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OZET

ANTALYA’DA FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON HIiZMETI VEREN
SAGLIK TURiZMi YETKIi BELGESINE SAHIP KURUMLARDA DIiJiTAL
PAZARLAMANIN ETKISI

Seyma KARATAS
Saglik Turizmi Anabilim Dali
Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitisii,
Aralik, 2024 (67 Sayfa)

Guniimuzde saglik turizmi, kiiresel saglik hizmetleri sektoriinde hizla biiyliyen ve
onem kazanan bir alan haline gelmistir. Sadece tibbi tedavilerle siirli kalmayan saglk
turizmi, ayni zamanda fizik tedavi, rehabilitasyon, wellness ve alternatif tedavi hizmetleri
almak amaciyla farkl iilkelere seyahat etmelerini ifade etmektedir. Saghk turizmi,
hastalar i¢in yiiksek kaliteli saglik hizmetlerine erisim olanagi sunarken, gelismis veya
gelismekte olan iilkeler i¢in 6nemli bir ekonomik firsat sunmaktadir. Dijital pazarlama
stratejileri bu alandaki rekabetin artmasiyla birlikte 6nemli bir rol oynamaya baslamistir.
Saglik turizmi hizmetlerini genis kitlelere ulastirmak ve tanitmak i¢in dijital pazarlama
etkili bir aractir. Internetin ve dijital platformlarm yayginlasmasiyla birlikte saglik
kuruluslar1 potansiyel hastalara hizli bir sekilde ulasabilmektedir. Yaptigimiz calismada,
Antalya’daki saglik turizmi yetki belgesine sahip olan saglik kuruluslarinda dijital
pazarlamanin etkisi arastirilmigtir. Bu ¢alisma, Antalya ilinde bulunan ve fizik tedavi
hizmeti sunan 21 saglik kurulusunu kapsamaktadir. Arastirma yapilirken Antalya’da
bulunan ve saglik turizmi yetki belgesine sahip kuruluslarin sosyal medya (Facebook,
Instagram, Youtube, Twitter/X) hesaplari ve web siteleri incelenmistir. Dijital
pazarlamanin saglik kuruluslar: tizerinde etkisi olup olmadigini belirlemek caligmanin
amacmi olusturmaktadir. Bu baglamda gergeklestirilen literatiir taramasi ve icerik

analizi, saglik kuruluslar1 lizerinde dijital pazarlamanin etkili oldugunu ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik Turizmi, Dijital Pazarlama, Antalya.



ABSTRACT

THE IMPACT OF DIGITAL MARKETING IN HEALTH TOURISM AUTHORIZED
INSTITUTIONS PROVIDING PHYSICAL THERAPY AND REHABILITATION
SERVICES IN ANTALYA

Seyma KARATAS
Department of Health Tourism
Graduate School of Alanya Alaaddin Keykubat University
December, 2024 (67 Pages)

Today, health tourism has become a rapidly growing and increasingly important
area in the global healthcare sector. Health tourism, which is not limited to medical
treatments, also involves traveling to different countries to receive physical therapy,
rehabilitation, wellness and alternative treatment services. It offers patients access to
highquality healthcare services while providing significant economic opportunities for
both developed and developing contries. Digital marketing strategies have begun to play
a crucial role in this increasingly competitive field. Digital marketing is an effective tool
for promoting and reaching a wide audience for health tourism services. Healthcare
institutions can quickly reach potential patients with the proliferation of the internet and
digital platforms,. In our study, we investigated the impact of digital marketing on
healthcare institutions in Antalya that possess a health tourism authorization certificate.
This study covers 21 healthcare institutions in Antalya that provide physical therapy
services. During the research, we examined the social media accounts (Facebook,
Instagram, Youtube, Twitter/X) and websites of these institutions. The aim of this study
is to determine whether digital marketing has an impact on healthcare institutions. In this
context, the literature rewiew and content analysis contuted revealed that digital

marketing is effective on healthcare institutions.

Keywords: Health Tourism, Digital Marketing, Antalya.
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1. GIRIS

Saglik turizmi, kiiresellesme siirecinin hizlanmasiyla birlikte tilkeler arasindaki
ulagim ve iletisim olanaklarmin artmasi, teknolojik gelismelerin saglik hizmetlerini daha
erigilebilir hale getirmesi ve bireylerin farkl tilkelerdeki saglik hizmetlerine duydugu
ilginin artmasiyla 6nemli bir sektdr haline gelmistir. Gelismis saglik hizmetlerinin
yaninda hizli hizmet alim1 ve daha uygun maliyetle tedavi olma olanagi sunan {ilkeler
saglhk turizmi pazarinda avantajli hale gelmektedir. Dijital pazarlama, saghk
hizmetlerinin tanitimmda 6nemli bir rol oynamaktadir. Dijital pazarlama stratejileri,
saglik kuruluslarmin uluslararasi arenada goriiniirliglinii arttirarak potansiyel hastalara
ulagmay1 saglamaktadir.

Dijital pazarlama, internet ve mobil teknolojiler aracihigiyla gerceklestirilen
pazarlama faaliyetlerini kapsamaktadir. Sosyal medya platformlari, web siteleri, dijital
reklamlar, arama motoru optimizasyonu (SEO) gibi araclar dijital pazarlamada
kullanilmaktadir. Saglik turizmi sektoriinde faaliyet gosteren kuruluslarin bu araglari
etkin bir sekilde kullanmasi, potansiyel hastalara ulagsma, marka bilinirligini arttirma ve
verilen hizmetler hakkinda bilgi verme olanagi saglar. Dijital ara¢lar araciligiyla sunulan
yazili ve gorsel igerikler, hastalarin bilingli kararlar almasmi ve tedavi seceneklerini
karsilagtrmasmi saglamaktadir. Ayrica dijital pazarlama hasta memnuniyetini ve
baghiligmi arttirmak i¢in 6nemli bir platformdur. Hastalarin yaptigi online yorumlar ve
geri bildirimler, saglik hizmeti sunan kuruluslar i¢in bilgi saglarken, potansiyel hastalar
icin glivenilirligi arttirmaktadir.

Dijital pazarlamanin saglik turizminde etkin kullanilmasi, saglik kuruluslarmin
dijital igeriklerine ve igeriklerinin kalitesine baglidir. Uluslararasi hastalara ulagsmak ve
hastalarin giivenini kazanmak i¢in web sitelerinin kapsamli bilgi sunmasi, kullanimimin
kolay olmasi1 ve ¢ok dilli olmas1 gerekmektedir.

Hastalar ile saglik kuruluslarinin dogrudan iletisim kurmasina sosyal medya
platformlari olanak saglamaktadir. Bu platformlarda aktif ve etkilesimli varlik gostermek,
potansiyel hastalarla iletisimi giliglendirmekte ve marka bagliligin1 arttirmaktadir. Ayrica
saglik kuruluslari, sosyal medya araglar1 araciligiryla giincel bilgileri paylasma ve
hizmetlerini tanitma imkani bulmaktadir. Saghk kuruluslarinin dijital pazarlama
stratejilerinin basarisi, bu unsurlarin etkili bir sekilde entegrasyonuna baglidir.

Bu c¢alismanm amaci, Antalya’da fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmeti veren

saglik turizmi yetki belgesine sahip kurumlarda dijital pazarlamanin etkisini incelemektir.



Bu caligmada, Antalya'da Saglik Turizmi yetki belgesine sahip kurumlari web siteleri
ile sosyal medya hesaplarina (Facebook, Instagram, Youtube) odaklanarak igerik analizi
gerceklestirilmistir. Aragtirmanmn temel amaci, Antalya'daki bu kurumlarda dijital

pazarlamanin etkisini belirlemektir.



2. LITERATUR

2.1. Saghk Turizmi

Saglik Turizmi giiniimiizde yaygin olarak tercih edilmekte ve biiyiikk bir ilgi
gdérmektedir, bu nedenle hizla gelisimini siirdiirmektedir. Insanoglu, binlerce yildir saglik
sorunlarina ¢éziim bulabilmek i¢in hastanelerden, termal sulardan ve sifali baliklardan
faydalanmis; saglikli bir yasam siirdiirebilmek amaciyla hekimlere bagvurmus ve bu
hizmetlere ulasabilmek i¢in ¢esitli yolculuklar yapmustir. (Zengin ve Eker, 2016) Saglik
Turizmi kavrami bu seyahatler cercevesinde ortaya ¢ikmistir. Literatiir kapsaminda
arkeolojik kazilar sonucunda ortaya cikarilan kalintilar, saglk turizminin kanitidir.
Bilinen en eski tibbi tesislerin, Siimerler tarafindan yaklasik M.O. 4000 yillarinda kaplica
sularmin bulundugu bolgelerde insa edildigi, bu dogal kaynaklarin tedavi edici
ozelliklerinden faydalanmak amaciyla kullamldigi goriilmektedir. St. Moritz (Isvicre)
yakinlarinda M.O. 2000 yillarma kadar uzanan zengin maden suyu kaynaklar1 oldugu
sOylenmektedir (Zengin ve Eker, 2016).

Termal suyun kullanimi ve sistemli kullanomi Roma donemine kadar
dayanmaktadir. Eski Romalilarin, savasta 1zdirap ¢eken hastalarin ve yaralanan yorgun
askerlerin, yaralarini ¢abuk iyilestirmek ve kisa siirede zindeliklerini geri kazanmak icin
kaplica sularma girdikleri ve seyahat ettikleri yerlerde termal tesisler olusturduklari
bilinmektedir (Tashgil, 1995). Ote yandan, bazi bilim adamlari, kirliligin bir erdem
oldugu Orta Cag Avrupa'sinda kaplicalarm g6z ardi edildigini ve biiyiik 6l¢iide yok
edildigini ifade etmektedir (Aslihak, 1998). Cesitli kaynaklarda Ronesans Avrupa’sinda
termal sulara deger verildigi, balneoloji, balneoterapi gibi bilimlerin ortaya ciktigi
belirtilmektedir. Fransa’da Aix Les Baines, Almanya’da Ise Karlsbaden, Baden ve
Wiesbaden sehirlerindeki termal sularin saglik turizm merkezi oldugu bilinmektedir
(Doganay, 2001).

XIX. yiizyihn ortalarinda Ingiltere ve Almanya gibi iilkeler, saglik turizmi
merkezleri olarak diinya genelinde taninirken, o donemde termal sularm insan saghigina
olan faydalar1 6n plandaydi. Giiniimiizde ise, yeni tedavi yOntemleri ve ilaglar
gelistirilmesine ragmen, termal sular hald insanlarin zinde kalmak, yorgunluk ve
bitkinliklerini gidermek ve is verimliliklerini artirmak i¢in tercih ettigi dogal bir kaynak
olarak kullanilmaya devam etmektedir. (Selvi, 1996).

Anadolu’da uzun bir tarihe sahip olan kaplica turizminden Hititler’den beri

yararlanilmaktadir. Roma déneminden kalan Alexandria Troas, Hierapolis kalintilar1 ve



Bizans donemlerinden kalan Kursunlu hamami beseri ve dogal unsurlar sebebiyle zarar
géren ama yerini degistirmeyen en eski kaplica kalintilarindandir (Doganer, 2001).
Tedavi amaci ile baska sehirlerden gelen insanlarin kullandiklar1 kaplicalar, Anadolu’nun
en eski turizm g¢esididir.

Ortagag’n siyasi ve sosyal etkisi ile Avrupa’da oldugu gibi Anadolu’da da termal
tesisler biiyiik ol¢lide zarar gérmiistiir. Anadolu’daki sifali sular Selgcuklu ve Osmanli
doneminde tekrar 6nemli hale gelmis, zarar gérmiis termal tesisler restore edilmis ve yeni
kaplicalar yapilmistir (Demirbey, 1992). Gerileme donemine giren Osmanli Devleti’nde
termal tesislere 6nem verilmemistir.

Atatlirk’tin  girisimlerinin etkisiyle Cumbhuriyet doneminde termal tesislerin
gelismesi icin saglik tizerine etkilerinin anlagilmas1 amaciyla su analizleri ve hidrojeolojik
etiitler yapilmistir. 1936 yilinda Yalova’nin 6rnek su sehri haline getirilmesiyle Termal
Otel insa edilmistir. 19. Yiizyilda bataklik halinde olan Istanbul’da bulunan Tuzla
icmeceleri faal haline gelmistir. Tiirkiye’deki kaplica hekimliginin temeli ise 1938 yilinda
Istanbul Tip Fakiiltesi'nde Hidroklimatoloji Kurstsiunin kurulmasiyla olusmustur.
(Doganer, 2001).

1960’11 yillarda Maden Tetkik ve Arama Enstitlisii’niin yaptig1 hidrojeolojik
etiitler Tiirkiye’de 615 kaynak oldugunu tespit etmistir. Turizm ve Tanitim Bakanligmin
planlamalarindaki termal kaynaklar iizerinde Maden Tetkik ve Arama Enstitiisii etiit
caligmalar1 yapmustir (Doganer, 2001; Serpen ve digerleri, 2009). 1982 yilinda Turizm
Tesvik Kanunu’nun yiiriirliige girmesiyle termal tesisler turizm merkezi olarak kabul
edilmis ve bu alana yatirimlarin artmasiyla modern tesisler yapilmaya baslanmistir (Unal,
2003).

1988 yilinda 2634 Sayili Turizm Tesvik Kanunu’na eklenen madde ile sifali su
kaynaklarina arazi tahsis edilmesi saglanmis ve yatirimcilarin sifali su kaynaklarmni tesis
icinde kullanabilmesini saglamistir (Bastem, 1997).

1991°de yaymmlanan Turizm Yatirim ve Isletme Ydnetmeligi ile MTA nin onay
verdigi hidrojeoloji raporu ile Saglik Bakanligindan almmis insan sagligmna olumlu
etkilerinin belirlendigi sifali sularin termal tesislerde kullanilabilecegi belirtilmistir. Ayn1
zamanda yonetmelige gore kaplica projelerinin planlamasi ve alinmasi1 gereken onlemler
belirtilmistir (Doganer, 2001; Selvi, 2008)

Saglik turizmi, tarihi genellikle termal turizmle birlikte anilsa da zaman i¢inde

degisip gelismis ve diinya ¢apinda yayginlasarak farkli alanlarda faaliyet gdsteren



kurumlarin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Giliniimiizde ise saglik turizmi, cesitli
sebeplerle tercih edilmektedir.

Teknoloji ve internetin saglik hizmetlerine dahil olmasi, bu alandaki gelisimi
hizlandirmis ve saglik hizmetlerini daha kapsamli ve ¢ok yonli bir yapiya
donistiirmiistiir. Ulasimin diinya genelinde yayginlagsmasi ve ¢evrimig¢i kaynaklar
sayesinde anlik iletisim, saglik uygulamalarmin hizli paylasimini saglamis, boylece
mesafeler kisalarak genis bir kesime esit diizeyde hizmet sunulmustur. Gunimizde
gelismekte olan veya gelismemis iilkedeki vatandaslarin saglik turizminin tercih
edilmesinin nedenleri arasinda hasta olan bireylerin yasamis oldugu veya vatandasi olarak
bulundugu iilkede yeterli tibbi hizmet alamamas1 gelmektedir (Cortez, 2008). Gelismis
Bati iilkelerinde saglik turizminin tercih edilmesinin sebebi saglik hizmetlerinin yavas,
pahali ve biirokratik olmasidir. Saglk sigortasi bulunmayan veya saglik sigortasinin
kapsami dar olan ABD, Birlesik Krallik, Kanada gibi iilkelerin vatandaslari ihtiyaci olan
tibbi tedaviyi ve bakimi yasadiklar1 ililkede alamadigi belirtilmektedir (Cortez, 2008).
Yavas olan saglik hizmetlerinden dolay1r uzun siralar beklemek zorunda olan kisiler,
uygun fiyath ve hizli tibbi tedavi almak amaciyla yasadiklar1 {ilkeden farkl iilkelere
seyahat etmeyi tercih etmektedir. Bununla birlikte, her tilke icin gecerli olan, yasama veya
diizenleme yoluyla yasaklanmis, onay verilmemis, arastirma asamasinda olan tibbi
tedaviler saglik turizminin ivme kazanmasini saglayan etkenler arasindadir (Howze,
2007; Cortez, 2008; Parsiyar, 2009). Ayrica vatandasi oldugu iilke disinda ikamet eden
bireyler, dil ve kiiltiir farklilig1 sebebiyle bulunduklar1 {ilkede tip hizmeti almak yerine
vatandasi oldugu iilkeyi tercih etmektedir (Turner, 2011; Lunt vd, 2011). Saghk
hizmetleri, yalnizca tedavi odakl bir siire¢ olmaktan ¢ikarak, bireylere ayn1 zamanda tatil
yapma ve dinlenme firsat1 sunan bir deneyim haline gelmistir. Saglik turizmi, insanlarin
tedavi olmakla birlikte tatil yaparak, gittikleri Glkenin ekonomisine énemli bir katma
deger saglamaktadir.

