’de telefon, 1907 yilinda karavan, 1914’te
yolcu ucagl devrim niteligi tasiyan teknolojik yenilikler olarak insan hayatina girerek
modern turizm doénemine gecisi hazirlayan gerekcelerdir. Havayolu tasimaciliginin
baslamasi ile uluslararasi boyutta turizm hareketleri gerceklestirilmis ve boylece kitlesel

turizm hareketleri ivme kazanmistir (Emekli ve Demir, 2018).
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Sanayideki gelismeler neticesinde ulasim ve teknoloji alanlarindaki yenilikler, seyahatlerin
daha rahat ve konforlu bir sekilde gerceklesmesine katkida bulunmustur. insanlar daha
uzak yerlere daha hizli, konforlu ve diisiik maliyetlerle ulasim saglayabilmislerdir. Sanayide
yasanan teknolojik gelismeler neticesinde insanlarin yogun ancak nispeten daha konforlu
calisma alanlarina sahip olmalar1 ve bunun bir sonucu olarak 6zgiir zamanlarinin ortaya

¢ikmasi sonucunda daha fazla seyahat etme imkani1 dogmustur (Alkis ve Temizkan, 2010).

Grand Tour donemi ile Sanayi Devriminin ardindan, kitlesel turizmin énem kazanmasi ve
teknolojideki yasanan gelismelerle birlikte yalnizca aristokratlarin katilabildigi turizm
hareketlerine, orta sinifta bulunan kesimin de katilabilmesine imkan saglayan modern
turizm anlayisi olusmaya baslamistir. Bu siirecle birlikte devletlerde orta simif kavrami
gliclenerek ortaya ¢cikmis, sosyal glivenlik anlayisi gelismis, belli bir ziimreye hitap eden
turizm anlayisi tabakalasmaktan kurtularak kitlesel bir hal almis ve modern turizm anlayisi
ile turizm olgusu yeniden sekillendirilmistir (Kozak vd., 2013). I. Diinya Savasi’'ndan
sonrasindaki yillar (1918-1920) modern turizm anlayisinin basladigi donem olarak ifade
edilmektedir. Bu donem o6zellikle turizm sektdriinde konaklama, ulasim, yol aglar, plajlar,
rekreasyon, eglence ve spor alanlari gibi pek ¢ok hizmet altyapisinda gelisim gostererek dev

bir sektor konumuna ulasmistir (Evliyaoglu, 1994).
1.1.6. Modern Donemde Turizm Hareketleri (1945-2000)

17. yluzyillda Avrupa’da sanayilesme siireciyle 6n plana ¢ikan modernlesme anlayisi, 20.
ylzyila gelindiginde neredeyse biitiin diinyada yayginlasmaya baslamistir. Bahsi gecen bu
donem, tim sektore hakim olan kitle turizminin altin ¢agidir. Kitle turizmi, 20. ylizyilin ilk
yarisinda George Westinghouse gibi sanayiciler tarafindan ortaya atilan, ticretli izin ve yillik
izin kavramlarinin c¢alisanlarda iiretkenligi artiracagi inanci ile ortaya c¢ikmistir.
Sanayilesmis iilkelerde yogun calisan orta gelir diizeyindeki insanlara bu sayede seyahat
etme arzusunu giderme firsati verilmistir (Cook vd., 2006). Diinyada yasanan teror, salgin
hastaliklar ve dogal afetler gibi ¢esitli olumsuz durumlara ragmen turizme olan ilgi artarak
devam etmis, moda haline gelen tatil yapma aligkanlig1 ve ulasim alanindaki gelismelerin
bir sonucu olarak turizm faaliyetlerindeki biliyiime ivme kazanmistir. Ulasim
teknolojilerindeki ilerlemeler sonucunda kitleler halinde seyahat miimkiin hale gelmistir
(Swarbrooke ve Horner, 2007). Yine 10 Aralik 1948’de Paris'te Birlesmis Milletler Genel
Kurulu tarafindan ilan edilen insan haklar1 evrensel beyannamesinin 13. maddesine gore;
insanlara 6zglirce seyahat etme hakki taninmistir (United Nations, 1948). Bu bildirge ile

birlikte serbestce seyahat etmek insani bir hak haline gelmistir.

Atlas Okyanusu lizerinden Avrupa ve Amerika arasinda sefer yapan transatlantik gemileri

ile deniz yolu ile seyahatler gerceklestirilmeye baslanmistir. Ote yandan ucaklar, yolcu
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tasimaciligini yapacak kadar gelismemis, bunun sonucu olarak, demiryolu ve deniz
tasimaciligl hala popiiler kitlesel tasiyicilar olarak goriilmiistiir (Sezgin ve Yolal, 2012). II.
Diinya Savasi sirasinda (1939-1945), turizm hareketleri kesintiye ugramis olsa da savas
teknolojisinin gelismesi ve jet motorunun bulunmasi ile daha hizli ugaklarin ortaya cikmasi,
turizm faaliyetlerinin cesitlenerek gelismesine ve dolayisiyla uluslararasi diizeydeki

seyahatlerde artisa neden olmustur (Goeldner ve Ritchie, 2009; Akt: Kozak vd., 2013).

Ulasim ve iletisim alaninda yasanilan gelismeler ve fordist iiretim anlayisinin (Henry Ford
tarafindan gelistirilen iiretim bandina dayal liretim sistemi) etkisi sonucu ortaya ¢ikan
kitlesel turizm ile insanlarin bos zamanlarinda ve tatil donemlerinde seyahat etme
isteklerini artirmistir. Kisalan konforlu yolculuklarla daha fazla kisi seyahat etmeye
baslamis ve teknoloji alanindaki tiim bu gelismelerin turizme yansimasi sonucunda, ¢alisma
hayatindaki kolayliklar, iicretli izin hakkinin ortaya ¢ikmasi ve destinasyonlarda gelisen
Uistlin rekabet ve yenilik anlayisi ile birlikte turizm, kiiresel ekonominin 6nemli bir kolu

haline gelmistir (Emekli ve Demir, 2018).

Fordist donem tiiketici odakl seri iiretim anlayisinin aksine, modern dénem turizm
anlayisina gore paket turlarin olusturulmasinda fretici odakli iiriin yaklasimi
benimsenmistir. Modern turizm anlayis1 kapsaminda sekillenen turizm isletmeleri, daha
biiylik kapasiteli zincir isletmeler haline doniismiis, 1950’lerdeki otel ve motel sistemi

franchising modeli ile hizla gelismis ve daha genis bir boyuta ulasmistir (Kozak vd., 2013).

Bu dénemde ortaya ¢ikan bir diger gelisme de, turizmin kurumsal bir kimlik kazanmig
olmasidir (Yale, 1995). Kiiltiir turizmi anlayis1 modern donemde belirgin farkliliklarla
ortaya cikmustir. ilk donemde farkh kiiltiirleri tanimak, merakini gidermek, bilgi ve gorgiiyii
artirmak icin yapilan kiilttir turizmi, bu dénemde Kkitle turizminin tamamlayicis1 olarak
degerlendirilmistir (Emekli ve Demir, 2018). 1990’1 yillardan bu yana tiiketici
tercihlerindeki degisimle birlikte, tiim dinyada hizli bir biiylime kaydeden kitle turizmi
tiirlerine kiyasla ¢cok daha g¢evresel ve ekonomik olarak nitelendirilebilen siirdiirtilebilir
turizm c¢esitleri olusmaya baslamistir. Bu tercihlere paralel olarak gelisen kiiltiir, inanc,
kongre, saglik-termal, ekolojik, tarim, doga, macera ve spor basta olmak iizere bir¢ok turizm

cesidi zamanla daha poptiler hale gelmistir (Soyak, 2013).
1.1.7. Postmodern Dénemde Turizm Hareketleri (2000 Sonrasi)

21.ylizyilin baslangici olarak adlandirilan bu donemde, turizm gelismis iilkelerde toplumun
rekreasyonel ihtiyaclarini karsilamak i¢in bir ara¢ haline gelmistir. Kiiresellesmeyle birlikte
iriin cesitliligi, sermaye, bilgi, kiiltiir ve insan hareketliligindeki artisla birlikte daha

homojen ve postmodern bir anlayis ortaya ¢ikmistir (Cohen, 2012; Akt: Dinger vd., 2018).
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Teknolojideki her tiirlii gelisme ve bu gelisimden kaynaklanan hizli degisime ayak uyduran
toplum, post modern toplum olarak ifade edilmektedir (Sallan ve Boybeyi, 1994).
Modernlesme ile birlikte beklenti ve algilardaki degisimler, turizm ve pazarlamada daha
yenilikci anlayislart ve liriin gesitliligini zorunlu hale getirmistir. Bu zorunluluk, 6zellikle
bati diinyasinda tartisma konusu haline gelen ve entelektiiel bakis acis1 olarak

degerlendirilen postmodernizm olgusunu ortaya ¢ikmistir (Bozok vd., 2014).

Postmodernizmin 6ne ¢ikan en onemli O6zelliklerinden biri bireyselliktir. Postmodern
anlayisla birlikte donemsel olarak turizmde farkli beklentilere sahip yenilikei tiliketici
profilleri ortaya cikmaya baslamistir. Bu baglamda ele alindiginda, gelir diizeylerindeki
artis, turizmin cesitlendirilmesi, paket turlarin tercih edilmesindeki artis, taksitli 6deme
secenekleri gibi pek ¢ok gelisme turizm faaliyetlerine katilimda kolaylastirici rol oynamistir.
Geleneksel deniz, glines ve kum anlayisi yerini doga temelli ve kiiltiirel turizmi iceren tatil
anlayisina birakmistir (Mengii, 2019). Boylece postmodern turizm anlayisi ¢ercevesinde
kitle turizminin disinda yeni ve farkh turizm alternatifleri (uzay turizmi, tist gerceklik gibi)
ortaya ¢cikmistir (Kozak vd., 2013). Turist motivasyonlari, deneyimleri ve destinasyon
cesitliligi olarak ifade edilen postmodern turizm (Dujmovi¢ ve Vitasovi¢, 2015) anlayisi ile
birlikte 21. yilizyilda gelisim gosteren, bireysel, list gerceklik, gercek iistii ve sanal gerc¢eklik
deneyimleri etrafinda sekillenen tiretim odakl turistik iiriin yaklasimi benimsenmeye
baslanmistir (Kozak vd., 2013). Yine bu dénemde tiiketim kaliplarindaki degismeye ayak
uydurma, rekabet ortaminda giiclii olabilme ve arz kapasitelerini artirmay1 hedefleyen
turistik yatirimcilar, iirtin ¢esitlendirme yolunu tercih ederek gercek iistii ve benzer

sekillerde kurgulanmis temali oteller ile farklilasma yolunu tercih etmislerdir (Giizel, 2014).

21. ylizyilda her alanda 6nem kazanan siirdtriilebilirlik anlayisi insanlari kitle turizminden
uzaklastirirken “alternatif turizm” fikrinin dogmasina ve gelismesine olanak saglamistir
(Emekli ve Demir, 2018). Bu dénemde siirdiiriilebilir turizm kavram, gii¢lii bir tartismanin
konusu olmaya devam etmektedir (Sharpley, 2000). Strdirilebilir turizm anlayisi,
turizmin gelisimi ile birlikte elde edilen gelirlerin ekonomik ve toplumsal bakimdan esit
dagitilimi, mevcut kaynaklarin ve dogal cevrenin devamliliini ve etkin kullanimini

gerektirmektedir (Liu, 2003).

Mevcut turizm alanlar1 yeni diinya kosullarini artik karsilayamaz durumdadir denebilir.
Bunun sonucunda turizmde yeni alternatifler aranmaktadir. Post modern turizm
anlayisinin siirdiiriilebilirlik anlaminda turizme getirdigi en biiyiik yeniliklerden birisi iiriin
cesitliligidir (Kozak ve Kizihirmak, 2006; Dujmovi¢ ve Vitasovi¢, 2015). Bu nedenle turistik
destinasyonlar, rekabet ortaminda ustiinliik elde edebilmek icin diger destinasyonlardan

farkli triinler gelistirerek iirtinlerini ¢esitlendirmek durumundadirlar (Tosun ve Bilim,
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2004). Bu anlamda alternatif iiriinler olusturma bakimindan turistik iiriin ¢esitlendirme

stireci Sekil 2’de belirtilmistir.

Turizm iiriin ézellikleri ve siirecleri

Turistik firiin temini . . .
™ kitle tur
is ve e turizm

,/(—\\ ‘ triinleri
-Fiziksel,
cevresel ve @ P ~,
-Turist talebi

sosyo kaltiirel
dzelliklerin

‘ Turist talep ve frin

N Turizm Grinlerinin Uriinlerin
fast yvogunlasmasi ve turistik/ cegitli
~Turizm <:> gesitlendirilmesi <:> kullanimi
trinleri ile Turistik

ilgili is kararlari

deneyimler ve
tatmin

-Turizme karsi

toplumun \ /

tepkileri ve Turizm trinlerinin
etkileri vatay ve dikev olarak
. cegitlendirilmesi
-Turizm
drinleri ile
ilgili politikalar:

ve planlamalar:
iceren turizm
vonetimi

Turizm
Uriani

iceriksel
sinerjileri

N

Sekil 2. Turizm Uriiniiniin Cesitlendirme Siireci
Kaynak: Benur ve Bramwell, 2015.

Postmodern dénemde turistik arz ve taleplerde kayda deger degisimler yasanmistir. Uygun fiyath
ucak biletleri, internet kullanimindaki artis ve seyahat imkanlarinin artmasi, yeni ve heniiz
deneyimlenmemis turistik merkezleri ziyaret etme egilimleri, turizm sektoriiniin ve turistik
destinasyonlarin yapilarinda kékli degisimler olusturmustur (Lopez-Guzman ve Sanchez-Canizares,
2012). Bu degisimler ile birlikle turistik potansiyel bakimindan rekabet giicii yiliksek tlkeler
gelisimlere ayak uydurmak igin farkli turizm stratejileri gelistirerek diinya turizm gelirlerinden
yuksek pay elde etmeyi hedeflemektedirler (Celik, 2018). Yeni {iriinlerin gelistirilmesi ise alternatif
turizm kavrami ortaya ¢cikarmistir. Gelisen alternatif turizm faaliyetleri sayesinde geleneksel deniz,
kum ve giines tatili anlayisindan uzaklasilarak kisisel tercihlere ve ilgi alanlarina gore bireylerin aktif
katilim saglayabilecekleri turistik iiriinler ortaya ¢ikmistir. Dolayisiyla alternatif turizmde, kitle
turizmindeki iiretici temelli yaklasimin tersine, tiiketici temelli yaklasim benimsenerek turizm
anlayisi farkli bir boyut kazanmistir (Kozak ve Bahge, 2012). Tiiketici odakli yaklasimda benimsenen
temel iiretim anlayisi, tretilecek iirlinlin tiiketiciye sunulmasinin aksine tiiketici talep ve
beklentilerini temel alarak turistik iiriin olusturulmasi seklinde gerceklesmektedir. Bu anlamda

alternatif iirtinler olusturma bakimindan turistik iiriin ¢esitlendirme siireci Tablo 2’de belirtilmistir.
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Tablo 2. Farkli Turizm Tiirleri ve Turizm Faaliyetlerinin Asamalari

Yaklasim Geleneksel Turizm Yeni Turizm Tiirleri

Turizm Tiirleri Deniz, Kum, Gilines turizmi (3S) = Alternatif turizm cesitleri
-Agroturizm
-Ekoturizm
-Kiiltiir turizmi
-Yiirtyts (Trekking)
-Doga temelli turizm

Dag/ Kis turizmi Ozel ilgi turizmi

-Kongre turizmi
-Is seyahatleri
-Deniz turizmi
-Inang turizmi
-Saglik ve termal turizmi
-Egitim amach turizm

-Spor turizmi
-Macera turizmi
Organizasyon Sekli -Kitle turizmi -Az sayida turist gruplari
-Bireysel turizm -Bireyler
-Sosyal turizm -Sosyal turizm
-Ikinci konut
Turistlerin -Umursamazhk -Sorumluluk
Tutumlar -Yiiksek tiiketim (kaynaklarin - Kaynaklarin kullanimu (tiiketimi
tiikenmesi) degil)
Turizm Faaliyetinin Surdiriilebilir olmayan turizm  -Yesil turizm
Durumu -Ekonomik olarak siirdiiriilebilir
turizm
-Strdiirilebilir turizm

Kaynak: Spilanis ve Vayanni, 2004.

Tablo 2’de goriildiigii lizere, siirdiiriilebilirlik bakimindan turizm aktiviteleri geleneksel ve
yeni turizm tarzlar1 olmak iizere iki kategoriye ayrilabilmektedir. Genellikle geleneksel
turizmde organizasyon seklinin kitle turizmi oldugu, bu nedenle turizm faaliyetlerinin
yogun yasandigl ozellikle kiy1 kesimlerinde sosyal tasima kapasitesinin asilmasiyla
kaynaklarin israfi ve dogal c¢evrenin tahribatiyla sonuglanan tiiketimde asiriligin
mevcudiyeti vurgulanmaktadir. Farkli bir deyisle turizmdeki tasima kapasitesini
dengelemek ve kit kaynaklarin korunmasini saglayarak siirdiirebilirliklerinin
saglanabilmesi icin gelistirilen “alternatif turizm” kavrami 6ne c¢ikmaktadir. Alternatif
turizm icerisinde ekoturizm, agroturizm, yesil turizm, yiiriiyiis ve doga temelli turizm gibi
faaliyetler 6n plana ¢ikmaktadir. Farkli istek ve beklentileri karsilayarak siirdiirebilirlik
anlayisin1 vurgulayan “6zel ilgi turizmi” olarak ise, toplanti, is, kurvaziyer, inanc,
saglik/termal, egitim, spor ve macera olmak iizere alternatif birgok turizm cesitleri ortaya
cikmaktadir (Celik, 2018). Ekonomi ve cevre bakimindan siirdiiriilebilir pozitif bir bakis
acis1 saglayan alternatif turizm cesitleri, daha az sayida turist gruplardan olusan, bireysel
turizmi destekleyen ve sosyal turizm anlayisi temelinde yiriitilebilen turizm
organizasyonlar1 anlayisini ortaya koymaktadir. Alternatif turizm turistler bakimindan
degerlendirildiginde ise sorumluluk bilinci ve kaynaklarin asir1 tiiketiminin

sinirlandirilmasi gibi pozitif tutumlar gelistirmektedir (Soyak, 2013). Ayrica kaynaklari
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etkin kullanmak, turizmi on iki aya yayarak turizm gelirlerinden etkin bigimde
faydalanabilmek icin alternatif turistik tUriinlerin gelistirilmesi 6nem arz etmektedir.
Ozellikle yerel halkin tiim bu siirece dahil edilerek turistik faaliyetlerin bizzat icerisinde yer
almasi ile turizmde toplum, yerel kiiltiir ve siirdiiriilebilirlige verilen degerin 6ne
cikarilmasi hedeflenmektedir (Arslaner ve Erol, 2017). Bu baglamda asir1 turizmin 6niine
gecilebilmesi amaciyla gelistirilen siirdiriilebilirlik ve etik kavramlari ile ortaya cikabilecek
olumsuz durumlarin dniine gecebilmek icin yerel halkin turizm faaliyetlerinde aktif rol
Uistlenmesi ile turiste karsi olusan negatif bakis acisi en aza indirgenebilmektedir. Turizmin
cevresel acidan olumlu veya olumsuz birtakim etkilere neden oldugu bilinmektedir.
Dolayisiyla, cevresel bakimdan olumsuz etkilerini azaltmak, korunmasini ve yeni nesillere
aktarilmasini saglamak bakimindan siirdiiriilebilir turizm kavrami one sirilmustiir
(Unliiénen vd., 2011). Ekonomik kalkinma, dogal kaynaklarin korunmasi ve yerel halkin
refah diizeyinde artis elde etmek amaciyla strdiiriilebilir turizm dengeleyici rol
ustlenmektedir. Boylece turizmde siirdiiriilebilir politikalar ve planlar gelistirilerek elde

edilecek faydalarin siireklilik gostererek devam ettirilmesi hedeflenmektedir (Alkan, 2015).

Postmodern turizm déneminde hiper gerceklik veya gercek iistii seklinde ifade edilen tist
gerceklik kavrami, benzetmenin (simulation) gercege doniismesi olarak ifade edilmektedir.
Baudrillard (2011) tarafindan “list gerceklik” gerceklikten o6te bir sey olarak
tanimlanmaktadir. Medya, eglence, kitle iletisim araglar1 ve enformasyon teknolojileri
tarafindan insanlarin yasamlarinda “gercek iistli” etki olusturuldugu iddia edilmektedir. Bu
yontliyle degerlendirildiginde insanlar tarafindan ilgi c¢ekici bir deneyim olarak
gorilmektedir. Disneyland, Eurodisney, Las Vegas, Universal Stiidyolar, Planet Hollywood
ve temali oteller gibi merkezler sanal diinya ve tist gercek kavramlarina gosterilebilecek en
glizel 6rneklerdendir (Uriely, 1997; Kayaman ve Armutlu, 2003; Uriely, 2005; Urry, 2009)
ve turizm sektoriinde 6nemli alternatif faaliyetler kapsaminda ele alinmaktadir. U¢ boyutlu
sanal gergeklik uygulamalar1 6nceleri yalnizca gorsel olarak hizmet verirken, zamanla
yapay zeka teknolojilerindeki gelismeyle birlikte daha gercek bir deneyim saglayacagi ve
boylelikle saglanan bu tUst gercek ile turistik faaliyetlerin seyahat edilmeden de
gerceklestirilebilecegi tahmin edilmektedir (Kayaman ve Armutlu, 2003). Bunun
sonucunda isletmelerin inovasyon c¢alismalari yapmasi ve insanlara siradan friinler

sunmak yerine daha ileri diizey teknoloji lirtinleri sunmalari zorunluluk halini almistir.

Ayrica, postmodern turizmin kavramsallastirilmasi, daha oOnceki modern turizm
teorilerinin turizm deneyimini genel bir tiir olarak homojenize etme egiliminden
ayrilmaktadir. Aksine, turistlerin motivasyon, deneyim ve cazibe merkezlerinin ¢oklugu ve

farklilasmasi ile nitelendirilmektedir. Postmodern turist deneyimlerinin cesitliligini ve
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esnekligini vurgulayan bu tiir kavramsallastirmalar, modernist teorilerin turist
topluluklarini benzestirerek biitiin olarak géorme egilimine karsi cikmaktadirlar (Uriely,
1997). Postmodern turistler, alternatif turistik iiriinlerde sanal gercekligi daha ileri
boyutlarda deneyimlemeyi arzu etmektedirler. Bu bakis acisiyla gelisim gosteren ve uzay
turizmi olarak adlandirilan postmodern seyahat deneyimleri bu duruma o6rnek
gosterilebilmektedir. Teknolojinin gelismesiyle birlikte gelecekte uzay turizmi gibi iist
fantastik seyahatler siradan hava yolu tasimacilig1 seklinde hizmet vermeye baslayacaktir
(Collins, 2004; Otto, 2010; Akt: Kozak vd., 2013). Bu durumun en somut 6érnegi SpaceX isimli
sirketin kurucularindan Elon Musk tarafindan gelistirilen “Starship” adli roket ile Ay ve
Mars basta olmak iizere bir¢cok gezegene insan tasimayi hedeflemektedirler ve bu durum

postmodern turizme 6rnek olusturmaktadir.

Teknolojideki dijitallesme ve yapay zeka teknolojilerindeki gelisim toplumsal yapilarda da
degisim ve gelisimi beraberinde getirmistir. Bu degisim ve gelisim temelde postmodern
anlayis olarak ifade edilmektedir (Urry, 2015). Postmodern donemde gercege benzetme
(simulation) anlayis1 “gercek iistii” deneyimlerin analizine odaklanmis ve simiile edilmis
temal1 parklar ve diger modern cazibe merkezleri tipik postmodern ortamlar olarak ifade
edilmistir (Uriely, 1997). Gergekligin farkli bicimlerle yeniden sekillendirilmesi olarak ifade
edilen simiilasyonlar araciligiyla gercgekler oldugundan daha gercek bir bigcimde
goriinmektedirler (Baudrillard, 2015). Baudrillard (2011)’a gére bdyle bir durum, yani
birebir kopya, hem gercek olan1 hem de kopya olani yapaylastirmaktadir. Bu durum turizm
acisindan degerlendirildiginde, post modernizm ddneminde teknolojideki gelisme ve
toplumdaki degisen anlayis ile birlikte ortaya ¢ikan iist gerceklik (hyperreality), gercek
dstiiciiliik ve similasyon deneyimler, bilinen turizm anlayisinin yok olmasina zemin
hazirlamaktadir. Artik turistik bir destinasyona giderek ziyaret etmek yerine farkl simiilatif

alternatiflerle ayni hazzin yasanmasina olanak saglanmaktadir.

Postmodern doénemin turizme etkileri degerlendirildiginde kiiltiirel etkilesim, yerel
urlinlerin tiretimi, nostaljik deneyimler gibi bircok siirecte turist beklentilerinde degisimler
ortaya ¢ikmis ve bu nedenle gergekiistii deneyimlerde bu beklentilere cevap verebilecek
birtakim hislerin var olmasi gerekliliginin 6nemi artmistir (Bozok vd., 2014). Postmodern
turistik deneyimler olarak, Disneyland’da yer alan temali parklar ve cesitli temali oteller
turistlerin bu deneyimleri hissedebilecekleri cazibe merkezlerine 6rnek teskil

etmektedirler.

Postmodernite zamanla turistik deneyimlerde de degisime neden olmus, bilinen anlamda
turist tipolojilerinin yerini daha ileri dlizeyde yer alan post turist kavrami almistir (Ay ve

Ozel, 2019). Turist tipolojilerindeki bu farklilasma turizm sektoriinde 6zel ilgi turizminin
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olusmasina yol acmustir. Ozel ilgi turizmi genel anlamda turistlerin 6zel ilgileri
dogrultusunda sekillenen alternatif turizm cesitleri olarak tammlanabilir. Ozel ilgi turizm
cesitlerinden bazilari; ciftlik-tarim-agro turizmi, ornito (kus goézlemcligi) turizmi, dark
turizmi (tarihsel siirecte 6liim, savas ve felaketlerle iliskili yerlerdeki turizm sekli), ipek
yolu turizmi, foto safari turizmi, uzay turizmi ve yemek (gastronomi) turizmidir. Bu
kapsamda 6zel ilgi turizminin, turizm alaninda yetkili yonetici ve uygulayicilar tarafindan

dikkate alinarak cesitlendirilerek gelistirildigi ifade edilmektedir (Kozak ve Asan, 2015).
1.2. SAGLIK TURIZMi

Saglik turizmi son yillarda 6nemli dlglide gelismistir. Buna paralel olarak bircok alt sektor
veya nis pazarlarin ortaya ¢ikmasiyla saghk turisti tipolojileri, tercihleri ve motivasyonlari
konusunda yapilan arastirmalar artmistir. Ancak saglik turizminin tanimina iliskin heniiz
ortak fikir birligi saglanamamistir (Smith ve Puczkd, 2015). Saglik ve turizm kavramlari
arasindaki potansiyel stratejik baglantilarin 6neminin anlasilmasinda kritik husus, saglik ve
saghkli yasam (zindelik) ile ilgili degisen tutumlarin anlagilmasidir. Onceleri sagligin
yalnizca “hastaligin yoklugu” oldugu goriisiine, 22 Temmuz 1946 tarihinde New York'ta
diizenlenen Uluslararasi Saglik Konferansi’'nda Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan
karsit goriis ortaya konulmustur. Diinya Saghk Orgiitii'ne gére saglik, yalnizca hastalik veya
sakathgin yoklugu degil, ayni zamanda zihinsel, fiziksel ve sosyal bakimlardan tam bir iyilik
halinin mevcudiyeti olarak tanimlamistir (WHO, 1946). Saglik kavrami geleneksel saglik
anlayisinin aksine yalnizca fiziksel degil ayni zamanda zihinsel ve psikolojik bakimdan da
biitiinciil olarak insan saghgimi icermektedir (Smith, 2016). Onceki anlayisin aksine daha
kapsamli ve biitiinsel bir bakis ac¢isina sahip bu yeni anlayisla birlikte saglik paradigmas;,
bireylerin saglik hizmetlerine daha etkin sekilde katilimlarimi tesvik edici bir rol

istlenmistir.

Insanlarin ikamet ettikleri yerlerin disinda saglik hizmetlerinden faydalanmasi uzun
stredir bilinen bir uygulama olmasina ragmen, “medikal” ve “saglik turizmi” kavramlari
oldukca yenidir. Saglik turizminin medikal turizm, well-ness ve spa gibi diger alt saglik
sektorlerini kapsayan bir semsiye terim oldugu ileri siiriilmektedir (Smith ve Puczko,
2015). Uluslararas: alanyazinda saglik turizmiyle ilgili aramalarda, “medikal turizm”,
“wellness turizmi” ve “saglk turizmi” gibi kavramlar ile karsilasiimaktadir (Belova ve
Fedina-Zhurbina, 2020). Bu kavramlar genel olarak ayni amag¢ dogrultusunda sekillenseler
de temel olarak birtakim niianslar barindirmaktadir. Dolayisiyla bu kavramlarin
yorumlamalari birbirlerinden farklilik icerdiginden, saglik turizminin ortak bir tanimlamasi
bulunmamakla birlikte (Bennett vd., 2004; Cook, 2008; Romanova vd., 2015), genel olarak

insanlarin saglik amaciyla siirekli yasadiklar1 yerden baska bir yere gerceklestirdikleri
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seyahatler seklinde tanimlanabilmektedir (Ross, 2001). Saglik turizmi kavrami, baslangicta
tibbi bakim odakli olarak ortaya ¢ikmis (Goodrich, 1993; Goodrich, 1994; Pollock vd., 2000),
sonralari saglikli olmanin tesviki ve gelistirilmesinin biiyiik 6nem verildigi saglik turizmine
dogru evrilmistir. Bu dogrultuda saghk turizmi: “Insanlarin saglik ve esenliklerini
iyilestirmek ve bu hallerini siirdiirebilmek icin onlar1 tesvik etmek ve c¢esitli imkanlari
saglamak iizere tasarlanmis turizm mal ve hizmetlerini kullanan, is yeri ve evdeki dikkat
dagitict unsurlardan uzak bos zaman, eglence ve egitim faaliyetleri” olarak tanimlanmistir
(Pollock wvd., 2000). Saglik turizmi bir baska tanima gore; Saglik hizmetlerinden
yararlanmak isteyen insanlarin siirekli ikamet ettikleri veya calistiklar1 yerden fiziksel,
ruhsal ve sosyal iyi olma hallerinin gelistirilmesi, istikrara kavusturulmasi ve duruma gore
eski hallerine getirilmesi amaciyla gercgeklestirilen yer degisikliginden kaynaklanan tiim
iliski ve olgularin toplami olarak ifade edilmektedir (Bas¢ci ve Basci, 2022; Mueller ve
Kaufmann, 2001).

Saghk turizmi, bir turistik tesis veya destinasyon tarafindan diizenli sunulan turistik
olanaklara ek olarak saglik hizmetleri ve tesislerinin tanitimini yaparak turist cekme amach
kasithi girisimler olarak tanimlanmaktadir. Bu saglik hizmetleri, tesiste veya otelde kalifiye
doktorlar ve hemsireler tarafindan yapilan tibbi muayeneleri, 6zel diyetleri, giinliik egzersiz
programlarini, termal havuzlari, viicut masajlari, seliilit tedavisini, saunalari, su tedavisini,
akupunkturu ve giizellik tedavileri gibi cesitli 6zel tibbi tedavileri ve bitkisel ilaclar
icerebilmektedir (Goodrich, 1993). Saghk turizminin kapsamli bir taniminin
olusturulmasinda o6nemli goriilen temel faktorler asagidaki sekilde belirtilmektedir

(Bennett vd., 2004):

o Fiziksel ve ruhsal saglik icin yapilan dini amach ziyaretler,
e Saglik amacgh daha sicak iklimlere seyahat etmek,
o Ozel saghk tedavileri saglayan gemi yolculuklar1 yapmak,
o Yerel tibbi hizmetlerin uluslararasi ziyaretgiler tarafindan kullanilmasina iliskin
hiiktimetlerin tesviki,
o Sicak deniz suyu tedavileri icin “talasoterapi” merkezleri
e Hastanelerde hastalara hizmet vermenin yani sira ailelerine de barinma, stres
azaltma ve benzerleri hizmetler sunan “saniturizm” programlari
o Saglikla ilgili faaliyetler veya tibbi tedaviler icin bir saglik tesisini ziyaret etmek.
Buna gore daha genis bir tanimlama yapilacak olunursa, stresten arinma amacina hizmet
edebilecek herhangi bir zevk odakl turizm, bir saglhk turizmi bicimi olarak kabul
edilebilmektedir (Bennett vd., 2004). Tiirkiye Saglik Turizmi Dernegi'ne gore, bireylere

saglikli bir yasam sunan her tiirlii turizm cesidi saglik turizmi kapsaminda ele alinmakla
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birlikte saglik turizmi tip turizmi (hastanelerde tedavi ve ameliyat vb. islemler), termal
turizm (termal tesislerde rehabilitasyon ve dinlenme vb. hizmetler) ve yash ve engelli
turizmi (geriatrik tedavi merkezi veya dogal alanlarda sosyal aktiviteler ile uzun streli
konaklamalar) olmak {lizere iic ana baslikta degerlendirilmektedir. Saghk turizmine

katilmanin temel sebepleri ise asagidaki sekilde belirtilmektedir (TSTD, 2023):

o Bir lilkedeki yiiksek teknolojiye sahip saglik hizmetleri ve bu konuda yetkin insan
kaynaklarinin niteligi ve niceligi,

e Tedavi sliresince ayni zamanda tatil yapma istegi,

o Yasanilan iilkedeki saglik hizmetlerinin pahali olmas;,

o Dahakaliteli saglik hizmetlerinin talep edilmesi,

e Yasanilan tllkede cesitli nedenlerden otlri gerekli teshisin konulamamasi,
ameliyatin bilinemesi veya istenmemesi (Estetik cerrahi, goz tedavisi vb.)

e Yasanilan ilkenin iklim ve cografi bakimdan tatil imkanlarinin kisith olmasi
nedeniyle gercgeklestirilen turizm hareketliligi (dogal, tarihi ve kiiltiirel zenginligi
olan llkelere seyahat) ve genellikle termal turizm olanaklarinin zengin oldugu
iilkelerde tatil yapma istegi.

¢ Kronik hastaliga sahip bireylerin, yash ve engellilerin farkl tilkeleri ziyaret ederek
tedavilerini gerceklestirme isteklerinin olusmasi,

o Uyusturucu veya cesitli kotii aliskanliklar: olan bagimh kisilerin farkli veya daha
uygun kosullarda tedavi olma istekleri,

o Kisilerin hayata tutunma ve yasama istekleri ile

e Saglik sorunlari yasayan bireylerin daha hizli saglik hizmeti talep etmesi ve kendi

ulkelerinde sira beklemek istememesi olarak ifade edilebilir.

1.2.1. Saghik Turizminin Ekonomik Etkisi

Global Wellness Enstitiisii tarafindan, gelismekte olan saghk turizminin parametreleri ve
ozellikleri tanimlanarak, kiiresel boyutta ekonomik etkilerinin ortaya konulmasi amaciyla
2013 yilinda Global Wellness Turizm Ekonomisi raporu yayinlanmistir (GWI, 2018). Rapora
gore kiiresel oOlcekte saglhik turizmi, turizm pazarinda en hizli biiyime kaydeden
segmentlerden biri olarak degerlendirilmektedir. Ayrica, Kiiresel Saghk Turizmi Kongresi
tarafindan (GWTC) gerceklestirilen bir arastirmada saglik turizmi, toplam 3,2 trilyon dolar
olan kiiresel turizm gelirlerinin %14'linii temsil eden, yaklasik yarim trilyon dolarlik hizla
biiyliyen kiiresel bir nis pazar olarak ifade edilmistir (FCSI, 2013). Diinya Saglk
Enstitlisi’'niin Diinya Saghk Turizmi Ekonomi Raporuna gore, 2017 yilinda 830 milyon

turistin saglik amach seyahatler gerceklestirdikleri ve bu rakamin 2015 yilina kiyasla 139
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milyon kisi daha fazla oldugu gézlemlenmistir. Dolayisiyla, 2017’de yaklasik 640 milyar
dolar olarak gerceklesen harcamalari ile saglik turizmi, 2015-2017 yillar1 arasinda yillik
%6,5 oran ile (genel olarak turizmin biiylime oraninin iki katindan fazla) hizla buyiiyen

turizm segmentlerinden birisi olarak kabul edilmistir (GWI, 2018).

Hem uluslararast boyutta hem de yerel 6lcekte degerlendirildiginde saglik turistleri,
seyahatleri siliresince diger turizm faaliyetlerine kiyasla daha fazla harcama
yapmaktadirlar. Uluslararasi saglik turistleri, 2017 yilinda seyahat basina ortalama 1528
dolar ile diger uluslararasi turistlerden yaklasik %53 daha fazla harcama yapmislardir
(GWI, 2018). Tiirkiye’de saglik turizmi harcamalar1 degerlendirildiginde ise, 2002 yilinda
Tiirkiye’'de turizm gelirleri igerisindeki saglik harcamalarinin pay1 %1 iken, 2020 yilinda bu
oran %4,5’e yiikselmistir. Saglik turizmi ve turist saglig1 kapsaminda 2019 yilinda yaklasik
701 bin hasta saglik hizmetlerinden yararlanmis olup, yabanci ziyaretciler ile saglik ve tibbi
nedenlerle yurt disinda ikamet eden vatandaslardan elde edilen turizm geliri yaklasik 1.5
milyar dolar olarak gerceklesmistir. 2021 yilinda ise ortalama 671 bin kisinin saghk
hizmetlerinden yararlanmasi ile elde edilen gelir yaklasik 1.7 milyar dolar olarak
belirlenmistir. 2022 yilinda ise yaklasik 1 milyon kisinin saghk hizmetlerinden
yararlanmasindan elde edilen gelir yaklasik 2 milyar dolara yiikselmistir. Uluslararasi
Olcekte hastalarin siklikla tercih ettigi saglik hizmetleri; jinekoloji, dahiliye, g6z, medikal
biyokimya, genel cerrahi, dis hekimligi, ortopedi ve travmatoloji, enfeksiyon hastaliklari ve

kulak- burun- bogaz branslarinda gergeklesmistir (USHAS, 2022).

Saglik turizmi, saglik durumunun iyilestirilmesi amaciyla yapilan her tiirlii seyahati ifade
ederken ayni zamanda iilkelerdeki milli geliri artirmaya yonelik bir strateji olarak da
degerlendirilmektedir (Mahdavi vd., 2013). Saglik turizmi demografik, ekonomik ve yasam
tarzi gibi faktorler tarafindan yonlendirilmektedir (Handszuh ve Waters, 1997; Ross, 2001).
Dolayisiyla insanlar1 saglik turizmine yonlendiren nedenler olan niifusun yaslanmasi,
yasam tarzlarinda meydana gelen degisiklikler, alternatif turizm cesitleri ve saghk
sistemlerinin isleyisi 6nemli goriilmektedir. Diinya niifusunun hizla yaslanmasi ile birlikte
savas cocuklar1 olarak adlandirilan bebek patlamasi kusaginda yer alan bireyler,
harcanabilir en yliksek geliri ve seyahat etme egiliminin en yliksek oldugu yas grubunu
temsil etmeye baslamislardir (Smith ve Puczkd, 2015). Bununla birlikte diinyada yasanan
hizli gelismeye paralel olarak yasam tarzlarinda meydana gelen degisimle birlikte saglik
turizminin hedef pazarin demografisi ve beklentileri degisiklik gostermeye baslamistir. Bu
degisikliklerle birlikte kozmetik cerrahi, kaplica, termal/spa, fitness ve bagimlilik
tedavisine yonelik taleplerde ciddi oranda artislar gézlenmistir. Ayrica alternatif turizm

faaliyetlerinin gesitlilik arz etmesi sonucunda, halihazirda seyahat etmeye niyetli bireylerin
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yeni ve farkli tatil deneyimleri arayisinda olduklar1 ortaya ¢ikmistir. Son olarak yasadiklari
yerlerdeki saglik sistemlerinden kaynakli olarak ortaya ¢ikan uzun bekleme siireleri,
yliiksek maliyetler, sigorta eksikligi ve eksik sigorta gibi nedenlerle bireyler saglik yardimi
almak tzere farkl iilkelere seyahat etme egilimi gostermektedirler. Bu durum seyahat
edilen iilke acisindan sektdrel boyutta ekonomik bir firsat olarak degerlendirilmekte olup,
diger taraftan seyahatin gerceklestigi ililke acisindan birtakim dezavantajlar ortaya
cikarabilir (Borman, 2004; Garcia-Altes, 2005). Dolayisiyla saglik turizmi, seyahat edilen
tilke turizminin gelisimi ve turistik iirtinlerin ¢esitlilik arz etmesi bakimindan 6nem tegkil
etmektedir. Turizmin alternatifler sunarak siirdiiriilebilir gelisimi ile birlikte turistik
potansiyel artisinin saglanmasi, lilkelere o6zellikle ekonomik bakimdan pozitif etkiler
saglamaktadir. Bu nedenle ekonomik gelisme bakimindan tilkelerin saglik turizmi gibi nis
turizm alanlarinda turist kayiplar1 yasamadan turist cekim merkezi konumuna

erisebilmeleri ekonomik kalkinma anlaminda kilit rol oynamaktadir.
1.2.2. Saglik Turisti ve Turist Saghg:

Insanlar yogun tempolu yasam ve ¢alisma hayati gibi getirdigi olumsuz kosullarin fiziksel
ve zihinsel sagliklarini etkilemesi neticesinde bedensel ve zihinsel olarak iyilesmek
amaciyla rutin cevreden uzaklasarak dogaya daha yakin olmalar1 gerekmektedir. (Zeng ve
Yi Man Li, 2021). Bu nedenle turizm faaliyetlerinin gerc¢eklestirilmesinde seyahat olgusu
temel rol oynamaktadir. Bir¢ok iilkenin gelisimi bakimindan turizm faaliyetleri kilit faktor
olarak goriilmesine ragmen, turizm endiistrisi 6zellikle saglik konusunda oldukg¢a kirilgan
yapiya sahip ekonomik bir sektor olarak kabul edilmektedir (Jonas vd., 2011). Bu bakimdan
turist saghgl ve saglk turisti kavramlar1 6nem arz etmektedir. Kavramsal boyutta ele
alindiginda turist sagligi, herhangi bir iilkede herhangi bir nedenle gegici siireli olarak
bulunan turistlerin, iilkede bulunduklar1 siire igerisinde gelisebilecek her tiirli
hastaliklarda veya acil durumlarda tilkenin sunacagi saglik hizmetlerinden faydalanmasini
ifade etmektedir (SHGM, 2017). Uluslararasi saglik turisti ise, saglik turizmi ve turist saghgi
kapsaminda saglik hizmetlerinden faydalanan hastay1 ifade etmektedir (SHGM, 2017). Daha
genel bir ifadeyle, saghgin1 korumak, saghgini gelistirmek ya da hastaliklarinin tedavisi
amaciyla ikamet edilen yerden farkli bir iilkeye seyahat ederek saglhik ve turizm

imkanlarindan yararlanan kisilere “saglik turisti” denilmektedir (Stilkd, 2017).

Gelismis tlkelerin toplumlar: saglik konusunda daha bilingli yasam tarzlarina yonelmekte
ve bu yonelis oOzellikle saghkli yasam hizmeti sunan turizm endiistrilerinde tiiketici
davranislarini 6nemli 6lciide degisime maruz birakmaktadir (Koskinen ve Wilska, 2019).
Gegmis kiiltiirlerin aksine, insanlarin kimlikleri, yasam tarzlar1 ve tiiketim aliskanliklari

arasinda gii¢li bir iliskinin bulundugu modern ve postmodern tiiketim kiiltiirtinde, daha
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cok saglik amacina hizmet edebilen mal ve hizmetler tercih edilmektedir (Maguire, 2007;
Featherstone, 2010; Sassatelli, 2014). Ttim bu saglikli yasam tarzi tercihleri, saglik turistleri
tipolojilerinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Boylece diinya capinda saglik turizmine
hizmet saglayacak potansiyele sahip destinasyonlar kaplica, termal, deniz suyu tedavisi,
cesitli kiirler, tibbi hizmetler, medikal tedaviler gibi cesitli hizmetlerinin sayisini ve
popiilaritesini artirarak bu amaglarla seyahat etmeye egilim gosteren turistler agisindan bir
bakima ¢ekim potansiyeli olusturmaktadirlar. Ozellikle turizm endiistrisindeki bu egilimler,
insanlarin genel olarak saglikli yasam tiiketimi anlayislarina yonelik degisen beklenti ve
tercihlerini daha iyi anlamak i¢in saglikli yasam tutum ve davranislarinin daha fazla

tanimlanmasi gerektigine isaret etmektedir (Koskinen ve Wilska, 2019).

Turistik seyahatleri sirasinda turistlerin herhangi bir hastalik gegirmeleri veya cesitli
tehlikelerle karsilasmalari, turizm endiistrisinde yer alan yoneticiler, turistler ve
tedarikciler gibi tiim paydaslar icin sorun teskil edebilmektedir (Peattie vd., 2005). Ge¢cmis
donemlerde kolera, sitma, Covid 19, HIV/AIDS vb. salginlar sonucunda ortaya ¢ikan cesitli
hastaliklar nedeniyle, diinyada pek ¢ok tilkede turistik faaliyetler durma noktasina gelmistir
(Santana, 2001; Ritchie vd., 2004; Wall, 2006). Ulkelerde yasanan bu gibi olumsuz
gelismeler, turistlerin seyahatlerini risk kosullar altinda gerceklestirmelerini gerektirmis
ve tim bu olumsuzluklar sonug olarak turistlerin ¢esitli riskler barindiran bu gibi tilkeleri
ziyaret etme istekliliklerini etkilemistir. Bu yoniiyle degerlendirildiginde 6zellikle de saghk
konusunda olusabilecek yiiksek diizeyde risk algis1 zaman igerisinde tur operatorleri ve
turistlerin turizm hareketlerini olumsuz yonde etkileyerek oniine gecilemez turist
krizlerine neden olabilmektedir (Cavlek, 2006). Dolayisiyla, turistik seyahatlerde bir
anlamda kaginilmaz olarak belirtilen ¢esitli saglik problemleri, turistlerin emniyet, giivenlik
ve ozellikle de sagliklarini tehlike altina alabilmektedir. Bunun yani sira, teknolojinin
gelismesiyle birlikte daha kolay bilgi elde edebilme ve giivenlik bilincinin gelismesi, turistler
icin saglk konusunu 6nemli hale getirmis ve boéylelikle turistlerin seyahat kararlari
etkilenmistir (Jonas vd., 2011). Destinasyonlar icin, o6zellikle yiiksek risk tasiyan
destinasyonlar icin, giivenlik ve risk kontrollerinin destinasyon imajini olusturmak icin
elverislidir (Huang vd., 2020). Bu nedenle, saglik risklerinin uygun sekilde yonetilmesi,
yolcularin endiselerini azaltmalarina ve daha iyi bir seyahat deneyimi saglamalarina

yardimci olacaktir.
SONUC

Insanlar gegmisten bu yana bircok farkh sebeplerle seyahat etmek zorunda kalmiglardir. Bu
zorunlu seyahatler, sanayilesme donemi ile birlikte ¢alisma hayatinda meydana gelen

gelismelerle birlikte ortaya cikan bos zaman ve bu bos zamanlar1 kullanim hakkinin
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saglanmasi sonucu farkli amaclarla gergeklestirilen turizm hareketlerine dogru evrilmeye
baslamistir. Onceleri yalnizca geleneksel tatil anlayis1 olarak tanimlanan turizm kavramy,
postmodern turizm anlayisinin olusmaya baslamasiyla birlikte daha iist boyutlarda
beklentilere hitap edebilecek alternatif turizm faaliyetleri haline doniismiistiir. Ancak saghk
turizmi, gecmisten bu yana diinyada gerceklestirilen en eski turizm faaliyetlerinden birisi
olarak bilinmektedir. Ozellikle Eski Yunan déneminde siklikla gerceklestirilen saglik amach
turistik seyahatler, insanlarin saglik ihtiyag¢larinin birincil énem arz etmesi nedeniyle
sonraki donemlerde de devam etmis ve bu amagcla insanlar uzak yerlere saglik amach

seyahatler gerceklestirmeye devam etmislerdir.

Saglik turizmi, bir turistik tesisin veya destinasyonun konaklama, spor aktiviteleri, kiilttirel
ve doga gezileri gibi olanaklarin yani sira saglik hizmetlerini/ tesislerini kasith olarak
pazarlayarak gerceklestirdigi turist cekme girisimidir. Dolayisiyla, saglik hizmetleri tibbi
kontrolleri, kiiglik ameliyatlari, 6zel diyetleri, vitamin-kompleks tedavileri, bitkisel ilaglari,
termal yilizme havuzlari gibi birtakim hizmetleri icerebilmektedir (Goodrich ve Goodrich,
2016). Tiim bu saglik hizmetlerini kapsayan saglik turizmi, kiiresel 6l¢ekte kar saglayici ve
rekabet giicii yiiksek sektorlerden biri olarak kabul edilen giincel bir turizm alani olarak
ortaya c¢ikmaktadir. Saghk turizmi alaninda hizmet vererek ekonomik faydalarindan
yararlanmak isteyen gelismekte olan iilkeler, daha fazla turist ¢ekebilmek icin yogun
rekabet ortami igerisine girmektedirler (Mahdavi vd., 2013). Bununla birlikte, saghk
turizmine kasitli bir pazarlama stratejisiyle yaklasma anlayisi oldukga yenidir (Goodrich ve
Goodrich, 2016). Turizm endstrisi, tilkelerin kalkinmalarinda itici bir faktor olarak
algilanmaktadir. Bu durum, gelismekte olan iilkelerdeki turistik faaliyetlerdeki
ilerlemelerin, diger sektorlere kiyasla ¢ok daha hizli oldugunun gostergesi olarak
degerlendirilmektedir. Bu anlamda saglik turizmi, iilkesel gelisim ve ekonomik kalkinma
stratejileri igerisinde birincil 6ncelik olarak ele alindiginda, gelir getirici ve istihdam

olusturma bakimindan katki saglayabilmektedir.

Tiirkiye'de saglik turizmi ile ilgili stratejik planlamalar ve tanitim faaliyetleri Kalkinma
Bakanlig1 araciligiyla yiritilmektedir. Bu kapsamda gerceklestirilecek her tirli
konaklamalara iligskin ilgili mevzuat Kiiltiir ve Turizm Bakanligi'nin sorumlulugunda
degerlendirilmektedir. Saglik turizmi kapsaminda kurulabilecek her tiirlii hastane, tedavi
merkezleri gibi kurumlar, bu kurumlarda hizmet saglayacak saglik personelinin egitimi ve
genel olarak saglhk sisteminin kontroliiniin saglanmasi Saglik Bakanligi biinyesinde
sturdiirilmektedir (Blyiikozkan vd., 2021). Ancak, kamu kuruluslarinin saghk turizmi
konusunda rol ve sorumluluklarinin tam olarak belirtilmemesi sonucunda iilkenin sahip

oldugu bircok avantaja ragmen, saglik turizmi sektoriinde nispeten yeni olan Tiirkiye, bu
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alandaki stratejik gelisim planlamalarindaki eksiklikleri nedeniyle saglik turizmi alaninda
degerlendirebilecegi potansiyeli hentiz tam olarak gerceklestirememis goriinmektedir. Bu
bakimdan saghk turistlerinin Tiirkiye'ye hareketliligini saglayabilecek alternatif tedavi
yontemlerin gelistirilerek cesitli tesviklerin saglanmasi ve tllkeye cesitli amaclarla seyahat
etmis turistlerin sagliklarinin korunmasi icin gerekli énlemlerin ivedilikle alinmasi 6nem

arz etmektedir.

Son olarak, turizm hareketlerinin siirdiiriilebilir ve dengeli bir ekonomik unsur teskil
edebilmesi i¢in saglik alaninda da ilerlemeleri takip ederek gerekli gelisimleri saglamasi
gerekmektedir (Giiler ve Cobanoglu, 1994). Bu baglamda ele alindiginda, Tiirkiye sahip
oldugu cografi yapisy, iklimi, dogal zenginlikleri ile kaliteli ve uygun fiyath saglik hizmetleri
gibi pek ¢ok turistik potansiyel aracilifiyla yabanci turistlerin ilgisini ¢ekebilmektedir.
Mevcut turistik zenginlik ve cesitlilik ile Tiirkiye’nin turizmden daha fazla ekonomik fayda
saglamasi ve rakiplerine karsi listiinliik elde edebilmesi i¢cin bu alanda alternatif turistik

urtinler gelistirerek ortaya koymasi gerekmektedir.
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DEGERLENDIRME SORULARI!

1. Turizmin tarihsel gelisim siirecinde, tarih 6ncesi dénemlerde turizm hareketlerine
asagidakilerden hangisinin daha az etkili oldugu séylenebilir?

a. Merak
b. Kesif

c. Ticaret
d. Eglence
e. Inang

2. Diinya’da kitle turizm hareketi kapsaminda ilk organize tur kim tarafindan ve hangi
yilda diizenlenmistir?

a. HenryFord- 1914

b. Wilbur Wright - 1903
¢. Thomas Cook- 1841
d. Marco Polo - 1275

e. Evliya Celebi - 1685

3. Asagidaki turizm tiirlerinden hangisi geleneksel turizm cesidi kapsaminda
degerlendirilmektedir?

a. Saglik ve termal turizmi
b. Kiiltlr turizmi

¢. Macera turizmi

d. Deniz turizmi

e. Agro turizm

4. Asagidakilerden hangisi saglik turizminin kapsamli bir taniminin olusturulmasinda
o6nemli gorilen temel faktorlerden birisi degildir?

a. Fiziksel ve ruhsal saglik icin yapilan dini amach ziyaretler
b. Kongre turizmi amagclh farkl bir iilkeye seyahat etmek

c. Saglik amagh daha sicak iklimlere seyahat etmek

d. Ozel saglik tedavileri saglayan gemi yolculuklar1 yapmak
e. Tibbitedavilerigin bir saglk tesisini ziyaret etmek

5. Hangisi Tiirkiye Saglik Turizmi Dernegi'ne gére saglik turizmine katilmanin temel
sebebi olarak gosterilemez?

a. Biriilkenin tarihi ve kultiirel gecmisi hakkinda bilgi edinme istegi
b. Tedavi siiresince ayni zamanda tatil yapma istegi

¢. Yasanilan iilkedeki saglik hizmetlerinin pahali olmasi

d. Daha kaliteli saglik hizmetlerinin talep edilmesi

e. Kisilerin hayata tutunma ve yasama istekleri

'1E, 2C, 3D, 4B, 5A
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GIRIiS
Turizm, insanlarin stirekli yasadiklar1 bolgelerden uzaklasarak yeni yerler kesfetmek, farkh
kiltirleri deneyimlemek, rahatlamak ve eglenmek, saglikli olmak, sosyal iliskiler kurmak,

kiltiirel bilgi edinmek, is baglantilarini gelistirmek, kongre ve toplantilara katilmak gibi

cesitli nedenlerle seyahat etmeleri olarak tanimlanmaktadir.

Seyahat eylemi insanlarin yasamlarini renklendiren ve yeni deneyimler kazanmasini
saglayan turizm etkinliginin dinamik bir unsuru olarak kabul gérmektedir. Tarih boyunca
insanlar stirekli yasadiklar1 bolgelerden baska bolgelere giivenilir ve yasanabilir yerler
bulma istegiyle seyahat etmislerdir (Calli, 2015). Bu seyahatler, insanlarin kesfetme
arzusunu, bilgi ve kiiltiir alisverisini, kisisel ve profesyonel gelisimlerini desteklerken ayni
zamanda turizmin evrimine katkida bulunmustur. Dogal olarak bu durum seyahat, turizm
ve saglik eksininde saglik turizminin de gelismesine onciiliik etmistir. Bu agidan seyahat,
turizm ve saglik arasindaki iliskinin incelenmesi konunun daha iyi kavranmasina fayda

saglayacaktir.

Saglik ve seyahat arasindaki iliski bir¢ok acidan cok eskilere dayanmaktadir. Aslinda
turizmle iliskilendirilen anahtar kelimelerin kokleri, iki kavram arasinda giiclii bir iliskiye
isaret etmektedir. Turizm, rekreasyon ve tatillerin oncelikli olarak ticari yonlerini
tanimlamak icin kullanilan genel bir terimdir. Tim bu terimlerin beden, zihin ve ruhun
iyilesmesi ve biitiinlesmesi kavramiyla baglantilar1 oldugu goriilmektedir. Ornegin
rekreasyon terimi, fiziksel bedenin yenilenmesi, gen¢lesmesi, yenilenmesi ve
canlandirilmasi ile iligkilidir. Ayrica tatil terimi “kutsal giinler” veya o6zel kutlama
gilinlerinden tiiremistir. Bu kutsal giinler, insanlarin kendi bitiinliiklerinin ve igsel
kutsalliklarinin manevi boyutunu hatirladiklari, genellikle manevi takvimlerle iliskili
ritiieller ve senliklerle baglantihdir. Benzer sekilde, tatil terimi de Latince vacare
kelimesinden tiiremistir. Bosaltmak, birakmak, durdurmak, zihni sakinlestirmek,
bilincaltinin ve onun yaratici slireglerinin calismasina bir sans vermek anlamlarina
gelmektedir. Turizm tarihine iliskin diger agiklamalar da saglik turizmine olan ilginin bir¢ok

kiltiriin geleneklerinde derin koklere sahip oldugunu géstermektedir (Andestad, 1994).
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Bu kapsamda insanligin tarih boyunca geg¢irdigi gelisime bakarak seyahat ve saglik

turizminin gelisimini ele almak, konunun daha iyi anlasilmasina katki saglayacaktir.
ANTIK CAG VE iLK CAGDA SAGLIK TURIZMi

Insanlar varoluslarindan itibaren, beden ve ruh temizligine olan ilgilerini cesitli yollarla
ifade etmislerdir. Ruh temizligi genellikle tapinaklar ve dinsel torenler aracilifiyla
saglanmis, beden temizligi ise hamamlar gibi mekanlarda gerceklestirilmistir. Ozellikle
Roma doéneminde, yikanma kiltiirii gelismis ve bu amacla 6zel kompleksler insa edilmistir.
Bu kompleksler sadece bir yikanma yeri olarak degil, ayn1 zamanda fiziksel ve psikolojik
rahatlama saglayan merkezler olarak da hizmet vermistir. Bu yapilar, zamanla sadece
temizlenme amacina hizmet etmekten ote, toplumsal statii sembollerin déniigsmiistiir

(Dasbacak, 2006).

Antik uygarliklar hakkinda yapilan ¢alismalar saglik hizmetleri ve din hakkinda binlerce yil
oncesine kadar giden siki bir bag oldugunu gostermektedir. Yapilan arkeolojik
arastirmalarin ortaya koydugu bulgular, bircok eski medeniyetin kaplicalarn ve kutsal
banyolar1 gibi tesislerin sifa verici etkilerinden nasil faydalandigin1 gostermektedir. Eski
medeniyetler, dnceleri resimler sonrasinda yazinin icadi ile birlikte tip alanindaki 6nemli
gelismeleri kaydetmislerdir. Arastirmacilar tarafindan farkh yaklasimlar olmakla birlikte
antik cag ve ilk ¢cagda saglikla ilgili meydana gelen gelismeleri kronolojik sirada ele almak

konunun daha iyi anlasilmasi agisindan faydali olacaktir.

Antik ¢ag donemlerinin ilki olan Paleolitik donem, M.0. yaklasik 2.6 milyon yil éncesinden
M.0. 10.000 y1l 6ncesine kadar siiren bir dénemi kapsamaktadir. Bu dénem Tas Cag1 olarak
da bilinmektedir. Paleotik dénem boyunca insanlar avci-toplayici toplumlar olarak
yasamiglar ve seyahatlerini temel ihtiyaclarin1 karsilamak icin gergeklestirmislerdir.
Paleotik donemde atesin bulunmasi insanlarin yiyecekleri pisirme, 1sinma ve avcilik
faaliyetlerini daha verimli hale getirme yetenegi kazanmalarini saglamistir. Paleolitik
donemde atesin kesfi ve yeni kaynaklara ulasim, insanlarin yerlesik hayata gegcmesine ve bu
slirecte seyahatlerin artmasina yol agmistir. Yerlesik hayata gecis, Neolitik donemle birlikte
baslamis ve tarimin gelismesiyle daha da pekismistir. Bu siirec, seyahati insanlarin giinliik

yasamlarinin bir pargasi haline getirmistir (Bhatia, 2002).

Bagdat'in Sanidar bolgesinde, 100.000-40.000 y1l 6ncesine tarihlenen bir magarada yapilan
iskelet incelemelerinde, insanlarin yasamis oldugu tespit edilmistir. Bu magarada, kurumus
dallar iizerine yerlestirilmis bitki artiklar1 bulunmustur. Yapilan arastirmalara gore, bu bitki
artiklarinin yedi tanesi, halk tibbinda kullanilan bitkilerin cicekleri olup iyilestirici

ozelliklere sahiptir. Insanlarin hayvanlan evcillestirmesiyle birlikte, bazi hastaliklarin
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insanlara bulastig1 bilinmektedir. Ayrica, civi yazili tabletler ve papiriislerden elde edilen
bilgilere gore, antik cag toplumlarinin saglik alaninda biiytii ve ritiielleri kullanma egiliminde

olduklar1 da goriilmistiir (Ekinci, 2016).

Neolitik Dénem, M.0. 10.000 ile M.O. 2.000 yillar1 arasindaki bir dénemi kapsamaktadir.
Neolitik Donem, insanlik tarihinde yerlesik tarim toplumlarinin ortaya ¢iktig1 ve tasimacilik
alaninda biiyiik degisikliklere yol acan bir donemdir. Bu dénemde, tarimin gelismesiyle
birlikte artan iretim ve yerlesik yasamin yayginlasmasi, tasimacilik ve seyahatlerin
dogasin1 degistirmistir. Kisa mesafe seyahatler yiirtiyerek veya binek hayvanlariyla
gerceklestirilirken, uzak mesafeli yolculuklar icin deniz yolu kullanilmistir. M.O. 4000'lerin
ilk yarisinda, Misirlilar papiriis bitkisinin kullanimiyla kanolar ve sallar iiretmeye
baslamislardir. Uretilen bu basit deniz ulagim araglari, Misirhilarin Nil Nehri iizerinde ve
denizlerde seyahat etmelerine olanak saglamistir ve yeni topraklar kesfetmelerine neden
olmustur. M.0. 2700'lerde, basit sallarin yerini daha dayanikli ahsap tekneler almistir ve
kisa silire sonra Misir, firtinali denizlerde yol alabilen biiyiik gemi filolarina sahip hale
gelmistir. Bu gelismeler, Misirlilarin ticaret, tarim ve kiiltiirel etkilesimde diger bolgelerle
baglanti kurmasina ve diinyaya acilmasina olanak tanimistir (Casson, 1994; Shackley,
2007). Yine bu donem icerisinde Urfa'daki Sultantepe héyiigiinde bulunan ¢ivi yazih
tabletler, 100.000-40.000 y1l 6ncesine ait doneme ait 6nemli bilgiler sunmaktadir. Bu
tabletler arasinda hastaliklar ve ilag receteleriyle ilgili ilgin¢ detaylara rastlanmistir (Ekinci,

2016).

Ik caglarda Akdeniz bolgesinde yerlesik medeniyetler, seyahat tarihinde o6nemli
dontisiimlere yol agmislardir. Ticaret, alisveris, dini ritiieller, festivaller, tibbi tedaviler ve
egitim gibi faktorler, bu donemde gelismeye baslamis ve insanlarin seyahat etme

nedenlerini sekillendirmistir (Goeldner vd., 2006).

M.0. 3000 yillarinda yapimina baslanan piramit ve tapinaklar Misir'in M.O. 1600 yillardan
itibaren cazibe merkezi olmasinda katkisi olmustur. Tapinaklar ihtisamli mimarisinin
yaninda, saglik hizmetlerinin de sunuldugu yerlerin basinda gelmistir. Misirlilar papirts
bitkisinden elde ettikleri ve rulo seklinde kullandiklar1 kagitlara, tibbi deneyimleri ve
bilgilerini kaydetmislerdir. Misir tibbinin en 6nemli kaynaklari olan papiriislerde o
donemdeki tibb1 uygulamalarinin agiklifa kavusturulmasinda énemli bir kaynak tegkil
etmektedir. Ilag receteleri ve saglik 6giitleri iceren Edwin Smith, cerrahi tedavi ve islemleri
anlatan Ebers ve kirik-¢ikik tedavilerini ele alan Hearts papiriisleri, ve Ramesseum Papiriisii

(Ekinci, 2016) tibbi bilgiler acisindan en 6nemlileridir.

Bu papirtislerde yara, kirik, cikik ve tiimorler, beyin ve bas, gogiis, bogaz, goz, kulak, mide

hastaliklari bircok hastaligin teshis ve tedavi yontemleri yer almaktadir. Tapinakta gorevli
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rahipler hastaliklarin tedavisini ve bakimini tstlenmislerdir. Zeytinyagi, bal, nane gibi
bitkilerin yaralanmalardan sindirim problemlerine kadar bircok hastaligin tedavisinde
kullanildig1 papiriislerde yazmaktadir. Bununla birlikte Antik Misir'da kirik kemikleri
diizeltmek gibi basit cerrahi miidahalelerde yapildig1 goriilmektedir. Ayrica Misir'da M.O.
2000'li yillarda dogum evlerinin varligina dair arkeolojik kayitlar bulunmaktadir. Bu
tarihsel déonemde, dogum evleri, kadinlarin hamilelik ve dogum siirecleri i¢cin uzman
yardimi aldig1 yerler olarak hizmet vermistir. Bu belgeler, Nil kiyisinda ve deltasinda
kurulan Eski Misir medeniyetlerinde insanlarin hastaliklarindan kurtulmak igin tibbi

bilginin yogunlastig1 merkezlere dogru seyahat ettiklerini gostermektedir.

Stimerler, M.O. 3500'lerde Misirlilarla birlikte medeniyete 6nemli katkilarda bulunarak,
tekerlek ve para gibi icatlarla ticareti baglatmislardir. Bu gelismeler, seyahatin modern
¢aglarinin baslangicina temel olusturarak biiytik etki yapmistir (Bhatia, 2002; Goeldner vd.,
2006). Bu temeller, yerlesik hayata gecisle, yani kentlesmenin Siimerler tarafindan
baslatilmasiyla atilmistir. Insanlar, yerlesik yasamin getirdigi farkli ihtiyaclar1 karsilamak
amaciyla seyahat etmeye baslamistir. Bu seyahatler sirasinda farkh kiiltiirlerle tanisma,
ticaret yapma, saglik hizmetleri alimi ve daha sonra kendi boélgelerine geri donme
firsatlarini da beraberinde getirmistir. Bu durum, saglik turizminin temel gerekliligini
olusturmus ve insanlarin farkli boélgelere seyahat etmeleriyle saglik hizmetlerini
deneyimlemelerini miimkiin kilmistir. Ayrica Siimerliler medeni hayatin mimarlari olarak
bilinmektedir. Siimerlerin ¢ivi yazil tabletlerinden sifali bitkiler ile agrilar1 dindirmek ve
kiicliik ameliyatlar1 kolaylastirmak adina afyon, kenevir gibi uyutucu otlar1 kullandiklar
bilinmektedir (Kozak vd., 2013). Yazinin icadi ile birlikte tip alanindaki 6nemli gelismeleri

kaydetmislerdir.

