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ETIK ILKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, 6zgiin bir ¢calisma oldugunu; ¢alismamin hazirlik, veri toplama,
analiz ve bilgilerin sunumu olmak iizere tiim asamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara
uygun davrandigimi; bu ¢aligma kapsaminda elde edilemeyen tiim veri ve bilgiler igin
kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakc¢ada yer verdigimi; bu ¢alismanin Alanya
Alaaddin Keykubat Universitesi tarafindan kullanilan “bilimsel intihal tespit programiyla
tarandigin1” ve “intihal igermedigini” beyan ederim. Herhangi bir zamanda, ¢alismamla
ilgili yaptigim bu beyana aykir1 bir durumun saptanmasi1 durumunda, ortaya ¢ikacak tiim

ahlaki ve hukuki sonuglara razi oldugumu bildiririm.

Sennur CANER
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TESEKKUR

Doktora tez siirecimin basariyla tamamlanmasinda, akademik rehberligini
hissettiren; bilgi, deneyim ve destegini esirgemeyen, kiymetli danisman hocam Sayin

Dog. Dr. Seda ARSLAN’a en i¢ten tesekkiirlerimi sunarim.

Doktora siirecine adim attigim ilk glinden bu yana her zaman yanimda olan;
bilgisi, cesaretlendirici yaklasimi ve yol gostericiligiyle bana gii¢ veren kiymetli hocam
Sayin Dog. Dr. Ishak Suat OVEY e 6zel bir tesekkiirii borg bilirim. Kendisi yalnizca
akademik destegiyle degil, ayn1 zamanda manevi katkilariyla da bu yolculugun en degerli
yapi taglarindan biri olmustur. Tez siirecinde desteklerini her zaman yanimda hissettiren

degerli hocam Sayin Dog. Dr. Serpil KOCAMAN’a da goniilden tesekkiir ederim.

Saglik turizmi alanindaki saha deneyimimi akademik birikimle harmanlayarak bu
alanda siirdiiriilebilir gelisime katki sunmay: amaglayan bir kadm olarak; I Saglk
Midiirliigii’ndeki aktif gorevim siliresince doktora c¢alismalarima hem akademik
bilgisiyle hem de sahaya dayali deneyimiyle mentdrliik yapan Sayin Dog¢. Dr. Muhammet
Ali ORUC’a; sektdrde ihtiyag duyulan nitelikli insan kaynagiin yetismesine katki
saglamama vesile olan Sayin Prof. Dr. Yetkin BULUT a tesekkiir ederim.

(Calisma hayatimda doktora egitimime baslamamda ve bu siireci siirdiirmemde her
zaman destek olan dnceki Il Saglik Miidiiriimiiz Sayin Dog. Dr. Muhammet Ali ORUC’a
ve halen gorevine devam eden Il Saglik Miidiiriimiiz Saym Uzm. Dr. Mustafa URASa;
kiymetli hocamiz Prof. Dr. Fatih OZKAN’a ve desteklerini esirgemeyen yoneticilerime,

mesai arkadaslarima tesekkiir ederim.

Ayrica, ders aldigim tiim kiymetli hocalarima, bu siireci birlikte yiiriittiiglim
degerli arkadaglarima ve verilerin toplanmasinda katki sunan tiim kurum ve paydaslara

da icten tesekkiir ederim.

Doktora egitimime basladigimda kizim Elis Ece heniiz 3 yasindaydi. Bu anlamli
ve zorlu siireci onunla birlikte biiyiiyerek yiiriittiim. Siirecin ilerleyen donemlerinde

oglum Ufuk Ege aramiza katildi. Hamilelik, dogum ve lohusalik gibi hayatimin en 6zel
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donemlerini akademik yolculugumla i¢ ice yasadim. Her biri bu yolculugun hem tanigi

hem de en kiymetli motivasyon kaynagi oldular. Iyi kilerim, en biiyiik tesekkiiriim size.

Bugiinlere gelmemde en biiylik paya sahip olan; beni her zaman kosulsuz
destekleyen, sevgisini ve dualarim1 her an yanimda hissettiren kiymetli aileme; hayat
yolculugumda en biiyiik dayanagim olan, her zaman yanimda duran sevgili esim Barig

CANER’e ve tiim emeklerine yiirekten tesekkiir ederim.

Doktora siireci, benim i¢in sadece bir akademik ilerleme degil, ayn1 zamanda
hayatin farkli evreleriyle harmanlanmig 6zel bir yolculuk oldu. Bu yolculuk boyunca kimi
zaman uykusuz gecelerle, kimi zaman vazge¢me noktasina geldigim anlarla karsilagtim.
Ancak icimdeki inang, kararlilik ve sevdiklerimin destegiyle yoluma devam ettim.
Birtakim zorluklarla dolu bu siirecte kararlilikla ilerleyebilmis olmak, kendi adima

onemli bir gelisim ve 6grenme firsat1 sunarak en kiymetli kazanim oldu.
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OZET

SAGLIK TURIZMi SEKTORUNDE FAALIYET GOSTEREN KURUMLARIN
SAGLIK TURIZMi DESTEKLERI FARKINDALIK DUZEYININ
INCELENMESI

Sennur CANER
Saglik Turizmi Anabilim Dali
Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Mayis, 2025 (131 Sayfa)

Saglik turizmi, kiiresel dlgekte hizla biiyiliyen ve lilkeler i¢in ekonomik, sosyal
ve stratejik agidan Onemli bir sektor haline gelmistir. Tiirkiye’de bu sektdriin
stirdiiriilebilir gelisimi ve uluslararasi rekabet giiciiniin artirilmasi, saglik turizmi alaninda
faaliyet gosteren kurumlarin kamu desteklerine iligkin farkindalik diizeyleriyle yakindan
iligkilidir. Bu calismada, Tiirkiye genelinde saglik turizmi yetki belgesine sahip
kurumlarin, Ticaret Bakanlig1 tarafindan sunulan desteklere yonelik farkindalik diizeyleri
ile bu desteklerden yararlanma durumlari, karsilastiklari sorunlar ve Onerileri
degerlendirilmistir.

Arastirmanin evrenini Tiirkiye’de saglik turizmi faaliyeti gésteren 337 kurum
olusturmustur. Veriler, uzman goriisleriyle yapilandirilmis anket formu araciligiyla
toplanmis ve SPSS 25.0 ile analiz edilmistir. Frekans analizi, bagimsiz 6rneklem t-testi,
tek yonlli varyans analizi (ANOVA), Pearson korelasyon ve igerik analizi yontemleri
kullanilmistir.

Bulgular, katilimcilarin desteklere iligkin genel farkindalik diizeyinin orta
seviyede oldugunu gostermistir. Kurumlarin yalmizca %43,3’i  desteklerden
yararlanmakta olup, bagvuru siirecinde en sik karsilagilan sorunlar karmasik prosediirler,
mevzuat degisiklikleri ve uzun ddeme siireleridir. Is birligi kuruluslarmin desteklere
iliskin farkindalik diizeylerinin diger kurum tiirlerine gore anlamli diizeyde yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

Arastirmada test edilen hipotezler sonucunda; kurum tiirline, desteklerden
yararlanma durumuna, danismanlik hizmeti alma ve destekleri yeterli bulma
degiskenlerine gore saglik turizmi desteklerine iligkin farkindalik diizeylerinde anlamli

farkliliklar oldugu belirlenmistir. Ayrica son ii¢ yildaki saglik turizmi gelir artis oran1 da



desteklere yonelik farkindalik diizeyini anlamli bi¢gimde etkilemektedir. Bu bulgular,
desteklere erisim ve fayda algisinin kurumsal 6zelliklere gore degiskenlik gdsterdigini
ortaya koymaktadir.