Siilkii (2017)’niin yaptigit SWOT analizi (Strenghs, Weaknesses, Opportunities,
Thrreats — Giiglii Yonler, Zayif Yonler, Firsatlar, Tehditler) Tiirkiye’de saglik turizminin
tercih edilmesinin farkli sebepleri oldugunu gostermektedir. Ortadogu Bolgesindeki
iilkeler yiiksek standartli hizmet, kiiltiirel benzerlik, ekonomik olmasi sebebiyle tercih
ederken Avrupa bolgesindeki iilkeler bekleme siiresinin kisa olmasi, uygun maliyetli
profesyonel hizmet, termal tesisler sebebiyle tercih etmektedir. Afrika bdlgesindeki
tilkeler ekonomik olmasi, iistiin teknolojiye sahip olmasi, uzmanlik alaninda kaliteli

hizmet sebebiyle Tiirkiye’yi tercih etmektedir. Tiirki Cumhuriyetler ise cografi ve
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kiiltiirel benzerlik, alaninda kaliteli hizmet imkani, kaplicalarin varligi sebebiyle tercih
etmektedir.

Yirik vd. (2015) tarafindan yapilan bir arastirmaya gore, Tirkiye'yi tercih eden
saglik turistlerinin dagilimimi su sekilde 6zetlemek miimkiindiir:

a) Kiiltiirel olarak benzer iilkelerden gelenler (6rnegin Tiirk Cumhuriyetleri ve
Balkan tlkeleri),

b) Ulkesinde saglik hizmetlerinin yiiksek maliyetli olmas1 nedeniyle sosyal
glivenlik sisteminin tedaviyi karsilamadigi Almanya ve Amerika gibi iilkelerden gelenler,

c) Kendi ulkelerinde uzun bekleme siirelerinin olmasi nedeniyle Kanada,
Hollanda, Ingiltere gibi tlkelerden gelenler,

d) Devlet destegi ile iicretsiz olarak tedavi olabilen Sudan, Afganistan, Yemen
gibi Ulkelerden gelenler.

Diinya genelinde hizla gelisen turizm ¢esitli boliimlere ayrilmis bulunmakta ve

her biri kendine 6zgu bir hedef kitleye sahiptir.

Tablo 2.1 Turizm Cesitleri

TURIZM CESITLERI
Amacina Gore | Etkinlige Katilan | Oznelerin Oznelerine Gére | Giizergahlarina
Turizm Kisi Sayisina Ekonomik Turizm Gore Turizm
Gore Turizm Guclerine Gore
Turizm
Is turizmi Bireysel turizm Sosyal turizm Yetigkin turizmi Dis turizm
Saglik turizmi Grup turizmi Geleneksel turizm | Genclik turizmi I¢ turizm
Rekreasyonel Kitle turizmi Ucgiincii yas
turizm turizmi

Kaynak: Yalkin & Avci, 2020. Dogu’dan Bati’ya Saglik Turizmi ve Etik Anlayis.

Turizm ulkelerin ekonomisine katkida bulunmaktadir. Turkiye, hemen hemen her
turizm tiriine kucak acan bir destinasyondur. Tiirkiye’nin tercih edilmesinin nedenleri
arasinda ulasimin kolay olmasi, iyi iklim sartlari, diisiik fiyata yiiksek hizmet kalitesi
sunulmasi, tarihi yapilarin bulunmasi sayilabilir.

Turizmin tanimini Uluslararast Turizm uzmanlar1 Birligi (AIEST — Association
Internationale D’Experts Scientifiques Du Tourisme) insanlarin yasadiklar1 yerden baska
bir yere yerlesmemek kosuluyla seyahat etmesi ve gecici veya siirekli birincil kazang elde
etmek amaciyla konaklamasi sonucunda meydana gelen iliskilerin ve hadiselerin tamam
olarak belirtmektedir.

Literatlir arastirmalarina gore turizm, donme doniis anlamindaki Latince

“tournus” sdzciiglinden tiiretilmistir (Dinger, 1993). Batman (2008) turizmi, insanlarin
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yasamlarini siirdiirdiikleri yer haricinde belirli bir siire boyunca kalmalar1 nedeni ile
meydana gelen ihtiyaclarinin giderilmesi faaliyetleri olarak ifade etmektedir. Akat’a
(2000) gore turizm, insan psikolojisi nedeni ile meydana gelen; yer degistirme, degisiklik,
kagma, uzaklasmadir. Tkamet ettigi yeri kazang dis1 sebepler ile belli bir siire boyunca
terk eden, sinirl harcama giiciiyle gezip konaklayan ve tatmin arayan kisi ise turist olarak
ifade edilmektedir. (Yagci, 2003)

Saglik turizmi tedavi amaciyla saglik tesislerine ya da kaplica tesislerine seyahat
eden kisilerin fiziksel durumunu gelistirmek sebebiyle ya da medikal ve cerrahi tedavilere
gereksinim duyan kisilerle birlikte yabanci hasta potansiyelinden yararlanarak saghk
kurum ve kuruluglarmin biliylimesine katki saglayan bir turizm tiri olarak
tanimlamaktadir (Kiiltir ve Turizm Bakanligi). Saglik Turizmini Uluslararasi Resmi
Seyahat Birligi ise “kisilerin mevcut sagligini koruma veya iyilestirmek i¢cin dogal
kaynaklarin oldugu turistik merkeze tibbi tedavi, barinma, beslenme vb. ihtiyaglarini
gidermek amaci ile smirl siire dahilinde seyahat etmesi” olarak tanimlamaktadir.
Uluslararasi saglik turisti; turistin sagligi ve uluslararasi saglik turizmi dahilinde tibbi
hizmet alan hasta olarak tanimlanmaktadir (Uluslararast Saglhk Turizmi ve Turistin
Saghig1r Hakkinda Yonetmelik, 2017). Yonetmelige gore Tirkiye’de belirli siireligine
bulunan Tiirkiye vatandasi olmayan bireylerin, Tiirkiye’de bulunduklari siire igerisinde
ani olarak meydana gelen tibbi sorunlarda saglik hizmeti almasi turistin sagligi
kapsaminda ele alinmaktadir.

Literatiir incelendiginde saglik turizminin farkli sekillerde tanimlandigi
goriilmektedir. Saglik turizmi, fiziksel ve zihinsel faaliyetler yoluyla viicudunu
lyilestirmek amaciyla bos zamanlarinda kisinin ikamet ettigi yerden bilingli ve goniillii
olarak uzaklagmasi olarak tanimlanmaktadir (Wolski, 1970). Goodrich’e (1993) gore
saglik turizmi, turizm tesisleri veya destinasyonlar tarafindan, olagan turizm olanaklarina
ek olarak saglik hizmetleri ve tesislerinin tanitimimi yaparak turist cekmek amac ile
gerceklestirilen eylemlerdir. Lewandowska (2007) ise saglik turizmini saglik ve eglence
ile ilgili ihtiyaclar1 karsilayan, insanlarm sagligini iyilestiren ve kendilerini daha iyi
hissetmelerini saglayan hizmetler olarak ifade etmektedir. Saglik turizminin diger bir
tanimi1 ise asil motivasyon ve amaci saglik durumlarini iyilestirmek, siirdiirmek veya
hastaliklarini iyilestirmek olan kisilerin kaliglar1 ve seyahatleri sonucu ortaya ¢ikan tiim
iliskiler ve gelismelerdir (Biatk-Wolf, 2010) Saglik turizmi, turistlerin belirli sifa
tedavileri almak veya zihinsel, fiziksel veya ruhsal refahlarmi artirmak amaciyla seyahat

etmesini ongdren genel turizmin bir dalidir. Saglik seyahatleri giizellik, hosgorii ve
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yenilenmenin 6diillendirici unsurlarmi ve tesvik edici faaliyetler ve spor gibi daha zorlu

unsurlar1 igerebilir (Laesser, 2011).

Saglik turizmi diger turizm tiirlerinden bazi Ozellikleriyle ayrigsmaktadir. Bu

ozellikler sunlardir:

Temelde bireylerin saglik ihtiyaclarina odaklanir. Diger turizm tiirleri genellikle
eglence, kiiltiirel deneyimler veya dinlenme amaglhidir.

Bireylerin yiiksek kaliteli veya daha uygun maliyetli medikal hizmetlere ulagmak
amaciyla seyahat etmelerini igerir. Diger turizm tiirleri genellikle bu tiir bir 6ncelik
tagimaz.

Genellikle 6zel uzmanlk alanlarina veya yuksek teknoloji gerektiren tedavilere
odaklanir. Bu, seyahat eden kisilerin belirli bir tibbi ihtiyaglarini karsilamak icin
seyahat etmelerini gerektirebilir.

Bir tatil veya gezi olarak degil, genellikle bir tedavi siirecinin bir pargasi olarak
diistiniiliir. Diger turizm tiirleri genellikle dinlenme, eglence veya kiiltiirel etkinliklere
odaklanir.

Bazen saglik hizmetlerine ulagsmak i¢in daha uygun maliyetli segeneklere erisim
arayisiyla iliskilidir. Bu, hastalarin tedavi maliyetlerini diisiirmek amaciyla seyahat
etmelerini icerir.

Hastalarin seyahat 6ncesi, tedavi siras1 ve tedavi sonrasi siirecinde 6zel destek ve
koordinasyona ihtiya¢ duydugu bir turizm tiiriidiir. Bu, tedavi siirecinin biitiinliigiinii
saglamak i¢in organizasyon ve koordinasyon gerektirir.

Genellikle hastalarin konforunu ve memnuniyetini artirmaya odaklanir. Diger turizm
tiirleri genellikle genel tatil konseptine odaklanirken, saglik turizminde hasta
deneyimi ve memnuniyeti 6n plandadir.

Bu faktorler, saglik turizmini diger turizm tiirlerinden ayiran temel 6zellikleri

temsil eder. Ancak, bu farklar genel gecerli olmayabilir, ¢clinki turizm tirleri zamanla

degisim gosterebilir ve farkli bolgelerde farkli 6zelliklerle sahip sekillenebilir. Yukarida

belirtilen 6zelliklere ek olarak daha spesifik 6zelliklere de sahiptir:

Saglik turizmi genellikle 6zel vize ve diizenlemeleri igerir. Bazi iilkeler, saghk
turistlerine 6zel saglik vizesi saglayabilir ve tedavi siirecini kolaylastirmak adma 6zel
dizenlemeler yapabilir.

Genellikle saglik ve wellness tesislerine odaklanir. Bu tesisler, spa merkezleri, saglik

otelleri veya 6zel klinikler olabilir.



e Saglik turistleri, ikinci bir tibbi goriis almak i¢in seyahat edebilirler. Bu, tedavi
secenekleri konusunda daha fazla giliven ve bilgi saglamak i¢in yapilabilir.

e Hastalarin tedavi siire¢leri hakkinda daha iyi bilgilendirilmelerini saglamak i¢in 6zel
hasta egitimi ve danigmanlik hizmetleri i¢erebilir.

e Saglk turistleri genellikle 6zel tibbi turizm sigortasi yaptirabilirler. Bu, tedavi
maliyetlerini kapsayan ve acil durumlarda destek saglayan bir sigorta tirudur.

e Saglik turizmi, hastalarin tedavi siireci disinda da tatil yapabilecekleri destinasyonlari
icerir. Bu nedenle, cevresel ve kulttrel faktérler de nemlidir.

e Saglik turizminde, hastalarm tedavi siireglerini koordine eden &zel tibbi turizm
koordinatorleri veya acenteler bulunabilir.

e Hastalarin saglik verileri gibi hassas bilgilerle ilgili giivenlik ve gizlilik konularina
Ozel bir dikkat gosterilir.

e Ameliyat sonrasi rehabilitasyon ve iyilesme siireclerini igerebilir. Bu, hastalarin tam
anlamiyla sagliklarma kavugmalarini saglamak icin destinasyonda uzun siire
kalmasini gerektirebilir.

e Saglik turizmi destinasyonlari, belirli saglik hizmeti standartlarina uymak ve kaliteyi
saglamak amaciyla belirli sertifikalara sahip olabilir.

Bu faktorler, saglik turizminin karmasikligini ve 6zel ihtiyaglarini yansitan diger
unsurlar1 igermektedir. Saglik turizmi, sadece tibbi hizmetlere erisimle smirli olmayan
genis bir alan1 kapsar.

Saglik turizmini Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulu (SATURK); engelli
turizmi, medikal turizm, termal turizm ve yasli turizmi olmak tizere dort farkl boliimde

incelemektedir.

2.1.1. Medikal turizm

Medikal turizmi, Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, insanlarin bozulmus sagligini
tyilestirmek amaciyla saglik tesisinde aldigi tibbi tedavi ve bakimi kapsamasi seklinde
ifade etmektedir. Medikal turizm diger turizm tiirleri arasinda yiikselmekte olan bir
alandir. Tibbi tedavi ve terapi programlarinin yaninda konaklama, araci kuruluslar
ekonomi, tanitim gibi agilardan disiplinler aras1 bakisa ihtiya¢ duymaktadir.

Literatiir arastirmasi sonucunda karsilasilan medikal turizm tanimlar1 su
sekildedir: Hasta olan insanlarm tedavi olmak amaciyla deniz asir1 tilkelere yaptiklari
seyahatlerdir (Connel, 2006). Turizm ve saglik alaninin birlesimiyle hizmet aligveriginin

yapildig1 ekonomik etkinlik medikal turizm olarak tanimlanmaktadir (Bookman ve



Bookman, 2007). Lee ve Spisto ( 2007) medikal turizmi saglikli olmak amaciyla saglik
turistlerinin medikal tedavi almak i¢in yaptiklar1 seyahatler olarak ifade etmektedir.
Diisiik maliyetle cerrahi operasyonlarmn yapilmasi veya tedavisini geligmis saglik
kurulusunda olmak amaciyla yapilan seyahatler medikal turizm olarak tanimlanmaktadir
(Jose ve Sachdeva, 2010: 376 aktaran Birdir ve Buzcu, 2019). Hudson ve Li (2012), diger
tilkelere cerrahi miidahale, dis ve medikal tedavi almak i¢in yapilan seyahatleri medikal
turizm olarak ifade etmektedir. (Hudson ve Li, 2012).

Medikal turizm, tibbi bir miidahaleyi icerir. Seyahat esnasinda medikal tedaviye
ithtiya¢ duyulmasi halinde saglik kurulusundan yararlanmak, tibbi tedavi almak amaciyla
seyahat etmek ile esanlamli degildir. Tiim medikal turizm faaliyeti, saghk turizmi
faaliyeti olmasma karsin, tiim saghk turizmi faaliyeti medikal turizm iginde yer
almamaktadir. Turistlerin kendi arzu ve tercihleri yerine daha ¢ok ihtiyaclar1 dolayisiyla
belirlenmesi, diger saglik turizmi tiirlerinden medikal turizmi ayristirmaktadir. Zorunlu
miidahale ve saglik hizmetleri hari¢ dis goriiniisle ilgili endiselerle hastalar medikal
turizmi tercih etmektedirler. Medikal turist, termal tesislerden yararlanmak, saglikli ve
1yi hissetmek, istirahat etmek amacindan farkli olarak saglik problemleri sebebiyle tibbi
tedavi ihtiyac1 olan kisi olarak ifade edilmektedir (Yirik, 2014). Ikamet edilen iilkeden
baska bir lilkeye seyahat ederek saglik hizmetinden faydalanan hasta “uluslararasi hasta”
olarak tanimlanmaktadir (Tiirkiye Medikal Turizm Degerlendirme Raporu, 2013).
Uluslararasi hasta; medikal turizm kapsamindaki hastalar, turistin saglig1 kapsamindaki
hastalar, saglik alaninda ikili anlagmali iilkelerden gelen hastalar, sosyal giivenlik kurumu
kapsaminda gelen hastalar olarak dort kategoriye ayrilmistir (Saghk Bakanligi 2013:22).

Medikal turizm igin insanlarin seyahat etmeleri nedenlerinin basinda yiiksek
teknoloji yer almaktadir. Diger etmenler ise kaliteli tedavi, bekleme siiresinin kisa olmasi,
ekonomik olmasi, 6nceki hastalarin tavsiyeleri, hastanenin tanimirhgidir. Bir tilkenin veya
destinasyonun medikal turizm potansiyelini ve c¢ekiciligi degerlendirmek amaciyla
kullanilan 6lgiime Medikal Turizm Endeksi denilmektedir. Bu endeks medikal turizmi
gelistirmek veya tesvik etmek isteyen iilkeler tarafindan kullanilir. Medikal Turizm
Endeksi saglik altyapisi, tedavi gesitliligi ve kalitesi, maliyet ve fiyatlandirma, ulagim ve
konaklama imkani, hasta deneyimi ve hasta gilivenligi, hiikiimet destegi ve stratejileri gibi
faktorleri icerebilir.

Uluslararas1 Saglik Arastirma Merkezi (International Healthcare Research Center)
tarafindan Medikal Turizm Endeksi gelistirilmistir. Amerikali insanlarmn geri

bildirimlerinden yararlanilarak olusturulan endekste 0Ozellikle tiiketici ilgisi
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Olculmektedir. Yapilan siralamalarin genel amaci bir destinasyonun medikal turizm
markasi olarak algilarini (gergegi degil) ortaya ¢ikarmaktir. 2020-2021 Medikal Turizm
Endeksinde 46 tlke incelenmis ve siralama Tablo 2.2°de gosterilmistir.