Eski Cin medeniyetinde, tipla ilgili en eski yazili kaynaklar ii¢ Cin imparatoruna
atfedilmistir. Tibbi bilgileri nedeniyle hekim olarak kabul edilen imparatorlardan biri olan
Fu-Xi (Fu-Hsi; Pao-Xi, Pao-Hsi) (M.0. 3000 civari), yin-yang goriisiinii ortaya koymustur.
Yin-Yang goriisii, geleneksel Cin felsefesinde ve tibbinda onemli bir konsepti ifade
etmektedir. Yin-Yang, evrenin temel zitliklarini, karsitliklarini ve dengeyi simgeler. Yin:
Karanlik, disi, soguk, pasif, i¢sel, zayif, toprak gibi 6zellikleri temsil ederken Yang: Aydinlik,
eril, sicak, aktif, dissal, giiclii, gokyiizii gibi 6zellikleri temsil eder. Yin ve Yang, birbirlerine
karsit gibi goriinse de, birbiriyle iligkili ve birbirini tamamlayicidir. Kavram, su ilkeye
dayanmaktadir: Her biri digerini dogurur, birbirine déniisiir, birbirini dengeleyerek bir
biitiin olusturur. Bu kavram, Cin tibbinin temel ilkelerinden biridir ve enerjinin dengeli
akisini siirdiirmek, saglik ve refahin korunmasi agisindan 6nemlidir. Diger bir hekim

imparator Shennong (Chen-Nungh) (M.0. 2800 civar1), Pen-tsao adl eserinde tip bitkilerini
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tanitmis ve ylizlerce ilag tarifi sunmustur. Ayrica, nabiz saymanin énemini vurgulamistir.
Cin tibbinin temelini atan ve Nei Ching adiyla bilinen eser, tibbin kanunu anlamina gelir ve
yaklasik 4000 yillik bir tarih gecmisine sahiptir. Bu eser, giiniimiizde dahi arastirmacilarin
ilgisini ceken bir kaynaktir. Nei Ching'de, hastaliklara tani koyma yontemleri ve akupunktur
ile tedavi gibi konular detayli bir sekilde ele alinmistir. Bu kitap, Cin tibbinin temel
prensiplerini belirlemis ve tip alaninda 6nemli bir basvuru kaynagi olarak kabul edilmistir

(Tontus, 2017).

Tung Devri déneminde, demir yoniinden zengin olan St. Moritz bélgesindeki M.0. 2000
ylzyillarina ait oldugu bilinen kaplicalara ait yapilar bulunmustur. St. Moritz bolgesindeki
kabileler, yerel mineralli su kaynaklarin1 kesfetmis ve bu suyun saglk faydalarini
anlamiglardir. Bu suyu icerken, bu kabileler ayni tiirden tung¢ kaplar1 kullanmislardir.
Ilginctir ki, bu tung kaplarin benzerleri Fransa ve Almanya'da da bulunmustur. Bu da farkli
medeniyetlerin saglik nedenleriyle bu bolgeye benzer bir yolculuk yapmis olabilecegini
diisiindiirmektedir (Giindiiz, 2015). Yine M.O. 2000 -1800 yillarinda yasadig1 rivayet edilen
Hz. Ibrahim’in hastalar iyilestirdigi ve hastalar1 tedavi ederken igne kullandig ifade
edilmektedir. Bu da insanlarin tedavi olmak amaciyla Hz. Ibrahim’i ziyaret ettigine

dolayisiyla da bilingli olmasalar da saglik turizmine katildiklarinin géstergelerindendir.

Anadolu’da yasamis olan Hititler ve Frigler'e ait kalintilarda bu uygarliklarin termal
kaynaklari saglik amaciyla kullandiklari ortaya konulmustur. Hitit donemine ait tabletlerde
Hititlerin hastaliklarla ilgili dikkat ¢ceken bir anlayisa sahip olduklar: gériilmektedir. Hititler,
hastaligi, "disaridan gelerek viicuda giren, agiz, burun ve kulak aracilifiyla insanin igine
niifuz eden ve cesitli agrilara sebep olan dogaiistii bir gii¢" olarak algilamislardir (Alanci,
2021). Hititler, hastaliklar1 tanrilarin ihmal edilmesi, onlara karsi islenen su¢ ve giinahlar,
bedeni ve ruhi kirlilik, magaralar, diidenler ve yer catlaklarindan ¢ikarak insanlari1 olumsuz
etkileyen kotii glicler, 6lii ruhlarinin huzursuz edilmesi ve sihirli etkiler gibi nedenlere
dayandirmislardir. Onlar saglikli olmayi ise tanrilarin ve tanrigalarin bir litfu olarak
gormiislerdir (Sevimli, 2011). Saray arsivlerindeki tabletlerde sarilik, sara, istahsizlik,
kansizlik, bas donmesi, 6kstiriik, clizzam, katarakt, gbz kanamasi, higkirik ve bel soguklugu

gibi 40’a yakin hastaliktan bahsedildigi belirtilmektedir (Yegenoglu vd., 2016).

Hindistan'in antik tip gelenegi ile ilgili en eski yazili kaynaklara Vedalar adi verilen kutsal
metinlerde rastlanmaktadir. Bu metinler, M.0. 800 yillarina kadar uzanan dénemde
yazilmis olan dort ana Veda'dan olusmaktadir. Bunlar: Rig-veda, Sama-veda, Ayur-veda ve
Atharva-veda olarak isimlendirilmektedir. En 6nemlisi Ayur-veda'dir. "Ayur" yasamj,
"veda" ise bilgi veya bilgelik anlamina gelir. Ayur-veda, "yasam bilgisi" veya "bilgeligi"

olarak ifade edilmektedir. Ayurvedik tedavi yontemi, tip tarihinin en eski yontemlerinden
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biri olarak Hindistan'in tibbi ve saglik geleneginin temelini olusturan ve binlerce yil
boyunca gelistirilen bir saglik sistemi ve tedavi yontemidir. Bu yontem Hindistan'in antik
tip sistemini ve yasam bilimini icermektedir (Yigit & A¢ikgoz, 2023). Bu yontem bedenin,
zihnin ve ruhun denge icinde oldugu bir saglik durumunu tesvik etmeyi amaclamaktadir.
Ayurveda bitkiler, mineraller ve diger dogal kaynaklardan elde edilen ilaglar, masaj, yoga,
meditasyon ve diyet gibi bir dizi tedavi yontemini icermektedir. Ayurveda kutsal metni, Hint
toplumu tarafindan kusaktan kusaga aktarilmis ve gelistirilmistir. Bu kutsal metinlerde
hastaliklarin tanimlari, tedavi yontemleri, ilag receteleri ve cerrahi girisimlere dair bilgiler
bulunmaktadir. Ayurveda sistemine gore, her bireyin viicut tipi (dosha) farklidir ve kisinin
saglik ve mutlulugu, bu dogal dengenin korunmasina baghdir. Bu baglamda, Hindistan'da
uygulanan Ayurvedik tedavi yontemi, tip tarihinin en koklii ve eski saglik sistemlerinden
birini temsil ettigini séylemek miimkiindiir. Insanlar, bu uygulamalarin sagladig1 faydalar
deneyimlemek, dogal ve holistik bir yaklasimla sagliklarimi iyilestirmek amaciyla
Hindistan'a seyahat etmektedirler. Gliniimiizde de bu yontem hala Hindistan ve diinya

genelinde kullanilan ve ilgi goren bir saglik yaklasimi olarak dikkat cekmektedir.

M.0. 7. yiizy1lda Asur imparatorlugu'nun yedinci ve son biiyiik krali olarak bilinen Asur krali
Asurbanipal, kralligindaki cesitli bolgelerden toplattig1 eski ve yeni ¢ivi yazisiyla islenmis
tabletler ve kopyalarini iceren biiyiik bir kiitiiphane kurdurmustur. Arastirmacilar, bu
tabletlerin 6nemli bir kisminin tipla ilgili oldugunu ve o donemde hekimlik yapmay1
amaglayan insanlarin kiitiphane sehrine akin ederek bir tiir saghk bilimi turizmi

gerceklestirdiklerini belirtmektedirler.

Saglik turizminin kékenleri, tarihsel olarak eski Yunan medeniyeti ile de baglantilidir. Eski
Yunan medeniyeti, M.0. 900 yillarindan itibaren Siimer ve Misir bilgi birikiminin iizerine
insa edilmistir. Bu déonemde, Yunan diinyasi1 biiyiik bir entelektiiel gelisim yasamis ve
ozellikle tip alaninda énemli ilerlemeler kaydetmistir. Biiyiik Iskender'in dogu diinyasin
fethetmesiyle, Yunan uygarlig1 yeni bilgilerle tanismis ve bu etkilesim, tip alaninda 6ne

¢ikan bir gelisim donemini baslatmistir (Smith & Puczko, 2008).

M.0. 331'de Biiyiik iskender tarafindan kurulan iskenderiye sehri, bu entelektiiel gelisimin
merkezlerinden biri haline gelmistir. iskenderiye, tip diisiince ve uygulamasinin
yogunlastifi bir bolge olmustur. Bu sehirdeki kiitiiphaneler ve okullar, bir¢ok farkh
kiiltirden gelen bilginin bir araya getirildigi ve paylasildigi énemli merkezler haline
gelmistir. Iskenderiye'deki tip alanindaki ilerlemeler, ozellikle Biiyiik iskender'in
olimiinden sonra, Helenistik Dénem boyunca etkili olmustur. Bu dénemde, iskenderiye'de

faaliyet gosteren O6nemli bilim adamlar1 arasinda Herophilus ve Erasistratus gibi
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anatomistler bulunmaktadir. Bu anatomistler, insan viicudu tlizerinde detayl calismalar

yaparak onemli anatomik bilgileri ortaya koymuslardir (Tontus, 2017).

Helenistik ¢agin klasik filozofu ve doktoru ve dogal sifa yontemlerinin onciisii Hipokrat
sunlar1 sdylemistir: “.. su yine de en iyisidir”. Banyo kiltiiriiniin en eski kaniti, su kanallari,
banyolar1 ve banyo havuzlan ile eski bir kiiltiiriin bulundugu indus Nehri kiyisindaki

vadilerde bulunmustur.

Iskenderiye, tip alaninda yapilan bu ilerlemelerin yani sira matematik, astronomi, felsefe ve
diger bilim dallarinda da biiytik bir etkilesim ve gelisim yasamistir. Yunan tip diisiincesinin
temelleri, Iskenderiye gibi merkezlerde atilmis ve daha sonraki dénemlerde Roma

Imparatorlugu'nun etkisi altinda genislemistir.

Bu donemdeki Asklepios tapinaklari gibi saglik merkezleri diinyadaki ilk tibbi turizm
destinasyonlari olarak kabul edilmektedir. Ayrica, Olimpos'taki Zeus siginagi ve Delfi'deki

tapinak gibi yerler de bu doneme ait saglikla ilgili tapinaklardir.

Asklepios, Yunan mitolojisinde iyilestirici tanri olarak bilinmektedir ve bu tapinaklar,
hastalarin iyilesme umuduyla ziyaret ettikleri kutsal yerlerdir. Bu tapinaklarda, hem
bedensel hem de ruhsal iyilesme saglama amaci giidiilmektedir. Hastalar dua, ritiieller ve
dini uygulamalarla sifaya ulasmay1 beklemektedirler. Ayrica, bu tapinaklarda bazen tibbi
tedaviler ve bakim da sunulmaktadir. Bu nedenle, eski Yunan'da saglik turizmi, hastalarin
saglik sorunlarini tedavi etmek veya iyilesmeyi tesvik etmek amaciyla 6zel tapinaklar
ziyaret etmeleri ve bu siirecte farkl sifa uygulamalarina katilmalariyla baslamistir. Bu,
saglik turizminin tarihsel evriminde 6nemli bir déniim noktasi olarak kabul edilmektedir.
Saglik ve iyilesme ile seyahatin baglantisinin erken dénem bir 6rnegini sunmaktadir. Benzer
sekilde M.0. 63 - M.S. 21 yillan arasinda yasamis olan iinlii antik ¢ag cografyacisi Strabon,
eseri Geographika'da bu boélgeden bahsetmistir. M.S. 2. yiizyilda yasamis Mysia'li Aelius
Aristeides ise Hadrianoterai'den (Balikesir yakinlari) Bergama'ya giderken yolda
rahatsizlanmis ve Allianoi'deki suyun sifali 6zelliklerinden yararlanarak iyilesmistir. Bu
olay1 "Hieroi Logoi" (Kutsal S6z) adli eserinde anlatarak Allianoi'ye dair ilk kaynagi
olusturmustur. Aristeides, bu 1ilicanin Bergama'ya 23-25 km mesafede oldugunu
belirtmistir. Kendisinin bu ilicaya gelip suyundan ictigini, sifa buldugunu ve riiyasinda Tanr1
Asklepios'u gorerek onun telkinleriyle iyilestigini ifade etmistir. Delphi (Yunanistan), Delos
(Ege Denizi) ve Claros (Kiigiik Asya) ziyaretcilerin tapinaga girdigi, arinmak icin banyo
yaptigl, dua ettigi ve orada uykuya yattig1 Asklepios'un (Yunan tip tanrisi) kutsal alanlarina
yapilan ziyaretlerde saglik ve din birlestirilmistir. Tanr1 onlar1 ziyaret etmekte ve onlari
sihirli bir sekilde iyilestirdigi ya da hangi tedavinin uygulanmasi gerektigi konusunda

tavsiyelerde bulundugu ifade edilmektedir. Ayrica Yunan bilgin Heredot eserinde kaplica
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tedavisinin ana ilkelerinden bahsederek, bu tedavi tiuriini bilimsel olarak ele alan ilk
arastirmact olmustur (Nuran vd., 2011). Bu doénemdeki uygulamalara 6rnek olarak
Agamemnon Kaplicalar, Helenistik cagdakilere dérnek de, Biiyiik iskender'in kullandig

Kestanbolu Ilicalari'dir (M.0. 334).

Roma Imparatorlugu déneminde Soranus, Celsus, Dioscorides ve Galen gibi 6nemli
hekimler, tip alaninda degerli eserler ortaya koymuslardir. Ancak, Romalilarin tibba yeni
bilgi ve kuramlar getirmedigi gorilisii hakimdir. Roma, daha ¢ok 6nceki medeniyetlerden

(6rnegin Yunan ve Misir) aldig tibbi bilgileri benimsemis ve gelistirmistir.

Ik cagda Akdeniz bolgesinde yerlesik medeniyetler seyahat tarihinde énemli déniisiimlere
onciliik etmistir. Bu donemde ticaret, alisveris, dini ritiieller, festivaller, tibbi tedaviler ve
egitim gibi unsurlar gelismeye baslamis ve insanlarin seyahat etme nedenlerini

sekillendirmistir (Goeldner vd., 2006)

Romalilarin tiim Akdeniz ¢evresine hakim olmalar1 ve yollar yapmalariyla birlikte Antik
Cag’'da seyahat daha hizl, giivenli ve konforlu hale gelmistir. Romalilar, ordularindaki saghk
hizmetlerini gelistirerek, savas sirasinda yaralanan askerlerin etkili bir sekilde tedavi
edilmesini saglamiglardir. Bu hastaneler, sadece askeri personel icin degil, ayn1 zamanda
Roma Imparatorlugu'nun farkh bolgelerinden gelen askerler icin de hizmet vermistir. Bu
durum, askeri hastanelerin bir tiir saglik turizmi merkezi haline gelmesine neden olmustur.
Bu saglik turizmi hareketliligi, yarali askerlerin tedavisi icin sadece askeri personeli degil,
ayn1 zamanda Roma Imparatorlugu'ndaki cesitli bolgelerden gelen sivil halki da icine
almistir. Bu sayede Roma doneminde, saglik hizmetlerine erisim ve tedavi igin bir tiir

degisim ve hareketlilik olusmustur.

Romalilar, askeri gii¢lerinin ihtiya¢larina dncelik vererek ordu hekimligine biiyiik 6nem
vermislerdir. Bu donemde Romalilarin tibba yaptifi en 6nemli katki, saglik kurumlari
olmustur. Ozellikle Roma ordusunun yarali ve hasta askerleri i¢in insa edilen genis avlulu
hastaneler, yol kavsaklarindaki ordu menzillerinde kurulmustur. Bu hastaneler, farkh
bolgelerden gelen askeri birliklerden yaral ve hasta askerleri kabul ederek o dénemde
saglik turizmi hareketliligini baslatmislardir. Zaman icinde, askeri hastanelerdeki saglik
hizmetleri sadece askerlere degil, civar halka da sunulmaya baslanmistir. Bu durum, saghk

turizmi hareketliliginin askerlerden halka dogru genislemesine yol agmistir.

Ik cagda Romalilarin suya ve banyolara diiskiinliigii kendi dénemlerinde kaplicalarin ve
dolayisiyla termal turizmin cok gelismesini saglamistir. M.0. 1. yiizyilda Roma’da anitsal
hamam binalar1 yapilmistir. M.0. 33 yilinda Roma’da bircok umumi hamam oldugu

kayithidir. Deniz kiyilarindaki dinlenme tesisleri de bu donemde ortaya ¢ikmistir.
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Romalilarin hamam ve yikanmaya olan ilgileri zevk alma amaclhidir. Kaplicalar ve deniz hem
tedavi ve hem de zevk amaci ile ziyaret edilmistir. Kisaca Romalilarin zevk, saglik ve ticaret

amaciile ok yogun bir bicimde seyahat ettikleri ve turizmin bu a¢idan gelistigi soylenebilir.

Romalilarin suya ve banyolara olan ilgisi, kendi donemlerinde kaplicalarin ve dolayisiyla
termal turizminin énemli 6lciide gelismesine neden olmustur. M.0. 1. yiizyillda Roma'da
biiyiik hamam kompleksleri insa edilmis, M.0. 33 yilinda ise Roma'da bircok umumi hamam
bulundugu kaydedilmistir. Bu donemde, deniz kiyisindaki dinlenme tesisleri de ortaya
¢ikmistir. Romalilarin hamamlara ve yikanmaya olan ilgisi sadece temizlik amaciyla degil,
ayni zamanda keyif alma amaciyla da olmustur. Kaplicalar ve deniz, hem tedavi hem de keyif

amacli olarak ziyaret edilmistir (Uriik, 2016).

Roma déneminde sicak su banyolari ve kaynaklari, aktif saglik amaglari icin kullanilmaya
baslanmistir. Bu 1licalar éncelikle soylulara hitap etmis, savas zamanlarinda ise yaral
askerler i¢in ayricalikli merkezler haline gelmistir. Ilicalar, sadece saglik tesisleri olarak
kalmamis, ayn1 zamanda igmeceler ve sicak su banyolari ile zenginler ve st tabaka icin
ticari ve sosyal toplanti merkezleri haline gelmistir. Bu tesisler, Roma toplumunda saglikl

yasam ve sosyal etkilesimi tesvik etmigtir.

Roma Imparatorlugu, MS 76'da Ingiltere'deki Bath'ta bulunan en énemli hamamlarin yan
sira, MS 100'den 6nce Belcika'daki SPA ve Almanya'daki Baden-Baden gibi hala popiiler
olan destinasyonlarda kaplicalarin kesfi gibi inanilmaz bir hamam mirasi1 birakmistir. Yine
bu dénemde (M.O. 44'ten MS 69'a kadar) Roma'daki Augustus Cemiyeti'nin saglik
nedenleriyle rahatlatict manzaralara, sahil beldelerine ve kaplicalara olduk¢a yogun bir
sekilde seyahat ettikleri anlatilmaktadir. Tip pek gelismemisti ve ortalama yasam stiresi
yaklasik 40 yildi, bu nedenle zengin vatandaslar tedavi bulma veya daha saglikli bir iklimde
iyilesme umuduyla seyahat ediyorlardi Tipik geziler arasinda italya'dan Misir'daki
Iskenderiye'ye deniz yolculuklar veya su anda Vichy, Aix-en-Provence, Bath ve Wiesbaden
olan maden kaynaklarina ziyaretler yer almaktaydi. Augustanlar ayni1 zamanda “kahinlere”

ve "falcilara" danismak i¢in de seyahat etmekteydiler (Lomine, 2005).
ORTA CAGDA SAGLIK TURIZMi

Roma Imparatorlugu’nun c¢ékiisii zevk amagh seyahatlerin de sona ermesine neden
olmustur. Bu durum dolayli olarak Avrupa turizminin de gerilemesi sonucunu
dogurmustur. Bu donemde Avrupa’da maceraci insanlar seyahat edebilmistir. Orta Cagin
sonlarina dogru cok sayida Hiristiyan, kutsal yerleri ve emanetleri gérmek icin seyahat
etmeye baslamistir. Bu donemde seyahatin dinsel motiflerin odaginda oldugunu séylemek

miimkiindiir. Hiristiyan inancinda kaplicalar, putperestlik timsali olarak gorildiigiinden,
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tahrip edilerek kullanilmaz hale getirilmistir. Bu donemde manastirlar biiyiik 6neme
sahiptir. Manastirlar, sadece dini gorevlerini yerine getirmekle kalmayip ayni zamanda
toplumun saglik ihtiyaclarina da cevap veren 6nemli kurumlar haline gelmistir. Manastirlar
bilgi birikimleri, organize yapisi ve manevi baghliklariyla Orta Cag toplumlarina saghk
hizmetleri sunarak insanlarin yasamlarina deger katmislardir. Manastirlar hastalari tedavi
etmenin yani sira, saglik ve hijyen konusundaki bilgileri ile de 6n plana ¢ikmislardir.
Manastirlarda gorev yapan rahip ve rahibeler hem dini hem de tibbi bilgilere sahip
olmuslardir. Bu nedenle manastirlar, doneminde temel saglik merkezlerinden biri haline
gelmistir. Manastirlarin sundugu saglik hizmetleri genellikle bitkisel tedavilere ve telkin
ritiiellerine dayaniyordu. Manastirlarin bahcelerinde yetistirilen sifali bitkiler, cesitli
hastaliklarin tedavisinde kullanilirdi. Ayni zamanda, manastir i¢indeki bilgili rahipler,
hastalarin ruhsal sagliklarina da 6nem verir ve dua ve ibadet yoluyla sifa arayislarini
desteklerdi. Manastirlar ayni zamanda bir¢ok hasta icin siginak goérevi de gortrdi.
Toplumda salgin hastaliklarin ve savaslarin sik¢a yasandig1 Orta Cag'da, manastirlar bir¢cok
hasta ve yaralinin bakimini iistlendiler. Manastir hastaneleri, hem fiziksel hem de ruhsal
iyilesmeye odaklanarak, toplumlarinin saghgini koruma ve gii¢clendirme misyonunu
surdiirdiiler. Ancak manastirlarin saglik hizmetleri sadece kilisenin yardimiyla simirh
degildi. Bu kurumlar ayni zamanda yerel halki egitmeye ve bilinglendirmeye odaklandilar.
Manastir okullar: tip, hijyen ve bitkisel tedavi konularinda egitim vererek, toplumun daha

genis bir kesimine saglk bilinci asilamada 6nemli bir rol oynamistir.

Orta ¢ag donemine "Arap Tibb1" veya "Islam Tibb1" denir. Bu terim, Arap¢a'nin tip alaninda
kullanilan bilim dili oldugunu ifade eder ve Araplarla sinirli bir tip anlamina gelmez. Islam
dininin ortaya ¢ikmasiyla birlikte, bilim ve felsefede parlak bir donem baglamistir. Ozellikle

8.ile 12. ylizyillar arasindaki dort asirlik bu donemde, bilim ve felsefe 15181 Atlas Okyanusu
kiyilarindan, Kuzey Hindistan ve Orta Asya'ya kadar uzanan islam diinyasini aydinlatmistir.
Bu siirecte Islam diinyasi, baslangicta Hint, Misir, iran ve Yunan kaynaklarindan yapilan
cevirilere odaklanarak 6nemli bilimsel gelismelere imza atmistir. Erken Islam dénemi bilim
insanlari, daha sonra pek ¢cok farkli bilim dalinda 6nemli katkilarda bulunarak bilim tarihine

damgasini vurmuslardir (Smith & Puczkd, 2008).

Emevi, Abbasi, Selcuklu ve Osmanh doénemlerinde, 6zellikle islam dininin birlestirici
etkisiyle temizlik ve saglik biiyiik bir oncelik haline gelmistir. Koruyucu saglik hizmetleri
genisletilmis ve saglik sektoriine odaklanma uygulamalar1 6ncelikli bir konu olarak ele
alinmistir. “Seyahat edin, sthhat bulun” hadisi, 6zellikle saglik turizmine vurgu yapan bir

anlayisi ifade etmektedir.
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Bugiinkii kadar gelismis ulasim olanaklarinin bulunmamasi sebebiyle, saghk turizmi
benzeri faaliyetler genellikle cografi yakinliklar icinde gerceklesmistir. Yazili kayitlara gore,
Roma uygarliginin ¢okiisiiniin ardindan yasanan karmasa ve belirsizlik donemleri, Asya'da
saglik turizmi etkinliklerinin daha yogun bir sekilde yasandigi bir bolge haline gelmistir.
Asya'daki saglik hizmeti sunan boélgeler, tapinaklarin etrafindaki yerlesim alanlarindan

klinik tedaviler uygulayan hastanelere veya dartissifalara evrilmistir.

Japonya'da bu donemde, 6zellikle "onsen" olarak bilinen termal kaynaklar, tedavi edici
ozellikleri nedeniyle iilkede genis bir sekilde kullanilmistir. MS 737'de, Japonya'nin ilk
onsen'i (kaplicas1) Izumo yakinlarinda agildi ve ylzyillar sonra, kaliteli yemekler,
konaklama yerleri, Zen bahgeleri, acik hava banyolar1 ve selvi ofuro adi verilen kapah
banyolar sunan ilk 'ryoken' (hanlar) insa edilmistir. Ortagag boyunca uzun siiren savas
donemlerinde, savas sonrasinda askerlerin iyilesmek amaciyla sicak su kaynaklarinin
bulundugu yerlere yonelmeleri, saglik turizminin erken dénem 6rneklerinden biri olarak

gorilmektedir.

Endiiliis Emevi Devleti (765-1031) déneminde, Fas, Kurtuba ve Girnata Universiteleri
kurularak, ilim ve tibbin batiya yayilmasina 6nemli katkilarda bulunmustur. Diinya
uizerindeki ilk modern tiniversite, Fas'in Fez sehrinde yer alan Kayrevan Universitesi olup,
859 yilinda kurulmustur. Bu tarihten sonra, Avrupa'daki krallar ve devlet adamlarinin
tedavi amaciyla Kurtuba'ya gelmeleri, o donemde tam anlamiyla bir saghk turizmi

hareketliligi olarak degerlendirilebilir (Tontus, 2017).

O donemin imkanlariyla kurulan ilk tam tegkilath hastane, 8. yiizyilda Halife Harun Resid
tarafindan Bagdat'ta inga edilmistir. islam tibbinin yiikselis déneminin ilk merkezi olan bu
hastane, daha sonraki Islam hastaneleri icin bir model olusturmustur. Misir'da 13. yiizyilda
Memliik Sultani Kipgak Turkii Mansur Kalavun tarafindan eski bir Fatimi sarayinin
dontstiriilmesiyle insa edilen Mansuri Kalavun Hastanesi, ¢esitli hastaliklar i¢in ayrilmis
farkli koguslari, kadin ve erkekler i¢in ayr1 boliimleri ve ylizlerce yatag: iceren bir yapiya
sahiptir. Bu tasarim, kliniklere ayrilmis hastane mimarisinin ilk temellerini atmistir. Ayrica
hastanede ders salonlari, kiitiphane, cami ve yonetim biirolar1 gibi boélimler
bulunmaktadir. Mansuri Kalavun Hastanesi, o donemde Kahire'ye ulasabilen saglk
turistleri icin yakin cografyadaki en 6nemli saglik merkezlerinden biri olarak uzun yillar

hizmet vermistir (Tontus, 2017).

Ortagag'da, Miisliiman bilim adamlar1 ve medeniyetleri, saglik hizmetlerinde yabancilara da
hizmet veren saglik merkezleri kurduklar1 déoneme taniklik etmistir. Endiiliis etkisiyle
bugiinkii Ispanya'dan Babiir imparatorlugu'nun bulundugu Hindistan'a kadar genis bir

cografyada dariissifalar, maristanlar, bimarhaneler ve sifahaneler insa edilmistir. Bu
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dénemin 6ne cikan tip alimleri arasinda Ibn-i Sina, Er-Razi ve Al-Cezeri gibi isimler
bulunmaktadir. Miisliman tlkelerdeki saglik merkezleri, tiim diinyadan saglik hizmeti
taleplerini karsilamak iizere 6ne ¢ikan tesisler olmustur. Anadolu'da, 1206 yilinda insa
edilen Gevher Nesibe Dariissifas1 ve Tip Medresesi, Anadolu'nun ilk tip fakiiltesi olarak
kabul edilmis ve yakin cografyanin saglik cazibe merkezi haline gelmistir (Smith & Puczk®,

2016).

Tiirklerin Anadolu'ya yerlesmeden onceki donemde, saglik orgiitleri arasinda Sam'da,
Musul'da ve Halep'te ¢esitli hastaneler bulunmaktadir. Bu tesisler, Semerkant'tan Yemen'e
kadar genis bir cografyadan hastalar1 agirlayarak saglik turizmi hizmeti sunmaktadir.
Anadolu Selcuk Devleti'nin yikilmasinin ardindan kurulan Anadolu Beylikleri, Selcuklu
donemine ait bu tesisleri benimsemis ve yasatmis, ayni zamanda ciizzamhaneler ve

korhaneler gibi saglik tesisleri ile kaplicalar eklenmistir.

Osmanh Imparatorlugu Tiirk hamamlarini insa etmis ve Hagl Seferleri sirasinda
Ingiltere'den gelen sovalyeler bunu deneyimlemislerdir. Saunalar, Finlandiya'da Baltik
kiyisinda M.S. 1000 gibi erken bir tarihte ortaya cikmaya baslamistir. 14. yiizyilda italya'nin
Bormie hamamlarinda ilk dusun gelistirilmesinin yani sira Orta Avrupa'daki sicak su
kaynaklarinin kesfine de tanik olunmustur. Ne yazik ki, 15. ylizyllda Avrupa'nin bazi
bolgelerinde (6rnegin Britanya), frengi, clizzam ve veba gibi hastaliklarin yayilmasi
nedeniyle sicak sularda halka agik banyo yapilmasina iliskin endiseler olusmustur. Ciplak
ve karma banyo da Bath and Wells Piskoposu tarafindan ahlaka aykir1 goriilmiistiir. Bu
durum, bugiin Britanya'da hala kismen giyinik olarak kaplicalarda yikanma egilimini

aciklayabilir (Smith & Puczko, 2016).
RONESANS DONEMi SAGLIK TURIZMi

1789 yilinda Fransa’da gergeklestirilen ihtilal ile mutlak monarsinin yikilip yerine
cumhuriyetin kurulmasi, Katolik Kilisesi'ni ciddi reformlara gitmeye zorlamistir. Avrupa’da
ozgurlik ve demokrasi akimlarinin etkili olmasi ile insanlarin yeni yerler goérme
meraklarini artirdi1 goriilmektedir. Sanayi devrimi ile buharh gemilerin ve demiryolunun
gelismesi sonucunda turizm faaliyetini katilanlarin sayisinda biliyiik oranda artis
gozlenmistir. Insanlar bu déonemde ticaret, saglik, sanat, macera, din gibi farkli nedenlerle
seyahatler gerceklestirmislerdir. Tarihte bilinen ilk paket tur olan, 1841 yilinda ingiliz
Thomas Cook'un, diizenlenen bir kongre icin, kalabalik bir grubu bir sehirden digerine

demiryolu ile gétiirmesi ilk toplu seyahatin baslangic tarihidir.

Rénesans dénemi, islam diinyasinin kurdugu uygarlik ve bilimsel ilerlemelerin etkisiyle

Orta Cag'da en gii¢lii ve saygin topluluk haline gelmesine neden olmustur. Hiristiyan
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diinyasi, bu istiinliigiin kokenlerini ve nedenlerini anlamak i¢in dogru bir yaklasimla,
ozellikle on ikinci yiizyilin ikinci yarisinda Arapcadan Latinceye yogun bir ceviri faaliyetine
girismistir. Bu ceviriler ile bircok Arap bilim, felsefe ve tip eseri Avrupa'ya tasinmistir. Bu
gelismeler karanlik cagin sona erdigi bir doneme, yani Ronesans'a gecisin temelini atmistir

(Romanova vd., 2015).

14. Yiizyildan 17. Yiizyila kadar olan Ronesans dénemi, sadece Avrupa ve Ingiltere'de sanat
ve kiiltiiriin yeniden dogusuna taniklik etmekle kalmamis, ayni zamanda saglik turizminin
gelistigi bir donem olmustur. 1326 yilinda Fransa Sular Kasabasi'nda demir zengini sicak su
kaynaklarinin kesfi, bélgeyi tiim Avrupa'nin en Uinlii saglik merkezi haline getirmistir. Rus
Car1 1. Petro ve yazar Victor Hugo gibi 6nemli kisiler, bu tesisleri ziyaret ederek bélgenin
cazibe merkezi olmasina katkida bulunmuslardir. "SPA" kelimesi de ilk kez bu kéy icin
kullanilmaya baslanmis ve kokleri Roma deyisiyle "Salude Par Aqua" ya da "Salus Per

Aquam"dan, yani “sudan gelen saglik”tan gelmektedir (Tontus, 2017).

16. Yiizyillda Avrupa'nin iist zengin tabakasi, eski Roma banyolarin1 canlandirarak St.
Mortiz, Ville d'Eaux, Baden Baden, Aachen ve ingiltere'deki Bath gibi turistik kasabalar
iceren saglik merkezleriyle, insanlarin saglik turizmi hareketliligine dahil oldugu bir
donemde 6nemli rol oynamistir. Bu saglik tesislerinin kuruldugu bélgeler, Miisliiman bilim
adamlarinin etkisi altinda yasamis sehirler olmustur. Bati'da termal su kaynaklari
aranirken, Osmanh imparatorlugu'nda ise bu dénemi takip eden 6nemli sayida dariissifanin

hizmet verdigi goriilmektedir (Tontus, 2017).

Avrupa'da 16. yiizyilda, 6zellikle Abano'da tnlii kiikiirtlii kaynaklarin, Padua, Lucca ve
Caldiero'da c¢amur banyolarimin bulundugu Italya'da, tibbi bir uygulama olarak
balneoterapinin (su terapisi tedavileri) arttigi goézlenmistir. 1553 yilinda, 200'den fazla
kaplicayl listeleyen ilk Avrupa SPA Rehberi Venedik'te basilmistir. 1. Elizabeth, Ingilizleri
Spa'ya seyahat etmekten caydirmak i¢in 1571'de Britanya'da halka agik banyoyu popiiler

hale getirmistir.

Belgika'da kaplica suyunun kimyasal ve mineral 6zellikleri 17. ylzyilin ortalarinda
kesfedilmis (icmek, dus almak, banyo yapmak) ve etkileri yavas yavas siralanip anlasilmis
ve farkl sicakliklarin etkileri de arastirilmistir. Bir¢cok Avrupa kral ve kraligesi kaplicalarin
ziyaret edilmesini desteklemistir. 18. yilizyilin sonlari, deniz suyunun faydalarinin
taninmasina ve 6zellikle Fransa'da popiiler olan talassoterapinin (deniz suyu ile tedavi)

baslangicina taniklik etmistir.
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Almanya'da, temiz hava, soguk su ve diyet gibi saglik bakim paketleri sunan ilk modern
hidroterapi spasi 19. ylizyilin baslarinda gelistirilmistir. Bu siirecin hem Avrupa'da hem de

Amerika'da bir trend baslattigini séylemek miimkiindiir.

19. ylizyila gelindiginde seyahat rehberleri, Karayipler'deki tatil koyleri ve Kuzey Afrika'nin
yani sira Avrupa ve Rusya'daki kaplicalar da dahil olmak {izere diinyanin her yerinde hava
ve giines kiirleriyle saglik tedavilerini tamitmiglardir. Ust siniflar arasinda saghk ve
egzersize yonelik ilgi artis gostermekte ve turizm faaliyetlerine katilmak popiiler hale

gelmistir (MacKenzie, 2005).

Ronesans doneminin sonlarina yaklasirken, tim Avrupa'dan gelen soylular, Bath'a gitmek
ve tedavi olmak icin gelmeye devam etmistir. 1700'lerde Bath, Ingiltere'de lagim sistemine
sahip olan tek sehir olma 6zelligini tasimaktaydi. Saglik turizmi nedeniyle gelen Avrupali
aristokratlarin ilgisini siirdiirmek amaciyla yayalar icin 6zel kaldirimlar yapilmis, ticareti
desteklemek icin sokaklar aydinlatilmis ve oteller ile restoranlara belirli standartlar
getirilmistir. Bath, belirli bir gelir diizeyinin iizerindeki ve ulasim imkanlarina sahip olan
hemen herkesin saglik bulmak i¢in ziyaret ettigi bir saglik turizmi merkezi olarak Avrupa'da

6nemli bir déneme taniklik etmistir.

Yeni Diinyamin kesfi, Avrupa'daki saglik yolcular1 icin yeni destinasyonlarin ortaya
cikmasina neden olmustur. Bu donemde Uzakdogu ve Hindistan adeta yeniden kesfedilmis
ve bu bolgelerde saglik amacli seyahatler artrmstir. 1600'lerde Ingiliz ve Hollandal
kolonistler, mineral su kaynaklarinin yakinina ahsap kabinler insa etmeye ve bunlar1 saglik

amacl kullanmaya baslamistir (Tontus, 2017).

Ayn1 dénemde, [slam diinyasinda saglik merkezleri olarak kabul edilen [stanbul, Bursa,
Budapeste ve Bagdat'daki dartissifalar ile kaplicalar, yakin ve uzak cografyalardaki saglik
turizmi merkezleri olarak 6nemini stirdiirmistiir. 18. ve 19. yiizyillarda Avrupalilar ve
Amerikalilar, diinyanin farkh koselerine giderek ozellikle verem gibi hastaliklara care

bulma amaciyla bu seyahatleri siirdiirmiislerdir.
20.YUZYILDAN BUGUNE SAGLIK TURIZMi

Yeni Cag'in baglarinda, Marie Curie'nin radyumu kesfiyle birlikte, italya ve Fransa'daki
kaplica sularindaki radyoaktivite 6l¢iimleri, kaplica tedavisinin etki mekanizmasina yeni bir
bakis agisi getirmistir. Ancak, bu donemde tedavinin etkisi, belirli unsurlarin izole edilmis
etkilerine odaklanarak, cevresel etkinlik genellikle géz ardi edilmistir. Ikinci Diinya
Savasi'ndan sonra, tipta sentetik ilaglarin ortaya ¢cikmasiyla birlikte, Avrupa, Latin Amerika,

Rusya ve Japonya gibi bolgelerde modern kaplica kiir sehirleri gelismeye baslamistir. Bu
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donemde, kaplica tedavisi sadece tibbi bir prizma ile degil, ayn1 zamanda sosyal, kiiltiirel,

bilimsel ve teknolojik acilardan da 6nem kazanmistir (Nurten, 1991).

Yeralti madensularini, camur ve gazlari tipta degerlendiren "Termalizm", iklim kosullarinin
saglik acisindan kullanimini yonlendiren "Klimatizm", ve tibbi turizmi yonlendiren bilimsel
goriis "Tibbi Turizm" kavramlarini ortaya ¢ikarmistir. Bu, kaplica tedavilerinin sadece bir
saglik pratigi olmanin 6tesine gecerek, cesitli terapotik unsurlarin bir araya geldigi ve saghk

turizmi olarak bilinen bir alana doniismeye basladigini gostermektedir (Nurten, 1991).

Bu donemde, ABD ve Avrupa sadece ticari ve endiistriyel merkezler olmanin 6tesinde,
diinya genelinde saglik bakiminin da odak noktalar1 haline gelmistir. Ancak, saglik hizmeti
amaciyla seyahat etme kavrami genellikle sadece zengin bireylerin bu hizmetlerden
yararlanabilecegi bir anlam tasimistir. 20. ylizyilin baslarina gelindiginde, savasta
yaralananlar i¢in kaplicalarin faydalar1 tim Avrupa'da iyice kabul edilmis ve sanayi

iscilerine deniz kiyisi ziyaretleri dnerilmistir.

1933 yilinda Amerikan Tip Uzmanlar1 Heyeti (ABMS), ABD'deki tip uzmanlig1 dernekleri
icin bir cati kurulusu olarak kurulmustur. ABMS'in gelistirdigi egitimsel ve profesyonel
politikalar, diinya genelinde bircok iilkede bugiin hala kullanilan standartlarin temelini
olusturmustur. Bu standartlar, o donemde baslayan ve giiniimiizde hala devam eden saglhk

turizmi hareketinin ABD'ye olan talebinin temelini olusturmustur (Tontus, 2017).

1960'lardan itibaren Hindistan, Amerika ve Ingiltere'nin sosyal kesimlerini cezbetmeye
baslayan hippi hareketi sayesinde 6nemli bir saglik turizmi destinasyonu haline gelmistir.
Bu hareket, ilerleyerek yoga ve ayurvedik tedavinin yeniden kesfedildigi bir saglik turizmi

endiistrisine donlismustiir.

Teknolojinin gelisimi ve tibbi bilimsel ilerlemeler, saglik hizmetlerinin maliyetini 6nemli
Olgiide artirmistir. Bu durum, 1980'ler ve 1990'lar doneminde, ABD'deki hastalarin
maliyetten kacinmak amaciyla Orta Amerika gibi sinir 6tesi destinasyonlari tercih etmeye
baslamasina neden olmustur. Bu donemde, ABD'nin saglik sistemi seviyesi goz Oniine
alindiginda, ABD vatandaslari kendi tilkeleri disinda ¢6ziim arayisina girmis ve bu egilim

zamanla artarak glinlimiize kadar devam etmistir (Tontus, 2017).

1994 yilinda, ABD kokenli hastalarin saglik tesislerinde alacaklari tedavilerin belirlenmis
uluslararas1 standartlara uygunlugunu kontrol etmek ve bu standartlara uymalarini
saglamak amaciyla JCI (Joint Commission International) Akreditasyon Kurulusu

kurulmustur.

Tim bu gelismelerin yanm1 sira 20. yilizyilda saglik turizminde medikal tedavi

merkezlerindeki gelismelere de odaklanilmistir. Bu dénemde medikal tedavi merkezlerinin
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sayisi ve ¢esitliligi 6nemli 6l¢lide artmistir. Tibbi tedavi alaninda yasanan biiyiik ilerlemeler
ve teknolojik gelismeler, insanlarin farkh iilkelerdeki medikal tedavi merkezlerine ilgi
duymasina sebep olmustur. Ozellikle yayginlasan uzmanlk alanlari, kaliteli saglik hizmeti
sunan merkezlerin kurulmasini saglamistir. Bu merkezler, kaliteli saglik hizmeti sunma
kapasiteleri ile diinya capinda taninmistir. Medikal tedavi merkezleri, uzman doktorlar, ileri
teknoloji cihazlar, modern tibbi tedavi yontemleri ve konforlu yasam kosullar1 sunarak,
uluslararasi hastalarin tercih ettigi yerler haline gelmistir. Medikal tedavi merkezlerinin
gelisimi, 20. yiizy1lda saglik turizminin énemli bir pargasi olmustur (Peris-Ortiz & Alvarez-

Garcia, 2014).

Estetik cerrahi ve plastik cerrahi turizmi, 20. yiizyilin ortalarindan itibaren hizla popiilerlik
kazanmistir. Estetik cerrahi, kisinin goériiniimiinii diizeltmek veya iyilestirmek icin yapilan
cerrahi islemleri kapsamaktadir. Plastik cerrahi ise yaralanmalari onarmak veya dogustan
gelen anomalileri diizeltmek icin kullanilmaktadir. Bu tiir islemler, estetik kaygilar1 olan
insanlar arasinda giderek daha yaygin hale gelmektedir. Estetik ve plastik cerrahi turizmi,
gelismis tibbi teknoloji ve uzman doktorlar sunan tilkelerde talep gormektedir. Bu nedenle,
birgok kisi estetik cerrahi ve plastik cerrahi islemlerini yaptirmak icin yurtdisina seyahat
etmektedir. Bu saglik turizm tiirii, hem tibbi hem de ekonomik agidan dnemli bir sektor

olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

1997’deki Asya ekonomik krizi ve Asya’daki paralarin degerini kaybetmesi sonucunda bu
iilkelerin devlet yetkilileri turizmle birlikte 6nemli bir gelir potansiyeli gordiikleri saglk
turizmini gelistirmek icin ciddi reklam kampanyalar1 baglatmislardir. Bu ¢abalar Tayland'in
kisa siirede plastik cerrahi igin tercih edilen bir merkez haline gelmesini saglamistir.
Hiikiimetlerin yonlendirmesi ile Tayland, Singapur ve Hindistan gibi saglik turizmi tesisleri
JCI akreditasyonlariyla gelismis tilkeler icin mesru ve fiyatlariyla cazip merkezler haline
gelmistir. Boylece saghk turizmi hareketliliginde bati1 aleyhine geri dondiiriilemez siireg
baslamigtir. Bu stire¢ 2008 yilinda ABD merkezli baz1 sigorta sirketlerinin saglikta dis
kaynak kullanimini g6z 6niinde bulundurmaya baslamasi ve fiyelerine acil olmayan
islemleri ve ameliyatlar1 baska iilkelerde yaptirma imkani sunmaya baslamasi ile nihai

noktasina ulasmistir (Tontus, 2017).

Bundan sonraki basamak ise tiim iilkeler ve saglik sigortalar: tarafindan sinir 6tesi saghk
hizmeti masraflarinin “akredite saglik tesisi olmak kosuluyla” kabul edildigi donem

olacaktir.
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SONUC

Saglik turizmi, tarihsel olarak insanlarin saglik hizmetleri almak, iyilesmek veya sagliklarini
korumak amaciyla farkl bolgelere seyahat etmeleriyle ilgili bir kavramdir. Saghk turizmi,
tarihsel gelisimi boyunca cesitli donemlerde degisiklik gostermis ve evrim gecirmistir.
Kitabin bu boélimiinde saglik turizminin nasil gelistigi ve degistigi ortaya konulmustur.
Antik donemde termal sularin kullanimi ve kaplicalarin rolii, Ortacagda kiir merkezleri, hac
ziyaretleri, manastirlar ve sifalh bitkilerin kullanimi, Osmanh imparatorlugu'nda hamamlar
ve tip okullar: ile hastaneler, 19. yiizyilda Avrupa'daki saglik merkezleri ve sicak su
banyolarinin popiilerlesmesi, 20. ylizyi1lda medikal tedavi merkezlerinin gelisimi ve estetik

cerrahi ile plastik cerrahi turizmi gibi konular ele alinmistir.

Saghk turizmi, tarih boyunca farkh kiiltiirler ve donemlerde farklh bicimlerde ortaya
cikmistir. Bugiin, insanlar diinyanin dért bir yanindaki saglik hizmetlerinden yararlanmak

icin seyahat etmeye devam etmektedirler.
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DEGERLENDIRME SORULARI!

1. Asagidakilerden hangisi Anadolu’nun ilk tip fakiiltesinin adidir? Bu fakilte 1206
yilinda Kayseri’de kurulmustur.

a. Bergama Asklepionu

b. Gevher Nesibe Dartissifasi
c. Kayrevan Universitesi

d. Girnata Universitesi

e. Kurtuba Universitesi

2. Asagidakilerden hangisi insanlarin saglik hizmetleri almak, iyilesmek veya
sagliklarin1 korumak amaciyla farkli bolgelere seyahat etmeleriyle ilgili bir

kavramdir?
a. Saglk
b. Saglik turizmi
c¢. Turizm

d. Turistsaghgi
e. Turist

3. Asagidakilerden hangisi SPA ifadesinin anlamini icerir?

a. Saghk

b. Sudan gelen giizellik
c¢. Sudan gelen saghk
d. Saglikl yasam

e. Termal saglk
4. Tarihsel olarak Ayurvedik tedavi yonteminin merkezi asagidaki iilkelerden
hangisidir?
a. Pakistan
b. Tayland

c. Hindistan

d. Singapur
e. Malezya
5. Asagidaki hangi antik iilkenin digerlerine gore tip alaninda daha fazla bilgisi olmasi
beklenir?
a. Roma
b. Hititler
c. Frigler
d. Antik Yunan
e. Antik Misir

1B, 2B, 3C, 4¢, 5E

53



| GECMISTEN GUNUMUZE SAGLIK TURIZMI |

KAYNAKCA

Alanci, H. K. (2021). Hitit Sagaltma ve Arindirma Ritiiellerinde Analojiler. Archivum
Anatolicum-Anadolu Arsivleri, 15(1), 97-136.

Andestad, G. G. (1994). Linking pleasure with health: the development of health resorts as
venues for health promotion. University of British Columbia.

Bhatia, A. K. (2002). Tourism development: Principles and practices. Sterling Publishers Pvt.
Ltd.

Calli, D. S. (2015). Uluslararas:1 seyahatlerin tarihi gelisimi ve son seyahat trendleri
dogrultusunda Turkiye'nin konumu. Turar Turizm ve Arastirma Dergisi, 4(1), 4-28.

Casson, L. (1994). Travel in the ancient world. JHU Press.

Dasbacak, C. (2006). Antik cagda Buldan ve cevresinde temizlik kiiltiirii. Buldan
Sempozyumu Bildiri Kitabi, 959-960.

Ekinci, A. (2016). Antik Cag’dan Osmanliya Urfa’da Saghk. Sehir ve Irfan Arastirmalari
Dergisi, 5, 5-18.

Goeldner, C. R, Ritchie, ]. R. B, & McIntosh, R. (2006). Tourism: Principles, Practices,
Philosophies, John Wiley&Sons. Inc., USA.

Glindiiz, H. (2015). Saglk turizmi kapsaminda Pamukkale termal kaynaklarinin
degerlendirilmesi ve Saghk Bakanlig1 belgeli otellerde miisteri memnuniyetinin
belirlenmesi. I¢cinde Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, [zmir Katip Celebi
Universitesi, Izmir. izmir Katip Celebi Universitesi, [zmir.

Kozak, M. A, Evren, S., & CAKIR, O. (2013). Tarihsel siire¢ i¢inde turizm paradigmasi.
Anatolia: Turizm Arastirmalari Dergisi, 24(1), 7-22.

Lomine, L. (2005). Tourism in Augustan society. Histories of Tourism. Representation,
Identity and Conflict (71-87). Clevedon, Channel View Publications.

MacKenzie, J. M. (2005). Empires of travel: British guide books and cultural imperialism in
the 19th and 20th centuries. Histories of Tourism: Representation, Identity and
Conflict, 6, 19-38.

Nuran, A., Adnan, A., & Muharrrem, U. (2011). Sular altinda kalan saglik merkezi: Allianoi.
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi,
1(2), 16-20.

Nurten, O. (1991). Kaplica hekimliginin c¢agdas gelisimi. Icinde Anatolia: Turizm
Arastirmalari Dergisi (C. 2, Say1 3, ss. 35-39). Nazmi KOZAK.

Peris-Ortiz, M., & Alvarez-Garcia, ]. (2014). Health and wellness tourism. Emergency of new
market segment, Spain, Sttronger.

Romanova, G., Vetitnev, A., & Dimanche, F. (2015). Health and wellness tourism. Tourism in
Russia: A management handbook, 231-287.

Sevimli, S. (2011). Cognitive Evolution of Environmental Hygiene Concept in Anatolia
During the Antique Age / Hittite Empire, Old Greek Civilization-lon Colonies and
Roman Age. Yeni Tip Tarihi Arastirmalari, 17, 81-94.

Shackley, M. (2007). Atlas of travel and tourism development. Routledge.

Smith, M. K,, & Puczké, L. (2016). The Routledge handbook of health tourism. Taylor &
Francis.

Smith, M., & Puczkd, L. (2008). Health and wellness tourism. Routledge.
Tontus, H. 0. (2017). Saglik turizminin tarihcesi. SATURK Yayinlari.

54



| GECMISTEN GUNUMUZE SAGLIK TURIZMI |

Uriik, Z. F. (2016). Medeniyetler icinde hamamin gelisimi ve kiiltiirel olarak mekan
analizleri. The Journal of Academic Social Science, 4(28), 185-209.

Yegenogly, S., Sahne, B. S., & Ulutas, E. (2016). Hitit uygarliginda bitkilerin yeri. Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi, 6(3),
117-120.

Yigit, A. C., & Acikgdz, M. (2023). Saghk Turizmi Kavrami ve Tirkiye’de Saghk Turizmi.
Icinde T. Akarsu (Ed.), Saghk Bilimlerinde Oncii ve Cagdas Calismalar (ss. 173-203).
Duvar Yayinlari.

55



| GECMISTEN GUNUMUZE SAGLIK TURIZMI |

BOLUM 3
MEDIKAL TURIZM

Ayse Burcu BAS(CI
Dr. Ogr. Uyesi, Hitit Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Béliimii,
aburcu.akbulut@hotmail.com

0000-0001-8016-8636

GIRIS
Medikal turizm, bireylerin saglik hizmetlerine ulasmak amaciyla iilkeler arasi seyahat ettigi
bir kavram olmakla birlikte giin gectik¢e goriiniirliigi artmaktadir. Bu b6liim, Diinya ve

Tiirkiye genelinde medikal turizmin gelisimini, mevcut durumunu, saglik ve turizm

gostergelerine olan etkilerini ve gelecekteki potansiyelini anlamak amaciyla tasarlanmistir.

Medikal turizm, bireylerin sagliklarini korumak, gelistirmek, tibbi tedavi, cerrahi mtidahale
hizmeti almak ve sagliklarinin rehabilitasyonu icin kendi tilkeleri disina seyahat etmesini
ifade eder. Bu tiir seyahatler genellikle maliyet, bekleme siireleri, kendi iilkelerinde yasal
olmayan bir uygulamayi talep etmek ya da daha ileri teknolojiye erisim gibi nedenlerle

yapilmaktadir.

Tiirkiye, medikal turizmde énemli bir merkez haline gelmistir. Ulkenin sundugu kaliteli
saglik hizmetleri, deneyimli saglik ekibi icerisindeki saglik profesyonelleri, modern tibbi
altyapi ve cesitli turistik cazibe noktalari, Tiirkiye'yi one ¢ikaran faktorler arasindadir.
Ozellikle estetik cerrahi, dis tedavileri, ortopedi, kardiyoloji gibi alanlarda Tiirkiye,

uluslararas1 medikal turistlerin ilgilerini cekmektedir.

Diinya genelinde medikal turizm, giderek artan bir egilim gostermektedir. Gelismis
tilkelerdeki yiiksek saglik maliyetleri, uzun bekleme stireleri ve belirli tedavilere erisimdeki
zorluklar, medikal turistlerin tercihlerini sekillendiren ana faktorlerdir. Ayrica, teknolojik
ilerlemeler, internetin yayginlasmasi, kiiresellesme ve bilgiye erisim, medikal turizme olan

ilgiyi artirmistir.

Medikal turizm, ev sahibi iilkeler icin 6nemli ekonomik avantajlar saglamaktadir. Saghk
sektorii disinda konaklama, ulasim, yeme i¢cme gibi sektorler de bu turizm tiiriinden

etkilenmekte ve lilkeye katma deger kazandirmaktadir.

Medikal turizmin gelecekte daha da 6nemli olacag: acik¢a goriilmekle birlikte; gelisen ve

degisen Diinya ve insanlarin saglik ve hastalik konulari ile ilgili beklentilerinin degismesi,
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saglik politikalari, yash niifusun artmasi, daha énce siklikla gériilmeyen hastaliklarda artis

gibi saglik gostergelerindeki degisimler medikal turizmde ¢alisma alanlarin etkileyecektir.
3. 1. MEDIKAL TURIZMIN TANIMI

Diinya Saglik Orgiitii'ne gére saghk; yalnizca hastalik ve sakathgin olmayisi degil bir biitiin
olarak bedenen, ruhen ve sosyal a¢idan tam bir iyilik hali olarak tanimlanmaktadir (WHO,
2023). Saghk turizmi, temel motivasyonu saglik hizmeti almak, daha iyi hissetmek ve
iyilesmek olan uluslararasi seyahatler olarak tanimlanabilir (Dikici ve Akkilig, 2023). Saglik
turizmi cesitleri; turistlerin ihtiyaclarina, kaynaklarin farkliliklarina, hizmetin gesitliligine
gore ayrilmaktadir. Bunlar; termal turizm, medikal turizm ve ileri yas ve engelli turizmi
olarak siralanabilir. Medikal turizm; saglik turizminin 6zellesmis bir alt dalidir. Medikal
turizm, belirli bir hastaligi olan turistlere genellikle ikinci ve ii¢lincii basamak saglik kurum
ve kuruluslarinda multidisipliner saglik ekibi tarafindan planli olarak yapilan tedavi amach
uygulamalardir (Tontus, 2017). Medikal turizm, bireylerin ikamet edilen yerdeki saghk
hizmetlerince herhangi bir sevk verilmeksizin (resmi yonlendirme olmaksizin), tibbi
bakima erismek amaciyla cepten 6deme yapilarak gergeklestirilen uluslararasi seyahatleri

ifade etmektedir (Shapiro, Johnston, Wald ve Mon, 2012).

Saglik turizmi ve medikal turizm terimleri genellikle birbirinin yerine kullanilir, ancak
aslinda biraz farkli anlamlara gelir. Medikal turizm, genel anlamda bir saghk turizmi
tiiridiir, ancak tiim saglik turizmi faaliyetleri medikal turizm kategorisine girmeyebilir.
Medikal turizmi diger saglik turizmi tiirlerinden ayiran temel 6zellik, turistlerin bu tir
seyahatleri kendi istekleri ve tercihleri yerine genellikle bir saglik ihtiyaci nedeniyle
gerceklestirmeleridir. Yani, medikal turizm genellikle saglik hizmetlerine erisim amaciyla
yapilan seyahatleri ifade eder, bu da turistin saglik sorunlarina yonelik tedavi veya cerrahi
miidahale gibi belirli ihtiyaclarina odaklanir. Diger yandan, saglik turizmi genel bir terim
olup, sadece medikal tedavi degil, ayni zamanda saglikhi bir yasam tarzimi stirdiirmek

amaciyla yapilan seyahatleri de icerebilir (Akbolat ve Deniz, 2017).
3.2. MEDIKAL TURiIZMi OLUMLU ETKILEYEN FAKTORLER

Medikal tedavi ile birlikte cesitli uzmanhk ve saglik kolaylastiricilarin kiiresel 6lcekte
artmasi, medikal turistlere ve ailelerine cesitli secenekler sunmaktadir. Medikal turistler,
kendileri ve refakatgileri i¢in tedavi ve tatil olanaklarinin bir araya getirildigi, evden uzakta
daha giizel bir ortamda iyilesmek isteyebilirler. Bu turist tiirii, sadece saglik sektorii degil,
ayni zamanda otel, restoran, ulasim, turistik yerler gibi diger hizmet ttrleri icin de 6nemli

bir potansiyele sahiptir. Medikal turizm endiistrisi, turizm ve maliyet etkin saglik hizmetleri
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kombinasyonuyla tilkeler i¢cin hem prestij hem de maddi gelir getiren bir bilesimi temsil

etmektedir.

Artan
Yashilik

Dogal
Termal
Kaynaklar

Sagligin
Kiresellesmesi

Kaliteli

Maliyet

Farkliliklar:

Teknoloji ve
Ulasimdaki
Geligsmeler

Kaliteli Ag

Medikal
Turizm

Artan Saglik
Harcamalarn

Yasal

Insan

v Diizenlemeler
Kaynagi

Akredite
_Saghik
Orgitleri

Sekil 1 Medikal Turizmi Etkileyen Faktorler
Kaynak: Tontus, 2017

Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi Saglik Turizmi Daire Baskanligi'nin saglik turizminin
gelisimine ve goriiniirliigiine yapmis oldugu katkilarla Tiirkiye’de saglik turizmi giin
gectikce artan bir ivmeyle hiz kazanmistir. Bu Bagkanlik tarafindan yayinlanan bir raporda
medikal turizmi etkileyen faktorler 6zetlenmistir (Sekil 1). Buna gore; tilkeler aras1 maliyet
farklihklar1 6éne ¢ikan medikal turizm gereksinimi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Gelismis
tilkelerde tedavilerin pahali olmasi, saglik bakimi giderlerinin geri 6deme kapsaminda
olmamasi ya da az bir kisminin geri 6deme kapsaminda olmasi maliyet farkliliklar1 olarak
gorilmektedir. Teknolojinin artisi ile kisiler rahatlikla alaninda bilinirligi fazla olan saglhik
ekibi ya da hastaneyi arastirabilmektedirler. Ayrica bir iilkeden bir tlkeye ulasimin

kolaylasmasi ve kisalmasi da kendi iilkesinde sira beklemeyi istemeyen ya da tedavilerini
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arzu ettikleri saglik kurulusunda yaptirmak isteyenleri etkileyebilmektedir. Medikal
turizmde kaliteli ag hizmetleri ¢cok 6nem tasimaktadir. Bu ag icerisinde gorev alan tiim Kkisi,
kurum ve kuruluslar medikal turizmin basarisi icin iizerlerine diisen gorevi en iyi sekilde
yerine getirmelidirler. Kisilerin olmalar1 gereken bir tedavinin kendi iilkelerinde
O0deyecekleri iicret ile medikal turizm kapsaminda 6deyecekleri ticreti karsilastirarak kendi
secimlerini yapma haklar1 vardir. Yasal diizenlemeler ise; bir lilkenin saglik mevzuati
cercevesinde llkesinin izin verdigi saglik uygulamalarina istedigi baska bir tlilkede gidip
yaptirabilmesini anlatmaktadir. Uluslararasi akreditasyon saglik kuruluslar: olan JCI (Joint
Commission International) ve ISO’ya ait belgelerin saglik kurumlari tarafindan sunulmasi
ile medikal turizm hizmeti alacak kisilerin kendilerini akredite edilen kurumlarin giivenligi
icerisinde hissetmesi saglanabilmektedir. Medikal turizm kapsaminda hizmet veren
personelin alaninda iyi yetismis ve donanimli olmasi anlamina gelen kaliteli insan kaynagi
da son derece 6nemli ve beklenilen bir konudur. Sagligin kiiresellesmesi kavrami ise saglik
hizmetlerinin tiim diinyada aym kilavuz ve standartlara gore gerceklestirilmesi anlamina

gelmektedir.

Saglik turizmi kategorisinde, medikal turizm sektort, diger tiirler arasinda en hizli biiytiyen
sektor olarak 6ne ¢ikmaktadir ve birgok iilke, bu alandaki biiylimeyi yasal yollarla tegvik
etmeyi hedeflemektedir (Heung, Kucukusta ve Song, 2011). Medikal turizm endiistrisi,
ozellikle gelismekte olan ekonomilere 6nemli bir gelir kaynagi saglamaktadir. Diinya
genelinde medikal turizmle ilgilenen tilkeler, calismalarini artirmis ve tibbi prosediirlerin
kiiresellesmesi ile birlikte, diisiik maliyetlerle en kaliteli tedaviyi arayan bireylerin

sayisinda bir artis gozlemlenmektedir.

Dogal termal kaynaklarin bazi bolgelerin kendi su ve toprak 6zelliginden olusmakla birlikte
tarihin en eski saglik turizmi hareketlerinden oldugu bilinmektedir. Medikal turizmi son
etkileyen konu ise artan yash niifustur. Hem Diinya’da hem de Tirkiye’de niifusun
yaslandig1 goriilmektedir. Niifusun yaslanmasi ile ortaya ¢ikan dogal bir sonuc olan kronik
hastaliklarin artisi, yaslilikta goriilen ortopedik problemler ve yashilia 6zgii hastaliklarin
ortaya cikisidir (Basei, 2022). Bu nedenle bu grupta yer alan hastalarda siklikla hem tedavi

hem de rehabilitasyon hizmetleri kapsaminda medikal turizmden faydalanmaktadirlar.

Medikal turizm, genel cerrahi operasyonlar1 veya uzmanlik gerektiren tibbi bakim ve
hizmetlere erisimi iyilestirmeyi amaclayan bir turizm tiirtidiir. Bu alanda yapilan
calismalarda, hem turizm sektérii hem de saglk sektorii isbirligi yaparak hastalara
maliyetlerin 6nemli bir faktér oldugu tibbi bakim amaciyla turizm sektériiyle birlikte
hareket etmektedir (Kiremit, 2008). Gelismis iilkelerdeki tedavi masraflarinin yiiksek

olmasi ve saglik hizmetlerine erisimde yasanan uzun bekleme siireleri, medikal turizmi
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etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir. Bu faktorlerin yaninda medikal turizmin
gelismesini internetin hizla yayginlasmasi ve medikal turizm araci kuruluslarinin artmasi
tetiklemistir. Ayrica, bazi lilkelerde benimsenen yeni teknolojilerin varligi, medikal turizme

olan ilgiyi artirmistir (Connell, 2013).

Bireyler, ihtiyaclarina uygun, uygun maliyetli, kaliteli ve birinci sinif hizmetleri elde etmek
amaciyla tibbi tedavi merkezlerine odaklanarak seyahat etmektedir. Bu 6zelliklere sahip
saglik hizmetlerine erisme arzusu, saglik hizmetlerinin 6zel bir konum kazanmasina neden
olmustur. Nitelikli ve uygun fiyath tibbi tedaviler, bu 6zelliklere oncelik veren bir¢ok

uluslararasi hastayi cezbetmektedir (Tengilimoglu ve Isik, 2013).

Saglik hizmeti aldigi kurumun ve calisan saglik personelinin nitelikli olmasi, kurumun
teknolojik imkanlar1 gibi unsurlar, insan hayati agisindan kritik 6nem tasimaktadir. Medikal
turistler saglik hizmeti almak ilizere seyahat etme karar1 alirken, maliyet, akreditasyon,
altyapi, bakim kalitesi, hekim ve diger saglik personellerinin egitimi gibi etkenler biiytik rol
oynamaktadir. Ev sahibi iilke perspektifinden bakildiginda, medikal turizm 6nemli bir gelir
kaynagidir. Ev sahibi tllkenin ve saglik kurulusunun ekonomik ac¢idan istikrarli olmasi,
medikal turistlerin tercihlerini etkileyen dnemli faktorlerden biridir (Forgione ve Smith,

2007).

Medikal turizm, bireylerin tedavi amaciyla baska iilkelere seyahat etmelerini gerektiren bir
ihtiyactan dogmaktadir. Gelismis tlkelerdeki ytlikselen saglik maliyetleri ve uzun bekleme
siireleri gibi faktorler, insanlar1 medikal turizme yonlendirmektedir. Bu egilimi etkileyen
unsurlar arasinda, maliyetlerin artisi ve uzun bekleme siirelerinin yani sira alinan saghk
hizmetinin kalitesi, dini inanclar, sosyal faktorler ve tedavi siireciyle birlestirilmis tatil
imkan1 da bulunmaktadir (Tengilimoglu ve Isik, 2013). Ozellikle kozmetik cerrahi gibi bazi
tedaviler, cogu saglik sigortasi tarafindan karsilanmamakta ve bu durum, diisiik maliyetli

cerrahi prosediirlere olan talebi yurtdisinda artirmaktadir (George ve Henthorne, 2009).