Calisma, saghk turizmi desteklerinin etkinligini artirmak ig¢in basvuru
stireclerinin ~ sadelestirilmesini,  bilgilendirme  ve egitim  faaliyetlerinin
yayginlastirilmasini 6nermektedir. Ayrica sektorel is birliklerinin gelistirilmesi, nitelikli
insan kaynagmin yetistirilmesi ve basarili kurumlarin 6dillendirilmesi  gibi
uygulamalarla farkindalik diizeylerinin artirilabilecegi degerlendirilmektedir. Arastirma,
literatlirdeki farkindalik boslugunu doldurarak gelecekteki ¢alismalara yon verecek temel

bulgular sunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Saglik turizmi, saglik turizmi destekleri, kurumsal farkindalik,

saglik turizmi tesvikleri, saglik turizmi destekleri farkindalik
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ABSTRACT

INSTITUTIONS ACTIVITING IN THE HEALTH TOURISM SECTOR
INSPECTING THE LEVEL OF AWARENESS OF HEALTH TOURISM
SUPPORT

Sennur CANER
Department of Health Tourism

Alanya Alaaddin Keykubat University, Graduate School of Education
May, 2025 (131 Page)

Health tourism has rapidly become a growing sector on a global scale and has
gained economic, social, and strategic importance for countries. In Tiirkiye, the
sustainable development of this sector and the enhancement of its international
competitiveness are closely related to the awareness levels of institutions operating in the
field of health tourism regarding public support mechanisms. This study evaluates the
awareness levels of institutions holding a health tourism authorization certificate across
Tiirkiye towards the supports provided by the Ministry of Trade, their utilization of these
supports, the problems encountered, and their suggestions.

The research population consists of 337 authorized institutions in Tiirkiye. Data
were collected through a questionnaire form structured with expert opinions and analyzed
using SPSS 25.0. Frequency analysis, independent sample t-test, one-way analysis of
variance (ANOVA), Pearson correlation, and content analysis methods were employed.

Findings revealed that participants' general awareness level regarding the supports
is moderate. Only 43.3% of the institutions benefit from the supports, and the most
frequently encountered problems during the application process are complex procedures,
regulatory changes, and long payment periods. It was found that the awareness levels of
cooperation organizations regarding the supports are significantly higher than those of
other types of institutions.

Based on the hypotheses tested in the study, significant differences were found in
awareness levels regarding health tourism supports according to variables such as
institution type, utilization of supports, receiving consultancy services, and finding the
supports sufficient. Additionally, the rate of increase in health tourism revenues over the

past three years significantly affects the awareness level of supports. These findings

vii



indicate that access to and perception of benefits from the supports vary depending on
institutional characteristics.

The study recommends simplifying the application processes, expanding
information and training activities to enhance the effectiveness of health tourism supports.
Furthermore, it is considered that awareness levels can be increased through practices
such as strengthening sectoral collaborations, training qualified human resources, and
rewarding successful institutions. The research provides key findings that address the

awareness gap in the literature and guide future studies.

Keywords: Health tourism, health tourism incentives, institutional awareness, health

tourism promotions, awareness of health tourism supports
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1. GIRIS

Saglik turizmi, giiniimiizde giderek daha fazla ilgi goren ve biiyiiyen bir sektordiir.
Saglik turizmi; iilkelerin, kitalarin, bolgelerin, hedef destinasyonlarin ve sayisiz hizmet
sunucusunun birbirleriyle rekabet ettigi devasa bir uluslararasi ticaret endiistrisidir
(Tengilimoglu, 2021). Ulkeler aras1 saglik hizmetlerinin ihracat: olarak da adlandirilan
bu alan, saglik hizmeti alan saglik turistleri, araci kuruluslar ve saglik hizmeti
saglayicilar1 arasinda uluslararasi bir isbirligi saglayarak bir¢ok avantaj sunmaktadir.

Tiirkiye'de saglik turizmine dayali tesvik ve destekler 1980'li yillarda baglamis
olup (Unutmaz, 1994; Giileng, 2023), glinlimiizde bu sektoriin 6nemi arttikca desteklerde
de artis goriilmektedir (Ticaret Bakanligi, 2025). Tiirkiye’de saglik turizmine yonelik
yapilan yatirnmlarla saglik turizmi alaninda daha fazla s6z sahibi olmak, konumu
itibariyle daha ¢ok turist ¢ekerek onde gelen iilkelerden biri olmasi hedeflenmektedir
(Saglik Bakanligi, 2025). Ticaret Bakanligi, uluslararasi pazarlarda Tirkiye'nin saglik
turizmi potansiyelini tanitmak, Tiirkiye’nin saglik turizmi sektoriinde oOne ¢ikan
destinasyon olmasini saglamak, ihracat potansiyelini artirmak, sektoriin gelismesine katki
saglamak, yabanci yatirnmcilarin Tiirkiye'ye yonelmesini tesvik etmek gibi gorevleri
bulunmaktadir (Ticaret Bakanligi, 2025a). Ticaret Bakanlig1 saglik turizmi sektoriinde
faaliyet gosteren saglik tesisleri, araci kurulus ve is birligi kuruluslarina yonelik destekler
saglamaktadir. Uluslararas1 saglik turizmi faaliyetinde bulunan saglik tesisi ve araci
kuruluglara; reklam, pazarlama ve tanitim, yurt ici/yurt dis1 etkinliklere katilim, acente
komisyon destegi, liriin yerlestirme, tescil ve koruma, pazara giris belgeleri, hasta yol
destegi, istihdam, yabanci dil ve saglik turizmi egitimi, birim destegi, komplikasyon ve
seyahat saglik sigortasi destegi gibi bircok kalemde destek unsuru bulunmaktadir.
Isbirligi kuruluslarina ise; uluslararasi saglik turizmi fuarlarma katilim, yurt igi/yurt digt
etkinliklere katilim, reklam, tanitim ve pazarlama, {Uriin yerlestirme, sektorel ticaret
heyeti-alim heyeti, sanal fuar organizasyonu, yarigma ve etkinlik, yurt i¢i tanitim/egitim,
birim destegi gibi bircok kalemde destek unsuru bulunmaktadir. Ayrica Hizmet Sektorii
Rekabet Giiciiniin Artirilmast Projesi (HISER) kapsaminda ihtiya¢ analizi, egitim,
danmigsmanlik, tanitim, istthdam, ticaret ve alim heyeti organizasyon destek unsurlari
bulunmaktadir. Bu baglamda, Ticaret Bakanligi'nin saglik hizmetleri ihracatina yonelik
saghk turizmi sektoriine sagladigi desteklerin biliylik bir Onemi vardir. Ticaret
Bakanligi'nin saglik turizmi sektdriine yonelik sagladigi destekler, Tiirkiye'nin saglik

turizmi potansiyelini artirmakta ve {ilkeyi bu alanda 06ne c¢ikaran Onemli



destinasyonlardan biri haline getirmektedir (Ticaret Bakanligi, 2025). Bu destekler
Tiirkiye'nin saglik turizmi hedeflerinin ger¢eklesmesi agisindan ¢ok 6nemli oldugu kadar
saglik turizmi sektoriiniin de Oniinli acacaktir. Tiirkiye'nin saglik hizmetleri kalitesinin
uluslararasi platformda tanitilmasina ve tercih edilmesine olanak saglamaktadir. Ayni
zamanda rekabet giicii kazandirarak ihracat potansiyellerini artirmaktadir. Saglik turizmi
destekleri, sektoriin siirdiiriilebilir biiyiimesini destekleyerek istihdam yaratma ve
ekonomik kalkinma saglama agisindan da 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu da Tiirkiye'nin
saglik turizmi alaninda biiylimesini siirdiirmesine ve uluslararasi arenada rekabet edebilir
konumda olmasina olanak tanimaktadir.

Sonug olarak, Ticaret Bakanli§i'nin saglik turizmi sektoriine yonelik sagladigi
destekler, Tiirkiye'nin saglik turizmi potansiyelini artirmakta ve iilkeyi bu alanda 6ne
cikaran onemli bir faktor haline getirmektedir. Saglik turizmi faaliyeti yliriiten saglik
tesisleri, araci kuruluglar ve ig birligi kuruluslarina yonelik destekler, saglik turizmi
sektorlinde faaliyet gosteren kuruluslara biiylik bir motivasyon ve rekabet avantaji
saglamaktadir. Bu da Tiirkiye'nin saglik turizmi alaninda biiylimesini siirdiirmesine ve
uluslararasi1 arenada rekabet edebilir konumda olmasina olanak tanimaktadir.