Tablo 2.2 Medikal Turizm indeksi 2020-2021 verileri

1 Kanada 24 | Filipinler

2 | Singapur 25 | Kolombiya
3 Japonya 26 | Misir

4 | Ispanya 27 | Malta

5 | Ingiltere 28 | Brezilya

6 Dubai 29 | Polonya

7 Kosta Rika 30 | Turkiye

8 | Israil 31 |Fas

9 | Abu Dabi 32 | Bahreyn
10 | Hindistan 33 | Cin

11 | Fransa 34 | Yunanistan
12 | Almanya 35 | Suudi Arabistan
13 | Umman 36 | Urdiin

14 | Guney Kore 37 | Panama

15 | Cek Cumhuriyeti 38 | Tunus

16 | Tayvan 39 | Katar

17 | Tayland 40 | Jamaika
18 | Italya 41 | Rusya

19 | Dominik Cumhuriyeti 42 | Meksika
20 | Arjantin 43 | Lubnan

21 | Portekiz 44 | Guatemala
22 | Guney Afrika 45 | Kuveyt

23 | Macaristan 46 | iran

Kaynak: https://www.medicaltourism.com (Erisim: 08.11.2023)

Bu rapora gore medikal turizm acisindan en ¢ekici iilkeler Kanada, Ingiltere,
Israil, Singapur ve Kosta Rika’dir. Amerikalilar icin Kanada en ¢ekici medikal turizm
destinasyonudur. Turkiye ise otuzuncu sirada yer almaktadir. Yiksek teknolojili
ameliyatlardan geleneksel tedavilere kadar genis bir yelpazede tibbi hizmet saglamasi,
diger iilkelere gore %60-80’e kadar ucuz olmasi, akredite kurumlara sahip olmasi,
nitelikli uzmanlarinin olmasi Tiirkiye’nin medikal turizm igin populer bir destinasyon
olmasmin nedenlerindendir. Bunun yaninda dil engeli ve kiiltiirel farkliliklar potansiyel
zorluk olarak belirtilmektedir. Ancak bu sorunlar uluslararasi ziyaretcilere yardimci
olmak icin terciman hizmetleri ve hasta iligkileri saglayan hastaneler tarafindan
hafifletilmektedir.
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2.1.2. Termal turizm

Cesitli mineralleri iceren suyun igme, ¢amur banyosu vb. gibi cesitli tedavi
yontemleriyle birlikte fizyoterapi, saglikli beslenme, psikolojik destek gibi rekreasyonel
aktivitelerle sistematik olarak uygulandigi turizm ¢esididir. Termal tedavi; insan sagligina
pozitif katki yapmak amaciyla profesyonel saglik kadrosu tarafindan termal sularin
mineral igerigi, gazlar, camurlar ve ¢evresel iklim unsurlarinin bilesiminden olusan bir
tedavidir (GoOksu, 2002). Termal turizmde hedef; uzman doktor gozetiminde mineral
iceren suyun tibbi endikasyonlar dahilinde tedavisinin yapilmasidir. Bunun yaninda
sosyal aktivite, spor, dinlenme gibi saglig1 desteklemek ve ding olmak amaciyla saglikli
yasam alani sunmaktadir. Insan saghigi ve turizm olgularinm bilesimi olan termal
turizmin esas faktorleri mineralli suyun etkin kullanimi, cevresel giizellik, temiz
atmosfer, uygun iklim kosullaridir (Erdogan ve Aklanoglu, 2008)

Diinyada termal sularin tedavi ve rehabilitasyon amagh kullaniminin etkilerinin
bilimsel olarak kanitlanmasi ile birlikte termal turizme verilen 6nem artmistir. Bu durum
termal sularin modern tesisler araciligiyla kullanimimi yaygimlastirmis ve termal turizm
sektoriiniin gelismesini saglamstir.

Diinyadaki termal turizmin durumuna bakildiginda; Almanya, Macaristan,
Yunanistan, Fransa, Rusya, Isvicre, Avusturya, Cek Cumhuriyeti, Italya, Ispanya’nin
termal turizme odaklandiklar1 goriilmektedir. MTA verilerine gore Tiirkiye’de debileri
saniyede 2 ile 500 arasinda olan sicakliklar1 ise 20 °C ile 110 °C arasinda degisen
1500°’den fazla termal su kaynagi bulunmaktadir. Termal kaynak potansiyeli ve saglik
turizmine uygun iklim kosullar1 ile Tiirkiye ayricalikli konumdadir.

Diinyada farkli 6zellikleri olsa da termal turizmin genel 6zellikleri vardir. Bu
ozellikler sunlardir: (Zengin ve Eker, 2016)

e Termal turizm sadece hasta bireylere degil saglikli bireylere de hizmet
eder.

e Termal kaynagin bulunmadig1 bir destinasyonda termal turizm yapilamaz.

e Tesisiinga etmek i¢in uygun olmayan yerler nemli, gilines 15181 almayan ve
rlizgarl bolgelerdir.

e Termal kaynak jeolojik, teknik, saglik, hijyenik ve estetik agilardan tiim
gerekli 6zellikleri icermelidir.

e Termal turizm, sadece iyilestirici etkinlik sunmakla kalmaz, ayn1 zamanda

zindelik, dinlenme ve eglence firsatlar1 da saglar.
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e Termal turizm uzmanlik gerektiren, yilin her doneminde yapilabilen ve
yuksek gelir potansiyeline sahip turizm tiradur.

e Termal turizmde konaklama siireleri saglik geri kazanimina bagl olarak
genellikle uzundur.

e Termal turizm alaninda hizmet veren isletmelerin maliyetleri beslenme,
eglence, dinlenme ve termal turizm ile ilgili diger hizmetleri sagladig1 icin
fazladur.

e Termal turizm turistlerde aliskanlik olusturan bir turizm taraddar.

Termal sular astim, romatizma, idrar yolu enfeksiyonu, deri, kadin hastaliklar1
tedavilerinde kullanilmaktadir. Termal turizmde kullanilan termomineral sularin ve
bunlarin iyilestirici etkisinin bulundugu hastaliklar Tablo 2.3’te gosterilmektedir.

Tablo 2.3 Termal Kaynak Sular1 ve Tedavi Edici Ozellikleri

Termal Kaynagm Ozelligi Tedavi Edici Ozelligi
Romatizma, deri hastaliklari, astim,
Sodyum Klordrla Sular bronsit, kalp, kan dolagimi hastaliklari,

biinye yorgunluklari, sinirsel yorgunluklar

Hidrokarbonatli ve Karbonatl Sular Beslenme bozuklugu, bobrek ve idrar
yollar1, romatizmal hastaliklar

Siilfath Sular Beslenme Bozuklugu, bobrek ve idrar
yollar1 ile romatizmal hastaliklar

Demirli Sular Kandaki demir oranmin zayifligi
Arsenli Sular Biinyesel zayifliklar
Iyotlu Sular Solunum yolu rahatsizliklari, kalp, kan

dolasimi ve g6z rahatsizliklar

Kukurtli Sular Romatizma, deri, kadin, géz ve solunum
yolu rahatsizliklar1

Radonlu Sular Romatizmal hastaliklar, hormonal
dengesizlikler, kadin hastaliklar, kalp ve
kan dolasimi rahatsizliklar1

Kaynak: Tiirksoy ve Tiirksoy, 2010, Termal Turizmin Gelistirilmesi Kapsaminda Cesme

[lgesi Termal Kaynaklarin Degerlendirilmesi

Bir tedavinin belirli araliklarla ve dozlarla uygulanmasina kiir ad1 verilmektedir.
Termal tesis kiiriinde uygulanacak tedavi hastanin durumuna ve hastaligia gore planlanir
ve kiir boyunca alman yanit dogrultusunda modifikasyon yapilir. Termal tesislerde
tamamlayici olarak uygulanan tedavi yontemleri sunlardir (shgmturizmdb.saglik.gov.tr,
2022):
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Hidroterapi; whirpool, yliriime kulvari, jakuzi, buhar duslari, sualt1 basingli masaj
gibi yontemlerin uygulanmasi i¢in gerekli donanimlara sahip banyo ve havuzlarda
yapilan tedavilerdir.

SPA ve wellness: Gegmis donemlerde askerlerin savaslardan dolayi fiziksel
olarak yorgun ve gii¢siiz olmasindan dolay1 askerlerin iyilesmek amaciyla banyolari
kullanmasiyla SPA ortaya ¢ikmistir. Giiniimiize gelindiginde SPA masaj, kiir, camur,
koku ve su terapileri, sicak ve soguk su havuzlar1 olarak farkli bigimlerde
uygulanmaktadir (Agaoglu vd, 2019).

Fizyoterapi; tibbi olarak gerekli olan durumlarda regete edilen tedavi yontemlerini
kapsamaktadir. Bu tedavi elektro fiziksel ajanlari, manuel terapiyi, hastaya ozel
egzersizleri ve hasta egitimi gibi yontemleri icerir. Termal tesislerde fizyoterapi ve
rehabilitasyon biriminin bulunmasi zorunlu degildir. Ancak termal saglik tesislerinde
fizik tedavi hekiminin ve fizyoterapi ve rehabilitasyon biriminin bulunmasi zorunludur.

Balneoterapi; termal sularin, ¢amur ve gazlarin inhalasyon (soluma), igme ve
banyo kiirleri seklinde uygulandig1 tedavi yontemidir. Baglica balneoterapi yontemleri
sunlardir:

1. Sifali Termal Sular: Dogal olarak yeryiiziine ¢ikan mineralli sulardir. Alman
Kaplicalar Birligi standartlarina gére termal su, dogal sicakligi 20 °C ve iizeri
sifal1 sulardir. Mineralli su, daha diisiik sicaklikta olup litresinde 1 gram ve {izeri
mineral ¢oziinmiis sulardir. Termomineral su ise dogal sicakligi 20 °C iizerinde
olup litresinde 1 gramdan fazla mineral i¢eren sulardir (Varol, 2021). Baz1 6zel
mineralleri belirli bir seviyenin (zerinde iceren Ozel Balneolojik Sular
smiflandirmasina gore; karbondioksitli su 1 g/L {izerinde ¢Oziinmiis serbest
karbondioksit iceren su, florurli su 1 mg/L Uzerinde florir iceren su, tuzlalar 14
g/L Uzerinde iyot iceren su, kikirtli su 1 mg/L Gzerinde -2 degerli kiikiirtlii su
iceren su, iyotlu su 1 mg/L Uzerinde iyot i¢eren su, radonlu su 666 Bg/L Uzerinde
radon 1 iceren su olarak smiflandirilmaktadir. Akrotermal su ise bu
smiflandirma igerisinde bir gruba dahil olmayan sicaklig1 20 C’den yiiksek toplam
mineralizasyonu 1 g/L altinda olan sudur.

2. I¢me Kiirleri: Dogal mineralli sularm belirli siire boyunca, belirli miktarlarda ve
araliklarla i¢ilmesidir.

3. Inhalasyon Uygulamalari: Termomineral su taneciklerinin solunmas ile tedavi

uygulanmasidir.
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4. Peloidoterapi: Peloidler jeolojik ve/veya biyolojik olaylar sonucu meydana gelen
organik veya inorganik maddelerdir. Camur banyolar1 olarak viicudun farkli
bolgelerine diizenli araliklarla uygulanan bir tedavi yontemidir.

Banyolar:  hipotermal,  izotermal, termal ve hipertelmal olarak
smiflandirilmaktadir. 34 °C’nin altindaki banyolar hipotermal, 36-40 °C araligindaki
banyolar izotermal, 36-40 °C araligindaki banyolar termal, 40 °C tizerindeki banyolar ise
hipertermal banyo olarak kabul edilmektedir. Banyo siiresi ve banyonun sicakligi
hastanin durumuna gére uzman hekim tarafindan belirlenir.

Talassoterapi; deniz suyu, camuru, kum, yosun ve denizden elde edilen diger
maddelerin hastaliktan koruma ve/veya tedavi amaciyla kullanildigi yontemdir.

Tiirkiye termal saglik turizmi i¢in uygun iklim ve dogal su kaynaklarina sahiptir.
Ancak bu imkanlara sahip olmasina karsin tanitim, isletme alanindaki eksiklikler ve insan
kaynaklarindaki sorunlardan dolayr bu kaynaklardan yeterince yararlanilmamaktadir.
Kurulmus olan termal tesislerin yeterli altyapiya, techizata ve ekibe sahip olmamasindan

dolay1 Tiirkiye’de uluslararasi termal turizm yeterince gelismemistir.

2.1.3. Yash turizmi

Yaglilik ¢cevreye uyum saglama yeteneginin azalmasi olarak ifade edilmektedir.
Zamansal olarak ise 60 yas genc yaslilik, 75 yas ileri yashlik, 90 yas ihtiyarlik baslangici
oldugu belirtilmektedir (Boliiktas, 2020). Artan yasam siiresi ve azalan dogurganlik
kiiresel niifusun hizla yaglanmasina neden olmaktadir (Abud ve digerleri, 2022). Dlnya
Saghk Orgiitii verilerine gore kiiresel niifusun yaklasik 1 milyar1 (%12.9) 60 yasin
Uzerinde ve 727 milyonu (%9.5) 65 yasm iizerindedir. Bu rakamlarm 2050 yilinda
sirastyla 2.092 milyara (%21,5) ve 1.6 milyara (%16,5) ulagmas1 Ongoriilmektedir.
Japonya, Giiney Kore ve Italya gibi ¢ogu iilke hali hazirda yaslanan, hatta asir1 yaslanan
toplumlardir ( Schmauck-Medina vd, 2022).
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Diinya Genelinde Yasl Insanlarin Sayis1 ve Oran1
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Sekil 2.1 2020, 2030 ve 2050'de kiiresel olarak yasli insanlarin sayis1 ve orani.

Fizyolojik islevlerde ilerleyici bir diisiisiin eslik ettigi yaslanma, 6zellikle demans,
kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklar gibi yasa bagli hastaliklar olmak {izere
bulasici olmayan hastaliklar icin en gucli risk faktori olarak kabul edilmektedir (Sadana
ve arkadaslari, 2016). Ek olarak yaslilar geriatrik sendromlar ( 6rnegin giigsiizliik, ¢oklu
ila¢ kullanimi, yetersiz beslenme, biligsel bozukluk, diisme), ¢coklu hastalik ve sakatlik
acisindan yliksek risk altindadir (Inouve vd, 2007; Marengoni vd, 2011)). Sonucta ortaya
cikan islevsel yetenek kaybi, yasam kalitelerini biiyiik 6l¢iide azaltir ve onlar1 karmagik
bakima ve disg destege daha bagimli hale getirerek topluma biiyiik tibbi ve saglik yiikleri
getirir (Lara ve arkadaslari, 2015). Diinya capinda yash yetiskinler i¢in yillik saglik
bakimi maliyetinin 2050 yilna kadar Gayrisafi Yurt i¢i Hasilanm (GSYIH) %8,6'sindan
%9,4'line ¢cikmas1 beklenmektedir (McKinsey Saglik Enstitiisii, 2022).

Uluslararas1 toplum olusan demografik degisiklikler ve bunlarm c¢esitli
sonucglarma yonelik olarak toplumun siirdiiriilebilir kalkinmasini saglamak i¢in saglikli
yaslanmay1 tesvik edecek girisimler baslatmistir. Bazi girisimler arasinda Birlesmis
Milletler Yaghlar Ilkeleri, Diinya Saglik Orgiitiiniin “Aktif yaslanma: bir politika
cercevesi” ve “Yaglanma ve sagliga iligkin kiiresel strateji ve eylem plan1 2016-2020” ve
Birlesmis Milletlerin “Yaglanmaya iliskin Madrid uluslararasi eylem plani” ve “Birlesmis
Milletler Saglikli Yaslanma On Yili (2021- 2030)” bulunmaktadir (Beard vd, 2016;
Dixon 2021). Bu politikalarin amaci hastaliklar1 ortadan kaldwrmak degil, yaslanan
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niifusun daha saglikli bir sekilde daha uzun siire yasamasini ve temel insan haklarindan
yararlanmasini saglamaktur.