Saglik amagh seyahatlerde, bireylerin dncelikli olarak degerlendirdigi faktorler arasinda
finansal kosullar 6n plandadir. Medikal turistler icin diisiik maliyetli tibbi hizmetlere erisim,
genellikle bu seyahatlerin temel motivasyonunu olustururken, saglik kuruluslarinin
kalitesi, teknolojik altyapisi, uzman personeli ve konumu gibi faktorler de tercihlerini
sekillendirmektedir. Gelismis iilkelerdeki uzun bekleme siireleri, 6zel saglk
hizmetlerindeki yliksek maliyetler ve yapilan islemlerin sigorta kapsamina alinmamasi gibi
sebepler, insanlari tedavi i¢in bagska iilkeleri tercih etmeye yonlendirmistir (Dogan ve Aslan,

2019).
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Uluslararas1 standartlara uygun ve katma degeri yiiksek bir medikal turizm faaliyeti
yuriitmek, fiziksel kosullarin 6tesinde uygun tibbi teknoloji, kiiltiirel iletisim, uluslararasi
ulasim ve transfer standartlari, ortak tedavi protokolleri ve etik degerlere dayali bir hizmet
sunumu gerektirir. Bu baglamda, saglik turizmi faaliyetlerinde bireylerin hizmetlerden en
iist diizeyde yararlanma diizeyini artirmak icin, tiim paydaslarin beklentilerini g6z éniinde
bulunduran ve "kaliteli saglik hizmeti" sunan bir yaklasim benimsemek, en ¢ok arzu edilen

konulardan biridir.
3.3. MEDIKAL TURIZMi OLUMSUZ ETKILEYEN FAKTORLER

Tim bu olumlu gelismelere ragmen medikal turizmin gelismesinin 6nlinde bir takim
engeller bulunmaktadir (Tontus, 2017). Bunlar arasinda giiven ve kalite sorunlar ilk
siradadir. Medikal turizmin ilerlemesini engelleyen temel faktor, gelismekte olan iilkelerde
sunulan saglik hizmetlerinin, vatandaslarin kendi iilkelerindeki standartlar ve kaliteyle
uyumlu olmadigina dair duyulan giivensizlik sorunudur. Nitelikli saglik hizmetlerinin
sunumunda onemli bir rol oynayan kalite ve giivenlik kavramlari, medikal turizmde
hastalarin tercihlerini etkileyen temel unsurlardir. Hasta giivenligi, kaliteli hizmet
sunumunun ayrilmaz bir parcasini olusturur. Kaliteli hizmetin temelini ise hasta giivenligi
olusturur. Hasta giivenligi, saglik hizmetlerinin alicilar1 olan tiim paydaslarin zarar
gormesine neden olabilecek ve dnceden tahmin edilebilen tiim tehlikeleri, kabul edilebilir
bir risk seviyesinde tutmak amaciyla alinacak tedbirleri ve iyilestirme 6nlemlerini icerir
(Aydin ve digerleri, 2012). Geri doniis saglik glvencesinin eksikligi bir diger onemli
sorundur. Gelismis iilkelerde sigorta kapsaminda gergeklestirilen tedavilerin yliksek
maliyeti, bircok hastay:1 alternatif olarak saglk turizmi secenegine yonlendirmektedir.
Ancak, bu hastalarin tedavilerini tamamladiktan sonra, tilkelerine déndtklerinde, saghk
sigortalarinin bu siirecte meydana gelen takip, kontrol ve olasi komplikasyonlari
kapsamamasi veya hastanin kendi tercihi nedeniyle tamamen sigorta sisteminden
¢ikarilmasi, saglik turizmi diisiinen hastalar i¢in 6énemli bir risk olusturmaktadir. Gelismis
iilkelerde, bir¢cok insan saglik sigortasi kapsaminda degildir veya sinirli bir koruma
altindadir. Ayrica, saglik sigortasi bulunan bireylerin bir¢ogu da yalnizca belirli saghk
hizmetleri i¢in koruma altindadir. Bu durumda, sigorta kapsami olmayan veya sinirl
koruma altinda olan bireyler, potansiyel olarak saglik turizmi adaylari olarak diisiiniilebilir;
ancak gercekte bu kisiler genellikle diisiik gelir diizeyine sahip bireylerdir. Sigorta
glivencesi olmayan ve diisiik gelire sahip olan bu grup, yurt disinda kendi kaynaklariyla
tedavi olmay1 oldukc¢a zor bulmaktadir. Vize sorunu da bir diger problemidir. Bir¢ok hasta,
tliim hastane rezervasyonlarini tamamlamis olmasina ragmen vize alamadigi icin saghk

hizmeti almak i¢in planlarin iptal etmek zorunda kalmistir. Akreditasyon da bir sorun
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olarak kabul edilebilir. Saglik turizminde tesvik edici bir faktor olan akreditasyon siireci,
bazi durumlarda olumsuz etkiler yaratabilir. Normal sartlarda akredite olmas1 gereken
kurumlar, objektif olmayan kriterler veya degerlendirmeyi yapan kisi/kurumlar tarafindan
yanlis bir sekilde derecelendirildigi icin akredite olamayabilir. Bu durum, kamuoyunda
duyuldugunda 6nemli bir sorun ortaya ¢ikabilir. Sektorde kalifiye is giicii eksikligi de 6nemli
bir sorun olarak 6ne ¢ikmaktadir. Saghk turizminin gelismesinde etkili olan diisiik fiyat
politikasinin siirdiiriilebilmesi amaciyla, hekim ve yardimci saglk personeli disindaki
destek personeli, belirli egitim kriterlerinden bagimsiz olarak tercih edilerek maliyetin
diisiiriilmesi yoluna gidilmektedir. Ancak, bu yaklasim zaman i¢inde hizmet sunum
kalitesinin dliismesine neden olabilir. Son olarak hastalarin ideal bir sekilde saglik hizmeti
alabilmesi i¢in, saglik tesisinin kalitesi ve saglik hizmeti sunan ekibin deneyimi kadar,

hizmet alan ve sunan arasindaki iletisimde yasanan sorunlarin énemi de agiktir.
3.4.DUNYADA VE TURKIYE'DE EN FAZLA TALEP EDIiLEN MEDIiKAL HIZMETLER

Diinyada medikal turizm birc¢ok iilkenin dikkatini ¢ektigi icin bu alanda yogun yatirimlar
yapilmaktadir. Medikal turizmde bazi lilkeler (Gliney Kore Omurilik Cerrahisi, Tayland
Cinsiyet degisimi operasyonlari, Singapur onkoloji, organ nakli, ortopedi) belirli tedavi
konularinda branslasirken, bazi iilkelerde (Hindistan, Malezya, ABD, Tiirkiye) tiim

tedavileri sunmaya ¢alismaktadir (Tontus, 2015a, 2015b).

Ulkenin ve destinasyonun olumlu imaji potansiyel ziyaretcilerin tibbi amaglarla ziyaret
etmelerini artirmada etkili olmaktadir. Geleneksel olarak bireyler, toplumlarinda
bulunmayan tibbi tedaviler icin gelismis iilkelerden daha az gelismis iilkelere seyahat

etmislerdir (Horowitz, Rosensweig ve Jones, 2007).

Medikal turizmin temelinde, 6zel tibbi islemler ve tedaviler yer almaktadir. Bu 6zelligi,
medikal turizmi diger saghk turizmi tiirlerinden ayiran bir nitelik tasimaktadir. Medikal
turizm hizmetlerinin Diinya ve Tiirkiye 6zelindeki en fazla talep edilen saglik hizmetleri

asagida listelenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Diinyada ve Tiirkiye'de En Fazla Talep Edilen Medikal Hizmetler

Kozmetik Cerrahi Estetik cerrahi meme biiyiitme / mastopeksi / meme kiigiiltme
Facelift / blefaroplasti (g6z kapaginin kaldirilmasi)
Liposuction / viicut sekillendirme

Organ ve Doku Nakli Solid organ transplantasyonu
Bobrek
Karaciger
Kemik iligi transplantasyonu

Kok hiicre tedavisi
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Kalp yetmezligi
Norolojik hastalar
Dis Hekimligi Kozmetik dis hekimligi
Dis onarim / protez
Kardiyoloji ve Kalp Cerrahisi | Koroner arter bypass
Kalp kapak replasmani
Perkiitan koroner anjiyoplasti / stent
Kalp yetmeziligi icin kok hiicre tedavisi

Goz Lasik g6z ameliyati
Ortopedi ve Omurga Kalca cerrahisi / yenileme
Cerrahisi Diz protezi

Artroskopi / eklem rekonstriiksiyonu
Laminektomi / spinal dekompresyon
Disk alani imar / disk degistirme
Obezite Gastrik bypass
Laparoskopik ayarlanabilir gastrik bantlama
Viicut biiytik kilo kaybi sonra konturlama
Infertilite In vitro fertilizasyon
Histerektomi
Prostatektomi / transiiretral rezeksiyon
Cinsiyet degistirme islemleri
Kaynak: Aydin ve digerleri, 2012; Koyuncu, 2003
Diinya genelinde cerrahi prosediirlerin biiylik talep gordiigii agiktir. Bunun yani sira,
ozellikle infertilite tedavileri de sik¢a medikal turizm kapsaminda, uluslararasi diizeyde
faaliyet gosteren medikal turistlerin tercih ettigi hizmetler arasinda yer almaktadir. Zorunlu
saglik hizmetleri ve miidahalelerin 6tesinde, hastalar saglik turizmini estetik kaygilarla da
tercih etmektedir. Bu kapsamda dis saghgi, sa¢ ekimi, estetik operasyonlar (yiiz, karin
gerdirme, burun kaldirma, gogiis buyiitme ve kii¢iiltme, yag aldirma gibi) gibi cesitli
uygulamalar bulunmaktadir. Ozellikle dis saghg1 ve bakimi, gelismis iilkelerde oldukca
maliyetli bir hizmet oldugu icin, hastalar estetik kaygilar ya da dis saghgi amaciyla yurt

disina seyahat etmeyi tercih etmektedir. Bu seyahatler genellikle tatil veya is seyahatleriyle

birlestirilmektedir.

Tiirkiye 6zelinde ortopedi, kardiyoloji ve kozmetik cerrahi uygulamalari en ¢ok medikal
turistler tarafindan tercih edilen girisimlerdir (Alp, 2021). Bunun yaninda Tiirkiye sa¢ ekimi

ve dis tedavilerinde en ¢ok tercih edilen iilkeler arasindadir.

Turkiye'de 2019 yilinda gergeklestirilen bir calismaya gore, Tiirkiye'ye gelen medikal
turistlerin %39.8'i doktor yonlendirmesi ile gelmistir. Bu durum, doktorlarin hastalarini
yonlendirmesinin 6nemli bir etken oldugunu gostermektedir. Tirkiye'yi tercih eden
medikal turistler arasinda %35.9'luk oranla Libya vatandaslari, %20.8 ile Iraklilar ve %14.8

ile Azerbaycanlilar 6ne ¢ikmaktadir. Bu tilkeleri Almanya takip etmektedir. Bu iilkelerin
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Turkiye'yi tercih etmelerinin nedeni, din ve kiiltiirel 6zellikler agisindan Tirkiye ile

benzerlik gostermelerinden kaynaklandigi disiiniilmektedir (Sevim ve Sevim, 2019).

Turkiye'de 2022 yilinda yapilan medikal turizm konusunda yapilan nitel bir arastirmada
ise; Tiirkiye’nin medikal turizm secenegi olarak siklikla secilmesinde Tiirkiye’deki saglik
maliyetlerinin uygun olmasi, Tiirkiye'nin turizm destinasyon merkezi olmasi ve ¢evresel

ozelliklerinin cezbedici 6zellikleri siralanabilir (Ustiin ve Uslu, 2022).

Baska bir arastirmada ise Tiirkiye’de medikal turizm kapsaminda siklikla tercih edilen
Istanbul ve Ankara’ya gelen medikal turistlerin tercih etme nedenleri sorgulanmis ve
katilimcilarin  biiyiikk bir kismi Turkiye’deki saglik bakimini maliyet-etkin olarak
nitelemislerdir. Ayrica Tiirkiye'yi se¢melerinde iilke 6zellikleri agisinda olumlu bir imaja

sahip olduklar1 sonucuna varilmistir (Cinar ve Sivuk, 2021).

Hekimler tarafindan yonlendirme son derece 6nemli oldugundan Samsun’da calisan
hekimler lzerinde yapilan bir arastirmada hekimlerin bulunduklari il ve iilke agisindan
turizm potansiyelini degerlendirme ve kavrayabilme a¢isindan yetersiz kaldiklar1 sonucuna

varilmistir (Demir ve Saghk, 2020).

Baska bir arastirmada ise; medikal turistler tarafindan iilke bilgisinin olmasi, lilkenin
emniyet ve giivenlik acisindan olumlu imaja sahip olmasi, saglik hizmetine ulasilabilirlik,
saglik hizmetlerinin kalitesi, hijyen uygulamalari secimde etkin olarak gosterilmistir (Kurt

ve Tureli, 2022).

Diinya genelinde hasta bakim kalitesinin optimum diizeyde artirilmasi, giivenli bir hasta
bakim ortaminin olusturulmasi, hasta ve saglik personeli i¢in risklerin en aza indirilmesi,
kalite iyilestirmenin ve hasta glivenliginin siirdiiriilebilirliginin saglanmasi amaciyla, hasta
ve organizasyonel yapi odakli bir akreditasyon sistemi gelistirilmistir. Diinya genelinde
kalite ve hasta giivenligi konusunda 6ncii uygulamalari belirleyen ve paylasan bir kurulus
olan JCI, tek odak noktasinin en iist diizey hasta bakim standartlar1 ve sonug¢ odakl siireg
iyilestirmek oldugunu belirtmektedir. JCI, uluslararasi diizeyde hasta giivenligi hedeflerini
alt1 temel kategoride tanimlamistir. Bu kategoriler sunlardir: hastalarin dogru bicimde
tanimlanmasi, etkili iletisimin gelistirilmesi, ytliksek riskli ilaglarin giivenliginin artirilmasi,
cerrahi miidahalelerde dogru yer, dogru islem, dogru hasta hedefinin saglanmasi, saglk
bakimiyla iliskilendirilmis enfeksiyon riskinin azaltilmasi ve diisme kaynakli hastaya zarar

verme riskinin diistiriilmesi (Aydin ve digerleri, 2012).
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SONUC

Medikal turizm, Tiirkiye ve diinya genelinde cesitli dinamikleri etkileyen ve 6nemli
sonuglart olan bir kavram olmakla birlikte medikal turizmin gelistirilmesi icin diinya
genelinde saglik politikalarinin bu durumu destekler nitelikte olmasi, saglik ve turizm ile
hizmet veren kurum ve kuruluslarin saglik turizmi bakis agisindan farkindaliklarinin
artirilmasi, akreditasyon, giivenirlik, giiclii bir imaj ve herhangi bir medikal tedaviden sonra
tilkelerine dondiikten sonra da aldiklar1 saglik bakiminin stirdiiriilebilir ve takip edilebilir
ozelliklerde olmasi son derece 6nemli oldugu diistiniilmektedir. Bu alanda ¢alisan kisilerin
bilgi ve becerilerinin artirilmasi ve farkl dilleri konusabilir olmalar1 da iizerinde énemle

durulan konular arasinda olmalidir.
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DEGERLENDIRME SORULARI!

1. Asagidakilerden hangisi medikal turizmi olumlu etkileyen gelismelerden degildir?
a. Gelismis tlilkelerde uzun bekleme listeleri
b. Artanyaslilik orani
C. Sigortasirketlerinin 6zellesmesi
d. Artansaglik harcamalari
e. Kalite ve gliven sorunlari

2. Asagidakilerden hangisi medikal turizme iilkelerin yonelmesinin nedenleri arasinda

gosterilemez?
a. Medikal turistlerin daha fazla harcama yapmalari

b. Ulke tanitimina olumlu katkisi

c. Saglik sistemine olumlu etkileri

d. Uluslararasi akreditasyon alma zorunlulugu

e. Medikal turistlerin daha uzun siire konaklamalari
3. Asagidakilerden hangisi medikal turizmi olumsuz etkileyen gelismelerden

degildir?

a. Vize sorunlari

b. Akredite kurumlar

c. Uzak mesafe

d. Dil sorunlar

e. Giiven sorunlari

4. Asagidakilerden hangisi medikal turistlerin Tiirkiye’de tercih ettigi saglk
hizmetlerinden degildir?

a. Distedavileri

b. Sagekimi

c. Ortopedi

d. Kardiyoloji

e. Organ ve Doku Nakli

5. Asagidaki iilkelerden hangisi Tiirkiye’'yi medikal turizm amaciyla digerlerine gore
daha az tercih etmektedir.

a. Cin

b. Almanya

c. Libya

d. Irak
Azerbaycan

1 1E, 2D, 3B, 4E, 5A
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GIRIS

Saglik, kisilerin hayatinda biiyiik bir rol oynamaktadir. Hizla degisen diinyada kisiler
sagliklarina ve sagliklarin1 korumaya 6zen gostermektedir. Bu nedenle Kisiler saglikli bir
yasam silrmek icin bulunduklar1 yerler disindaki bolgelere tedavi amagh hareket
etmektedirler. Bu hareketlilik bir turizm cesidi olan saglik turizmini dogurmustur. Saglk
turizmi, kiiresel turizm enddistrisinin 6nemli ve en hizli biiyiiyen tiirlerinden biridir (Puczko
ve Smith, 2009; Erfurt-Cooper, 2010; Perez-Ortis vd., 2015). Bazi arastirmacilar saghk
turizmi ve wellness turizmi birbirinden farkli alanlar olarak belirtirken (Puczko ve Smith,
2009), bazi arastirmacilar ise wellness turizmi saglhk turizminin icerisinde
degerlendirmektedir (Hall, 2011). Saglik ve wellness giiniimiizde en ¢ok taninan ve en

onemli turizm tiirlerinden biridir.

Sosyal degisimler neticesinde glinlimiizde yasam tarzlarinin déniistimii termal suyu daha
popiiler hale getirmektedir. Insanlarin stres dolu yasamda rahatlama ve gevseme istegi giin
gectikce artmaktadir. Ayni1 zamanda Kkisilerin saglikli yasama tarzlar1 da stirekli olarak
yayllmaktadir. Bu dogrultuda kisiler hastaliklar1 i¢cin sik sik tedaviye ihtiya¢ duyarlar.
Termal suyun iyilestirici giiciinlin bilinmesi son yillarda termal suya olan ilginin artmasini
neden olmaktadir. Termal sular binlerce yildir tedavilerde kullanilmaktadir (Tengilimoglu,
D. ve Isik O, 2010). Termal sular bu bakimdan turizmde énemli bir rol oynamaktadir.
Tiirkiye'nin termal su kaynaklar1 bakimindan zengin olmasi ve son zamanlarda hizmet

sektoriindeki gelismelere bagl olarak termal turizme olan ilgi artmaktadir (Uslu, 2020).

Insanlar sehir hayatinin olumsuzluklarindan, stresten, saghgi tehdit eden unsurlardan
uzaklasmak ve sagliklarin1 koruyarak daha iyi bir yasam siirmek icin wellness tesislerini
tercih etmektedir. Dinlenme, gevseme, saglikli beslenme ve fitness kavramlarini iceren
wellness termal su kullanima yatkinlif1 nedeniyle hizla gelismektedir. Saglikli beslenen,
sagliklarina dikkat eden ve dnemseyen Kkisilerin yasamlarinda wellness dnemli bir yer

tutmaktadir.

Termal turizmin ekonomik getirisinin fazla olmasi, geceleme siiresinin daha uzun olmasi,
mevsimsellik 6zelliginin olmamasi ve daha ¢ok kirsal bolgelerde gerceklestirilmesi gibi

etkenler termal turizm hizl gelismesini saglamaktadir. Bu calismada ilk olarak termal
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turizm kavrami agiklanmistir. Daha sonra termal turizm icerisinde yer alan wellness turizm
kavrami hakkinda bilgi verilmistir. Wellness ve termal turizmin gelisimine deginilerek

Tirkiye’deki wellness ve termal turizm uygulamalari tizerinde durulmustur.
4.1. WELLNESS VE TERMAL TURIZM

Termal kelimesi Latince’de sicak su anlamina gelen “Thermos” ifadesinden tiiretilmistir.
Turizmin en eski bicimi olan termal sular, dogrudan kisilerin sagligini ve refahini arttirmak
amaciyla kullanilmistir. Termal suyun kullanimi en eski uygarliklara kadar dayanmaktadir
(Erfurt-Cooper 2009). Yazili kaynaklar incelendiginde milattan 6nce ve antik cagda
Yunanlilar, Mezopotamyalilar, Cinliler, Misirlilar, Cermenler, Frigler, Hititler, Siimerler,
Italyanlar ve Iranlilar termal sular tedavi ve banyo amacli kullanmiglardir. Siimeler M.O
4000’li yillarda ilk termal su kaynaklar: etrafinda ilk saglik tesisi kuran uygarliktir (Uslu,
2020). Termal turizm hareketliliginde ilk 6rnek olarak M.0 2000’li yillarda hacilarin
Akdeniz Mora yarimadasinda Epidaurus'a Apollon'un oglu ve sifa tanris1 Asklepios'un
dogum yerini ziyaret ederek sifa aramalar olarak gosterilmektedir (Sarigay, 2014; Uslu,
2020).

Termalizm, saglik turizmi kapsaminda ele alinmalidir ¢linkii saglik turizminin yelpazesinde
yer alan degerlerden sadece termal su ve iklim degerlerinden belli kurallara bagh kalarak
faydalanmay1 amaglayan kisilerin en az 21 giin silireyle yer degistirmesi ve bu gecici
durumdan kaynaklanan ihtiyaglarin karsilanmasiyla ilgili faaliyetler sonucu meydana gelen
turizm hareketidir. Termal suyun kaplicada kullanilabilmesi i¢in o suyun yeraltindan ¢ikan
dogal termal su olmasi, sicakliginin 20 °C iizerinde bulunmasi, litresinde ise en az 1 gram
mineral bulunmasi gerekmektedir. FITEC (Uluslararas1 Kaplicalar Birligi) balneoterapi
uygulamalari i¢in 21 gilinliik bir stireyi uygun gérmiistiir. Almanya’da 21 giinliik bu siire
icerisinde giin asir1 bir banyo yapilmasina miisaade edilmektedir, bos olan diger giinlerde

ise tedaviyi destekleyici uygulamalar yapilmaktadir (Aydin, 2014; Uslu, 2020).

Termal turizm, sicak ve sifali su kaynaklarina dayanan spa ve wellnessida igine alan saghk
turizmin bir alt dalidir. Salus Per Aquam (sudan gelen saglik) Latince s6ylemin bas harfleri
oldugu iddia edilmektedir. SPA, salus per aquam (suyla gelen saglik) deyisinin kisaltmasidir.
SPAlar, diger bir ifadeyle kaplicalar, hidrotermal sularin ¢ikis yerlerinde olusurlar ve kisi
organizmasinin yenilenmesi ve iyilesmesi i¢in balneolojik amaglarla kullanilmaktadirlar. Bu

kullanim sekli daha sonralar1 SPA turizmini ortaya ¢ikarmistir (Tengilimoglu ve Isik 2010).

Termal turizm, termal sularin eglence ve rekreasyon amaciyla kullanildigy, kiir tedavilerini,
camur ve su banyosunu igeren ¢ok amach bir turizm tiirtidir (KTB, 2023). Cesitli gazlar,

mineraller, radyoaktif maddeleri iceren ve yeralti sicakligl 20 derecenin tizerinde olan sular
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termal olarak adlandirilmaktadir (Kement ve Batga, 2016). Termal turizme y6nelik olarak
hareketlilik uluslararas1 turizm faaliyetleri icerisinde de o6nemi bir sekilde artis
gostermektedir. Termal turizm faaliyetlerine katilan turistler birgok tedaviyi kullanabilir.
Kimileri manevi rahatlamanin yaninda fiziksel iyi olusu tercih ederken, kimileri de sadece
manevi rahatlama ve fiziksel esenligi tercih edebilir (Connel, 2010). Ugiincii yas olarak
nitelendirilen yaslilarin en fazla tercih ettigi turizm tiirleri arasindadir. Yashlar sagliklarina
kavusmak, yasadiklar1 eklem ve omurga rahatsizliklarinin tedavilerinde termal

kaynaklardan yararlanmaktadir (Aksu ve Aktug, 2011).

Tiirkiye termal kaynaklar bakimindan oldukca zengin bir iilkedir. Tirkiye konumu ve
cografi yapisi nedeniyle termal kaynak sayis1 bakimindan Avrupa’da ilk sirada ve diinyada
ise ilk 7 iilke arasinda yer almaktadir. Tiirkiye’de termal kaynaklarin sicaklik ve debisinin
yuiksek olmasinin yaninda mineral olarak zengin icerige sahiptir. Tiirkiye termal kaynak
potansiyeli oldukga yiiksek olup, potansiyel olusturan alanlarin % 78'i Bati Anadolu'da, %
9'u i¢ Anadolu'da, % 7 si Marmara Bélgesinde, % 5'i Dogu Anadolu'da ve % 1'i diger
bolgelerde yer almaktadir (MTA, 2022). Bu kadar zengin termal kaynaklara ragmen Tirkiye
termal turizmde istenilen seviyeyi bir tiirlii yakalayamamistir. Bu nedenle gelistirilen
turizm stratejilerinde termal turizm kent projesi adi altinda 7 tane termal turizm kent

bolgesi olusturulmustur. Olusturulan bu bolgeler;

e Gliney Marmara Termal Turizm Kentleri Bélgesi: Canakkale, Balikesir. Yalova
e Frigya Termal Turizm Kentleri Bolgesi: Afyonkarahisar, Kiitahya, Usak, Eskisehir,
Ankara
e Giiney Ege Termal Turizm Kentleri Bélgesi: lzmir, Manisa, Aydin, Denizli
e Orta Anadolu Termal Turizm Kentleri Bolgesi: Yozgat, Kirsehir, Nevsehir, Nigde
oncelikli gelistirilecek bolgeler olarak belirlenmistir. Ayrica
o Kuzey Anadolu Termal Turizm Kentleri Bolgesi: Amasya, Sivas, Tokat, Erzincan
e Dogu Marmara Termal Turizm Kentleri Bolgesi: Bilecik, Kocaeli
o Bati Karadeniz Termal Turizm Kentleri Bolgesi: Bolu, Diizce, Sakarya termal kent
bolgesine dahil edilen iller arasindadir (Aydin, 2014).
Termal turizm tesisleri, sunulan hizmetlerin farklilik géstermesi nedeniyle hetorejen 6zellik
sahiptir. Termal turizm tesisleri ti¢ boliimden olusmaktadir. Bu boliimlerden en biiytigi
kaplica iken, diger iki boliim ise tatil koyleri ve manevi dinlenme alanlaridir (Celik, 2022).
Diinyada Macaristan, ispanya, Rusya, Almanya, italya, Yunanistan ve Fransa gibi bircok
tilkede termal turizm tesisi bulunmaktadir. Termal turizm pazarina bakildiginda sadece
Amerika ve Avrupa’da 30 milyar dolar1 asan bir gelir kaynag1 olusturmaktadir. Termal

turizmin artan 6nemine yonelik olarak diinyada ve tilkemizde bu alana yonelik yatirimlarda
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hizli artis gozlenmektedir (Kozak, Kozak ve Kozak, 2008). Ttirkiye'de ise 6zellikle Ege basta
olmak iizere Akdeniz, I¢ Anadolu ve Marmara bolgelerinde termal turizm tesisleri
bulunmaktadir (Ozdemir, 2015). Kiiltiir ve turizm bakanhginin verilerine gore Tiirkiye’de
110 tane bakanlik belgeli 90 tane de belediye belgeli olmak iizere toplamda 200 tane termal
turizm tesisi bulunmaktadir (KTB, 2020).

Termal turizmin mevsimsellik 6zellik gostermemesi ve yilin 12 ay1 faaliyet icerisinde olmasi
turizm ¢alisanlarina siirekli is imkani sunmaktadir. Termal turizm tesisleri turistlere saglik
hizmetleri disinda eglence, dinlenme ve diger turizm tiirlerine katilma olanag1 da
vermektedir. Termal turizm tesisleri bulduklar1 bélgenin sahip oldugu diger turizm
cekicilikleriyle uyum saglayarak bolgesel kalkinmay1 desteklemektedir. Termal turizm gelir
getirici 6zelliginden dolay1 yapilan yatirimlar kisa siire icerisinde kara doéntiserek
girisimcilerin ilgi odag1 olmaktadir. (Bucak ve Ozkaya, 2013; Kuter, 2009; Sandikg ve
Ozgen, 2013; Toy vd., 2010; Zengin ve Eker, 2016).

Termal kaynaklarin kullaniminin yaninda geleneksel ve dogal tedavi uygulamalarini iceren
wellness turizm saglik turizm adi altinda yeni bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Wellness kavrami ilk olarak 1950’lerden sonra ortaya ¢ikmistir. Amerikali doktor Dunn
gelistirdigi wellness kavrami, beden, ruh ve zihni kapsayan iyi olma anlamina gelmektedir
(Smith ve Puczké; 2017; Migliaccio, 2018). Beden, zihin ve ruhun uyumunu ve 06z-
sorumlulugunu iceren wellness, fiziksel uygunluk/giizellik bakimi, saglikli beslenme/diyet,
rahatlama (stres atma ihtiyaci) / meditasyon, zihinsel aktivite/egitim ve cevresel
duyarlilik/sosyal temaslar seklinde tanimlanmaktadir (Mueller ve Kaufmann 2010).
Wellness kavramini saghgi korumanin yaninda saghigl bir yasam bicimi olarak ele
almaktadir (Stanciulescu vd., 2015). Wellness turizmi, beden, ruh ve zihin esenliklerini
sosyal ve dogal yasamla uyumlu, sagliklarini canlandiric1 ve gevsetici tedbirlerin 6zel
hazirlanmis ortamlarda ve tesislerde biitiinciil olarak sunulmasidir (Erfurt-Cooper ve
Cooper, 2009; Ergiiven, 2014). Yildinm (2016) wellness turizmini; “..Insanlarda
rahatlamayi ve kendini iyi hissetmeyi hedef alan, kisilerin saglikli olma durumlarini devam
ettirmek diger bir deyisle sagliklarint korumak amaciyla gergeklestirdikleri bir turizm
tiirtidiir. Beden, ruh ve zihin sagliklarini canlandirici ve gevsetici tedbirlerin ézel hazirlanmig

ortamlarda ve tesislerde biitiinciil olarak sunulmasi” seklinde tanimlamistir.

Wellness turizmini olusturan unsurlar dort bashk altinda toplanmaktadir. Bu basliklar
fitness, saglikli beslenme, egitim ve zihinsel aktiviteler olarak siralanmaktadir ( Polat,
2010). Wellness turizmini olusturan unsurlar boyutlar1 bakimindan incelendiginde ise
Anspaugh, Hamrick ve Rosato (1991) bu boyutlar1 bes baslik altinda toplamistir. Bunlar,

zihinsel, fiziksel, sosyal, duygusal ve ruhsal boyutlar seklinde siralanmaktadir. Roscoe
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(2009) ve Miller ve Foster (2010) ise wellness boyutlarini on baslik altinda topladiklari
calismalarinda boyutlar1 su sekilde siralamaktadir. Zihinsel, ruhsal, fiziksel, duygusal,

kiiltilirel, sosyal, mesleki, cevresel, bolgesel ve ekonomik boyutlar olarak belirlemektedir.

Wellness turizmi ve wellness hizmetlerinin gelisimini etkileyen ana talep faktorleri, Avrupa
niifusunun yaslanmasi, daha uzun ve kaliteli yasam arzusu, diinyadaki saglik tehditlerine
iliskin farkindaligin artmasi ile yeni ve farkli bos zaman deneyimi arayisi olarak siralanabilir
(Smith ve Puzckd, 2009). Wellness turizminin hizli biiylimesinin nedenleri arasinda
demografik yapidaki ve yasam tarzlarindaki degisimi, ¢calisan niifusta olusan stresi azaltma

ve alternatif turizme yonelik artan egilim gosterilebilir (Laesser, 2011).

Turistler dinlemek, rahatsizliklarini tedavi ya da 6nlemek amaciyla gercek bir saglik
tatilinin tadini ¢ikarmak i¢in wellness turizm tesislerine yonelmektedir (Del Rio vd., 2014).
Wellness turizmi, tilke turizm faaliyetlerinin gelecekteki gelisimi i¢cin en 6nemli pazarlardan
biri olarak kabul edilmektedir. Kaliteli bir sekilde bos zaman gecirmek isteyen turistlerin
sayisindaki artis goz 6niine alindiginda, ihtiyaclara bir cevap olarak bu turistik tiriine 6zel

onem verilmesi gerektigi ortaya ¢cikmaktadir (Quintela vd., 2011).
4.2. TURKIYE'DE WELLNESS VE TERMAL TURIZM UYGULAMALARI

Wellnes ve termal turizm, birden ¢ok hizmeti igerisinde barindiran bir turizm tiiriidiir.
Termal turizmde kullanilan suyun ve tesislerin 6zelliklerine gore kisilere cesitli tedavi
uygulamalar1 sunulmaktadir. Bu uygulamalar balneoterapi, klimaterapi ve {ivalizm olmak
lizere ii¢ ana bashk altinda incelenmistir. Tedavi stireci termal su kaynaklarinda 2-3 defa
banyo yapmak degil de uzaman doktor esliginde gelen kisinin hastaligina gore belirlenen

uygun tedavinin uygulanmasidir (Uslu, 2020).

Balneoterapi: Dogada bulunan termal sularin, mineralli sularin, sifali ¢amurlarin ve
gazlarin icerisine girilmesi, icilmesi, soluma ve banyo gibi yontemlerin kullanilmasina
balneoterapi denilmektedir (KTB, 2021). Balneoterapi, hem termal turizm tesislerinde hem
de wellness turizm tesislerinde uygulanan bir yontemdir. Karagiille (2002), balneoterapiyi,
“termal veya mineralli sularin, peolidlerin ve gazlarin, yéntem ve dozlari belirlenmis, banyo,
paket, icme ve inhalasyon (soluma) uygulamalar seklinde, diizenli araliklarla tekrarlanarak
kullanilmasiyla, belirli bir zamanda ve kiir tarzinda gerceklestirilen bir uyari-uyum
tedavisi” olarak tanimlamaktadir. Balneoterapi sirt agrisina, stresi azaltmaya, zayiflamaya,
slilitlerden kurtulmaya ve kan dolasimini hizlandirma gibi farkl birgok saglik sorununun
¢coziimiine katki saglamaktadir (Ayhan, 2021). Balneoterapi ad1 altindan uygulanan diger

yOnetmeleri ise;
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Talassoterapi: “Theraphy” ve Yunancada deniz anlaminda gelen “Thalasso” kelimelerinin
birlesimden olusmaktadir. Tibbi gézetim altinda koruyucu ve tedavi edici veya kiir amach
olarak iceriginde deniz kumu, deniz suyu, camurlar, yosunlar ve denizden temin edilen
diger maddeler olan karisimin bireylere gore farkli farkli kullanildigi bir tedavi yontemidir
(Karagiille, 2008). 1k Talassoterapi uygulamas1 1800’lii yillarda yapilmistir. Sicak maden
suyu olarak adlandirilan 1sitilmis deniz suyu, barindirdig1 mineraller sayesinde bir nevi
kaplica suyu olarak da kullanilmaktadir. Talassoterapide deniz suyu kullanildigindan,
talassoterapi hizmeti veren wellness ve termal turizm tesisleri denize yakin yerlerde
bulunmaktadir (KTB, 2016). Termomineral sularla dus ve yikama gibi faaliyetler
gerceklestirilir. Talassoterapi, Kkisilerin tedavilerine uygun bir sekilde hazirlanan
havuzlarda kas, iskelet sistemleri ile ilgili fonksiyonlarin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi i¢in

uygulanan tedavi programi olarak tanimlanmaktadir (Kotan, 2020).

Peloidoterapi: Kil ve camur uygulamasi olan peloidoterapi viicudun daha da glizellesmesi
ve tedavi edilmesi icin kullamilmaktadir. (Tokmak, 2015). Camur tedavisi, mineral
bakimindan zengin olan sifali topraklarda elde edilen ¢amurun tedavi amaciyla
kullanilmasidir. Peloidoterapi tedavisi, sifali topraklarin, deniz balgiklarinin, bataklarin ve
termomineral sularin karisimiyla ortaya c¢ikan c¢amurun Kkisilere uygulanmasidir.
Peloidoterapide tedavi yontemine gore birden fazla uygulamay: iceren paketler halinde
hazirlanir ve kisilerin hastaliklarina gore viicudun belli bdélgelerini kapsayacak sekilde

uygulanmaktadir (Cakmak, 2013).

Hidroterapi: Yunanca “hydor” (su) ve “therapeia” (terapi) kelimelerinden tiiretilen
hidroterapi su tedavisi olarak adlandirilmaktadir. Hidroterapi uygulamasi, kisilerin suyun
icinde yavas hareketler yaparak belli bir siire kalmasi seklindedir. Bu yontem egitim almis
uzmanlar esliginde kisiye 0zel uygulamalar yapilarak gerceklestirilir. Hidroterapi
uygulamalari tedavi amacina uygun olarak tasarlanan havuzlarda yapilir (Karagiille, 2008).

Wellness ve termal uygulamalari icerinde en eski uygulamadir (Tiitiinct, 2014).

Termalizm: Termalizmi, icme, 1lica ve kaplicalardan elde edilen sifali sularin hastaliklari

iyilestirme amaciyla kullanilmasi olarak tanimlamistir (Edinsel ve Adigtizel, 2014).

Kiir: Dogal tedavi edicilerin belli dozda, seri halde, belirli araliklarla, belirli stireler i¢inde

tekrarlanarak verilmesi ile uygulanan bir tedavi yontemidir. (Kotan, 2020).

i¢me Kiirleri: Bireylere yasadiklari yer veya kaplicalarda tedavi amaciyla dogal mineralli

sularinin icirilmesi ile gerceklestirilen bir uygulamadir (ilker, 2012).

inhalasyon (Solunum Yolu ile Kiir Tedavisi): Termomineral su taneciklerinin belli

uzmanlar esliginde solunmasi yolu ile uygulandig: tedavi yéntemdir (Ozgen, 2011). Bu
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uygulamalarin disinda masaj, tas masaj, medikal tedavi, destek uygulamalari ve sosyal kiir

gibi uygulamalarda wellness ve termal turizmde mevcuttur.

Klimaterapi: Saglikl iklim kosullarinin hakim oldugu ortamlarda bulunma olarak ifade
edilmektedir. Klimaterapi yonteminde iklim kirlerinden yararlanilir. Bu iklim kiirlerinde
havanin sicakligi, nemi, riizgarin siddeti ve hiz1 gibi unsurlar etkilidir. iklim ne kadar saghkl

ise elde edilen kiirler o kadar fayda saglamaktadir (Aksu ve Aktug, 2011).

Uvalizm: Bazi yérelerde yetisen meyve ve sebzelerin kullamlmasiyla uygulanan bir tedavi
cesididir. Ozellik bu meyve ve sebzelerden hoslanan Kkisilere &zel olarak kiirler

uygulanmaktadir (Aydin, 2014).

Aromaterapi: Sifali bitkilerin ve otlarin koklerinden elde edilen karisimlarin Kkisilerin
ciltlerine uygulanmasidir. Burada ayni zamanda bu karisimlarin kokusundan da
yararlanilmaktadir Bu tedavi uygulamasinda kisilerin 6zellikleri ve hastaliklarina gore bitki
karisimlari ve tedavi yontemleri 6nceden belirlenmektedir. Uygulanacak doz miktari, giin
sayisl, uygulamanin sekli ve temposu buna gore belirlenmektedir. Aromaterapi genellikle
cilt tedavilerinde, estetik ve giizellik uygulamalarinda kullanilmaktadir (Temizkan, 2016).
Destekleyici bir terapi uygulamasi olan aromaterapide etken madde aromatik esanslardir

(Redman ve Johnson, 2008; Tiitiinct, 2014).
SONUC

Tiiketicilerin bilgili, bilin¢li ve daha talep kar olmaya baslamasiyla birlikte turizm
sektoriinde yeni ve yenilikci tiriinlerin ortaya ¢ikmasini saglamaktir. Degisimin ka¢inilmaz
oldugu ve kiiresel rekabettin arttig1 ortamda iilkeler pazar payini elde etmek i¢in yenilikei
turizm iirtinleri ve destinasyonlarini olusturmalidir. Bunun yani sira tiiketici egilimleri

kesfetmeli ve tiiketicileri cezbedecek uygun teklifler ve deneyimler tasarlamalidir.

Diinya genelinde turizm hareketliligi icerisinde yer alan saglik turizmi en énemli turizm
tiirleri icerisinde yer almaktadir. Ozel niteliklere sahip sularin saglikh yasam, fiziki ve
mental olarak yenilenmeyi iceren aktiviteler biitiinii olan rekreasyon (Ormankiran, 2022)
ve tedavi amach kullanimiyla iliskili gelir getiren bir amagla kullanilmaya baslanmasi hem
bolgesel hem de iilkesel kalkinmaya katki saglamaktadir. Termal turizm bazi bolgeler ve
iilkeler i¢in bir kalkinma araci olmaktadir. Turizm iilkeleri termal kaynaklarimi saghk
turizminde temel iiriin olarak hazirlayarak turizm pazarinda sz sahibi olmak icin ¢ekici bir

formatta sunmaya baslamaldir.

Ulkemizin termal kaynaklar1 bakimindan zengin olmasi turizm cesitliligi yaratmada biiyiik
bir avantaj kazandirmaktadir. Diinyada bir¢ok kisi sehir yasamin getirdigi kirli hava, stres,

kotii beslenme, hareketsizlik gibi sagliklarini olumsuz yénde etkileyen nedenlerden dolay1
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saglikli bir yasam icin arayislar icerisindedir. Bu nedenle 6zellikle saglik turizm alaninda
artan bir talep s6z konusudur. Bu talebi karsilayabilmek icin tilkemizin sahip oldugu bu

zenginligi en iyi sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir.
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DEGERLENDIRME SORULARI!

1. Wellness turizm ka¢ unsurdan olusmaktadir?

a. 2
b. 6
c. 8
d. 5
e. 4

2. Asagidakilerden hangisi termal turizm uygulamalarindan biri degildir?
a. Balneoterapi
b. Hidroterapi
c. Kiur

d. Fizyoterapi

e. Yoga
3. Miller ve Foster (2010)’a gore wellness turizm kag¢ boyuttan olusmaktadir?
a. 7
b. 5
c 9
d. 10
e. 13

4. Bir nevi kil ve ¢amur uygulamasi olarak yapilan wellness ve termal turizm
uygulamasi hangisidir?
a. Balneoterapi
b. I¢me Kiirleri
c. Kir
d. Peloidoterapi
e. Fizyoterapi
5. Sifal bitkilerin ve otlarin koklerinden elde edilen karisimlarin kisilerin ciltlerine
uygulanmasina ne denir?
Aromaterapi

a
b. Hidroterapi

c. Icme Kiirleri
d. Balneoterapi
e. Kur

11E, 2E, 3D, 4D, 5A
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GIRIS

Turizm, diinya ¢apinda oldugu gibi lilkemiz ekonomisi i¢in de kilit bir rol oynamakta ancak
bu sektore katilimin sadece belirli bir kesime degil, tiim bireylere a¢ik olmasi kritik bir
mesele olarak goriilmektedir. Bu baglamda, engelli turizmi ve geriatri turizmi, turizm
sektorl icinde 6zel bir 6neme sahiptir. Turizm isletmelerinin, her tiirlii engel veya yas
faktoriine sahip bireyler i¢in ulasilabilir olmasi, ekonomik ve sosyal agidan biiyiik bir 6neme
sahiptir. Ulasilabilirlik, sadece tekerlekli sandalye kullanicilar icin degil, engeli ya da
yaslilig1 nedeniyle kisith olan herkes i¢in rahatca erisilebilen agik alanlari, tesisleri ve
binalari icermelidir. Turizm isletmelerinin digerlerine gére daha ulasilabilir olmasi, sadece

etik bir sorumluluk degil, ayn1 zamanda rekabet avantaji1 saglayacagi da diisiiniilmektedir.

Ulkemizdeki son yillardaki egilimler, ozellikle geriatri ve engelli niifusun turizm
faaliyetlerinde saglik odakli kriterleri tercih etmesi, bu konuda daha fazla ¢aba harcanmasi
gerektigini gdstermektedir. Engelli ve yash turistlerin destinasyon secimlerinde
ulasilabilirlik ve altyapi, turizm isletmelerinin varligi acgisindan hayati bir 6nem
tasimaktadir. Bu bireyler, uygun konaklama ve ulasilabilirlik saglayan isletmeler
bulamadiklarinda destinasyon tercihlerini degistirebilir veya seyahatlerini iptal etmek

zorunda kalabilirler.

Engelli ve yash bireylerin turizme katilimlarin etkileyen zorluklar ve ihtiyaglar1 anlamak,
bu kesimin turizm faaliyetlerine daha etkin bir sekilde dahil olmasini saglamak acgisindan
kritik bir 6neme sahiptir. Dolayisiyla, seyahat edemeyen bireyleri desteklemek ve bu amacla
gerekli dlizenlemeleri yapmak, turizm sektoriiniin daha kapsayici ve siirdiiriilebilir olmasi

acisindan biiytik bir 6nem tasimaktadir.
5.1. GERIATRI KAVRAMI

Sanayi devrimi ile birlikte gelisen bilim ve teknoloji sayesinde bir¢cok tedavi yontemlerinin
gelistirilmesinin bizlere sundugu en 6nemli avantajlardan biri insan émriiniin uzamasidir.
(Demirkol vd, 2006). insan émriiniin uzamasi sonucunda diinya niifusunun giderek
yaslandigl gorilmistiir. Bu bilgiler 1s18inda 20. ylzyilin ortalarindan itibaren gelismis

tilkelerde bireylerin yasam siiresinde bir artisin oldugu ve toplumda niifusun yas yapisinin
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degistigi goriilmektedir (Ritchie ve Roser, 2019). Bireylerin yasam standartlarinin artmasi
ile birlikte insan émriiniin uzamis olmasi ve bu kapsamda Diinya Saglik Orgiitii'niin 2017
yiliitibariyle yas gruplandirmalarini giincellemistir. Diinya Saghk Orgiitiiniin yeni yas dilimi
gruplarina gore 18-65 yas arasi gencg, 65-74 yas arasi geng-yasl,, 74-84 yas arasi yasli, 85
yas ve Uzeri ¢ok yash bireyler olarak kabul edilmektedir. Bu glincelleme sonucunda ise 65
yas ve lizeri bireyler geriatri ve gerontolojinin ilgi alanina girmeye baslamistir (Hacioglu ve
Sahin, 2011). Birlesmis Milletler tarafindan hazirlanan rapor dogrultusunda ise diinya
niifusu 2022 yilinda 7 milyar 975 milyon 105 bin 156 kisi, olarak belirlenirken yash niifusun
ise 782 milyon 998 bin 642 kisi oldugu tespit edilmistir. Bu verilere gore diinya niifusunun
%9,8'ini yash niifus olusturmaktadir. En ytliksek yash niifus oranina sahip ilk ii¢ iilkeye
bakildiginda ilk sirada %29,9 ile Japonya, ikinci sirada %24,1 ile Italya ve tligiincii sirada
%23,3 ile Finlandiya yer almaktadir (TUIK, 2022). Ayrica Cin ise diger iilkelere gére daha
hizli yaslandigi bilinmektedir (Hsu vd., 2007). Tiirkiye’de yaslh niifus 8 milyon 451 bin 669
kisi ile toplam niifus icerisinde %9,9 olarak tespit edilmistir. Bu kapsamda Tiirkiye, 184 iilke
arasinda 66. sirada yer almaktadir (TUIK, 2022).

Insanlarin yasam siiresinin uzamasi ile birlikte yash niifus her gecen giin artmakta ve bu
durumun bir sonucu olarak cesitli kronik hastaliklarin da sayisinda artis meydana
gelmektedir (Bas¢ci ve Emiroglu). Ayni zamanda yaslanmanin neden oldugu bir takim
fizyolojik degisimler ile birlikte gesitli saglik sorunlarim1 da beraberinde getirmekte ve
saglik sorunlar1 yaslilik doneminde kendisini daha fazla hissettirmektedir (Hacioglu ve
Sahin, 2011). Diinyanin her gecen giin daha da yaslanmasi sonucunda, bireylerin
yasamlarini daha konforlu gecirebilmeleri i¢in yash bireylerin bakimlarinin yapilmasi ve
yasliliga bagh saghk sorunlarinin miimkiin oldugunca giderilmeye calisilmasi biiyiik bir
oneme sahip oldugu gorilmektedir (Basgi, 2022). ifade edilen bu gereklilikler

dogrultusunda geriatri kavrami ortaya cikmistir.

Yaslanma ile birlikte cesitli fizyolojik sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu sorunlar; solunum
sistemi, sindirim sistemi ve kas iskelet sisteminde goriilmektedir. Bu sorunlara ek olarak
gorme ve isitme duyusunda bozukluklar, dental ve dermal sorunlar da yaslanan bireylerde
siklikla karsilasilan sorunlardandir. Ayni zamanda bireylerde KOAH, osteoporoz, cilt
kanseri, alzheimer, parkinson gibi rahatsizliklar sik goriilmektedir (Kaptan, 2013). Yashhk
siirecinde ortaya ¢ikan bu gibi hastaliklara sahip bireylere sunulacak saglik ve bakim
hizmetleri oldukca dnemli olmaktadir. Ayni zamanda bu bireylere sunulmasi diisiiniilen
saglik ve bakim hizmetlerinde, toplumsal katilim tam olarak saglanarak, hem yash bireyler
hem de aileleri i¢in ulasilabilir, uygulanabilir ve karsilanabilir bir maliyete sahip faaliyetler

olusturulmalidir (Giirer vd., 2019).
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Geriatri kavrami, Yunanca kokenli bir kelime olan ve yaslilik anlamina gelen geras ile hizmet
anlamina gelen iatros kelimelerinin birlesmesi sonucunda ortaya cikmistir. Geriatri
kelimesi yash tibb1 anlamina gelmektedir. Yash tibbi ise, yash bireylerin bakimi ve saghk
problemlerini ele alan tibbin bir dali olarak bilinmektedir (Kaptan, 2013). Yaslanma
kavrami ise onlenmesi mimkiin olmayan bir siire¢ olmakla birlikte, bireyin zaman
icerisinde fiziksel ve ruhsal yonden degisime ugramasi olarak sdylenebilmektedir (Karakus,
2018; Kaptan, 2013). Genel olarak geriatri, yashlarin ihtiya¢ duyacagi hizmetleri iceren bir
alan olarak bilinmektedir (Strausbaugh, 2001). Bu ifadelerden yola c¢ikarak geriatri

kavraminin yash bakim hizmetleri anlamina geldigi ifade edilebilir (Onat ve Cevik, 2006).

Yaghlikta saghk ve bakim hizmetlerini uygulayan cesitli kurum ve kuruluslar yer
almaktadir. Bu kurum ve kuruluslar; hastaneler, yash bakim evleri veya 6zel geriatri bakim
hizmetleri olarak gosterilebilir (Orhun ve Orhun, 2020). Ancak Tiirkiye'de geriatri
uzmanlarinin ve hastanelerde geriatri polikliniklerinin sayisi yeterli dlizeyde degildir. Bu
sayinin arttirilmasi icin Saghk Bakanligi diizeyinde calismalarin yash bireylerin yasam

kalitesine 6nemli katki saglayacag diisiiniilmektedir (Karakus, 2018).
5.1.1. Geriatri Turizmi

Diinya niifusunun her gegen giin artmasi, yasam kalite standartlarinin yiikselmesi ve saglik
harcamalarinin artmasi gibi etkenler, saglik hizmetlerinin daha kaliteli ve ekonomik hale
gelmesine katkida bulunan tilkelerin ortaya ¢cikmasini saglamistir. Bu egilim, saglik turizmi
sektoriiniin gelismesine olanak saglamaktadir. Ayrica, diinya genelinde yash niifusun
artmasi da bu durumu etkilemektedir. Birgok tilkede yash niifus oranlarinin yiikselmesiyle
birlikte, yaslilarin turistik deneyimlere olan ilgisi ve ihtiyaci artmistir (Patuelli ve Nijkamp,
2016). Geriatri, yash niifusun ihtiya¢c duydugu saglik hizmetlerini iceren bir alan olarak
ifade edilmekte ve yash bireylere yonelik tedavi ve bakimi1 kapsamaktadir (Strausbaugh,
2001). Bu kapsamda geriatri turizmi, i¢ turizmde ve uluslararasi seyahatlerde giderek daha
fazla 6nem kazanmaktadir (Patuelli ve Nijkamp, 2016). Geriatri turizmi genel olarak yash
bireylerin sagligini siirdiirmeyi, potansiyel hastaliklar1 engellemeyi, teshis ve tedavilere
erismeyi hedefleyen seyahatler seklinde tammlanmaktadir (Oksiiz ve Altintas, 2017). Baska
bir ifade ile geriatri turizmi, 65 yas ve lizeri bireylerin, genellikle kronik hastaliklarla
miicadele ederken, uzman kisilerin sundugu tedavi, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerine
erisim amaciyla farkli bolgelerdeki klinikler, yash bakim merkezleri veya geriatri tedavi

merkezlerine yaptiklari seyahatleri ifade etmektedir (Ozkan, 2019).

Teknolojideki ilerlemeler, tip alanindaki gelismeler ve yasam kosullarindaki iyilesmeler,
insan Omriinlin artmasina ve bu trendin gelismekte olan tlkeleri de etkilemesine yol

acmistir. Bu uzun yasam trendi, yash niifusunu artirmis ve bu nedenle hizmet sektoriiniin
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demografik 6zelliklerinde 6nemli degisikliklere neden olmustur. Turizm, yash grubunun
taleplerini karsilayan bir hizmet sektorii haline geldigi goriilmektedir. Turizm geliri elde
etmeyi amaclayan her iilke ise bu potansiyel hedef kitlenin gereksinimlerini anlamali ve

karsilamaya calismaktadir (Bernal, 2005).

Arastirmalar, emekli olan bireylerin emeklilik sonrasinda genis zaman dilimlerine sahip
olduklarim ve finansal a¢idan ihtiyaclarinin karsilanmasiyla birlikte geriatri turizmi icin
artan bir miisteri potansiyelini olusturdugu ortaya konmaktadir (Unliiénen, vd., 2007).
Geriatri turizmi, pazarlama acisindan siirekli izlenmesi gereken 6nemli bir alan olusturur
ve bu pazar, 6zel pazarlama stratejileri gerektiren ve dolayisiyla turizm pazarlamacilarinin
ozel ilgi gdstermesi gereken bir nis pazar olarak kabul edilmelidir (Nella ve Christou, 2016).
Baska bir deyisle, geriatri turizmi nis bir pazar olarak tanimlanabilir. Bu tir nis pazarlar,
genellikle daha az rekabetle karsi karsiya olduklari igin isletmeler icin daha fazla firsat
sunarlar (Toften ve Hammervoll, 2009). Bu nedenle isletmeler, daha kii¢liik pazarlara
odaklandiklarinda miisteri cekme konusunda daha fazla basari elde edebilirler (Ugurlu ve
Kafa, 2016). Geriatri turizmi, saglk turizminin i¢inde ayr1 bir nis pazar olarak
degerlendirilmistir, ¢linkl temel amaci sadece tedavi ve rehabilitasyon degil, ayn1 zamanda
yasam kalitesini artirmak ve kendilerini daha iyi hissetmek isteyen yash bireyleri
hedeflemektedir. Geriatrik hastalar, seyahatleri sirasinda tedavi hizmetlerinin yani sira
turistik deneyimler ve bakim hizmetleri aramaktadirlar. Bu nedenle, geriatri turizmi, sadece
tibbi bir seyahat deneyimi olarak degil, ayn1 zamanda yaslanma stireci nedeniyle etkilenen
fiziksel ve zihinsel sagliklarini iyilestirmek isteyen bireylerin 6zel ihtiyaclarim karsilayan

bir nis pazar1 temsil etmektedir (Tsartsara, 2018).

Turizm sektordi, yash niifusun artmasiyla birlikte yash turistlere yonelik 6zel turizm
paketleri sunarak yeni firsatlar1 degerlendirmeye baslamistir. Bu kapsamda, yash
turistlerin 6zel ihtiyaclarina yonelik hizmetler, 6zgliin konumlandirma stratejileri, 6zel
promosyon ve reklam kampanyalari, uygun fiyatlandirma ve dagitim yaklasimlari gibi
unsurlari iceren bir pazarlama karisimi olusturulmustur (Nella ve Christou, 2016). Yash
bireyler artik turizm endiistrisi i¢cin son derece ¢ekici bir pazar boliimii haline gelmistir.
Bunun nedeni, geng nesillere kiyasla daha fazla kaliteli hizmetlere olan ilgileri, daha fazla
serbest zamanlari ve turistik seyahatler i¢cin daha esnek tarihlerinin olmasi seklinde ifade
edilebilir. Dolayisiyla yash turistler, seyahat destinasyonlar icin daha istikrarl bir turist
akis1 saglayarak mevsimsel dalgalanmalar1 azaltma potansiyeline sahip oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle, yasl turistler, mevsimsellikten arindirma amaci giiden ve daha
kalite odakl turistler cekmeyi hedefleyen destinasyonlar i¢in son derece ilgi ¢ekici bir hedef

olusturmaktadir (Aytekin, 2023).
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5.1.1.1. Geriatri Turistlerin Seyahat Etme Motivasyonlar1

Seyahat motivasyonu, geriatri gruplar1 dahil olmak tizere tiiketicilerin turistik aktiviteleri
gerceklestirme niyetini anlamak icin hayati dneme sahip olan bir faktordiir. Seyahat
motivasyonu, bireylerin tatil paketleri veya turistik deneyimlerini satin alma kararlarini
sekillendiren itici gii¢ olarak goriilmektedir. Yani, seyahat motivasyonu, turistik aktivitelere
katilma istegini ve ihtiyacini olusturan bir dizi faktérii icermektedir. Baska bir ifadeyle,
seyahat motivasyonu, turizm sektoriindeki mal ve hizmetlerin secimini etkileyen bir istektir
ve tiiketicileri turistik deneyimlere yonlendiren temel faktorlerden biri olarak
goriilmektedir (Wang, vd. 2015). Geriatri gruplar1 arasinda, homojen bir sekilde
degerlendirilemeyen cesitli seyahat motivasyonlari bulunmaktadir. Arastirmalar ve pratik
deneyimler, bu yas grubundaki bireyler icin 6nemli olan seyahat motivasyonlarinin
cesitlilik arz ettigini gdstermektedir. Bu motivasyonlar arasinda dinlenme, stresten arinma,
hijyen, yeni ve farkli yerler kesfetme arzusu, yeni deneyimler yasama istegi, sosyal
etkilesim, kiiltlirel ve tarihi zenginlikleri kesfetme arzusu, yenilik ve aile ziyaretleri gibi
faktorler 6ne ¢ikmaktadir. Geriatri grubundaki tiiketiciler arasinda kisisel tercihler ve
oncelikler farklilik gosterebileceginden, turizm endiistrisinin bu gesitliligi géz o6nilinde
bulundurarak gesitli turistik deneyimler sunmasi gerekmektedir. Bu, geriatri turistlerin
kendilerine en uygun ve tatmin edici seyahat deneyimini bulmalarina yardimci

olabilmektedir (Kim ve Kim, 2018).

Geriatri turistlerin lilkemizi tercih etmelerinde en belirgin motivasyon faktorii maliyet
olmaktadir. Bu maliyet faktorii, neredeyse tiim saghk turizmi tiirlerinde biiyiik bir rol
oynamaktadir. (Cohen, 2008). Ote yandan yash bireyler, tibbi yardim ihtiyaglar1 g6z éniine
alindiginda uzun yolculuklardan kacinma egiliminde olmaktadirlar. Yasamlarinin son
doneminde olduklari icin bekleme siiresi gerektiren uzun operasyonlardan da kaginmak
isteyebilirler. Ayrica, iklim kosullarinin yash bireyleri daha fazla etkileme olasiligi
bulunmaktadir. Ozellikle termal kaynaklar1 kullanmak amaciyla iilkemizi ziyaret eden
geriatri turistlerin motivasyonlar1 arasinda, ek turistik geziler yapma istegi de 6nemli bir
yer tutmaktadir. Ayrica, kiltiirel etkinliklere katilma, f{iglincii yas grubu turistik
aktivitelerinin bir pargasi olarak énemli bir faktor oldugu sdylenebilir. Sonug olarak; yash
turistlerin tercihlerini anlamak i¢in kiiltiirel ve turistik deneyimleri dikkate almanin 6nemli

oldugu gorilmektedir. (Moller vd., 2007; Zsarnoczky, 2016).
5.1.1.2. Geriatri Turistlerinin Seyahat Davranislar

Geriatri turistlerinin seyahat davraniglari, yash bireylerin saglik hizmetleri ve tatil
deneyimlerini bir araya getiren énemli bir turizm boélimini olusturmaktadir. Bu pazarin

biliylimesi, yaslanan niifusun artisiyla daha da 6nemli hale gelmektedir. Geriatri turistlerinin
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seyahat davraniglarini anlamak, destinasyonlar, saglik hizmeti saglayicilar1 ve seyahat

endiistrisi icin hayati bir 6neme sahiptir (Korkmaz ve Yalc¢in, 2015).
Geriatri turistlerinin seyahat davranislarina dair bazi temel 6zellikler ve bulgular sunlardir:

1. Tatil ve Tedavi Birlesimi: Geriatri turistlerinin 6nemli bir kismi, saglik
tedavilerini tatil deneyimleriyle birlestirmek istemektedir. Bu, sadece tedavi
gormekle kalmayip ayni zamanda dinlenmeyi ve yeni yerler kesfetmeyi
amagclamaktadir (Atik ve Giiltekin, 2016).

2. Saghik Hizmeti Kalitesi: Yash bireyler, saglik hizmetlerinde yiliksek kalite
beklemektedirler. Bu nedenle saglik turizmi destinasyonlari, kaliteli saglk
hizmetleri sunarak bu pazari ¢cekmeye ¢calismaktadirlar (Korkmaz ve Yalgin, 2015).

3. Kisith Tatil imkanlari: Baz1 yash bireyler, kendi iilkelerinde tatil yapma
imkanlarinin sinirlh oldugunu diistinerek yurtdisina seyahat etmeyi tercih
etmektedirler (Yal¢in, Korkmaz ve Sahin, 2019).

4. Farkh Ortamlarda Tedavi Tercihi: Ozellikle kronik hastaliklar1 veya yashlikla
ilgili saglik sorunlar1 olanlar, tedavi ve bakim icin farkli bir cevreyi tercih
edebilirler (Korkmaz ve Yalgin, 2015).

5. Yasama istegi ve Baghlik: Yash turistler, daha uzun ve saghkli bir yasam

stirdiirme arzusuyla seyahate yonelebilirler (Yal¢in, Korkmaz ve $ahin, 2019).

Bu seyahat davranislari, geriatri turistlerin tercihlerini ve ihtiyaglarini daha iyi anlamamiza
yardimci olmaktadir. Destinasyonlar ve saglik hizmeti saglayicilari, yash turistlere yonelik
0zel deneyimler sunarak bu biiyliyen pazardan pay almaya calismaktadirlar (Yalgin,
Korkmaz ve Sahin, 2019). Geriatri turizmi, yaslanan diinya niifusuyla birlikte biiylimeye
devam eden 6nemli bir turizm tiirii olarak goriilmektedir. Bu pazari anlamak ve karsilamak,

turistik destinasyonlar ve saglik hizmeti saglayicilari icin biiytik bir firsat sunmaktadir.
5.1.1.3. Geriatri Turizm Pazari

Geriatri turizm pazari, yaslanan niifusun artisiyla birlikte gelecekteki bir trend haline
gelmesi beklenen 6nemli bir turizm faaliyetidir. Bu pazar, yasl bireylerin saglik hizmetleri
ve tatil deneyimlerini bir araya getirirken, konaklama isletmeleri, tibbi iirtinler, fiziksel
diizenlemeler ve 6zel geriatri bakim hizmetleri sunarak bu pazarda rekabet avantaji elde
edebilmektedirler (Atik ve Gultekin, 2016). Yakin gelecekteki beklenen trendler géz 6niine
alindiginda, geriatri turizm pazarinda rekabetci olmak isteyen tiim turizm isletmelerinin,
ozellikle konaklama isletmelerinin geriatri turistlerin gereksinimlerini karsilamak icin
Oonlemler almasi gerekmektedir. By, tibbi lirtinlerin, fiziksel diizenlemelerin ve 6zel geriatri

bakim hizmetlerinin sunulmasini icermektedir. Konaklama isletmelerinin 6zellikle fiziksel
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altyapilarinin, geriatri bireylerin beklentileri ve ihtiyaclar1 g6z 6niine alinarak uyarlanmasi
gerekmektedir. Engelsiz erisim, diisiik esikler, genis koridorlar, 6zel banyo tesisleri ve yash

dostu mobilyalar gibi fiziksel diizenlemeler bu cergevede diisiiniilmelidir.

Turizm sektoriinde calisan personelin, yash bireylerin 0zel ihtiyaclar1 ve kisitlamalari
hakkinda bilgi sahibi olmasi ve bu gereksinimleri anlayisla karsilamasi kritik dneme
sahiptir. Ayni zamanda, isletmelerde yash bakimi konusunda uzmanlasmis ve egitim almis
personellerin istihdam edilmesi, hizmet kalitesini artirmak i¢in hayati bir unsurdur (Soyalp,
2015). Bu kosullar saglandiginda, turizm isletmeleri geriatri turizm pazarinda rekabet
avantaji elde edebilir ve geriatrik turistlerin memnuniyetini artirabilirler. Boylelikle,
yaslanan diinya niifusu ve yash bireylerin turistik faaliyetlere olan ilgisi, turizm sektorii i¢in
yeni bir biiylime firsat1 haline gelebilir (Orhun ve Orhun, 2020; Korkmaz ve Yal¢in, 2015).
Geriatri turizm pazari icin gelecekteki biiylime potansiyeli yiiksektir. Yash bireylerin tatil
ve tedavi birlesimi talepleri, bu pazarin siirdiiriilebilir bir biiylime yasamasina neden
olabilmektedir. Turizm isletmeleri, bu biiylime firsatini degerlendirmek icin gereken
altyapiy1 ve uzmanligl gelistirmelidirler. Bu, isletmelerin miisteri memnuniyetini
artirmasinin yani sira, geriatri turistlerin giivenini kazanmalarini1 saglayacaktir (Yalgin,

Korkmaz ve Sahin, 2019).