Uluslararas1 saglik turizmi kapsaminda faaliyet gosteren saglik tesisi, araci
kurulus ve is birligi kuruluslarinin saglik turizmi destekleri farkindalik diizeyini gosteren
bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Mevcut tez ¢alismasi, bu dogrultuda literatiirdeki saglik
turizmi destekleri farkindalik boslugunu doldurmaya yonelik 6nemli bir potansiyele

sahiptir ve ileride yapilacak caligmalara yon verecek temel bulgular sunmaktadir.



2. LITERATUR

2.1.  Saghk Turizmi

Saglik turizminin odak noktasi olan insan biyo-psiko-sosyal bir varliktir ve
biyolojik, psikolojik ve sosyal yonleriyle bir biitiindiir. Diinya Saglik Orgiitii saglhig
“yalnizca hastalik ya da engellilik durumunun bulunmamasi degil; bireyin bedenen, ruhen
ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin olmas1” olarak tanimlar (DSO, 2025). insanlar
sagliklarimi1 korumak, gelistirmek, hastaliklarin tedavisi ve rehabilite edilebilmesi i¢in
saglik hizmeti arayisi i¢ine girerler.

Saglik turizmi, belirli faktorler nedeniyle saglik hizmeti arayisinda olan saglik
turistinin ikametgdhi disindaki bir yere gecici siireligine gidip ihtiyact olan saglik
hizmetini almasidir (Colakoglu & Caner, 2022). Saglik turizmi destinasyonlarinin tercih
edilme stirecinde saglik turistlerinin kararlarin1 sekillendiren ¢ok sayida faktor
bulunmaktadir. Jotikasthira’ya (2010) gore; kaliteli saglik hizmeti, diisik maliyet,
giivenlik, hijyen, gelismis tibbi teknoloji ve kiiltiirel yakinlik gibi unsurlar, potansiyel
medikal turistlerin oncelikli degerlendirme Olgciitleri arasinda yer almaktadir. Ayrica
konforlu konaklama imkanlari, gizlilik, hasta yakinlarinin da dikkate alinmasi ve tedavi
sonras1 hizmetlerin sunulmas1 gibi unsurlar da destinasyon tercihinde etkili olmaktadir.
Saglik turizmi kapsamindaki saglik turistleri saglik tesisi ve iilke se¢imlerini etkileyen en
onemli noktalar; maliyeti, tibbi teknolojisi, saglik hizmetinin kalitesi ve hizli tedavi
yontemleri ile alaninda uzmanlagsmis hekimlerin var olmasi, konaklama kriterleri ve
saglik tesisinin akredite olmus olmasidir. Saglik tesisleri bakimindan saglik turizmine
etken faktorlerin etki giiciiniin degerlendirmesi Tablo 2.1°de gosterilmistir (Tontus,
2015). Tiirkiye’de de saglik turizm kapsaminda uluslararasi saglik turistlerine saglik
hizmeti verebilecek saglik tesislerinin, alaninda yetkin saglik personelinin, teknik
donaniminin bilgi ve teknolojisinin var oldugu bilinmektedir (Sahin & Uysal Sahin,
2018). Tiirkiye’nin sahip oldugu avantajlar saglik turizminde tercih edilmesini olumlu
yonde etkilemektedir (Capar, 2018). Tiirkiye’de onkolojik tedaviler, kardiyovaskiiler
cerrahi, ortopedi, beyin cerrahisi, obezite cerrahi, cocuk cerrahisi, plastik rekonstriiktif
estetik cerrahisi, organ ve hiicre nakli, géz ve dis tedavileri, Cyberknife, robotik cerrahi,
MR hizmetleri gibi ileri teknolojili saghik hizmetleri verilmektedir (Tontus, 2015;
Colakoglu & Caner, 2022).

2023 yilinda Tiirkiye’ye 1.538.643 kisi saglik hizmeti almak i¢in gelmis ve gelen
saglik turistlerinden elde edilen gelir 3.006.092 bin ABD Dolar1 tutarinda gergeklesmistir.



2024 yilinda ise toplam 1.506.442 kisi saglik hizmeti almak i¢in Tiirkiye’ye gelmis ve
saglik turistlerinden elde edilen gelir 3.022.957 bin ABD Dolar1 tutarinda gerceklesmistir
(USHAS, 2025; TUIK, 2025). Saglik harcamalari ile elde edilen gelirin ve saglk turisti
sayilarinin bir onceki yila gore artarak devam ettigi goriilmektedir. Bu durumun ileri ki
yillarda da artan ivmeyle devam edecegi diisiiniilerek 2028 yil1 saglik turizmi gelirleri 20

milyar dolar olarak hedeflenmektedir (USHAS, 2025).

Tablo 2.1. Saglik tesisleri agisindan saglk turizmine etken faktorlerin etki giicii

IAkreditasyon ++++4H
IKurumlar arasi ig birligi ++++H
Sinir 6tesi sigorta kapsam anlagmas (ilgili sigortalilar i¢in) ++++ 4
IAlaninda uzaman ve egitimli profesyonel saglik personeli ++++H
Tibbi teknoloji +++H
Calisan hekimlerin bilimsel etkinligi ++++H
Fiyat farklilig1 ++H
Entegre Tesis (Hastane + Otel + rehabilitasyon tesisi) ++ +H
IKurumun {ilke dis1 saglik tesisinin bulunmasi ++H
Ingilizce konusulan saglik tesisi +++
Giiglii web alt yapi ++H
Hasta temsilcisi destek elemanlari ++ +H
Profesyonel araci kurum yapilanmasi ++++
Ulkede saglik turizmi politikasinin ve muhatap kurumun bulunmasi ++++H
Ulkenin saglik endiistrisi giicii ++ 4
Ulkenin politik giicii ++++H
Ulke igi siyasi problemler ++ 4
Ulkenin geleneksel turizm giicii (tarihi ve kiiltiirel miras) ++H
Din ve Kiiltiir Benzerligi + 4
[Ugus siiresi + +H
Malpraktis (tibbi uygulama hatalar1) yasasi ++ +

2.1.1. Saghk Turizminin Tanimi ve Kapsam

Saglik turizmi, bireylerin fiziksel, zihinsel ve/veya ruhsal sagliklarina katki
saglama amaciyla tibbi miidahaleler veya saglikli yasam odakl faaliyetler i¢in seyahat
ettikleri bir turizm tiirlidiir. Bu kavram ilk kez 1973 yilinda, bir lilkenin dogal kaynaklarin
(6rnegin su, iklim ve ¢evre) kullanan saglik tesislerine yonelik ziyaretleri tanimlamak
amaciyla kullanilmistir (Tengilimoglu, 2021). Saglik turizmi; turistin saglik ihtiyacina
yonelik taleplerini karsilayan ve bu talep dogrultusunda saglik hizmet sunumunu iceren
disiplinler arasi bir alan olarak tanimlanmaktadir (Eris, 2020).

Eric Cohen saglik turizmi kapsaminda kisileri bes farkli grupta gruplandirmigtir.
Cohen'e (2008) gore;

Sadece turist: Ulkesi disinda baska bir iilkede bulunduklar esnada herhangi bir

saglik hizmetinden faydalanmayan kisiler.



Tatilde tedavi edilen turist: Ziyaret ettikleri iilkede beklenmedik anda gelisen
rahatsizlanma ya da kaza gibi durumlarda saglik hizmeti alan kisilerdir.

Tatil ve tedavi amagl gelen turist: Ziyaret edilen {ilkeye tibbi nedenlerle gitmeyen
fakat seyahat esnasinda bazi rahatsizliklari i¢in tedavi olma olanaklarinin olmasi nedeni
ile tatilde tedavi amaci1 olan kisilerdir.

Tatil yapan hastalar: Saglik hizmeti almak amagli bir bolgeye giderler, fakat
tyilesme siirecinde ya da tedavi sonrasinda tatil yapan ziyaretgilerdir.

Yalnizca hastalar: Sadece saglik hizmeti almak amaciyla bir bolgeye giderler. Bu
amag disinda tatil yapmak gibi bir amaclar1 yoktur. Gidilen bolgede tedavi olmak veya
ameliyat olmak amaciyla giden kisilerdir.

Cohen’e gore gruplar incelendiginde yukaridan asagiya dogru medikal turizm talep
ozelligi artan kisilerden olugsmaktadir. Diger kavram tanimlar1 da gdz 6niine alindiginda
her turistin medikal saglik hizmeti alan saglik turisti olabilme potansiyeli vardir. Ayni
baglamda medikal saglik hizmeti alan saglik turistinin de turist olabilme potansiyeli
vardir.