Yasl turizmi saglikli yaglanmaya yonelik turizmin goklu iglevlerini temsil edecek
sekilde i¢ ige gecmistir. Saghkli yaslanan niifuslar i¢in turizm, yaslanmanin
geciktirilmesine, hastaliklarin dnlenmesine ve yasam kalitesinin korunmasi i¢in fiziksel
ve zihinsel sagligin gelistirilmesine yardimci olabilir. Saglik durumu optimal olmayan
yasl yetigskinler igin seyahat, islevsel yeteneklerini gelistirebilir, hastaliklarinin
kroniklesmesini 6nleyebilir. Saglik sorunlar1 olan yaslilar i¢in seyahat, hastaliklarin ve
geriatrik sendromlarin tedavisi ve yonetimi i¢in potansiyel bir tamamlayici terapidir (Wen

vd, 2022)

Literatiirde yash turizmi; geriatri turizmi, {iglincli yas turizmi, giimiis turizmi
seklinde de adlandirilmaktadir. 65 yas ve iistiindeki, bakima ihtiya¢ duyan, bir veya
birden fazla sliregen hastaligi bulunan bireylerin tibbi tedavi amaciyla bagka iilkeye gidip;
gittigi tlilkedeki yasli bakim merkezlerinden, muayenehanelerden veya hastanelerden
tedavi almas1 yash turizmi olarak tanimlanmaktadir. Ugiincii yas turistlerinin genel

Ozellikleri sunlardir:

e Kaullanilabilir yeterli gelire sahip olma

e (Cogunlukla kadin olma

e Onceligin giivenlik olmasi

e Destinasyonlarda kalislarini uzatmaya egilimli olma

e Bos zamanlarinin olmasi nedeniyle yilin her doneminde seyahat edebilme

e Merakl turistler olarak kabul edilme

o [letisime dnem verme

e Birbirlerinin tavsiyelerinden etkilenme

e Ulasima kiyasla erisime 6nem verme

e Tibbi bakim ve saglk hizmetleri igin seyahat etme (Anderson ve
Langmeyer, 1982; Huang ve Tsai, 2003; Moller ve arkadaslari., 2007,
Zsarnoczky, 2016)

Yash bireylerin ihtiyact olan iklim kosullarinin saglanmasi ve sertifikasyona
sahip yetkilendirilmis kisilerin bakim, terapi ve tibbi tedavi hizmetlerinin saglanmasi

yasli turizminin dgelerini olusturmaktadir (Ozkan, 2019).
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Diinyanin en biiylik ikinci sektorii olan turizm ve otelcilik (Dogru vd, 2021)
saglikli yaslanmay1 desteklemeye yonelik girisimlere katilmakla yiikiimliidiir. Mevcut
turizm ve otelcilik arastirmalar1 bu nis pazari tanimlamig olsa da endiistri hala yas dostu
destinasyonlar yaratmaktan uzaktadir. Yash yetigkinlere yonelik hizmet ayrimcilig1 ve
turizm esitsizlikleri yaygindir. Nispeten daha fazla bos zaman ve harcanabilir gelir,
yaglanan niifusu 6nemli ve hizli biiyliyen bir turist segmenti haline getirir (Lara vd, 2015).
Ancak daha fazla kirilganlik ve grup cesitliligi, yash yetiskinlerin seyahat davraniglarini
ve psikolojisini karmagik hale getirerek iirlin ve hizmetlere yonelik daha yiiksek taleplere
neden olur (Li ve Chan, 2021). Bu nedenle bu nis pazarin turizmden keyif almasi i¢in

daha derinlemesine arastirmalar yapilmasi ve ¢aba sarf edilmesi gerekmektedir.

2.1.4. Engelli turizmi

Dogum oncesinde, sirasinda veya sonrasinda meydana gelen bir nedenden dolay1
zihinsel, fiziksel, duyusal, psikolojik ve sosyal niteliklerin farkl: diizeylerde kaybedilmesi
sebebiyle hayatini siirdiirdiigli topluma uyum saglamakta zorluk yasayan, giinliik yasam
aktivitelerinde bakima ve destege ihtiyag duyan bireyler engelli olarak tanimlanmaktadir
(Celik, 2019). Diinya Saglik Orgiitiiniin tahminlerine gére diinyada 1.3 milyar engelli
insan (kiiresel niifusun yaklasik %16°s1) bulunmaktadir. Niifusun yaslanmasi ve bulasici
olmayan hastaliklarin yayginlagsmasiyla bu say1 artmaktadir. Engelli olmayan kisilerle
karsilastirildiginda engelli kisilerin yasam siiresi 20 yil az olmakta, depresyon, astim
diyabet, obezite, felg ve kotii agiz saghigi agisindan daha yliksek riske sahip olmaktadir.
Ayrica engelli kisiler saglik esitsizlikleri, ayrimeilik, yoksulluk, egitim ve istihdamdan
dislanma gibi durumlara maruz kalmaktadir.

Engelli bireylerin ¢ogunlugu ekonomik geliri diisiik olan iilkelerde ikamet ettigi
icin turizm faaliyetlere katilmakta giicliik yasamaktadwr (Akdu, 2018). Diger yandan
engelli ve 6zel donanima ihtiya¢ duyan bireyler barmma imkaninin yetersiz olmasi,
tekerlekli sandalye kullanimma uygun olan yapilari az olmasi gibi etkenler nedeniyle

gereksinimlerini saglayacak isletme bulmakta giigliikk cekmektedir (Yiirik ve Avci, 2008)

2.2. Saghk Turizminin Onemi

Ulasmm imkanlarinin iyilestirilmesi, diinya niifusunun artmasi, yasam siiresinin
uzamasi, yasam kalitesine Onem verilmesi, alternatif tedaviler arayisi ve bazi iilkelerde
saglik maliyetlerinin artmasi nedeniyle; hastalarm veya saghgmi korumak isteyen
bireylerin daha ekonomik hizmet sunan iilkelerde tedavilerini yaptirmak istemesi saglik

turizminin olugsmasina neden olmustur.
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Saglikta doniisiim programi, saglik turizmi alaninda bazi iilkelerle ikili
anlagsmalarm yapilmasi, kalkinma plan ve programlarinda yer alan gelismeler Tiirkiye’yi
saglik turizminde rekabet edebilecek diizeye getirmistir. Bununla beraber saglik turizm
alaninm iilke ekonomisine dnemli bir katkis1 vardir. TUIK verilerine gére saglik turizmi
ve turistin saghigi kapsaminda 2018 yilinda Tirkiye’de 656.320 hasta saglik hizmeti
almistir. Tibbi nedenler ve saglik nedenleriyle gelen ziyaret¢ilerden elde edilen turizm
geliri 2018 yilinda 1.007.239 bin ABD Dolar1 tutarindadir. 2019 yilinda ise ziyaretgi
sayist artis gostermistir. Tiirkiye’yi saglik ve tibbi sebeplerle tercih eden hasta sayisi
756.926 olmus ve Tiirkiye 1.459.132 bin ABD Dolari tutarinda turizm geliri elde etmistir.
Kiiresel salgmin yasandigi 2020 yilinda ise saglik turistinde belirgin bir azalma meydana
gelerek hasta sayis1435.691°e saglik turistinden elde edilen gelir ise 1.371.189 bin ABD
Dolarma gerilemistir. 2021 yilinda 729.592 saglik turisti Tiirkiye’yi tercih etmis ve
buradan kazanilan gelir 2.016.262 bin ABD Dolar1 tutarinda olmustur. 2022 yilinda saglik
hizmeti almak amaciyla 1.381.807 kisi iilkemize gelmis ve buradan saglanan kazang
2.206.750 bin ABD Dolar1 miktarinda olmustur. 2023 yili itibariyle saglik ve tibbi
nedenler ile 1.538.643 turist gelmis ve elde edilen ekonomik gelir 3.006.092 bin ABD
Dolar1 olmustur. Uluslararasi Saglik Hizmetleri Anonim Sirketi (USHAS) verilerine
gore; kadin hastaliklari, i¢ hastaliklari, g6z hastaliklari, tibbi biyokimya, genel cerrahi,
dis hekimligi, ortopedi ve travmatoloji, enfeksiyon hastaliklar1 ve kulak-burun-bogaz

hastaliklar1 klinikleri uluslararasi hastalarin en ¢ok tercih ettigi branslardandir.

Tirkiye'ye Gelen Saglik Turisti Sayilar1
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Yurt Disinda ikamet Eden Vatandaslar ™ Yabanci

Sekil 2.2 Tiirkiye’ye gelen saglik turisti sayilari
Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2024
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Saglik Turizmi Gelirleri (Bin USD)
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Sekil 2.3 Tiirkiye saglik turizmi gelirleri
Kaynak: Tirkiye Istatistik Kurumu, 2024

Tirkiye; cografi konumu, kiiltiirel degerleri, profesyonel hizmet konusunda
uzman doktorlarin olmasi, ekonomik saglik hizmeti sunmasi, bekleme siiresinin kisa
olmasi, en son tibbi teknoloji yontemlerinin teshis ve tedavide kullanilmasi nedeniyle

saglik turizminde tercih edilen iilkeler arasinda yerini almig bulunmaktadir.

2.3. Dijital Pazarlama

Teknolojinin gelismesi ve internetin hayatin her alanina girmesi sonucunda, ticari
faaliyet gosteren kurumlar, hedef kitlelerine ulasmak amaciyla yeni sistemin
olanaklarindan yararlanmaya baslamistir (Bulunmaz, 2016). Internetin yaygmlasmasi
yeniliklerin anlik olarak hedef kitleye ulagsmasi1 ve hizli bilgi akis1 ile Diinya genelinde
her bolgeye erisimi kolaylastrmis ve pazarlama sektoriine farkli bir yon vermistir
(Zengin ve Turan, 2021)

Modern ¢agda degisen ihtiyaclar ve istekler teknolojik gelismeler ile birlikte
pazarlama anlayislar1 farklilasmis geleneksel pazarlama anlayisindan modern ve
postmodern pazarlamaya tasinmistir (Alankus, 2021). Tablo 2.4’te pazarlamanin klasik/
geleneksel, modern ve postmodern dénemleri gosterilmektedir.

Tablo 2.4 Pazarlamanin Kiimiilatif Temelli Gelisim Evreleri

Dénemler Klasik /Geleneksel Cag | Modern Cag Postmodern /
(1900’lere kadar) (1900-2000) Dijital Cag
(2000- +)
Mottosu Ihtiyaglar giderilebilir. Ihtiyag ve istekler | ihtiyag ve istekler
gidermek icindir. giderilmelidir.
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Temel Felsefesi Ihtiyag duyarsam alirim; | Thtiyag duyarsam | Thtiya¢  duyarsam
pazarda bulamazsam | veya ilgimi g¢ekerse | veya ilgimi gekerse
aramam, idare ederim. alirim; pazarda | alirim; pazarda

bulamazsam bulamazsam bulana
ertelerim. kadar ararim.

Karakteristigi Uretim Uretim ve tilketim Tiketim

Belirleyici Unsurlar Beden giici Reklam Rekabet
Kit kaynaklar Tanmitim Internet
Hayatta kalma guidust Teknik Ileri teknoloji

Teknoloji Sanal kavrayis
Emek Sermaye

Avantajlan Zaman tasarrufu Detayl1 tanitimlar Hizli erisim
Ekonomik tasarruf Ekonomik fiyatlar Kolay erigim
Kanaat becerisi Enformatik imkanlar | Rekabetci Pazar

Pratik cozumler

Dezavantajlar Yetersiz sorumluluk | Bedensel yorgunluk | Zihinsel yorgunluk
anlayisi Teknik hatalarin | Toplumsal ¢ozllme
Kisith ikame imkan giderilmesi zorlugu Saglik sorunlari
Mal ve hizmete erisim | Rekabet kisiti Kimlik bunalimi
zorlugu Zaman kaybi Asir1 doygunluk

Kaynak: Erdogan, 2014, s.10-15.

Modern pazarlamanin fikir babasi olarak kabul edilen Philip Kotler, degisen

tiikketici davraniglar1 nedeniyle ticari faaliyet gosteren kurumlarm varliklarin1 devam

ettirmeleri i¢cin pazarlama bakis acilarmi degistirmeleri ve pazarlama yaklasimlarmin

birey ve topluma uyum saglamasi gerektigini belirtmektedir (Achrol ve Kotler, 2016).

Dijital pazarlama, Urin ve hizmetlerin dijital teknolojiler ve platformlar

araciligiyla pazarlanmasi ve tanitilmas siireci olarak tanimlanmaktadir. Internet, sosyal

medya, mobil cihazlar ve diger dijital kanallar1 kullanarak hedef kitleye ulasmay1

hedefleyerek geleneksel pazarlama yontemlerinden ayrilmaktadir. Dijital pazarlama

reklam alaninin biiyiik bir kismini elinde tutmasina ragmen geleneksel pazarlama dogru

durumlarda ciddi sonuglara ulasabilen bir aractir. Dijital pazarlama ve geleneksel

pazarlama arasindaki farklar Tablo 2.5’te sunulmustur.

Tablo 2.5 Geleneksel Pazarlama ve Dijital Pazarlamanin Karsilastirilmasi

Geleneksel Pazarlama

Dijital Pazarlama

Basili medya (gazete ve dergi reklamlari,
biiltenler, brosiirler ve diger basili materyaller) ;
TV ve radyo reklamlari, dogrudan posta (el
ilanlari, kartpostallar, kataloglar) ; tele- pazarlama
icerir.

Cevrimigi reklamcilik, web siteleri, sosyal aglar, e-
posta pazarlamasi, kisa mesaj, satis ortakligi
pazarlamasi, icerik pazarlama, Google reklamlari,
video pazarlama, SEO, PPC vb. araglari igerir.

Geleneksel pazarlama yontemleriyle yerel kitleye /
tiiketicilere ulagmak kolaydir.

Dijital pazarlama, diinyanin her yerinden kiiresel
olarak hedef kitleye/tiiketicilere ulagsmay1 saglar.

Geleneksel pazarlama daha kisisel bir yaklagimdir;
pazarlamacilarm  halki  bilgilendirmek veya
markalarm admi tanitmak igin kisisel iliskileri
olmasi kolaydir.

Dijital pazarlamada pazarlamacilarin fiziksel
varlig1 zorunlu degildir ve smirli sayida tiiketiciye
kolayca ulasilmasini saglar.

Tanitim araglan tiiketicinin etkilesimini igerecek
kadar esnek degildir.

Tiiketicilere sosyal paylasim siteleri, web siteleri
vb. ile iiriin / hizmetlerle ilgili gorislerini
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iletebilecekleri geri bildirimlerini toplamak icin
farkli uygulamalar sunar.

Basili yaym, radyo / TV reklamlar1 vb.

icerdiginden pahalidir.

Her sey c¢evrimici ve sosyal web sitelerinin
kullanimi  {icretsiz  oldugu icin  geleneksel
pazarlama yonteminden daha az maliyetlidir.
Pazarlama gereksinimine bagli olarak isletme,
isterse iicretli reklamlari tercih edebilir.

Isletmelerin anketlere ve pazarin bulgularina
giivenmesi  gerektiginden,  sonu¢  analizi
karmagiktir.

Veriler ~ ve  bulgular  cevrimigi olarak
kaydedilmekte ve saklanmaktadir, bu da
pazarlamacilarin pazarlama sonuglarini analiz
etmesini kolaylastirir.

Geleneksel pazarlama ydntemleriyle, isletmenin
sonuc alabilmesi icin haftalarca veya aylarca
beklemesi gerekir.

Online pazarlama veya dijital pazarlama hizl
sonu¢ verir ve bu nedenle gercek zamanli
pazarlama sonuglari almak kolaydir.

Geleneksel pazarlama yontemleri gergek zamanlt
sonuglar saglamadigindan, pazarlama stratejisinin
hazirlanmasi1 pazarlama sonuglarma bagli olarak
zaman alir.

Dijital zamanl pazarlama gercek sonuglar saglar.
Boylece, strateji iyilestirme ¢ok kolaylasir ve
pazarlama ekibi, piyasa sonuglarina gore pazar
stratejilerini degistirmeyi giincellemeyi secebilir.

Pazarlama araglar1 oldukg¢a kati oldugu igin tek
yonlil iletisim igerir.

Iki yonlii iletisimi tesvik eder ve boylece miisteriyi
memnun etmeye ve dinlendifini miisterinin ve
hizmet edildigini hissetmesini saglar.

Pazarlama kampanyasinin ne kadar
oldugunu 6l¢gmek oldukga zordur.

basarili

Google Analytics ve diger araclar, web sitesini
ziyaret eden kullanicilarin sayisi, ne kadar siire
kaldiklari, reklamlarin kagmi tikladigi, kag satis
yapildig1 gibi birgok noktay1 kaydeder. Boylece,
yatirim getirisi kolayca dlgiilebilir.

Pahali ve zaman alic1 bir siiregtir.

Uriinleri veya hizmetleri tanitmanin makul ve hizl1
yoludur.

7/24 satis miimkiin degildir.

7/24 satig miimkiindiir.

Viral olma yetenegi yoktur.

Viral olma yetenegi vardir.

Kaynak: Yasmin vd., 2015: 71-72

Dijital pazarlama stratejileri

genellikle

icerik pazarlamasi, web sitesi

optimasyonu (SEO), e-posta pazarlamasi, sosyal medya pazarlamasi, dijital reklamcilik
ve arama motoru reklamlar1 (SEM) igerir. Dijital pazarlamanin amaci olgiilebilir ve
interaktif bir sekilde tiiketiciyle iletisime ge¢mek, miisteri iliskilerini giliclendirmek,
marka bilinirligini arttirmak ve satislar1 tesvik etmektir. Tiiketici davraniglariin ve hizla
degisen dijital ortamin dinamiklerine uyum saglayarak, markalarin miisteri tabanini
genisletmesine, ¢cevrimici varligmi giiclendirmesine ve is sonug¢larmin artmasma olanak
tanimaktadir. Hizla gelisen bu alanda dijital pazarlamanm gii¢lii yonlerini kullanan

isletmeler rakiplerine karsi1 avantajli hale gelmektedir.