Bu kapsamda, Turkiye Saglik Turizm Dernegi'nin tespit ettigi sebepler geriatri turistlerin
motivasyonunu anlamada 6nemli bir referans olabilir. Tedavi ile tatil yapma istegi, kaliteli
saglik hizmeti arayisi, kisith tatil imkanlar, farkli ortamlarda tedavi istegi ve yasama istegi,
bu pazarin biiylimesinde etkili faktorlerdir (Tiirkiye Saglik Turizm Dernegi, 2009). Sonug
olarak, geriatri turizmi pazari, yaslanan diinya niifusu ve yasl bireylerin turistik faaliyetlere
olan ilgisi nedeniyle biiylime potansiyeli tasimaktadir. Ancak, bu pazarda basarili olabilmek
icin isletmelerin 6zel ihtiyaclar ve kisitlamalari dikkate almasi gerekmektedir (Yesiltuna ve

Demir, 2019).
5.1.1.4. Tiirkiye’de ve Diinya’da Geriatri Turizmi Uygulamalar:

Tirkiye'de saglik turizmi, genellikle "medikal turizm" olarak adlandirilir ve temel olarak
saglik tesislerinde tibbi tedavilerin sunulmasi lizerine odaklanir. Ancak diinya genelinde,
ozellikle termal saghk turizmi ve geriatri bakim temelli turizm gibi saghkla ilgili farkh
alanlarda Tiirkiye'ye gore daha fazla gelisme gosterdigi gézlemlenmektedir (Orhun &
Orhun, 2020). Diinya genelinde, 6zellikle termal kaynaklarin saglik ve rehabilitasyon
amaciyla kullanildig1 termal saglik turizmi, yash bireylerin bakim ve rehabilitasyon
ihtiyaclarim karsilayan geriatri bakim turizmi gibi farkli saglik turizmi tiirleri Tiirkiye'de
daha glgli bir sekilde gelismistir. Bu tiir turizm alanlari, hem yashlarin hem de saglik

sorunlari olan bireylerin saglik ve iyilik hali ihtiya¢larina yanit vermek icin 6zel olarak
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tasarlanmistir. Tiirkiye'deki saglik turizmi, 6zellikle medikal turizm tlizerindeki vurgusunu
siirdlirse de, diinyada farkli saglik turizmi alanlarinin daha biiyiik énem kazandig1 bir

doneme taniklik etmektedir.

Saglik turizmi konusundaki yasal boyut incelendiginde, Tiirkiye'de 02 Kasim 2011 tarihli
Resmi Gazete'de yayinlanan 663 sayili yasa geregi "Saglik Bakanhigi ve Bagh Kuruluslarin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname" kabul edilmistir. Bu kanun
hiikmiinde kararname, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii'niin sorumluluklar1 arasinda,
saghk turizmi uygulamalarinin gelistirilmesine yonelik diizenlemeler yapma ve ilgili
kurumlarla koordinasyon saglama gorevini de icermektedir (Resmi Gazete, 2011). Bu ifade,
Tirkiye'de saghk turizmi konusundaki yasal diizenlemelerin kaynagini ve Saglik Hizmetleri

Genel Miidiirligi'niin roliint agiklamaktadir.

Bu kanun hiikmiinde kararnamenin uygulanmasiyla, saglik turizmi hizmetlerinin
gelistirilmesi amaciyla 6zel bir birim olan Saglik Turizmi Daire Baskanlig1 kurulmustur. Bu
baskanlik, saglik turizminin farkli yonlerini, yani medikal turizm, spa-wellness turizmi,
termal turizm, geriatri turizmi ve engelli turizmi gibi alt sektorleri kapsamaktadir. Daire
Baskanligi'nin gorevleri, bir yonetmelik cercevesinde belirlenmistir. Bu yonetmelik
kapsaminda, geriatri tedavi merkezleri, klinik konukevleri ve turist sagligina hizmet veren
konaklama tesisleri, "saglikla ilgili diger kuruluslar" olarak simiflandirilmis ve Saglik
Bakanligi'nin denetimi ve gdzetimi altina alinmistir. Bu, saghk turizmi hizmetlerinin
kalitesini ve giivenligini saglamak amaciyla yapilan bir diizenlemedir. Diinya genelinde,
bir¢ok iilke saglik turizmi ve geriatri turizmini gelistirmek icin 6zel tesvikler ve kuruluslar
olusturmustur. Bu, uluslararasi turizm pazarinin dikkatini ¢eken ve biiylime potansiyeli

tasiyan bu alanlara odaklanma egilimini yansitmaktadir. (Orhun ve Orhun, 2020).
5.1.1.5. Geriatri Turizmi Kapsaminda Degerlendirilen Uygulamalar

Diinyada geriatri turizmi konusundaki ¢alismalar: genellikle sosyal turizme odaklanmistir.
Yani, iclerindeki dezavantajli gruplarin turizme katilimlarini tesvik etmeye yonelik ¢abalar
one ¢ikmaktadir. Bununla birlikte, diinyada gelismekte olan iilkelerden geriatri turistlerini
cekmeyi hedefledigi de gozlemlenmektedir. Geriatri turizmi olarak bir¢ok uygulama

olmakla birlikte, asagida baz1 6rnek uygulamalara yer verilmistir.

Bunlardan ilk deginilecek uygulama Yasli Dostu Sehir (YDS) olacaktir. Diinya genelinde
niifusun yaslanma trendi gostermesi sebebiyle, yash bireylerin yasadiklart mekanlarda
hayatlarini1 daha konforlu hale getirecek ve ¢esitli hizmetlere daha rahat erisim saglayacak
uygulamalarin 6nemi artmaktadir (Baran, 2019). Bu kapsamda Yash Dostu Sehir (YDS),

aktif yaslanmay1 destekleyen ve yash bireylerin hayat kalitesini artirmay1 amaglayan

88



| GECMISTEN GUNUMUZE SAGLIK TURIZMI |

kapsamli ve erisilebilir bir kentsel cevreyi simgelemektedir. Yasli Dostu Kent, 2006 yilinda
kabul edilen Yasli Dostu Cevreler Programi, toplumlarda aktif ve saglikli yaslanmayi tesvik
etmek icin cevresel ve sosyal faktérlerin degerlendirildigi Diinya Saghk Orgiitii tarafindan

yuriitiilen uluslararasi bir organizasyondur. (Kozak, Acar ve Ciftci, 2019).

Diinyada, yashh dostu sehir unvanimi kazanan yerler arasinda Amerika Birlesik
Devletleri'nden New York, Avustralya’dan Melville ve Japonya’dan Akita City gibi sehirler
bulunmaktadir. Tiirkiye'de ise, istanbul, Antalya ve Mersin gibi sehirler bu ézel unvan
tasimaktadir. Bu destinasyonlar icin yash dostu sehir kavrami, hazir bir kent modeli

sunmaktadir (Kozak vd., 2019; Orhun ve Orhun, 2020).

Destinasyon ceKkiciliklerinin bir kismi, altyap1r ve itstyap1 ile ilgili diizenlemeleri
icerdiginden, bu cazibe merkezlerinin olusturulmasi ve strdiiriilebilirligi konularinda
sorumluluk tasiyan yerel yonetimler, kilit bir rol oynamaktadir (Syssner ve Hjerpe, 2018).
Bu nedenle, geriatri turizminde destinasyon planlama ve yonetimi giderek daha fazla 6nem
kazanirken, bu siirecte yerel yonetimler 6n planda yer almaktadir. Yerel yonetimler, belirli
bir bolgedeki sorumluluk alaniyla ilgili olarak altyapi ve {ist yap1 imkanlarin1 saglama,
kontrol etme ve ekonomik gelisimi tesvik etme gibi 6nemli gorevleri lstlenen 6nemli
kurumlardir. Bu baglamda, yerel yonetimler turizm gelisiminde stratejik bir rol

oynamaktadir (McLennan, vd. 2014).

Ikinci uygulama olarak “En giizel yasinda daha cok seyahat et” uygulamasidir. Brezilya'da
2007 yilinda baslatilan bu program, 60 yas iisti ve emekli bireylerin toplumdan izole
olmamasini amaglamaktadir. Bu program, hem turizm avantajlar1 sunarak emeklilerin
yasam kalitesini artirmayr hem de Brezilya'daki turizm sektoriini desteklemeyi
hedeflemektedir. Emeklilerin seyahat aliskanliklarini giiclendirmek ve toplum i¢inde daha
aktif olmalarini saglamak adina o6zellikle diisiik sezonlarda seyahat etmelerini tesvik
etmektedir. Programin baslangicinda, seyahatler genellikle diisik turistik talep
donemlerinde, 6nceden belirlenmis destinasyonlara gruplar halinde ve sadece seyahat

acentalar1 tarafindan satilan paketleri icermektedir (Aydemir ve Kilig, 2017).

Sonug olarak ise, geriatri turizmi ile ilgili gerekli altyapiicin yapilmasi gerekenleri bir araya
getirilmistir. Geriatri turizmi i¢in Tiirkiye'de gelistirilmesi gereken altyap, yashlar icin 6zel
olarak tasarlanmis tesisler, klinik konaklama veya medikal destek merkezlerini
icermektedir. Bu kurumlar, iletisim becerileri ytliksek, yabanci dil bilgisi ve yash psikolojisi
konusunda bilgi sahibi personeli biinyesinde bulundurmalidir. Ayrica, uluslararasi
standartlara uygun olmali ve finansman altyapisi konusunda calismalar yapmalidir

(Bozkurt ve Meric, 2018).
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5.2. ENGELLI KAVRAMI

Engelli kavrami, ¢esitli tanimlamalara tabi tutulmustur ve bazen bu tanimlarda gegen
kavramlarin birbirinin yerine kullanildig1 gézlemlenmistir. Bu durum, engellilik durumu
veya engellilik tiirleri gibi konularda kesin sinirlarin belirlenmesini zorlastirmaktadir
(Yilmazdogan ve Temizkan, 2014). Engelli kavrami, genellikle bireyin bir veya birden fazla
temel yasamsal aktivitesini 6nemli 6lciide kisitlayan fiziksel veya zihinsel bozukluklari, bu
tir bir bozuklugun kaydini1 tutmay1 veya bdyle bir bozukluga sahip oldugunu kabul
edilenleri icermektedir (Burnett ve Heather Bender, 2001; Zengin ve Eryilmaz, 2013).
Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nun onayladig1 Sakat Kisilerin Haklar1 Bildirgesi'nde ise
engelli tanimi, Normal bir bireyin kisisel veya sosyal yasaminda kendi basina yapmasi
gereken isleri, bedensel veya ruhsal yeteneklerindeki kalitimsal veya sonradan olusan
herhangi bir eksiklik nedeniyle yapamayanlar olarak ifade edilmektedir (Koca, 2010).
Diinya Saghk Orgiitii'ne gére ise, saglik sadece hastalik ve engellilikten yoksun olmak
anlamina gelmez, ayni zamanda bedensel, ruhsal ve toplumsal agidan tam bir sagliklilik
durumunu ifade eder. Engellilik ise bireyin bedensel, zihinsel ve ruhsal 6zelliklerinden
kaynaklanan bir fonksiyon ve goriintii kaybinin, organ eksikliginin veya bozuklugunun
sonucu olarak normal yasam gereksinimlerine uyum saglayamama durumudur (WHO,

2011).

Diinya Saghk Orgiitii (WHO) tarafindan 1980 yilinda gelistirilen Yetersizlikler ve
Engelliklerin Uluslararasi Siiflandirilmasi (International Classification of Impairments,
Disabilities and Handicaps), Sakatliklar ve 6ziirliliik boyutlarini simiflandirmak amaciyla

olusturulan sistemde ii¢ baslik altinda incelemek miimkiindiir. Bunlar (WHO, 2011):

e Yetersizlik (Impairment): Viicudun zihinsel, fiziksel veya islevsel agidan
bozulmus oldugu durumu tanimlamaktadir. Bu durum, dokular, organlar,
ekstremiteler, fonksiyonel sistemler veya viicut mekanizmalarindaki psikolojik,
fizyolojik veya anatomik yap1 ve fonksiyonlarda gecici veya stirekli bir kayip ya da
anormallik olarak ortaya ¢ikmaktadir.

e Oziirlilliik (Disability): Bir yetersizlik sonucu fonksiyonel kapasitede meydana
gelen azalma veya kaybi ifade eder. Bu durum, giinliik aktiviteleri iceren beklenen
davranis ve fonksiyonlarda gozlemlenen eksiklik veya asirilik olarak ortaya cikar.

o Engellilik (Handicap): Bireyin yasadig1 yetersizlik veya 6ziirliiliik sonucu ortaya
cikan bir durumu ifade etmektedir. Toplum, bireyden beklenen bireysel
performans veya durumdan sapmayi igeren bir toplumsal bozukluk olarak
engelliligi tanimlar. Bu durum, bireyin toplum normlarina uygun sekilde islev

gosterme beklentilerinden sapmasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Engellilik, yetersizlik
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ve Ozurliiliik kavramlar arasindaki sosyal ve cevresel etkilesimlerin sonuclarini
icerir.

Engellilik, genellikle dogustan veya sonradan ortaya cikan bir rahatsizlik veya kazanin
neden oldugu bir durumu ifade eder. Bireyin kendi basina yapmasi gereken bedensel veya
zihinsel faaliyetleri yerine getirmedeki yetersizlik veya kisithilik, bu tanimin temelini
olusturur. Bu durumlar sonucunda, yiiriime, gérme, isitme, konusma gibi faaliyetlerde
zorluklar ortaya c¢ikabilir. Engellilik, bedensel veya ruhsal biitiinliigiin, gecici veya kalici
olarak, dogustan veya yaslilik nedeniyle azalmis oldugu durumu ifade etmektedir.
Dolayisiyla, yasadigi toplumun gereksinimleriyle uyum saglayamayan bir birey "engelli

insan" olarak tanimlanir (Zengin ve Eryilmaz, 2013).
Engelliler, Tiirkiye Oziirliiler Aragtirmasr’na (2002) gére su sekilde simflandirilir:

1. Ortopedik Engellilik: Kisinin kas ve iskelet sistemlerindeki eksiklik, yetersizlik
veya fonksiyon kaybi nedeniyle giinliik yagam aktivitelerinde kisitlamalar yasadigi
bir durumu ifade eder. Bu durum, bireyin hareket yeteneklerini etkileyerek,
fiziksel aktivitelerde ve bagimsiz yasam becerilerinde zorluklara neden olabilir.

2. Gorme Engelliler: Tek veya iki goziinde gorme kapasitesinde tam ya da kismi
kayip yasayan bireyleri ifade eder. Bu kapsam icinde degerlendirilen kisiler
arasinda goz protezi kullananlar, renk korliigline sahip olanlar ve gece korligi
(tavukkarasi) yasayanlar da bulunmaktadir. Yani, bu grup, gorsel algilamada
cesitli zorluklar yasayan bireyleri icermektedir.

3. Isitme Engelliler: Isitme yeteneklerinde tek veya iki kulaginda tam veya kismi
kayip yasayan bireyleri ifade eder. Bu kapsamda degerlendirilen kisiler arasinda
isitme cihazlarn kullananlar da bulunmaktadir, bu durumda olanlar da isitme
engelli olarak siniflandirilir. Yani, isitme engelliligi, isitsel iletisimde c¢esitli
diizeylerde zorluk yasayan bireyleri iceren bir tanimlamadir. Bu zorluklar isitme
cihazlari gibi teknolojik desteklerle hafifletilebilmektedir.

4. Dil ve Konusma Engelliler: Konusma yeteneginde herhangi bir nedenle kisithilik
yasayan bireyleri tanimlamaktadir. Bu grup icerisinde, konusamayan, konusma
hizinda veya akiciifinda bozukluga sahip, ifade sorunlar1 yasayan ve ses
bozuklugu bulunan bireyler yer almaktadir. Ayrica, isitme yetenegine sahip
olmalarina ragmen konusamayanlar, girtlagi alinanlar, iletisim icin alet
kullananlar, kekemeler, afazi yasayanlar ve dil-dudak-damak-cene yapisinda
bozuklugu olanlar da bu kategoriye dahil edilmektedir. Yani, bu grup, dil ve iletisim

becerilerinde ¢esitli zorluklar yasayan bireyleri icermektedir.
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5. Zihinsel Engelliler: Bilissel yeteneklerinde ¢esitli derecelerde kisitlilik yasayan
bireyleri tanimlanmaktadir. Bu kapsamda zekd geriligi yasayanlar (mental
retardasyon), Down Sendromu ve Fenilketontiri (eger zeka geriligine neden
olmussa) gibi durumlar1 icermektedir. Yani, zihinsel engellilik, bireyin diisiinsel
kapasitesindeKi cesitli diizeylerde sinirlamaya isaret eden bir tanimlamadir.

6. Siiregen Hastaliklilar: Bireyin islevselligini ve calisma kapasitesini siirekli olarak
etkileyen, devamli bakim ve tedavi gerektiren saglik sorunlarini icermektedir. Bu
kapsamda, kan hastaliklari, kalp-damar hastaliklari, solunum sistemi hastaliklari,
sindirim sistemi hastaliklari, idrar yollar1 ve lireme organi hastaliklary, cilt ve deri
hastaliklari, kanserler, endokrin ve metabolik hastaliklar, ruhsal davranis
bozukluklari, sinir sistemi hastaliklari, HIV gibi hastaliklar yer almaktadir. Yani,
suregen hastaliklar, bireyin yasam kalitesini ve islevselligini siirekli olarak

etkileyen ve uzun vadeli bakim gerektiren ¢esitli saglik sorunlarini icermektedir.
5.2.1. Engelli Turizmi

Turizme katilma niyeti, icsel (6rnegin, seyahat arzusu eksikligi, seyahat etme yetkinligi
eksikligi) ve kisilerarasi kisitlamalarin (6rnegin, arkadas eksikligi, zaman eksikligi vb.)
cesitli asamalarda ortaya ¢ikabilen ve bu kisitlamalar1 asma ¢abalarini igeren bir karar alma
surecini icermektedir (Lee vd. 2011). Turist olma niyeti olusturulurken, engelli bireyler, bu
stirecte dogasi ve siddeti farkli olan kisitlamalarla karsilasabilirler. Bu kisitlamalar engelli
olmayan bireyler icin ayni sekilde gecerli olmayabilir (Smith, 1987). Diinya genelinde,
engelli bireyler su anki kiiresel niifusun yaklasik %15'ini olusturarak bir milyardan fazla
insani icerirken bu sayinin 2050 yilina kadar iki katina ¢ikmasi bekleniyor. Bu kiiresel
engellilik tahminine, niifusun yaslanmasi ve kronik hastaliklarin hizla yayilmasinin yani
sira, engellilik 6l¢iim yontemlerindeki ilerlemelerin de etkisi oldugu diisiiniilmektedir
(WTO, 2011). Diinya genelinde engelli niifusun artisinin dngoriilmesi, engelli bireylere
yonelik hizmet sunumunun daha da kritik hale gelmesine yol agmistir. Engelli turizmi
konusundaki cesitli faaliyetler, engelli turizminin gelismesi i¢cin bagimsizlik, esitlik ve itibar
temelinde bir siire¢ olmas1 gerektigi konusunda genel bir uzlasiya varmak icin 6nemli
adimlar atmistir. Yapilan calismalar, turizm deneyimlerinde bagimsizlik, esitlik ve itibarin
varliginin, engelli bireylerin seyahatlerinden daha fazla keyif almalarini kolaylastirabilecegi

tizerinde durmaktadir (Darcy ve Dickson, 2009).

Turizm sektoriindeki payin1 neredeyse iki katina c¢ikaran ve hala gilincelligini koruyan
engelli turizmi, diinya genelinde tiim tlkelerin dikkatini cekmeye baslamis durumdadir.
Seyahat etme hakki toplumdaki her birey icin 6nemli oldugundan, engel durumlari

sebebiyle seyahat edemeyenlerin turizme katiimini tesvik etmek olduk¢a 6nemlidir
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(Toskay, 1989). Bir toplumun cagdas bir yapiya kavusabilmesi, 6zellikle engelli ve yash
bireylerin hayatin tiim alanlarina aktif bir sekilde katilabilmeleriyle mtimkiindiir. Diger bir
deyisle, toplum icinde sunulan hizmetlere, sadece normal bireyler degil, ayn1 zamanda
engelli veya yash olan bireylerin de kisitlamalar olmaksizin erisebilmesi gerekmektedir. Bu
baglamda, engellerin kaldirilmasiyla engelli bireylerin toplumsal hayata daha etkin bir
sekilde katilmalari ve yasam kalitelerinin artmasi saglanabilir (Akinci ve S6nmez, 2015).
Bireysel bakis acisiyla degerlendirildiginde, turizm faaliyetlerine katilmak, engelli
bireylerin sadece fiziksel ve psikolojik sagliklarini gelistirmekle kalmaz, ayni zamanda
sosyal yeteneklerini artirarak yasam Kkalitelerini iyilestirme, yeni Kkiiltlirleri kesfetme ve
farkli yerleri ziyaret etme sansi elde etme gibi avantajlar sunmaktadir. Toplumsal agidan ele
alindiginda, turizm engelli bireylerin sosyal entegrasyonunu destekleyerek sosyal esitsizligi
azaltmanin yani sira, engellilerin toplumsal uyum becerilerini giiclendirmeye ve bu
alandaki ¢abalarin finansmanina katkida bulunmaya yonelik bir ara¢ olarak hizmet

etmektedir (Cizel vd., 2012).

Engelli turizmi pazarindaki biiylimenin ragmen, engelli bireylerin turistik deneyimlere
katilimini engelleyen dis faktérler hala ¢oziime kavusturulmus degil. Ozellikle konaklama
tesislerinin erisilebilirligi, personelin tutumu, iletisim zorluklari, ulasim engelleri ve
cevresel faktorler, engelli turizmi icin onemli engeller olmaya devam ediyor (McKercher vd.,
2003). Engelli turizm sektoriinde sunulan hizmetin erisilebilir olmasi hayati bir 6neme
sahiptir; "ulasilabilirlik" kavrami, engelli bireylerin turistik deneyimlere sorunsuz bir
sekilde erisimini ve bu hizmetlerden rahat¢a yararlanmalarini ifade etmektedir. Otel
isletmelerinde, sadece fiziksel acidan degil, ayn1 zamanda etkili iletisim acisindan da
erisilebilirligin saglanmasi biiyiik bir gereklilik olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Vos ve Ivor,
2008).

Engelliler icin erisilebilirlik genel olarak, engelli bireylerin diger insanlarla benzer diizeyde
fiziksel cevreye, ulasim olanaklarina, iletisim ve bilgi teknolojilerine, egitim ve diger tiim
hizmet alanlarina, etkinliklere erisebilmesini saglama cabalarini icermektedir (Popiel,
2014). Bu, engelli bireylerin yasamlarinin her yoniiyle ilgili esitlik ilkesini desteklemeyi
amaglamaktadir. Bu gercevede, erisilebilirlik sadece fiziksel engellerin kaldirilmasini degil,
ayni zamanda iletisim, egitim ve diger sosyal alanlarda da engelli bireylerin tam katilimini

saglamay1 hedeflemektedir.

Turizm alaninda erisilebilirlik, Avrupa Erisilebilir Turizm Ag1 (European Network for

Accessible Tourism-ENAT) tarafindan su basliklar altinda ele alinir (ENAT, 2021):

1. Erisilebilir Bilgi: Engelli turistler icin destinasyonlardaki erisilebilirlik kosullari,

ulasim ve konaklamaya dair giivenilir ve eksiksiz bilgilere erisim 6nemlidir. Ne
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kadar erisilebilir olursa olsun, destinasyonlarin bu bilgileri ulasilabilir kilmasi,
engelli turistlerin seyahat ve etkinlik planlamalarini kolaylastirmaktadir.

2. Erisilebilir Ulasim: Turistik faaliyetlere katilim i¢in temel olan kara, deniz ve hava
ulasiminin engelli bireyler icin kolayca kullanilabilir olmasi gerekmektedir.

3. Cevresel Altyap1: Acik hava etkinliklerinde ¢evresel kosullar, engelli bireylerin
hareket kabiliyetini etkileyebilir. Bu nedenle destinasyonlarin altyapisi,
engellilerin turistik hizmetlerden etkin bir sekilde yararlanabilmesini
desteklemelidir.

4. Kisiye Ozel Hizmetler: Turistik destinasyonlardaki etkinliklerde hareket, gsrme
ve isitme engelli bireylerin yani sira diger 6zel gereksinimlere sahip Kkisilere
yoOnelik egitimli personel tarafindan sunulan hizmetler, bu gruplarin tatmin edici

turizm deneyimleri yasamalarini saglar.

Diinya ¢apinda engelli bireylerin ve refakatgilerinin seyahat etmeye ve turistik etkinliklere
katilmaya yonelik artan ilgisi, engelli turizminin turizm endiistrisi icin kritik bir pazar haline
gelmesini saglamistir (Birdir vd., 2014). Bu nedenle, engelli turizm pazarindan en iyi sekilde
yararlanmak i¢in konunun daha fazla vurgu ve dikkatle ele alinarak eksikliklerin
giderilmesi, gerekli fiziksel ve yasal diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir. Bu durum,
sadece engelli bireylerin degil, aym1 zamanda diger turizm paydaslarinin da karsilikl

memnuniyetini artirarak ortak fayda saglayacaktir (Akdu ve Akdu, 2018).
5.2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Engelli Turizmi

Teknolojik gelismelerin etkisiyle is siirelerinin azalmasi ve gelir dlizeylerinin artmasi,
turizm faaliyetlerine olan ilgiyi artirmistir. Ancak, bu artisa ragmen, engelli bireylerin
turizm alaninda katimi siirhh kalmaktadir (UNWTO, 2013). Buna ragmen gelismis
tilkelerde uygulanan engelli dostu sosyal politikalar, engelli bireylerin yasam kalitesini
artirmis ve bu sayede turistik faaliyetlere katilimlarini tesvik etmistir. Engellilerin turistik
faaliyetlere refakatci veya aileleriyle birlikte katilmasi, turizmde onemli bir alternatif
pazarin olusmasina yol agmistir. Ayrica, engelli turizmi pazari, Avrupa, Amerika ve Asya-
Pasifik bolgelerinde son on yilda giderek artan bir ilgi gérmekte olup, hem akademik

cevrelerin hem de hiikiimetlerin dikkatini cekmistir (Darcy, 2006).

Turizm faaliyetlerine katilmak isteyen engellilerin, bos vakitlerini degerlendirmek amaciyla
karsilastiklan fiziksel engeller, bu isteklerini gergeklestirmelerini zorlastirabilir veya
ertelemelerine neden olabilir (Yayli ve Oztiirk, 2006). Bu durumu ortadan kaldirarak,
engellilerin turizm faaliyetlerine daha etkili bir sekilde katilmalarini saglamak i¢in cesitli

diizenlemelere ihtiyac vardir. Ornegin, ulasimin engelsiz hale getirilmesi, banyo ve tuvalet
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olanaklarinin dilizenlenmesi, katlanabilir yataklarin temin edilmesi ve asansorlerin

engellilerin kullanimina uygun hale getirilmesi gibi 6nlemler alinmalidir (Yildiz, vd., 2017).

Engelli bireylerin diinya niifusuna oranina bakildiginda yaklasik %15’i oraninda yani 1
milyarin lizerinde ¢esitli engel derecesine sahip insan yasadig1 tahmin edilmektedir (WHO,
2022). Tirkiye’'de ise en az bir engeli olan bireylerin niifusa orani %6,9 yani 4.876.000 kisi
olarak tespit edilmistir (EYHGM, 2022). Bu kapsamda birgok iilke, engelli turizmini tesvik
etmek ve turizm pastasindaki paylarim1 artirmak amaciyla cesitli yasal diizenlemeleri
hayata gecirmistir. Bu diizenlemeler, engellilere yonelik turizm hizmetlerini iyilestirmeyi ve

engellilerin seyahat deneyimlerini kolaylastirmay1 amaglamaktadir.

Gelismis tilkelerde, engellilerin maddi ihtiyaclarinin biyiik 6lciide karsilanmasi, bu
bireylerin turizm faaliyetlerine katilabilmek icin yeterli ekonomik giice sahip olduklarini
gostermektedir. Ayrica, bu iilkelerde engellilere saglanan maddi desteklerin yani sira
egitim, licretsiz tasima, evde bakim ve istihdam gibi sosyal desteklerle, engellilerin sosyal
durumlarn iyilestirilmis ve yasam kaliteleri artirilmistir. Bu 6nemli destekler sayesinde,
engellilerin sosyal dislanmishklar1 6nemli 6l¢iide azalmistir. Onceden goz ardi edilen ve
toplumun alt kesimi olarak algilanan engelliler, sosyo-ekonomik desteklerle birlikte turistik
faaliyetlere katilmaya baslamislardir. Engellilerin tatillerinde genellikle en az bir refakatci
veya aileleriyle birlikte seyahat etmeleri, onlari turizm pazarinda 6nemli ve hedef bir kitle
haline getirmektedir. Bu destekler, engellilerin turizm deneyimlerini zenginlestirmekte ve

onlarin toplumsal katilimini artirmaktadir (Tellioglu ve Simsek, 2019).

Erisilebilirlik ve bilgilendirme konusunda 6ne ¢ikan bir turizm tesisi, rekabet ortaminda
onemli bir avantaj elde etmektedir. Erisilebilir ve kolay ulasilabilir bir turizm destinasyonu,
bolgeye daha fazla turist ¢ekerek artan gelir, ylksek vergi gelirleri, uzatilmis turizm
sezonlar1 ve yeni is firsatlar1 anlamina gelmektedir. Son dénemde artan turizm tesis
yatirimlariyla birlikte, tesisler arasinda fiyat, kalite ve cazibe faktorleri agisindan bir
rekabet gozlemlenmektedir. Engelli turistlerin genellikle daha uzun siire konakladig1 ve
harcamalarinin ortalamanin iizerinde oldugu diisiintldiigiinde, bir turizm tesisi icin her
tiirli kullaniciya hitap etmek ekonomik bir avantaj saglamaktadir (Pehlivanoglu, 2012). Bu
durum, turizm tesislerinin sadece engellilere yonelik degil, ayn1 zamanda genel kullanici
deneyimini iyilestirmek icin cesitli diizenlemeler yaparak ve bilgilendirme siireclerini
gelistirerek miisteri memnuniyetini artirmasina ve dolayisiyla rekabet avantaji elde

etmesine olanak tanimaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde yiiriirliikte olan, Engelli Amerikalilar Yasasi (The
Americans with Disabilities Act), genis kapsamli bir vatandashik haklar1 yasasi olup,

engellilere istihdam, ulasim, ortak kullanim alanlari, yerel ve merkezi hiikiimet hizmetleri,
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iletisim gibi bircok alanda esit firsatlar saglamaktadir. Yasada, restoranlar, oteller, tiyatrolar
gibi 0zel kuruluslara ait ortak kullanim alanlarini kapsamaktadir. Bu yasa, bu tiir yerlere
fiziksel erisimde ve bu yerlerde sunulan hizmetlerden yararlanmada engellilere esit haklar
tamimaktadir. Ozellikle, gérme, isitme ve ortopedik engellilere yonelik bu tiir mekanlarda
gerekli diizenlemelerin yapilmasini saglamaktadir. Yasa, engellilerin bu tiir yerlerde glinlik
yasamda Kkarsilastiklar1 engelleri kaldirmak amaciyla altyapr diizenlemelerini zorunlu
kilarak, toplumsal katilim ve esitlik ilkesini desteklemektedir. Bu diizenlemeler, engellilerin
sosyal ve kamusal alanlara daha etkin bir sekilde entegre olmalarin1 ve yasamin birgok
alaninda esit kosullarda yer almalarin1 amaglamaktadir (American With Disabilities Act,

2005).

Almanya'da bir konaklama tesisi i¢cin ulasilabilirlik, engelli bireyin her durumda bu tesise
rahatlikla ulasabilmesi olarak belirlenmistir. Almanya'daki konaklama tesisleri, turizm
organizasyonu olan "Fremdenverkehr - Marketing GmbH Bonn" tarafindan detayl bir
sekilde degerlendirilmistir (Koseler, 2009). Erfurt'ta, gorme ve duyma kaybi yasayan
bireyler icin cesitli turlar diizenlenmektedir. Bu turizm olanaklarina ulasmak i¢in Baden-
Wiitlimberg Barriere Erleben ve MobiDat (Berlin) adli iki farkli veri tabani kullanilmaktadir.
Engelli bireyler i¢cin demiryolu tasimacilifinda da erisilebilir imkanlar saglanmaktadir.
Almanya'da engelli turistlerin %42,2'si tercihini bu iilkeden yana kullanmaktadir. Ayrica,
Almanya'daki engelli bireyler, tatillerini genellikle diisiik sezon olan Mayz1s, Eyliil ve Ekim

aylarinda daha sik tercih etmektedirler (Bas, 2012).

Italya, 2004 yilinda dogal gezi alanlarim engellilere acma amaciyla bakanlik ve cesitli
organizasyonlar arasinda gerceklesen ortak calismalarla 6ne ¢ikmaktadir. Bu projenin
temel hedefi, engelli bireylerin dogal alanlar kesfetmeleri i¢in gerekli olan personel yardimi
ve teknik destek gibi olanaklar1 saglamaktir. Bu cercevede, Italya, engelli bireylerin dogal
alanlarda daha rahat bir deneyim yasayabilmeleri icin ihtiyaclar1 olan destekleri saglama
konusunda dnemli adimlar atmistir. Ayn1 zamanda, engelli veya 6zel ilgi gerektiren saglik
durumlarina sahip bireylerin, kendilerine uygun isletmeleri bulmalarina yardimci olacak
tanitic1 veri tabanlarina da sahiptir. Italya, engelli bireylere 6zel olarak hizmet veren
seyahat acentelerine de ev sahipligi yapmaktadir. Bu acenteler, engelli bireylerin seyahat
planlarini kolaylastirmak ve onlara 6zel gereksinimlere uygun hizmet sunmak amaciyla
faaliyet gostermektedir. Bu ¢esitlilik, Italya'nin engelli turistlere yonelik kapsamli bir turizm
hizmeti sunma konusundaki taahhiidiinii géstermektedir (Artar, ve Karabacakoglu, 2003;

Bas, 2012).
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Tibbin son gelismeleriyle birlikte yasam stirelerindeki uzamalar, genel niifustaki artan 60
yas ve lizeri bireylerin sayisini beraberinde getirmis, bu bireylerin bakim ve tedavilerindeki
rehabilitasyon hizmetlerini igeren, saglikli yasam etkinliklerini kapsayan bir turizm tiiri
olarak geriatri turizmi ortaya ¢ikmistir (Dalkiran, 2017). Engelli bireylerin toplumsal
etkinliklere katilimi, saglik turizmi kapsaminda gergeklesen engelli turizmi ile miimkiin
hale gelmektedir. Bu turistik faaliyetlere, engelli bireylerin yani sira aileleri veya
refakatcileri de katilarak, gittikleri tilkelerin turizm sektoriinde 6énemli bir konumda yer
alirlar. Bu kapsamda, rekreasyon aktiviteleri, klinik oteller, tatil kdyleri, bakim evleri ve
diizenlenen geziler gibi cesitli olanaklar bulunmaktadir (Kenzhebayeva ve Boylu 2018). Bu

kapsamda da engelli turizmin 6nemi ortaya ¢cikmaktadir.

Klinik amaclh konaklama birimleri, geriatrik tedavi merkezleri ve bakim evlerinde yetkinlik
kazanmis sertifikali profesyoneller tarafindan yonetilen hizmetler, 6zellikle yaslh ve engelli
turistlere yonelik 6zenli bakim ve rehabilitasyonun bir parcasi olarak goriilmektedir. Bu tiir
uygulamalar, seyahat deneyimini zenginlestiren ve geriatri ile engelli turizmini olusturan

unsurlar olarak ifade edilmektedir (Ozer ve Songur, 2012).

Diinya genelinde 6nemli sayida engelli ve yash bireyin, kronik hastaliklar veya genetik
faktorler nedeniyle ek saghk ihtiyaclarina yonelik yiiksek maliyetli tedavi ve bakim
stirecleriyle karsilasmasi kaginilmazdir. Bu yiiksek maliyetler, uzun bekleme siireleri ve
daha uygun fiyath ve kaliteli saglik hizmetleri sunan diger lilkelerde yasam kalitelerini
artirabilecekleri fiziksel ve zihinsel dinlenme imkanlarina yonelme egilimindedir. Bu
nedenle, saglik turizmi kapsaminda degerlendirilen ileri yas ve engelli turizmi, bu bireylere
riskten uzak, turistik ve sosyal etkinliklere katilma olanagi sunan bir ¢6ziim sunmaktadir

(Tengilimoglu ve Tosun, 2020).

Ileri yas turizmi, emekli olan ve yaslar1 ilerlemis bireylerin yasam tarzlarina ve ihtiyaglarina
¢6zim sunmak amaciyla gelistirilen bir turizm tiriidiir. Diinya genelinde yash niifusun artig
gostermesi, bu turizm cesidini 6nemli bir konuma tasimaktadir. Ancak, Tiirkiye, sahip
oldugu yeterli kapasiteye ragmen, bu potansiyelden yeterince faydalanamamaktadir.
Engelli ve yash bireylerin turizm ihtiya¢larina odaklanan hizmetlerin Tiirkiye'de genc ve
enerjik niifusa sahip iilkelerde saglanmasi, tlkemiz icin yeni firsatlar dogurabilir. Son
yillarda ileri yas turizmiyle ilgili bircok tesisin kurulmus olmasi, bu alandaki talebi
karsilamak ve potansiyeli degerlendirmek adina olumlu bir adimdir (Yigit ve Agikgoz,

2023).
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DEGERLENDIRME SORULARI!

1. Geriatri turizmi, asagidaki 6zelliklerden hangisini icerir?

a. Sadece tibbi tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini kapsar.
b. 65 yas ve lizeri bireylerin turistik deneyimlerine odaklanmaz.
c. Sadece genc nesillere yonelik 6zel turizm paketleri sunar.
d. Turistik seyahatlerin yani sira yash bireylerin fiziksel ve zihinsel saglhigini
iyilestirmeyi hedefler.
e. Sadece ulusal diizeyde 6nemli bir pazari temsil eder.
2. Geriatri turistlerinin seyahat davranislarina dair asagidaki ifadelerden hangisi
dogrudur?
a. Yash bireyler sadece tatil yapmayi tercih ederken, tedavi gormek istemezler.

b.

Saglhik hizmeti kalitesi, geriatri turistlerinin tercihlerinde 6énemli bir etken
degildir.

Baz1 yasli bireyler, kendi tilkelerinde tatil yapma imkanlarinin sinirl oldugunu
diistindiikleri icin yurtdisina seyahat etmeyi tercih ederler.

Kronik hastaliklar olan yaslh bireyler, tedavi ve bakim i¢in ayni ¢evreyi tercih
ederler.

Yash turistler, seyahat etme motivasyonlarin1 genellikle maddi kazanglar
lizerine kurarlar.

3. Yashi Dostu Sehir (YDS) kavramiyla ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a.

b.

Yashh Dostu Sehir, kentsel c¢evrenin yash bireyler icin erisilebilir hale
getirilmesini amaclayan bir konsepttir.

Yasli Dostu Sehir, yash bireylerin turizme katilimlarini tesvik etmeye odaklanan
bir programdir.

Yash Dostu Sehir, sadece Avrupa iilkelerinde uygulanmaktadir.

Yashi Dostu Sehir, gen¢ niifusun hayatini daha konforlu hale getirmeyi
amaclamaktadir.

Yashh Dostu Sehir, sadece saglk turizmi destinasyonlar icin gecerli bir
kavramdir.

4. Engelli turizmi pazarindaki biiylimeye ragmen, engelli bireylerin turistik
deneyimlere katilimini engelleyen dis faktorler nelerdir?

a.

b.

Engelli bireylerin turistik deneyimlere katilimini engelleyen faktorler arasinda
sadece konaklama tesislerinin erisilebilirligi bulunmaktadir.

Engelli bireylerin turistik deneyimlere katihiminm etkileyen faktorler arasinda
sadece ulasim engelleri bulunmaktadir.

Engelli bireylerin turistik deneyimlere katilimini etkileyen faktorlerin tamami
¢6zlime kavusturulmus durumdadir.

Egelli bireylerin turistik deneyimlere katiliminm etkileyen faktérler arasinda
sadece iletisim zorluklar1 bulunmaktadir.

Engelli bireylerin turistik deneyimlere katilimini etkileyen faktorler arasinda
konaklama tesislerinin erisilebilirligi, personelin tutumu, iletisim zorluklari,
ulasim engelleri ve ¢evresel faktérler bulunmaktadir.

1

1D, 2C, 3A, 4E, 5D
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5. Tiirkiye'deki engelli turizmi potansiyelini artirmak icin neler yapilabilir?

a.

Engelli bireylerin turistik faaliyetlere daha etkili katihmi icin g¢esitli
diizenlemelerin yapilmasi, 6rnegin ulasimin engelsiz hale getirilmesi ve
konaklama tesislerinde gerekli diizenlemelerin saglanmasi.

. Tiirkiye'nin engelli turizmi konusundaki potansiyelini degerlendirmek amaciyla

diinya genelindeki engelli turizmi trendlerinin detayli bir sekilde analiz edilmesi.
Engelli turizmi konusunda farkindaligi artirmak icin medya kampanyalari
diizenlenmesi ve engelli dostu tesislerin belirli bir standarta kavusturulmasi.
Tiirkiye'nin cesitli bolgelerindeki dogal giizelliklerin, tarihi mekanlarin ve
kiltiirel etkinliklerin engelli bireyler icin erisilebilir hale getirilmesi ve bu
bolgelerin tanitiminin giiglendirilmesi.

Engelli turizmi alanindaki diger iilkelerle isbirlikleri yaparak, tecriibe
paylasimini artirmak ve uluslararasi standartlara uygun hizmet sunmaya
odaklanmak.
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GIRIS

Saglik turizmi, bireylerin sagligini kazanma, koruma ve siirdiirebilme motivasyonu ile farkl
iilkelere gerceklestirdikleri seyahatlerden dogan bir kavramdir. Gelisen teknolojiyle
yasama siirelerinin uzamasi, saghgin giderek daha pahali hale gelmesi, tlkelerin saghk
sistemlerinin 6zellesmesi ve saglik maliyetlerini diisiirme istegi her gecen giin saghk
turizmine katilanlarin sayisinda artis yasanmasina sebep olmaktadir. Bu durum tlkeler
arasinda ekonomik bir rekabetin tetikleyicisi olmus ve bu alanda basarili olmak isteyen
tilkeler arasinda yogun bir rekabet ortami olusmustur. Bu rekabet ortaminda basari elde
etmek icin dncelikli olarak saglik turizminde faaliyet gosteren kurumlarin, yani hastaneler,
saglik merkezleri ve benzeri saglik hizmeti sunan kuruluslarin kaliteli hizmet sunmalari
biiylik 6nem tasimaktadir. Saglik hizmetlerinden yararlanan bireylerin biling seviyelerinin
yukselmesi, tutumlarinin degismesi ve artan rekabet, saglik hizmetlerinde kalite
standartlarinin daha da 6nemli hale gelmesine neden olmustur. Bu baglamda, kaliteli
hizmet sunmanin 6nemli gostergelerinden biri, ilgili kurum ve kuruluslarin uluslararasi
alanda taninmis akreditasyon belgelerine sahip olmalaridir. Ozellikle JCI (Joint Commission
International) ve International Society for Quality in Healthcare (ISQua) gibi kurumlarindan
aliman akreditasyon belgeleri saglik kurumlarinin kalite standartlarini ve giivenilirligini
gostermektedir. Bu belgelere sahip olmak, kurumlarin uluslararasi alanda rekabet avantaji
elde etmelerine yardimci olmaktadir. Bugiin bir¢ok hastane ve saglik kurulusu, bu
uluslararasi standartlar1 karsilamak ve siirdiirtlebilir bir rekabet avantaji elde etmek
amaciyla kalite ve akreditasyon calismalarina biiyiik 6nem vermektedir. Bu, hem turistlerin
hem de yerel halkin giivenini kazanmak adina kritik bir adimdir ve saghk turizmi

sektorinde etkin bir sekilde rekabet edebilmek i¢cin gereklidir.

105


mailto:ayhanbasci@hitit.edu.tr
mailto:ahmetaknar@hitit.edu.tr

| GECMISTEN GUNUMUZE SAGLIK TURIZMI |

Bu béliimde saglik turizminde kalite ve saglik turizminde akreditasyon basliklar: altinda
saglik turizmi kapsaminda faaliyet gosteren kurumlarin kalite ve akreditasyon ¢alismalari

hakkinda bilgi sunulacaktir.

6.1. SAGLIK TURIZMiINDE KALITE

Kalite kavrami genellikle bir iiriin veya hizmetin belirli standartlara uygunlugu, miisteri
ihtiyaglarini  karsilayabilme derecesi veya genel memnuniyet diizeyi olarak
tanimlanmaktadir. Kalite, iirtiniin belirli standartlar1 karsilamasi, beklenen performansi
sergilemesi ve miisteri taleplerini tatmin etmesi anlamina gelmektedir (Cigcek ve Sapaloglu,

2023,s.226).

Somut irilnlerin pazarlamasinda kalite, genellikle o6lciilebilir ozelliklere dayali olarak
tanimlanabilir ve belirli standartlar kullanilarak degerlendirilebilmektedir. Ancak,
hizmetlerin pazarlanmasi ve kalitesinin degerlendirilmesi daha karmasik olabilmektedir
(Dikici ve Akkilig, 2023, s. 278). Hizmetler genellikle somut bir iiriin yerine, performans
olarak ortaya cikmaktadir. Hizmetlerin kalitesi genellikle miisteri deneyimi, zamaninda
teslimat, giivenilirlik, profesyonellik ve misteri memnuniyeti gibi faktorlere
dayanmaktadir. Bu nedenle, hizmet iireten firmalar i¢in standart tretim 6zelliklerini
belirlemek ve uygulamak daha zor olabilmektedir. Bu nedenle hizmet kalitesinin 6l¢iimii ve
kontroli icin hizmet treticileri, miisteri beklentilerini anlamak, siirekli olarak hizmet

kalitesini izlemek ve iyilestirmek i¢in ¢aba harcamalidirlar.

Saglik hizmetlerinde kalitenin tanimini yapmak genellikle daha karmasik, zorlu bir siiregtir.
Bu karmagikligin bir ka¢ temel nedeni vardir ve bu nedenler saglik kurumlarinin 6zel

yapisindan kaynaklanmaktadir.

Yogun Rekabet Ortami: Saglik sektoriinde rekabetin yogunlugu arttikca, saglik kurumlari
daha fazla hasta memnuniyeti saglama, etkili tedavi yontemleri uygulama ve genel hizmet
kalitesini artirma ihtiyac1 ortaya c¢cikmaktadir. Bu durum, saglik kurumlarinin kalite
standartlarina uygunlugunu siirekli olarak takip etmelerini ve gelistirmelerini zorunlu

kilmaktadir.

Hasta Giivenligi ve Etik ilkeler: Saglik hizmetlerinde kalite, sadece tedavi sonuglariyla
degil, ayn1 zamanda hasta giivenligi, gizlilik ve etik ilkelerle de yakindan iliskilidir. Saghk
kurumlari, bu unsurlar1 géz 6niinde bulundurarak kalite standartlarini belirlemeli ve bu

standartlara uyumu siirekli olarak degerlendirmelidir.

Teknolojik Gelismeler: Saglik teknolojisinin silirekli olarak gelismesi, saghk

hizmetlerindeki standartlari ve kalite beklentilerini siirekli olarak degistirmektedir. Saglik
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kurumlari, bu teknolojik degisimlere adapte olmali ve kalite standartlarini giincel

tutmalidir.

Saglik sektoriinde kalite, uluslararasi standartlara uygun olarak sunulan tani, tedavi ve
bakim hizmetlerini asan bir kavramdir. Kalite, sadece tibbi siirecleri degil, ayn1 zamanda
hastalarin beklenti ve ihtiyaclarinin tiim hizmet silire¢lerinde tam olarak karsilanmasini
icermektedir (Tengilimoglu ve Isik, 2013, s. 206). Bu, uluslararasi gecerliligi olan belirli
gostergelere uyum saglamakla kalmaz, aymi zamanda hastalarin genel deneyimini,
memnuniyetini ve giivenligini de kapsamaktadir. Saglik sektoriinde kalite ayni zamanda
etik standartlar, giivenlik ve teknolojik gelismeleri de iceren genis bir perspektifli bir
kavram olarak 6ne ¢ikmaktadir (Azimian ve Hamid, 2020). Bu kavram bireylere ve topluma

saglanan hizmetlerin, istenilen saglik sonuclarina ulasma olasiligini da artirmaktadir.

Saglik kurumlarinin saglik turizminde hizmet verebilmesi i¢in Uluslararasi Saglik Turizmi
ve Turistin Saghigi Hakkinda Yonetmelik cercevesinde Bakanliktan yetki belgesi almasi
gerekmektedir. Tesisin yetki belgesini alabilmesi icin temel kriterlerinden biri, saglikta
kalite standartlar1 degerlendirmesinden en az 85 puan alma sartidir (Tengilimoglu ve Isik,

2013, s. 208).

Saglik turizmi, saglik hizmetlerine erisimi artiran ve uluslararasi seyahatleri iceren
karmasik bir hizmet endiistrisidir. Bu endiistride, hasta memnuniyetini saglamak ve kaliteli
hizmet sunmak, hasta karsilamadan tedaviye, tedavi sonrasi1 bakima kadar tiim stireclerde
kritik bir 6neme sahiptir. Ancak, saglik turizminin 6zgln yapisi, hizmetin bir biitlin olarak
saglik kurumlari, seyahat acenteleri, tur operatorleri ve diger paydaslar arasinda boliinmiis
olmasindan kaynaklanan koordinasyon zorluklarina neden olabilmektedir. Sektorde kalite
ve tiiketici memnuniyetinden bahsedebilmek ve rekabet avantaji elde edebilmek icin bu
paydaslarin koordineli bir sekilde calismasi hayati 6neme sahiptir. Aksi halde bu siire¢lerde
meydana gelebilecek hizmet kesintileri veya sorunlar, hastalarin deneyimini olumsuz

etkileyebilmektedir.

Saglik turizminde saghk kurumlarinin sundugu ytksek Kkaliteli saglik hizmetleri hasta
memnuniyeti ve rekabet avantaji elde etmede yeterli olmayabilir. Bunun yanindan seyahat
aracilarinin da hasta memnuniyeti, konforu ve giivenliginde 6nemli bir rolii bulunmaktadir
(Titiincd, Kiremitci ve Caliskan, 2011, s. 93). Saghik turizminde seyahat acenteleri ve tur
operatdrlerinin sundugu aracilik hizmetleri, hasta memnuniyetini etkileyen 6nemli bir
unsurlardan biridir. Hasta, bir lilkeden digerine seyahat ettiginde, ulasim ve konaklama gibi
aracilik hizmetlerinin kalitesi, genel deneyimi dogrudan etkileyebilmektedir. Bu nedenle,
sektorde yer alan tiim paydaslarin, saglik hizmetlerinden konaklamaya kadar olan stiregleri

birbirleriyle entegre bir sekilde yonetmeleri ve iyilestirmeleri kritik bir zorunluluktur.
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Yalnizca boyle bir biitlinliik, saglik turizmi sektdriiniin uluslararasi diizeyde rekabet

edebilmesini ve hasta memnuniyetini saglayabilmesini miimkiin kilabilir.

Saglik turizminde saglik hizmetlerinin kalitesini etkileyen bircok faktér bulunmaktadir
(Tengilimoglu ve Isik, 2013, s. 208). Bunlar arasinda ilk sirada saglik ¢alisanlarinin egitim
diizeyi ve yabanci dil bilgisi gelmektedir. Saglhk calisanlarinin 6zellikle doktorlarin
diplomasini aldig1 tiniversitesi, uzmanlik alanlari ile ilgili calismalari, tecriibeleri ve alani ile
ilgili katildig1 seminerler alinacak saglik hizmetinin belirleyicisi konumundadir. Bunun
yaninda hasta bakicisindan, hemsiresine kadar diger saglik calisanlarinin da aldiklari
egitimler ve sahip olduklar1 tecriibeler Kkaliteli hizmetin tamamlayicisidir. Saglik
calisanlarinin sahip olduklar1 yabanci dil bilgisi de hastalar ile giiclii iletisim kurulmasinda
o6nemli bir unsurdur. Saglik amach seyahat eden hastalarin ilke tercihlerinde iletisim
zorlugu yasamaktan ¢ekindikleri bilinmektedir. Hindistan, Malezya, Singapur gibi Uzakdogu
Asya lilkelerinin saglik turizminde 6ncii olduklar1 kabul edilmektedir. Bu iilkelerin yakin
gecmislerine bakildiginda ¢ogunun somiirge iilkesi oldugu ve somiirge devletlerinin
dillerini resmi dil olarak kabul ettikleri goriilmektedir. Bu nedenle bu tilkeler i¢in yabanci

dil bir sorun olmaktan ¢ikmis, rekabet avantaji haline gelmistir.

Saglik kurumlarinin sahip oldugu teknolojik altyapisi, yeterli ekipmani ve tesisin hijyen
kosullar1 da saglik hizmetlerinin kalitesiyle dogrudan ilgilidir. Bu kurumlar sahip olduklari
teknolojik altyapiy1 giincel tutmali, yeterli ekipmani saglamali ve hijyen standartlarini
korumalidir. Bu durum hizmet kalitesine, tiiketici memnuniyetine ve glivenine olumlu

yansimaktadir (Woodhead, 2013, s. 690).

Saglik turizmi hizmetleri, karsilama anindan ugurlama anina kadar genis bir yelpazede
sunulmakta ve hatta operasyon sonrasi takip ve rehabilitasyon siireclerini icermektedir. Bu
hizmet zincirinde ortaya ¢ikabilecek herhangi bir olumsuz durum, genel hizmet kalitesini
disiirebilmekte ve bu da dogrudan hasta memnuniyetini etkileyebilmektedir. Dolayisiyla,
saglik turizmde miitkemmel bir hizmet sunmak, sadece hasta merkezli bir yaklasimi degil,
ayni zamanda tiim siire¢ boyunca titizlik, koordinasyon ve profesyonellik gerektirmektedir.
Bunlara ek olarak saglik tesisinde sunulan hizmetin kaliteli oldugunu haber veren bir diger

unsur tesisin sahip oldugu uluslararasi akreditasyondur.
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6.2. SAGLIK TURIZMiNDE AKREDITASYON

Akreditasyon, saghk kurumlarinin kalitesini, etkinligini ve verimliligini artirmak amaciyla
kullanilan bir siiregtir. Bu siireg, belirlenmis standartlara uygunlugun yetkili bir kurum
tarafindan degerlendirilip onaylanmasini icermektedir. Uluslararasi alanda kabul géren
prensiplere dayanan bu uygulama, kuruluslarin miikemmeliyet yolunda ilerlemelerini
tesvik etmekte ve saglik hizmeti sunan kurumlarin kalitesini siirekli olarak

iyilestirmektedir (Avcil ve Kamil, 2022, s. 280).

Akreditasyon stireci, saglik kurumunun belirli standartlara uygunlugunu dogrulayarak,
hem kurum iginde kaliteyi artirmayr hem de bunu sirdiiriilebilir hale getirmeyi
amaclamaktadir (Titiinci ve digerleri, 2011, s. 93). Akreditasyon siireci dort temel 6geyi
icermektedir. Bu wunsurlar, yazili standartlara dayanma, uzman ekip tarafindan
degerlendirilme, silirecinin bagimsiz bir kurum tarafindan yonetilmesi ve siireklilik

saglanmasidir (Gudtk ve Kilig, 2017, s. 103).

Akreditasyon, saglik kurumlar1 arasinda bir rekabet avantaji olusturmanin yani sira,
toplumda da giiven olusturarak hastalarin tercihlerini etkilemektedir. Sigorta sirketleri,
lyelerini daha giivenilir ve Kkaliteli hizmet sunan saghk kurumlarina yoénlendirerek,
hastalarin memnuniyetini ve giivenini artirmayir hedeflemektedir. Buna ek olarak,
akreditasyon siireci, saglik kurumlarindaki malpraktis uygulamalarinin azaltilmasinda
etkili bir rol oynamaktadir. Kalite standartlarina uyum saglanmasi ve siirekli iyilestirme
cabalari, saglik personelinin becerilerini artirarak hatalarin 6nlenmesine katkida
bulunmaktadir. Bu da hastalarin giivenli ve etkili saglik hizmeti almasini desteklemekte ve

saglik sektoriindeki kalite standartlarini yiikseltmektedir.

Akreditasyon ayni zamanda etkinlik ve verimlilige odaklanarak maliyetlerin diistiriilmesine
katki saglamaktadir. Bu siireg, saglik kurumlarinin ig isleyisini gozden gecirip iyilestirmeler
yapmasina ve kaynaklarini daha etkili bir sekilde kullanmasina olanak tanimaktadir. Bu da
maliyet tasarrufu saglayarak kurumlarin siirdirilebilirligini artirabilmektedir.
Akreditasyon, is siireclerini standartlara uygun hale getirerek verimliligi artirmakta,
hatalar1 azaltmakta ve dolayisiyla maliyet-etkin bir saglik hizmeti sunma amacin

desteklemektedir.

Akreditasyon diger taraftan rakip saglik kurumlar1 hakkinda bilgi saglayarak, sektordeki
rekabet ortamini anlamak ve kendi konumlarin1 degerlendirmek agisindan da saghk
kurumlarina katki saglamaktadir. Saglik kurumlari, akreditasyon siirecinde elde ettikleri

bilgileri kullanarak sektordeki trendleri, gliclii ve zayif yanlarini degerlendirebilmektedir.

109



| GECMISTEN GUNUMUZE SAGLIK TURIZMI |

Akreditasyon, bir iilkedeki saglik kurumlarinin Kkalite standartlarina uygunlugunu
degerlendirmek icin yonetilen bir siirectir. Ancak bu siire¢ farkl iilkelerde farkl sekillerde
yiriitiilmektedir. Ornegin, Danimarka, Avusturya, Italya ve Fransa gibi iilkelerde saghk
kurumlarinin akreditasyon almasi zorunlu bir uygulamadir. Diger yandan, Polonya,
Hollanda ve Tiirkiye gibi iilkelerde ise akreditasyon siireci tamamen gontlliiliik esasina

dayali olarak ytiriitiilebilmektedir (Giidiik ve Kilig, 2017, s. 104).

Her ne kadar Tirkiye’de uluslararasi akreditasyon siireci goniilliilk esash yiiriitiilse de
saglikta kaliteyi artirmada devlet kontroliinde ulusal akreditasyon 6nem kazanmaya
baslamistir. Bu konudaki ilk ¢alismalar “Saglikta Donlisiim Programi” ¢ercevesinde 2007
yilina kadar geri gitmektedir. Ancak asil ilerleme 2014 yilinda 6569 sayili kanun ile
kaydedilmistir. Bu kanun ile “Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanlig1 (TUSEB)” kurulmustur.
Bu baskanhigin altinda da “Tirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii
(TUSKA)” faaliyete baslamistir (Kavak, 2018, s. 17). Boylece Tiirkiye’deki hastaneler icin

ulusal kalite standartlarina uygunluk bir zorunluluk haline gelmistir.

Saglik kurumlarinin zorunluluk yokken uluslararasi gegerliligi olan akreditasyon belgesini
almay1 tercih etmelerinde belgenin kurum igin sundugu avantajlarin 6nemi biiyiiktr.
Oncelikle akreditasyon belgesi, saghk kuruluslarina rakipleri karsisinda rekabet avantaji
saglamaktadir. Saglik kurumlari, uluslararasi standartlarda hizmet verdigini belgeleyerek
kalitesini ortaya koymaktir. Bu, kurumun uluslararasi alanda taninmasimi ve farklh
pazarlarda tercih edilmesini saglayarak pazar payini artirmaktadir. Bu belge, kurumun
sundugu hizmetlerde yiiksek kaliteyi belgeleyerek miisterilerin ve paydaslarin giivenini
kazanmasina yardimci olmaktadir. Bu belgeye sahip olan saglik kurumlari, hem toplumun
hem de saglk sigorta sirketlerinin géziinde giivenilirlik saglamaktadir. Ozellikle ABD gibi
saghk sigorta sirketlerinin etkili oldugu tlkelerde, sigorta sirketlerine iiye hastalar,
akreditasyon belgesine sahip saglik tesislerine yonlendirilmektedir. Baska bir ifade ile
saglik kurumlarinin akreditasyon belgesine sahip olmas1 dzel sigorta sirketlerince tercih
edilme olasiligin1 artirmaktadir. Bu durum kurumlarin finansal yonden daha gii¢lii bir
konuma gelmesine katki saglamaktadir. Diger taraftan akreditasyon belgesi, saghk
turistlerinin kurumu tercih etmesinde énemli bir faktor olarak éne ¢ikmaktadir (Mesci ve
Saglik, 2020, s. 78). Bu belge, saglik kurumlarinin uluslararasi alanda daha fazla taninip
tercih edilmesini saglayarak saglik turizmi hareketlerinden daha fazla pay elde etmelerine

yardimci olmaktadir (Turner, 2011, s. 1).

Akreditasyon belgesine sahip olmanin beraberinde getirdigi avantajlarin yani sira, bu
stirecin saghk kurumuna getirdigi hem dogrudan hem de dolayh ilave yiikler de

bulunmaktadir (Giidiik ve Kili¢, 2017, s. 105; Mojarradi ve digerleri, 2014, s. 2).
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Akreditasyon siireci, ¢alisanlar ve yonetim icin ek sorumluluklar1 beraberinde
getirebilir. Calisanlar ve yonetim belirli standartlara uyum saglamak icin daha
fazla caba ve dikkat gerekebilir.

Akreditasyon belgesini elde etmek i¢in standartlara uyum saglamak, yeni
malzeme, ekipman veya teknolojik giincellemeleri gerektirebilir, bu da ek
maliyetlere neden olabilir.

Akreditasyon streci, calisanlar iizerinde ek stres yaratabilir. Siirekli denetim
beklentisi ve uygunluga ulasma ¢abalar, calisanlar lizerinde baski yaratabilir.
Akreditasyon siireci, periyodik denetimleri icermektedir ve bu denetimlerin
maliyeti saglik kurumu igin bir yiik olabilir. Saglhk kurumlari, akreditasyon
belgesine sahip olabilmek i¢in bir dizi harcamayla karsilasmaktadirlar. Bu
harcamalar arasinda denetim ve ara denetim iicretleri, liyelik {icreti, bagvuru
licreti, denetgilerin seyahat ve konaklama masraflari gibi kalemler bulunmaktadir.
Her bir akreditasyon siireci, kurumun belirli standartlara uygunlugunu
degerlendirmek icin diizenlenen denetimlerle gerceklesmektedir. Bu denetimler
genellikle belirli araliklarla tekrarlanmakta ve kurumun siirekli olarak
standartlara uyumunu gozlemlemeyi amaglamaktadir. Bu siireglerin yani sira,
akreditasyon basvurusu yapma, siireglere katilma ve belge alabilmek icin iicret
0deme gerekliligi bulunmaktadir. Ayrica, denetgilerin seyahatleri ve
konaklamalar1 gerekebileceginden, bu masraflar da saglik kurumlari i¢in ek bir
maliyet unsuru olusturabilmektedir.

Akreditasyon siirecinin olumlu olarak tamamlanamamasi ¢alisanlar arasinda
motivasyon kaybina ve moral diisiikliigiine neden olabilir.

Akreditasyon siirecinde olasi basarisizlik yasanmasi durumunda, kamuoyunda

olumsuz bir imaj olusturabilir ve saglik kurumunun imaji zedelenebilir.

Saghk kurumlarinin uzman ekip tarafindan 6nceden belirlenmis standartlara gore

degerlendirilmesi strecinde diinyada 6nde gelen kurumlar arasinda JCI, International

Society for Quality in Healthcare (ISQua), Akreditasyon Kanada ve Malezya Saglikta Kalite

Dernegi bulunmaktadir. Bu kurumlar arasinda kiiresel diizeyde saygin ¢at1 kurulus olarak

ISQua, saglik alaninda akreditasyon faaliyetlerine liderlik eden kuruluslar1 akredite eden

otorite olarak 6ne cikmaktadir. ISQua, 1985 yilinda kurulan, amaci kar giitmeyen bagimsiz

bir kurulus olup, 100'den fazla iiyesi ile kiiresel bir ag haline gelmistir. Saglik hizmetlerinde

kalite standartlarini belirleme ve denetleme misyonuyla faaliyet gosteren ISQua, Diinya

Saghk Orgiitii ile resmi bir isbirligi icerisinde bulunmaktadir (Kavak, 2018, s. 2016).

Alma-Ata Deklarasyonu’nun 1978 yilinda kabul edilmesinden sonra, Diinya Saghk Orgiitii

(WHO), kiiresel, bolgesel ve ulusal diizeyde kalitenin artirilmasini desteklemeye vurgu
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yapmak icin liye lilkelerden 2000 yilina kadar herkes i¢in saglik hedefine ulasmak i¢in
ulusal politikalar, stratejiler ve eylem planlar1 gelistirmelerini talep etmistir. Boylece
ABD’de baslayip daha sonra Kanada ve Avustralya tarafindan da benimsenen saglk
hizmetlerinde akreditasyon kavrami geliserek 1980’lerden itibaren tiim diinya geneline
yayllmistir (Giidiik & Kilig, 2017, s. 103). Aralik 2023 yih itibariyle Tiirkiye'de saglik
sektoriinde faaliyet gosteren 40 saglik kurulusunun JCI akreditasyonuna sahip oldugu
belirlenmistir. Bu kuruluslar arasinda 35 hastane, 4 ayaktan saglik hizmeti sunan kurulus

ve 1 laboratuvar bulunmaktadir (JCI, 2023a).

Tarihsel olarak saglik kurumlarinin uzman ekip tarafindan degerlendirilmesi uygulamasi
yaklasik 100 yili askin bir siire 6nce ABD’de ortaya ¢cikmistir. Saglikta akreditasyon kavrami
ilk kez hastaneler icin 1919 yilinda Amerikan Cerrahlar Kolejinin bir iiyesi olan Ernest A.
Codman tarafindan “Minimum Standards for Hospital” ismiyle uygulanmaya baslanmistir
(Gudiik ve Kilig, 2017, s. 103). 1951 yilinda The American Medical Association, American
College of Surgeons, Canadian Medical Association, The American Hospital Association ve
The American College of Physicians katilimiyla kar amaci giitmeyen ve bagimsiz bir
organizasyon olan “Joint Commission on Accreditation of Hospitals” hayata gegirilmigtir.
1987 yilinda hastaneler disinda saglik kuruluslan i¢in de akreditasyon programinin
gelistirilmesiyle birlikte, komisyonun adi “Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations” (JCAHO) olarak degistirilmistir. JCAHO, 1999 yilina kadar ABD ve diger
iilkelerdeki saglik kuruluslarini denetleyen ¢ati kurulus olarak faaliyet gosterirken, yeni bir
organizasyon olan Joint Commission Internationalt (JCI) kurarak yapilanmasini
degistirmistir. Buna gore JCAHO ABD’de faaliyet gosterirken, JCI ise ABD disindaki
hastaneleri akredite etmeye yonelik olarak olusturulmustur (Tengilimoglu ve Isik, 2013, s.
208).

JCI, diinya capinda 70'ten fazla tilkede etkinlik gostererek, saglik sektoriinde
miikemmeliyeti tesvik etmek ve en iist diizeyde performans elde etmek amaciyla saghk
kuruluslariyla is birligi yapmaktadir. Bu cer¢evede hastaneler, klinikler, akademik tip
merkezleri, saglk sistemleri, devlet bakanliklari, akademik kuruluslar ve uluslararasi
savunucular gibi genis bir yelpazedeki paydaslarla ortakliklar kurarak, saglk standartlarin
gelistirmeye odaklanmaktadir. JCI, kiiresel diizeyde saglik hizmetlerinde standartlar
belirlemek ve siki bakim standartlarimi benimsemek icin cesitli sektorlerden ve
uzmanlardan gelen bilgi birikimini bir araya getirmektedir. Bu is birlikleri, saglik alanindaki
en son gelismeleri takip etmeyi ve dlinya genelinde saglik hizmetlerinin kalitesini artirmay1

amaglamaktadir (JCI, 2023).
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JCI, uluslararasi hasta giivenligi hedeflerini alti temel bashkta 6zetlemistir. Bu basliklar
sunlardir: hastalarin dogru bicimde tanimlanmasi, etkili iletisimin gelistirilmesi, yliksek
riskli ilaglarin giivenliginin artirilmasi, cerrahi miidahalelerde dogru yer, dogru prosediir,
dogru hasta hedefinin saglanmasi, saglik bakimiyla iliskilendirilen enfeksiyon riskinin
azaltilmasi ve diismeler nedeniyle hastaya zarar verme riskinin diistiriilmesidir (Aydin ve

digerleri, 2012).