Connell (2006) medikal turizmi “cerrahi tibbi tedavi icin yurt disina giden
hastalar” olarak tanimlamistir. Lee ve Spisto (2007) medikal turizmi “turistlerin
kendilerini daha iyi hissetmek ya da tedavi olmak amaciyla baska bir yere seyahat
etmesidir” seklinde tanimlarken; Yu ve Ko (2012) “bireylerin tedavi ve bakim amaciyla
deniz asir1 iilkelere seyahat etmesidir” seklinde tanimlamistir. Glinos ve arkadaslari
(2010) “hastanin ikamet ettigi iilke disina ¢iktig1 hasta hareketliligi” olarak tanimlamustir.
Bookman ve Bookman (2007) “tip ve turizm olmak iizere en az iki alana katkis1 olan
ticari hizmetleri iceren ekonomik faaliyet” olarak tanimlamistir. Carmen & Iuliana
(2014), medikal turizm kavrami ve ozelliklerini “tedavi i¢in seyahat eden ¢ok sayida
insanin var olmasi, diislik maliyetli ucuz uguslar, internetin ana bilgi kaynagi olarak hizla
yayilmast hem 6zel hem de kamu sektoriinde bu alandaki gelismeler ve devlet tesviki ile
karl bir gelir kaynagi olarak goriilmesi” seklinde tanimlamistir.

Uluslararasi saglik turizmi; saglik hizmeti almak amacl gegici bir siireligine iilke
degisikligi yapan, iilke vatandasi olmayan ya da Tiirkiye Cumhuriyeti vatandas1 olup
yurtdisinda ikamet etmeye devam eden bireylerin aldiklar1 tim saglik hizmetinin yani sira
bunlarla ilgili aldiklar1 destek hizmetleri olarak tanimlanmaktadir. Kendi iilkesinin
disinda gegici siireligine herhangi bir sebepten dolay: lilkemizde bulunan ve bu esnada
beklenmedik anda gelisen hastaliklar ve acil durumlarda verilen saglik hizmeti turistin

saglig1 olarak tanimlanir. Uluslararasi saglik turisti ise; tanimlanan bu iki kavram



kapsamindaki saglik hizmeti alan kisileri tanimlamaktadir (Resmi Gazete, 2025).
Anlasilacagi iizere saglik turizme yonelik bir¢ok farkli tanim bulunmaktadir. Yukarida
verilen bilgiler 1s1ginda uluslararasi saglik turizmini genel olarak “saglik hizmeti
arayisinda olan saglik turistinin, geg¢ici olarak bulundugu ikametgahi disindaki bir

tilkeden ihtiyaci olan saglik hizmetini almasidir” seklinde tanimlayabiliriz.

2.1.2. Saghk Turizminin Tarihsel Gelisimi

Saglik turizmi olgusu, insanlik tarihi kadar eski bir gegmise sahip olup, bireylerin
saglik arayislar1 amaciyla farkli cografyalara yonelmesi uzun bir siiredir varligini
siirdiirmektedir. Saglik turizminin bilinen ilk &rnekleri arasinda, M.O. 4. yiizyilda
Bergama'da saglik tanris1 Asklepios adma insa edilen Asklepion tip merkezi One
cikmaktadir. Bumerkez, M.S. 2. yiizyilda yapilan restorasyonun ardindan, dénemin farkl
bolgelerinden pek ¢ok insan tarafindan sifa bulma amaciyla ziyaret edilen énemli bir
saglik merkezi haline gelmistir. Antik Yunan medeniyetinde ise tip tanrist Aesculapius'a
adanmis tapinaklar, diinyanin ilk organize saglik merkezleri olarak kabul edilmekteydi
(Eris,2020; Reisman, 2010; Connell, 2006). Bu tapinaklar, antik diinyanin cesitli
bolgelerinden gelen bireylere hizmet sunarak, erken donem saglik turizmi hareketlerinin
temelini olugturmustur. Hatta Yunan medeniyetine ait Asklepios Tapinaklari, diinyanin
ilk saglik merkezi olarak anilmaktadir.

Saglik amacli seyahatlerin kokenleri Antik Cag'dan da dncesine uzanmaktadir.
Tung dénemine ait bazi bulgular, Fransa ve Almanya gibi farkli medeniyetler arasinda su
kaynaklarimi (banyo ve igme yoluyla) saglk arayisinda kullanma pratiginin oldugunu
gostermektedir (Kozak ve ark., 2013). Bu durum, farkli bolgelerdeki dogal kaynaklarin
tyilestirici 6zelliklerine yonelik erken donem inanislarini ve buna bagl seyahatleri isaret
etmektedir.

Antik donemlerden sonraki yiizyillarda da saglik odakli seyahatler devam
etmistir. Ornegin, 1248 yilinda Misir'da insa edilen Mansuri Hastanesi, 8000 hasta
kapasitesiyle donemin en biiyiik ve gelismis saglik kurumlarindan biri olarak farkli inang
ve cografyalardan insanlar i¢in bir cazibe merkezi olmustur (Lunt ve ark., 2011). 16.
ylzyilda Avrupa'da Roma hamamlarinin yeniden kesfiyle birlikte, spa kasabalari
donemin popiiler saglik turizmi destinasyonlar1 haline gelmistir (Smith & Puczko, 2009).
Fransiz Ihtilali ve Sanayi Devrimi gibi sosyo-ekonomik degisimler de saglik
seyahatlerinin niteligini ve dlgegini etkilemistir (Celik, 2020). Diinya genelinde saglik

turizmi, tarihsel siire¢ icerisinde toplumsal, teknolojik ve ekonomik dinamiklere bagl



olarak siirekli bir doniisiim yasamistir. Antik ¢caglardan itibaren insanlar, sifali sulardan
ve dini merkezlerden saglik bulmak amaciyla seyahat etmislerdir. Modern anlamda saglik
turizminin temelleri ise 19. yiizyilda, sanayilesmenin hiz kazanmasi ve ulasim
imkanlarinin gelismesiyle birlikte atilmistir (Eris &Barut, 2020). Ozellikle Avrupa'da
kaplicalar, sanatoryumlar ve saglik merkezleri, elit kesimlerin ragbet ettigi destinasyonlar
haline gelmistir. 20. yiizyilin ikinci yarisinda, saglik hizmetlerinin kiiresellesmesi,
teknolojik ilerlemeler ve refah diizeyindeki artis, insanlarin kaliteli ve uygun maliyetli
saglik hizmeti arayisiyla uluslararasi seyahatlerini artirmistir. 21. yilizyilda ise, medikal
turizm, yasli ve engelli turizmi gibi alt bagliklarla ¢esitlenen saglik turizmi sektorii, birgok
iilke igin énemli bir ekonomik faaliyet alan1 haline gelmistir. Ozellikle tibbi teknolojideki
ilerlemeler, uluslararas1 akreditasyon sistemlerinin gelismesi ve hava ulasimindaki
kolayliklar, saglik turizminin kiiresel dl¢ekte hizli bir biiylime gostermesini saglamistir
(Giileng, 2023).

Glinlimiizde modern anlamda saglik turizmi, tibbi teknolojideki ilerlemeler,
ulagim olanaklarinin yayginlasmasi, kiiresellesme ve saglik hizmetlerine yonelik artan
talep gibi faktorlerin etkisiyle onemli bir sektdr haline gelmistir. Ozellikle gelismis
tilkelerdeki yiiksek saglik maliyetleri, uzun bekleme siireleri ve bazi tibbi prosediirlerin
yasal olarak kisitlanmasi gibi nedenler, bireyleri farkl iilkelere saglik hizmeti almak
amaciyla yonlendirmektedir. Ayn1 zamanda, gelismekte olan tilkelerdeki nitelikli saglik
profesyonelleri ve rekabetci fiyatlar da bu iilkeleri saghk turizmi agisindan cazip

kilmaktadir (Colakogu & Caner 2022).

Tablo 2.2. Saglik turizmin ge¢misi, giiniimiiz ve gelecegi

MO 4200 | Saghk iyilestirmeleri, hamamlar1 ve kaplicalari olan goérkemli tapmaklar bulunmakta.
Stimerler ilk kez bu ¢agin tapinaklarina evsahipligi yapmustir.