2.3.1. Dijital Pazarlamanin Avantajlar ve Dezavantajlar

Dijital pazarlama 1990’11 yillardaki kurulusundan itibaren hizla biiylime gostermis
ve giiniimiiziin en hizli biiyiiyen reklamcilik araci haline gelmistir. Isletmeler, dijital
pazarlama icin yiksek bir biitge ayirmaktadir (Gedik, Y, 2020). IAB Amerika internet
Reklam Gelirleri 2022 Raporu’na gore internet reklam yatirimlar: bir onceki yila gore

%10,8 artarak toplam 209,7 milyar $’a ulagsmistir. Tiirkiye 2022 yili Medya ve Reklam
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Yatirimlar1 Raporu’na gore Turkiye’de toplam yatirimlar gegmis yillara gore artarak
63,89 milyar TL ye ulasmistir. Dijital pazarlamadaki bu artis, interneti liriin veya hizmet
satin almak amaciyla kullanan tiiketicilerin artisiyla dogru orantidadir.

Gunlimuzde tuketiciler bir Grin/ hizmeti satin alma kararin1 vermeden 6nce {irtin/
hizmet hakkinda sosyal aglar ve bloglar gibi kanallar araciligiyla bilgi edinebilir. Ayrica
satin almig olduklart tirlin / hizmet hakkinda goriislerini belirtebilir. Smith (2011)’e gore
tiiketicilerin, {treticiler tarafindan olusturulan bilgilere nazaran diger tiiketicilerin
goriislerine daha fazla giivenme egilimi vardur.

Tiiketicilerin satin alma davraniglar1 dijital pazarlamayla degismis ve tiiketiciler
icin farkli avantajlar saglamistir (Bala ve Verma, 2018). Dijital pazarlama, tiketicilerin
internet sayesinde yer ve zaman fark etmeksizin liriin veya hizmet hakkinda net ve giincel
bilgilerine ulagmasina, c¢evrimi¢i aligveris yapmasma, Kkarsilastirma yapmasina,
baskalariyla paylagsmasina ve aninda satin almasina olanak saglar.

Dijital pazarlamanin bu avantajlarmin  yaninda bazi dezavantajlar1 da
bulunmaktadir. Dijital pazarlama kampanyalar1 kolay bir sekilde kopyalanarak telif hakk1
sorunlarina neden olabilir. Ticari markanin kopyalanan pazarlama kampanyasi ve logosu
miisterileri dolandirmak igin kullanilabilir. Sanal tanitimlar ile ilgili yasanan pek ¢ok
dolandiricilik sebebiyle tlketicilerde guvensizlik meydana gelebilir ve bu durum
isletmenin imajia ve itibarina zarar verebilir. Internet baglantisinin yavas olmasina bagli
zorluklar olabilir. Fazla vakit alan ve karmasik web siteleri miisterilerin sikilmasma neden
olabilir. Uriinii dokunarak incelemek isteyen kullanicilar i¢in e-ticaret uygun degildir.
Elektronik ¢deme yontemlerine guvensizlik nedeniyle ¢ogu tiiketici ¢evrimigi iirtin/
hizmet almaktan vazgecebilir. Bu glvensizlik sonucunda bir ¢dzim olarak sunulan
teslimatta 6deme sistemi {iretici i¢in dezavantaj olusturmaktadir. Clinkii gergek bir niyet

olmadan iiriinii ¢evrimigi siparis verilen pek ¢ok durum ortaya ¢ikmaktadir (Todor, 2016).

2.3.2. Dijital Pazarlama Kanallari

Dijital pazarlama kanallari, deger olusturma, gelistirme ve sunma olanagina sahip
internet sistemlerinin lireticilerden tiiketicilere dijital aglar araciliiyla iletilmesidir. Ayn1
zamanda Ureticilerin hizmet ve drlnlerinin tiketicilere belirli bir tedarik zinciriyle
dagitimmin organize edilmesine aracilik eder. Tiim deger sistemi bazi durumlarda
tamamen ¢evrimigi gergeklesebilir (Key, 2017).

En ¢ok kullanilan dijital pazarlama kanallari; mobil pazarlama, arama motoru

optimizasyonu (SEQ), viral pazarlama, e-posta pazarlamasi, gelen arama (Inbound
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marketing), arama pazarlamasi (SEM), web analitigi, igerik pazarlamasi, ¢evrimici halkla

iligkiler (¢evrimigi PR), tiklama bagina 6deme (PPC), goriintiilii reklamciliktir.

2.3.2.1. Arama motoru optimizasyonu (SEO)

Arama motorlart web sayfalar1 ve kullanicilar arasinda baglant1 kurarak
kullanicilarin aramakta oldugu bilgiyi iceren web sayfalarina ulagmasini saglayan bir
sistemdir. Arama motorlarinda web sitesinin goriinlirliglinii arttirmak amaciyla
kullanilan katmana arama motoru optimizasyonu (SEO) denilmektedir. Bir kurulusun
pazarlama yaklasiminda web sitelerinin arama motoru optimizasyonu ile entegrasyonu
stratejik bir dneme sahiptir. Wienclaw (2017) SEO’ yu “Bir web sitesinin gevrimici
arama sonuglarinda listelenebilme olasiligini artirmak ve arama sonuglarinda belirgin bir
sekilde yer almasmi saglama islemi” olarak tanimlamistir. SEO’ nun temel amaci,
organik arama sonuglarinda daha i1yi goriiniirliik elde etmek, boylece ziyaret¢i sayisini ve
potansiyel doniistimlerini artirmaktir (Hasibuan,2021)

Web sitesi iceriginin ayarlanmasi, anahtar kelimelerin eklenmesi, uygun web
sitesi siralamasimin yapilmasi ve site i¢eriginin benzersiz olmasinin saglanmasi baz1 SEO
stratejilerindendir. Anahtar kelimeler SEO’da 6nemli bir role sahiptir. Isletme veya
icerikle alakali anahtar kelimelerin secilmesi ve dahil edilmesi web sitenin siralamasini
tyilestirmenin 6nemli bir adimidir. Anahtar kelimelerin igerikte, basliklarda ve meta
aciklamalarda dogru kullanimi, arama motorlarinin kullanicinin arama sorusuyla ilgisini
anlamasma yardimc1 olur. Benzersiz, bilgilendirici ve kaliteli icerik SEO’da 6nemli bir
faktordir (Budino ve Agustin, 2024). Arama motorlari, kullanici sorularma kapsamli
yanitlar saglayan yapilandirilmis baglik ve paragraflarin kullanimina 6nem vererek web
sitesinin gorlniirliglinii arttirir. Ayrica geri baglantilar da SEO’da 6nemli bir rol
oynamaktadir. Geri baglantilar, diger web sitelerinden igletmenin web sitesine
yonlendiren baglantilardir. Arama motorlar1 geri baglantilari, bir web sitesinin
giivenilirliginin ve otoritesinin gostergesi olarak gdérmekte ve sitenin siralamasini

yukseltmektedir (Hayaty ve Meylasary, 2018).

2.3.2.2. E-posta pazarlamasi

E-posta pazarlamas1 duyurularm ve ticari bilgilerin dagitimi i¢in e-postay1
kullanan ¢evrimigi bir sistem olarak tanimlanmaktadir. Zimmer (2017)’e gére e-posta
pazarlamasi, bir isletmenin veya kurulusun, elektronik bir iletisim araci kullanarak

mesajlar ve bilgilerin dagitimi yoluyla genis bir miisteri kitlesine ulasmasini saglayan bir
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stratejidir.  Kuponlarin, ¢evrimi¢i biiltenlerin, tanitim etkinliklerin ve reklam
materyallerinin dagitimi, e-posta pazarlamasinin yontemleri arasindadir.

E-posta pazarlamasi giiniimiizde internet ortaminda en ¢ok kullanilan dogrudan
pazarlama seklidir. Potansiyel veya mevcut miisterilere hitap etmenin ucuz ama etkili bir
yoludur (Fabus ve Fabusova, 2016). E-posta pazarlamasinin basarisint 6lgmek igin

kullanilan en 6nemli dl¢iimler; agilma orani, tiklanma orani ve yayin oranidir.

2.3.2.3. Arama motoru pazarlamasi (SEM)

Dijital pazarlamada kullanilan bir yaklasim olan arama motoru pazarlamasi
(SEM), potansiyel miisterileri kurulusa veya isletmeye yoOnlendirmek ic¢in anahtar
kelimeleri kullanan basit ama gugli bir stratejidir. SEM kullanicilarm igletmenin web
sitesini bulmas1 ve ziyaret etmesine yonelik stratejiler kullanarak arama motorlarinda
pazarlanmasidir. Arama motoru pazarlamasinda kullanilan stratejiler; tiklama basina
6deme (PPC), ticretli katiim ve igerige yonelik reklamlardir. SEM arama motorunda
goriiniirligli arttrmak amaciyla {icretli stratejiler kullanmasi bakimindan SEO’dan

ayrigmaktadir.

2.3.2.4. Tiklama basina 6deme (PPC)

Tiklama basina 6deme (PPC), arama motorlarinda reklam verenin web sitesine
tiklama basma Ttcret karsiiginda kullanicilarin  yonlendirildigi dijital reklamcilik
modelidir. Arama motoru gelir modelinin bir par¢asini olusturur.

PPC’de amag reklam veren sitenin ziyaretgisini arttirarak kullanicilarin {iriin veya
hizmet satin almasini saglamaktir. Ancak reklam saglayicilar, kullanicilarmn iiriin veya
hizmet satin alip almamasina bakmaksizin her bir tiklama icin {icret almaktadir. PPC
pazarlamasindaki en biiylik sorun, tiklama sahtekarliginin meydana gelmesidir. Tiklama
sahtekarlig1 genellikle reklam veren bir isletmenin biit¢esini tliketmeye yonelik kotii

niyetli bir girisimden kaynaklanan herhangi bir {icretli tiklama olarak tanimlanmaktadir.

2.3.2.5. Icerik pazarlamas

Icerik pazarlamasi, hedef kitlenin beklentileri, istekleri ve ilgi alanlar1
dogrultusunda yazili veya gorsel igeriklerin olusturulmasiyla hedef kitle ile etkilesim
kurma siirecidir. Her sirkete uyarlanabilen igerik pazarlama stratejisinde hedefin
belirlenmesi, kullanilacak igerigin pazarlanma yontemi, sikligi, tanitim kanallar1 goz
oniinde bulundurulmalidir. Uriin veya hizmetleri dogrudan tanitmak yerine yararh bilgiler

sunarak hedef kitlede giiven ve inanilirlik olusturmay1 hedeflemektedir. Ayrica marka
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bilinirligini arttrmak, miisteri kitlesini genis bir tabana yaymak, bir iiriin igin ihtiyag

olusturmak, kazanmak ve sadakat olusturmak igerik pazarlamanin amaglar1 arasindadir.

2.3.2.6. Sosyal medya pazarlamasi

Teknolojinin ilerlemesiyle ortaya ¢ikan, kullanici tarafindan olusturulmus icerigin
cift tarafli olarak paylasilmasia olanak saglayan bir grup uygulamadir. Sosyal medya
uygulamalar1 ve kullanicilarinin sayist her gecen giin artmaktadir (Usakli, Kog¢ ve
Sonmez, 2017). Bu durum dijital pazarlamanin sosyal medya etrafinda sekillenmesine
neden olmaktadir (Bilgihan ve ark., 2016). Sosyal medya; ucuz, kullanim1 kolay, bilgi
olusturma ve giincelleme olanagi sunan, kiiresel erisime sahip, siirdiiriilebilir bir rekabet
avantaji elde edilmesini saglayan etkili bir pazarlama stratejisidir. Isletmeler marka
baghligmi arttrmak ve uzun vadeli miisteri iliskileri olusturmak i¢in ticari ve sosyal

odakli olmali veya kullanicilar arasinda aktif etkilesimi saglamalidir (Ko, 2018).

2.3.2.7. Satis ortakhgi pazarlamasi

Bir firmanim, bagl kurulusun pazarlamasi yoluyla yonlendirilen her miisteri i¢cin
bagl kurulusa geri 6deme yaptigi, performansa dayali bir internet pazarlamasi tiiriidiir.
Satig ortaklig1 pazarlamasinda, islem basma 6deme, tiklama basma 6deme, olas1 satig
basina 6deme ve gelir paylasimi gibi yontemlerle bagl kurulus kazang elde edebilir.
Reklamverenin, miisterinin ilgili reklama yoOnelik bir harekette bulunmasi sonucu
komisyon odemesi nedeniyle nispeten ekonomik bir pazarlama aracidir. Ayrica
reklamverenin ¢ok sayida tiiketiciye kisa siirede ulasmasina ve pek ¢ok bagh kurulus ile

is birligi yapilmasina imkan tanir (Utlu, 2024).

2.3.2.8. GOruntuld reklameihk

Goriintiilii reklamcilik, hedef kitlelere ulagsmak icin kuruluslarin mesajlarini
iletmek amaciyla grafik, video, logo, metin ve benzeri araclarin kullanildig: giiclii, etkili
bir stratejidir. Bu teknik ayni1 zamanda kullanicinin belirli bir bilgisayarini tanimlamak
icin gerezler ad1 verilen benzersiz bir tanimlayici kullanir ve siteyi ziyaret eden kullanict
sayisint izler. Kullanici ziyareti verileri, bir girketin ziyaret eden ancak satin alma
yapmadan ayrilan kullanicilar1 anlamasma yardimci olmak i¢in kullanilabilir. Bu
yontemden elde edilen bilgiler, daha sonra satin alma yapmadan ayrilan kullanicilari
yeniden hedeflemek i¢in kullanilabilir ve sirkete veya pazarlama ekibine degerli veriler

saglar.
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2.3.2.9. Cevrimigi halkla iliskiler (Cevrimici PR)

Halkla iligkiler, halkin kabuliinii, dikkate alinmasin1 ve destegini tesvik etmeyi
amaglayan bir tiir resmi iletisimdir. Cevrimigi halkla iligkilerin ana hedefi, bilgiyi halka
internet araciligiyla saglamaktir. Cevrimigi halkla iliskiler geleneksel halkla iligkiler
yontemlerinin 6tesine gegerek, daha biiyiik ve daha gesitli bir kitleye ulagmak i¢in internet
teknolojisini kullanir. Bu yaklasim, sirket bilgilerinin, yonetim yetkililerinin isimleri,
irliin bilgileri, yatirimer bilgileri, kurulus tarihi ve cesitli ek bilgilerin dagitiminda
kullanilir. Kurulusla ilgili bilgilerin dagitildig1 bu kritik pazarlama yontemi, dengeli ve

guvenilir bir pazarlama yontemidir.

2.3.2.10. Gelen pazarlama (Inbound marketing)

Tiiketicilerin ihtiya¢ duydugu iiriin hizmet veya isletmelere kolayca erigsmesini
saglamak amaciyla sosyal medya, arama motorlar1 ve bloglar gibi ¢evrimigi kanallar1
kullanarak isletmelerin tiiketicileri web sitesine ¢ekme faaliyetleridir. Gelen pazarlama
stratejisinin etkin olarak yurutilmesi icin isletmelerin ¢evrimigi iletisimi destekleyerek
tuketicilerin dilek, istek ve sikayetleri dinlemeleri, ¢evrimigi goriiniirliigii arttirmalari
gerekmektedir. Ozgiin, yararl ve kaliteli icerik olusturularak bu icerigin farkli cevrimici
kanallarla sunulmasiyla web sitesine cekilen ziyaretgileri potansiyel miisterilere
dontistiirmek, ziyaret¢ilerin giivenini kazanmak ve onlar1 sadik miisterilere dontistiirmek
gelen pazarlamanin arkasindaki ana fikirdir.

Gelen pazarlama miisterilerin satin alma deneyiminin her asamasina deger katarak
miisterilerle uzun vadeli ve kalic1 bir iligkiyi saglar. Ancak boliimlere ayrilmis iletisime

izin verdigi i¢in kUresel olarak kullanimi zordur.

2.3.2.11. Viral pazarlama

Genel anlamda viral pazarlama kavrami, c¢evrimi¢i olarak agizdan agiza
pazarlama olarak ifade edilebilir (Onurlubas ve Dinger, 2016). Yazili ve gorsel 6geler
kullanarak c¢evrimici kanallar araciligiyla ilgi ¢ekici bir icerik olusturarak, bu icerigin
icine iirlin, marka ya da hizmetle iliskin gizli mesajlar yerlestirilerek genis kitleye
ulagmasin1 saglamak viral pazarlamanin bir diger tanimidir (Sim ve Toprak, 2012).
Sosyal aglar, bloglar, forumlar, ticaret topluluklari, podcastler, sanal oyun ortamlar1 ve
icerik topluluklar viral pazarlama araglaridir.

Viral pazarlama faaliyetlerinin bagarili olmasi tiiketicilere ulagsmis olan mesajlari
bagkalartyla paylagmasina baglidir. Tuketicinin tutum ve davranislarmin 6lgtlmesinin zor

olmas1 dezavantajlarindandir. Isletmeye dair olumlu mesajlarin hizla yayilmasmi
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saglamasinin yaninda tiiketicilerin tatmini konusunda sorun yasayan isletmeler hakkinda

olumsuz mesajlarin da yayilmasina neden olabilir.