JCI denetgcileri, son derece nitelikli ve egitimli klinisyenlerden olusmaktadir. Bu uzmanlar
enfeksiyon kontroliinden ila¢ giivenligine, hasta bakimi ve tedavisinden tani koymaya kadar
genis bir yelpazede uzmanlik sahibidirler. Saglik hizmetlerinde kaliteyi iyilestirmek ve
kiiresel dilizeyde hasta giivenligi standartlarim1 belirlemek amaciyla gelistirilen
akreditasyon standartlari sayesinde uzmanlik alanlarindan saghk kurumlar1 fayda

saglamaktadirlar (Lunt, Green, Mannion ve Horsfall, 2012, s. 39).

JCI akreditasyonu, saglik kuruluslari i¢in uluslararasi alanda taninan ve 6ne ¢ikan bir kalite
belgesidir. JCI akreditasyon belgesi saglik kurumlari ilgili siirecleri basari ile tamamlamasi
dogrultusunda ti¢ y1l gecerli olmak iizere verilmektedir. U¢ yilin sonunda belge yenileme
stireci baslamaktadir. Ayrica saglik kurumunda bir degisiklik bildirildiginde ya da
uluslararasi gecgerli olan standartlarda bir degisiklik olmasi durumunda siirenin bitmesi

beklenmeden akredite siireci yeniden baslatilmaktadir.

SONUC

Saglik turizminde kalite ve akreditasyon, sektordeki saglik hizmeti saglayicilari i¢cin hayati
bir dneme sahiptir. Bu konu, hem saglik kuruluslar1 hem de saglk turistleri i¢in ¢esitli
avantajlar sunmaktadir. Kalite ve akreditasyon, saglik turizminin strdiiriilebilirligi, hasta

giivenligi, memnuniyeti ve sektérdeki rekabetcilik acisindan kritik bir rol oynamaktadir.

Saglik kuruluslarinin uluslararasi standartlara uygunlugunu belirleyen akreditasyon
stirecleri, kurumlarin kaliteli saglik hizmeti sunma kabiliyetini gostermektedir. Bu siiregler,
genellikle uluslararasi taninirligl olan kuruluslar tarafindan gerceklestirilmektedir. Bu
belgelendirmeler, saglik turistleri i¢in giivenilir ve standartlara uygun saglik hizmeti sunan
kuruluslar ayirt etmelerini saglamaktadir. Kaliteli saglik hizmeti sunan kuruluslar, saghk

turistlerinin giivenini kazanmaktadirlar ve sektérde rekabet avantaji elde etmektedirler.

Kalite ve akreditasyon stireglerini tamamlayan kurumlar bélgelerinin saghk turizmi
amaciyla ziyaret edilmelerinde lokomotif rol {stlenmektedir. Saghk turizmi
destinasyonlari, yiiksek kaliteli saglik hizmetleri sunan ve uluslararasi standartlara

uygunlugunu kanitlayan kurumlar ile daha fazla saglik turisti cekme potansiyeline sahip
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olmaktadir. Bu durum, bir boélge veya iilkenin saglhik turizmi potansiyelini artirarak

ekonomik biiylimeye katkida bulunabilmektedir.

Siirekli iyilestirme ve egitim de kalite ve akreditasyonun ayrilmaz bir parcasidir. Saghk
kuruluslari, calisan egitimine ve teknolojik yeniliklere yatirim yaparak siirekli olarak
hizmet kalitesini artirma gayreti gostermelidir. Ayrica, hastalara yonelik etkili iletisim,
mahremiyet ve seffaflik da saglik hizmeti sunan kuruluslar i¢in 6nemli bir unsur olarak 6ne

cikmaktadir.

Saglik turizminde kalite ve akreditasyon, sektordeki tiim paydaslar i¢cin 6nemli bir kazang
saglamaktadir. Saghk kurumlari, standartlara uygunlugu ve kaliteyi vurgulayarak rekabet
avantaji elde ederken, saglik turistleri giivenilir ve kaliteli hizmet arayislarinda daha bilingli
tercihlerde bulunabilmektedir. Kalite ve akreditasyonun saglik turizmindeki bu roli,

sektoriin siirdiirtlebilir biiylimesine katki saglamaktadir.

Sonug¢ olarak, saglik sektoriinde kalite yaklasimini strdiiriilebilir hale getirmede
uluslararas1 gecerliligi olan akreditasyon belgesine sahip olmanin 6nemi agiktir.
Akreditasyona basvurup sartlari yerine getirebilmenin ve bu sartlar1 siirduriilebilir
kilmanin da bir o kadar zor oldugu ortadadir. Ancak bu siirecte katlanilan zorluklar ve
maliyetler hem ulusal hem de uluslararasi hastalar icin kritik 6nem tasimaktadir. Ozellikle
saglik turistlerinin saglik kurumlarini tercih etmesinde akreditasyon belgesi 6nemli rol

oynamaktadir.
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DEGERLENDIRME SORULARI:

1. Asagidakilerden hangisi bir iriin veya hizmetin belirli standartlara uygunluguy,
misteri ihtiyaclarini karsilayabilme derecesi veya genel memnuniyet diizeyi olarak
tanimlanmaktadir.

a. Akreditasyon

b. Kalite

¢. Memnuniyet

d. Siirekliiyilestirme
e. Organizasyon

2. Asagidakilerden hangisi saglik turizminde saglik hizmetlerinin kalitesini etkileyen
unsurlardan degildir?

a. Saglik calisanlarinin egitim diizeyi

b. Saglik calisanlarinin tecriibeleri

c. Saglik turistlerinin tercihleri

d. Saglik calisanlarinin sahip olduklari yabanci dil bilgisi
e. Saglik kurumlarinin sahip oldugu teknolojik altyapisi

3. Asagidakilerden hangisi uluslararasi alanda en taninan ve kabul géren akreditasyon

kurumudur?
a. ISQua
b. ]JCI

c. Akreditasyon Kanada
d. Malezya Saghkta Kalite Dernegi

e. TUSKA

4. Asagidakilerden hangisi Tiirkiye'nin ulusal akreditasyon kurumudur?
a. ISQua
b. JCI

c. Akreditasyon Kanada
d. Malezya Saghkta Kalite Dernegi
e. TUSKA

5. Asagidakilerden hangisi akreditasyona sahip olmanin saglik kurumlarina sagladigi
avantajlar arasinda gésterilemez?

a. Akreditasyon silirecinin calisanlar ve yonetim icin ek sorumluluklari
beraberinde getirmesi

b. Saglik kurumlari arasinda bir rekabet avantaji saglamasi
c. Gliven saglamasi
d. Malpraktis uygulamalarin azaltilmasi saglamasi

e. Maliyetavantaji saglamasi

11.B, 2C, 3B, 4E, 5A
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GIRIS

Diinya genelinde en 6nemli ihracat kalemleri arasinda yer alan turizm, iilkeler i¢in oldukea
degerli bir gelir kaynag1 olarak gériilmektedir. Insanlarin, bos zamanlarim degerlendirmek
amaciyla farkl arayislara yonelmesi, turizm endiistrisinde cesitliligi artirmis ve alternatif
turizm cesitlerinin gelismesine neden olmustur. Gelisen alternatif turizm cesitlerinden biri
de saglik turizmidir. Tarihsel siire¢ icerisinde 6nemli seyahat nedenleri arasinda yerini alan
saglik, son donemlerde bir¢ok destinasyon icin oncelikli yatirim alani olmaya baslamistir.
Nitekim saglik turistlerinin diger turistlere oranlara daha fazla harcama yapma egilimine

sahip olmalar1 da destinasyonlarin bu alternatif turizm ¢esidinde 6n plana ¢ikma isteklerini

artirmaktadir (Akoglan Kozak ve Sahin, 2022).

Diinya Turizm Orgiitii (UNWTO) tarafindan yayimlanan rapora gére, turistlerin seyahat
etme egilimleri icerisinde saglikli yasama sahip olma arzusu artis gosteren bir boyuttadir.
Ortalama yasam siiresinin uzamasi ve dolayisiyla yash niifus oraninin artmasiyla diinya
genelinde saglik hizmetlerine giderek daha fazla ihtiya¢ duyulmaya baslamistir. Ayrica
insanlar, tatillerini saglik hizmetlerinden faydalanarak birlestirme istegiyle hareket etmeye
baslamis ve bu baglamda destinasyonlar fiyat, kalite ve sunulan hizmetin cesitliligi

bakimindan ayirt edici bir hal almaya baslamistir (UNWTO, 2019).

Insanlarin degisen turizm anlayislarina ayak uydurmak isteyen destinasyonlar, kendilerini
hem daha cekici kilmak hem de rakiplerinden farklilastirmak adina bazi adimlar
atmaktadir. Saglik turizmi destinasyonlar1 da insanlarin teshis, tedavi ve saglikli yasam
kosullar1 kapsaminda yaptiklari ziyaretleri daha iyi bir duruma getirebilmek i¢in bazi
calismalar ylriitmektedir. Tlrkiye’de de saglik turizmi ve turist saglhigi kapsaminda saglik
hizmeti verecek ya da bu hizmete aracilik edecek kamu ve 6zel kuruluslarin saglik turizmi
yetki belgesi alim1 zorunlu kilinmistir. Saglik turizmi yetki belgesi, iilkemizde Saglk
Bakanlig1 tarafindan verilmektedir. Bu belge sayesinde hem saglik tesisleri hem de saglik
turizmi arac1 kuruluslar1 uluslararasi saghk turizmi faaliyetlerini tam anlamiyla yerine

getirebilmektedir (Asikoglu, Baliktay ve Madra, 2022).
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Bu calismada, saglik turizmi kapsaminda iilkemizde giindemde olan saglik turizmi yekti
belgesi alim siirecinin detayl bir sekilde incelenmesi amac¢lanmistir. Dolayisiyla dncelikle
saglik turizmi yetki belgesi uygulamasi ele alinmistir. Daha sonra saglik turistine hizmet
sunmak isteyen hem saglik tesislerinin hem de saglik tesisi araci kuruluslarinin yetki belgesi
alabilmeleri icin yerine getirmeleri gereken yetkinlik kriterlerinin neler oldugu ve
sertifikasyon siirecinin nasil ilerleyip hangi sekillerde sonuglanabildigine dair bilgiler

verilmistir.
7.1. SAGLIK TURiIZMi YETKi BELGESI

Uluslararasi Saglik Hizmetleri Anonim Sirketi (USHAS), Saglik Bakanlig1 blinyesinde faaliyet
gostermekte olup birtakim gorevleri yerine getirmekle yiikiimlidiir. Bu gorevler saghk
hizmetlerinin tanitimi, saglik turizmindeki kuruluslar i¢in soézlesmeler yapma, saglik
turizmi araci kuruluslarina yetki belgesi saglama, fiyatlandirma, akreditasyon, hukuksal
siirecler ve bilgilendirme olarak siralanabilir. Saglik turizminde faaliyet gostermek isteyen
tlim saglik tesislerinin almakla yiikiimli oldugu Saghk Turizmi Yetki Belgesi, Uluslararasi
Saglik Turizmi ve Turistin Saglig1 Hakkinda Yonetmelik’in 5. maddesinde agik bir sekilde
ifade edilmistir. Dolayisiyla bu belgeye sahip olmayan saglik kuruluslarinin faaliyetlerini
yuriitebilmesi miimkiin degildir. Nitekim bu durumda olan kuruluslarin faaliyetlerinin
Bakanlik tarafindan sonlandirilacagi da aym yodnetmeligin ilgili maddesinde

belirtilmektedir (Resmi Gazete, 2017a).

Uluslararasi Saglik Turizmi Yetki Belgesi, “saglik turizmi alaninda faaliyet gosterecek olan
saglik kurulusu ve sirketlere saglik turizmi faaliyeti icin mevzuattaki sartlar tasidigina dair
Saglik Bakanlig1 tarafindan verilen bir faaliyet izin belgesi” olarak tanimlanmaktadir. Saglk
turizmi yetki belgesini almak isteyen isletmeler, yalmizca Saghk Bakanlig1 biinyesinde
faaliyet gosteren Uluslararasi Saglik Hizmetleri Anonim Sirketi'ne basvuruda bulunmak
zorunda degildir. Bu sirketin ytkiini hafifletebilmek adina Bakanlik tarafindan araci
kuruluslarin olusturulmasi 6nerilmistir. Bu kuruluslar saghk turizmi araci kuruluslar
olarak gecmekte olup saglik tesisi ve hasta arasinda aracilik yapan ve hasta ile dogrudan
temas kuran danigman firma ya da kisilerdir. Bu baglamda Saglik Bakanligi'nin hem saglik
alaninda faaliyet gosteren saglik tesislerine hem de iilkeye saglik amagh turist getiren araci
kuruluslara saglik turizmi yetki belgesi verdigi sdylenebilir. Dolayisiyla iki farkli kurumdan

bahsetmek miimkiindiir (Saglik Hukuku, 2022).

Saghk turizmi araci kuruluslari, saglik turistlerine vize, konaklama, ulasim ve hastane
secimi konularinda hizmet verme, police sahipleri, sigorta sirketleri ve seyahat acentalari
arasinda baglanti kurma ve ani gelisen durumlardan hastay1 bilgilendirme gibi gorevlerle

yukimlidiir (Emre, 2016). Ayrica ilgili yonetmelikte “saglik turizmi koordinatorii, saghk

118



| GECMISTEN GUNUMUZE SAGLIK TURIZMI |

turizmi acentasi, saglk turizmi brokeri, saglik turizmi sirketi ve tibbi seyahat aracilar”

saglik turizmi araci kuruluslari olarak kabul edilmektedir (Uyanik Cavusoglu, 2018, s. 2).

Saglik turizmi yetki belgesine sahip olan kuruluslar, kendilerine direkt olarak basvuruda
bulunan saglik turistlerine hizmet sunabilmektedir. Ancak araci kuruluslarin vasitasiyla
olan basvurularda araci kurulus, saglk turizmi yetki belgesine sahip olmali, bir saghk
tesisiyle anlasmasi olmali ve anlasma niishasinin il veya ilce Saglik Miidiirliikleri araciligiyla
Saghk Hizmetleri Genel Miidiirligi’'ne iletilmis olmalidir (Resmi Gazete, 2017a). Ayrica
saglik turizminin medikal turizm alt dalinda araci kuruluslara daha ¢ok ihtiya¢ duyuldugu
bilinmektedir. Yapilan arastirmalar saglik turizmi kapsamindaki araci kuruluslarin zaman
tasarrufu, giivenilirlik, detayl bilgi alisverisi ve tibbi seyahati kolaylastirma konularinda

turiste kolaylik sagladigini da gostermektedir (Mohamad, Omar ve Haron, 2012).
7.2. SAGLIK TURIZMI YETKINLIK KRITERLERI

Tiirkiye'de yer alan saglik kuruluslarinin saglik turizminde faaliyet gosterebilmeleri icin
yetkinlik kriterlerini karsilamalari ve bu karsilamay1 belgelendirerek siireci, basar ile
tamamlamalidir. Saghk turizmi alaninda hizmet verecek olan saghk tesislerinin “Saghk
Turizmi Daire Baskanlig1 Saglik Turizmi Yonetmeligi Ek.1’de bulunan yetkinlik kriterlerini
saglamalidir. Ayrica bu kapsamda olusturulan uluslararasi saglik turizmi birimleri bu
sayede herhangi bir aykirilik durumunda karsilasacaklar1 yaptirimlarin da bilincinde
olmaktadir (Asikoglu ve digerleri, 2022). Uluslararasi saglk turizmi alaninda faaliyet
gosterecek saglik tesislerinin ve araci kuruluslarin yetkinlik kriterleri, alt baghklar halinde

ele alinmistir.
7.2.1. Saglik Tesislerinin Yetkinlik Kriterleri

llgili yonetmeligi Ek.1/1 maddesi kapsaminda saglik tesisleri icin belirlenen ilk yetkinlik
kriteri, Saglikta Kalite Standartlaridir. Bu kritere gore saglik tesisinin, yapilacak
degerlendirmeden en az 85 puan almasi gerekmektedir. Olusturulan kalite standardi,
denetimlerin daha iyi yapilmasimi saglayarak hem hasta hem de ¢alisan giivenligi ve
memnuniyeti acisindan énem tagimaktadir (Asikoglu ve digerleri, 2022). ilgili yonetmelik
incelendiginde saglik turizmi isletmelerinin yetki belgesi alabilmesi icin bazi kriterleri
tasimasi gerekmektedir. Bu kriterler asagidaki sekilde siralanabilir (SHGM Saglik Turizmi
Dairesi Baskanligi, 2022):

e Saglik kurulusunun veya hastanenin en son yapilan degerlendirmeden en az
seksen bes puan almis olmalj,

o Uluslararasi bir tane saglik turizmi birimi olmal,
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Ilgili saglik turizmi tesisine ait internet sitesinin giincel olmasi ve mevcut tesis
olanaklari ile doktorlar hakkinda yeterli bilgiye yer vermeli,

Turistin doktor ile iletisim kurabilecegi bir sistem olmalj,

Saglik turistinin tesise/hastaneye gelmeden oOnce, O0demenin bir kismini
yapabilecegi bir altyapi olmal,

Saglik tesisine ait otomasyon siteminde turistin saghgi ile ilgili yapilan veya
yapilacak olan tiim islemlerin yabanci hasta modiiliiyle yapilmali ve

Yazili olarak verilen taahhiitler (hasta dilinde hazirlanmasi ve imza ile hastaya
verilmesi gereken onam formu, bilgilendirme, teshis ve tedavi siireci, hasta

sorumluluklari, epikriz raporu vs.) hakkinda bilgi verilmelidir.

Koksal ve Colakoglu (2021), Tiirkiye’de saglik turizmi alaninda faaliyet gosterecek olan

saglik tesislerinin yetkinlik kriterlerini “Uluslararasi Saglik Turizmi ve Turistin Saglig

Hakkinda Yonetmelik” baglaminda incelemis ve bu kriterlerin on maddede toplandigini

belirtmistir. Bu kapsamda yetkinlik kriterleri asagidaki bicimde ele almaktadir (Resmi

Gazete, 2017a).

Yetki Belgesi Basvuru Formu: Basvuruda bulunacak saglik tesislerinin ilgili
yonetmelikte yer alan yetki belgesi basvuru formunu doldurarak imzalamalidir.
Saglik Tesisi Ruhsati: ilgili yonetmelik kapsaminda Saglik Bakanlig1 tarafindan
verilen Ruhsat Belgesi.

Saglik Tesisi Faaliyet Belgesi: Saglik Bakanhginca verilen Faaliyet izin Belgesi’'ni
ifade etmektedir.

Saglik Tesisi imza Sirkiisii: Temsil ve imza yetkisi olan kisinin, bagvuru dosyasina
eklemesi gereken noter onayli imza sirkdleri.

Kalite Degerlendirmesi: Kalite standartlar1 degerlendirmesini ifade etmektedir.
Yapilan degerlendirme sonucunda yiiz puan iizerinden en az seksen bes puan
alinmasi gerekmektedir.

Uluslararasi Saglik Turizmi Birimi: Saglik tesisinde saglik turistinin kabul, kayzt,
faturalandirma, teshis, tedavi, taburculuk ve terciimanhk gibi is ve islemlerini
yuriitebilecegi birimi ifade etmektedir. Bu birimin saghk turistleri tarafindan
ulasilabilir bir alanda olusturulmasi gerekmektedir.

Uluslararas1 Saglik Turizmi Birim Sorumlusu, Sorumlu Yardimcisi ve Diger
Personele Ait Belgeler: Ilgili yonetmelikte uluslararasi saghk turizmi birim
sorumlusunda doktor olma sarti aranmaktadur. Ilgili birimde sorumlu yardimcisi
atama konusunda herhangi bir mecburiyet aranmamakta ve bu durum tamamen

istege bagh kilinmaktadir. Ayrica birimde ¢alisan birim sorumlusu, yardimcilari ve
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diger personel de dahil olmak ilizere en az iki yabanci dil bilme zorunlulugu
bulunmaktadir.
e Saglik Tesisleri Web Sitesi: Saglik tesislerine ait web sitelerinin turistlerin
ihtiyaglarini tam anlamiyla karsilayabilecek altyapiya sahip olmasi gerekmektedir.
Bu kapsamda web sitesinde hekimlerin 6z gegmislerine, turistlerin saglik tesisine
ulasabilecekleri acik bir iletisim adresine yer verilmelidir. Ayrica web sitesinin en
az bir yabanci dilde hizmet verebilme 6zelligine de sahip olmalidir.
e Hasta Kayit Otomasyon Sistemi: Saglik turistine ait saglik bilgilerinin dogru ve
diizenli bir sekilde bilgisayar sistemine islenmelidir. Bu sistem ayni zamanda
Saglik Bakanligi'na bagli olan e-nabiz sistemine de entegre bir sekilde calismalidir.
o Taahhit: Saglk tesisi, ilgili yonetmelikte belirtilen sartlarn yerine getirecegini
resmi bir yazi ile taahhiit etmelidir.
Saglik tesisi, yukarida siralanan tiim kriterleri tamamladiktan sonra Saglik Midurligiine
basvuruda bulunmaktadir. Yapilan basvuru, Saghk Miidirligi tarafindan incelemeye
alinmaktadir. Bagvuruda herhangi bir eksiklik ya da kritere uygunsuzluk tespit edildiginde
yedi is glinl icerisinde ilgili saglik tesisi ile iletisime gecilmektedir. Basvuru dosyasinda eger
herhangi bir eksiklik bulunmazsa Saglik Miidiirliigii, saglik tesisini yerinde denetlemeye
yapilmaktadir. Yerinde denetleme sonucunda ilgili kriterlere uygun goriilen basvurular, on
bes is giinii icerisinde Saglik Bakanligi'na bildirilmektedir. Bakanlik tarafindan da incelenen
ve uygun goriilen saglik tesisi, “Uluslararas1 Saghk Turizmi Yetki Belgesi” almaya hak

kazanmaktadir (Koksal ve Colakoglu, 2021).
7.2.2. Araci Kuruluslarin Yetkinlik Kriterleri

Yurtdisinda yasayan ve saglik hizmeti talep eden kisiler, islemlerinin hizli ve sorunsuz bir
sekilde gerceklesebilmesi icin giiven duyduklari saglik tesisi araci kuruluslarindan hizmet
almaktadir (Mohamad ve digerleri, 2012). Ozellikle bilmedikleri bir destinasyonda saghk
hizmeti almay1 dusiinen Kkisilerin, giiven, korku ve tedirginlik duygularini yasamasi
muhtemel bir durumdur. Dolayisiyla bu konuda saglik turizmi araci kuruluslari biiyiik 6nem

arz etmektedir (Cormany ve Baloglu, 2011).

Saglik turizmi araci kuruluslar, “Saglik Bakanligi tarafindan saglik turisti ile beraberindeki
refakatgi ve diger yakinlarina konaklama, ulasim, transfer ve saglik hizmetlerinin saglanmasi
faaliyetlerini yiiriitmek iizere yetkilendirilen ve 1618 sayili Seyahat Acentalari ve Seyahat
Acentalari Birligi Kanunu uyarinda isletme belgesi alan A grubu seyahat acentalari olarak
tanimlanmaktadir” (Resmi Gazete, 2017a). Araci kuruluslar, “Uluslararasi Saglik Turizmi ve
Turistin Saghign Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda yapilan diizenlemelere uygun bir

sekilde saglik turizmi yetki belgesi almalar1 gerekmektedir. Bu kapsamda 13 Temmuz 2017
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tarih ve 30123 sayili Resmi Gazetede ilgili yonetmelik kapsaminda Saglik Bakanligi

tarafindan araci kuruluslara iliskin tanimlama, fiyatlandirma, yetkinlik kriterleri, tanitim,

faturalandirma ve denetleme 6zellikleri belirlenmistir (Tontus, 2019). Saglik turizmi araci

kuruluslarinin sahip olmasi gereken yetkinlik kriterleri asagida maddeler halinde ele

alinmistir (Koksal ve Colakoglu, 2021).

Yetki Belgesi Basvuru Formu: Bagvuruda bulunacak olan araci kurulus, ilgili
yonetmeligin ekinde bulunan basvuru formunu doldurmal ve form, yetkili kisi
tarafindan imzalamalidir.

A Grubu Seyahat Acentasi Belgesi: 1618 sayili kanun kapsaminda Kiiltiir ve Turizm
Bakanligi'ndan alinan A grubu seyahat acentasi isletme belgesi noter onayl bir
sekilde hazirlanmalidir.

Saglik Tesisleri ile Protokol: Ilgili araci kurulugun saglik turizmi alaninda yetkili
olan en az ii¢ saglik kurulusuyla protokol yapmasi gerekmektedir.

Ticaret Sicil Gazetesi: A grubu seyahat acentasinin faaliyetlerinin ve sirketin ana
sozlesmesinin bulundugu Ticaret Sicil Gazetesi sunulmalidir.

Ticaret Sicil Tasdiknamesi: Yetkili kisinin bulundugu ticaret sicil tasdiknamesi
hazirlanmalidir.

Imza Sirkiileri: Tiizel kisiligi temsil eden kisinin noter onayl imza sirkiileri
hazirlanmalidir.

Adli Sicil Beyani: Temsil eden kisilerin T.C. Kimlik Numaralan ile adli sicil
beyanlarini1 basvuru dosyasina eklemeleri gerekmektedir.

Vergi Levhasi: Vergi levhasi 6rnegi, ash gibidir onayl hazirlanmaldir.

Bilanco: Bir onceki yila ait, mali miisavir onayl bilanconun sunulmasi
gerekmektedir.

Personel Evraklari: Araci saglik kurulusunun en az 2 dil bilen ve 7/24 hizmet
sunabilecegi bir ¢agr1 merkezi olmalidir. Cagri merkezinde c¢alisacak olan
personelin sahip oldugu dillerden birinin mutlaka Ingilizce olmasi gerekmektedir.
Ayrica personelin ilgili yonetmelikte de belirtildigi tizere yabanci dil seviyelerini
gosteren belgelere sahip olmasi gerekmektedir. Ciinkii s6z konusu belgeler,
basvuru dosyasina eklenmektedir.

Taahhiit Yazisi: Saglik turizmi aracit kurulusun Uluslararasit Saglik Hizmetleri
Anonim Sirketi'ne (USHAS) Uluslararast Saghk Turizmi ve Turistin Saghgi
Hakkinda Yonetmelik’te belirtilen sartlar1 yerine getirecegine dair bir resmi yazi

sunmalidir.
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Saglik turizmi aract kurulusu olmak isteyen birim, yukarida siralanan kriterleri
tamamlamakla yiikiimliidiir. ilgili kriterler tamamlandiktan sonra, araci kurulusun basvuru
stireci, 03.08.2018 tarih ve 30498 sayili Resmi Gazetede yayimlanan 663 sayili “Saghk
Alaninda Bazi Diizenlemeler Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname” ile kurulmus olan
04.02.2019 tarih ve 9759 sayili Tiirkiye Ticaret Sicili Gazetesinde tescil ve ilan edilen USHAS
tarafindan degerlendirmeye alinmaktadir. Yapilan degerlendirmenin basar1 ile
sonuclanmasi halinde yine USHAS tarafindan saglik turizmi araci kurulusuna yetki belgesi

verilmektedir (USHAS, 2020).

7.3. SAGLIK TURIZMIi YETKi BELGESI SERTiFiKASYON SURECI

S

Saglik Bakanligi, “Uluslararasi Saglik Turizmi ve Turistin Sagligi Hakkindaki Yonetmelik” 5.
Maddesi uyarinca saglik turistlerine saglik hizmetinin verilebilmesi icin hem saghk
tesislerinin hem de saglik tesisi aracit kuruluslarinin uluslararasi saglik turizmi yetki
belgesine sahip olmalari gerekmektedir (Uyanik Cavusoglu, 2018). Bu kapsamda hem saghik
tesisleri icin hem de saglik tesisi araci kuruluslarin yetki belgesi sertifikasyonu icin gerekli

olan bilgiler asagida detayl bir sekilde ele alinmistir.

Saglik Tesisleri i¢in Sertifikasyon Siireci: Saglk turistlerine hizmet vermek isteyen saglhk
tesisleri, belirtilen yetkinlik kriterlerini karsiladiktan sonra Saglik Bakanlig1 “Uluslararasi
Saghk Turizmi ve Turistin Sagligi Hakkindaki Yonetmelik”te yer alan basvuru formunu
doldurarak basvuru dosyasini hazirlamaya baslar. Basvuru dosyasinda oncelikle yetki
belgesi basvuru formu, gegici ruhsat belgesi, faaliyet izin belgesi, imza yetkisine sahip kisi
veya Kkisilerin noter onayli imza sirkiisii, son kalite degerlendirmesinden en az 85 puan
aldigini gosteren belge, birimde gorev yapacak personele ait mesleki diplomalar ve yabanci
dil belgeleri, Il Saglik Miidiirliigii'ne Uluslararasi Saglik Turizmi Birimi kurulduguna dair
yazilmis resmi yazi ve son olarak saglik tesisinin sorumluluklarina uyulacagini taahhiit eden
yazinin yer almasi gerekmektedir. ifade edilen tiim belgeler eksiksiz bir sekilde
tamamlandiktan sonra il Saghk Miidiirliigii’'ne bagvuru yapilmaktadir. Il Saghk Miidiirliigii
de basvuru dosyasini Saglik Bakanligi'na iletmektedir. Bagvuru dosyasi Saglik Bakanligi
tarafindan uygun goruldigi takdirde saglik tesisinin “Saglik Turizmi Yetki Belgesi”
sertifikasyon siireci tamamlanmis olur (Sahin, 2020). Resim 1'de saglik tesisi icin

diizenlenen saglik turizmi yetki belgesi 6rnegi yer almaktadir.
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EK-4/A

2%

TC Saghk Bakanhg:

SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU

ULUSLARARASI SAGLIK TURIZMIi YETKI BELGESI

Uluslararas: Saghk Turizmi ve Turistin Saghg Hakkinda Y8 lik kap da, Uluslararasi Saghk Turizmi Saghk Tesisi

Yetkinlik Kriterleri'ne ve Yonetmelifin genel esaslarina uyarak, uluslararas: saghk turizmi faaliyetinde bulunmaya hak kazanmistir.

Bakan a.

Miistesar

Belge No

Belge Tarihi :

Resim 1. Saglik Tesisleri icin Verilen Uluslararasi Saglhik Turizmi Yetki Belgesi Ornegi
Kaynak: Resmi Gazete, 2017b, Say1: 30123, Ek-4/A

Araa Kuruluslar i¢in Sertifikasyon Siireci: Araci kuruluslar da tipki saglik tesisleri gibi
yetkinlik kriterlerini tamamladiktan sonra yine saglik tesislerin de oldugu gibi Saglk
Bakanlig1 “Uluslararasi Saghk Turizmi ve Turistin Saghg Hakkindaki Yonetmelik” ekinde
bulunan basvuru formunu doldurarak siireci baslatmaktadir. Araci kuruluslarin basvuru
dosyalarinda yetki belgesi basvuru formu, A Grubu seyahat acentasi belgesi 6rnegi, saglk
turizmi faaliyetinde bulunan en az 3 saglik tesisi ile imzalanmis protokol, Ticaret Sicil
Gazetesi, Ticaret Sicil Tasdiknamesi, acenta unvanina iliskin taahhiitname, yetkili kisi veya
kisilerin imza sirkiileri, T.C. Kimlik Numaralari ve adli sicil beyanlari, vergi levhasi, dnceki
yila ait y1l sonu bilancosu ve son olarak personele ait aylik prim, hizmet ve dil yeterlilik
belgelerinin bulunmasi1 gerekmektedir. Aract kurulus, saglik tesisinden farkli olarak
USHAS’a basvuruda bulunmaktadir. Bagvuru dosyasini inceleyen USHAS, belgelerin tam,
kriterlerin de uygun oldugunu anladiginda araci kurulusu yerinde denetlemektedir. Yerinde
denetleme sonucunda da uygun oldugu goriilen araci kurulusa “Uluslararasi Saglik Turizmi
Yetki Belgesi” verilmekte ve boylece sertifikasyon silireci tamamlanmaktadir (Karaca
Dedeoglu, 2019). Resim 2’de araci kurulus icin dizenlenen saghk turizmi yetki belgesi

ornegi gorilmektedir.
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EK-4/B

X

U
T.C. Sagik Bakanigi

SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDORLOGO

ULUSLARARASI SAGLIK TURIZMI YETKI BELGESI

Uluslararas: Saghk Turizmi ve Turistin Sagh@ Hakkinda Yénetmelik kapsaminda, Uluslararas: Saghk Turizmi Aract Kurulusu

Yetkinlik Kriterleri'ne ve Yonetmeligin genel esaslarina uyarak, uluslararas: saghk turizmi faaliyetinde bulunmaya hak kazanmstir.

Bakan a.

Miistesar

Belge No
Belge Tarihi :

Resim 2. Arac1 Kuruluslar icin Verilen Uluslararasi Saglik Turizmi Yetki Belgesi Ornegi

Kaynak: Resmi Gazete, 2017b, Say1: 30123, Ek-4/B
SONUC

Turizm endiistrisi, kriz ve salgin donemler disinda stirekli olarak gelisme gostermektedir.
Bu duruma paralel olarak o6zellikle saglik amagh seyahat eden insan sayisi da artan
boyutlardadir. Yapilan arastirmalar, saglik turizmi pazarinin yaklasik 45,5 ile 100 milyar
ABD dolan arasinda oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla saglik turizmine odaklanan
bir¢cok destinasyonun amaci elde edilen d6éviz seviyesini artirmak ve 6demeler dengesine
olumlu yo6nde katkilar sunmaktir (UNWTO, 2018). Bu nedenle saglik hizmetlerinin
yoOnetilmesi, tanitilmasi ve pazarlanmasi agisindan hem ulusal hem de uluslararasi saghk
harcamalarindan pay almak isteyen destinasyonlarin sahip oldugu saglik turizmi altyapi ve
istyap1r olanaklarini gelistirme yollarina gittikleri goriilmektedir (Bayram, 2020). Bu
gelistirmelerin saghkl bir sekilde yiriitilebilmesi icin Tiirkiye’de Saglik Bakanligi
tarafindan birtakim ¢alismalar yapilmistir. Yapilan calismalar ve diizenlemeler sonucunda,
saglk turistine saglk tesislerinde ve saglik tesisi araci kuruluslarinda saglk turizmi
hizmetlerinin sunulmasi icin “Saghk Turizmi Yetki Belgesine” sahip olunmasi sarti
getirilmistir. Bu sayede saglik turizminde hizmet kalitesinin arttig1 ve saglik tesislerine olan
taleplerin de bu dogrultuda degisiklige ugradigi goriilmustiir (Akoglan Kozak ve Sahin,
2022).

Saglik tesislerinin ve araci kuruluslarin “Uluslararasi Saglik Turizmi Yetki Belgesine” sahip

olmalariyla hem kendilerine hem de saglik turizmi destinasyonlarina dnemli noktalarda
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fayda saglayacag diisiiniilmektedir. Bu faydalardan ilki tiiketici gliveninin artacagi yoniinde
olma ihtimalidir. Ciinkii saglik tesislerinin ve araci kuruluslarin bu belgeyi almasi, onlarin
belirli kalite standartlarina ve yonetmeliklere uygunlugunun bir gostergesidir. Dolayisiyla
bu durumun saglik turistlerinin saglik destinasyonlarina olan giivenilirligini destekleyen
boyutlarda olmasi muhtemeldir. Sahip olunan bu belge ile saglik tesisleri ve araci kuruluslar
yliksek standartlara, belirli protokollere, nitelikli ve uzman is giiciine sahip olarak kaliteli
saglik hizmetleri sunabilecektir. Ayrica belgenin mevzuata uygunlugu sayesinde hasta
glivenlik 6nlemlerinin bilincli bir sekilde alinmasi ve potansiyel risklerin en aza indirilecegi
diisiiniilmektedir. Bu sayede saglik turistleri i¢in giivenli bir ortamin varligindan soz
edilmesi miimkiin olmaktadir. Tiim bu muhtemel faydalara ek olarak uluslararasi saglik
turizmi yetki belgesinin saglik tesisleri ve araci kuruluslar basta olmak iizere saglik turizmi
destinasyonlarina da sinir 6tesi taninma ve standardizasyon saglayarak rakiplerinden

kolayca ayrisabilme imkani sunacagi da 6ngoriilmektedir.
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DEGERLENDIRME SORULARI!

1. Asagidakilerden hangisi saglik turizmi araci kuruluslari arasinda yer almaz?
a. Saglik turizmi koordinatorii
b. Saglik turizmi acentasi
c. Saglik turizmi brokeri
d. Tibbiseyahat aracilari
e. Saglik kabinleri

2. Uluslararasi saglik turizmi yetki belgesine sahip olmak isteyen saglik kurulusunun
veya hastanenin en son yapilan degerlendirmeden en az ka¢ puan almis olmasi
gerekmektedir?

a. 100
b. 95
c. 90
d. 85
e. 80
3. Asagidakilerden hangisi saglik tesisinin yetkinlik kriterleri arasinda yer almaz?
a. Yetki Belgesi Bagvuru Formu
b. Saglik Tesisi Ruhsati
c. Ticaret Sicil Gazetesi
d. Saglik Tesisi Faaliyet Belgesi
e. Saglik Tesisi Imza Sirkiisii
4. Asagidakilerden hangisi araci kuruluslarin yetkinlik kriterleri arasinda yer almaz?
a. Imza Sirkiileri
b. Uluslararasi Saglik Turizmi Birimi
c. Adli Sicil Beyan
d. Vergi Levhasi
e. Bilango

5. Araci saglik kuruluslarinin uluslararasi saglik turizmi yetki belgesi alimina iliskin
yaptiklar1 basvuru siireci hangi kurulus tarafindan degerlendirmeye alinmaktadir?

a. USHAS

b. Saglik Bakanhg:

c. i1Saglik Miidiirliikleri

d. A Grubu Seyahat Acentalar1

e. Kiiltiir ve Turizm Bakanhg:

'1E, 2D, 3C, 4B, 5A
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GIRIS

Insanlar tarih boyunca sagliklarina kavusabilmek icin saglik hizmeti veren bolgelere
seyahat etmistir. Tarihte ilk saglik tesisi olarak Antik ¢ag tip tanris1 Asklepios i¢in yapilan
tapinaklar bilinmektedir. Antik déonemde diinyanin her yerinden bu saglik merkezlerine
seyahatler olmustur. Dilinyada bilinen ilk hastane olan Mansuri hastanesi Misir'da milattan
sonra 1248 yilinda insa edilmistir. Din, dil ve irk fark etmeksizin tiim insanlara hizmet
etmistir (Luntvd., 2011). Roma Imparatorlugu ile termal ve spa bélgelerinin olusmasi saglik

turizm tesislerine yeni alanlar agmistir.

Saglik turizmi 20. yy sonlarina dogru biiytik bir gelisme gostererek uluslararasi bir konuma
gelmistir. Insanlarin sagliklan icin sinirlar1 agmasi, ulasim maliyetlerinin azalmasi ve
kolaylasmasi, tip alanindaki hizli gelismeler ve sagliklarina kavusmanin yaninda diger

turizm cesitlerinin yerine getirme istegi saglik turizmine olan ilgiyi daha da arttirmaktadir.

Saglik turizmin hizli bir sekilde biiylimesi iilkelerin ve isletmelerin ilgisini ¢cekmektedir.
Saglik turizmin olusturdugu bu biiylik pazarda pay sahibi olmak isteyen iilkeler ve
isletmeler talebi karsilamak icin bir takim ¢alismalar yapmaya baslamistir. Giintimiizde
saglikli yasam siirmek, din¢ olmak, genclik, fit kalma, kaliteli yasam siirme ve giizellik
arayislart insanlart saglhk turizmine yonelmelerini saglayan etkenler olarak

gosterilmektedir (Peris-Ortiz ve Alvarez-Garcia, 2015; Steckenbauer vd., 2017).

Saglik turizmine olan talep turizm talebi ile benzerlik gostermektedir. Gelismis tilkelerde
tedavi maliyetlerinin yiliksek olmasi tedavi siiresinin uzamasi nedeniyle yapilan seyahatler
cogunlukla gelismekte olan ve saglik alaninda kendini kanitlayan iilkelere yoneliktir.
Ulkemiz gibi gelismekte olan ve kendini saghk alaninda kamitlayan iilkeler bu firsat
degerlendirmektedir. Ulkemizde son yillarda saglik turizm tesisi ve arac1 kurulus sayisinda
artislar olmaktadir. Bu calismada iilkemizdeki saglik turizm tesisleri ve araci kuruluslar

hakkinda bilgiler verilecektir.
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8.1. SAGLIK TURIZM TESISLERI

Ulkelerin gelismislik diizeylerine gére saghk turizmi hizmetleri farklihik gostermektedir.
Saghk turizmi hizmetleri 6zel sektor veya devlet, 6zel sektor birlikteliginde daha ¢ok
gelismis tilkelerde goriiliirken, gelismekte olan tilkelerde ise bu hizmet, devlet tarafindan
karsilanmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde devlet saglik turizmi hizmetlerinin daha
gelismesi ve talebi karsilanmasi adina destek ve tesvikler sunmaktadir. Saglik ve turizm
bakanliklarinin yaninda diger kurum ve kuruluslar saglik turizmi paydasi olarak
gosterilmektedir. Ozellikler son yillarda degisen saglk politikalar1 sonucunda 6zel sektériin
bu alana agirlik verdigi ve yatirimlarini ¢ogunlukla saglk turizmi tesisine yonelttigi
soylenebilir (Celik, 2020; Gobalakrishnan, 2019; Sezgin, 2001). Saglhik Hizmetleri Genel
Mudurligi, Tirkiye'deki saglik turizmi hizmetleri ile ilgili her tiirli diizenlemeden
sorumludur. Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii saglik turizmi ile ilgili tiim hizmetleri, ana
ve aracl kurumlar arasindaki isbirligini ve saglik turizmi hizmetlerinin gelistirilmesine
yonelik faaliyetleri saglamakla gorevlidir (Resmi Gazete, 2011). 31 Mart 2010 tarih ve
18259 sayili karar ile saglik turizmi bo6ltimi olusturulmustur. Bu béliim, saglik turizminin
alt dallar1 olan SPA-Wellness turizmi, termal turizm, ileri yas turizmi ve engelli turizmi

kapsamaktadir. (Saglik Bakanligi, 2012).

Turkiye’'de saglik kuruluslari, ilgili yonetmelik kapsaminda sunmus olduklar1 hizmetlere
gore Uce ayrilmaktadir. Bunlardan birincisi daha ¢ok ayakta hizmet verilen saghk
kuruluslandir. Ikincisi hastalarin yatakl tedavi hizmeti aldig1 saghk kuruluslardir (Basol,
2015). Ugiinciisii ise daha ¢ok birinci ve ikinci kisimda tedavi edilemeyen hastalarin
bulundugu daha genis donanima sahip olan, alaninda uzman saglik personelinin oldugu
kuruluslardir (Akdur, 2003). 2023 yih icerisinde acilacak sehir hastaneleriyle birlikte
Tiirkiye’'de faaliyette olan sehir hastanelerinin sayisi 33’e ulasacaktir. Bu saglik hizmetleri
alaninda atilmis en 6nemli adimlardan biridir. (Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii, 2022).
Turkiye’'de saglik bakanlig1 verilerine gore aktif olarak hizmet veren saglik turizmi tesisi
sayist kamu ve 6zel olmak tlizere yetkili hastaneler 626, yetkili tip merkezleri 164, yetkili
muayenehaneler 1447 ve yetkili diger saglik tesisler 889 olarak belirlenmistir (www.

shgmturizmdb.saglik.gov.tr).

Ulkemizde saglik turizm tesisi olarak faaliyet gostermek icin iki sekilde yetki belgesine
sahip olmak gerekmektedir. Bunlardan birinci saglik tesisine sahip olmak, ikincisi ise
seyahat acentasina sahip olmaktir. Saglik tesisi olarak saglik turizmi yetki belgesi almak icin
poliklinik, tip merkezi, 6zel hastane veya agiz ve dis sagligi merkezine sahip olmak
yeterlidir. Saglik turizmi yetki belgesi almak icin belirlenen bazi kriterlerin yerinde

getirilmesi sarttir. Bu kriterler su sekilde siralanmaktadir ( Saglik Bakanligi, 2017):
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e Hastane, 0zel hastane, agiz ve dis saghgr merkezi saglik hizmetleri kalite
standartlar1 degerlendirmesinde en az 85 puan almahdir.

o Poliklinik, klinik ve 6zel muayene merkezleri bu kapsam disinda yer almaktadir.

o Uluslararasi saglik turizmi biriminin saglik tesisi icerisinde yer almasi zorunludur.

e Saglk tesisinde calisan personelin en az iki tanesinin B2 seviyede Ingilizce bilmesi,
eger tesiste yabanci uyruklu calisan varsa ise onunda B2 seviye Tiirkce bildiginin
dil belgeleriyle kanitlamasi sarttir.

e Saglik tesisinde calisan doktorlarin mesleki deneyimin en az bes yil olmasi
zorunludur.

e Saglik tesislerinin web sayfalarinin en az iki yabanci dilde hizmet vermesi
gerekmektedir.

o Uluslararas: saglik turizmi saglik tesisi yetki belgesi almak icin her yil belli bir
miktar ticret 6demek zorunludur.

8.2. SAGLIK TURIZMINDE ARACI KURULUSLAR

Insanlarin, saghginm koruma ve tedavi alma amaciyla sinirh bir siire icin yer degistirerek
tedavi, konaklama ve beslenme gereksinimlerini karsilamasi sonucu ortaya c¢ikan
hareketler saglik turizmini olusturmaktadir. Saglik turizmi, hastalarin tedavisinin yani sira,
hastalara kendini daha iyi hissettirecek mal ve hizmetleri iceren genis bir alani
kapsamaktadir (Temizkan, 2015). Saglik sorunlarina ¢6ziim bulmak ya da kendini daha iyi
hissetmek i¢in insanlar, sadece kendi iilkelerindeki imkanlar1 ya da fiyatlar degil en iyi

hizmet, fiyat ve imkanlar1 degerlendirerek hareket etmektedir.

Diinya saglik turizminde “saglik turizmi araci kurulusu” adindaki yeni is tanimi, saghk
turizmi sektoriiniin 6nemli bir aktorii haline gelmistir. Saghk turizmi araci kuruluslar,
bulundugu iilke disinda saglik hizmeti almak isteyen hastalara; danismanlik, seyahat ve

saglik hizmeti alma olanagi sunmaktadir (Cavusoglu, 2018).

Araci kuruluglar, tibbi seyahat kolaylastiricilar1 olarak da adlandirilmaktadirlar. Bu
kuruluslar, saghk turizmi siteminin bilesenleri arasinda bir baglant1 gorevi gormektedirler.
Saglik hizmetinden yararlanacak kisiler icin 6nemli bir bilgi kaynagi olup, saglik turizminin
profesyonellesmesini saglamaktadirlar (Angin, 2022). Saglik hizmetinden yararlanacak kisi
ile saghk hizmeti sunucular1 arasinda islev goren araci kuruluslar, saglik turizmi
kapsaminda yer alan hizmetlerin karsilanmasi, hasta ve hasta yakinlari i¢in gerekli ulasim
ve konaklama organizasyonlarini gerceklestirmektedir (Kuzkaya, 2022). Alternatif turizm
cesitleri icerisinde degerlendirilen saglik turizmi kapsaminda yilda 1 milyonun tizerinde
kisi seyahat gerceklestirmektedir (Ozgelik, Giil ve Kizilirmak, 2021). Artan rekabet

ortaminda varliklarini devam ettirmek isteyen araci kuruluslar sunulan hizmet kalitesinin
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en Ust seviyede tutarak, kisilerin beklentilerinin karsilanmasi kisilere farkl kalite ve

imkanlar sunarak memnuniyet saglamayi amac¢lamaktadir (Sayili vd., 2007; Uygun, 2015).

Diinya saglik turizminde araci kuruluslarin faaliyetlerinin ne zaman basladig1 hakkinda net
bir bilgi olmamasinin yaninda saglik amag¢h gerceklestirilen seyahatlerin artmasiyla
beraber turizm sektorii icerisinde yer alan acentalarin, tur operatoérlerinin ve turizm ile

ilgilenen kuruluslarin aracilik gorevini tistlendigi soylenebilir.

Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Miudirliigi, Saglik Turizmi Daire Baskanligi
tarafindan verilen yetki belgesiyle araci kuruluslar hizmet verebilmektedir. Saghk Turizmi
Genel Mudirligii 2022’de giincellenen verilere gore Tiirkiye'de Saglik Turizmi kapsaminda

hizmet sunabilmek icin yetki belgesi alan toplam 823 araci kurulus vardir (Saglik.gov.tr).

e Saglik turizmine katilacak hastalarin araci saglik kuruluslarini tercih etmelerinde;

e Tiim islemleri yaparken tek muhatap ile islemlerini yapabilmesi,

o Daha dncesinde tecriibeli olan kurulustan destek alarak riski azaltmak,

e Islemlerde tiim siireci sorunsuz takip edebilmek,

e Saglik tesisinden alinacak hizmet dis1 (konaklama, seyahat, transfer, vb.) gerekli
tiim islemlerde yardim almak,

o Daha az maliyetli ¢6ziimler bulabilmeleri etkili olmaktadir.

8.2.1. Seyahat Acentalar

Seyahat acentalar1 turizm sektoriiniin 6nemli paydaslar icerisinde yer almaktadir.
Insanlarin gezip, géormek, tanimak ve kesfetmek icin siirekli seyahat etmektedir. Saghk
turizmi kapsaminda gergeklestirilen seyahatlerin gergeklestirilmesinde seyahat acentalari,
araci kuruluslar olarak 6nemli bir yere sahiptir. Hizmet alacak kisi adina vize talebi, bilet ve
konaklama planlamasi, transfer, vb. hizmetleri sunmaktadir. Kisinin tedavi i¢cin ya da
herhangi bir saglik hizmetinden yararlanmak amaciyla fakl bir iilkeye gitme diisiincesi ve
belirsizlikler biiyiik oranda kiside stres ve korku olusturacaktir. Seyahat acentalar1 hizmet
alacak kisiler adina gerekli rezervasyonlari olusturup karsilasilabilecek sorunlarin en aza

indirmeyi saglamaktadir.

Saglik Bakanligi'nin 2017 tarihli Resmi Gazete 'de yayimlanan Uluslararasi Saglhik Turizmi
ve Turistin Saghg1 Hakkinda Yonetmeligi'ne gore “uluslararasi saglik turizmi kapsaminda
faaliyette bulunabilmek icin; saglik tesisinin ve araci kurulusun uluslararasi saglik turizmi
yetki belgesi almasi zorunludur. Yetki belgesi almayanlarin uluslararasi saghk turizmi
faaliyetleri Bakanlikca durdurulur” maddesi yer almaktadir. Yine ayni yonetmelikte

uluslararasi saglik turizmi araci kurulusu olabilmenin temel sart1 “1618 sayili Seyahat
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Acentalar1 ve Seyahat Acentalar Birligi Kanunu uyarinca alinmis A Grubu seyahat acentasi

isletme belgesine sahip olmak” maddesi de yer almistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017).

8.2.1.1. Uluslararasi Saghik Turizmi Araci Kuruluslarinin Yetkinlik Kriterleri

Uluslararasi saglik turizmi araci kuruluslar igerisinde yer alan 823 isletme bulunmaktadir.

Daha dncesinde uluslararasi saglik turizmi yiiriiten araci kuruluslar kararin Resmi Gazetede

yayimlanma tarihinden itibaren bir yil icerisinde gerekli kriterleri tamamlayarak yetkinlik

belgesi almasi zorunlu hale getirilmistir. Gerekli sartlar siire icerisinde yerine getirmeyen

isletmelerin yonetmelik kapsaminda faaliyetleri durdurulacagi belirtilmistir. Yonetmelikte

belirtilen uluslararasi saglik turizmi araci kurulusu yetkinlik kriterleri su sekildedir. Saghk

Bakanlig1 Yonetmelik Ek2;

1618 sayili Seyahat Acentalar1 ve Seyahat Acentalar: Birligi Kanunu uyarinca A

grubu seyahat acentasi isletme belgesine sahip olmak.

Uluslararasi saghk turizmi yetki belgesine sahip en az 3 saglik tesisi ile protokol

imzalamak.

Cagrilari cevaplandirmak icin birisi Ingilizce olmak tizere en az 2 dilde 7 /24 hizmet

verebilecek alt yapiya sahip olmak.

Cagrilara bakacak personelin disinda, birisi Ingilizce olmak iizere en az 2 dil dilen

personel istihdam etmek.

Yabanci dil yeterliligi icin;

o “Ingilizce veya hizmet sunulacak uluslararasi saglik turistinin dilinden OSYM
tarafindan yapilan Yabanci Dil Bilgisi Seviye Tespit Sinavinda 100 {lizerinden en
az 65 puan almis olmak ya da OSYM tarafindan bu puana denk kabul edilen
uluslararasi gegerli kabul edilen bir belgeye sahip olmak,

o Ingilizce’den ya da hizmet sunulacak uluslararasi saglik turistinin dilinden
Avrupa Dil Portfolyosunda yer alan B2 dil diizeyini gosterir belgeye sahip
olmak.

o C(ifte vatandashk kimligi olanlarin Ttirkce dilinden Avrupa Dil Portfolyosunda
yer alan B2 dil diizeyini gosterir belgeye sahip olmak.

o Lisans diizeyinde Miitercim ve Terctimanlik boliimiinden mezun olduguna dair
belgeye sahip olmak”.

Araci kurulus, yazili taahhiit ile asagidakileri hususlari yerine getirecegini

beyan etmelidir. Yapilacak denetimlerde bu taahhiitlerin yerine getirilip

getirmedigi dikkate alinmaktadir.
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o “Tiirkge ve Ingilizce zorunlu olmak tizere en az 3 dili destekleyen bir web
sitesine sahip olmak, bu web sitesinde uluslararasi saglik turistinin bilgi
almak isteyebilecegi konularla ilgili gerekli aciklamalar1 bulundurmak,
anlasmali oldugu saglik tesislerini yayinlayarak bu saglk tesisleri
hakkinda ayrintili bilgi sunmak,

o Uluslararasi saglik turistine, tiim seyahatini kapsayacak sekilde seyahat
sigortasi yaptirmak,

o Uluslararasi saglik turistinin almak istedigi saglik hizmetine uygun olan
saglik tesislerini, saglik turistinin tibbi bilgi ve/veya belgelerini 6nceden
saglik tesisine ileterek arastirmak,

o Uluslararasi saglik turistine, almak istedigi saglik hizmetini sunabilecek
saglik tesisleri hakkinda ayrintili bilgi vermek,

o Uluslararasi saglik turistinin alacagi saglik hizmeti tcreti ile ilgili saghk
tesisinden bilgi alarak uluslararasi saglik turistine yaklasik hizmet bedeli
ve 6deme sartlar1 hakkinda bilgi vermek,

o Uluslararas1 saghk turistine iilkemizde seyahat, pasaport, sehir ici
ulasim, iletisim, konsolosluk islemleri gibi konularda bilgi vermek,

o Uluslararasi saglik turisti ile beraberinde gelenlerin tilkemize gelislerini,
tilkemizde konaklamalarini ve tilkelerine doniislerini saglamak,

o Uluslararasi saglik turistini, hizmet alacag uluslararasi saglk turizmi
saglik tesisine transfer etmek, tesisteki uluslararasi saglik turizmi birimi
ile irtibata gecerek turisti bu birime teslim etmek, taburcu olduktan
sonra tesisten almak,

o Faaliyetlerine iliskin tim evraklari, ilgili mevzuatinda belirlenen
surelerle saklamak,

o Uluslararasi saglik turisti ve beraberinde gelenlere sunacagi hizmetler
hakkinda ayrintil bilgi vererek, bilgilendirilmis onamini almak”.

Yonetmelikte belirtilen uluslararasi saglik turizmi araci kurulusu yetkinlik kriterlerinden
anlasilacag tizere araci kuruluslar, saglik hizmetinden yararlanacak kisilerin en hizli ve en
glvenilir sekilde hizmet alacag: saglik tesisine ulasmasi, tiim ihtiyaclar1 ve planlamalari
aracl kurulus tarafindan yapilmaktadir. Araci kurulus yasanabilecek risk durumlarinin

minimum seviyeye diismesini saglamaktadir. Yapilacak denetimlerde sartlar1 saglamadigi

gorilen araci kuruluslarin belgeleri iptal edilmektedir.
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8.2.2. Danisman Firmalar

Danisman firmalar, saglik hizmeti sunanlarla hizmet alacaklar arasinda araci olarak gorev
yapmaktadirlar. Calisma sartlari bazi is sektorlerinde kanunlarla diizenlenmemis iilkelerde,
pazar sartlari, arz-talep faktorlerden dolayi, saglik hizmeti alacak kisilerin ugak bileti,
konaklama ve transfer organizasyonlari, danisman firmalar tarafindan yapilmaktadir.
Hizmet alani olmamasina ragmen seyahat acentalari gibi hizmet sunan danisman firmalarin
asli gorevi yurtdisi hastalarinin saglik durumlari ve istekleri dogrultusunda, saglik hizmeti

sunan uygun kurulusun bulunmasi ve hasta danismanhigidir.

Danisman firmalar tarafsiz ve objektif olarak nitelendirildiklerinden, iilkelerdeki saglik
kuruluslarinin tanitimini daha etkili yapabilirler. Danisman firmalar sadece hizmeti alacak
kisi icin saglik kurulusu bulma onun adina organizasyon yapma isini listlenmezler.
Danisman firmalar aynm1 zamanda kisinin haklarinin savunucusu ve destekleyicisi gérevini
de ustlenirler. Kisinin saglik hizmetini almasi i¢cin bulundugu iilkeden baslamak iizere yurt
disinda ihtiya¢ duyulan hizmetin alinip tedavinin bitimine kadar kisiye danisman firmalar

yardimci olurlar.

Danigsmanlik hizmeti sunan kisi ve kuruluslar, saglik kurulusundaki is akisina (hasta yatis
islemleri, randevu islemleri, ameliyat giinii alinmasi, faturalandirma bilgileri, vb.) hakim
olmalidir. Saglik hizmetinden faydalanan kisinin iilkesinde devam eden bir tedavisinin
yurtdisinda kesintisiz ve dogru bilgi akisiyla saglanabilmesi memnuniyetini artiracaktir

(Saghk Bakanlig1 Arac1 Kuruluslar, 2012).
8.3. ARACI KURULUSLARIN YERINE GETiRMESiI GEREKEN HiZMETLER

Araci kuruluslar, uluslararasi hizmet sunan, saglik turizminden yararlanacak kisiler yerine
gerekli evraklan diizenleyen, etik ve yasal kurallar cer¢evesinde hizmet vermektedirler.
Uluslararasi araci saglik kurulusu tarafindan yerine getirilmesi gereken 6nemli hizmetler

arasinda;

e Uluslararasi hizmetler icin yeterli altyapiya sahip web sitesi,

e Vize basvurularina yardimci olmak,

e Konaklama ve ulasim rezervasyonlari, karsilama ve transfer hizmeti,

o Hastanin daha 6nceki medikal gecmis bilgilerinin saglanmas,

e 7/24 bilgi saglayacak altyap1 imkani sunulmasi,

e Saghk kurumlari agisindan tarafsiz olup, gerekli bilgilerin eksiksiz aktarilmasi,

e Siirecle ilgili yeterli bilgi verilmesi, hasta ve yakinlari icin gereken uygun kosullari

saglayan saglik tesisinin tercih edilmesi,
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e Tedavi plani ve maliyet hesaplamasi agik bir sekilde yapilarak fiyat politikasi

bilgilerinin hastaya verilmesi bulunmaktadir.

SONUC

Insanlarin saghkh yasam siirme adina tedavi arayislan giin gectikce artmaktadir. Bunun
sonucunda da saglik turizmin 6nemi ayni dogrultuda ilerlemektedir. Giintimiizde saglik
turizminin biiyiik bir pazar boyutuna ulasmasi, bu pazardan pay almak isteyen {ilkeleri
saglik amach seyahat eden turistlerin taleplerini anlama konusunda birtakim arastirmalar
yapmaya sevk etmistir. Ozellikle ekonomisini turizm iizerine oturtan ve turizm cesitliligi
bakimdan zengin olan tilkeler bu pazardan paylarin1 almaktalar. Saglik turizminde en ¢ok
ilgi ceken tilkelerin basinda ise ABD, Hindistan, Kiiba, Almanya, Meksika, Tayland, Singapur,
Glney Kore, Belgika, Macaristan, Malezya gelmektedir. Tim diinya o6zellikle covid-19
pandemisinde saglk alt yapisinin ne kadar énemli oldugunu kavramistir. Ulkemiz bu

bakimda yeterli alt yapisi ile bu sinavdan basarili bir sekilde ¢ikmistir.

Saglik turizm gibi hizla gelisen turizm ¢esidinde daha fazla pay almak icin daha fazla saglik
turizm tesisine ve araci kurumlara ihtiyac s6z konudur. Ulkemizde son yillarda bu alana
yonelik olarak destek ve tesviklerin sayis1 artmaktadir. Saglik turizmine yo6nelik olarak
olusan talebi karsilamak icin saglik turizm tesisleri ile aract kurumlar arasinda saglam bir
isbirliginin olmasi gerekir. Bunun yaninda gelen misafirlerin agirlanacagi konaklama

tesislerinin de yeterli olmasi gerekmektedir.
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DEGERLENDIRME SORULARI!

1. Asagidakilerden hangisi uluslararasi aracit saglik kurulusu tarafindan yerine
getirilmesi gereken 6nemli hizmetler arasinda yer almaz?

a.
b.
C.
d.

Uluslararasi hizmetler icin yeterli altyapiya sahip web sitesi,

Vize basvurularina yardimci olmak,

Konaklama ve ulasim rezervasyonlari, karsilama ve transfer hizmeti,
Hastanin daha 6nceki medikal ge¢mis bilgilerinin saglanmas,

Uluslararasi saglik turizmi yetki belgesine sahip en az 3 saglik tesisi ile protokol
imzalamak

2. ik olarak ne zaman saghk bakanlig tarafindan saghk turizm béliimii

olusturulmustur?
a. 2021
b. 2005
c. 2010
d. 2015
e. 2008
3. Saglik kuruluslari sunduklar1 hizmete gére kaga ayrilir?
2
b. 5
c 4
d. 6
e. 3
4. Asagidakilerden hangisi uluslararasi saglik turizm saglik tesisi yetkinlik kriterleri
biridir?
a. Saglik tesisi, basvuru tarihinden / denetimden 6nce yapilan son saglikta kalite

b.
C.
d.

e.

standartlar1 degerlendirmesinden asgari 85 puan almis olmalidir.
Hizmetin JCI gibi uluslararasi bir akreditasyon ile belgelenmesi,
Ozel-kamu kuruluslari ve STK'lar ile anlagmalar yapilmasi,

Diger stratejik paydaslar ile isbirligi halinde olmasi,

Kaliteli saglik turizm hizmeti icin uzman ekipler olusturulmasi,

5. Tiurkiye’de Saglik Turizmi kapsaminda hizmet sunabilen kag¢ tane tesis ve araci

kurum vardir?

a.
b.

C.

523-800
720 - 823
600 - 750
720-810
590 - 700

! lE, ZC) 3Er 4A, SB
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GIRIS

Diinya ¢apinda iiriin ya da hizmetin sunuldugu her yerde pazarlama yontemleri, tanitim,
markalasma, isletmelerin konumunu ve canlilifini koruyabilmesi ve artirabilmesi icin en
onemli araglardan biridir. Her sektérde oldugu gibi saglik turizminde de pazarlama
yontemlerine yogun olarak basvurulmaktadir. Clnkii diger turizm cesitlerinden farkli
olarak saglik turizmi uygulamalarinin dogru bigcimde tanitilabilmesi, pazarlama
stratejilerinin dogru bicimde olusturulup yiriitilmesine baghdir. Saglk turizmi
uygulamalarinin tanitilabilmesi ve saglik turizminde iilke ¢ekiciligi olusturulabilmesi icin
potansiyel tiiketicilerin, tedavi tesisleri, turizm firsatlari, seyahat diizenlemeleri ve
gidilecek iilke hakkinda basarili bir sekilde bilgilendirilmesi gerekmektedir. Bir tlkede
saglik turizmin gelisebilmesi icin sunulan hizmetlerin uluslararasi tanitimi biiytik 6nem arz
etmektedir. Tanitim, web siteleri, el ilanlar, kitapciklar, brosiirler gibi ¢cok cesitli pazarlama

materyallerini icerebilmektedir.

Pazarlama, saglik turizminde basariy1 elde etmenin en 6nemli faktoriidir ve 6nde gelen
saglik hizmeti sunan kuruluslar ve en ¢ok saglik turisti ¢ceken tlkeler, bu turistlerin ihtiyac,
istek, arzu ve beklentilerini karsilayan giiclii pazarlama stratejilerine sahiptirler. Dolayisiyla
sektor daha rekabetci hale geldikce saglik turizminde uluslararasi turistleri cekebilmek icin
glcli bir pazarlama stratejisine sahip olmak, pazarda daha da ayirt edici bir 6zellik olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bugiin saglik turizminde en 6nemli destinasyonlarin ziyaretcilerin
zihnen ve bedenen saghgimi koruma, sagligina kavusma ya da tedavi sirasinda turistik
cekicilikleri uygun fiyat ve kalite ile birlestirerek rahatlatici bir ortam sunan pazarlama

stratejilerine sahip ulusal marka olusturmus iilkeler oldugu gériilmektedir.

Giin gectikce bliyliyen saglik turizmi pazarinda basariy1 yakalayabilmek icin bir marka
olusturmaya yonelik stratejiler, uluslararasi saglik turistinin ihtiyaclarin1 karsilamaya
odaklanmali ve bu stratejilerin cogu gii¢lii bir kamu-6zel sektor isbirligine dayanmalidir. Bu
baglamda ¢alismada o6ncelikle saglik turizminde tanitim ve marka konularina deginilmis

daha sonra saglik turizminde kullanilabilecek pazarlama stratejilerine yer verilmistir.
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9.1. SAGLIK TURIZMIiNDE TANITIM VE MARKA

Tanitim, hedeflenen kitleyi aydinlatmak i¢in kararlar aciklamak, pazardaki bilgi eksikligini
ortadan kaldirmak amaciyla hedef kitlenin bilgilenmesini saglamak, etkili yontem, teknik ve
tutundurma araglari kullanarak hedef kitleyi iiriin veya hizmeti satin almaya yonlendirmek
olarak tamimlanmaktadir (Azimi, Mahmoudi ve Esmaeili, 2017; Kazanci, 2011). Turizm
alaninda tanitim, bir destinasyonun sahip oldugu maddi ve/veya manevi turistik degerleri
hakkinda, tutundurma metot ve araclarindan yararlanarak hedef kitleleri bilgilendirme ve
destinasyonun sahip oldugu degerleriyle ilgili olumlu imaj olusturmaya yonelik bilincli
calismalardir (Rizaoglu, 2004). Bu tanimlar dogrultusunda genel olarak saglik turizminde
tanitimi ise, énceden tanimlanan tutundurma yontem ve araglariyla destinasyonun sahip
oldugu tedavi ve rehabilite edici, sagligi koruyucu, gelistirici vb. hizmetlerin potansiyel

turistlere tanitilmasi seklinde ifade etmek miimkiindiir.