MO 2000 | Insanlar mineral bakimindan zengin sular1 igmek amaciyla bronz kaplar yapmislardir. Bu
sularmn i¢ilmesi tedavide tercih edilen bir yontem olmustur.

MO 1500 | Yunanhlar, sifa tanrisinin onuruna Asclepla Tapmagini insa ettiler. Buraya bir¢ok hasta sifa
bulabilmek i¢in gelmistir.

MO 300 Yunanlilar medikal hizmetleri gelistirmiglerdir. Saronik Korfezi’ndeki kiigiik bir yerlesim
yerinde bulunan Epidaurus Tapinagi egzersiz alani, banyo, buhar banyosu, iyilestirmeye
yonelik tarim gibi imkanlar1 igermektedir.

12.yy Japon sicak mineral kaynaklari, savascilarin mucizevi olduguna inandiklari i¢in dikkat ¢ekti.

13.yy Ayrica Misir hastaneleri de turistlerin ilgisini cekmektedir.

14.yy “Salude Per Aqua” (SPA) Fransa’nin Ville d’Eaux sehrinde demir yoniinden zengin kaynak

15.yy suyu i¢in kullanilmistir. SPA diinya ¢apinda ilgi gérmiistiir

18.yy Bu doénemde verem, karaciger rahatsizliklari, gut ve bronsit sik goriilen hastaliklardir.

19.yy Sanatoryumlar hastanelerin temelidir ve ¢ok fazla insan tedavi ve rahatlama amaciyla
gelmislerdir.




20.yy Kiiba goz cerrahisinde, Tayland plastik cerrahide, Orta Amerika dis tedavilerinde popiiler
olmustur. Bir¢ok iilke psikolojik tedavilerin ve alternatif tibbin uygulandigi saglik hizmetleri

gelistirmislerdir.

2l.yy Teknolojide kisitlama olmamastyla, tipta uzmanlasarak uluslararasi hastalar1 kabul etmede
rekabet baglamistir ve bu modern medikal turizmin dogusudur.

Mevcut Bu dénemde 50’den fazla iilke saglik turizminin bir pargasidir. Bunlar arasinda Asya, Afrika,

Enddistri Orta Dogu ve Latin Amerika 6nemli bir konuma gelmistir. Rekabet kalite, fiyat, bakim ve
turizm faaliyetlerine dayanmaktadir.

Yakin Medikal turizmin {ilkeler ve bolgeler arasinda biiyiik avantajlara sahip olmasi bekleniyor.

Gelecek Uluslararasi seyahatler énemli miktarda tasarruf saglayacak ve saglik hizmetleri kalitesi
6nemli bir kriter olacaktir.

Kiiresel Medikal turizm hareketi ile sadece hastalar degil, doktorlar, saglik tesisleri, tamamlayici

Saglik saglik hizmetleri ve bilgi sinirlar1 agacaktir.

Hizmeti

Kaynak: Jagyasi, 2010.

Tablo 2.2°de saglik turizmin ge¢misi, bugiinii ve gelecegi hakkinda gozlem ve
ongoriiler verilmistir. Bu tabloda, saglik turizminin tarihsel gelisimini 6zetlemekte ve bu
alanin antik donemlerden gilinlimiize kadar nasil evrildigini ortaya koymaktadir.
Tapinaklar, kaplicalar ve sanatoryumlar gibi yapilar tarih boyunca sifa arayisinin
merkezinde yer alirken; 20. yiizyildan itibaren teknolojiyle birlikte iilkeler medikal
uzmanliklar1 dogrultusunda uluslararasi hasta kabul etmeye baslamistir. Gilintimiizde ise
saglik turizmi, maliyetin yam sira kalite, hiz ve kiiltiirel tercihler gibi ¢ok boyutlu
etkenlerle sekillenmektedir (Jagyasi, 2010).

Litaratiirde de belirtildigi gibi; 6zetle saglik turizminin tarihsel gelisimi, insanligin
saglik arayisinin kokenlerine kadar uzanmaktadir. Antik ¢aglardan beri bireyler ve
gruplar, sagliklarin1 koruma ve iyilestirme amaciyla seyahat etmislerdir. Bu baglamda,
saglik turizminin gelisimiyle de saglik turizmi, salt tedavi odakli olmaktan ¢ikarak,

wellness, dinlenme ve eglence unsurlarini da igceren ¢ok yonlii bir sektor haline gelmistir.

2.1.3. Saghk Turizmi Cesitleri
Saglik turizmi; medikal turizm, termal/spa-wellness turizmi ve ileri yas ve engelli

turizmi olarak 3 farkli baslik altinda ele alinmaktadir.

2.1.3.1. Medikal turizm

Medikal turizm, yalnizca saglik hizmeti degil, ayn1 zamanda iilke imaj1 ve turizm
geliri acisindan da stratejik bir alan haline gelmistir (Seyran, 2024). Medikal turizm bir
nis olarak, tibbi bakim almak i¢in seyahat edilen bir endiistri haline gelmesi ile bu
endiistrinin hizla biiylimesinden dogmustur. Son yillarda, gelismis diinya tilkelerindeki
uzun bekleme siiresi, yiiksek tedavi maliyetleri, uluslararasi hava yolculugunun

ulasilabilirligi ve uygun ekonomik déviz kurlar1 nedeniyle ¢arpici bir sekilde biiylimiistiir.



Internetin  yiikselisi ve  yeni  sirketlerin  ortaya  c¢ikmasiyla  biiyiime
kolaylagtirilmistir. Ayrica, teknolojinin gelisimi, medikal turistler ile saglik tesisleri
arasinda araci olan firmalar ve yeni teknolojilerin benimsenmesi ile bazi tlilkelerde hizla
gelisen saglik sistemleri nedeniyle de biiyiimistiir (Eris, 2020; Colakoglu &Caner, 2022).

Medikal turizm, literatiirde siklikla saglik turizminin bir alt dali olarak ele
alinmakta ve tibbi amagclarla gergeklestirilen seyahatler olarak tanimlanmaktadir. Bir
tanima gore medikal turizm, bireylerin yasadiklari iilkede ¢esitli nedenlerle alamadiklar1
saglik hizmetlerini bagka iilkelere seyahat ederek almalaridir. Daha kapsamli bir ifadeyle,
medikal turizm, bireylerin tani veya tedavi amaciyla tilke siirlar1 digina seyahat etmesi
olgusunu ifade eder. Bu seyahatlerin temelinde, bireylerin kendi iilkelerindeki saglik
hizmetlerinin yetersizligi, yliksek maliyetli olmasi, uzun bekleme siireleri, teknolojik
donanim eksikligi veya daha iyi bir tedavi ortami arayisi gibi cesitli motivasyonlar
yatmaktadir (Sahin & Uysal Sahin, 2018; Tontus, 2015).

Medikal turizmin saglik turizminden ayrilan temel 6zelliklerinden biri, i¢inde tibbi
miidahalenin yer almasidir (Tontus,2015; Colakoglu & Caner, 2022). Bu baglamda,
medikal turizm biyomedikal hizmetleri kapsarken, saglik turizmi genellikle tamamlayici
tip uygulamalarini da igerebilir. Ayrica, medikal turizm hizmeti veren kuruluslar
genellikle hastane ve klinikler iken, saglik turizmi kapsaminda medikal olmayan tesisler
de hizmet sunabilmektedir. Belirtmek gerekir ki, her medikal turizm etkinligi bir saglik
turizmi aktivitesi olmakla birlikte, her saglik turizmi etkinligi medikal turizm aktivitesi
degildir.