2.3.2.12. Mobil pazarlama

Akilli telefonlar bir iletisim araci olmaktan ¢ikip gelismislik ve islevsellik artigina
dogru evrilmistir (Dickinson vd, 2016). Akilli telefonlar sayesinde miisteriler yer ve
zaman smirt olmaksizin goriintiileyecekleri igeriklere karar verebilmektedir. Mobil
pazarlama, akilli telefon kullanan potansiyel miisterilere, kendi kisisellestirilmis uygun
zamanlarini, kendi tercihlerine gore, kendi konfor alanlarinda veya hareket halindeyken
segeneklere goz atma olanagi saglamaktadir. Uygulama bazli pazarlama, oyun igi
pazarlama, QR kodlar, lokasyon bazli pazarlama, mobil arama reklamlari, mobil resim

reklamlari, kisa mesaj mobil pazarlama stratejileridir.

2.4. Saghk Hizmetlerinin Pazarlanmasi

Hedef kitlenin fiziksel ve ruhsal sagligiyla ilgili sorunlarin anlasilip, sorunlarina
¢Oziim Onerileri sunularak hedef kitlenin etkilenmesi amaciyla gosterilen faaliyetlere
saglik hizmeti pazarlamasi denilmektedir (Giilmez & DOortyol, 2013). Saglik hizmeti
saglayan tesis ile hasta veya sagligini iyilestirmek isteyen bireyleri bir araya getirmek bu
pazarlamanin amacidir. Hedef kitleyi etkilemek i¢in verilecek hizmet, fiyat ve yer
konular1 ayrintili bir sekilde planlanmalidir. Bununla birlikte hastalar se¢imleri ve
secimlerinin sonuglar1 hakkinda bilgilendirilmelidir.

Saglik hizmetlerinin kisiye 6zgl bir hizmet ve iirlin olmasindan dolay1 bu alanin
pazarlanmasinda zorluklar olusabilir. Saglik hizmeti alan kisiler ile giiven saglamak ve
uzun siireli iligkiler kurmak i¢in saglik hizmeti sunan tesislerin sunduklar1 hizmet,
hizmetin kalitesi ve hiz1 hastanin yararma olmalidir.

Saglik turizmi pazarlamasi, ulusal ve uluslararasi saglik kuruluslari tarafindan yurt
icinde ve yurt disinda, bireylerin saglik yoniinden ihtiyag ve isteklerini saglamaya yonelik
urtin, hizmet ve fiyatlandirmalarinin tanitilmas: siirecidir.

Saglik kuruluslari, yasal ve diizenleyici gereksinimlere uygun hareket etmek
zorundadir. 29 Temmuz 2023 tarihinde resmi gazetede yayimlanan saglik hizmetlerinde
tanitim ve bilgilendirme hakkinda yonetmelik ile saglik hizmetlerine yonelik tanitim ve

bilgilendirme faaliyetlerinin esaslar1 diizenlenmistir.

2.4.1 Saghk Turizmi Yapan Kuruluslarda Dijital Pazarlama
Hedef kitleye ulagsmak amaciyla dijital pazarlamay1 kullanan pek ¢ok sektor

olmasina ragmen saglik sektorii dijital pazarlama stratejilerini kullanma agisindan yavas
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ilerlemektedir. Potansiyel hastalarin prosediirler, tedavi hizmetleri, strecler, alternatif
tedavi yontemleri, seyahat organizasyonu, turizm firsatlar1 ve hedef {ilkeler hakkinda
bilgilendirilmesi saglik turizminin etkin bir bicimde uygulanmasina olanak saglar. Dijital
pazarlama saglik sektoriinde hasta katilimini arttirmak, seffaflik olusturmak, pazar payini
arttrmak ve performansi gelistirmek bakimindan c¢esitli firsatlar olusturmaktadir
(Hambelton, 2016). Sosyal medya platformlari, web siteleri, mobil uygulamalar gibi
dijital pazarlama araglar1 zaman ve mekan kisitlamasi olmadan diisikk maliyetle saglik
turizminin tanitilmasina yardime1 olmaktadir (Tengimiloglu vd., 2018). Dijital pazarlama
kanallarinin kullanilmasiyla birlikte miisteri ve kurumlar arasindaki baglantilar
farklilasmistir.  Web siteleri, hastalarin gidecekleri {lilke ve saglik hizmetleri hakkinda
bilgi sahibi olmalarmin yaninda fiyat karsilastirmalar1 yapmasima olanak saglar. Ikamet
ettigi iilkenin diginda saglik hizmeti alacak olan kisiler bu sayede maliyetten ve zamandan
tasarruf edebilir (Yilmaz ve Yilmaz, 2022). Saglk problemleri olan bireyler,
bilgilendirici bloglar araciligiyla saglik tesisine gitmeden sorunlarma cevaplar ve
tavsiyeler alabilir. Saglik hizmeti alicilarmin gorsel igeriklere olan talebinin artmasi,
saglik hizmetlerinin hastalara egitici ve bilgilendirici videolar araciligiyla iletilmesini
kolaylastirmaktadir. Bu videolar, hekimlerin uzmanlik alanlar1 hakkinda bilgi edinmesine
olanak saglar. Saglik sorunlariyla ilgili bilgi sunan bir hekimin videosu, hastaya giiven ve
rahatlama hissi verebilir. Sosyal medya kullanim1 saglik turistleriyle etkilesime gecme ve
saglik kuruluslarinmn tanitimmi yapma gibi 6nemli dijital pazarlama stratejileri sunar
(Eddine, 2018). Bu platformlar, saglik kuruluslarinin hedef kitle ile dogrudan baglanti
kurmalarmi ve onlarin ihtiyaglarma uygun ¢éziimler saglar.

Saglik sektoriinlin gelismesine dijital pazarlama katkida bulunmaktadir. Cesitli
kanallar Uzerinden hedef Kkitleye wulasilarak hastalarm katilimi  ve sadakati
olusturulabilmektedir. Dijital pazarlamanm gelismesi ve biiylimesiyle birlikte, saglik
sektorl bu pazarlama stratejilerine daha fazla ilgi gosterecektir (Girardi, 2017).

Saglik sektoriinde ¢ok sayida saglik kurumu ve kurulusu diizenli ve giincel
paylasim yaptig1 sosyal medya araclarmi kullanmaktadir. Tiirkiye’de saglik tanitim ve
bilgilendirme faaliyetlerine iliskin temel 6lgiitler bulunmakla birlikte saglik kuruluslar
ve hekimler tedavi yontemleri ile ilgili fotograf ve videolar1 sosyal medya platformlari
iizerinden paylasarak toplum tarafindan tanmnmayi hedeflemektedir. Sosyal medya
araglar1 araciligiyla saglik kuruluglar1 ve hekimler pek ¢ok alanda dijital pazarlama ve
tanitim tekniklerinden yararlanmaktadir. Tirkiye’de saglik hizmetlerinde tanitim ve

bilgilendirme faaliyetleri hakkinda yonetmelik kapsaminda agik veya ortiilii reklamin
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yasak olmasi nedeniyle saglik kuruluslari dijital ortamda farkli ¢oziim yontemlerine
yonelmektedir. Bu ¢6ztimlerden biri arama motoru optimizasyonudur. Dijital ortamda
saglik sorunu ile ilgili arastirma yapan tiiketiciye hastalik, semptom, tedavi yontemi ile
ilgili bilgi vererek saglik kurulusu kendini tanitmay1 amaglamaktadir. Bu bilgilendirici
icerikler hastanin ilgili hekime veya saglik kurulusuna hizli bir sekilde ulagsmasini
saglayabilmektedir. Ayrica mobil cihazlar vasitasiyla hastalar randevu alabilmekte, saglik
kuruluslariin dijital platformlar1 araciligiyla hekimle iletisim kurabilmektedir. Saglik
kuruluslarmin dijital kanallar ile hastalara bilgi verdigi ancak etkilesim kurma amaciyla
beklenen Slgiide kullanilmadigr bir ¢alismada ifade edilmektedir (Oksiiz ve Altintas,
2017). Saglk turizminde dijital iletisim kanallarmm kullanimma odaklanildigi bu
arastirmada sadece bilgi aktarma araci olarak dijital iletisim kanallar1 kullanildigini ortaya
koymaktadir. Ancak saglik hizmeti almak amaciyla bagka bir iilkeye seyahat edecek olan
bireyler daha 6nce hizmet almis kisilerin memnuniyeti, seyahat edecekleri iilke, ileri
teknolojiye sahip tibbi cihazlar gibi konular hakkinda bilgi talep etmektedir. Dijital
kanallarin diisiik maliyete sahip ve pratik bilgi kaynagi olmasi sebebiyle saglik turizminin
gelismesinde dijital pazarlamanm etkisi olabilmektedir (Oksiiz ve Altintas, 2017). Bu
sebeple iilkeye ekonomik olarak katkida bulunan saglik turizminin tanitiminda dijital

pazarlama tekniklerinden yararlanilabilir.
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3. YONTEM

Aragtirmanin kapsamini1 Antalya’daki fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmeti sunan
Saglik Turizmi Yetki Belgesi olan kurumlar olusturmaktadir. Bu kapsamda 21 saglik
kurulusunun web sayfalarma ve sosyal medya hesaplarina (Facebook, Instagram,
Youtube, X/Twitter, Linkedin) yonelik igerik analizi yapilmistir. Calismada, dijital
platformlarda paylasilan iceriklerin siirekliligi, uluslararas1 hedef kitleye yonelik dil

cesitliligi ve bu igeriklerin erisim ile etkilesim performansi analiz edilmistir.

Arastirmada, dokiiman analizi veri toplama araci olarak kullanilmistir. Bu
yontem, kuruluslarin g¢evrimi¢i platformlarda yayimladigr iceriklerin sistematik ve
biitlinciil bir sekilde incelenmesine olanak tanimaktadir. Web sitelerine yonelik analizde,
kuruluslarm sunduklar1 hizmetlerin tanitimina iligkin igeriklerin ¢esitliligi, diizenliligi ve
yabanci dil destegi detayli sekilde ele almmustir. Sosyal medya hesaplarina yonelik
analizde ise platformlara 6zgii stratejiler mercek altma alinmistir. Sosyal medya
iceriklerinin paylasim sikligi, yabanci dil kullanima, etkilesim oranlari, takipg¢i sayilar: ve
izlenme oranlar1 gibi veriler tizerinden saglik kuruluslarmin dijital platformlar1 etkin

kullanip kullanmadiklar1 incelenmistir.
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4. BULGULAR

Literatilir taramasi1 yapilan bu calismada, nitel arastirma yontemlerinden olan
icerik analizi kullanilmistir. Arastirma sonucunda Antalya’da bulunan fizik tedavi ve
rehabilitasyon hizmeti veren Saglik Turizmi alaninda yetkilendirilmis 21 saglik kurulusu
oldugu gorilmistir. Bu kuruluslarmn web sitesi ve sosyal medya hesaplarmin
incelenmesinin ardindan elde edilen veriler ile Excel tablolar1 olusturulmustur.

Calisma i¢in Antalya’dan segilen saglik turizmi alaninda yetki belgesine sahip
olan ve fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmeti veren 21 saglik kurulusu Tablo 4.1°de
gosterilmektedir.

Tablo 4.1 Calisma i¢in segilen yetkilendirilmis saglik kuruluslar

1 SK1
2 SK 2
3 SK 3
4 SK4
5 SK'5
6 SK6
7 SK'7
8 SK 8
9 SK9
10 SK10
11 SK11
12 SK'12
13 SK'13
14 SK 14
15 SK'15
16 SK'16
17 SK'17
18 SK'18
19 SK'19
20 SK 20
21 SK?21

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii, Saglik Turizmi Daire Bagkanlig1
www.shgmturizmdb.saglik.gov (Erisim tarihi: 30.11.2023)

Antalya ilinde yer alan saglik turizmi alaninda yetkili ve fizyoterapi ve
rehabilitasyon hizmeti veren saglik kuruluglari arastirildi. Arastirma sonucunda bu sartlari
saglayan 21 saglik kurulusu oldugu goriildii ve web siteleri incelendi. Bu kapsamda tablo
olusturuldu. Tabloda yer alanlar; saglik tesisi hakkinda genel bilgiler, misyon/vizyon,
sanal gezinti video veya fotograf, uygulanan tedaviler, yapilan tedavilere ait fotograf

arsivi, doktorlar hakkinda bilgi, tedavi siireci hakkinda bilgi, blog yonetimi, sik¢a sorulan
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sorular, fiyat bilgisi, anlagmali kurumlar, dil se¢enegi, gelen hasta sayisi, akreditasyon,
sertifikalar, e-randevu, e-konsiiltasyon, geri arama segenegi, e-mail, e-aninda sohbet
baloncugu, hasta yorumlari, iletisim numarasi, Whatsapp ile iletisim, adres bilgisi,
Google Map’te harita bilgisi, otopark bilgisi, heliport alan1 bilgisi, araba sarj istasyonu
tesise yakin otel listesi, yurtdisindan gelen hastalara 6zel sehir tanitimi ve onerileri gibi
bilgileri icermekteydi.

Tablo 4.2 Saglik kuruluslarinin web sitesi 6zellikleri

Saglik 112(3|4|5(6(7|8|9(1 |1 (1 1|11 |1 |1 1|1 |22
Tesisleri 0|1 |2 (3|4 |5 |6 |7 (8 ]9 |01
Saglik Tesisi |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+|-|+|+ |+ [+ |+ ][+ |+ ]|+ ]|+ |+]+]|+]+
Hakkinda
Genel
Bilgiler

Misyon/Vizy |+ |+ |+ |+ [+ |+ |+ [+ [+ ]|+ [+ [+ [+ [+ [+ |+ |+ |+ |+ |+ |+
on
Sanal gezinti, | - |+ |+ |- |+ [+ |- | +[-|- [+ |+ [+ |+ |- |+ |+ |+ |+ |+ |+
video veya
fotograf
Doktorlar + |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ +]+ |+ |+ |+ |+ [+ |+ |+ |- |+ |- |+
hakkinda
bilgi
Tedaviler R N e N NN
Yapilan S+ - -T-=T-1-1T-1T-1-1-1T+«71-71T-1-71-71T-1-1- 1+
tedavilere ait
fotograf
arsivi, video
VS.

Tedavistreci | - |- |- [--|-[-|-1{-|-1|- |+ |+ /[- |- |+ /[+/[|-1]-/1]-/|]+
hakkinda
bilgi
Blog e T e
yonetimi
Sikeasorulan | - | - |- |+ |- |+ |- |- |+]|- [+ [+ |+ |+ |- I - T
sorular
Anlagsmali |+ |- |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ [+ |+ |+ |+ |+ |-
Kurumlar
Fiyat bilgisi - - -] -
Dilsegenegi | +| +| + | +
Akreditasyon | - | - | - | -
Gelen hasta S I
sayist
Hasta N e e - + + | - + - - - _ _ +
yorumlari
E-Randevu +l+ |+ |+ |+ ][+ +|+]+]- |+ [+ |+ |+ |+ |+ |+ ]-|-1- |+
E- TSN
Konstiltasyon
E-Aninda + - --]-1+[-|-|-1- |+ |+ [+ [+ |-1-"1-1-"1-"1-
sohbet
baloncugu
E-mail ile S T T T I O I R O O IO A I - I O S
bilgi
Geriarama |+ |+ |- |+ |- |-|[+|-[+|- |- [+ |+ |- |- |-1|-1-1-1-"/1-
secenegi
WhatsAppile | - | - [ - |- |-+ |[-|-|-|- |- |- |+ |+ |+ |- |- |-1-1-/|-
iletisim
Tletisim S o T T N O I I O (A A S A T S (O S O S IO S B S N S A S
numarast
Adresbilgisi | + | + |+ |+ |+ |+ |+ |+ ]|+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+

+|+]|
+|+]|
+
+
+|+]|
+
+|+]|
+|+]|
'
+
+
+
+
+
+
+
+
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Otopark +]-T-T7-T+]-T-T-T+
bilgisi

GoogleMap |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ [+ +|+ [+ [+ |+ |- |- |+ |+ |+ [+ |+
harita bilgisi

Tesiseyakm | - |- |- |- |- |-|-[-[-[- |- |+
otel listesi

Yurtdisindan | - | - [ - |- |- |- |-|-{-[- |- [+ [+ |- [- |- |- |+ |+
gelen
hastalara 6zel
sehir tanitimi
ve Onerileri

Araba sarj S I I I
istasyonu

Heliportalani | - | - |- |- |- |- |- |- |+

Tablo 4.3 Saghk Kuruluslart Web Sitesi Ozellikleri Analizi

ifadeler Var | Yok
Saglik tesisi hakkinda genel bilgiler 21 0
Misyon/Vizyon 21 0
Sanal gezinti, video veya fotograf 15 6
Doktorlar hakkinda bilgi 19 2
Tedaviler 21 0
Yapilan tedavilere ait fotograf arsivi, video vs. 3 18
Tedavi siireci hakkinda bilgi 5 16
Blog yonetimi 9 12
Sikca sorulan sorular 7 14
Anlasmali Kurumlar 19 2
Fiyat bilgisi 3 19
Dil segenegi 20 1
Akreditasyon 5 16
Gelen hasta sayisi 0 21
Hasta yorumlar1 5 16
E-Randevu 17 4
E-Konsultasyon 7 14
E-Aninda sohbet baloncugu 6 15
E-mail ile bilgi 19 2
Geri arama segenegi 7 14
WhatsApp ile iletisim 4 17
Iletisim numarasi 21 0
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Adres bilgisi 21 0

Otopark bilgisi 3 18
Google Map harita bilgisi 18 3

Tesise yakin otel listesi 1 20
Yurtdisindan gelen hastalara 6zel sehir tanitim1 ve onerileri | 4 17
Araba sarj istasyonu 1 20
Heliport alani 1 20

Tirkiye’ye tedavi olmak amaciyla seyahat eden saglik turistlerinin saglik
kurulusu segerken 6nem verdigi kriterler Tablo 4.2 ve Tablo 4.3’te gosterilmistir.