Genel olarak tanitimin amaci, bir destinasyonun ya da tilkenin turistik ve/veya kiiltiirel
degerlerini 6n plana ¢ikararak tanitim faaliyetinde bulunmak, hem ulusal hem de
uluslararasi pazarlarda taninirligini yiikkseltmek ve o destinasyon ya da iilke igin tercih
edilirligini artirmaktir (Rizaoglu, 2004). Bu dogrultuda saglik turizmi tanitiminin amaci, bir
tilkenin saglik kuruluslari, saglik hizmetleri, saglik personeli, teknolojik altyapisi, benzersiz
hizmeti vb. sahip oldugu kalite degerlerinin potansiyel saglik turistine iletisim yontemleri
araciliglyla duyurulmasi ve saglik turizmi hareketliliginin olusmasini saglamaktir (Crooks,
Ormond ve Jin, 2017). Bu amaci gergeklestirmek icin iilkeler, tutundurma yéntemleri olan
reklam, satis gelistirme, kisisel satis, halkla iliskiler ve dogrudan pazarlama yollariyla hedef

kitlelere mesajlarini iletmektedirler.

Saghk turizminin 12 ay boyunca gerceklestirilebilmesinden dolay1 bu faaliyetlerinin tilke
ekonomisine katkis1 6nemli derecede yiiksektir. Bu yiizden destinasyon ya da iilkeler bu
ekonomik katkidan faydalanmak i¢in saglik turizmi hizmeti sunan boélgelerine uluslararasi
pazarlardan turist ¢ekmek istemektedirler. Ancak turistlerin, hi¢ bilmedikleri bir
destinasyon ya da iilkeyi saglik turizminin sunmus oldugu hizmet/hizmetleri satin almak
maksadiyla ziyaret etmeleri icin sunmus oldugu turistik cekiciliklerin ve saghk
hizmetlerinin yaninda o destinasyon ya da tlkenin varligindan haberdar olmalar
gerekmektedir. Turistleri sunulan hizmetlerden haberdar edebilmek icin iyi bir iletisim ve
iyi tasarlanmis bir tanitim kampanyasi yriitiilmelidir. Geleneksel turizmde turistik
cekicilikler, destinasyonun sahip oldugu dogal ve kiiltiirel zenginlikler, yasam tarzi ve deniz,
kum, giines gibi 6zellikler motive edici olabilirken, saglik turizminde ise, teknolojik altyaps,
kalite diizeyleri, sertifikasyon, akreditasyon ve yabanci dilde iletisim kolayliklar1 6nem arz

etmektedir (Tontus, 2018).
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Diinyada internetin kullanim alanlarinin genislemesiyle giderek yayginlasan dijitallesme ve
yasanan teknolojik gelismeler hayatin her alaninda etkisini gostermekte, bircok sektorde
oldugu gibi saghk turizmini de etkisi altina almaktadir. Ozellikle saglik turizmi tanitiminda
dijital pazarlama yontemleri (saglik turizmi web sitesi, icerik pazarlamasi yonetimi, sosyal
medya yonetimi, influencer marketing yonetimi, yapay zeka destekli pazarlama ydnetimi,
sosyal medya reklamlari, Google Ads reklamlari vb.) diger tutundurma yontemlerine gore
daha cok tercih edilir hale gelmektedir. Zamanin degerli oldugu bu ¢agda artik insanlar
ihtiyag, istek, arzu ve beklentilerini karsilamada veyahut bir bilgiye ulasmada hizli ve
bekleme olmayan yontemleri tercih etmektedirler. Ornegin bir destinasyon ya da iilkenin
saghik turizminin sunmus oldugu hizmeti satin almay1 diisiinen insanlarin o6ncelikle
yapacaklari is o destinasyon ya da tlilke hakkinda internetten detaylh bir sekilde arastirmak
olacaktir. Ciinki internet insanlara, kolay ulasilabilirlik, hiz ve uygun maliyet gibi avantajlar
sunmaktadir (Kiralova ve Pavliceka, 2015). Dolayisiyla turizm sektériinde de dijital
dontisiim yasanmakta ve farkl is kollari, mobil uygulamalar, bilgi ve iletisim teknolojileri,

veri tabani sistemleri olusmaktadir (Yiicel ve Inan, 2020).

Saglik turizminin pazarlanmasinda tanitim, marka, internet ve gelistirilmis veri tabani
sistemleri biiylik 6nem tasimaktadir. Saghk sadece fiziksel bilesenlerden olusmamakta,
sagligin sosyal ve ruhsal bilesenleri de bulunmaktadir (Bas¢1 ve Basci, 2022). Bu ylizden
tanitim; hem tedavi olma, sagligina kavusma ya da saghigini devam ettirme amaciyla saghk
hizmetlerinden hem de gezme, eglenme, degisik yerler ve kiiltiirler tanima amaciyla
geleneksel turizm faaliyeti hizmetlerinden faydalanmak icin yasadigi iilkeden baska bir
iilkeye seyahat plani yapan turistlerin karar alma siireclerine etki eden énemli bir unsur
olmaktadir (Crooks, Turner, Snyder, Johnston ve Kingsbury, 2011). Internet; iletisim,
etkilesim, uygun maliyet, hiz, esneklik gibi kendine has o0zellikleriyle saghk turizmi
pazarlamasinda 6nemli etki etmektedir. Veri taban sistemleri; teknolojik gelismelerin
entegrasyonuyla saglik turizminde pazarlama giiciiniin etkinligini artirmaktadir. ilerleyen
donemlerde saglik turizmi pazarlama faaliyetlerinin farklilastirilmasinda; teknolojik
gelismeler, dijital deger zincirleri, veri ekonomisi, yapay zekanin insan merkezli gelisimi,
bilgi ve iletisim teknolojilerinin gelisimi ve marka olusturmanin dikkate deger bir yer
edinecegi dile getirilmektedir (Council of the European Union, 2020; O'Connor ve Kanti

Prasad, 2000).

Marka, bir isletmenin iiretmis oldugu mal ya da sunmus oldugu hizmetlerini rakiplerinden
ayirt etmeye yarayan bir isim, simge, renk, sekil veya bunlarin bilesimi olarak ifade
edilmektedir. Marka, iirtin ya da hizmeti benzerlerinden farkl kilmakta ve iiriin ya da

hizmetin ayirt edilmesini saglamaktadir. Marka, “marka ismi” ve “marka simgesi” olmak
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tizere iki temel bilesenden olusmaktadir. “Marka ismi” markanin sézle s6ylenebilen kismini
olusturmaktadir. “Marka simgesi” ise, gortiindiigiinde o marka ismini hatirlatan, o markaya
0zgil resim, simge ve renk ya da bunlarin tiimiidiir (Altunisik, Ozdemir ve Torlak, 2020).
Marka, bir mal ya da hizmetin kalitesini garanti etmekte ve tiiketiciler tarafindan ayirt
edilebilmesini kolaylastiran bir ara¢ olarak goriilmektedir. Bir isletmenin markasini
tiiketiciye benimsetmesi icin markay tiiketicilerin yasantisina dahil etmesi gerekmektedir

(Pralea, 2011).

Isletmeler markalar1 olusturmak ve ayakta tutmak icin harcadiklari zaman ve para
yatirimlarini garanti altina almak amaciyla marka isimlerini, logolarini ve markaya ait diger
unsurlar: ticari marka ya da hizmet markasi olarak kayit altina aldirmaktadirlar. Ticari
marka ya da hizmet markalari, ulusal (yerel), uluslararasi ve kiiresel olmak iizere ii¢
kategoride degerlendirilmektedir. Ulusal ya da yerel marka, sadece bir ulusal pazarda
sunulan ve burada basariy1 yakalamis olan markayi ifade etmektedir. Uluslararasi markalar,
belirli bolgedeki farkl pazarlarda sunulan markalardir. Kiiresel marka ise, biitiin diinyada

tek isme, benzer bir imaja ve konumlandirmaya sahip markadir (Keegan ve Green, 2015).

Genel itibariyle saglik turizminde markalasma stirecinde bir lilkeden bahsedilmekte ve
kiiresel marka olarak degerlendirilmektedir. Markalasmada bir iilke s6z konusuyken
markalasma karmasik bir siireci igermektedir. Clnku bir iilkenin sadece tek bir saglik
hizmeti degil ayn1 zamanda o iilkenin sahip oldugu dogal giizellikleri, kiiltiirii, konaklama
ve yiyecek-icecek tesisleri, miize ve oren yerleri gibi turistik cekicilikleri, yerel halkin
misafirperverligi de dahil olmak lizere markalasma siirecinde degerlendirilmektedir. Bu
baglamda kiiresellesmenin olumsuz etkilerinden kaginmak icin detayli hazirlanmis bir

markalasma planinin yapilmasi ve yiiriitilmesi gerekmektedir (Patrascu, 2013).

Ulkelerin; kalkinmalari, siirdiiriilebilirligi ve diinya turizm pazar paylarini biiyiitebilmeleri
icin saglik turizmi pazarlamasinda kendilerine 6zgii bir marka gelistirmeye ihtiyaclar
bulunmaktadir. Nitekim gelistirilen ulusal bir marka, gelismekte olan ekonomilerin
biiylimesine katki saglamakta, yerel halkin hayat standardini yiikseltmekte, yabanci
yatirimcilar1 turizme ¢ekerek siirduriilebilirligi desteklemekte, yeni is olanaklari
olusturarak tilkenin go¢ vermesini durdurmakta ve go¢ almasini saglamaktadir. Ayrica bir
iilke, iyi bilinen taninmis bir ulusal markaya ve iyi bir pazarlama stratejisine sahip
oldugunda, iilkenin olumlu anlamda imajina katki saglayarak daha fazla yabanci turist
cekmekte ve iilkenin uluslararasi diizeyde sahip oldugu siralamasini yiikseltmektir (Vasile,
Saracin ve Usturoi, 2016). Bunlarin yaninda saghk turizmi oldukga kisisellestirilmis
hizmetlerin sunumunun yapildig1 bir turizm cesididir. Dolayisiyla saglik turizminde

istikrarli hizmet sunumu olduk¢a énem arz etmektedir. Istikrarli hizmet sunumu ile birlikte
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ilkeler, bireylerin hisleriyle baglanti kurabilen markalar olusturdugu takdirde
markalagsmada basariy1 yakalayabilmektedirler (Hytti, Kuoppakangas, Suomi, Chapleo ve
Giovanardi, 2015).

9.2. SAGLIK TURIZMINDE PAZARLAMA STRATEJILERi

Pazarlama stratejisi, hedef pazarin belirlenmesi ve bu belirlenen pazara ulasmak amaciyla
bir pazarlama karmasinin olusturulmasiyla baslamaktadir. Pazarlama stratejileri
gelistirilirken esgiidiim g6z ardi edilmeden 6ncelikle hedef pazar, makro ve mikro gevre
faktorleri 6n planda degerlendirilmelidir. Ayn1 zamanda pazarlama stratejileri isletmenin
ana amaglarina gore olusturularak yiiriirliige konmalidir. Bazen 6zel olaylarda birden ¢ok
cesitli pazarlama stratejilerinin birlikte uygulanabilecegi hesaba katilarak gerekli
planlamalar olusturulmalidir (Hatiboglu, 2003). isletmeler hizmet verdikleri faaliyet
alanlarina gore farkli pazarlama stratejileri gelistirmekle beraber, genellikle saghk

hizmetlerinde de gelistirilmesinde yarar saglanacak pazarlama stratejileri Sekil 9.1'de

gosterilmektedir.
Hedef Pazar Hizmet Yasam
Secimi Donemi
Stratejileri Stratejileri
* Yogun Biiyiime o Farkhlastrima «Pazara Girig Pazar Lideri * Diisiik Maliyet
Stratejileri mis Pazarlama Donemi Stratejisi Liderligi
+Entegrasyonla Stratejisi * Gelisme Dénemi +Pazara Meydan * Farklilastirma
Biiyiime * Farklilastirimis +Olgunluk Okuma +Odaklanma
Stratejisi Pazarlama Donemi Stratejisi
* Cesitlendirerek Stratejisi * Diistis Donemi * Pazari Izleme
Biiyiime * Yogunlastirilmg Stratejisi
Stratejisi Pazarlama «Pazarda Uygun
Stratejisi Yere Talip Olma
Stratejisi

Sekil 9.1. Saglik Turizminde Pazarlama Stratejileri
9.2.1. Biiyiime Stratejileri

Isletmeler icin 6ncelikli alternatif strateji, var olan iiretimini, sunumunu ve mevcut pazar
payini biiytitmek olmaktadir. Cogunlukla isletmeler bu alternatifi kullansalar da bir strateji
olarak isimlendirmedikleri goriilmektedir. isletmeler bu stratejiyle, mevcut kapasitesini
artirmak, yatay ya da dikey entegrasyon ile biiylimek, pazar payini ylikseltmek veya miisteri
sayisini artirmak gibi amaclar1 hedefleyebilmektedirler (Altunisik ve digerleri, 2020). Bu
amaclarla isletmeler hedeflerini gerceklestirebilmek icin farkli biiylime stratejileri
kullanmaktadirlar (Cakici, 1998). Literatlirde blyiime stratejileri ile ilgili genelde iic
yaklasimdan bahsedilmektedir. Bunlar, yogun biiylime stratejisi, entegrasyonla biiyiime

stratejisi ve gesitlendirerek biiylime stratejileridir.
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Yogun Biiyiime Stratejileri: Var olunan pazarda bir bliylime potansiyeli goriildii ise ya da
bu pazarin tiimiine hizmet sunulmuyorsa, isletme aym hizmetini ayn1 pazara sunarak
satislarini artirabilir. Hizmet ve pazar kriterleri kullanilarak yogun biiylime stratejileri

Tablo 9.1’de incelenmektedir.

Tablo 9.1. Yogun Biiytime Stratejileri

Mevcut Yeni

Mevcut Pazara Niifus Etme Hizmet Gelistirme

Yeni Pazar Gelistirme Cesitlendirme

Kaynak: [slamoglu, 2017.

Pazara niifus etme stratejisi, isletmenin sunmus oldugu mevcut bir hizmetle ayni1 pazarda
daha yogun hizmet sunmaya ¢alisma stratejisidir. Cogunlukla bu strateji yogun reklam
uygulamalar1 ve asir1 tutundurma kampanyalar1 diizenlenerek tiiketicilerin kullanim
miktarinin artirilmasi, rakiplerin miisterilerinin isletmeye c¢ekilmesi ve miisteri
olmayanlarin misteri haline getirilmesi yollariyla uygulanmaya ¢alisilmaktadir. Pazar
gelistirme stratejisi, bir isletmenin var olan hizmeti ile yeni pazarlara girmesini ifade
etmektedir. Hizmet gelistirme stratejisi, var olan bir hizmeti gelistirerek ya da hali hazirda
hizmet sundugu pazara yeni bir hizmetle girerek biiyiimenin saglanmasidir. Yani mevcut
pazara daha c¢ok satis islemi gerceklestirebilmek i¢in yeni bir hizmet gelistirmek ya da
mevcut hizmetin aksak yonlerini iyilestirerek o hizmete olan talebi artirmak ve béylece
bliyiimektir. Cesitlendirme stratejisi ise, yeni pazarlara yeni hizmetleriyle sunum yaparak

girmektir (Altunisik ve digerleri, 2020).

Entegrasyonla Biiyiime Stratejisi: Isletmeler, ileriye ya da geriye dogru veya yatay
biitiinlesme ydntemi ile de satislarini ve de karlarini yiikselterek bilyiiyebilmektedirler. [leri
dogru biitiinleserek biiytime, bir isletmenin, dagitim kanalinda bulunan kendisinden sonra
gelen bir isletmeyi satin almasiyla gergeklestirdigi biiylimedir. Geriye dogru blitiinleserek
biiyiime, bir isletmenin dagitim kanalinda bulunan kendisinden 6nce gelen bir isletmeyi
satin almak suretiyle ele gecirerek biiylimesidir. Yatay biitiinleserek biiyiime ise, ayni
dagitim kanalinda ayni diizeyinde bulunan isletmelerin birleserek biiyiimesidir (Kozak,

Ozel, Oksiiz ve Aktas, 2019).

Cesitlendirerek Biiyiime Stratejisi: isletmelerin yeni pazarlara ve yeni hizmetlere yonelme
stratejisi olarak tanimlanmaktadir. Baska bir deyisle, pazardaki farkli alanlarda bulunan
firsatlar1 yakalamak amaciyla isletmelerin hizmetlerini, faaliyet alanlarini, hizmetlerini

sunduklar1 musterileri cesitlendirmeleri olarak da ifade edilmektedir. Fakat isletmelerin bu
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stratejiyi uygulayabilmeleri i¢in yeterli bilitce ve imkanlara sahip olmasi gerektigi
unutulmamalidir. Cesitlendirerek biiylime, tek yonlii cesitlendirerek biliyiime ve ¢ok yonli
cesitlendirerek biliyltime olarak iki sekilde gerceklestirilmektedir. Tek ydnlii cesitlendirerek
biiyiime, isletmelerin hizmet, pazar, teknoloji ve pazarlama bilesenleriyle ilgili faaliyet
alanlarini genisletmesi anlamina gelmektedir. Bu strateji birbirleriyle alakali hizmetlerde
ve pazarlarda bulunan firsatlara oOncelik verilmesiyle uygulanmaktadir. Cok yonlii
cesitlendirerek biiytime ise, hizmet, pazar ve teknoloji baglaminda degil de farkh faaliyet

alanlarinda bulunan firsatlarin degerlendirilmesidir (Islamoglu, 2017).
9.2.2. Hedef Pazar Sec¢imi Stratejileri

Isletmelerin rekabet, satis hacmi ve kar bakimindan pazar béliimlendirme yaptiktan sonra
hedef pazar secimini gercgeklestirerek bu pazara hangi stratejilerle girileceginin kararini
almalari gerekmektedir. Belirlenen hedef pazara baslica ii¢ strateji ile ulasmak miimkiindiir.
Baslica ii¢ strateji, farkhlastirllmamis pazarlama stratejisi, farklilastirilmis pazarlama

stratejisi ve yogunlastirilmis pazarlama stratejisinden olusmaktadir (Kotler, 1972).

Farkhlastirllmamis Pazarlama (Kitlesel-Tiim Pazar) Stratejisi: Bu strateji farklh
ozelliklere sahip tiiketicilerin benzer ihtiyac, istek, arzu ve beklentilerini benzer pazarlama
bilesenleriyle karsiladiklar1 goriisiine dayanmaktadir. Dolayisiyla farkli 6zelliklere sahip
tiiketicilere farkh iriin, fiyat, dagitm ve tutundurma stratejileri uygulaya gerek
olmamaktadir (islamoglu, 2017). Yani bu stratejide isletme, biitiin pazarin ayn1 6zelliklere
sahip (homojen) oldugunu diisiinmektedir. Bu yiizden pazarin béliimlerinden herhangi
birine odaklanmay1 gereksiz bulmaktadir. Kisaca isletmenin yiiriirliikteki pazarlama
karmasi bilesenlerini tek bir pazarda etkin olarak kullandig stratejiye farklilastirilmamis
pazarlama stratejisi denmektedir. Farklilastirma yapilmadigi icin tek bir hizmet, tek fiyat,
yaygin dagitim ve bir pazarlama politikasi farklilastirilmamis pazarlama stratejisi igin
uygun olmaktadir. Fakat isletmeler bu strateji ile pazarin tiimiinii hedef kitle olarak
belirlemis olsalar da gercekte pazarin ve tiiketicilerin tiimiine hitap etmek oldukca giictiir.
Pazarda rakip sayisi arttigl zaman isletmenin aldig1 pazar pay1 da hizla diisecektir. Sonucta
pazarda meydan gelen rakip artisi ve ani degisiklikler isletmeyi sarsabilmektedir (Altunisik

ve digerleri, 2020).

Farkhlastirilmis Pazarlama (Cok Pazar) Stratejisi: Birden cok hizmet sunan veya
hizmetini farklilagtirarak farkli pazarlarda sunmak isteyen her pazar icin farkli pazarlama
karmasi olusturan isletmelerin uyguladig1 stratejiye farklilastirilmis pazarlama stratejisi
denmektedir (Altunisik ve digerleri, 2020). Isletmeler, pazarin tamamindaki tiiketicilere
ulasarak yiliksek satis rakamlarini ve karlilik oranlarmmi yakalayabilmek, pazarin tiim

segmenlerinden pay alabilmek ve pazarda sz sahibi olabilmek amaglariyla bu stratejiyi
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secmektedirler. Cogunlukla bu strateji pazar liderin sectigi ¢cok maliyetli ve yipratici bir
Ozellige sahiptir ve isletmeler ekstra hizmet gelistirme, tanitim, reklam ve ydnetim

giderleriyle kars1 karsiya kalabilmektedirler (I¢6z, 1996).

Yogunlastirilmis Pazarlama (Tek Pazar Béliimii) Stratejisi: isletmelerin sadece tek bir
pazarlama bileseni planlayarak pazar boliimlerinden yalnizca birini hedeflemelerine
yogunlastirilmis pazarlama stratejisi ad1 verilmektedir (Altunisik ve digerleri, 2020). Bu
stratejide dncelikle boliimlenmis pazardan faaliyette bulunulacak hedef pazar secilmekte
ve isletmenin sahip oldugu tiim yatirimlar segilen bu bdliime yogunlastirilmaktadir
(I¢62,1996). Dolayisiyla yogunlastirilmis pazarlama stratejisini uygulamak isteyen
isletmeler, oncelikle pazar1 béliimlere ayirmali ve ayrilan pazar béliimlerinden yalnizca
birine yogunlasarak, o pazar béliimiine 06zgii hizmet sunumunu gergeklestirmelidir

(Denizer, 1992)
9.2.3. Hizmet Yasam Donemi Stratejileri

Tiim canhlar gibi hizmetler de dogarlar, biiytirler ve oliirler. Hizmetlerin de canlilar gibi
dogus (pazara giris), gelisme (biiylime), olgunluk ve yashihik (disiis) doénemleri
bulunmaktadir. Canlilarda oldugu gibi hizmetler icerisinde de uzun yasam dénemine sahip
olanlar olabildigi gibi, hizmet gelistirme donemini tam anlamiyla ger¢eklestirememis erken
dogan (erken pazara giris yapan) hizmetler de olabilmektedir. Uriinlerde oldugu gibi
hizmetlerde de yasam egrisinin giris, biiyltime, olgunluk ve diisiis olmak iizere dort donemi
bulunmaktadir (Torlak ve Altunisik, 2018). Bu donemlerde isletmelerin uygulayabilecegi

stratejilere asagida deginilmistir.

Pazara Giris Dénemi: Pazara giris asamasi yeni bir hizmetin ilk defa pazara sunulmasi ile
baslayan donemdir. Bu déonemde pazara sunus zaman almakta ve satis rakamlar diisiik
olmaktadir (Kotler ve Armstrong, 2018). Bu dénemde uygulanacak stratejiler bir tablo

halinde gosterilmektedir (Tablo 9.2)
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Tablo 9.2. Pazara Giris Donemi Stratejileri

FIYAT STRATEJisi

TUTUNDURMA STRATEJiSi

Yiiksek Diistik

Pazarin Kaymagimi Hizli Alma | Pazarin Kaymagini Yavas¢a Alma

Stratejisi Stratejisi

Hizmetin pazarda tutunacagl | Pazarin biiylime hizinin simirl olacagy,
§ bilinmektedir. Marka baghligi ile | potansiyel tiiketicilerin ¢ogunun hizmet
§ potansiyel rekabet giicii | hakkinda bilgi sahibi oldugu, pazara yakin

artirilabilmektedir. Rekabetin marka | zamanda rakiplerin  girmeyecegi ve

baghhgi ile asilacagi kabul | tiiketicilerin yiiksek fiyati benimseyecekleri

edilmektedir. varsayllmaktadir.

Pazara Hizh Niifus Etme Stratejisi Pazara Yavas Niifus Etme Stratejisi

Pazar biuytktir ve tiiketiciler hizmet | Pazar biiytktir ve tiiketiciler hizmet
= hakkinda bir bilgiye sahip degillerdir. | hakkinda bilgiye sahiptir. Tiiketiciler fiyata
&
S Tiketiciler fiyata karsi duyarhdirlar. | karsi duyarhdirlar.

Pazarda potansiyel rekabet glcli

gorilmemektedir.

Kaynak: islamoglu, 2017.

Gelisme Dénemi: Satis ve gelirlerin hizla yiikseldigi, hizmetin ¢ogu pazar boéliimlerine

giris yaptigi donemdir. Bu dénemde erken benimseyenler hizmeti satin almayi

stirdlirecek ve ge¢ benimseyenler ise olumlu agizdan agiza pazarlama ydntemiyle

karsilastiklarinda satin almaya baslayacaklardir. Karin cekici hale gelmesiyle pazara

yeni rakipler giris yaparak yeni hizmetler gelistirerek pazari biiyiiteceklerdir (Kotler ve

Armstrong, 2018). Gelisme doneminde isletmeler asagidaki pazarlama stratejilerini

izleyebilmektedirler (Islamoglu, 2017).

Hizmet sunum tekniklerini maliyetleri diistirecek sekilde gelistirmek.

Hizmetin sunumunu, islevini, kalitesini gelistirmek.

Pazara yeni rakiplerin girmesi halinde fiyat ayarlamasi yapmak.

Dagitim kanallarini gézden gegirerek yeni 6nlemler almak.

Tutundurma faaliyetlerini hizmetten marka imajina yéneltmek.
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Olgunluk Dénemi: Bu donemde hizmet satislarindaki yiiksek artis hiz1 diismekte, pazardaki
rekabet diizeyi de artmaktadir. Bu donemde giderek satis ve kérlarda bir azalis olmaktadir.
Bu asamada isletmeler bu duruma o6nlem almak igin bazi pazarlama stratejileri

uygulamaktadirlar (Kozak ve digerleri, 2019).

o Pazarda degisiklik stratejisi, satis gelistirme faaliyetlerinin kullaniminin
yogunlastigl, yeni pazarlar1 hedefleme, rakiplerin miisterilerini elde etme, yeni

miisteriler olusturma gibi uygulamalarin yogun olarak kullanildig1 bir stratejidir.

e Hizmette degisiklik stratejisi, gorsel, isitsel, dokunsal gibi 6gelerle birlikte bazi
yontemlerin gelistirilmesiyle hizmetin imajin1 gelistirilmek veya degistirmek
amaciyla yapilan stratejidir.

e Pazarlama bilesenlerinde degisiklik stratejisi, hizmet, fiyat, dagitim ve tutundurma
faaliyetleriyle alakali degisiklik yapilarak isletmenin canliligini korunmaya ve
artirilmaya calisma stratejisidir.

Diisiis Dénemi: Satislarin diismeye basladig1 hatta zarara gecis noktasina kadar uzandigi
donemdir. Bu donemde satislar sinif noktasina gelebildigi gibi uzun yillar devam eden
diisiik seviyede de siirebilmektedir. Satislarin gerileme sebepleri arasinda, teknolojik
gelismeler, tlketici tercihlerindeki degisim, agirlasan rekabet kosullar1 gibi olaylar
siralanabilmektedir. Diislis doneminde satis ve karlar azalirken bazi isletmelerin pazardan
cekildigi, cekilmeyenlerin ise hizmet sunumlarini azalttigi goriilmektedir. Isletmeler bu
asamada hizmetlerini tanimlama, koruma, hasat etme veya pazardan ¢ekme hususunda
kararlar almak durumundadirlar (Kotler ve Armstrong, 2018). Diisiis dénemi icin bu
kararlari alirken isletmeler, {i¢ stratejiden birini tercih edebilmektedirler. Bunlar (Torlak ve

Altunisik, 2018):

e Hizmeti oldugu gibi tutma (pazardaki rakiplerin bir giin pazardan ¢ekilme karari
alacaklarini disiinmek).

e Hizmette birtakim budamalar yapma (sunum ve pazarlama maliyetlerini
azaltmak).

e Hizmetipiyasadan ¢cekme (burada hizmet bagka isletmelere satilabilir)
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9.2.4. Rekabet Stratejileri

Pazardaki rekabet pozisyonu acisindan degerlendirildiginde isletmeler dort baslik altinda
toplanmaktadir. Bunlar, pazar lideri, meydan okuyucu, pazari takip eden ve nis oyuncular
olarak isimlendirilmektedir. Bu pozisyonlarda yer alan her bir isletme farkli niteliklere
sahip oldugu i¢in pazarda birbirinden farkl saldiriya ya da savunmaya yonelik stratejilerini
uygulamak zorunda kalmaktadirlar. Isletmelerin uyguladiklari rekabet stratejileri Tablo

9.3'de gosterilmektedir.

Tablo 9.3. Saldiriya ve Savunmaya Y6nelik Rekabet Stratejileri

Cepheden Saldiri Konum Savunmasi

Kanattan Saldin Kanat Savunmasi

Kusatma (Cevirme) Saldirist Engelleyici (Caydirict) Savunma

Bypass Saldirisi Kontr (Karst) Savunma

Gerilla Saldiris Oynak (Esnek) Savunma
Stratejik Geri Cekilme

Kaynak: Altunisik ve digerleri, 2020.

Isletmelerin pazarda hangi pozisyon bulunursa bulunsun pazarlamada benimsedikleri
stratejileri yukaridaki tabloda da goriildiigi tizere iki grupta toplamak miimkiindiir. Saldira
yonelik olanlar ¢ogunlukla pazar liderine karsi uygulanmakta olup genellikle liderden
miisteri almaya yonelik yapilan stratejilerdir. Savunmaya yonelik olanlar ise, ¢cogunlukla
pazar liderinin ya da pazardaki konumunu korumaya ¢alisan isletmelerin tercih ettigi bir
uygulama olup, genellikle var olan durumunu ya da statiikosunu korumaya yonelik

uygulanan stratejilerdir (Altunisik ve digerleri, 2020).
9.2.5. Porter'in Jenerik Rekabet Stratejileri

Michael Porter tarafindan pazarda mevcut uygulamada olan stratejilerden yola c¢ikarak
gelistirilen jenerik rekabet stratejileri bashig1 altinda ili¢ tane jenerik strateji alternatifi

sunulmaktadir. Bunlar, maliyet liderligi, farklilasma ve odaklanma stratejileridir.

e Maliyet Liderligi: Isletmelerin en diisiik sunum ve dagitim maliyetlerini
yakalayarak rakiplerinden daha diisiik fiyatlar vermek siiratiyle pazar paylarini
artirmalaridir. Bu strateji uygulandiginda pazarlama becerilerine daha az ihtiyac
duyulmaktadir. Ancak burada dikkat edilmesi gereken husus, rakiplerin de daha

da diisiik maliyetlerle pazarda rekabete girebileceginin unutulmamasidir.
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e Farklhilasma: Isletmelerin, pazarin biiyiik bir kesimi tarafindan énemli olarak
goriilen bir faydayr sunmus olduklari hizmetlerine farklhlastirma yoluyla
eklemeleridir. Kalite farklilastirmasinda liderligi diisiinen bir isletmenin en iyi
hizmetleri gelistirip, profesyonelce onu sunmasi, sunum esnasinda kontroller
yapmasi ve yeterli dliizeyde kalitesini duyurmasi gerekmektedir.

e Odaklanma: Isletmelerin tiim pazara degil de bir veya birka¢ pazar boliimiinde
bulunan miusteri segmenine odaklanmasidir. Bu strateji ile isletmeler, odaklandigi
miisteri segmenini yakindan tamiyarak maliyet liderligini ya da farklilasma
stratejisini iyi uygulayabilmekte ve bu sayede pazarda rekabet {istiinliigi
saglayabilmektedirler.

Porter’a gore ayni hedef kitleyi secen ve ayni pazarlama stratejileriyle pazarda rekabet eden
isletmelerin meydana getirdikleri gruba stratejik grup denmektedir. Bu grup arasinda
stratejiyi en iyi sekilde uygulamay1 basaran isletme en cok kar1 kazanan isletme olacaktir

(Kotler ve Keller, 2018).
SONUC

Saghk turizmi pazarlama stratejileri, saglik turizmi hizmetlerinin tanmitilmasi ve hedef
kitlelere ulastirilmasi i¢in kullanilan yontemlerdir. Saglik turizmi pazarlama stratejileri,
saglik turizmi destinasyonlarinin rekabet avantajini artirirken, hedef kitlelerin dikkatini
cekmeyi ve tercihlerini etkilemeyi amaglamaktadir. Bu stratejiler iilkelerin, saghk turizmi
destinasyonlarinin ya da saglk kurumlarinin; markalasmasini, rekabet avantaji elde
etmesini ve pazar paylarini artirmalarimi hedeflemektedir. Ayrica bu stratejiler, saglik
turizmi sektoriinde yer alan iilke, saglk turizmi destinasyonu ya da saglk kurumunun
basarili bir sekilde rekabet etmesine ve biliyiimesine yardimci olmaktadir. Saglik turizmi
pazarinda basarlyr yakalamak icin wuluslararasi tedavi amaghh seyahat edenlerin
ihtiyaclarinin karsilanmasina odaklanilmalidir. Bunun icin o6ncelikle saghk turizmi
hizmetlerine ilgi duyan ve potansiyel olarak bu hizmetlerden faydalanabilecek hedef
kitlenin belirlemesi gerekmektedir. Hedef kitleyi demografik, cografi, sosyoekonomik,
saglik ihtiyaclar1 gibi faktorlere gore siniflandirmak saglik turizmi pazarlama stratejileri
acisindan temel olusturabilmektedir. Bu siniflandirma, hedef pazara gore uyarlanmis ve
onlarin 6zel ihtiyaclarina hitap eden bir pazarlama stratejisinin olusturulmasina yardimci
olmaktadir. Sonrasinda iilkelerin, saglik turizmi destinasyonlarinin ya da saglk
kurumlarinin, kendilerini giivenilir, kaliteli ve profesyonel bir saglik hizmeti saglayicisi

olarak piyasada konumlandirmalar1 gerekmektedir.

Tedavi olmak amaciyla seyahat eden hastalarla ilk etkilesimden itibaren giiven olusturmak

cok bliyiik 6nem arz etmektedir. Bunun icin 6ncelikle uluslararasi hastalari, bilmediklersi,
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tanimadiklari tilke, saglik turizmi destinasyonu ya da saglik kurumuna ¢ekmek icin biiyiik
Oonem tasiyan gerekli akreditasyonlarin gerceklestirilmesi ve sertifikalarin temin edilmesi
gerekmektedir. Clinkli akreditasyon ve sertifikalar mesruiyetin gostergesi ve giivenin
sembolleri olarak ifade edilmektedir. Gli¢lii bir marka ve olumlu bir imaj olusturmak icin
etkili iletisim stratejileri, reklam kampanyalari, web siteleri, sosyal medya ve halkla iliskiler

gibi araclar kullanilabilmektedir.

Ulkelerin, saghk turizmi destinasyonlarimin ya da saghk kurumlarinin yeni hastalar
cekmesi, giiven ve giivenilirlik olusturmasi ve biiyiiyen bir pazarda rekabetci kalabilmesi
icin hizmetlerinde, kalitede, sunumda ya da yonetimde farklilasmalar1 da gerekmektedir.
Saglik turistleri cogunlukla yurt dis1 seyahat eden yabanc turistlerden olusmaktadir. Bu
nedenle internet ve dijital pazarlama kanallari, saglik turizmi hizmetlerinin tanitiminda
biiylik 6nem tasimaktadir. Ciinkii arama motorlari, icerik pazarlamasi, sosyal medya,
bloglar, cevrimici gruplar ve diger dijital kanallar, potansiyel hastalarin saglik turizmi

seceneklerini arastirdigi ve rezervasyon yaptigl yerler olmaktadir.

Ayrica tlkeler, saglik turizmi destinasyonlar1 ya da saglik kurumlari; seyahat acenteleri,
sigorta sirketleri, havayolu sirketleri ve diger turizm paydaslariyla isbirligi yaparak ortak
pazarlama faaliyetleri gerceklestirebilmektedirler. Bu isbirlikleri, iilkelere, saglk turizmi
destinasyonlarina ya da saglik kurumlarina pazarlama kaynaklarinin birlestirilmesi ve daha

genis bir kitleye ulasma imkani saglamaktadir.

Saglik turizmi, kiiresellesme ve gelismis ililkelerde artan saglik harcamalarinin etkisiyle
yliksek biiylime potansiyeline sahip milyarlarca dolarlik bir endiistri haline gelmektedir.
Asya, Afrika ve Avrupa’da otuzdan fazla iilke her yil milyonlarca uluslararasi saglik turistine
hizmet vermektedir. Diinyada saglik turizmi pazarinda en ¢ok tercih edilen destinasyonlar
arasinda, Tayland, Singapur, Hindistan, Malezya, Meksika, Gliney Kore Filipinler gibi tilkeler
yer almaktadir. Bu iilkeler, hastalara iyilesme sirasinda rahatlatici bir ortamda uygun fiyath
saglik hizmeti sunarak ve saglik hizmetlerinin kalitesine yonelik stratejileri cekici
manzaralar ile birlestirerek saglik hizmeti sunmaktadirlar. Hindistan diisiik maliyetli bir
saglik hizmeti saglayicisi iken, Singapur teknolojik bilgi birikimi ve tibbi tedavideki iyi
altyapr acisindan rakiplerine gore bir farklilik olusturarak avantaja sahip olmaktadir.
Tayland ise, kismen diisiik maliyetli ve saghk turistini mesgul edecek deniz plajlar1 ve
turistik yerler gibi diger cazibe merkezlerine sahip olmasi nedeniyle Asyali rakiplerinin
oniline gecmektedir. Son zamanlarda Hindistan, ortopedik ve kardiyovaskiiler hastaliklar
icin yliksek kaliteli ve diisitk maliyetli tedavi sunan popiiler bir destinasyon olarak
gorilmektedir. Tiirkiye ise, saglik turizminin hizla gelistigi lilkeler arasinda yer almaktadir.

Tirkiye’deki saglik hizmetlerinin sahip oldugu son teknolojiyle donatilmis tibbi altyapisi,
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ylksek yetkinlik ve 6zelliklere sahip saglik ¢alisanlari, diisiik maliyeti ve stratejik konumu
saglik turistlerinin Tiirkiye'yi tercih etme oranlarim1 artirmaktadir. Bu artisin nedenleri
arasinda kamu ile 6zel sektoriin yeni hastaneler yapmasi, var olan saglik tesislerinin
iyilestirilmesi, tesvik ve indirim saglanmasi gibi saglik sektoriine 6nemli yatirimlarin
yapmasi ve bu yatirimlarin siirdiiriilmesi bulunmaktadir. Ayrica diinyada kozmetik ve 6zel
saglik hizmetlerine olan talebin artmasi Tiirkiye’de saghk turizmini gelistirici etki
yapmaktadir. Ciinkii sa¢ ekimi, estetik cerrahi yontemleri ve dis tedavilerin (dolgu, kanal,
implant, ortodonti, protez gibi) uygulamalari i¢in Tiirkiye, saglik turistlerinin ilk tercihleri
arasinda yer almaktadir. Ozel saglik hizmetleri alaninda da Tiirkiye, yiiksek kaliteye sahip
termal tesislerde sunulan hizmetler (balneoterapi uygulamalari, fizik tedavi uygulamalari

vb.) ve alternatif tibb1 uygulamalarla uluslararasi alanda taninmaktadir.

Saglik turizmi pazarinda rekabet arttik¢a sektérde bulunanlar, kendilerini rakiplerinden
ayirmak icin hizmet degerlerini ve kalitelerini artirmak gibi stratejiler benimsemektedirler.
Saglik turizmi pazarinda rekabet avantaji elde edebilmek ve yliksek pazar payini giivence
altina alabilmek icin diisiik maliyet avantaji, en son teknolojiye sahip tibbi altyapinin
kullanimi, belirli tibbi uzmanlik alanlarinda egitim ve uzmanhgin genisletilmesi (saglik
calisanlarinin yetkinlikleri ve nitelikleri), 6nde gelen hastaneler ve saglik kurumlariyla
glclii isbirliklerinin kurulmasi, teknolojiye ve hassas tibba yatirim yapilmasi gibi farkl

teknikler kullanilmaktadir.

Saglik turizmi pazarlama stratejileri, sektérde rekabet avantaji elde etmek ve potansiyel
miisterilere ulasmak amaciyla cesitli teknikler icermektedir. Bu teknikler arasinda,
hedeflenen iilke 6zgli saghk turizminin avantajlarim1 vurgulayan kapsamh tanitim
kampanyalar1 diizenlemek, tinlii kisilerle isbirligi yaparak dikkat ¢ekici reklam ¢alismalari
gerceklestirmek ve ulusal, uluslararasi etkinliklere aktif bir sekilde katilarak sektordeki
gelismeleri takip etmek dnemli bir yer tutmaktadir. Ayrica, ses getirecek sponsorluk
anlagmalar1 imzalayarak marka bilinirligini artirmak, Tiirklerin yogun olarak bulundugu
bolgelerde 6zel tanmitim etkinlikleri diizenleyerek yerel kitlelere ulasmak, internet tabanl
modern pazarlama yontemlerini kullanarak genis kitlelere erisim saglamak ve uluslararasi
alanda taninan saglik profesyonelleriyle isbirligi yaparak uzmanlik alanin1 vurgulamak da

kullanilan diger teknikler arasindadir.

Sonug olarak; herhangi bir sektérde basari elde etmek isteyen bir isletmenin, pazarlama
stratejilerini iyi planlamasi ve uygulamasi biiyiik 6nem arz etmektedir. Saghk turizmi
pazarlama stratejilerinin, herhangi bir sektoériin pazarlama stratejilerinden bir farki
bulunmamaktadir. Her sektorde oldugu gibi saglik turizmi endistrisinde de basari,

potansiyel saglik turistlerinin ihtiyaclarina odaklanan temel stratejilerin bilgisine ve dogru
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sekilde uygulanmasina bagh olmaktadir. Giin gectik¢e biiyliyen saglik turizmi pazarinda
basariy1 yakalayabilmek icin bir marka olusturmaya yonelik stratejiler, uluslararasi saghk
turistinin ihtiyaclarini karsilamaya odaklanmali ve bu stratejilerin ¢ogu giiclii bir kamu-6zel

sektor isbirligine dayanmaldir.
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DEGERLENDIRME SORULARI!

1. Hedeflenen kitleyi aydinlatmak icin kararlar agiklamak, pazardaki bilgi eksikligini
ortadan kaldirmak amaciyla hedef kitlenin bilgilenmesini saglamak, etkili yontem, teknik ve
tutundurma araglar1 kullanarak hedef Kkitleyi iirlin veya hizmeti satin almaya
yonlendirmeye ................ denir. Yukaridaki bosluk asagidaki hangi kavram ile tamamlanirsa
dogru bir tanim yapilmis olur?

a. Reklam
b. Tanitim
c. Imaj

d. Marka
e. Sembol

2. Asagidakilerden hangisi saglik turizminde uygulanan pazarlama stratejilerinden biri
degildir?

a. Biiylime Stratejileri

b. Hedef Pazar Secimi Stratejileri

c¢. Hizmet Yasam Donemi Stratejileri

d. Durum Stratejileri

e. Rekabet Stratejileri

3. Bir isletmenin liretmis oldugu mal ya da sunmus oldugu hizmetlerini rakiplerinden ayirt
etmeye yarayan bir isim, simge, renk, sekil veya bunlarin bilesimine ne denilmektedir?

a. Imaj

b. Rekabet
c. Marka
d. Uriin

e. Hizmet

4. Asagidakilerden hangisi Saldiriya Yonelik Rekabet Stratejileri arasinda yer almaz?
a. Cepheden Saldirn
b. Kanattan Saldir
c. Kusatma (Cevirme) Saldirisi
d. Bypass Saldirisi
e. Esnek Saldin
5. Asagidakilerden hangisi Porter'in Jenerik Rekabet Stratejilerinden biridir?
a. Maliyet Liderligi Stratejisi
b. Pazara Niifus Etme Stratejisi
c. Cesitlendirerek Biiyiime Stratejisi
d. Entegrasyonla Biiylime Stratejisi

e. Yogun Biiylime Stratejisi

1B, 2D, 3C, 4E, 5A
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GIRIS

Insanlar gecmisten giiniimiize ¢ok farkh sebepler ile seyahat etmek durumunda
kalmislardir. Sagligi koruma, geri kazanma ve siirdiirebilme insanlari seyahate yonlendiren
en 6nemli ve en eski motivasyon unsurlari arasinda bulunmaktadir. Gegmisten bugiine
saglik amaciyla yapilan seyahatleri tli¢ kategoride degerlendirmek miimkiindiir. Bunlardan
birincisi antik donemde gerceklestirilen saglik amagh seyahatlerdir. Antik dénemde
ozellikle termal kaynaklar saglik amaciyla yapilan seyahatlerin ana unsurudur. Ayrica bu
donemde saglik ile inang kavramlarinin i¢ ice ge¢mis oldugu goriilmektedir. Saglik tanrisi
Asklepios adina insa edilen tapinaklar farkli bolgelerden insanlar1 kendine ¢ekmistir.
Bunlar arasinda en tnlileri Epidauros (Antik Yunan’'da, Saronic Korfezi'ndeki Argolid
Yarimadasi’'nda yer alan sehir), Istankdy (Kos), Bergama (izmir) ve Knidos (Mugla)
Asklepion’laridir. Inanisa gére kapisindan igeri 6liimiin bile giremedigi bu tapinaklarda
insanlar; telkinle, su ve miizik ile tedavi edilmislerdir. Bu sifa merkezlerinin {inlerini
kaybetmemek icin oliimciil hastalig1 olanlar1 kabul etmedikleri sdylenir. Séylenceye gore
Bergama Asklepion’'una 6liimciil hastaliga sahip biri basvurur, ancak tapinaga kabul
edilmez. Bunun iizerine umutsuzluga kapilan hasta, canina kiymak ister. Doniis yolunda bir
stt kabindan iki yilanin siit ictigini ve yilanlarin zehirlerinin de siit kabina damladigini
gordr. Yilanlarin ayrilmasini bekledikten sonra yasamina son vermek icin kalan zehirli siitii
icer. Ancak zaman gectikce agrilarinin azaldigin1 ve bir siire sonra da tamamen yok
oldugunu fark eder. Kaptaki zehirli siit kendisine sifa olmustur. Bu nedenle kaptan siit icen
yilanlar saghigin ve Asklepion’un simgesi sayillmistir. Ge¢misten glintimiize, bu giin de dahil,

farkli toplumlarda bu simgeler sagligin sembolleri olarak kullanilmaktadir (Duman, 2020).

Sanayi devriminin getirdigi kiiresellesme, hizli ulasim ve teknolojik yenilikler saglk
amaciyla yapilan seyahatlerin gelismis ililkelere kaymasina neden olmustur. Bu dénemde
saglik amaciyla seyahatler az gelismis ve gelismekte olan iilkelerden aralarinda ABD,

Ingiltere ve Almanya gibi iilkelerin de bulundugu gelismis iilkelere dogru gerceklesmistir.

2000’li yillara gelindiginde ozellikle gelismis iilkelerde yash ntfusun artmasi, saglik

glivencesinden yoksun niifusun artmasi, saglik sistemlerinin 6zellesmesi, uzun bekleme
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stireleri, sagliga hemen kavusma istegi, saglik hizmetlerinin pahali hale gelmesi, kendi
tilkesindeki yasal mevzuati atlatma istegi ve mahremiyet duygusu gibi nedenler saghk
amaciyla gerceklestirilen seyahatlerde bir takim yeni trendleri beraberinde getirmistir. Bu
donemde insanlar saglik hizmetlerinde kaliteden 06diin vermeden, uluslararasi
akreditasyon belgesine sahip farkl iilkelerde yer alan saglik kurumlarindan saglik hizmeti
talep eder hale gelmislerdir. Bu seyahatlerin daha ¢ok gelismis iilkelerden belirli saglik
hizmetlerinde uzmanlasan gelismekte olan tilkelere dogru gerceklestigi soylenebilir.
Aralarinda Hindistan, Singapur ve Tayland gibi Uzakdogu Asya tilkelerinin de bulundugu bu
iilkelerde insanlar kaliteden ve giivenden 6diin vermeden daha hizli ve ekonomik saglik
hizmetlerine kavusabilmektedir. Uluslararasi hareketler icerisinde saglik nedeniyle
gerceklesen bu seyahatlerin 30 milyonu astif1 ve olusan gelir miktarinin 500 milyar
dolardan fazla oldugu tahmin edilmektedir (USHAS, 2023a). Olusan bu trafik ve gelirden
daha fazla pay almak isteyen tiilkeler arasinda yogun rekabet yasanmaktadir. Bugiin 30’dan
fazla lilke daha ¢cok saglik turistini kendisine cekmeye ve daha fazla gelir elde etmeye
calismaktadir. Bu boliimde saglik turizminde 6ncii tilkeler hakkinda bilgi verilecektir. Ancak
saglik turizminde oncii iilkeler zaman iginde degisebilir ve yeni destinasyonlar 6n plana
cikabilir. Bu nedenle, saglik turizminden daha fazla gelir elde etmek isteyen iilkeler,

sektoriin dinamiklerini ve sektérde yasanan gelismeleri yakindan takip etmelidirler.
10.1. SAGLIK TURIZMINDE ONCU ULKELER

Saglhik turizmi, bireylerin tedavi alabilmek icin baska iilkelere seyahatlerini ifade etmektedir
(Ormankiran, 2022). Uluslararasi hastalar saglik amach seyahatlerini planlarken saghk
hizmetinin alinacag iilkenin uzakligina, hizmetin maliyetine, lilkenin diline, sahip olunan
tibbi teknoloji olanaklarina ve iilkenin kiiltiiriine dikkat etmektedirler (Lee & Kim, 2015, s.
216). Diger taraftan bireyler saglik amacgh seyahatlerini tatilleri ile de

birlestirebilmektedirler.

Saglik turizmi, kiiresel 6lcekte hizla gelisen bir sektordiir. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda
dlinya niifusunun artmasi, uzun bekleme siireleri, ortalama yasam siiresinin yiikselmesine
paralel olarak kronik ve diger hastaliklarda artis yasanmasi, saglik hizmetlerinin pahali
olmasi, sigorta sirketlerinin maliyetleri azaltmak icin farkli tilkelere yonelmeleri etkili
olmustur (Bulut & Sengitl, 2019, s. 47). Saghk turizmi giderek kiiresel ekonominin bir
parcasi olmakta, saglik turizmi pastasindan daha fazla pay almak isteyen tlkeler talebi ve
geliri kendi tilkelerine cekmeye calismaktadirlar. Bu noktada saglik hizmetleri i¢in iilkelerin
uyguladiklar ticret politikalar: 6nemli rol oynamaktadir. Tablo 1’de saglik turizminde bazi

iilkelerdeki hizmetler ile ticret tarifleri ilgili kaynaktan derlenerek sunulmustur.
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Tablo 1. Uluslararas: Medikal Tedavi Fiyatlar:
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Kaynak: Alp, 2021; Medical Tourism, 2021
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Tablo incelendiginde saglik hizmetlerinin farkh tilkelerde farkh sekilde ticretlendirildigi

gorulmektedir. Farkli tilkeler kaliteden ve giivenden 6diin vermeden maliyetlerini azaltip

uluslararasi saglik turistlerini kendi iilkelerine cekmeye ¢alismakta ve bu bdylece rekabet

ortami olusmaktadir. Bu rekabet ortaminda Hindistan, Tayland, Singapur, Giiney Kore,

Malezya ve Tiirkiye gibi iilkeler énde olan aktérlerdir (I¢éz, 2009, s. 2263). Ancak ABD ve

Ingiltere gibi gelismis iilkeler basrolde bulunmaktadir. Saghk turizminde iicretler bu

iilkelerle kiyaslanmakta, gelismekte olan iilkede bulunan saglk calisanlar1 bu iilkelerde

bulunan iiniversitelerden mezun olmakta ve yine bu saglik calisanlar belirli periyotlarda

bu iilkelerde hizmet i¢i egitimler almaktadirlar.
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Saglik turizminde ©Oncii olarak goriilen iilkeler zaman icerisinde degisiklik
gosterebilmektedir. Ancak degismeyen unsur ililkelerin saglik turizminde s6z sahibi
olmasinda sunduklari yiiksek kalitede saglik hizmetleri, uzman saglik ¢calisanlari ve modern

tibbi altyapidir.
10.1.1. Hindistan

Hindistan saglik turizminde dnde gelen iilkelerden biridir. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda
Hindistan’in ge¢cmisten bugiine uzanan koklii gecmisi etkili olmaktadir. Yapilan arkeolojik
calismalarda Hindistan’in Chennai sehrinde 5 bin yil 6nce estetik cerrahi islemlerinin
yapildig1 bilinmektedir. Diger taraftan Hindistan'in; Ayurveda, Yoga, Natiiropati, Yunani tip,
Siddha ve Homeopati gibi alternatif tedavi yontemleri konusunda da diinyanin en dikkat
cekici iilkeleri arasinda oldugu soylenebilir (Kaya & Yilmaz, 2020, s. 422). Bu uygulamalar
devlet tarafindan desteklenmekte ve denetlenmekte olup iilkenin saglik turizmi icin 6nem

tasimaktadir (Tontus, 2015a).

Hindistan ayrica medikal turizm alaninda da 6nde gelen iilkelerden biridir. Bunun nedeni
iilkenin uluslararasi standartlarda egitim almis nitelikli saglik calisanlarina sahip olmasi ve
sundugu saglik hizmetlerini daha uygun fiyatlandirmasi nedeniyle rekabet avantaji elde
etmesidir (I¢6z, 2009, s. 2263). Genel olarak bakildiginda iilkede sunulan saglik hizmetleri

ABD’de sunulan ayni saglik hizmetlerinin fiyatinin 4’te 1’i kadardir.

Ulkede sunulan saglik hizmetlere bakildiginda burun estetigi, meme cerrahisi, liposuction
ve abdominoplasti operasyonlari 6ne ¢ikmaktadir. Bu tiir hizmetlerin estetik amach olmasi
nedeniyle sigorta sistemleri tarafindan karsilanmamasi hizmet alinacak iilke tercihlerinde
fiyat unsurunu 6nemli hale getirmektedir. Fiyat unsurunun yani sira tilkenin saglik amach
tercih edilmesinde yukarida ifade edilen alternatif tedavi yontemleri, kemik iligi nakli,
botox, kardiyak bypass cerrahisi, géoz ameliyatlari, kalca protezi ve ortopedik cerrahi

islemlerindeki basarili operasyonlar etkili olmaktadir.

Hindistan’in bugiin saglik turizminde yakaladigi basarinin temeli iilkenin son 30 yilda
yaptig1 yatirimlara dayanmaktadir. Ulkede bu siirecte bircok kamu ve 6zel saghk tesisi
yenilemis, teknolojiye ayak uydurulmus, gelismis tilkelerin tibbi yontemleri uyarlanmis ve
diisiik maliyetle hizli bakim saglayabilecek alt yap1 hazirlanmistir. Ekim 2023 verilerine
gore Hindistan'da 50 saglik tesisinin JCI akreditasyon beldesine sahip oldugu goriilmektedir
(JCI, 2023). Bunun yaninda ABD ve Ingiltere gibi gelismis iilkelerde ¢alisan Hint asilhi
doktorlarin daha iyi sartlarda iilkelerine geri dénmeleri saglanmigtir. Ayrica Ingilizcenin
tilkede konusulan ana dillerden biri olmasi nedeniyle iilkeyi tercih edenler icin iletisim dili

bir sorun olmaktan ¢ikmistir.
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Hindistan diger taraftan iilkenin saglik turizmi anlaminda cazibe merkezi olmasini
saglamak icin siirekli tamitim kampanyalar1 diizenlemektedir. Ulkenin énde gelen
hastaneleri hedef pazarlarda saglik tesisleri agmakta, buraya basvuran hastalar, Hindistan’a
yonlendirilmektedir. Bu ¢cercevede Apollo Hastaneleri Grubu, Hindistan merkezlerine hasta
yonlendirmek ve bilinirligi artirmak i¢in, Mauritus, Umman, Kuveyt, Sri Lanka, Banglades,
Katar, Gabon ve Nijerya’'da saglik tesisleri acmistir (Ig6z, 2009, s. 2275; Tontus, 2015a). Son
olarak deneyimli saglik calisanlarindan da tanitim ve imaj konularinda yararlanilmaktadir.
Yapilan bu ¢alismalar sonucunda Hindistan’1 en cok tercih eden iilkelerin Ingiltere, ABD,

Kanada, Avustralya, Orta Dogu ve Afrika iilkeleri oldugu goriilmektedir.
10.1.2. Tayland

Tayland saghik turizminde adimi ilk kez 1970’lerde cinsiyet degisimi operasyonlari
duyurmustur. Ancak iilkenin buglin saglik turizminde sagladig1 basarinin temeli 1980’li
yillarda yaptig1 tanitim ve pazarlama ¢alismalarina dayanmaktadir (Dinger vd., 2016, s. 37).
Bu ¢alismalar sonucunda Tayland ekonomisinde turizm, alt baslik olarak da saglik turizmi
her gecen olumlu etkisini artirmaktadir. Ulke hastanelerinden saghk hizmeti almak icin

hasta talepleri her gecen giin artmaktadir.

Tayland’da en cok talep edilen saglik hizmetleri arasinda alternatif tedavi yontemleri,
estetik cerrahi, dis tedavileri, cinsiyet degisimi operasyonlari, kalp ve obezite cerrahisi
bulunmaktadir. Uluslararasi hastalar ayni zamanda lazer goz cerrahisi, organ nakli ve tiip
bebek icinde Tayland’1 tercih etmektedir (Tontus, 2015b). Tayland'in tercih edilmesinde
hekimlerinin ABD ve Ingiltere hekimlik diplomalarina ya da denklik belgelerine sahip
olmasi, kaliteden 6diin vermeyen saglik hizmeti anlayisi, tilkenin saglik sisteminde yerlesik
dil haline gelen Ingilizce ile sunulan farkh dillerdeki terciimanlik hizmetleri, saghk hizmet
sunumunda teknolojik alt yapisi ayrica bekleme siiresinin bulunmayisi etkili olmaktadir.
Bunun yaninda Tayland hiikiimeti saghk turistlerinin en az 6 ay gecerliligi olan bir
pasaporta sahip olmalari durumunda, hastalarin iilkenin saglik hizmetlerini tercih
etmelerini kolaylastirmak icin 30 giline kadar vizesiz kalmalarina izin vermektedir.
Tayland’da alinacak saglik hizmetlerinin maliyeti gelismis iilkelere kiyasla %40-70 daha
diisiik olsa da saglik turizmindeki rakibi Hindistan’a oranla %10 -15 daha yiiksektir. Ulke
bu agigin1 sahip oldugu deneyimli saglik ¢alisanlari, akredite olmus liiks otel konseptinde

saglik tesisleri ve tercih edilen turistik merkezleri ile kapatmaktadir.

Tayland’da sunulan saglik hizmetlerinin bircok Avrupali iilke talep etmektedir. Diger
taraftan Tayland Cin ve Japonya pazarina ayri bir 6nem vermektedir. Farkli hastanelerde

Japon kiiltiir ve geleneklerine has hizmetler sunulmaktadir.

163



| GECMISTEN GUNUMUZE SAGLIK TURIZMI |

10.1.3. Singapur

Singapur, Malezya ve Endonezya arasinda konumlanan ve Asya Pasifik’te yer alan kii¢iik bir

ada tilkesidir (Harita 1). Ulke bagimsizligina 1965 yilinda kazanmustir.

Sri Lanka

' Indonesia

Harita 1. Asya Pasifik Ulkeleri

Singapur, Medikal Turizm Endeksine (2020-2021) goére diinya ¢apinda en iyi medikal
turizm hizmeti saglayan ilk 5 destinasyondan biridir. Endekste ilk bes iilke Kanada (76,47),
Singapur (76,43), Japonya (74,23), Ispanya (72,93) ve Birlesik Krallik (71,92) olarak
siralanmaktadir. Ayni listede Turkiye otuzuncu sirada yer almaktadir. Medikal Turizm
Endeksi, ABD vatandaslarinin 46 uluslararasi saglik hizmeti sunan destinasyonun gekicilik,
glvenlik ve bakim kalitesi boyutlarinda nasil algilandigini 6l¢mektedir (Medical Tourism
Index, 2020, s. 10). Singapur ayn1 zamanda Asya bolgesinin medikal turizm anlaminda lider
tilkesi konumundadir. Singapur’'un bu basarisinda iilkenin saglik turizmine bakis agisi
biiyiik 6nem tagimaktadir. Ulkenin bugiin elde ettigi basarilarin ardinda, saglik turizminin
bir devlet politikasi olarak gortlmesi ile 1980’li yillarda yaptig1 saglik yatirimlar etkili
olmustur (Lee, 2010). Bu cercevede saglik tesisleri son teknolojiyle donatilmis ve saglik
calisanlarinin gelismis iilkelerde iyi egitimler almasi saglanmistir. Yine saglik kurumlari
hem ulusal hem de uluslararasi standart ve kurallara gore akredite edilmekte ve
denetlenmektedir. Diger taraftan Saglik Bakanligi destekli “Saglhik Calisani1 Gelistirme
Programi” ¢ercevesinde saglik ¢calisanlari gelismis tilkelere egitimlere gitmekte ve edindigi
son bilgileri Singapur’a tasiyarak iilkenin saglik turizminde gelismesinde dinamo gorevi

ustlenmektedir.

Singapur kamu ve 6zel saglik hizmetlerinin koordineli ytiriitiildiigii nadir tilkelerden biridir.

Kamu saglik sisteminde yasa yapici, kural koyucu ve denetleyici gorevler listlenmektedir
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(Ganguli & Ebrahim, 2017). Fiyatlar, mali destekler ve hizmet standartlar1 gibi basliklar
bakanlik tarafindan tespit edilmektedir. Ulkenin saglik amaciyla tercih edilmesinde fiyat
onemli bir etkendir. Singapur’da alinan saglik hizmetinin fiyati ABD’de alinan ayni saglik

hizmetinin yaris1 kadardir.

Bireylerin saglik amaciyla Singapur’u tercih etmesinin diger nedenleri arasinda iilkede
hijyene cok 6nem verilmesi, ingilizcenin ana dil kadar yaygin olmasi, iilkenin sahip oldugu
saglik tesislerinin JCI akreditasyonuna sahip olmasi, son teknoloji ile donatilan tesisleri,
deneyimli ve uluslararasi taninirligi olan saglik ¢alisanlar ile verilen yiiksek kaliteli saglik
hizmetleri etkili olmaktadir. Singapur’u saglik amaciyla en ¢ok tercih eden iilkeler arasinda
Endonezya ilk siradadir. Yine Malezya, Cin, Giiney Asya ve Orta Dogu iilkeleri ile ABD,
Ingiltere ve Avustralya iilkeyi tercih eden diger iilkeler olarak ifade edilebilir (Singapur
Ticaret Miisavirligi, 2020, s. 13). Singapur basit taramalardan karmasik operasyonlara
kadar ¢ok farkli hastalara cevap verebilecek konumdadir. Ancak tilkenin 6zellikle onkoloji,
organ nakli, ortopedi, kardiyoloji ve néroloji gibi alanlarda artan rekabete ragmen tercih

edildigi sdylenebilir.
10.1.4. Giiney Kore

Glney Kore’de medikal turizm, her yil giiclenerek biiylimeye devam eden bir endiistri
olarak gorilmektedir. Bu tilke, saglik turizminde ilk olarak omurga tedavisiyle taninmis olsa
da, giiniimiizde kalp baypas ameliyati, kalp kapakeig1 degisimi, kalca protezi, diz protezi ve
lomber spinal fiizyon gibi tedavilerde uzmanlasmis bir tilke olarak iin kazanmistir. Ayrica
Giiney Kore, plastik cerrahi ve tibbi estetik konularinda diinya ¢apinda bir {ine sahiptir.
Giiney Kore’de popiiler estetik tedaviler arasinda rinoplasti (burun estetigi), blefaroplasti
(goz kapagi estetigi), meme biiyiitme, elmacik kemigi estetigi, yiiz sekillendirme

bulunmaktadir (Sahin, 2021, s. 990).

Gliney Kore'nin saglik hizmeti almak icin tercih edilmesinde uluslararasi standartlara uygun
ylksek Kkaliteli saglik hizmetleri sunan modern ve teknolojik olarak donatilmis saghk
tesisleri etkilidir. Bir diger unsur, tilkedeki saglik personelinin uluslararasi diizeyde egitim
almis olmasidir. Saglik turizmi i¢in Gliney Kore'’yi cazip kilan bir diger faktor, diger tilkelere
gore rekabetci fiyatlar sunmalaridir. Gliney Kore, tip alaninda son teknoloji ekipmanlari ve
tedavi yontemlerini kullanma konusunda onciidir. Saglik tesislerinde bekleme sorunu
bulunmamaktadir. Ayrica tesislerin hijyen ve giivenligine ¢ok dikkat edilmektedir. Son
olarak Giiney Kore, saglik turizmini tesvik etmek ve iilkede tibbi tedavi almak isteyen
kisilerin vize basvurularin1 kolaylastirmak amaciyla 6zel bir tibbi vize programi

sunmaktadir (Kim vd., 2019).
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10.1.5. Malezya

Malezya, 1998 Asya ekonomik krizinin etkilerini asmak ve ekonomisini canlandirmak icin
saglik turizmine 6nemli yatirimlar yapmistir (Dincer vd., 2016, s. 38). Malezya'nin bugiin

saglik turizminde yakaladigi basarida bu yatirimlarin etkisi biiytikttir.

Malezya'da tiim branslardan saglik hizmeti sunulmaktadir. Ancak uluslararasi hastalar
Malezya'y1 daha ¢ok obezite tedavisi i¢cin tercih etmektedirler. Ayrica Malezya, 6zellikle
cerrahi operasyonlarda beklemeksizin hizli saglik hizmetleri sunma konusunda avantajli

bir konuma sahiptir.

Malezya’'nin saglik turizminde basarili olmasini saglayan faktdrler arasinda, tlkenin
doktorlarinin uluslararasi standartlara sahip olmalari, saglik hizmetlerinin maliyetinin
rekabetci diizeyde olmasi, saghk ¢alisanlarinin iyi derecede ingilizce bilmesi ve akredite
edilmis saghk kurumlarn yer almaktadir. Ulkede JCI akreditasyonuna sahip 18 saghk
kurumu bulunmaktadir. Ayrica saglik turizmi hiikiimet tarafindan desteklenmektedir.
Hiikiimet, saglik hizmeti almak i¢in gelen saglik turistlerine vize kolayliklar1 saglamaktadir

(Celikkanat & Glingdrmiis, 2018, s. 3941).
10.1.6. Tiirkiye

Tiirkiye uluslararasi diizeyde taninmis ve tercih edilen bir saglk turizmi destinasyonu
olarak kabul edilmektedir. Bu basari, cesitli kilit faktorlerin bir sonucu olarak ortaya
cikmistir. Tiirkiye'nin saglik turizmi cazibesini artiran en 6nemli unsurlardan biri, maliyet
avantajidir (Cevat & Hakan, 2020). Tirkiye, bircok bati tilkesine gore daha ekonomik saghk
hizmetleri sunmaktadir. Tiirkiye, maliyet avantaji sunmanin yani sira yiiksek kalitede saglik
hizmetleri ve tistiin tibbi bakim sunma konusundaki {inii ile 6ne ¢ikmaktadir. Tiirkiye'deki
saghk kurumlar1 uluslararasi standartlara uygun, son teknoloji tibbi ekipmanlarla
donatilmis ve modern tibbi teknikleri uygulama kapasitesine sahiptir. Tiirkiye'deki birgok
hastane, ulusal ve uluslararasi akreditasyonlarla belgelendirilmis ve Batili tibbi gruplarla
isbirligi yapmaktadir. Aralik 2023 itibariyle Tiirkiye'de 40 saglik kurumu JCI (Joint
Commission International) akreditasyon belgesine sahiptir (JCI, 2023). Bu, iilkenin
uluslararasi standartlara ve kalite kontrollerine ne kadar bagh oldugunu géstermektedir.
Ayrica Tiirkiye'deki en iyi hastaneler, yiiksek standartlara sahip saglik hizmetlerini sunmak
adina c¢esitli disiplinlerde uzmanlasmis ve Tirk Tabipler Birligi tarafindan
sertifikalandirilmis tip uzmanlarina sahiptir. Diger taraftan Tiirkiye, vize gereksinimi
olmadan birc¢ok iilkeden gelen hastalara kapilarini agarak seyahat engellerini kaldirmistir.
Bu, Tirkiye'yi saglik turizmi icin erisilebilir bir destinasyon haline getirmektedir.