Koroglu ve Tengilioglu (2021) yaptiklar: arastirma sonucunda, medikal turizmin
maliyet, destinasyon, saglik kurumlari ve insan kaynaklari olmak iizere dort ana
bilesenden olustugunu ve bu bilesenlerin birbirine yakin éneme sahip oldugunu ifade
etmislerdir. Medikal turizmin kendine has bir miisteri portfoyii bulunmakta olup, bu
alanda sunulan hizmetler ¢esitli teknik donanimlari, nitelikli saglik profesyonellerini ve
uluslararasi standartlara uygunlugu gerektirmektedir. Ustiin ve Uslu (2022) saglik turizmi
acisindan Oncelikli olarak saglik tesislerinin altyapr kalitesi ile uzman hekimlerin
niteliklerinin 6n plana ¢ikarilmasi gerektigini ifade etmistir. Ayrica, tanitim stratejilerinde
ilk etapta hizmet kalitesine odaklanilmasi, ardindan uygun maliyet avantajlar1 ve ¢cevresel
faktorlerin destekleyici unsurlar olarak ele alinmasi gerektigi vurgulamaktadir. Medikal
turizm kapsaminda sunulan baglica hizmetler arasinda dis tedavisi, plastik cerrahi, planl

cerrahi islemler (bypass, obezite cerrahisi, ortopedik cerrahi, cinsiyet degistirme



operasyonlari, transplantasyon vb.), iireme tedavileri, onkolojik tedaviler ve check-up
hizmetleri sayilabilir (Tontus, 2015).

Medikal turizm, hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde yayginlasmaktadir
(Tengilimoglu & Zekioglu, 2020). Medikal turizmin gelismesine etki eden gesitli
faktorler bulunmaktadir. Bunlar arasinda iilkeler arasindaki fiyat farkliliklar1 ve doviz
kuru avantajlari, saglik harcamalarindaki artiglar, saglik politikalari, teknolojik gelismeler
ve iletisim imkanlarindaki artiglar sayilabilir. Ayrica, hastalarin ¢evrimigi platformlar
araciligiyla saglik hizmetleri arasinda karsilastirma yapabilmesi ve artan gelir seviyesi de
medikal turizme olan talebi artirmaktadir (Tontus, 2015). Ayrica Hall (2011), medikal
turizmin yalnizca ekonomik firsatlar1 degil, ayn1 zamanda bireysel ve kamu saglig
tizerindeki potansiyel riskleri de glindeme getirmis ve bu risklerin yeterince
degerlendirilmedigine dikkat ¢cekmistir.

Diinya genelinde medikal turizm hareketliligi giderek artmakta ve bu alanda
rekabet eden iilkeler bulunmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri, Almanya, Tayland,
Hindistan ve Tiirkiye, medikal turizmde o6ne ¢ikan {ilkeler arasinda yer almaktadir.
Tiirkiye, modern ve giiclii bir altyapiya sahip olmasi, yiiksek kaliteli ve uygun fiyath
saglik hizmetleri sunmasi, nitelikli saglik calisanlari ve turistik ¢ekiciligi gibi nedenlerle
medikal turistler tarafindan tercih edilmektedir (Ekinci, 2020; Giilmez, 2020; Cam &
Cilgmoglu, 2021; Colakoglu &Caner, 2022).

Sonu¢ olarak, medikal turizm, kiiresellesmenin etkisiyle saglik hizmetlerinin
uluslararasilagsmasinin 6nemli bir gostergesi olarak ortaya ¢ikmis ve giderek biiytliyen bir
sektor haline gelmistir. Hem hastalar i¢in maliyet tasarrufu ve kisa bekleme siireleri
sunmas1 hem de ev sahibi iilkeler i¢in ekonomik faydalar yaratmasi nedeniyle medikal

turizm, diinya saglik sisteminde dnemli bir yer edinmektedir.

2.1.3.2. Termal turizm ve SPA/wellness turizmi

Termal turizm ve SPA/wellness turizmi, saglik turizminin 6nemli birer alt bileseni
olarak kabul edilmektedir. Termal turizm, dogal kaynaklarin saglikla biitlinlestigi saglik
turizmi tiirlerinden biridir (Tengilimoglu & Bayram, 2020). Termal turizm, mineralize
termal su banyosu, igme, inhalasyon ve ¢amur banyosu gibi ¢esitli tedavi yontemlerinin
yani sira iklim kiirti, fizik tedavi, rehabilitasyon, egzersiz, psikoterapi ve diyet gibi
destekleyici tedavi yontemlerini de iceren bir turizm tiiriidiir. Bu turizm c¢esidi, sadece

termal su ile banyo yapmanin 6tesine gecerek, uzman doktor kontroliinde etkin tedaviyi
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eglence, rekreasyon, dinlenme, spor gibi unsurlarla birlestirerek insan sagligini korumay1
ve zinde kalmay1 amaglamaktadir (Uslu, 2020).

SPA (Salus Per Aquam) kavrami ise Latince kdkenli olup "sudan gelen saglik"
anlamina gelmektedir ve literatiire bu sekilde ge¢mistir. Wellness turizmi, daha genis bir
kavrami ifade ederek her tiirlii masaj, cilt bakimi, ¢amur banyosu, yosun tedavileri ve
talassoterapi gibi uygulamalar1 kapsamaktadir (Uslu, 2020; Dursun, 2024a). Wellness,
bireyin zihinsel, bedensel ve ruhsal olarak iyi olma halini ifade ederken, genellikle tibbi
bir miidahale icermemekte ve mevcut saglik uygulamalarini tamamlayici bir anlayis
sunmaktadir (Ergliven, 2015). Baz1 kuruluglar SPA turizmini wellness turizmi altinda
degerlendirirken, genel olarak wellness turizmi, bireyin kisisel refahini siirdiirme veya
gelistirme amaciyla yapilan seyahatler olarak tanimlanmaktadir (Uslu, 2020; Dursun,
2024a). Wellness turizmi, herhangi bir saglik problemi bulunmayan saglik turistlerinin,
tamamen kendi tercihlerine bagl olarak saglikli yasami destekleyici etkinliklere katilmak
amaciyla seyahat etmeleri seklinde tanimlanmaktadir (Weiermair & Steinhauser, 2003).

Termal sularin tedavi amagh kullanimi antik ¢aglara kadar uzanmaktadir. Roma
doneminden beri bilinen termal kaynaklar, iyilestirici 6zellikleri nedeniyle tarihsel
siiregte onemli bir yer edinmistir. Giiniimiizdeki anlamiyla SPA terimi ise 14. ve 17.
ylizyll Ronesans Donemi'nde ortaya c¢ikmistir. Dolayisiyla, termal/SPA-wellness
turizminin kokleri oldukca eskiye dayanmakta ve zaman icinde farkli kiiltiirlerde ve
medeniyetlerde saglik ve sifa arayisinin bir parcasi olarak gelismistir (Tontus,2015).

Saglik turizmi spektrumunda termal ve SPA/wellness turizmi, fiziksel
rehabilitasyon, estetik miidahaleler, dinlendirici aktiviteler ve stresin azaltilmasina
yonelik uygulamalar gibi farkli motivasyonlara hitap eden genis bir yelpazeyi temsil
etmektedir. Bu turizm tiirii, sadece hastaliklarin tedavisine odaklanmak yerine, saglikli
bireylerin sagligini koruma ve yasam kalitelerini artirma amacini da tagimaktadir.
Tirkiye, jeotermal kaynaklari agisindan zengin bir potansiyele sahip olmasi nedeniyle
termal turizmde onemli bir konuma sahiptir. Ancak, uluslararasi standartlarda hizmet
verebilecek yeterli sayida tesisin olmamasi, bu potansiyelin tam olarak
degerlendirilmesinin Oniinde bir engel teskil edebilmektedir Termal turizmde hizmet
kalitesi ve altyapr yatirimlari, ileri yas grubundaki saglik turistleri icin temel
belirleyicilerdendir (Dursun, 2024a).

Sonug olarak, termal turizm ve SPA/wellness turizmi, hem tarihi derinligi hem de
giiniimiizdeki saglik ve iyi yasam trendlerine uygunlugu ile saglik turizminin dinamik ve

onemli bir parcasini olusturmaktadir. Bireylerin sagliginit koruma, gelistirme ve tedavi
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etme arayislar1 dogrultusunda termal kaynaklardan ve SPA/wellness uygulamalarindan
faydalanmak amaciyla yapilan seyahatler, bu turizm tiiriiniin giderek daha da 6nem

kazanmasina neden olmaktadir.