Incelenen web sitelerinde saglik tesisi hakkinda genel bilgiler boliimiine biitiin
saglik kuruluslarin 6zen gostererek bu bilgilere yer verdigi goriilmektedir.

Misyon/Vizyon bashgina tiim saglik tesislerinin bilgilendirme yaptigi
gorusmustur.

Sanal gezinti, video veya fotograf basligi incelendiginde saglik tesislerinin
%71,43’liniin bu bilgiye yer verdigi goriilmiistiir.

Web siteleri incelendiginde saglik tesislerinin %90,47’sinin doktorlar hakkinda
bilgi verdigi goriilmiistiir.

Incelenen saglik kuruluslarmin %95,23 {iniin tedaviler hakkinda bilgiyi icerdigi
tespit edilmistir.

Web sitesinde yapilan tedavilere ait fotograf, video arsivi boliimii bulunan saglik
kurulusu %14,28 oranindadir.

Tedavi siireci hakkinda bilgiyi web sitesinde belirten saglik kurulusu orani
%23,8°dir.

Web siteleri incelendiginde blog yonetimine énem veren saglik kurulusu orani
%57,14tiir.

Sik¢a sorulan sorular bolimi saglik kurumlarinin web sitelerinde %33,33
oraninda yer almaktadir.

Web sitelerinde anlagmali kurumlara yer veren saglik kurulusunun orani
%90,47"dir.

Web siteleri incelendiginde fiyat bilgisi igeren kuruluslarmm oraninin %14,28

oldugu goriilmiistiir.
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Dil bilgisi basligma bakildiginda kurumlarm %95,23 {iniin web sitelerinde birden
fazla dil secenegi oldugu belirlenmistir.

Incelenen web siteleri igerisinde akreditasyona sahip saglhk kurulusu oras1 %23,80
olarak gorulmustiir.

Gelen hasta sayisi bilgisini, hi¢bir saglik kurulusunun web sitesinde paylasmadigi
tespit edilmistir.

Hasta yorumlarina web sitesinde yer veren saglik kurulusu oran1 %23,8’dir.

Web sitelerinde e-randevuya yer veren saglik kuruluslar1 %80,95 oranindadir.

E-konsultasyon bolumine yer veren saglik kurulusu orami %33,33 olarak
belirlenmistir.

E-aninda sohbet baloncugu araci kullanan saglik kurulusu orani1 % 28,57dir.

Yapilan inceleme sonucunda e-mail ile bilgi boluminG iceren web sitesine sahip
saglik kurulusu %90,47 oranindadir.

Geri arama segenegi sunan web sitelerinin oran1 %33,33 tiir.

Whatsapp ile iletisim saglayan saglik kurulusu orani %19,04 tiir.

[letisim numaras1 ve adres bilgilerine incelenen tiim saglk kuruluslarmin web
sitesinde yer vermistir.

Otopark bilgisine yer veren saglik kurulusu oran1 %14,28"dir.

Google Map harita bilgisinin bulundugu web sitesi %87,71 oranindadir.

Web siteleri incelendiginde saglik kuruluslarinin yakminda bulunan oteller
bilgisine yer veren saglik kurulusu oran1 %4,76’dr.

Saglik kuruluslarinin %19,04’1 yurtdisindan gelen hastalara 6zel sehir tanitimi ve
Onerileri sunmaktadir.

Araba sarj istasyonu bilgisini sunan kurulus oran1 %4,76’dir.

Incelenen web sitelerinde heliport alani bilgisine yer veren saglik kurulusu orani
%4,76°d1r.

Bu kapsamda Antalya’da bulunan saglik kuruluslarmin web sayfalari
incelendikten sonra tablo 4.3 olusturulmustur. Tablo 4.3’te Antalya’da bulunan saglik

kuruluglarinin sosyal medya hesaplar1 incelenmistir.

Tablo 4.4 Saglik kuruluglarinmn sosyal medya kullanimi

Sosyal Medya Araclari
Saghk

Kuruluslar Facebook Instagram ')I'(W|tter/ Youtube
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Acilma Takipgi Takipgi | Gonderi | Takipci | Abone Igerik 8Ir.tq!arrja
- ortintiileme
Tarihi Sayis1 Sayis1 Sayis1 sayl1s1 Sayis1 Sayis1 Sayisi
SK'1 30.09.2020 1000 5634 3187 317 1760 245 1934
SK 2 28.02.2022 75 7838 335 - 27 15 304
SK 3 31.10.2016 3700 3557 666 1013 - - -
SK 4 14.12.2012 204 1464 292 41 171 12 8218
SK 5 22.01.2015 4917 3308 338 - 132 10 1553
SK 6 13.07.2010 17125 10088 2662 1509 13646 95 11047
SK7 16.02.2011 7606 21672 1105 346 112 12 505
SK 8 16.04.2014 5547 9805 620 152 94 21 572
SK 9 02.09.2015 1496 6969 1808 14661 26000 1035 15271
SK10 14.12.2015 5648 10090 1013 3 64 4 4912
SK 11 29.06.2012 9823 - - - 140 14 2985
SK 12 24.11.2022 168 2224 167 47181 182348 2139 41338
SK 13 22.03.2012 14634 13780 1187 178 1124 89 2501
SK 14 31.03.2012 6500 4402 1128 - 257 80 641
SK 15 22.08.2020 833 3312 438 - - - -
SK 16 13.02.2020 1800 2868 1223 14 436 96 1114
SK 17 05.02.2020 7465 - - - 733 146 1476
SK 18 2011.2014 2346 1544 225 83 - - -
SK 19 - - - - - - - -
SK 20 07.01.2015 4400 1875 1132 565 - - -
SK 21 26.08.2014 2546 3137 554 - - - -

Bu kapsamda Tablo 4.4’teki saglik kuruluslar1 incelendiginde Facebook kullanim

orant %95,23’tiir. Instagram kullanim orani %85,71 oranindadir. Saglik kuruluslari

icerisinde Twitter/X kullanim oran1 %61,9 olarak goriilmiistiir. Youtube kanalina sahip

saglik kuruluslarmin orani ise %71,42’dir.

Calisma kapsaminda saglik kuruluslarinin sosyal medya hesaplarinda kullandig1

diller Tablo 4.5’te belirtilmistir.

Tablo 4.5 Saglik kuruluslarinin sosyal medya hesaplarinda kullandig: diller

Sosyal Medya Araclari
Saghk Kuruluslar:
Facebook Instagram Youtube
SK 1 Tiirkge, Ingilizce Tiirkge, Ingilizce Tirkee
Tirkce Tiirkge, ingilizce, Tirkee
SK 2 ¢ ¢e, Ing ¢
Rusca
SK 3 Tirkce Tirkce -
SK 4 Tirkce Tirkce Turkce
SK5 Tirkce Tirkce Turkce
SK 6 Tirkce Tirkce Turkge
SK7 Tirkce Tirkce Turkge
SK 8 Tirkce Tirkce Turkge
SK 9 Tiirkge, Ingilizce Tiirkge, Ingilizce Tiirkge, Ingilizce
SK 10 Tirkce Tirkce Turkge
Tirkce - Tiirkce, Ingilizce,
SK11 ¢ e e
Rusga
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SK12 Tiirkge, Ingilizce Tiirkge, Ingilizce Tiirkge, Ingilizce
SK 13 Turkge Turkee Tirkece

SK 14 Turkge Tiirkge, Ingilizce, Tiirkge, Ingilizce

Rusca, Almanca

SK 15 Tirkce Tirkece -

SK 16 Turkge Turkge Tirkece

SK 17 Turkee - Tirkce

SK 18 Tirkce Tirkce -

SK 19 - - -

SK 20 Tirkce Tirkece -

SK 21 Tirkce Tirkece -

Tablo 4.5 incelendiginde saglik kuruluglarmin sosyal medya paylasimlarini
genellikle Tiirkge yaptigi goriilmiistiir. Facebook hesabinda 3, Instagram hesabinda 5,
Youtube hesabinda ise 4 saghk kurulusunun, Ingilizce dilinde icerige sahip oldugu
goriilmiistlir. Rusca dilinde igerigi bulunan Instagram hesabi 2, Youtube hesabi 1°dir.
Almanca diline sosyal medya hesabinda yer veren sadece SK 14’tiir ve Instagram’da

Almanca igerige sahiptir.
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5. TARTISMA SONUC VE ONERILER

Caliymamizda Antalya’da saglik turizmi yetki belgesine sahip fizik tedavi hizmeti
sunan 21 saglik kurulusunun web sitesi ve sosyal medya hesaplar1 incelenmistir. Saglk
kuruluslarinin web siteleri incelendiginde genel olarak kullanict dostu bir yapiya sahip
oldugu, hizli yiikleme siireleri sundugu, mobil cihazlarla uyumlu galistigi, profesyonel
tasarima ve kaliteli igerige sahip oldugu goriilmiistir. Bayrak ve Dalkiran’m (2020)
aragtirmasi da benzer bulgular sunmaktadir. Bu ¢alismada Saglik Bakanligi tarafindan
yetkilendirilen araci kurumlarin web siteleri igerik analizi yontemiyle degerlendirilmis;
web sitelerinin saglik turizmine uygun gorsel ve igerik iiretiminde basarili oldugu, mobil
uyumluluk oranlarinin yiiksek oldugu ve genel tasarim standartlarini karsiladigi tespit
edilmistir. Ayrica saglik turizminin yogun oldugu bélgelerde bu tiir isletmelerin daha
fazla bulundugunu ve medikal turizm temali gorsellerin siklikla kullanildigini
belirtilmistir. Arastirma, dijital igeriklerin saglik turizmi pazarinda talebi arttirabilecek
bir ara¢ olarak 6nemini vurgulamaktadir.

Saglik kuruluslarinin web sitelerinde yer alan genel bilgiler bolimii,
hastalarin ihtiyaci olan bilgilere erismesine olanak saglamasinin yaninda kurulusun
giivenilirligini  ve profesyonelligini gdstermesi agisindan Onemlidir. Yaptigimiz
calismada; Birdir ve Buzcu (2014), Bayrak ve Dalkiran (2020), Acikgoz ve Biger’in
(2022) calismalarma paralel olarak ¢cogu kurulusun genel bilgiler boliimiine yer verdigi
tespit edilmistir.

Web sitelerinde doktorlar hakkinda bilgi verilmesi, hastalarin doktorun uzman
oldugu alani, tecriibesi ve uyguladigi tedavi yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmasini
saglayarak ihtiyaclarina uygun hizmeti kolayca bulmalarina olanak tanir. Ayrica,
doktorun niteliklerinin ve basarilarinin paylasilmasi, hastalara giiven veren onemli bir
unsurdur. Inceleme sonucunda iki saglik kurulusu haricinde diger saglik kuruluslarinin
doktorlar hakkinda bilgi verdigi saptanmistir. Benzer sekilde; Cetinkaya ve Bostan
(2023), Demirci ve Ugurluoglu (2020), Mesci ve Saglik (2020), A¢ikgdz ve Biger (2022)
tarafindan yapilan ¢aligmalarda da saglik kuruluslariin web sitelerinde doktorlarla ilgili
bilgilerin yer aldig1 ve bu bilgilendirmenin yaygm bir uygulama oldugu belirtilmistir.

Sanal gezintiler, video veya fotograf basliklari, bagka bir iilkede saglik hizmeti
almak isteyen bireylerin ilk izlenimini olusturmada kritik bir rol oynar. Saglk tesisine
basvuracak hastalar tesisin fiziki kosullar1 hakkinda bilgi sahibi olabilir. Yaptigimiz

incelemede, saglik kuruluslarinin biiyiik ¢ogunlugunun bu tiir iceriklere yer verdigi
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goriilmiistiir. Birdir ve Buzcu’nun (2014) yaptig1 calismada da benzer sekilde saglik
tesislerinin sanal tur ve gorsel materyalleri etkin bir sekilde kllanarak fiziki kosullar1 iyi
bir sekilde tanittiklar1 ortaya konmustur.

Saglik tesislerinin tedaviler kisminda sundugu bilgiler hastalarin bilingli kararlar
vermesine, hastane se¢imine, tedaviye hazirlanmalarina imkan saglamasinin yaninda
saglik kuruluslarinin hasta memnuniyetini arttirmasina, hizmetlerini tanitmasma ve
rekabet avantaji saglamasina yardimci olur. Saglik kuruluslarinin tedavi siireci hakkinda
bilgi vermesi, hastalarin tedaviye uyum saglamalarmi ve kaygilarini azaltmalarmi
saglayarak hasta memnuniyetini arttirmaktadir. Ayrica yapilan tedavilere ait fotograf
arsivi, video gibi dokiimanlar hastalara tedavilerin nasil yapilacag: ile ilgili fikir verir.
Saglik kuruluslarinin web sitelerinde ¢ogu kurulusun tedaviler hakkinda bilgi vermesine
karsin tedavi siireci ve yapilan tedavilere ait fotograf ve video arsivine yonelik bilgilerin
diisiik oranda yer aldigi belirlenmistir. Yapilan tedavilere ait fotograf ve video arsivi
bilgisinin oranmin diisiik olmasmin sebebi lilkemizdeki saglik hizmetlerinin tanitim ve
bilgilendirme faaliyetleri kapsaminda ameliyat veya tibbi girisim esnasinda hasta
goriintiisiiniin paylagiminin yaptirimi olmasindan kaynaklanabilir. Saghk kurulusuna
bagvuracak olan hastalar daha Once tedavi olmus Kkisilerin olumlu ve olumsuz
deneyimlerine 6nem vermektedir. Yapilmis yorumlar sayesinde beklentileri degisebilir
veya saglik kurulusuna giiven duyabilirler. Ancak hasta yorumlarma yer veren saglik
kurulusu orami diisiik diizeydedir. Bunun sebebi saglik hizmetlerinin tanitim ve
bilgilendirme faaliyetlerinin tanimlandig1 yonetmelikte yer alan hasta yorumlar1 veya
tesekkiir ilan1 anlamina gelen ifadelerin paylagilmamasi yoniinde olan madde olabilir.

Blog yonetimi hedef kitle i¢in hastaliklar, tedavi yontemleri, saglikli yasam
ipuclar1 gibi konularda giincel bilgilendirici igerikler sunarak saglik bilincinin
arttirilmasina katki saglar. Benzersiz ve giincel olarak hazirlanan bu icerikler web
sitesinin goriniirliiglini artirmada olumlu katki saglar. Yaptigimiz incelemede, saglik
kuruluslarimin yarisindan fazlasinin blog yonetimine sahip oldugu gdzlemlenmistir.
Simsek ve Yazici (2023) ile Mesci ve Saglik (2020) tarafinda yapilan caligsmalarda da
blog yOnetiminin saglik kuruluslar1 tarafindan yeterince benimsenmedigi, blog
iceriklerinin smirl oldugu ve dijital iletisim stratejileri iginde daha fazla yer almasi
gerektigi vurgulanmistir. Bu durum, saglik kuruluslarinin blog yonetimi konusundaki
eksikliklerin giderilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Sikga sorulan sorular (SSS), saglik tesisine bagvurmayi diisiinen hastalarin en ¢ok

sordugu sorulara odaklanmaktadir. Bu bolim randevu alma siireci, verilen hizmetler,
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O0deme yoOntemleri, anlagsmali kurumlar, hasta bakimi, hasta haklar1 gibi genis bir
yelpazeyi kapsar. Bu bolim, hastalarin bilgiye ulasmasini kolaylastirarak seffaflik
acisindan Onemli bir rol oynar. Sikga sorulan sorular boliimii hastalarin bilgiye erigimini
kolaylastirmaktadir. Ancak yaptigimiz incelemede, pek ¢ok saglik kurulusunun sikc¢a
sorulan sorular bolumine yer vermedigi goriilmistiir. A¢ikgdz ve Biger’in (2022) yaptigi
calismada da yaptigimiz calismaya benzer bir sonuca ulagilmistir. A¢ikgdz ve Biger’in
incelemesi sonucunda, incelenen kurumlarin %70’inin sik¢a sorulan sorular boliimiine
yer vermedigi belirtilmistir. Thtiya¢ duyulan bilginin web sitesinin bagka bir bolimiinde
bulunabilmesi dolayistyla sik¢a sorulan sorular boliimii gereksiz goriilmiis olabilir. Bu
durum SSS bolimlerinin  saghk kuruluslarinca yeterince benimsenmedigini
gostermektedir.