Tiirkiye'deki saglik hizmetlerinin cesitliligi de dikkate degerdir. Ulke, IVF (tiip bebek)
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tedavisi, kanser tedavisi icin CyberKnife, kalp cerrahisi, kadin hastaliklari, dahiliye, goz
hastaliklari, medikal biyokimya, genel cerrahi, dis hekimligi, ortopedi ve daha bir¢ok
uzmanlik alaninda Ustiin hizmetler sunmaktadir (Alp, 2021). Tiim bu faktorler bir araya
geldiginde, Tirkiye saglik turizmi i¢in cazip ve rekabetci bir destinasyon haline gelmektedir.
Bu durum iilkenin saglik turizmi istatistiklerine yansimistir. Tiirkiye'yi saglik amaciyla

ziyaret eden saglik turistlerinin verileri Tablo 2 ve 3'de sunulmustur.

Tablo 2. Saglik Turisti Istatistikleri

$2.119.059
$1.726.973

$1.412.438
$1.164.779 51,033,942
$827.331 $863.307 .033.
$638.622 $715.438

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023*
Kaynak: TUIK, USHAS

2022 yilinda, Tiirkiye'ye saglik hizmeti almak i¢in toplam 1.258.382 Kkisi ziyaret etmis ve bu
stirecten elde edilen gelir 2.119.059 milyon ABD dolarina ulagmistir. 2023iin ilk yarisinda
ise 746.290 kisi Tiirkiye'de saglik hizmeti almis ve bu donemde elde edilen gelir 1.033.942
milyon dolar olmustur (USHAS, 2023b).

Tablo 3. Saglik Turizmi Gelirleri (Bin $)
1258382

701046 670730 746290
594851

395019 400699 07302 I 407423 I

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023*
Kaynak: TUIK, USHAS
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SONUC

Saglik turizmi, uluslararasi hastalar arasinda giderek daha fazla tercih edilen bir se¢enek
haline gelmektedir. Bu tercihin arkasindaki temel nedenler arasinda maliyet avantaji,
kaliteli saglik hizmetlerine erisim, tedaviye hizli ulasim, gizlilik ve konfor, bekleme
slirelerinin azalmasi, ikinci goriis alma olanagi, 6zel tedavi segenekleri ve hatta tatil
imkanlar1 bulunmaktadir. Saghk turizmi, hastalarin hem saglik ihtiyaclarina hem de

biitcelerine uygun bir ¢6ziim bulmalarina yardimci olmaktadir.

Diinya genelinde tilkeler, saglik turizmine yatirim yapma egilimindedirler. Cilinkii bu, bir dizi
ekonomik ve diplomatik fayda sunmaktadir. Saghk turizmi ekonomik biiylimeyi tesvik
etmekte, istihdam firsatlar1 sunmakta ve doviz girisi saglamaktadir. Bu, saglik altyapisinin
gelistirilmesine ve tibbi ilerlemelere yol ag¢makta, iilkenin ulusal marka degerini
artirmaktadir. Ayni zamanda, uluslararasi iliskileri giiclendirmekte ve diplomatik isbirligini
tesvik etmektedir. Saglik turizmi, lilkelerin sadece ekonomik agidan degil ayn1 zamanda
saglik sektoriiniin kalitesi ve uluslararasi sayginlig1 acisindan da kazang elde etmelerine

olanak saglamaktadir.

Tiirkiye, 2010 yilinda Saglik Bakanligi, “Temel Saghk Hizmetleri Genel Midiirliigi
biinyesinde Saglik Turizmi Koordinatdrliigii'nii kurmakla basladigi (Dinger vd., 2016, s. 39)
saghk turizmi alaninda giderek daha 6nemli bir konuma gelmistir. Ulke, cesitli saghk
hizmetlerinin sunuldugu modern altyapisi ve uzman tip profesyonelleriyle taninmistir.
Ayrica, Tirkiye'nin saglik hizmetlerinin maliyeti diger bati tlkelerine gére daha uygun
oldugundan, yabanci hastalar icin cazip bir secenek sunmaktadir. Tiirkiye'nin stratejik
konumu, tlkeyi Avrupa, Asya ve Orta Dogu'dan gelen hastalar icin erisilebilir bir yonelim
haline getirmekte, turistik destinasyonlar1 ve kiltiirel zenginlikleri de hastalarin tedavi ile
tatil deneyimini birlestirmelere olanak tanmimaktadir. Hiikiimetin saghk turizmini
destekleyen politika ve tesvikleri, sektoriin bliyiimesine 6nemli katkilar saglamaktadir. Bu
nedenlerle Tirkiye, saglik turizmi konusundaki konumunu giiclendirmis ve diinya ¢apinda

taninmis bir saglik turizmi destinasyonu haline gelmistir.

Turkiye'nin saghk turizmi potansiyelini daha fazla gelistirmek icin bazi kritik adimlar
atilmalidir. ilk olarak, hedef pazarlar belirlenmeli ve bu pazarlarda etkili tanitim faaliyetleri
yapilmalidir. Saglik hizmetlerinde kalite ve glivenlik standartlarini ytlikseltmek i¢in saghk
kurumlarinin uluslararasi gegerliligi olan akreditasyon belgesi almasi zorunlu tutulmalhdir.
Hasta deneyimini zenginlestirmek adina Kkisisellestirilmis hizmetler sunulmalidir.
Teknolojik altyapinin stirekli olarak giincel olmasi saglanmaldir. Saghk turizminde hizmet
veren kurumlarda calisan doktorlarin uluslararasi taninirligi ¢ok 6énem tasimaktadir.
Doktorlarin taninirhiklarini  artirmada sosyal medya ve internet etkin gsekilde
kullanilmalidir. Uluslararasi hastalarin saglik kurumu, saglik calisanlari, basarili-basarisiz

operasyonlar, iicretler ve daha 6nceki hasta deneyimler hakkinda bilgi edinebilecegi

168



| GECMISTEN GUNUMUZE SAGLIK TURIZMI |

internet siteleri olusturulmalidir. Bu sitelerin siirekli giincel tutulmasi ve denetiminin
yapilmasi saglanmalidir. Saghk turizminde hizmet verecek uzman doktorlarin
diplomalarinin uluslararasi denkliginin olmasi saglanmalidir. Doktorlarin uluslararasi
taninan ozellikle ABD ve Ingiltere’de bulunan iiniversitelerde ya da saghk kurumlarinda
yilin belirli donemlerinde hizmet i¢i egitimler almalar1 desteklenmelidir. Saglik turistlerinin
vize islemlerini kolaylastirmak amaciyla 6nlemler alinmalidir. Saglik calisanlarinin yabanci
dil sorununu gidermek i¢in ¢oziimler tretilmelidir. Son olarak, akredite edilen saglik
kurumlarinin sayisini artirmak i¢in calismalar yapilmalidir. Bu 6neriler, Tirkiye'nin saghk

turizmi alanindaki konumunu daha da gii¢clendirmesine katkida bulunacaktir.
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DEGERLENDIRME SORULARI!

1. Asagidakilerden hangisi saglik turizminde dncti lilkeler arasinda gosterilemez?

a.
b.

C.

d.

e.

Malezya
Hindistan
Singapur
ABD
Rusya

2. Saglik turizminin uluslararasi 6nem kazanmasinda asagidakilerden hangisi etkili
degildir?

Diinya niifusunun artmasi
Uzun bekleme siireleri

Gelismis iilkelerde sunulan saglik hizmetlerinde bekleme siiresinin ortadan
kalkmasi

Saglik hizmetlerine ulasimda sorunlari ortadan kalkmasi

Ortalama yasam siiresinin yiikselmesine paralel olarak kronik ve diger
hastaliklarda artis yasanmasi

3. Uluslararas1 hastalar saglik amacgh seyahatlerini planlarken nelere dikkat

etmezler?

a. Saglik hizmetinin alinacagi iilkenin uzakhigi
b. Hizmetin maliyeti

c. Ulkenin dili

d. Gidilecek iilkenin niifusu

e. Tibbi teknoloji olanaklari

4. Asagidaki iilkelerin hangisinde Kalp baypasi operasyonu digerlerine gére daha

pahalidir?
a. ABD
b. Hindistan
Gliney Kore
d. Tayland
e. Tirkiye

11E, 2C, 3D, 4A, 5A
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5. Asagidakilerden hangisi Tiirkiye’de saglik turizmini gelistirmede atilmasi gereken
adimlar arasinda gosterilemez?

a.

Saglik hizmetlerinde kalite ve gilivenlik standartlarini yiikseltmek icin saglik
kurumlarinin uluslararas1 gecerliligi olan akreditasyon belgesi almasi
gontlliliik esasli olmasi devam ettirilmelidir.

Saglik calisanlarinin yabanci dil sorununu gidermek i¢in ¢oziimler tiretilmelidir.

Uluslararas1 hastalarin saglik kurumu, saghk calisanlari, basarili-basarisiz
operasyonlar, tlcretler ve daha onceki hasta deneyimler hakkinda bilgi
edinebilecegi internet siteleri olusturulmaldir.

Doktorlarin uluslararasi taninan 6zellikle ABD ve Ingiltere’de bulunan
liniversitelerde ya da saglik kurumlarinda yilin belirli donemlerinde hizmet igi
egitimler almalari saglanmalidir.

Teknolojik altyapinin siirekli olarak giincel olmasi saglanmalidir.
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GIRIS

Saglik, yeryiiziinde insanlik boyunca tiim insanlarin ortak diisiincesi olmus ve insanlik var
oldugu miiddetce de olmaya devam edecektir. Saglikla ilgili insanlar en iyi durumda olmak
istemektedirler. Bunun i¢in saglik kurum ve kuruluslari insanlara bu hususta en miikemmel
hizmeti sunmay1 amaglamaktadirlar. Bu konuda, insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nin
25. Maddesi ve Tiirkiye’nin de taraf oldugu Birlesmis Milletler Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel
Haklar S6zlesmesi’'nin 12. Maddesi'nde insanlarin saglik hakki ve saglik standartlar1 hakkini
bir insani hak olarak tamimlamaktadir (United Nations, 2023). Diinyada ¢ogu iilkeyle
birlikte Tiirkiye’de de ulusal diizeyde saglik kuruluslar olusturulmustur (Etiler 2011).
Kapitalizm ile birlikte bir insani hak olarak tanimlanan saghk hizmetleri devlet tarafindan
saglanmaya, kiiresellesmeyle beraber birgok sektorle birlikte saglik sektori de bircok tilke
icin acik pazar olarak goriilmeye baslanmistir. Bunun yaninda devletlerin de saglk
hizmetlerinin verimliligini yiikseltmek maksadiyla saglik hizmeti saglama roliinii yavas
yavas birakip diizenleyici bir rol almasi, 6zel sektoriin bu alana daha fazla meylederek

yatirim yapmasina neden olmustur.

Saglik hizmetleriyle ilgili kaliteli ve daha ucuz hizmet almak isteyen insanlar, istedikleri
sartlar1 saglayan iilkelere seyahat etmeye baslamislardir. Ulkelerin vergi muafiyetleri ya da
cok cesitli tesvikler sunarak bu seyahatten dogacak kazanglari elde etmek istemeleri saghk
turizmini gelistirmistir. Diinyada yasanilan dijital ¢ag iilkelerin dijital pazarlama
uygulamalarini gelistirerek tedavi amaciyla seyahat etmek isteyen insanlarin her konuda
bilgilenmelerine imkan tanimistir. Bu sayede olusan diinya genelinde tedavi amagh turist
hareketliligi saglik turizminin de gelismesine katkida bulunmustur. Bu hareketlilik insani
hak ve ozgirlikler ¢ercevesinde saglik turizminin belirli politika, mevzuat ve hukuk
kurallarina uygun bir sekilde yapilmasini zorunlu kilmaktadir. Bu baglamda bu calismada,
oncelikle saglik turizmi politikalarina ve saglk turizmi mevzuatina deginilmis, sonrasinda
saglik turizminde uygulanan tesvikler incelenmis ve son olarak saglik turizmi hukuku

konusuna yer verilmistir.
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11.1. SAGLIK TURIZMi POLITiKALARI

Cagimizda insanlarin ihtiyag, istek, arzu ve beklentilerinin karsilanmasinda saglik
turizminde bazi konularda (fiyat, rekabet, talep-arz vb.) aksakliklar yasanmaktadir.
Yasanan bu tiir aksakliklarda pazarda olusan basarisiz durumu ortadan kaldirmak igin
devletin piyasaya kamusal miidahalesi zorunlu hale gelmektedir (Reisman, 2010). Ayrica
gelismekte olan tilkeler, saglik turizmi seyahatlerinden olusan déviz kazanglarini iilkelerine
cekmek icin saglik turizmini tesvik edici diizenlemeler yapmaktadirlar. Bu diizenlemeler
arasinda altyapr yatirimlari, tanitm ve pazarlama faaliyetleri, vergilerde indirimler,
siibvansiyonlar, hukuki diizenlemeler vb. politika araglar1 bulunmaktadir. Bu politika
araclarina bakildiginda devlet kurumlari tarafindan uygulanan saglik turizmi cercevesinde

hedeflerin konuldugu goériilmektedir.

Bu anlamda Tiirkiye’de ilk olarak Dokuzuncu Kalkinma Plani'nda (2007-2013) saghk
turizmiyle ilgili hedeflerden bahsedilmistir (Strateji ve Biitce Baskanligi, 2006). Saghk
Bakanliginin hazirlamis oldugu stratejik planda (2010-2014), Tiirkiye’yi bolgesinde cazibe
merkezine doniistiirmek icin nelerin yapilmasi gerektigine deginilmistir. Bunun igin; sektor
ve STK’larla saglik turizmi kapsaminda isbirligi icerinde olunmasi, saglik turizmi hizmetinin
sunan ve sunacak olan tesislere ait Ozelliklerin tespit edilmesi ve denetimlerinin
saglanmasi, termal-kaplica ve medikal turizmi sunan destinasyonlarda kamu-6zel sektoriin
uluslararasi saglik turizmi faaliyetlerine yardimci olunmasi, hastanin girisinde ve tedavi
esnasinda gerceklesen problemlerin minimum diizeye indirilmesi amaciyla ¢alismalarin
sturdiiriilmesi hedeflenmistir (Saglik Bakanligi, 2009). Saglik Bakanlig1 sonrasinda bu plani
revize ederek 2013-2017 stratejik planim1 yayimlamistir. Bu planda iilkemizde saghk
turizmini giiclendirmek gelistirmek amaciyla stratejiler belirlenmistir. Saglik turizmi ile
ilgili tamitimlar gerceklestirmek ve boélgenin cekiciligini saglamak, sunulan hizmetin
kalitesini ylikseltmek, hizmet sunumunu genisletmek ve yonetisimini gelistirmek amaciyla

yapilacaklar bagliklar: altinda stratejik tasarimlara yer verilmistir (Saghk Bakanligi, 2012).

Onuncu Kalkinma Plani’'nda (2014-2018), Tiirkiye'nin diinya pazarinda medikal, termal ve
ileri yas-engelli turizmi ile ilgili hizmet kalitesinin artirilarak pazarda iistiin rekabet giicii
saglanmasi amag¢lanmistir. Bu amac¢ dogrultusunda saglik turizminin gelistirilmesi
programinda saglk turizmi kapsaminda, kurumsal ve hukuksal altyapinin iyilestirilmesi,
fiziksel ve teknolojik altyapinin gelistirilmesi, hizmet kalite seviyesinin artirilmasi, verimli
tanitim ve pazarlama faaliyetlerinin gerceklestirilmesi bilesenleri tek tek ele alinarak

yapilmasi gereken politikalara yer verilmistir (Strateji ve Biitge Baskanligi, 2014).

On Birinci Kalkinma Plani’'nda (2019-2023) ise, saghk turizminin sunmus oldugu

hizmetlerde daha uygun fiyath ve kaliteli hizmetlere sahip cekici tilkeler ile ilgili bilgiye
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erisimin kolaylasmasi ve ulasim olanaklarinin artmasiyla saglik turizminin daha da
gelismesinin beklendigi dile getirilmistir. Bunun yaninda Tiirkiye niifusunun giderek
yaslanmasi ile kronik hastaliklarin getirdigi yiik ve maliyetlerin artis gostermektedir. Ancak
hizmet sunumunun Kkalitesinin artirilmasi ve teknolojik anlamda yasanan ilerlemenin
firsata cevrilmesinin giderek onemini artirdigi ve Tiirkiye'nin pazardaki saghk turizmi
potansiyelinin 6n plana ¢iktig1 vurgulanmaktadir. Bu baglamda saglik turizmi turistlerinin
konaklama siirelerini uzatacak ve turizm faaliyetlerinin yilin on iki ayinda yapilmasini
saglayacak saglik turizmini gelistirmek amaciyla tanitim ve yatirim faaliyetlerinin
yuriitiilecegi ifade edilmektedir. Tiirkiye'nin saglik turizmiyle ilgili taninirliginin ve tercih
edilirliginin artirilmasi ve saglik turizmi hizmet kapasitesinin niteliksel ve oran bakimindan
gelistirilebilmesi icin, hukuki diizenlemelerin tamamlanmasi, akreditasyon ve denetim
altyapisinin giiclendirilmesi, medikal ve termal turizm alanlarinin yaninda yash ve
rehabilitasyon turizmi ile olan entegrasyonunun saglanmasi, ve tanitim ve pazarlama
faaliyetlerinin yuriitiilmesi hedeflenmistir (Strateji ve Bilitce Baskanligi, 2019). Bu
dogrultuda Saglik Bakanligi'nin 2022 yilinda glincelledigi 2019-2023 Stratejik Plani'nda,
Tiirkiye'nin saghk turizminde tercih edilen iilkeler arasina girmesinin saglanmasi
amaglanmis, sehir hastanelerinin yayginlastirilmasi politikas1 izlenerek saghk turizmi

kapsaminda tanitilmasi benimsenmistir. Ayrica;

e Sehir Hastaneleri biinyesinde etkili saglik turizmi hizmeti sunabilecek altyapinin
kurulmasi ve siireclerin tanimlanmas,

e Tanmimlanan hedef iilkelerde saglik turizminde koordinasyonu saglayacak
koordinasyon ofisleri ile ileri tan1 merkezlerinin olusturulmasi,

o Belirlenen hedef iilkelerde etkili tanitim ve pazarlama faaliyetlerinin yapilmasi ve
tilkelerde bulunan sigorta firmalari ve finansman saglayan kurum ve kuruluslar ile
saglhik turizmi turistinin Turkiye'yve gelmesini saglayacak isbirliklerinin
gerceklestirilmesi,

o Uluslararasi Saglik Hizmetleri A.S. (USHAS) nezdinde kurulacak danisma kurullar:
araciligiyla isbirlikciler arasinda daha etkili bir baglanti sisteminin kurulmas;,

e Uluslararas: hastalarin Tiirkiye'nin saglk turizminin sunmus oldugu hizmetleri
tercih etmelerini kolaylastiracak teknik altyapi ile dijital aplikasyonlarin
gelistirilmesi,

e Disisleri ve icisleri Bakanlig ile baglanti kurularak vize kolayliginin saglanmasi,

e Saglik turizmiyle ilgili uygulama usul ve esaslar1 tertip eden mevzuatin tekrar

gozden gecirilmesi,

176



| GECMISTEN GUNUMUZE SAGLIK TURIZMI |

e USHAS'1n saglik turizminde yeni pazarlara acilmak amaciyla yurt disinda “USHAS
Koordinasyon Ofisleri ve On Tan1 Merkezleri’nin kurulmasi ve yiiriitiilmesi,
e Saglk turizmi hizmetlerinde etkili olabilmek ve onciil rol alabilmek amaciyla
yabanci dil bilen alaninda uzman teknik personelin ise alinmasi,
e Lobi faaliyetlerinin artirilmasi ve
e Yurt disinda daha fazla tanitim ve pazarlama faaliyetlerinin gerceklestirilmesi
planlanmistir (Saglik Bakanligi, 2019).
Saglik Bakanligi'min 2022 faaliyet raporunda, Tiirkiye'nin kiiresel boyutta politikalarin
saptanmasi ve yuriitilmesindeki roliiniin cogaltilmas1 amaciyla, USHAS'1n uluslararasi
sozlesme ve protokoller imzalanmasina destek saglanmakta oldugu belirtilmektedir. Bunun
yaninda Saglik Turizmi Daire Baskanligi'nin 2022 yili faaliyet raporunda 2.439 saglik tesisi
ile 581 arac1 kurulus/kuruma uluslararasi saghk turizmi yetki belgesinin diizenlendigi,
yurtdisi hasta destek birimleri, tercimanlik hizmetleri ve ¢agr1 merkezlerinin USHAS'1n
destekleriyle tekrar yapilandirilarak hizmet sunmaya devam ettikleri vurgulanmaktadir.
Ayrica 1.400 saghk calisanina, saghk turizmi ile yabanci uyruklu hastalarin hizmet
prosesleriyle ilgili egitimlerin verilmis oldugu da ifade edilmektedir (Saglik Bakanligi,
2023).

Saglik turizmiyle ilgili gerekli politikalar diizenleyen bir baska devlet kurumu Kiiltiir ve
Turizm Bakanligr’dir. Bakanlik blinyesinde hazirlanan Turkiye Turizm Stratejisi (2023) ve
Tiirkiye Turizm Stratejisi Eylem Plani (2007-2023) calismalariyla, Tirkiye'nin sahip oldugu
turizm potansiyeli alternatif turizm ile gesitlendirerek turizm hareketliligini on iki aya
yaymak icin gerekli stratejiler belirlenip termal turizm master plani olusturulmustur. Bu
master planda Giiney Marmara (Balikesir, Canakkale, Yalova), Gliney Ege (Aydin, Denizli,
Manisa, izmir), Frigya (Afyonkarahisar, Ankara, Usak, Eskisehir, Kiitahya) ve Orta Anadolu
(Aksaray, Kirsehir, Nigde, Nevsehir, Yozgat) olmak iizere dort adet termal turizm bolgesi
belirlenerek hem altyap1 hem de tistyapinin gelistirilmesine yonelik stratejilerin hayata
gecirilmesi planlanmistir. Ayrica termal turizm merkezlerinin ve bu merkezlerde ¢ikan su
kaynaklarinin iginde barindirdig1 o6zellikler hakkinda brosiirlerin hazirlanmas1 ve
uluslararasi fuarlara tanitim amaciyla katilim saglanmasi da politika araclari arasinda yer

almaktadir (Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2007).
11.2. SAGLIK TURIZMiNDE MEVZUAT

Diinyada saglik turizmi sektoriiniin gelismesiyle birlikte gelen hasta sayisindaki artislar
birtakim sorunlarin yasanmasina neden olmaktadir. Bu baglamda Saglik Bakanhg1 saghk
turizmi ¢ercevesinde yasal diizenlemeler yaparak mevzuatlar yayinlamaktadir. Yayinlanan

bu mevzuatlar saglik turizminde yasanan sorunlarin hukuki ¢éztimleriyle ilgili uyulmasi
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gereken resmi diizenlemeleri icermektedir. Bu anlamda Tiirkiye’de son yillarda saghk
turizmi genelinde, yasal diizenlemeler ve verilen desteklerle ilgili yararli adimlarin atildigi
gozlemlenmektedir (Tontus, 2018). Saglik turizmiyle ilgili yayinlanan mevzuatlar

asagidaki gibi siralamak miimkiindiir.

e 663 Sayil Saglik Bakanligi ve Bagh Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hikmiinde Kararname
e Saglik Turizmi ve Turist Saghigi Kapsaminda Sunulacak Saglik Hizmetleri Hakkinda
Yonerge
e Tibbi Kétii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk
o (Ozel Hastaneler Yonetmeligi
o Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yonetmelik
o Kaplicalar Yonetmeligi
¢ Konaklama Tesisleri Biinyesinde Kurulacak Saglik Tesisleri Konulu Genelge
e 5448 Sayih Hizmet Ihracatinin Tanimlanmasi, Siniflandirilmasi ve Desteklenmesi
Hakkinda Kararin Saglik ve Spor Turizmi Hizmetlerine Yonelik Uygulama Usul ve
Esaslarina iliskin Genelge
e 6322 Sayili Kanunla Getirilen Saglik Turizminde Gelir ve Kurumlar Vergisi indirimi
a) 663 Sayili Saghik Bakanhigl ve Bagh Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hilkmiinde Kararname
02.11.2011 tarihli Resmi Gazete yayinlanan Kararname’nin amaci, Saglik Bakanlig1 ve bagh
kuruluslarinin tegkilat, gorev, yetki ve sorumluluklarin1 diizenlemektir. Kararnamenin 8.
Maddesi Bakanligin hizmet birimlerinden olan Saghk Hizmetleri Genel Midiirliigi'niin
gorevlerini belirtmekte ve gorevleri icinde “Saglik turizmi uygulamalarinin gelistirilmesine
yonelik diizenlemeler yapmak, ilgili kurumlarla koordinasyon saglamak” (i) bendi
bulunmaktadir (Resmi Gazete, 2011). 2018 yilinda kanun hiikmiinde kararnamede
degisiklige gidilmis ve Ek Madde 2 ile yurt dis1 saglik hizmetlerinde Tirkiye’de sunulan
saglik hizmetlerin tanitimini gergeklestirmek, kamu-6zel sektoriin saghk turizmi alanindaki
calismalarin1 desteklemek ve esgiidiimi saglamak, yurt disi saglik hizmetleriyle ilgili
politika ve stratejiler ile hizmet standardi ve akreditasyon hususunda Saglik Bakanligi’na

oneriler sunmak iizere Uluslararasi Saglik Hizmetleri A.S. (USHAS) kurulmustur.

Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigii'niin saghk turizmiyle ilgili yukarida zikredilen gorevi
dogrultusunda saglik turizmin gelistirilmesi ve tek elden koordinasyon saglanmasi
amaciyla “Saglik Hizmetleri Genel Midirliigii Daire Baskanliklarinin Goérevlerine Dair
Yonerge” kapsaminda Saglik Turizmi Dairesi Baskanligi kurulmustur. Yonergenin 23.

Maddesi’'ne gore Saglik Turizmi Dairesi Bagkanliginin gérevleri arasinda; saglik turizmi ve
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turistin sagligiyla alakali hizmetleri tasarlamak, gerekli izin islemlerini yapmak, is ve
islemleri iligkili kuruluslarla esgiidimlii bir sekilde takip etmek, tllkemize gelecek
uluslararasi hastalarin saglik turizmi kapsaminda kabul edilme kistaslarini diizenlemek ve
bu bireylerin talep ve sikayetlerini ele almak, uluslararasi hastalarin ihtiya¢ duydugu
yardim ve danismanlik hizmetini vermek ve kayit altina almak, ikili s6zlesme cercevesinde
tedavisi uygun gortlerek Tiirkiye’ye gelen hastalarla ilgili islemleri planlamak ve yiirtitmek,
USHAS ile esgiidiimii saglamak ve genel midiiriin verdigi diger gorevleri yerine getirmek

yer almaktadir (Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigi, 2022).

b) Saghk Turizmi ve Turist Sagligi Kapsaminda Sunulacak Saghk Hizmetleri
Hakkinda Yonerge

Yayinlanan bu yonergeyle Tlrkiye'ye gelen uluslararasi hastalar ile turistlere, kamu-ozel
saglik hizmeti sunan kuruluslarda verilecek hizmetlerinin usul ve esaslarinin saptanmasi
amaclanmistir. Bu Yonerge; “Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi Kanunu”
kapsaminda degerlendirilmeyen; ikameti yurtdisinda olan ve Tirkiye sinirlari icerisinde
oturma izni bulunmayan, Tiirkiye’ye egitim amaci giitmeden belirli siireligine yasal yollarla
giris yapan bireylere verilecek saglik hizmetlerini kapsamaktadir. Yonergede sunulacak
hizmetin o6zellikleri, hizmeti nasil sunulacagi, tanitim, bilgilendirme ve terciimanlik
hizmetlerinin nasil yapilacagi konulariyla ilgi maddeler bulunmaktadir. Ayrica uluslararasi
hasta destek hatti, uluslararasi hasta koordinasyon merkezi, uluslararasi hasta
koordinasyon birimi, uluslararasi hasta birimi, il saghk turizmi birimi ve acil saghk
hizmetleri gibi saglik turizmi hizmetlerinin sunumunda yer alan goérev tanimlamalar da
yonergede yer almaktadir. Bunlarin yaninda yonerge kapsamindaki saglik hizmetlerinin

ticretlendirilmesinin nasil belirlenecegi de agiklanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2016).

c¢) Tibbi Kétii Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk
21.07.2010 tarihli Resmi Gazete’de yayinlanan 1219 sayili Kanunun Ek 12. Maddesi
kapsaminda, serbest veya kamu ya da o6zel saghk kurum/kuruluslarinda goérev yapan
hekimler, dis hekimleri ve tipta uzmanlik alanlarin soézlesme cercevesindeki mesleki
gorevlerini yerine getirirken, sézlesme tarihinden on yil 6nceki donemde ya da sézlesme
stiresinde mesleki gorevleri sebebiyle verdikleri zararlara iliskin sdzlesme siiresinde
kendisine bildirilen tazminat taleplerine, bu talep ile ilgili yargilama giderleri ile hiikiim
verilecek faize ve sigortali aleyhine iddia edilen tazminat talebiyle baglantili makul
giderlere karsilik olarak sozlesmede belirtilen limitlerde teminat saglamaktadir. Tedavide
meydana gelebilecek sorun ya da aksakliklar, tibbi kotii uygulama sebebiyle olusabilecek

zararlari karsilamak amaciyla hekimler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik alanlar zorunlu mali
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sorumluluk sigortasi yaptirmak zorundadirlar. Zorunlu mali sorumluluk sigortasi
sozlesmesi kapsaminda, hastalarin magduriyetinden dogan zararlarinin karsilanabilmesi

icin belirlenen tazminat tutarinda 6deme yapilmaktadir (Resmi Gazete, 2010).
d) Ozel Hastaneler Yoénetmeligi

27.03.2002 tarihli Resmi Gazete’de yayinlanan Ozel Hastaneler Yonetmeligi; etkili, iretken
ve kaliteli bir saglik hizmeti sunulmasi amaciyla, biitlin 6zel hastanelerin tesis, hizmet ve
calisan standartlarinin  belirlenmesine, tiirlerine gore ayrilmasina, tirlerinin
degistirilmesine, amaca gore orgiitlendirilmesine ve bunlarin acilis islemlerine,
faaliyetlerine, kapanma islemlerine ve denetim islemleriyle ilgili usul ve esaslari
diizenlemeyi amacglamaktadir. Bu YoOnetmelik; Devlet, il 0zel idareleri, belediyeler,
uiniversiteler ve diger kamu tiizel-kisilerinin isletiminde olan hastaneler haricinde; gercek
ve 6zel hukuk tiizel-Kisilerinin isletiminde olan hastaneleri kapsamaktadir. Yonetmelik, 6zel
hastanelerin temel kriterleri, yer secimi, 6n izin ve bina durumu, 6zel hastaneler
ruhsatlandirma islemleri, calisan standartlari, 6zel hastanenin hizmet fniteleri ve
ozellikleri, 6zel hastanelerin diger birim ve alanlar, 6zel hastanelerin hizmet ve ¢alisma
esaslari, tibbi donanim ve bulundurulmasi zorunlu ilaglar, tibbi kayit ve arsiv,
faturalandirma ve hastaya verilecek belgeler yatak siniflari, glindelik yatak iicretleri,
denetim, faaliyet durdurma, ruhsatin geri alinmasi, yasaklar, miieyyideler gibi konulari

boliimler halinde agiklamaktadir (Mevzuat Bilgi Sistemi, 2023a).
e) Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yénetmelik

Bu Yonetmelik; akut ve kronik bobrek yetmezligi olan bireylerde ve liizumlu baska tibbi
hususlarda diyaliz tedavi sekillerini ytriitecek tinite ve merkezlerin planlanmasi, a¢ilmasi,
faaliyetlerini gerceklestirmesi, denetlenmesi, bu yerlerde gorevlendirilecek saghk
calisaninin egitimi ve sertifika islemlerini yapacak diyaliz egitim merkezleri ve diyaliz
tedavi sekillerinin yiritilmesiyle ilgili usul ve esaslar1 belirlemeyi amac¢lamaktadir. Bu
Yonetmelik; tiniversite, kamu kurumlari ile gercek ve 6zel hukuk tiizel kisileri araciligiyla
diyaliz hizmeti sunmak icin faaliyet eden linite ve merkezleri, bu yerlerde gorevlendirilecek
saglik calisanini ve diyaliz hizmeti hakkindaki tiim faaliyetleri kapsamaktadir. Ayrica
yonetmeligin 11. Maddesi'nde klinik konukevi ve konaklama tesislerinde agilacak diyaliz
merkezlerinin nasil agilacagi, personel durumlari, kimlere hizmet verecegi, hasta sayilarinin

ne sekilde kayit altina alinacaklari gibi konular da belirtilmistir (Saghk Bakanligi, 2020).
f) Kaplicalar Yonetmeligi

Bu Yonetmelik; dogal tedavi 6gelerinin (6rnegin; toprak, yeralti, deniz, iklim vb.) tedavi

edici etken olarak uygulandigi kaplica, igme ve iklim kiir merkezleriyle ilgili durumlar ve bu
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yerlerde saglik amaci ile acilacak tiim tesislerin sahip olmasi gereken o6zelliklerinin
belirlenmesi, kurulus islemleri, izin islemleri, denetim islemleri ve saglik kosullarina gore
kontrol altinda tutulmasi islemleri icin gerekli niteliklerin tespit edilmesi amaciyla
hazirlanmistir. Yonetmelik; dogal tedavi 6gelerinin saglik amaciyla kullanildigi kaplica, igme
ve talassoterapi tesisleriyle bu yerlerin sahiplerini ve isletenlerini kapsamaktadir.
Yonetmelikte; kaplica tesislerinin tiirleri, usulleri ve tedavi birimleri, kaplica tesislerine ait
kosullar, kaplica tesislerinin izin islemleri, talimatlar ve gorevleri, kaplica tedavisinde
uygulanacak dogal tedavi yontemleri, cevre diizenlemesi, rekreasyon havuzlari, denetim ve
yaptirim gibi mubhtelif hiikiimler bagliklar1 altinda bélimler degerlendirilmektedir

(Mevzuat Bilgi Sistemi, 2023b).
g) Konaklama Tesisleri Biinyesinde Kurulacak Saglik Tesisleri Konulu Genelge

Saglik Bakanligi'na bagh Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi, 26.09.2013 tarihinde 2013/18
sayili Genelge yayinlamistir. Genelgede, Kiiltiir ve Turizm Bakanligindan belgeli konaklama
tesislerinde sunulacak saglik hizmetleri, saglik iinitelerinin ve birimlerin kurulus ve
isleyisine dair aciklamalar yapilmistir. Bu Genelge ile konaklama tesisinde acilacak saglik
Uniteleri ve birimlerinin basvurular ve isleyisi, ortak uygulamalari ve denetimlerine iliskin

konular agiklanmistir (Saghik Bakanligi, 2013).

h) 5448 Sayih Hizmet Ihracatimin Tamimlanmasi, Simiflandirilmasi ve
Desteklenmesi Hakkinda Kararin Saghk ve Spor Turizmi Hizmetlerine

Yénelik Uygulama Usul ve Esaslarina iliskin Genelge

Bu Genelge, kitap boliimiiniin Saghk Turizminde Tesvikler bashigi altinda detaylica

incelendigi i¢cin bu Genelge’den burada tekrar bahsedilmemistir.

i) 6322 Sayili Kanunla Getirilen Saghk Turizminde Gelir ve Kurumlar Vergisi
indirimi
Bu vergi indirimi, kitap b6liimiiniin Saglik Turizminde Tesvikler baslig1 altinda detaylica

incelendigi icin bu vergi indiriminden burada tekrar bahsedilmemistir.
11.3. SAGLIK TURIZMINDE TESVIKLER

Saglik turizmi, diinyada tlkelere doviz getirici ihracat tiirleri arasinda bulunmaktadir. Bu
yluzden devletler saglik turizmini tesvik paketleri ile desteklemektedirler. Saglik turizmi
diinya ¢apinda devletlerarasi rekabete sahip olup, her devlet potansiyel saglik turizmi
turistini iilkesine ¢ekebilmek ve bu sayede doviz girdisi saglayabilmek amaciyla saghk

turizmi cergevesinde faaliyet gosteren tesisleri ve araci kuruluslar1 destekleme karari
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almaktadir. Tirkiye de saglik turizmini, destekleyen devletlerin basinda gelmekte ve

Ticaret Bakanhgi araciligi ile hazirlanan destek paketleriyle tesvik etmektedir.

Ticaret Bakanlig1 saglik turizmi alaninda tescil ve koruma destegi, pazara giris belgeleri
destegi, acente komisyon destegi, komplikasyon ve seyahat saglik sigortasi destegi,
istihdam destegi, yabanci dil ve saglik turizmi egitimi destegi, hasta yol destegi, reklam,
tanitim ve pazarlama destegi, birim destegi, yurt dis1 etkinlik katilim destegi, milli katilim
organizasyonunu tanitim destegi, yurt ici etkinlik katilim destegi, yurt i¢i tanitim ve egitim
destegi, iiriin yerlestirme destegi, sektorel alim heyeti ve sektorel ticaret heyeti destegi,
hizmet sektérii rekabet giiciiniin artirllmas1 projesi destegi (HISER), sanal fuar
organizasyon destegi, saglik ve spor turizmi sektorlerinin gelistirilmesi ve tanitilmasi
destegi, yarisma ve etkinlik destegi olmak {izere toplam 19 kalemde destek

saglayabilmektedir.

Ticaret Bakanlig1 tarafindan hazirlanip 2022 yilinda ytriirliige giren “5448 Sayil Hizmet
fhracatinin Tanimlanmasi, Siniflandirilmasi ve Desteklenmesi Hakkinda Kararin Saghik ve
Spor Turizmi Hizmetlerine Yénelik Uygulama Usul ve Esaslarina iliskin Genelge” ile destek
unsurlari, faydalanilacak oranlar, destek iist limitleri, 6n onay, ilave artirim ve proje siireleri
aciklanmaktadir. Bu destek unsurlarinin genelgede belirtilen basvuru kosullar1 ve gerekli
sartlarin saglanmasi kosulu ile desteklerden faydalanilabilmektedir. Bu destek unsurlari,
faydalanilacak oranlar, destek iist limitleri, 6n onay, ilave artirim ve proje siireleri Tablo

11.1'de gosterilmektedir.

Tablo 11.1. 5448 Sayili Hizmet ihracatinin Tanimlanmasi, Siniflandirilmasi ve Desteklenmesi

Hakkinda Karar ile A¢giklanan Destekler (Saglik ve Spor Turizmi Hizmetleri 2023)

SAGLIK KURULUSU / SAGLIK TURIZMi ARACI KURULUSU / SPOR TURIZMi SiRKETI

Muayenehane vepoliklinik 4 milyon 809 bin/yil
Digeryararlanicilar 12 milyon 23 bin/y1l 1ay (6zel 44
Reklam, Tanitimve Pazarlama Syl
Spor turizmi 2 milyon 404 bin/yil tanitim)
601bin/etkinlik
© 144
Yurt Dis1 Etkinlik Katilm °° Prestijli etkinlik 1 milyon 202 bin/etkinlik
Yurt I¢i Etkinlik Katihm © 601bin/etkinlik
UriinYerlestirme 2 milyon 404 bin/y1l Syl lay
Muayenehane ve poliklinik 480 bin/y1l
AcenteKomisyon Digersaglik kuruluslari ve konaklama tesisleri Syl
SAGLIK KURULUSU / SAGLIK TURIZMi ARACI KURULUSU
Tescil ve Koruma 1 milyon 202 bin/ y1l w
Pazara GirigBelgeleri ° 1 milyon 202 bin/belge iklim ile ilgili ise
S
1= Ly . B
. Muayenehane vepoliklinik 1 milyon 202 bin/y1l Syl
Istihdam ° v P y /y N 144
Digeryararlanicilar 4 milyon 809 bin/yil 21.6 bin/aylik/personel
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Muayenehaneve poliklinik 480 bin/y1l

Yabanci Dil ve Saglik Turizmi Digeryararlanicilar 1 milyon 923 bin/yil
Muayenehane vepoliklinik 1 milyon 202 bin/y1l Syl
Hasta Yol
Digeryararlanicilar 12 milyon 23 bin/y1l 24 bin TL/hasta

Muayenehane ve poliklinik 1 milyon 202

i iri iilke bagina 5 y1l azami
bin/birim/y1l $ . .y W
Birim 25 birim
Diger Yararlanicilar 2 milyon 885 bin/birim/yil
TUrugLdiiurm/ g 1 [I1YyOI1 2U 4 DI/ progrdain dzdlill d duey/ yu 1ay

1
Komplikasyonve Seyahat Saghk ©
Sigortasi N~ ©

ISBIRLIGIKURULUSLARI
SAGLIK VE SPOR TURIZMI
Saglik turizmi 19 milyon 237 bin/y1l
Reklam, Tanitim ve Pazarlama Byl ey
Spor turizmi 2 milyon 404 bin/y1l
601 bin/etkinlik
Yurt Dis1 Etkinlik Katilim Prestijli etkinlik 1 milyon 202 bin/etkinlik 2 ay (milli katilim)
Milli Katilm Organizasyonunu B e AR e
Tanitim
Yurt i¢i Etkinlik Katilim 601 bin/etkinlik
N
Uriin Yerlestirme (=] 4 milyon 809 bin/y1l 5yl 1ay
~
Sektorel Ticaret/Alim Heyeti 3 milyon 607 bin/program S'er adet/y1l 2 ay
Sanal Fuar Organizasyonu 1 milyon 923 bin/faaliyet 5 adet/y1l lay
Yarigma ve Etkinlik 4 milyon 809 bin/etkinlik 1 adet/y1l lay
Yurt i¢i Tanitim/Egitim (Saglik . . q
Turizmiicin) 2 milyon 404 bin/program 5'er adet/y1l 1lay
Birim . s iilke basina 5 y1l, azami
(Saglik Turizmi igin) 2 milyon 885 bin/birim/yil 25 birim
Saglik ve Spor Turizmi
Sektorlerinin Gelistirilmesive = . . ; .
T — T ——— S c\o 19 milyon 237 bin/y1l 5yl Faaliyetten 6nce

HiSER

(Hizmet Sektorii Rekabet Giiciiniin Artirilmasi Projesi)

fhtiyag Analizi

Egitim
e . . ;
Damismanlik I?\n 12 milyon 23 bin / HISER
©~ 3yil / proje

Tanitim +

. Bakanlik onay1ile 2 yil / proje|

Istihdam 36 bin / aylik / personel azami 2 personel
Ticaret/Alim Heyeti 3 milyon 607 bin/program azami 5'er adet

Kaynak: Ticaret Bakanligi, 2023.

Yukaridaki tabloda belirtilen desteklere basvurmak icin Saghk Bakanhgi’'ndan saghk
turizmi yetki belgesinin alinmasi ve incelemeci kurulus olan Ticaret Bakanligi Hizmet
Ihracatgilar1 Birligi'ne iiye olunmasi gerekmektedir. Bunlarla birlikte saghk turizmi
faaliyetlerine harcama yapildiktan sonra yapilan harcamalara ait belgelerin ibraziyla
birlikte tesvik talebinde bulunulabilmektedir. Tabloda saglik turizmi icin yapilan
harcamalarin tesvik kapsaminda 6deme oranlar1 da goriilmektedir. Ancak genelgede

aciklanan hedef ve dncelikli iilkeler agisindan bu oranlar yiikselebilmektedir. Bu iilkeler;
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Almanya, Amerika Birlesik Devletleri, Azerbaycan, Birlesik Arap Emirlikleri, Birlesik Krallik,
Bulgaristan, Cezayir, Fransa, Gana, Giircistan, Hollanda, Ispanya, Israil, Isveg, Kanada, Katar,
Kazakistan, Kuveyt, Misir, Nijerya, Norveg, Ozbekistan, Pakistan, Polonya, Romanya, Rusya

Federasyonu, Senegal, Sudan, Suudi Arabistan ve Umman’dir (Ticaret Bakanligi, 2023).

Ticaret Bakanligi’'nin saglik turizmine bu desteklerinin yaninda Maliye Bakanlig1 da 6322
Sayili Kanun ile getirilen saglk turizminde gelir ve kurumlar vergisi indirimiyle
desteklemektedir. 31.12.2012 tarihli Resmi Gazete’de yayinlanan Maliye Bakanligi'nin
Kurumlar Vergisi Genel Tebligi (Seri No: 7)'nin “10.5. Tiirkiye’den yurtdisi mukimi kisi ve
kurumlara verilen hizmetler” bashg altinda “6322 sayili Kanunla Kurumlar Vergisi
Kanununun 10 uncu maddesine eklenen (g) bendi ile 15/6/2012 tarihinden itibaren
uygulanmak iizere Tiirkiye'de yerlesmis olmayan kisilerle, is yeri, kanuni ve is merkezi yurt
disinda bulunanlara Tiirkiye'de verilen ve miinhasiran yurt disinda yararlanilan mimarlik,
miihendislik, tasarim, yazilim, tibbi raporlama, muhasebe kaydi tutma, cagri merkezi ve veri
saklama hizmeti alanlarinda faaliyette bulunan hizmet isletmeleriyle ilgili bakanligin izni ve
denetimine tabi olarak egitim ve saglik alaninda faaliyet gosteren ve Tiirkiye’'de yerlesmis
olmayan kisilere hizmet veren isletmelerin miinhasiran bu faaliyetlerinden elde ettikleri
kazancin %50’sinin beyan edilen kurum kazancindan indirilebilecegi hiikiim altina alinmistir”
ifadesi yer almaktadir. Tebligin “10.5.2.1. Indirimden faydalanabilecek sirketlerin ana
sézlesmelerinde yazili esas faaliyet konusu” bashgi altinda ise, “Saglik alaninda faaliyet
gosteren isletmelerin elde ettigi kazanglara indirim uygulanabilmesi icin Saglik
Bakanligindan alinan ruhsat cercevesinde faaliyette bulunulmasi zorunludur” ibaresi yer
almaktadir (Resmi Gazete, 2012). Dolayisiyla Maliye Bakanliginin uygulamis oldugu vergi
indiriminden faydalanabilmek igin Saglik Bakanligi tarafindan ruhsat verilmis olma
kosulunun olmasi, saglik turizminde faaliyet gosteren isletmelerin de bu vergi indiriminden
yararlanabilmesini saglamaktadir (Tontus, 2018). Ayrica 193 sayili Gelir Vergisi
Kanunu'nun 89. Maddesi’'nde Ek: 31.05.2012 tarihinde yapilan bir degisiklik ile
“..bakanligin izni ve denetimine tabi olarak egitim ve saglk alaninda faaliyet gdsteren ve
Tiirkiye’de yerlesmis olmayan kisilere hizmet veren isletmelerin miinhasiran bu
faaliyetlerinden elde ettikleri kazancin %50’si gelir vergisi matrahinin tespitinde, gelir vergisi
beyannamesinde bildirilecek gelirlerden indirim yapilabilir” ifadesinin eklenmesi, saglik
turizmi alanindaki isletmelerin de bu indirimden faydalanabilmesini miimkiin kilmaktadir

(Mevzuat Bilgi Sistemi, 2023c).
11.4. SAGLIK TURIZMi HUKUKU

Saglik ve turizm endiistrisinin tam birlesme noktasinda yer alan saglik turizminin medikal,

termal, spa-wellness, yasli ve engelli turizmi vb. alt siniflandirmasi yapilmaktadir.
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Ulkemizde son yillarda bu siniflandirma icerisinde bilhassa medikal turizm alaninda énemli
bir ilerleme kaydedilmistir (Tabak, 2023). Sagligina kavusmak, sagligini devam ettirmek ya
da fiziksel ya da zihinsel olarak rahatlama istegiyle saglik hizmeti almak icin Turkiye'ye
gelen veya Tiirkiye’de gezmek, eglenmek ya da farkl kiiltiirler tanimak amaciyla geleneksel
turistik geziler yaparken acil saglik hizmetine gereksinim duyan yabanci uyruklu bireyler,

karsilastiklar: haksiz tibbi uygulamalar sebebiyle davalar acabilmektedirler (Tontus, 2015).

Hukuki acidan bakildiginda, dnemli olan saglik turizminin sunmus oldugu hizmetlerden
faydalanmak icin iilkemize gelen bireyin yabanci uyruklu olmasidir. Burada bireyin tilkeye
tedavi olmak icin gelmesi ile turistik amacli seyahat ederken saglik sorunuyla karsilasmasi,
hukuksal olarak bir 6nem arz etmemektedir. Nitekim bu iki hususta da muhatap yabanci1 bir
bireydir ve uyusmazlik durumlarinda bu bireyin acacagi ya da bireye acilacak davalar,
uluslararasi yetki ve ytiriitiilecek iilke hukuki kurallari acisindan ¢esitlilik ve farkli 6zellikler
gostermektedir. Bunun yaninda tedavi olmak igin yurtdisina seyahat eden Tirk
vatandaslarinin yabanci iilkelerde karsilastiklart hukuki problemler de saghk turizmi
hukuku konusuna girmektedir. Ayrica saghk alaninda yapilan isbirligi anlasmalar
kapsaminda gelen hastalar ve gecici koruma altinda olan miilteci konumundaki hastalarin
kars1 karsiya kaldiklar1 hukuki sorunlar da milletlerarasi 6zel hukukun cercevesinde
degerlendirilmektedir. Ote yandan diinya ¢apinda saglik alaninda birlesme ve satin alma
islemleri olabilmektedir. Turkiye’de de saglik sektoriinde yabanci satin alma ve var olan
hastane zincirlerinde yabanci ortakliklar bulunmaktadir. Bu acidan bakildiginda Yabanci
Saghik Meslek Mensuplarimin Tiirkiye’de Ozel Saglik Kuruluglarinda Calisma Usul ve Esaslarina
Dair Yénetmelik ya da Saglik Serbest Bolgeleri veya Yabancilar ve Uluslararast Koruma
Kanunu kapsaminda degerlendirilen yabancilar hukukunun alanlarina girdigi
gorilmektedir. Bunlara ilaveten uluslararasi hastayla alakali ceza hukuku, eger saghk
hizmeti kamu hastanelerinde alindiysa idare hukuku, uluslararasi hastalar1 yénlendiren
kisi, kurum veya aracilar ile saglik hizmeti sunanlar arasindaki iliskiler agisindan ticaret
hukuku ve borglar hukuku saglik turizmi hukuku ¢ercevesinde biiyiik 6nem tasiyan hukuk

disiplinleridir (Uyanik, 2015).

Netice itibariyle hukuki agidan bakildiginda saglik turizmi, 6zellikle anayasa hukuku basta
olmak tzere saglik hukuku, milletlerarasi 6zel hukuk, bor¢lar hukuku, ticaret hukuku, ceza
hukuku, idare hukuku, medeni hukuk gibi ¢cogu ana hukuk disiplinleri ile etkilesim i¢cinde
olan multidisipliner bir hukuk dali olarak degerlendirilmektedir (Tabak, 2023). Tibbi
uygulamalardan kaynaklanan doktor, hastane yonetimi ve Saglik Bakanligi dahil olmak
tizere saglik turistine karsi hukuki sorumlulugu, yurtdisi faktoriinden dolay1 uluslararasi tip

hukuku cercevesinde degerlendirmek gerektirmektedir. Bu anlamda saglik turistinin karsi
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karsiya kalacagi hukuksal problemlerde, en hukuki ¢6ziimii saglayan hukuk kurallar
arastirilmadan direkt olarak Tiirk hukuk kurallarinin uygulanmasi uygun olmayacaktir

(Tontus, 2015).

Tiirkiye genelinde saglikla ilgili konular, daha cok yiiriirliikte olan kanun maddelerine
(6rnegin, “Saglik Turizmi ve Turist Saghgi Kapsaminda Sunulacak Saglik Hizmetleri Hakkinda

”oau

Yénerge”, “Uluslararast Saglik Turizmi ve Turistin Saglhgi Hakkinda Yénetmelik”, 663 sayili

Saglik Bakanligi ve Bagh Kuruluslarin Tegkilat ve Gérevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde

”oou

Kararname”, “Ozel Hastaneler Yénetmeligi” gibi) saghk turizmiyle ilgili maddeler ya da
diizenleyici hiikiimler eklenerek yonerge ve genelgelerle diizenlenmeye calisiilmaktadir. Ote
yandan, “Hukuk Uyusmazliklarinda Arabuluculuk Kanunu” ve “Hukuk Uyusmazliklarinda
Arabuluculuk Kanunu Yonetmeligi” hiikkiimleri dikkate alindiginda yabanci hasta ile saglk
hizmeti sunan kurum ve kuruluslar arasindaki uyusmazliklarin dava agmadan ya da dava
esnasinda arabuluculuk yoluyla ¢oziimlenmesiyle saglik turizminde arabuluculugun

isletilmesi miimkiin olabilmektedir (Uyanik, 2015).

Saghk turizminde davaya taraf olanlarin vatandashgi, fiilen oturulan yer ya da hizmetin
satin alindigl yer agisindan saglik hizmetinin sunumundan olusan hukuki durum ve
iliskilerde uygulanacak hukuki hiikiimlerin; 12.12.2007 tarihli Resmi Gazete'de yayinlanan
“5718 sayih Milletlerarasi Ozel Hukuk ve Usul Hukuku Hakkinda Kanun (MOHUK)”
maddelerine goére saptanmasi ve uygulanmasi gerekmektedir. Uygulanacak hukuki
hiikkiimlerin MOHUK'un hangi maddesine goére saptanacag), taraflar arasindaki
uyusmazligin hukuki niteligine bagh olmaktadir. Arada bir araci olmadan uluslararasi bir
hasta ile doktor arasinda kurulan hukuksal siire¢ (tedavi sozlesmeleri ya da hekimlik
sozlesmesi), “vekdlet sézlesmesi” olarak adlandirilmaktadir. Ayni hasta, tedavi icin 6zel bir
saglik kurulusuna basvurdugunda, hasta ile 6zel saglik kurulusu arasindaki hukuki iliski
“hasta kabul sézlesmesi” olarak kabul edilmektedir ve genellikle saghk turizmi
hizmetlerinde uygulanmaktadir. MOHUK’a bakildiginda bu sézlesmelere iliskin 6zel bir
hiikmiiniin olmadig1 goriilmektedir. Ancak soézlesmelere iliskin uygulanacak hiikiim,

MOHUK’un 24. Maddesi’ne gore saptanmaya ¢alisilmaktadir (Tontus, 2015).

Saglik hizmetleriyle ilgili olusan davanin hangi mahkemece goriilecegi, saglik hizmetinin
hangi hastaneden alindigina bagh olmaktadir. Eger saglik hizmeti alinan hastane bir 6zel
hastane ise asliye hukuk mahkemesi ya da MOHUK’un 26. Maddesi'nin sartlarini tagiyorsa
tiiketici mahkemelerinde dava agilabilmektedir. Sayet saglik hizmeti alinan hastane kamu
hastanelerinden biri ise, idare mahkemelerinde dava goériilebilmektedir. Bunlarin yaninda

uluslararasi saglik turistinin taraf oldugu davalarda mahkemelerin milletlerarasi yetkisini,
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MOHUK’un 40. Maddesi geregince, ic hukukun yer itibariyle yetki kurallari tayin etmektedir
(Uyanik, 2015).

SONUC

Saglik turizmi diinya ¢apinda gelisimini siirdiirmekte ve bircok tlke saglik turizmini
desteklemektedir. Saglik turizminin doviz getirici, istihdama katkis1 ve ekonomiyi
diizenleyici Ozelliklerine sahip olmasi, iilkelerin saghk turizmi ile ilgili diizenleme
yapmalarini olumlu yonde etkilemektedir. Bu baglamda iilkeler; sahip olduklari cografi
konumlarinin, dogal ¢ekiciliklerinin, yer alt1 kaynaklarinin, teknoloji anlaminda gelismislik
seviyelerinin, yatirim kaynagi olanaklarinin vb. tiimiinii veya bir¢ogunu ya da birini
kullanarak saghk turizmi ile ilgili politika, tesvik, mevzuat ve hukuk alanlarinda
diizenlemeler yapmaktadirlar. Bu diizenlemeler olusturulurken milletlerarasi yasalara,
devletlerarasi yapilan so6zlesmelere ve wulusal yasalara uygunluk g6z oniinde
bulundurulmaktadir. Tiirkiye’de, Saglik Bakanhigi'nin Saglik Hizmetleri Genel Miudirligii
biinyesinde faaliyet gosteren Saglik Turizmi Daire Baskanligi, saglik turizmi ile ilgili yasal
mevzuatlar ¢cikarmakta ve saglik turizminin hukuki altyapisini olusturmaktadir. Bagkanligin
bu alanda diizenlemis oldugu mevzuatlar, saglik hizmeti saglayicilarinin uymasi gereken
hukuki cergeveyi belirlemektedir. Bu mevzuatlar saglk turizminde yasanilan sorunlarin

¢0zimi icin taraflara yol gosterici olmaktadir.

Ulkeler saghk turizminin gelismesi ve devamlihginin saglanabilmesi amaciyla tesvik ve
destek paketleri aciklamaktadirlar. Nitekim saglik turizmi diinya ¢apinda devletlerarasi
rekabete sahip olmus durumdadir. Tiirkiye de bu devletlerarasi rekabetin tam ortasinda yer
almaktadir. Potansiyel saglik turizmi turistini iilkeye ¢ekebilmek ve bu sayede doviz girdisi
saglayabilmek, marka destinasyon olabilmek icin Tiirkiye’'de, saghk turizmi ulusal politika
olarak belirlenmeli ve saglik turizmi endistrisinin gelisimi devlet tesvik ve destek
paketleriyle siirdiiriilmelidir. Ayrica saglik turizmi pazarinda iyi bir konumda yer almak,
saglik turizmi alaninda sahip olunan kapasitenin yeterli oranda kullanabilmesi i¢in tanitim
faaliyetleri ger¢eklestirilmeli, daha ¢ok saglik turistinin gelmesini kolaylastirici iilkelerarasi
sozlesmeler yapilmali, saglik turistinin ihtiyac, istek, arzu ve beklentilerini karsilayacak
tedavi ve kiir paketleri sunabilecek saglik turizmi tesislerinin sayis1 artiritlmali ve yurtdisi

sigorta sirketleriyle anlasmalara imza atilmalhdir.

Ayrica Tirkiye’de tam anlamiyla diizenlenmis saglhk turizmi ile ilgili bir kanun
bulunmamaktadir. Cogu kanunda saglk turizmiyle alakali hiikiimler yer almaktadir. Bu
durum saghk turizmindeki hukuksal sorunlarda karisikliga neden olmaktadir. Bilhassa,
yabanci hasta ile saglik hizmeti saglayicilari ve araci kurumlarla yapilan sézlesmeler, acente

ve saglik hizmeti saglayicilariyla yapilan s6zlesmeler, yabanci hastalarin taraf oldugu iliski
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ve etkilesimlerden dogan hukuki sorunlar gibi kanunlarin hangi maddesinin uygulanacagi
konusunda karmasikliklar yasanmaktadir. Yukarida bahsedilen ya da yasanilan benzer
sorunlar MOHUK’un ve Tiirk hukukunda yer alan kanunlarin gerekli maddelerine gore
coziimlenmektedir. Tabiidir ki saglik turizmiyle ilgili bircok kanunda daginik olarak yer alan
kanun maddeleri, etkili bir sekilde olusturulacak bir saglik turizmi kanunu cercevesinde
toparlanarak olusturulacak hukuki diizenlemeler daha saglikli kararlarin alinmasina

yardimci olacaktir.
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DEGERLENDIRME SORULARI!

1. Tirkiye’'de ilk olarak hangi kalkinma planinda saglk turizmiyle ilgili
hedeflerden bahsedilmistir?

Yedinci Kalkinma Plani
Sekizinci Kalkinma Plani
Dokuzuncu Kalkinma Plani
Onuncu Kalkinma Plani

oo T

On Birinci Kalkinma Plam
2. On Birinci Kalkinma Plani hangi yillar1 kapsamaktadir?

2019-2023

2009-2013

2004-2008

2014-2018

2024-2028

3. Kiiltiir ve Turizm Bakanligl biinyesinde hazirlanan Tiirkiye Turizm Stratejisi
(2023) ve Tiirkiye Turizm Stratejisi Eylem Plan1 (2007-2023) ¢alismalariyla
olusturulan termal turizm master planinda ka¢ adet termal turizm bolgesi
belirlenmistir?

© a0 TR

Bir

iki

Ue

Dort

Bes

4. Asagidakilerden hangisi saglik turizmiyle ilgili yayinlanan mevzuatlar
arasinda yer almaz?

o a0 T

Tibbi Kétii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk

Ozel Hastaneler Yonetmeligi

Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yonetmelik

Kaplicalar Yonetmeligi

Enerji ile Ilgili Uriinlerin Cevreye Duyarh Tasarimina Iliskin Yénetmelik

e a0 T

5. Ticaret Bakanligi tarafindan saglik turizmine verilen desteklerde agiklanan
hedef ve dncelikli iilkeler arasinda asagidakilerden hangisi yoktur?

Kanada
Yunanistan
Misir
Almanya
Senegal

c a0 T

1€, 24, 3D, 4E, 5B
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GIRIS

Uygulama alani olarak genis bir cesitlilige sahip turizm, diinyanin en bilyiik
endiistrilerinden birisidir ve hizla biiylimeye devam etmektedir (Theobald, 2005).
Insanlarin her tiirlii saghk hizmetlerinden yararlanarak sagliklarina kavusma istegi,
insanlari seyahate yonelten bir giic olusturmakta, bu da saglik turizminde gittikce artan bir
talebi meydana getirmektedir. Saghk turistleri, yurt disinda bakimin karsilanabilirligi,
iilkelerinde bulunmayan tedavilere erisim (saglayici eksikligi, diizenleyici onay eksikligi
veya birtakim yasal kisitlamalar nedeniyle) ve bekleme siireleri gibi faktorler tarafindan

saglik amacl farkl iilkelere seyahat etmeye motive edilebilmektedirler (Crooks vd., 2010).

Tibbi seyahat veya hasta hareketliligi, bir¢cok farkl tiirde hastay1 ve tibbi miidahaleyi iceren
bir olgudur (Pennings, 2013). Hastalar, gelismis tibbi bakim hizmetlerinden yararlanmak
amaciyla diizenli olarak seyahat etmektedirler. Bu fenomen genellikle medikal turizm,
saglik turizmi veya saglik seyahati kavramlar ile ifade edilmektedir (Ozan-Rafferty vd.,
2014). Saglk turizmi uygulamasi, potansiyel hastalarin prosediir secenekleri, tedavi
tesisleri, turizm firsatlari, seyahat diizenlemeleri ve varis iilkeleri hakkinda basarili bir
sekilde bilgilendirilmesine bagh olarak gelisim gostermektedir (Crooks vd., 2011). Tibbi
bakim amaciyla kasith bir sekilde uluslararasi seyahat eden kisilerin aktiviteleri olarak ifade
edilen saghk turizmi, 6zellikle bu aktivitenin icerdigi potansiyel etik kaygilar nedeniyle
arastirmacilar tarafindan 6nemli diizeyde ilgi gormektedir. Yapilan ¢alismalarda, saghk
turistlerinin hem mensge tlke hem de seyahat edilen iilkelerde kisisel glivenlik, halk saglig
ve kiiresel saglk esitligi acisindan potansiyel olumsuz etkilere iliskin endiseleri dile
getirilmektedir. Ancak, arastirmalar sonucu ortaya ¢ikan etik kaygilar saglik turistlerine
saglanan bilgi kaynaklarinda genellikle bahsedilmemekte ve bu nedenle saglik turistleri

tiim bu etik kaygilarin farkinda olmayabilmektedirler (Adams vd., 2017).

Uluslararasi saglik seyahatlerindeki muazzam artis, etik konusunun daha derinlemesine ele
alinmasi ve iizerinde hassasiyetle durulmasi gerektigini ortaya ¢ikarmaktadir (Richter ve
Richter, 1999). Ancak, saglik turistlerini korumay1 hedefleyen ve suistimale a¢ik bosluklari

kapatma amaci giiden etik sorumluluklara iliskin birtakim endiseleri de giindeme

192


mailto:zhrblt@gmail.com

| GECMISTEN GUNUMUZE SAGLIK TURIZMI |

getirmektedir (Borman, 2004). Ozellikle doktorlar, giivene, gizlilige ve hasta ihtiyaclarinin
onceligine dayanan hasta-doktor iliskisinin temelini olusturan etik kurallara tabidirler ve
ayni zamanda bu kurallar diizenleyici kurumlar tarafindan zorunlu tutulmaktadir (Borman,
2004). Kiiresel olcekte degerlendirildiginde, saghk turizmine olan talepteki artisa paralel
olarak, uygulama boyutunda ortaya ¢ikabilecek her tiirlii firsat ve riskleri saglik turizminde

etik boyutunda degerlendirmek 6nem arz etmektedir.
12.1. SAGLIK TURIZMIi VE ETiK

Genel olarak etik, bir faaliyetin, yerin veya bir kisinin davranisini yonetmek icin izlenen
ahlaki kod ilkelerini ifade etmek icin kullanilan kavramdir (Wessh, 2019). Baska bir deyisle
etik; hak, sorumluluk, topluma yarar, adalet ya da belli erdemler itibariyle bireylerin ne
yapmalari gerektigini saptayan dogru ve yanlis 6lgiitlerdir (Kuru ve Leblebici Koger, 2021).
Etik, normatif bir kisitlamadir ve baglayici olmasi gereken dogru davranisin alanidir
(Reisman, 2017). Etik, diger tiim alanlarda oldugu gibi medikal turizm icin de son derece
onemli bir boyuttur. Bu nedenle saghk hizmeti saglayicisi, yiiksek kaliteli tibbi bakim
saglamak, uygun profesyonel davranisi saglamak ve hasta mahremiyetini korumak icin etik
bir sorumluluga sahiptir (Cohen, 2014). Etik kurallar insanlarin yasal zeminde haklarini

aramalarina imkan sunan yonergeler ve haritadir.