2.1.3.3. Ileri yas ve engelli turizmi

fleri yas turizmi ve engelli turizmi, saglik turizminin giderek énem kazanan ve
potansiyel barindiran alt basliklar1 olarak literatiirde yer almaktadir (Bulgan & Carikei,
2016; Bucak, 2020). Ileri yas turizmi, genellikle elli yas ve iizerindeki bireylerin
sagliklariin korunmasi, ortaya g¢ikabilecek hastaliklarin 6nlenmesi, tedavi ve taniya
yonelik farkli yerlere ve iilkelere yaptiklari seyahatler olarak tanimlanmaktadir (Camara
ve ark., 2024). Bu turizm tiirii, yash bireylerin yasam bi¢imlerine uygun, gereksinimlerine
yanit veren aktif, gelistirici ve yasami renklendirici bir secenek sunmaktadir. Emekli
olmalar1 ve zaman esnekligine sahip olmalar1 gibi ekonomik faktorler de yash niifusun
bu turizm tiiriine katitlmini desteklemektedir. Ileri yas ve engelli bireylerin turizm
faaliyetlerine katilimi giderek artmaktadir (Tengilimoglu & Tosun, 2020). Gelismis
iilkelerdeki yash turistler, 6zellikle saglik hizmetlerinin maliyetli oldugu durumlarda,
gelismekte olan tilkelerin pazarlarini olusturmaktadir (Bucak, 2020). Engelli turizmi ise,
bireylerin vatandaglik ve insan haklari temelinde turizm hizmetine ulagsmasini konu
edinen bir turizm ¢esididir. Bu turizm tiiriinde, engelli bireyler i¢in kolaylastirilmis fiziki
imkanlara ve 6zel egitimli personele ihtiya¢ duyulmaktadir. Ulasim, konaklama gibi
temel turizm unsurlarinin engelli bireylerin kullanimia uygun sekilde planlanmasi,
engellilerin turizm i¢indeki potansiyelini artirmaktadir. (Uysal, 2020; Dursun, 2024a).

Hem ileri yas hem de engelli turizmi agisindan hizmet verilebilecek yerler
arasinda klinik oteller, tatil koyleri ve rekreasyon alanlar1 sayilabilir. Bu tesislerde
sunulan hizmetler, saglik turizminin yani sira, gidilen iilkeyi gezme imkani sunarak bu
turizm tilirlerini daha ¢ekici kilmaktadir. Yaslh ve engelli turistler i¢in sunulacak
hizmetlerde fizik tedavi ve iyilestirme hizmetleri, evde bakim hizmetleri ve klinik bakim
gibi unsurlar 6nem tasimaktadir. Ayrica, engelli bireyler icin tekerlekli sandalye
kullanimina uygun alanlar, isitme cihazlar i¢in 6zel kulakliklar, altyaz1 veya isaret dili
olanaklari gibi erisilebilirlik diizenlemelerinin yapilmasi gerekmektedir. Tiirkiye, cografi
konumu, iklim kosullar1 ve uygun fiziki mekanlara sahip bolgeleri sayesinde ileri yas ve
engelli turizmi i¢in 6nemli bir potansiyele sahiptir. Yagh ve engelli turizmi, saglik hizmet
sunumunun pahali oldugu iilkelerdeki bu gruptaki bireylerin daha uygun maliyetli tedavi,

bakim ve saglikli yasam hizmetleri almak amaciyla seyahat etmeleri seklinde
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gerceklesmektedir (Tontus, 2015). Bu durum, ilgili iilkelerin sosyal giivenlik ve emeklilik
sistemlerini de yakindan ilgilendirmektedir.

Sonug olarak, ileri yas ve engelli turizmi, demografik degisimler ve artan
farkindalikla birlikte saglik turizmi sektoriinde 6nemli bir biiyiime potansiyeline sahip nis

pazarlar olarak degerlendirilmektedir.

2.1.4. Diinyada Saghk Turizmi

Tarihsel olarak, saglik turizmi amaciyla iilke disina seyahat etme hareketliligin ilk
once tedavinin mevcut veya yetersiz oldugu, gelismekte olan ya da az gelismis tilkelerden
gelismis iilkelere dogru oldugu goriiliirken; glinlimiizde bu yolun tam aksine gelismis
iilkelerden gelismekte olan {ilkelere dogru bir yonelme goriilmektedir (Yalgin, 2013).
Diinya genelinde hizla artan yash niifus, medikal turizmin gelisimine yol agan en 6nemli
etkenler arasinda yer almaktadir. Bilhassa bati iilkelerinde, yasli bireylerin saglik
ihtiyaclarmin yeteri kadar karsilanmamasi veya ihtiya¢c duyduklari tedavi {icretlerinin
pahali olmasi, yaslilar1 saglik hizmeti almak amaciyla farkl iilkelere yonlendirmektedir
(Lee ve Spisto, 2007). Saglik turizmi destinasyonlari, kazangh ekonomik gelir getirisi
nedeniyle gelistirilmistir (Wong ve ark., 2014). Ayrica saglik turizminin diinyadaki
gelisimi bu alanda farkli turizm politikalar1 ile desteklenmektedir (Glizel Sahin &
Tuzukaya, 2020). Saglik turizminin gelisiminde, gelismis tilkelerdeki saglik sistemlerinin
maliyet ve bekleme siiresi gibi sorunlari ile ulasim ve dijital iletisim teknolojilerinin
ilerlemesi énemli bir itici gii¢ olarak 6ne ¢ikmaktadir (Ozkan, 2020; Tengilimoglu, 2020).

Asya'daki medikal turizm destinasyonlar1 diisiik maliyet avantajli satis
noktalarindan biri olsa da, kiiresel pazardaki son kur dalgalanmalar1 maliyet avantajin
azaltiyor. Ayrica, son yillarda Avrupa, Orta Dogu ve Giiney Amerika medikal turizm
destinasyonlarinin yiikselisi, yiiksek harcama yapan Batili medikal turistleri cezbettigi
icin Asya destinasyonlarina dogrudan tehdit olusturmaktadir. Bundan dolayi, Asya
destinasyonlarinin medikal turistlerin beklentilerini ve gereksinimlerini karsilama veya
asma yetenegi, medikal turizm gelisiminin sirdiiriilebilirligini saglamak i¢in ¢ok
onemlidir (Wong ve ark., 2014).

Zarei ve Maleki (2019) Asya iilkelerinde medikal turizm pazarlamasi ile ilgili

2000'den 2017'ye kadar olan makaleleri incelemislerdir. Medikal turizmin 6niindeki en

biiylik engeller:
> Medikal turizm paydaglar1 arasindaki koordinasyonun eksikligi
> Tibbi hizmet kalitesinin yetersiz olmasi
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> Sigorta kapsami1
> Yasalarin eksikligi olarak belirlemistir.

Wong ve arkadaglar1 (2014), medikal turizm destinasyonu SWOT (Strengts,
Weakness, Opportunites, Threats) analizi: Bir Ornek Olay. Tayland, Malezya, Singapur
ve Hindistan tilkelerini degerlendirmislerdir. Yaptiklar1 analiz sonuglarina gore; Malezya
para deneyimi i¢in bir deger sunarken, Singapur sofistike tibbi teknolojisinin altini
ciziyor. Hindistan, biitlinsel tibbi hizmetlerle benzersiz bir konumdadir ve Tayland'in
konukseverlik hizmetleri, bolgedeki rakipleriyle eslesmemektedir. SWOT analizi,
Malezya'nin yiiksek harcama yapan hastalar1 cekmek i¢in nis tedavide, ileri teknolojilerde
ve tibbi miikkemmellikte daha fazla deger yaratimina ihtiya¢ duydugunu gostermektedir.
Pazar lideri olan Tayland, olumlu destinasyon imajin1 yeniden kazanmak ig¢in giiclii
kampanyalara ihtiya¢ duydugunu ifade etmistir. Hindistan, diisiik maliyet avantajini
tamamlamak icin altyapisini, hijyenik ortamin1 ve gilivenlik kosullarini iyilestirmesi
gerektigini belirtmistir.

Filipinler, Tayland, Malezya, Hindistan ve Singapur gibi medikal turizm
destinasyonlarina ek olarak Kore, Urdiin, Birlesik Arap Emirlikleri ve Israil gibi diger
Asya lilkeleri yeni tercih edilen medikal turizm destinasyonlari olarak ortaya ¢ikmakta ve
medikal turizm alaninda ¢ok fazla rekabet yaratmaktadir (Yu ve Ko, 2012).