Anlagmali kurumlar hem saghk kurulusu hem de hastalar igin ¢esitli avantajlar
saglar. Hastalar i¢in tedavinin daha ekonomik ve kapsamli olmasimi saglarken, saglk
kuruluslar1 i¢in mali istikrar ve daha fazla hastaya ulagimina katkida bulunur. Yaptigimiz
caligmada, saglik kuruluslarinin ¢ogunun anlagsmali kurumlara iliskin bilgileri web
sitelerinde paylastiklar1 belirlenmistir. Bu bulgu, daha 6nce yapilan bazi galismalarda elde
edilen sonuclarla paralellik gostermektedir. Birdir ve Buzcu’nun (2014) JCI Akreditasyon
Belgesine olan saghk kuruluslarmin web sitelerini degerlendirdikleri ¢aligmasinda,
hastanelerin web sitelerinde anlagsmali kurumlarla ilgili bilgi verme oranmin yiiksek
oldugu vurgulanmistir. Demirci ve Ugurluoglu (2020) 6zel saglik kuruluslarinin dijital
pazarlama kanallarini incelemis ve inceledikleri tiim saglik kuruluslarinin web sitelerinde
anlasmali kurumlara yer verdikleri tespit edilmistir. Mesci ve Saghk (2020) JCI
Akreditasyon Belgesi almis hastanelerin saglik turizmi alanindaki dijital iletisimi iizerine
calisma yapmis ve dijital iletisim kaynaklarmi etkili bir sekilde kullandiklari, anlagsmali
kurumlara yer verdikleri belirlenmistir. Ancak, sosyal medya hesaplarinin web siteleri
kadar etkili bir performans sergilemedigi ifade edilmistir. Bu c¢alismalarin sonuglari,
saglik kuruluslarinin anlagsmali kurumlarla ilgili bilgileri web sitelerinde paylasmay1
onemsediklerini gostermektedir.

Fiyat bilgisi saglk turisti icin 6nemli bir kriterdir. Yapilacak olan tedavinin
fiyatmm 6nceden bilinmesi hastanin farkli saglik kuruluglariyla karsilagtirma yapmasina
olanak saglayarak kendisine en uygun saglik kurulusunu se¢mesinde kolaylik saglar. Web
siteleri incelendiginde fiyat bilgisine ii¢ saglik kurulusunun yer verdigi goriilmektedir.
Cetinkaya ve Bostan’in (2023) yaptigr ¢alismanin sonucuyla ¢aligmamiz benzerlik

gostermektedir. Demirci ve Ugurluoglu (2020), Mesci ve Saglik (2020) ¢aligmalarinda
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ise fiyat bilgisinin bulunmadigini belirtmislerdir. Fiyat bilgisinin genel olarak
paylagilmamasinin sebebi tedavi maliyetlerinin degisken olmasi olabilir. Hastanin
durumu, gereken tedavi, kullanilan tibbi malzemeler gibi faktorlere bagl olarak saglik
hizmetlerinin maliyeti degisebilmektedir. Olusan komplikasyonlar, ek tedaviye ihtiyag
duyulmas: gibi nedenler sabit fiyat vermeyi zorlastirabilir. Sabit fiyat bilgisi vermek
beklenen maliyetler ile ger¢ek maliyetler arasinda uyumsuzluga sebep olarak hasta
memnuniyetini olumsuz yonde etkileyebilir. Hastalarin sahip oldugu saglik sigortasi veya
anlasmali kurumlar araciligiyla aldig1 hizmet kapsaminda hastalarin 6deyecegi tutar
degisebilir. Ayrica saglik kuruluslari fiyat bilgilerini agik¢a yayinlayarak rakiplerinin
fiyat stratejilerine kolayca erismesine olanak saglayarak diger saglik kuruluslariyla
rekabete girmek istemeyebilir. Bu nedenlerden dolayi, saglik kuruluslari hastalarin
dogrudan iletisime gegerek fiyat bilgisi almasini saglamaktadir. Ancak hastalarin saglik
kurulusuna giivenini ve tercih edilmesini saglamak amaciyla Saglik Bakanligi’nin saglik
turizmindeki fiyat tarifesi dikkate alinarak fiyat bilgisi web sitesinde verilebilir.

Web sitelerinde birden fazla dil seceneginin bulunmasi kullanict deneyimini
tyilestirmekte ve kuruluslarin kiiresel pazarda etkili olmasini saglamaktadir. Calismada
yer alan ¢ogu saglik kurulusunun buna 6nem verdigi belirlenmistir. Simsek ve Yazici
(2023), Cetinkaya ve Bostan (2023), Bayrak ve Dalkiran (2020), Demirci ve Ugurluoglu
(2020), Birdir ve Buzcu (2014) yaptiklar1 ¢alismada web sitelerinde birden fazla dil
secenegi ile ilgili benzer sonuglara ulagsmistir.

Akreditasyon saglik kuruluslarinin sundugu hizmetinin ulusal ve/veya uluslararasi
kalite standartlarina uyumunu saglamak ve siirekliligini saglamak amaciyla belirlenen
standartlar1 karsilayip karsilanmadiginin degerlendirilmesidir. Akreditasyona sahip olan
kuruluslarm belirli bir kalite standardina sahip oldugu bilindiginden dolay1 bu kuruluslar
hastalar tarafindan daha fazla tercih edilebilmektedir. Caliyma kapsaminda akreditasyona
sahip saglik kurulusu sayisinin bes oldugu goriilmektedir. Cetinkaya ve Bostan’in (2023)
Aydm ilinde bulunan ve saglik turizmi yetki belgesine sahip saglik kuruluslarinin web
sitelerine yaptig1 incelemede akreditasyona sahip saglik kurulusunun bulunmadig: tespit
edilmistir.

Gelen hasta sayisi; saglik kurulusunun hizmetinin kalitesini, erigebilirligini,
hastalarin bekleme siiresini etkileyebilir. Bundan dolay: hastalar i¢in gelen hasta sayis1
onemli bir kriter olabilir. Ancak yaptigimiz ¢aligmada hic¢bir saghk kurulusunun bu
bilgiye yer vermedigi belirlenmistir. Simsek ve Yazici (2023), Birdir ve Buzcu (2014)

saglik kuruluglarinin web sitelerinin analizine yonelik olarak yaptiklari calismada benzer
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sonuglara ulagsmistir. Her iki ¢aligmada, saglik kuruluslarinin web sitelerinde gelen hasta
sayisina iligkin bilgi paylasilmadig tespit edilmistir. Hasta sayisinin yiliksek olmasi saglik
kurulusunun ¢ok yogun oldugu izlenimini olusturarak potansiyel hastalarin bakim kalitesi
konusunda endise duymasina neden olabilir. Diisiik hasta sayis1 ise saglik kurulusunun
tercih edilmedigi veya kaliteli hizmet sunmadig1 algisini olusturabilir. Bununla birlikte
hasta sayismin stirekli degisiyor olmasi verilerin web sitesinde dogru ve giincel
tutulmasint zorlastirabilir. Ayrica saglik kuruluslar1 web sitelerinde hasta sayilarina
odaklanmak yerine hizmet kalitesi, doktorlarin uzmanlik alanlari, tedavi basar1 orani gibi
daha olumlu ve cekici bilgileri vurgulamak isteyebilirler. Bu sebeplerden dolay: saglik
kuruluslar1 web sitelerinde gelen hasta sayisina yer vermemis olabilir.

E-randevu sistemi, hastalar i¢in kolaylik ve zaman tasarrufu saglar. Saglik
kuruluslar1 i¢in ise randevu yonetiminin kolaylasmasina ve maliyetin diismesine olanak
saglar. Yaptigimiz incelemede saglik tesislerinin ¢ogunun web sitesinde bu bilgiye yer
verildigi gOriilmiistiir. Demirci ve Ugurluoglu (2020), Mesci ve Saghk (2020)
calismalarinda benzer sonuglara ulasmistir. Her iki ¢calisma, saglik kuruluglarmin biiyiik
bir kisminin web sitelerinde e-randevu sistemine yer verdigini ve bu uygulamanin dijital
pazarlama stratejilerinin 6nemli bir parcasi olarak degerlendirildigini ortaya koymustur.
Ancak Simsek ve Yazici Yildiz’m (2023) Kusadasi’nda bulunan saglik turizmi
isletmelerinin dijital pazarlama analizine dayanan ¢alismasinda farkli bir sonu¢ elde
edilmistir. Bu ¢alismada kusadasi’ndaki saglik turizmi isletmelerinin yalnizca yarismin
web sitelerinde e-randevu sistemine yer verdigi belirtilmistir. Bu sonug, bizim
calismamizin bulgulariyla kismen farklilik gostermektedir ve bdlgesel dijital
uygulamalarda farkliliklar olabilecegini ortaya koymaktadir.

E-konsiiltasyon, uzman goriisii almak amaciyla hastalarin internet araciligiyla
saglik uzmanlariyla iletisim kurdugu yontemdir. Yaptigimiz ¢alismada Demirci ve
Ugurluoglu’nun (2020) ¢aligmasina benzer olarak, e-konsiiltasyon hizmetinin yaygin
olmadig1 goriilmiistiir. Teknolojik altyapmin eksikligi, hastalarin saglik profesyonelleri
ile yliz ylize konsiiltasyonlar1 tercih etmeleri, e- konsiiltasyonun etkinligine gilivenin
diistik olmas1, maliyetinin hastalar ve saglik tesisleri i¢in cazip olmamasi gibi nedenlerden
dolay1 bir¢cok saglik tesisinde e- konsiiltasyon hizmetleri yaygin bir sekilde sunulmuyor
olabilir. Ancak teknolojinin ilerlemesi ve saglik sektoriinde dijitallesme siirecinin
hizlanmasiyla gelecekte e-konsultasyon hizmetleri daha yaygin hale gelebilir.

Hastalarin saglk kurulusuyla iletisim kurabilecekleri numaraya biitiin kuruluglarm web

sitesinde yer verilmistir. Calismamizdaki bu sonug, Simsek ve Yazici Ayyildiz (2023),

43



Acikg6z ve Biger (2022), Cetinkaya ve Bostan (2023), Demirci ve Ugurluoghu (2020),
Mesci ve Saglik (2020) calismalari ile paralellik gdstermektedir.

Zaman ve yer fark etmeksizin hastalarin bagvuracagi saglik kurulusu, tedavi
yontemleri ve verilen hizmetler hakkinda bilgi almasma imkan saglayan e-mail ile bilgi
boliimii saglik tesislerinin ¢ogunun web sitesinde mevcuttur. Simsek ve Yazict Ayyildiz
(2023), Birdir ve Buzcu (2014), Demirci ve Ugurluoglu (2020), Mesci ve Saglik (2020)
yaptiklar1 ¢alismalarda e-mail ile ilgili benzer sonucglara ulasmistir. Calismamizda e-
aninda sohbet baloncugu, geri arama se¢enegi ve Whatsapp ile iletisim yollarini tercih
eden saglik kuruluslari diisiik oranda oldugu goriilmiistiir. Hastalarin saglik kuruluslarma
erisiminin hizlanmasmi saglayan bu iletisim yollarmmn yaygin olmamasinin nedeni
teknolojik altyap1 ve daha fazla personele ihtiya¢ duyulmasi olabilir.

Saglik kuruluslarinin biiyiik bir cogunlugunun, web sitelerinde adres bilgilerine

ve Google Map harita bilgisine yer verdigi goriilmiistiir. Mesci ve Saglik (2020), Demirci
ve Ugurluoglu (2020), Cetinkaya ve Bostan (2023), Acikgoz ve Bicer (2022), Simsek ve
Yazict Ayyildiz (2023) calismalarinda benzer sonuclar elde etmislerdir.
Saglik kurulusunun otoparki olmasi tedavi olmak amaciyla ikamet ettigi iilkeden bagka
bir iilkeye seyahat eden bireylerin saglik kurulusuna erisimini kolaylastirmakta, zaman
tasarrufu saglamakta, stresi azaltmaktadir. Bu bilgiye pek ¢ok saglik kurulusunun web
sitesinde yer vermedigi belirlenmistir. A¢ikgdz ve Biger (2022), Demirci ve Ugurluoglu
(2020) yaptiklar1 ¢caligmalarda ¢alismamiza benzer olarak, saglik kuruluslarmin web
sitesinde otopark bilgisinin diisiik oranda yer aldigini belirtmislerdir.

Yurtdisindan gelen hastalara 6zel sehir tanitimi ve 6nerileri, saghk kurulusunun
bulundugu sehirdeki turizm gelirinin artmasina katkida bulunmaktadir. Ayni zamanda
hasta ve yakinlarmin kiiltiirel farkindaligini arttirmasini ve seyahatlerini kolaylastirmasini
saglamaktadir. Ayrica saglik kuruluslarinin yakinda bulunan otelleri belirtmesi, hasta ve
hasta yakinlari i¢in kolaylik saglamaktadir. Hasta ve yakinlarinin zamandan tasarrufunu
ve olusabilecek acil durumlarda saglik kurulusuna hizli erisim olanagi tanir. Yaptigimiz
calismada, saghk kuruluglarmin ¢ogunun web sitelerinde sehir tanitimi ve yakinlarda
bulunan oteller hakkinda bilgi vermedigi goriilmiistiir. Cetinkaya ve Bostan (2023),
Simsek ve Yazici Ayyildiz (2023) yaptiklar: ¢alismada yabanci hastalara yonelik sehir
tanitimi ve Onerilerin diigiik oranda yer aldigini tespit etmistir. Bu bulgu, bizim
calismamizda elde edilen verilerle de ortiismektedir. Bu durum, saglik kuruluslarmin
dijital platformlarda yabanci hastalar i¢cin daha kapsamli bilgi sunma konusundaki

eksikliklerine isaret etmektedir.
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Sadece bir saglik kurulusunda sarj istasyonu bulunmaktadir. Elektrikli araglarin
yayginlagmasi ve araclarin sarj edilme siiresinden dolay1 bu araca sahip olan bireyler sarj
istasyonunun yakin oldugu yerleri tercih edebilmektedir. Saglik kurulusunun sarj
istasyonuna sahip olmasi1 hasta ve yakilarinin zamandan tasarrufunu saglarken hastane
icin gevreci imaji sunar.

Acil tibbi miidahalede ve afet gibi durumlarda kritik 6nem tasiyan heliport alani
saglik kurulugunun acil saglik hizmet kapasitesini arttiran ve saglik hizmetlerini arttiran
onemli bir 6gedir. Heliport alanina sahip olan saglik tesisi bir tanedir.

Yapilan calisma kapsaminda saglik kuruluslarinin gogunun sosyal medya
araclarinm1 kullandiklar1 goriilmiistiir. Saghk kuruluslarinin bir tanesinin hicbir sosyal
medya aracmni kullanmadigi belirlenmistir. Kuruluslarin cogunlugu Facebook hesabina
sahiptir. Ancak Instagram hesaplarindaki takipci sayilar1 genel olarak Facebook
hesaplarindan fazladir. Bunun nedeni Instagram’: aktif olarak kullanan kisi sayisinin
daha fazla olmasi ve saglik kuruluslarinin Instagram’da daha aktif olmalar1 olabilir.
Saglik kuruluslarinin ¢ogu Youtube kanalini kullanmaktadir. Ancak igerik sayilari
Instagram gonderi sayilarindan daha azdir. Bazi saglik kuruluslarinin Youtube’daki
abone sayisindan ¢ok daha fazla izlenme sayisina ulastigi tespit edilmistir. Twitter/X
hesabma saglik kuruluslarmin yarisindan fazlasi sahiptir. Ancak yeterince bu sosyal
medya aracini aktif kullanmadiklar1 ve takip¢i sayilariin diisiik oldugu goriilmiistiir.
Ayrica yabanci dilde igeriklerinin kisitli sayida oldugu tespit edilmistir.

Genel olarak elde edilen bulgular degerlendirildiginde dijital pazarlama
kanallarinin saglik turizminde etkili olarak kullanilmadig1 belirlenmistir. Saglik
kuruluslarinin yabanci dil kullaniminin, sosyal medya hesaplarinda yetersiz diizeyde
oldugu goriilmiistiir.

Bu calismada, Antalya’da saglik turizmi yetki belgesine sahip fizik tedavi ve
rehabilitasyon hizmeti sunan saglk kuruluslarinin dijital pazarlama uygulamalar1
incelenmistir. Arastirma bulgulari, dijital pazarlamanin uluslararasi1 hasta Kitlesine
erisimde stratejik bir dneme sahip oldugunu gdstermektedir. Bu dogrultuda, saghk
kuruluslarmin sosyal medyada daha aktif bir rol listlenmesi ve 6zgiin icerikler iireterek
hedef kitleleriyle etkili bir iletisim kurmasi gerekmektedir. Bunun yani sira, web
sitelerinin islevselligini artirarak uluslararasi hastalarin ihtiyaglarmna yanit verebilecek
sekilde ¢ok dilli ve kapsaml1 bilgi saglayan bir yapiya kavusturulmasi, kiiresel rekabet
avantaji elde etmeleri acisindan kritik onemdedir. Dijital pazarlama stratejilerinin

gelistirilmesi, yalnizca saglik hizmetlerinin tanitimmi degil, ayn1 zamanda sektorel
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biiylimeyi destekleyecek bir arag olarak degerlendirilmelidir.
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