Genel olarak, acil olmayan saglik hizmetlerinden yararlanmak amaciyla bir iilkede ikamet
eden kisilerin baska bir lilkeye seyahat etmeleri olarak tanimlanan (Crooks vd., 2010; Smith
vd.,, 2011; Snyder vd., 2012; Cohen, 2013) saglk turizminde, o6zellikle “turizm”
terminolojisinin saglik boyutunda uygulanabilirligi ve kullanimi bakimindan stirekli olarak
gozden gecirilmesi gerekmektedir (Crooks vd., 2011; Ozan-Rafferty vd., 2014). Saghk
turizminin etkilerine dair ampirik kanitlarin bulunmamasina ragmen, yapilan ¢alismalarda
saglik turizminin bireysel ve toplumsal diizeyde, hedef ve ¢ikis iilkelerindeki ve dahasi
kiiresel olcekteki potansiyel etkilerine iliskin birtakim etik kaygilar belirtilmistir (Adams
vd., 2013).

Saglik turizmi, her diizeyde ortaya ¢ikabilen ¢ok sayida etik sorunla i¢ icedir (Pennings,
2015). Saghk hizmetlerine yonelik bireysel tibbi seyahatlerin aksine, 6zellikle paket tur
seklinde sunulan uygulamalarda, karlilik 6n planda tutularak hizmet veriliyorsa, birtakim
etik kaygilar1 da beraberinde getirebilmektedir (Smith, 2012). Saglik turizminin kapsamini
sekillendiren genis bir etik yelpazesi bulunmaktadir. Saglik turizminde etik, tibbi bakim
amach seyahat eden insanlara sinir 6tesi kosullarda bile birtakim haklar saglamaktadir.
Dolayisiyla kurumlarin ve isletmelerin hastalara sunulan hizmetlerde ekonomik karlilik ve
rekabet disinda birtakim yilikiimliiliikleri bulunmaktadir. Saglik hizmeti saglayicilarinin

istlenmesi beklenen bu yiikiimliiliikler, hastalara yeterli ve dogru bilgi verme, hasta
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mahremiyetini saglama ve koruma, hizmete erisim konusunda adalet, tedavi ve hizmetlerde
uygun ve adil fiyatlama konular ile tedavi konusunda esit hizmet sunulmasi olarak

siralanmaktadir.
12.1.1. Bilgi Vermede Etik

Saglik turizminde doktor ve hasta arasinda olusabilecek iletisim bosluklari, 6nemli bir risk
unsurudur (Penney vd., 2011). Saglik turistlerinin karsi karsiya kaldiklar1 saglik ve giivenlik
risklerine iliskin ampirik kanitlarin sinirli olmasi (Crooks vd., 2013) nedeniyle saghk
turizminin kisisel giivenlik ve saglik esitligi lizerindeki potansiyel etkilerine iliskin saghk
turistlerinin erisebilecekleri bilgilerdeki bosluklar endise yaratmaktadir (Adams vd., 2013).
Tedavi hakkinda saglik turistlerinin bilgilendirilmesi, etik acidan oldugu kadar hukuk
acisindan da temel bir zorunluluk olmaktadir. Saglik turistleri, bu kapsamda diizenlenen
bilgilendirilmis onam ile uygulanacak tedavi ve/veya tedavilerle ilgili bilgi edinme ve soru
sorma haklarina sahip olmaktadirlar (Kuru, 2022). Bu agidan saglik turizminde, tibbi
prosediirlerin saglanmasi i¢in finansal diizenlemeler yapilmadan 6nce hastalara kapsamli
bilgilerin saglanmas1 gerekmektedir. Saglhk turistlerinin yurtdisinda tedavi goriip
gormemeye karar verme slrecinden dnce tibbi prosediirler hakkinda bilgi alisverisinde
bulunmalar1 6nemlidir. Bu dogrultuda gergeklestirilen bilgilendirilmis onam, 6nemli bir
etik ve yasal standarttir ve bilgilendirilmis secimle ilgili yeterli ve dogru bilgi verilmesi ve
bu husustaki tartismalar, medikal turizm sirketlerinin miisterileri sé6zlesmeleri
imzalamadan ve saglikla ilgili hizmetler icin 6deme yapmadan 6nce yapilmalidir (Turner,

2011).

Yasal olarak, tibbi miidahalede bulunulacak hastalara, tedaviye riza gosterseler dahi, hangi
tedavinin uygulanacag1 ve bu tedavi ile ilgili kapsaml bilgi verilmeden hastaya direk
miidahale edilmesi halinde bir darp ve ihmal suglarina maruz kalinabilmektedir. Ayni
zamanda bu durum bilgi vermede etik acidan sorun teskil etmektedir. Bu nedenle uygun
goriilen tedavi ve bu tedavi siiresince uygulanacak tibbi islemlerde tedavi siirecine
baslanmadan oOnce hastalar ilizerinde yapilacak tibbi arastirma ve gerceklestirilecek
tedavinin icerigi, amaci, siiresi, tedavide hangi yontem kullanilacagi, tedavi sonrasi
karsilasilabilecek riskler ya da ortaya ¢ikabilecek olumsuz sonuglar ve gelisebilecek farkh
saglik sorunlar1 konusunda hastalara kapsamli ve dogru bilgi verilmesi ve hasta tedavi
slirecine bilgilendirilmis onam ile kendi rizasiyla katildigini beyan etmesi gerekmektedir
(Doyal, 1997). Ancak saglik alaninda sinirli okur-yazarhiga sahip ve dogru bilgiye erisimde
yetersiz olan hastalar degerlendirildiginde bu durum birtakim sorunlari beraberinde
getirmektedir. Yeterli ve dogru bilgiye erisemeyen hastalarda, medikal turizm konusunda

bilincli olarak karar verme, nihayetinde yurtdisina seyahat etme ve bilgilendirilmis onam
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verme risklerini kabul etme konusunda yetersizlikler artabilmektedir (Crooks vd., 2013).
Bu durumda hastalarin bu gibi yetersiz olduklar1 hususlarda yeterli bilgi ve tecriibeye sahip

kuruluslardan destek hizmet almalar1 gerekmektedir.

Tibbi bakim amaciyla yurt disina ¢cikmay: diisiinen ve siire¢ hakkinda yeterli tecriibeye
sahip olmayan saglik turistlerinin saglikla ilgili karar verme siireclerinde medikal turizm
komisyoncular1 (broker) etkili bir kaynak olarak goriilmektedir (Lunt vd., 2010). Saghk
turizmi komisyonculugu, saghk kuruluslar1 veya saglik turizmi acentelerine belli bir
komisyon karsiliginda hasta bilgisi saglama uygulamasidir. Saglik turizminde uluslararasi
boyutta hizmet veren bu kisi ya da kuruslar, kendi pazarlama aglarim1 kurarak saghk
kuruluslari ve acentelere hasta taleplerini iletmektedirler. Komisyoncular saglik konusunda
yetkin degildirler. Buradaki nihai amag, saglik turizmi konusunda tecriibesiz bir hasta ile
saglik kuruluslar arasindaki iltetisimi saglayarak komisyon almaktir. Yabanci bir tilkeye ilk
kez seyahat edecek saglik turistleri icin bir komisyoncu, 6zellikle bireysel olarak edinilmesi
glc olan 6nemli bilgi ve hizmetlerin elde edilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Bunun yani
sira komisyoncular hastalarin tiim tedavi stirecleri boyunca, tibbi seyahat diizenlemelerinin
yapilmasina yardimci olabilir, yurtdisindaki doktor ve tesisler ile ilgili onerilerde
bulunabilir, gerceklestirilecek ameliyatlar icin rezervasyon yaptirabilir, tibbi belgelerin
tasinmasina ve terclime edilmesine yardimci olabilir, takip bakimini ayarlamaya ve
ameliyat sonrasi komplikasyonlar1 denetlemeye yardimci olabilmektedirler (Penney vd.,
2011). Bdylece saghk turizminde ortaya c¢ikabilecek doktor ve hasta arasi iletisim
eksikliklerinden kaynaklanabilecek bilgi vermede etik ihlallerinin de nispeten Ontine
gecilebilmesi s6z konusu olabilmektedir. Dogru ve yeterli diizeyde hastalarin
bilgilendirilmesi tedaviye karar verme stirecinde ahlaki bir sorumluluk olusturmakta ve
saglik turizminde bilgi vermede etik kapsaminda degerlendirilmektedir (Yirik ve EKkici,

2014).
12.1.2. Mahremiyet

Saglik turizminde hasta bilgilerinin mahremiyeti ve gizliligi etik ve ahlaki agidan 6nem arz
etmektedir. Ozellikle birtakim hassasiyet gerektiren madde bagimhihig, cinsiyet degistirme,
kiirtaj, cinsel hastaliklar, estetik operasyonlar, kisirlik tedavisi, vb. mahremiyet kaygisina
neden olan tibbi miidahaleler icin saglik turistleri farkl iilkelere seyahat edebilmektedirler
(Kayar ve Karaca Dedeoglu, 2021). Mahremiyet ve geleneksel turistik yerlerin (otelleri,
iklimi, yemegi, kiiltiirel ziyaretleri) tibbi prosediirlerle birlestirme arzusunun saglik turizmi
pazarinin biiytimesinde kilit faktorler olduklar diistiniilmektedir (Lunt vd., 2011). Ancak
hastalara ait tibbi kayitlarin ve Kkisisel bilgilerin gizliliginin ve mahremiyetinin ne kadar

etkili korundugu tam olarak bilinmemektedir. Saglik turizminde, hastalara iliskin teshis,
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tan1 ve tedavi gecmisi gibi tibbi kayitlarin ve kisisel bilgilerin gizliliginin saglanmasi
mahremiyet etigi acisindan 6nem arz etmektedir. Bu hususta saglik turizmi sirketlerinin ve
saglik turistlerinin hizmet alinacak {iilke veya bdlgelerin mevzuatlarina uymalari
gerekmektedir (Turner, 2011). Ornegin; Tiirkiye’de, hastalara iliskin tibbi kayitlarin gizliligi
ve kisisel bilgilerin korunmasi hakki, T. C. Saglik Bakanlig1 tarafindan diizenlenen 30808
sayili “Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yonetmelik” ile temel bir hak olarak tanimlanmistir
(Resmigazete, 2019). Saghk turizmi kapsaminda smir o6tesi saglik hizmetlerinde
strdiiriilebilirligin saglanmasi i¢in hasta sagligina iliskin kisisel bilgilerin paylasilmasi
gerekmektedir. Ancak paylasilan kisisel bilgiler, edinilen iiye devletten bir digerine
aktarilirken ayni zamanda hastalarin temel haklarinin korunmasi esas1 benimsenmektedir
(Tontus, 2018). Dolayisiyla, saglik amacgh seyahat gerceklestirecek saglik turistlerinin
tedavi almay1 sectikleri lilkenin yasa ve mevzuatlarina hakim olmalar1 ve bu yasa ve

mevzuatlara uymalari bir zorunluluktur.

Mahremiyet hususunda ortaya ¢ikan diger bir etik sorun ise, saglikla ilgili bilgilerin elde
edilmesinde internetin yayginlasmasi (Bessell vd., 2002) sonucunda ortaya ¢ikan kisisel
verilerin korunmasina iligkin risklerdir. Teknolojideki hizli gelismeyle beraber yapay zeka
teknolojilerinin kullanimi yayginlasmis ve boylece saglik turizmi isletmeleri, hizmetlerini
diinyaya tanitmak amaciyla internet uygulamalarini aktif sekilde kullanmaya
baslamislardir. Ornegin, hastanelerin fotograflarinin veya hastalarin tedavi siireglerine
iliskin bilgilerin web araciligiyla paylasilmasi, saghk turistlerinin kararlarini
etkileyebilmektedir (Mason ve Wright, 2011). Bu nedenle saglik turizmi isletmeleri, e-saglk
hizmetlerini, tiiketicilere bilgi ve saglik hizmetlerine baglant1 saglamak icin ticari bir arac
olarak kullanmaktadirlar (Malinowsky vd., 2014). Dolayisiyla web tabanl faaliyet gosteren
saglik turizmi isletmeleri, hangi iilkede olursa olsun her tiirlii saglik hizmetlerini ve tibbi
bilgileri bir tikla erisim saglayarak potansiyel medikal turistler icin bir ¢ekicilik unsuru
olmaktadirlar (Wagle, 2013). Ancak internet araciligiyla erisilen tiim bu bilgilerde bazen
kontrol tam olarak saglanamamakta ve hastalara sunulan saglik bilgilerinin, tani, tedavi ve
diger hizmetlerin veya saglik islemlerinin dogrulugu ve gizliligi tartisilmaktadir (Terry,
2000; Bessell vd., 2002). Dolayisiyla, web tabanli saglik hizmetlerinde hastalara ait kisisel
tibbi bilgilerine iliskin mahremiyetle ilgili etik sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Temel hasta
hakki olarak “mahremiyetin korunmasi hakki” (Kayar ve Karaca Dedeoglu, 2021) ile kisisel
tiim bilgilerin onay alinmadan {i¢lincii kisilerle paylasilmasi etik ihlal olusturmaktadir (Yirik

ve Ekici, 2014).
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12.1.3. Hizmete Erisimde Etik

Saglik turizmi, lilke ekonomisinin yani sira sektorel anlamda da biiyiik fayda sagladigindan,
yerli ve yabanci hastalar arasinda saglik hizmeti dagiliminin esitsizligi, medikal turizm
uygulamasinda saglik turizmi isletmelerinde goriilen en biiyiik olumsuz etkidir. Boylece,
saglik turistleri imkan bakimindan daha elverisli tibbi tesislerden, iyi egitimli hekimlerden
ve ylksek teknolojili tibbi ekipmandan yararlanabilirken, yerel hastalarin ise yalnizca temel
tibbi imkanlara sahip olabilmesi iki kademeli saglik sisteminin ortaya ¢ikmasinin 6niini
acmistir (Abd Mutalib, 2016). Saghk turizmi sayesinde yerel hastalar ile seyahat eden
hastalar arasindaki saglik esitsizliklerinin azalacagi beklenirken (Mechanic, 2002), aksine
saglik hizmetlerine erisim konusunda ayirimciligin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.
Boylece insanlarin temel hakki olan sagliga erisimde bir takim etik sorunlar ortaya
cikabilmektedir (Smith, 2012). Saghk hizmetlerine erisimde ortaya cikan etik sorunlar,
mevcut kaynaklarin yerel halkin ihtiyaglarina hizmet etmekten ¢ok, saglik turistlerinin
ihtiyaclarina hizmet etmeye yonlendirilmesinden kaynaklanmaktadir (Cohen, 2010). Bu
durum saglik turistleri ile yerel hastalar arasindaki saglik esitsizliklerini artirdigi i¢in esitlik
ilkesine ve sagliga erisim hususunda en kotii durumda olanlarin daha da kétii duruma
gelmeleri nedeniyle dncelik kuralina da aykir1 olarak degerlendirilmektedir (Pennings,

2013).

Saglik hizmeti saglayicilar tarafindan tiim vatandaslarin temel saghk ihtiyaglarinin esit
olarak karsilanmamasi etik bir sorun olusturmaktadir (Pennings, 2006). Dolayisiyla saglik
turizminin, temel saglik hizmetlerine erisemeyen veya mevcut saglik imkanlar: kisith olan
gelismekte olan iilkelerdeki yoksul hastalarin sartlarin1 daha kot bir hale getirmemesi
gerekmektedir (Pennings, 2013). Bu nedenle esitsizlik kavrami saglik esitsizligi ile
baglantili olarak ele alinmistir. Zira saglik esitsizligi, sosyal, kiltiirel, bolgesel, ekonomik ve
cinsiyet gibi demografik o6zelliklerle tanmimlanan farkli gruplar arasindaki saglik
durumundaki goreli esitsizlik olarak ele alinmaktadir (Feachem, 2000). Dolayisiyla
esitsizlik kavrami, ahlaki ve/veya etik bir boyut kazanmakta ve saglk icin esit firsatlar
yaratma ve saghk farkliliklarini asgari diizeye indirme {izerine odaklanmaktadir

(Whitehead, 2000).
12.1.4. Fiyatlamada Etik

Saglik turizmi bircok iilkede ekonomik acidan 6énem arz eden bir sektoér olarak ortaya
cikmistir. Sektor ekonomik agidan bir¢ok fayda saglasa da, bu faydalar1 elde etmek tlizere
gelistirilen alternatifler genellikle etik dist ve slrdiirilemez uygulamalarla
iliskilendirilmektedir (Jackson ve Barber, 2015). Bu dogrultuda saglik turizminde
fiyatlandirma ve 6deme giicli bir diger etik sorunu ortaya ¢ikarmaktadir (Yirik ve Ekici,

2014). Saglik turizminde ytliksek faturalandirma, gereksiz tedavi ve teshis prosediirleri
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hastalarda giiven sorunu olusturmaktadir (Kayar ve Karaca Dedeoglu, 2021). Hastalar
saglik turizmini iki ana nedenden dolay: tercih edebilmektedirler. Bunlar temel olarak
maliyet ve tedavi kosullaridir (Hunter ve Oultram, 2010). Saglik turistlerinin, tedavi icin
daha az gelismis iilkelere seyahat ederek 6nemli maliyet tasarruflar1 arayan sigortasiz veya
sigortasi tedavi masraflarini karsilamayan hastalarin olduklari ileri siiriilmektedir (Cohen,
2010). Ulkeler arasindaki ekonomik statii farkliliklar: degerlendirildiginde, doktorlarin vb.
hizmet saglayicilarin daha az maas aldig1 yerlerde saglik hizmetleri 6nemli 6l¢lide daha
ucuza elde edilebilmektedir. Bu durum varlikli hastalara 6ncelik taninmasina ve yerel
halkin saglik hizmetlerine esit ve adil sekilde erisememesine neden olmaktadir. Dolayisiyla
adil fiyatlandirma politikalarinin olmamasi sonucunda kimi iilkeler ve klinikler (6zellikle
Asya’da) kendilerini uluslararasi miisterilere daha ucuz hizmet sunma c¢ekiciligiyle
pazarlamaktadir. Bunun yami sira hastalarin tedavileri ilkelerindeki saglik sistemi
tarafindan karsilanamadigl, saglik sistemleri tedaviyi finanse etmedigi veya tedavinin
bulunduklar iilkede etik acidan siipheli goriilmesi nedeniyle saglik turizmi tercih
edilebilmektedir. Hastalar i¢in bu secenegin mevcudiyeti, ya giivenlik endiseleri (6rnegin,
uygun tibbi altyapiya sahip olmayan tilkelerde gerceklestirilen organ nakli) ya da ilgili etik
kaygilar nedeniyle (6rnegin, Irlanda kiirtaji yasa disi yapmistir) vatandaslarinin
implantasyon i¢in embriyolar arasinda se¢im yaparken cinsiyet se¢imi araci olarak dogum
oncesi genetik tanisinin kullanilmasi gibi tibbi teknolojinin/ prosediiriin kendisini veya bu
alanda kullanilan belirli teknolojilere erisimi diizenlemek isteyen iilkeler icin ekonomik

acidan bir zorluk teskil etmektedir (Hunter ve Oultram, 2010).
12.1.5. Tedavide Etik

Saglik turistleri tarafindan aranan saglik hizmetlerinin yasallig1 etik konusu ile yakindan
iligkilidir. Saglik turistinin kendi iilkesinde ve varis iilkesinde yasa disi olan saghk
hizmetlerinin saglanmasi etik cercevesinde degerlendirilmektedir (Jackson ve Barber,
2015). Saghik turizmi amaciyla yurt disina gergeklestirilen seyahatlerde, yasal durumlardan
dolay1 tedavi siireci kesintiye ugrayabilmektedir. Bu nedenle etik agidan tedavi stirecinin
seyahat 6ncesi ve sonrasi tiim asamalariyla goz éniinde bulundurulmasi, hastalara miimkiin
oldugunca iyi saglik hizmetinin verilmesi ve bu amacla hastalara tedavi siirecinin her

asamasinda uygun tavsiye ve yeterli bilgilerin saglanmasi gerekmektedir (Lunt vd., 2011).

Gergek saglik uygulamalar ile etik olmayan aykiri tedavi uygulamalari arasindaki ayrimin
bulaniklasmasi, hastalarin refahini ve haklarini korumada etik ac¢idan risklere neden
olmaktadir (Gunter vd., 2010). Kendi iilkelerinde yasa disi veya onaylanmamis olan ancak
seyahat edilen iilkede yasal olan saglik hizmetlerinden faydalanmak i¢in seyahat eden saglik

turistleriyle ilgili olan ve “yasa asan saglik turizmi” olarak tanimlanan bu durum etik acidan
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onem teskil etmektedir (Jackson, ve Barber, 2015). Ornegin, embriyo nakli, deneysel ilag
kullanimi, 6tanazi, istege bagl cinsiyet degistirme, 10 haftasin1 tamamlamis gebeliklerde
hamileligi sonlandirma ve kok hiicre kullanimi gibi birtakim yasal zemine oturtulamayan
hizmetler bu kategoriye girmektedir. Bu tiir tibbi hizmetleri talep eden saghk turisti,
genellikle kendi lilkelerindeki yasal mevzuati atlatmak, maliyet avantajlari elde etmek, daha
iyi uzmanliga erisim elde etmek veya sadece kendi iilkelerindeki uzun tedavi stirelerini
beklememek icin bu hizmetleri tercih etmektedirler (Cohen, 2010). Ancak hastalar
genellikle yasal olmayan birtakim saglik islemlerini farkl bir iilkede gerceklestirdikten
sonra tekrar kendi iilkelerine donmeleri, bu alanda uygulanacak yasal yaptirimlarin
cercevesinin net bir sekilde belirlenmesini gerektirmektedir. Bu yaptirimlarin uygulanmasi,
medikal turizmde atlatmanin caydirilmasi ve cezalandirilmasi hususunda 6nemli bir arag
olmaktadir (Cohen, 2012). Nitekim, yasal olmayan veya kanitlanmamis saghk uygulamalari
ve bu uygulamalar1 gerceklestiren saglik hizmeti saglayicilar1 kamuoyu mahkemelerince
sorgulanabilmektedir (Gunter vd., 2010). Medikal turizm yoluyla cesitli teknolojilerin
(iireme vb.) kullanimina iliskin tlke i¢i yasaklarin yaygin sekilde asildigi, kimi iilkelerin bu
konuda yasal yaptirimlar ile caydirici tedbirler aldiklar1 ancak kimilerinin ise yeterli
onlemleri almadiklar1 belirtilmistir (Cohen, 2012). Bu kapsamda degerlendirilen saglk
hizmetlerinden dogan etik riskler, mevcut kaynaklarin, yerel halkin ihtiyaclarina hizmet
etmekten cok saghk turistlerinin ihtiyaclarina yonelik hizmet etmeye yo6nlendirilmesi
sonucu destinasyonda sosyal problemler meydana getirme olasilig: ile ilgilidir (Cohen,
2010). Ozellikle internet ortaminda saghk hizmeti sunan isletmeler web sayfalarinda
sunduklar1 tibbi hizmetlere iliskin olasi riskler (ameliyat, ameliyat sonrasi ve iyilesme
donemi bakimi ve akreditasyon ile ilgili) gibi birtakim o6nemli hususlar1t goz ardi
edebilmektedirler (Mason ve Wright, 2011). Bu nedenle hastalara uygulanacak saglk

uygulamalarinda daha proaktif ve pragmatik yaklasimlara ihtiya¢c duyulmaktadir.

Saglik turizmi alaninda tedavide etik olma konusu tiim yonleriyle degerlendirildiginde dort
onemli unsur dikkat ¢ekmektedir. Bu unsurlar sunlardir (Beauchamp ve Childress, 2001;

Luntvd., 2011):

e Ozerklik, gerekli bilgiler verildikten sonra kisinin 6zgiir bir sekilde kendi
kararlarini verme hakkina saygi duymak ve bunlarin bilingli secimler olmasini
saglamak,

e Zarar vermemek, tedavi siiresince olasi riskleri goz oniinde bulundurarak
tedavide zarar vermekten kaginmak ve riskleri en aza indirgemeye calisarak

tedavinin yararlari ile olasi zararlari orantili hale getirmek,
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e Yarar, hastalarin refahini artirmak ve tedavide risk/fayda dengesini g6z 6éniinde
bulundurmak,
e Adalet, tedavi stiresince benzer sartlardaki hastalar degerlendirilerek fayda, risk

ve tedavi maliyetleri konularinda benzer sekilde davranmak.

SONUC

Diinyada saglik turizminin kapsaminin ve uygulama alaninin gelismesiyle birlikte saglik
turistlerinin bu alternatif turizm faaliyetine olan ilgileri artmistir. Saglhk turizmindeki
gelisime ragmen bu alanda ortaya ¢ikan etik sorunlara iliskin yeterli diizeyde somut
arastirma bulunmamaktadir. Bu dogrultuda, calismada saglik turizminde énem teskil eden
temel etik hususlar 6zetlenmis ve bu alandaki 6nemli bosluklarin giderilmesine katki

saglanmaya c¢alisiimistir.

Ulusal diizeyin 6tesinde, uluslararasi diizeyde gerceklestirilen saglik turizminde 6zellikle
politika ve siirecler ile ilgili birtakim etik sorunlar ortaya ¢cikmaktadir. Saghk turizmi
endiistrisinin etkin sekilde nasil diizenlenmesi ve miidahalelerin daha ¢ok hangi konularda
gerceklestirilmesi gerektiginin etik boyutta ele alinmasi 6énem arz etmektedir. Bunun yani
sira saglik turizmi profesyonellerinin sagladiklari tibbi hizmetlerin kalite ve giivenliklerinin
tam olarak degerlendirilmesi bakimindan heniliz anlasmaya varilmis uluslararasi
standartlar mevcut degildir. Bununla birlikte saglik turizminde kalite ve giivenligi saglamak
icin etik kurallar disinda tam olarak ortaya konulmus yasal bir yiikiimlilik de

bulunmamaktadir (Lunt vd., 2011).

Saglik turizmi 6zellikle gelismekte olan tlkelerde, tilkeye doviz girdisi saglayan ekonomik
bir faaliyet olarak degerlendirilmekte ve devlet politikasi kapsaminda yer almaktadir. Saglik
turizmine katilan uluslararasi saglik turistlerinin sayilarindaki artisa paralel olarak
ekonomik acidan yiiksek gelir getirici etkisi bulunmakta ve bu durum birgok iilke tarafindan
basar1 olarak degerlendirilmektedir. Saglik hizmetlerinin ekonomik ag¢idan bir kazang
kapisi olarak degerlendirilmesi sonu¢ olarak saglik hizmetleri konusunda tlkeler arasi
rekabeti ortaya ¢ikarmakta ve bu durum etik ve hukuki acilardan birtakim sorunlari
beraberinde getirmektedir. Ozellikle zengin iilkelerde yasayan ve daha diisiik gelirli bir
iilkede saglik hizmeti almak i¢in seyahat eden saglik turistleri, iilkedeki yerel halkin esit ve
adil sekilde saglik hizmetlerinden yararlanma haklarinin nispeten 6niine gecmektedirler.
Saglik turizmi araciligiyla ticari kazang elde etmek isteyen isletmeler, daha yliksek 6deme
gliciine sahip hastalara hizmet sunmakta ve boylelikle diisiik gelir diizeyine sahip yerel
halkin tedaviye erismelerinde engeller olusmaktadir. Bunun yani sira, saglik turizminde
doktor ile hasta arasindaki bilgi ve iletisim eksiklikleri, etik ihlallerinin ortaya ¢ikmasina

neden olmaktadir. Saglk turistlerinin tedavi amaciyla farkh tlkelere seyahat ederlerken
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talep ettikleri saglik hizmeti veya tibbi miidahaleler ile ilgili tiim siire¢ hakkinda
bilgilendirilmis onam formu ile yeterli diizeyde anlasilir bilgi alma haklar1 bulunmaktadir.
Hastalarin yeterli diizeyde ve dogru sekilde bilgilendirilmeleri ahlaki acidan 6nem
tasimakta olup, saglik turizminde bilgi vermede etik kapsaminda degerlendirilmektedir.
Ayn1 zamanda saglik turistlerine ait onemli kisisel verilerin cesitli sekillerde (6zellikle
internet uygulamalarindaki yapay zeka kullanimina bagh olarak) ti¢lincti kisiler tarafindan
elde edilmesi sonucu mahremiyet alaninda birtakim sorunlara neden olmaktadir. Web
sitelerinde sunulan saglik hizmetlerinin giivenilirligi ve yeterli diizeyde bilginin yer aldigina
iliskin endiseler bulunmaktadir. Saglik turizminin web araciligiyla uluslararasi diizeyde

temsil edilmesi etik acidan olasi risk ve faydalarin ¢ercevelendirilmesini zorlastirmaktadir.

Sonug olarak hasta haklarinin 6nemli yer tuttugu saglik turizmi, hukuki, ahlaki ve etik olmak
iizere tiim boyutlarda ele alinarak gerekli yaptirimlar getirilerek ve 6zellikle uluslararasi
boyutta saghk alaninda ticarilesmenin engellenmesi icin rekabet ve kar araci olarak
degerlendirilmesinin 6niine gecilmesi gerekmektedir. Ulkelerin saghk bakimindan sahip
olduklar tiim kaynak ve imkanlar her hastaya esit ve adil olarak dagitilmalj, etik ve ahlaki
degerler 6n planda tutularak bilgilendirme, fiyatlandirma, mahremiyet, tedavi ve hizmete

erisim konularinda hizmet saglanmalidir.
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DEGERLENDIRME SORULARI!

1. Asagidakilerden hangisisaglik turizminde etik sorunlarindan birisi degildir?
a. Bilgiverme
b. Fiyatlandirma
c. Tedavi
d. Ulasim
e. Mahremiyet

2. Bir faaliyetin, yerin veya bir kisinin davranisini yonetmek icin izlenen ahlaki kod
ilkelerini ifade etmek icin kullanilan kavram asagidakilerden hangisidir?

a. Ahlak

b. Gorgi

c. Etk

d. Yonerge

e. Prosedir

3. “Saglik turistlerinin yurtdisinda tedavi goriip gormemeye karar verme stirecinden
once tibbi prosediirler hakkinda bilgi alisverisinde bulunmalar1 6nemlidir”.
Aciklamada yer alan ifade asagida verilen etik kurallardan hangisinde dogru
verilmistir?
a. Tedavide etik- Tibbi kaynaklara erisim
b. Mahremiyet- Gizlilik
c. Mahremiyet- Bilgilendirilmis onam
d. Bilgi vermede etik- Gizlilik
e. Bilgi vermede etik- Bilgilendirilmis onam

4. “Saghk sisteminin tiim insanlarin temel ihtiyaclarini esit olarak karsilamasi”
asagidaki hangi etik kural igerisinde yer almaktadir?

a. Mahremiyet

b. Hizmete erisimde etik
c. Bilgi vermede etik

d. Tedavide etik

e. lletisimde etik

5. Asagidakilerden hangisi saghk turizmi alaninda tedavide etik olma konusunun
boyutlari arasinda yer almaz?

a. Karetmek

b. Ozerklik

c. Zarar vermemek
d. Yararsaglamak
e. Adalet

1D, 2GC, 3E, 4B, 5A
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GIRIS

Saghk turizmi, kiiresel 6lgcekte dnemi giderek artan bir sektér haline gelmistir. Engelli
turizmi, yash turizmi, termal turizm ve medikal turizm gibi cesitli alt kollar1 iceren bu
sektor, genis bir miisteri potansiyeline sahiptir. Tiirkiye, sundugu doga kosullar ve cesitli
saglik hizmetleri ile saglik turizmi acisindan 6ne ¢ikan iilkelerden biri konumundadir. Saghik
turizmi, bireylerin tedavi veya sagligi koruma amaciyla yaptiklari seyahatleri icermektedir.
Tirkiye, uluslararasi hastalara kaliteli hizmet sunarak saglik turizminde énemli bir oyuncu
haline gelmistir. Kamu sektort, saglik turizmi politikalarinin uygulanmasinda ve sektoriin
tesvik edilmesinde o6nemli bir rol oynamaktadir. Saglik hizmetlerindeki déntisiimler
arasinda, bireyin kendi saghig iizerinde sorumluluk aldigy, tiiketici odakli ve kisisellesmis
bir hizmet anlayis1 6ne ¢ikmaktadir. Bu anlayis, bilisim ve iletisim teknolojilerinin yogun

kullanimini icerir ve koruyucu saglik uygulamalarini desteklemektedir.

Endiistri 4.0 teknolojilerinin saghk hizmetleri liretiminde yaygin olarak kullanilmasi,
teknoloji ¢esitliliginin artmasi, saglik hizmetlerinin kalitesinin yilikselmesine, verimliligin
artmasina ve saglk hizmetleri planlamasinin basarili bir sekilde yapilmasina katki
saglamaktadir. Saglik turizminde bilgiye erisimin dijital araglar iizerinden saglanmasi, bu

alandaki talepleri etkilemis ve hastalarin tercihlerini sekillendirmistir.

Bu kapsamda, saglik turizmi giderek biiyiiyen ve evrilen bir sektér haline gelmistir.
Tiirkiye'nin bu alandaki potansiyeli ve saglik hizmetlerindeki teknolojik gelismeler,

gelecekteki basariyi sekillendirecek 6nemli faktorler arasinda yer aldigi séylenebilir.
13.1. ENDUSTRI 4.0 VE TURIZM

Icinde bulunulan dijital ¢agda, internetin diinya genelinde kullaniminin artmasi ve buna
bagl olarak dijital teknoloji araglarinin hizla gelismesi, tiim sektorlerde faaliyet gosteren
isletmelerin gelisim siireclerini de biiytik oranda etkisi altina almaktadir. Bu stireg¢
sektorlerde yararlanilan geleneksel uygulamalara farkli bir bakis acis1 getirerek
dijitallesmenin 6nemini artirmaktadir (Kuru ve Uyar, 2022). Bu sektorlerden bir olan
turizm sektori, tlkelerin ekonomik biiylimesine katki saglayan o6nemli bir roli

tistlenmektedir. Turizm sektoriiniin ekonomiye sagladigi katkiy1 artirmak ve rekabet
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avantajini siirdiirmek amaciyla, turizm dijitallesme cagina gecisi olduk¢a Onemlidir.
Otomasyondan tekstil sektoriine kadar genis bir yelpazede kullanilan teknolojik araclar,
turizm isletmelerinde giderek daha kilit bir rol oynamaktadir. Teknoloji, sadece bir konfor
aracl olmanin otesinde, rekabetin hizla arttigi, verimliligin kritik bir faktér oldugu ve
pazardaki konumu belirlemenin 6nemli oldugu turizm sektoériinde stratejik bir etken haline
gelmistir (Topsakal, Yiizbasioglu ve Cuhadar, 2018). Dordiincli endiistri devrimi olarak
adlandirilan Endiistri 4.0, robotlasma, nesnelerin interneti, yapay zek3, sensorler, bilissel
teknolojiler, nanoteknoloji, internet hizmetleri, kuantum bilisim, giyilebilir teknolojiler,
arttirllmis gerceklik, akilli sinyalizasyon, akilli robotlar, biiyiik veri, 3D ve akilli sebekeler
gibi yeni nesil teknolojilerle sekillenmektedir. Endiistri 4.0'in etkisi, is yapma, iletisim,
egitim gibi bircok alanda hizla yayllarak is ortamlarini ve yasam tarzlarini
dontistirmektedir. Bu teknolojiler, geleneksel is modellerini yeniden tanimlayarak, daha
hizli, daha verimli ve daha esnek is siiregleri olusturmay1 amaglamaktadir. Bu degisim,
sadece endiistriyel sektorleri degil, ayni zamanda gilinlik yasamimizi da temelden
degistirmektedir (Topsakal vd., 2018). Turizm isletmelerinin performanslarini artirma
yolunun, dijitallesme siireclerini dikkatlice takip edip isleyis siireclerine adapte etmekten
gectigi bir gercektir. Bu isletmeler, siirdiiriilebilir bir rekabet avantaji elde etmek icin
mevcut misafirlerini kaybetmemenin yani sira, yeni misafirler kazanmak ve misafir
baghhgini artirmak icgin stratejik degisimlere odaklanmalidir. Teknolojinin sundugu
yenilikler ve kolayliklar, turizm isletmelerinin hizmet ve siireclerinde siirdiiriilebilir bir
rekabet Ustiinliigli saglamalarina olanak tanimaktadir. Buradaki temel hedef, turizm
isletmelerinin dijital ¢agin gereksinimlerini benimseyerek basariya odaklanmalardir

(Petrevska, Cingoski ve Gelev, 2016).

Bilgi ve Iletisim Teknolojileri, giiniimiiz turizm endiistrisini kékten degistiren ve énemli
olciide etkileyerek modernize eden bir faktérdiir. Ozellikle hizla evrim geciren akill telefon
uygulamalari, turistlere destinasyon rehberligi, adres bulma, déviz kuru hesaplama, otel ya
da ugak rezervasyonu gibi bir dizi kolaylik sunarak seyahat deneyimini radikal bir sekilde
hizlandirmaktadir. Akilli telefonlar, bilgi arama, sosyal aglar, navigasyon gibi genis bir
hizmet yelpazesini destekleyen binlerce mobil uygulamay1 kullanicilarina sunmaktadir
(Wang, Park ve Fesenmaier 2012). Bu teknolojiler, seyahat edenlerin ihtiya¢larina yonelik

cesitli 6zellikleriyle turizm sektoriinde bir devrim yaratmaktadir.
13.1.1. Turizm Endistrisinin Dijital Gelecegi

Birbirine entegre cihazlar, dijital teknolojiler ve yeni uygulamalar, insanlarin her seyin
miimkiin olabilecegi inancin giiclendirmektedir. Bu gerceklik, 6zellikle turizm sektoriinde,

diger sektorlere kiyasla daha hizl bir sekilde kendini géstermektedir. Turizm endiistrisinde
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dijital doniislimiin giderek belirginlestigi gozlemlenmekte olup, bu dijital teknolojiler
sayesinde check-in islemlerinden oda ici teknoloji seceneklerine kadar her seyin hizla
evrildigi gozlemlenmektedir. Bu nedenle, turizm endiistrisinde katilimcilarin
davranislarinin siirekli degistigi ve yeni trendlerin ortaya ¢iktigi ifade edilebilir (Topsakal,

Bahar ve Yiizbasioglu, 2020).

Nesnelerin interneti teknolojilerinin yaygin kullanimi, yogun veri alisverisi ve tahmine
dayali analitikle giderek daha akilli hale gelen bu ¢ag Endiistri 4.0 olarak adlandirilmaktadir.
Endiistri 4.0 devrimi, teknoloji temelli ve siber-fiziksel sistemlerin akilli otomasyonuyla
sekillenmektedir. Bu kavram ilk kez 2011 yilinda Hannover fuarinda ortaya cikmistir.
Endiistri 4.0, biiyik veri toplama, veriyi kurabilme, analiz edebilme ve kullanabilme
yetenekleriyle birlikte, iletisim saglayabilen akilli dijital teknolojilerle gelismis operasyon
ve Uretim tekniklerini icermektedir. Bu yaklasim, fiziksel diinyaya daha fazla akilli eylem
getirerek yeni bir endiistri devrimini temsil ettigi goriilmektedir. Endistri 4.0, siiregleri
otomatize ederek, optimizasyon saglayarak, maliyetleri azaltarak, tiretimi hizlandirarak ve
hatalar1 6nemli 6lciide azaltarak iiretkenligi ve karlihigi artirabilir. Algilanan firsatlar ve
avantajlar, bircok endiistri sirketini dijital teknolojiye dayanan inovatif is modelleriyle is
yapmaya tesvik etmektedir. Bu, geleneksel is modellerinin 6tesine gecen ve rekabet avantaji
saglayan bir doniisiimii temsil etmektedir (Lenka vd., 2017; Rojko, 2017; Cotteler ve
Sniderman, 2017; Grubic ve Jennions, 2018; Baines vd., 2017).

Gegmis yillardaki gelismeleri degerlendirdigimizde, 6niimiizdeki bes y1l icinde bulut bilisim,
mobil uygulamalar, robotlar, yapay zeka, otonom araglar ve 3D baski gibi teknolojilere olan
uyumun hizlanarak Turizm 4.0 dénemine gec¢isin kacinilmaz oldugunu sdyleyebiliriz. Bu
yeni teknolojiler, turizm endustrisinde c¢alisanlarin gelecekte ihtiya¢ duyacaklari beceri
setlerini sekillendirmede 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu baglamda, sektérde basariya
ulasmak isteyen profesyonellerin bu teknolojilere hakimiyet kazanmalari ve siirekli olarak
gelisen dijital trendlere ayak uydurmalari kritik bir gerekliliktir (Diinya Ekonomik Forumu,

2016).
13.2. SAGLIK TURIZMDE DIiJiTALLESME

Endiistri 4.0 donemi, saglik turizmi sektoriinde dijitallesmenin yayginlasmasina 6nciiliik
etmistir. Saglhik turizmi, dijitallesmeye dogasi geregi acik bir sekilde yanit veren
sektorlerden biridir. Glivenilir uluslararasi bir itibar olusturmak, giincel bilgileri hizli bir
sekilde paylasmak ve saglik turistlerini gekmek amaciyla giiniimiiz teknolojilerinden etkili
bir bicimde yararlanmak, hem maliyet etkin hem de etkili bir strateji olarak oOne
cikmaktadir. Son yillarda bireylerin saghk turizmi ile ilgili bilgi edinmek icin siklikla

basvurdugu dijital kaynaklar, bu alandaki iletisim kanallarini, 6zellikle de web tabanh
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uygulamalari, etkin bir sekilde kullanmayi kag¢inilmaz kilmistir. Saglik turizminde araci
konumunda olan web siteleri, saglik turizmi hizmetlerini pazarlamak i¢in daha fazla
etkilesime olanak taniyan bir yapiya sahiptir. Bu sayede sektorde giiven olusturmak,
hizmetleri tanitmak ve potansiyel miisterileri c¢cekmek daha etkili bir sekilde

gerceklestirilebilmektedir (Isik, 2019; Oksiiz ve Altintas, 2017).

Endiistri 4.0 teknolojilerinin saglik hizmetleri tretiminde yaygin olarak kullanilmasi ve
teknoloji ¢esitliliginin artmasi, sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin ytlikselmesine, daha
ylksek verimlilik saglanmasina ve saglik hizmetleri planlamasinin basarisina olumlu bir
katki saglamaktadir (Cavallone ve Palumbo, 2020). Giiniimiizde saglik hizmeti arayisinda
olan bireyler, bilgiye erismek icin artik dijital araclardan yararlanmaktadir. Saghk turizmi,
bir iilkenin ekonomisine 6nemli katkilarda bulunan bir hizmet ihracat1 alani olarak 6ne
ciktifindan, sinir o6tesi hasta hareketliligi icin hastalarin bu alandaki hizmetleri sunan
tilkelerin varligindan haberdar olmalar1 ve saglik hizmetlerinin kalitesi konusunda bilgi
sahibi olmalar1 6nemli hale gelmistir. Saglik turizminin ekonomik anlamda tasidig1 degeri
disiindiiglimiizde, hastalarin bu hizmetleri sunan iilkeleri tanimalar1 ve tercih etmeleri,
bilgiye erisimlerini artirmak i¢in dijital platformlarin etkili bir sekilde kullanilmasiyla daha

kolay hale gelmistir (Tontus, 2018).
13.2.1. Dijital Saghk Teknolojilerinin Siniflandirilmasi

Dijital saglhk alaninda yer alan bir¢ok teknoloji bulunmaktadir. Bu dijital sistemlerin

siniflandirilmasi su sekildedir (Lupton, 2014):

o Teletip: Uzaktan dijital teknolojiler araciligiyla sunulan tibbi danismanlik, klinik teghis
ve saglik hizmeti saglama,

o Dijital tip teknolojileri: Doktorlar ve diger saglik hizmeti saglayicilarn arasinda tibbi
egitim, egitim ve bilgi alisverisi,

o Dijital teshis: Cevrimici araglar ve akilli telefonlara eklenen teknolojiler dahil olmak
tizere dijital tani, risk degerlendirme ve karar verme teknolojileri,

e Tibbi cihazlarin veya viicut fonksiyonlarini diizenleyen/gelistiren dijitallestirilmis
cihazlarin teslimi i¢in dijital teknolojiler: implantlar, kalp monitérleri, insiilin pompalar,
dijital haplar gibi,

o Elektronik hasta kayitlar1 ve diger cevrimi¢i saghk bilgileri, triyaj ve randevu
rezervasyon sistemleri gibi saglik bilgi sistemleri,

e Dijital saglik tanitimi: Dijital teknolojiler araciligiyla saglik egitimi mesajlarini1 yayma,

209



| GECMISTEN GUNUMUZE SAGLIK TURIZMI |

o Biometrik takip, hasta bakimi ve izleme cihazlar1: viicut fonksiyonlarini ve aktivitelerini
izlemek ve takip etmek icin uygulamalar, akilli telefonlar, akilli nesneler ve giyilebilir
teknolojiler,

o Hasta bloglari, sosyal medya siteleri ve hastalar arasinda bilgi alisverisi, ilag¢
denemelerine kayit olma ve tibbi arastirma icin toplu fonlama i¢in 6zel platformlar,

¢ Dijital epidemiyoloji: Dijital medya kullanarak hastalik salginlarini izleme,

e Sensor tabanl gevresel izleme, toplum gelistirme ve vatandas bilimi girisimleri,

o Dijital saglik oyunlari: fitness icin, biyometrik izleme, saglik tanitimi ve saglik egitimi

amaciyla tasarlanmis konsol, ¢evrimici ve uygulama oyunlaridir.
13.2.2. Saglik Turizminde Dijital Doniigiimii Saglayan Uygulamalar

Endiistri 4.0 teknolojilerinin saglik hizmetlerinde giderek yayginlasmasi, 6zel saglik sektorii
icin yeni hizmet firsatlarini beraberinde getirmektedir. Bu gelisme, robotik cerrahi, sanal
anjiyografi, ic ve dort boyutlu ultrasonografi gibi 6nceki hizmetlerin farkl varyasyonlarini
icerebilir. Ayrica, mevcut hizmetlerin alternatif yontemlerle sunulmasinin yani sira, mobil
saglik ve evde bakim gibi yeni alanlar da 6zel saglik isletmeleri icin ¢ekici hale gelmektedir.
Saglik turizmi, bu teknolojik ilerlemelerle desteklenen yenilik¢i alanlar arasinda o6ne
cikmaktadir.  Hizmet  kalitesinin  artirilmast ve uygulamalarin teknolojiyle
standartlastirilmasi, dolayl olarak akreditasyon siireclerini kolaylastirabilir. Bu durum,
0zel saglik isletmelerine saglk turizmi alaninda strdiiriilebilir rekabet avantaji saglama

firsati sunmaktadir. (Gliven ve Kiling, 2022).

Dijital platformlardan hastalara ulasmak, dzellikle saghk turizmi baglaminda biiyiik bir
Ooneme sahiptir. Son yillarda internetin sagladigi olanaklar sayesinde saglik turizmine olan
ilgi artmistir. Artik hastalar, diinyanin her yerinden saghk turizmi ile ilgili bilgilere ve
yapilan reklamlara kolaylikla erisebilmektedir. Bu sayede, saglik turizmi hizmeti sunan
iilkeler, web 2.0 teknolojisinin avantajlariyla diinya c¢apindaki potansiyel hastalarla
etkilesim kurabilmektedir. Giliniimiizdeki teknolojik ilerlemeler, potansiyel saghk
turistlerine diinya genelindeki saglik hizmetlerini kesfetme ve planlama konusunda kendi
bilgisayarlarindan veya bir saglik turizmi danismaninin rehberliginde esnek bir sekilde
hareket etme imkani sunmaktadir. Dijitallesme, sinirlar1 asan saglik seyahatlerini
kolaylastirarak bu alanda daha fazla popiilerlik kazanmasina yardimci olmaktadir. Bu
baglamda, saglik turizminin c¢ekiciliginin temel nedeni, internet tabanli web siteleri
araciligiyla saglik hizmetleri bilgilerine ve tanitimlarina hizli ve etkili bir sekilde erisim
saglanmasidir. Haber kaynaklari, bilgilendirici portallar, hizmetleri detayl bir sekilde sunan

siteler ve resmi devlet platformlari, saglik turizmi alanindaki ¢esitli dijital araglara 6rnek
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olarak gosterilebilir. (Lunt, Hardey ve Mannion, 2010; Filiz, 2019; Horowitz, Rosensweig ve

Jones, 2007).

Sagliktaki dijital teknolojilerin kullanimi, koruyucu saglik hizmetini tesvik etmenin ve uzun
vadede maliyet, azaltmanin bir yolu olarak goriilmektedir. Hastanelerin dontisiimii, hasta
kisisel saglik kayitlarina ulasim imkanlarinin olusmasi, tele-saglik hizmetleri, mobil saglik
uygulamalari, online platformlar ve cihazlar teknolojik yeniliklerle birlikte gelismekte ve
uygulamada yer bulmaktadir. Bir¢ok teknoloji sirketi saglik alanina yatirnm yapmakta,
robotik cerrahi aletlerin gelistirilmesi icin is birlikleri yapmaktadirlar. Giyilebilir
teknolojiler, mobil cihazlar, sosyal medya, yapay zeka gibi farkli yenilikler araciligiyla elde

edilen verilerle saglik sektorii siirekli olarak gelisim gostermektedir (Enginkaya, 2019).
13.2.2.1. Teknolojik inovasyonlar ve Saghk Turizmi

Son yillarda teknolojideki devrim niteligindeki gelismeler, saglik sektoriinde teshis ve
tedavi hizmetlerinin sunum seklini ve kalitesini kokten degistirmis durumdadir. Bu
devrimin dnclisii olan inovatif uygulamalar, saglik hizmetlerindeki temel kavramlari biiyiik
Olciide dontistiirmekte ve bu degisikliklerin hem tlkemizde hem de kiiresel diizeydeki
etkilerini gormekteyiz. Saglik sektoriindeki bu konsept degisikligi, inovasyonun saglik
alanindaki kritik roliinii vurgulamakta ve sektérdeki onemli doéniisimleri ortaya

koymaktadir (Sengiin, 2016).

Teknolojik inovasyon kapsaminda diinya genelinde, teletip wuygulamalari hizla
yayginlasmakta ve gelismektedir. Bir¢ok tilkede ve Avrupa Birligi (AB) hukukunda, teletip
uygulamalarinin yasal diizenlemeleri bulunmaktadir (Dogramaci, 2020). Teletip, Saghk
profesyonelleri, 6zellikle uzaklik 6nem arz ettiginde, hastaliklar teshis etme, tedavi etme,
Oonleme, arastirma ve strekli egitim konularinda bilgi ve teknolojiyi kullanarak birey ve
toplum saghigini iyilestirmek amaciyla saglik hizmeti sunulmasi olarak tanimlanmaktadir
(WHO, 2009). Saghk turizmi acisindan iilkemizde Covid 19 salgini sonrasinda teletip
uygulamalarinin zorunlu hale gelmistir. Tiirkiye'nin saghk turizmi sektdriinde teletip
hizmetlerini daha etkin ve bilingli bir sekilde sunmasi, sektordeki rekabet avantajini
artirabilir ve uluslararasi alandaki potansiyel hastalara daha genis bir hizmet yelpazesi
sunulacagl ongorilmektedir (Dogramaci, 2020). Saglikta teknolojik inovasyonla birlikte
yapay zeka entegre edilmeye baslanmistir. Tipta, yapay zeka iki temel grupta
incelenmektedir. Birincisi sanal yaklasim, hastaliklarin tedavisi icin elektronik saghk
kayitlar1 ve yapay sinir ag1 tabanh karar destek sistemlerine odaklanirken, ikincisi fiziksel
taraf, ameliyat yapmaktan engelli bireylere yonelik protezlere kadar cesitli tibbi destekler

icin robotlar gelistirmeyi ve kullanmay1 amac¢lamaktadir. (Amisha vd., 2019).
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Tirkiye'nin saglik sektoriindeki yenilik¢i potansiyeli, cografi konumunun avantaji ve cesitli
pazar dinamikleri arasinda benzersiz bir denge saglama yetenegi ile sekillenmektedir.
Batida yaslanan niifus ve yiiksek standartlara sahip rekabetgi bir pazarla basa cikarken,
gliney ve doguda geng niifusa sahip, hizla biiyliyen, ancak teknoloji ve hizmet kalitesi
konusunda gelismeye acik baska bir zorlu pazarla miicadele edilmektedir. Ttlrkiye, bu zorlu
dengeyi koruyarak, saghk turizmi, inovasyon ve teknolojik gelismelerle entegre bir
yaklasimla, benzersiz bir rekabet avantaji elde etme potansiyeline sahiptir. Tlrkiyenin bu
cercevede hizli ve esnek bir sekilde tepki vermesi, yeni liriin ve hizmet kombinasyonlariyla

bu dinamik pazarlardan en iyi sekilde yararlanmasini saglayacaktir (Telceken, 2011).
13.2.2.2. Bireysellestirilmis Saglik Deneyimleri

Bireysellestirilmis saglik deneyimleri, her bireyin benzersiz ihtiyaglarina ve tercihlerine
odaklanan, kisisel saglik hizmetlerini iceren bir yaklasimi ifade eder. Bu anlayis, genel saglik
hizmetlerinden daha fazla kisisellestirilmis ve odaklanmis bir deneyim sunmay1 amaglar.
Her bireyin genetik yapisi, saglik gecmisi, yasam tarzi ve tercihleri farkli oldugundan,
bireysellestirilmis saglhk deneyimleri, daha etkili ve tatmin edici sonuclar elde etmeyi
hedefler. Saglik hizmeti saglayicilari, teknoloji ve Kkisisel verilerin entegrasyonu gibi

yontemleri kullanarak bu bireysellestirilmis deneyimleri destekleyebilir.

Saglik hizmetlerinde, kdgida dayali dokiimantasyonun kisitlamalar meydana getirdigi bir
stireci kapsamaktaydi. Ancak glintimiizde saghk kayit yonetimi, mobil teknolojilerin hizla
gelismesiyle birlikte bireyin merkezi bir rol oynadig bir yapiya doniismiistiir. Bu, saghk
kayitlarinin daha erisilebilir ve kisi odakl bir yapiya evrilmesine olanak tanimaktadir.
Saglik hizmetlerinin kalitesi, verimliligi ve maliyetleri lizerinde olumlu etkiler yaratmak
adina saghk kayit yonetimi siirecinde inovatif doniistimleri icermektedir (Chaudhry vd.,

2006).

Saglik turistlerine 6zel tedavi planlari, saglk turizmi kapsaminda hizmet sunan saglik
kuruluslarinin, saglk turistlerine 06zel olarak olusturduklar1 tedavi planlarini ifade
etmektedir. Bu planlar, hastanin saglik durumu, ihtiyaclari, tercihleri ve seyahat
programina uygun olarak diizenlenmekte olup, hastanin saglik degerlendirmesi, tedavi

secenekleri, seyahat plani, konaklama ve takip siire¢lerinden olusmaktadir.
13.2.2.3. Mobil Saghik Uygulamalar1 ve Takilabilir Teknolojiler

Mobil saglk, tedavi silireglerini hizlandirmay1 ve saglik koruma onlemlerini artirmayi
amaclayan bir yaklasim olarak 6ne ¢ikar. Bu, mobil cihazlarin saglik verilerini daha etkili bir
sekilde toplamasini ve bireylerin saglik durumlarini izlemesini saglayarak gerceklesir.

Mobil saglik hizmetleri, hastane disinda sunulan genel saglik hizmetlerini kapsamaktadir
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(Bektas ve Simsek, 2016). Ulkemizde Saglik Bakanhg tarafindan gelistirilen kisisel saghk
uygulamasi olan “e-nabiz”, saglik kuruluslarindan toplanan saglik verilerine bireylerin ve
saglik profesyonellerinin internet ve mobil cihazlar lizerinden erisebildikleri bir uygulama
olup, hasta ve saglik ¢alisanlarinin saghk verilerine hizli ve etkili bir sekilde ulasmasini

saglayan bir mobil uygulama olarak gosterilebilmektedir (Enginkaya, 2019).

Giyilebilir cihazlar giin gectikce daha popiiler bir hal almakta ve pazar paymni hizla
arttirmaktadir. Nesnelerin interneti ile saglik alaninda 6nemli gelismeler yasanmaktadir.
Giyilebilir teknolojiler sayesinde hastalarin takibinin kolaylasmasi, siirekli bilgi akisi, es
zamanl verilerin aktarimi ve kontrolii saglik alaninda yeni teknolojilerin sagladigi 6nemli
gelismeler arasinda gosterilmektedir. Saglik hizmetlerinde giyilebilir teknolojilerinin
kullanim amaci, saglik siireglerini kolaylastirmak ve farkli cihazlar arasinda is birligi

saglayarak saglik hizmetlerinin kalitesini arttirmaktir (Botta vd., 2016).

Saglikta mobil saglik uygulamalar1 ve takilabilir teknolojiler, turizm sektorii icin gesitli
avantajlar sunabilir. Bu avantajlar; hasta deneyimini gelistirme, 6nceden bilgi saglama,
randevu ve rezervasyon kolayligi, saglik bilgi paylasimy, turist giivenligi, iletisim kolaylig1 ve
rehberlik ve destek seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Mobil saglik uygulamalari ve takilabilir
teknolojiler, saglik turizminde hem saglik hizmeti saglayicilarina hem de turistlere daha
etkili ve kisisellestirilmis bir deneyim sunma potansiyeli tasir. Bu teknolojilerin kullanimi,

saglik turizminin daha erisilebilir, giivenli ve etkili olmasina katki saglayabilir.
13.2.2.4. Suirdiiriilebilir ve Yesil Saghk Turizmi

Inovasyonun siirdiiriilebilirligine odaklanan yesil inovasyon kavramy, saglik sektoriinde de
giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Bu baglamda, saghk kuruluslar, etkinlik ve
verimliliklerini degerlendirerek, kendilerini yesil diinyada yeniden konumlandirmali ve bu
dogrultuda onlemler almahdir (Yildiz, 2016). Yesil inovasyonun siirduriilebilirligine
odaklanan bu kavram, saglik sektoriinde de giderek daha fazla yer bulmaktadir (Morley,
2012). Bu baglamda, saghk kaynaklarinin etkinlik ve verimlilik acisindan yeniden
degerlendirilmesi, sektoriin kendini yesil diinya icinde konumlandirmasi ve bu dogrultuda
Oonlemler almasi oldukca onemlidir. Zira gelecekte saglik kaynaklarinin tasarrufu ve

maliyetlerin azaltilmasi, stirdiiriilebilirlik adina kritik bir 6neme sahiptir (Bilec vd., 2010).

Yesil saglik turizmi, insanlarin saglik ve doga ile biitiinsel bir deneyim yasamalarini
hedefleyen bir turizm tiirtidiir. Bu turizm, turistlere dogal cevre icinde dinlenme, spor
yapma, saglikli beslenme ve dogal kaynaklarla desteklenen SPA hizmetleri gibi olanaklar
sunmaktadir. Temiz hava, yesil alanlar ve dogal giizellikler, turistlere stresli giinliik

yasamdan uzaklasma firsati1 tanimaktadir. Ayni1 zamanda, ¢evre bilinci ve siirdiiriilebilir
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yasam konularinda egitimlerle turistlerin doga ile daha bilingli bir etkilesimde
bulunmalarini saglamaktadir. Yesil saglik turizmi, sadece fiziksel saglig1 degil, ayni1 zamanda
ruhsal ve zihinsel iyilik halini destekleyen bir tatil deneyimi sunarak, doganin korunmasina
yonelik bir duyarliik da olusturmaktadir. Bu kapsamda c¢evreye duyarlh ve
stirdiiriilebilirligi destekleyen yesil hastanelerin bazi belirgin 6zellikleri bulunmaktadir.

Bunlar (Pago, 2015):

1. Enerji Etkinligi: Geleneksel teknolojilerin yerine koruma énlemleri ve etkinlik ile
hastanelerin enerji tiilketimlerini ve maliyetlerini azaltma ¢abalar.

2. Yesil Bina Tasarimlar:: Yerel iklim kosullarina uygun ve azaltilmis enerji ve
kaynak taleplerine odaklanan hastanelerin insasi.

3. Alternatif Enerji Uretimi: Temiz, yenilenebilir enerji kullanma ve/veya iiretme
kapasitesine sahip giivenilir enerji sistemleri.

4. Tasima: Hastane arac filolarinda alternatif enerji kaynaklarini kullanma, yiiriiyiis
ve bisiklet kullanimini tesvik etme, toplu tasimayir destekleme ve ulasim
ihtiyaclarini minimize etmek adina gesitli hizmetler sunma.

5. Gida: Calisanlar ve hastalar icin siirdiiriilebilir sekilde yetistirilmis yerel {iriinleri
saglama.

6. Copler: Copleri azaltma, yeniden kullanma, geri doniistiirme veya giibreleme gibi
alternatiflere yonelme, ¢c6p yakma yerine ¢cevre dostu segenekleri tercih etme.

7. Su: Su tasarrufunu destekleme ve miimkiin oldugunca bolgesel kaynaklardan elde
edilen suyu kullanma, ayn1 zamanda siselenmis su yerine giivenilir alternatiflere

yonelme.

Siirdiirtlebilir ve yesil saglik turizmi, saglik sektériinde 6nemli bir déniisiimii temsil eden
bir stratejik yaklasim olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu yaklasim, ¢cevresel ve toplumsal etkileri en
aza indirme amacini tasirken, ayni zamanda sektorde uzun vadeli basari ve rekabet avantaji
saglama potansiyeli barindirmaktadir. Bu stratejiyi benimseyen saghk turizmi
destinasyonlar1 ve kuruluslari, c¢esitli onlemler ve uygulamalarla siirdiriilebilirlik
hedeflerine ulasmay1 amaclamaktadir. Enerji etkinligi, yesil bina tasarimlari, alternatif
enerji Uretimi, yesil ulasim, sosyal sorumluluk projeleri ve dogal kaynaklarin korunmasi gibi
unsurlar, yesil ve siirdiiriilebilir saglik turizminin ana bilesenlerini olusturmaktadir. Yesil
ve suirdiiriilebilir saglik turizmi, saglik hizmetlerinin sadece bireysel tedavi odakli olmaktan
cikarak cevresel ve toplumsal sorumluluklar1 gézeten bir yaklasimi benimsemektedir. Bu,
hem yerel topluluklara hem de dogal cevreye saygili bir turizm modeli olusturmay:

amagclamaktadir.
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Sonug olarak, siirdiirtilebilir ve yesil saglik turizmi, sektordeki aktorler i¢cin énemli bir
rekabet avantaji saglamakla kalmayip aym zamanda ¢evresel ve toplumsal
strdiiriilebilirligi destekleyen bir gelecegi sekillendirmeye yonelik bir adim olarak
degerlendirilmektedir. Bu yaklasimin benimsenmesi, sektérde uzun vadeli basari,

toplumsal katki ve dogal kaynaklarin korunmasi adina 6nemli bir adimi temsil etmektedir.
SONUC

Dijital teknolojiler, saglik hizmetlerinde devrim yaratma potansiyeline sahiptir. Bu dijital
dontsiim, sadece bireysel hasta bakiminin belgelenmesi ve yonetilmesinden ote, hastalarin
saglik uzmanlariyla etkilesimde bulunmalarini, bilgi paylasmalarim1 ve saglik verilerine
sorunsuz erisim saglamalarin1 miimkiin kilmaktadir. internet, mobil uygulamalar, sosyal
aglar ve tibbi web siteleri gibi dijital platformlar, hastalarin saglkla ilgili konularda
uzmanlarla iletisime gecmelerini, onlarn takip etmelerini ve saglik verilerini yonetmelerini

kolaylastirmaktadir.

Nesnelerin interneti, mobil teknolojiler, giyilebilir cihazlar ve yapay zeka gibi dijitallesmeyi
tetikleyen teknolojiler, yalnizca teknoloji acisindan degil, ayni zamanda is modelleri
baglaminda da saglik sektoriinde dontlisiimi desteklemektedir. Akilli cihazlar, giyilebilir
teknolojiler ve wuygulamalar o6zellikle bireylerin sagliklarim1 proaktif bir sekilde
yonetmelerine yardimci olmakta ve heniiz hasta olmadan 6nce 6nlemler almalarina olanak
tanimaktadir. Saglik teknolojileri, erken teshis ve kisisellestirilmis tedavi yontemleri
konusunda benzersiz firsatlar sunmakta ve bu da dijital olarak siirekli etkilesim icinde olan

yeni bir hasta profili olusturmaktadir.

Saglik turizmi baglaminda, dijital teknoloji ve inovasyonlar, hastaliklarin 6nlenmesinden
uzaktan izleme sistemlerine kadar saglik sektoriiniin tiim yonlerini etkilemektedir. Bu, daha
bilingli ve akilli se¢imler yapma yetenegi ve daha 6nce goriilmemis bir dontlisiim potansiyeli
sunmaktadir. Hastalarin diinya genelinde daha iyi saglik hizmetlerine erismelerini

saglayarak saglik turizmini daha cekici ve erisilebilir hale getirebilmektedir.
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DEGERLENDIRME SORULARI!

1. Saglik turizminde dijitallesme neden 6nemlidir?

a.

b.

Dijitallesme, saglik turisti cekmek icin etkili bir aractir ve diisiik maliyetli
pazarlama imkanlari sunar.

Saghk turizmi, diger sektorlere gore dijitallesmeden etkilenmez, bu nedenle
dijitallesme gereksizdir.

Dijitallesme, sadece yerel pazarlamayi etkiler, uluslararasi saglik turizmi icin bir
avantaj saglamaz.

Saglik hizmetleri planlamasinda dijitallesme, hizmet kalitesini diisiirir ve
verimsizligi artirir.

Saglik turizminde dijitallesmenin bir rolii yoktur, ¢linkii saglik hizmetleri
dogrudan doktor-hasta iliskisine dayanir.

2. Hangi dijital saglik teknolojisi, doktorlar ve diger saglik hizmeti saglayicilari
arasinda tibbi egitim, egitim ve bilgi alisverisi amaciyla kullanilir?

a
b
C.
d
e

Teletip

Dijital tip teknolojileri

Dijital teshis

Tibbi cihazlarin teslimi icin dijital teknolojiler
Elektronik hasta kayitlari ve saglik bilgi sistemleri

3. Saglik turizminde teknolojik inovasyonlarin ve teletip uygulamalarinin kullanilmasi,
asagidaki avantajlardan hangisine katkida bulunabilir?

a.
b.
C.

Saglik turizmi sektoriinde geleneksel tedavi yontemlerini vurgular.
Saglik turisti sayisini azaltarak yerel saglik sistemine odaklanir.

Uluslararasi alandaki potansiyel hastalara daha genis bir hizmet yelpazesi
sunar.

Saglik hizmetlerinde maliyet artisina neden olarak rekabet avantajini diisiirtir.

Teletip uygulamalarin1 sadece Covid-19 salgini dénemlerinde kullanmak
zorunlulugunu getirir.

4. Bireysellestirilmis saglik deneyimleri nedir?

a
b
C.
d
e

Genel saglik hizmetlerini kapsayan bir yaklasim

Saglik turistlerine 6zel tedavi planlari

Saglik kayit yonetimi slirecindeki kisitlamalar

Mobil teknolojilerin gelisimine direng gosteren bir yaklasim
Kagida dayali dokiimantasyonun yaygin olarak kullanilmasi

5. Bireysellestirilmis saglik deneyimleri hangi amagla tasarlanir?

Genel saglik hizmetlerini standartlastirmak icin
Saglik turizminde maliyetleri artirmak icin
Her bireyin benzersiz ihtiyac¢larina odaklanarak daha etkili sonuglar elde etmek

Saglik kayit yonetimi siirecini karmasiklastirmak icin
Mobil teknolojilerin yaygin kullanimini engellemek icin

da.
b.
C.
icin
e.
11A, 2B, 3C, 4A, 5C
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