Uluslararas1 arenada marka olmus pek cok iilke bulunmaktadir. Ornegin; Kosta
Rika ve Kiiba tiip bebek tedavisi ve gdz cerrahisi alanlarinda, Macaristan dis tedavisinde,
Belgika obezite ve estetik cerrahi tedavisinde ilk akla gelen iilkeler arasinda yer
almaktadirlar (Yalcin, 2013). 70’li yillarda Tayland’da cinsiyet degisimi operasyonlari
ile baslayan medikal turizm hareketliligi daha sonraki yillarda da estetik cerrahiye
oncelikli olarak yonelim gostermistir (Tontus, 2015).

Medikal turizm pazarinda talebin yogunlastig1 bolgeler Bati Avrupa, Kuzey
Amerika ve Orta Dogudur. Avrupalilar Hindistan, Malezya ve Tayland gibi iilkeleri tercih
etmektedir. Ortadogu pazarma hakim olan Malezya Islami referans1 neden olmaktadir.
Singapur ise Japon pazarmin baslica destinasyonlarindan biri konumundadir. Diger
taraftan Kosta Rika, Kiiba ve Kolombiya dogal olarak Orta Amerika pazarma
odaklanmistir. Meksika ise saglik turistlerinin ¢ogunlugunu ABD’deki Kaliforniya,
Arizona, New Meksiko gibi komsu eyaletlerden almaktadir. Avustralya ¢ikislh hastalarin
en sik tedavi amach ziyaret ettikleri iilkeler ise Singapur, Tayland ve Malezya olmaktadir
(Tontus, 2015). Asya iilkelerindeki medikal turistler en fazla diger Asya tilkelerini (%93),
Afrika tilkelerindeki medikal turistler agirlikli olarak Asya iilkelerini(%95), Latin
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Amerika’daki medikal turistler Kuzey Amerika’y1 (%87), Avrupa’daki medikal turistler
Asya (%39) ve Kuzey Amerika’y1 (%33) tercih etmektedirler (Ehrbeck ve ark., 2008).
Gill & Singh (2011) ¢alismalarinda medikal turistlerin kararini etkileyen en
onemli faktorleri; alaninda uzman doktorlar, medikal hizmetlerin yiiksek kalitesi ve
ihtiya¢ durumunda acil medikal tedavi faktorlerinin olmasi olarak belirtirken bu kisilerin
bilgi edinmek i¢in sirasiyla; online aragtirma, aile hekimi tarafindan yapilan 6neri, aile ve
arkadas Onerisi, hastane referansi, en diisiik oranda ise tur videolari, televizyon haberleri

ve basili brosiirlere gore gidecegi tlilkeye karar verdigini belirtmistir.

2.1.5. Tiirkiye’de Saghk Turizmi

Tiirkiye, zengin tarihi ve kiiltiirel mirasi, elverisli iklim kosullar1 ve dogal
giizellikleriyle yiiksek bir turizm potansiyeline sahiptir. Bu avantajlarina ek olarak,
modern tibbi teknolojilerle donatilmis saglik tesisleri ve alaninda uzmanlagmis
profesyonelleri sayesinde, saglik turizmi alaninda da 6nemli bir destinasyon haline
gelmistir (Bulut & Sengiil, 2019).

Tiirkiye'de saglik turizminin gelisimi, belirli donemlerde ©nemli asamalar
kaydetmistir. Yapilan arastirmalara gore, 1990-2000 yillar1 arasinda saglik turizmi
giindeme gelmis ve tartisilmaya baglanmistir. 2000-2005 doneminde medya, saglik
turizmini daha sik ele almistir. 2005-2008 yillar1 arasinda medikal turizm 6n plana
cikarken, 2005-2010 yillar1 arasinda sivil toplum kuruluslar1 (STK), kamu ve 6zel
sektorlin saglik turizmi farkindaligi artmistir. 2010-2014 yillarinda ise saglik turizmi,
stratejik eylem planlarina dahil edilmistir (Unutmaz, 1994; Acar & Turan, 2016; Giileng,
2023).

Bu siirecte, 2010 yilinda Saglik Bakanligi biinyesinde Saghk Turizmi
Koordinatorliigli olusturulmus ve ayni yil saglik turizmi ile ilgili mevzuat degisiklikleri
yapilmistir. 2011 yilinda "Saghk Turizmi ve Turistin Saghigi Kapsaminda Sunulacak
Saglik Hizmetleri" hakkinda genelge yayimlanmigtir. 13 Temmuz 2017 tarihinde ise
"Uluslararas1 Saglik Turizmi ve Turistin Sagligi Hakkinda Yonetmelik" yiiriirliige
girmigstir (T.C. Saglik Bakanligi, 2025).

Tiirkiye'nin saglik turizmi, ulusal kalkinma planlarinda da 6nemli bir yer
edinmistir (Dursun, 2024b). On Birinci Kalkinma Plani'nda, Saglik Bakanligi, Ticaret
Bakanlig1 ve Kiiltiir ve Turizm Bakanligi'nin stratejik planlarinda saglik turizmi hedefleri
belirlenmis ve Cumhurbaskanligi yillik programlarinda bu hedeflere yer verilmistir

(Giileng, 2023).
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Saglikta Doniisiim Programi sonrasinda, Tiirkiye'de saglik hizmetlerine erisim ve
sunulan hizmetlerin kalitesi nemli 6l¢iide artmistir. Bu basari, Tiirkiye'yi saglik alaninda
diinya ¢apinda bir rol model haline getirmistir. Bu gelismeler dogrultusunda, son yillarda
Tiirkiye saglik turizmi alaninda 6nemli ilerlemeler kaydetmis ve saglik turizmi devlet

politikas1 haline gelmistir (Bulut & Sengiil, 2019).

2019-2024 Tiirkiye'de Saglik Turisti Sayisi

1800000
1600000 1538643 1506442
1381807
1400000
1200000
1000000
800000 /6926 729592
600000
435691

400000
200000

0

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Sekil 2.1. 2019-2024 saglik turisti sayisi
(Kaynak: USHAS,2025)

Sekil 2.1.de 2019-2024 yillar1 arasinda Tiirkiye'ye saglik hizmeti almak amaciyla
gelen saglik turistlerinin sayisini gostermektedir. 2020 yilinda, kiiresel salginin etkisiyle
saglik turisti sayisinda belirgin bir azalma yasanmis olsa da 2021 yilindan itibaren saglik
turisti sayisinda giiclii bir artis yasanmis ve 2024 yilinda 1.506.442 saglik turisti
Tiirkiye’den saglik hizmetini aldig1 goriilmektedir. Bu artis, Tiirkiye'nin saglik turizmi

alanindaki cazibesinin ve uluslararasi alandaki rekabet giiciiniin de bir gostergesidir.
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2019-2024 Tiirkiye'de Saglik Turizmi Gelirleri (Bin USD)
3500000
3006092 3022957

3000000
2500000
2206750
2016262

2000000
1500000 1459132 1371189
1000000
500000

0

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Sekil 2.2. 2019-2024 Tiirkiye'de saglik turizmi gelirleri (Bin USD)
(Kaynak: USHAS,2025)

Sekil 2.2.’de 2019-2024 yillar1 arasinda Tiirkiye'ye saglik turizmi amaciyla gelen
yabanci ziyaretgilerden elde edilen saglik turizmi gelirlerini gostermektedir. 2019 yilinda
1.459.132 bin ABD Dolar gelir elde edilirken, 2020 y1linda salginin etkisiyle bu gelirde
bir diislis yasanmis ve 1.371.189 bin ABD Dolari'na gerilemistir. Ancak takip eden
yillarda, 6zellikle 2023 ve 2024 yillarinda gelirde kayda deger bir artis gdzlemlenmistir.
2024 yihi itibartyla saglik turizmi gelirleri 3.022.957 bin ABD Dolari'na ulagsmis ve
Tiirkiye'nin saglik turizmi sektorii biiyiik bir ekonomik katki saglamistir.

Ticaret Bakanlig1 verilerine gore, 2024 yili itibartyla Tiirkiye, uluslararas1 kabul
goren akreditasyona sahip 40 saglik kurulusuyla, medikal turist tercihlerinde diinya
genelinde siralamada 7’inci sirada yer almaktadir. Basta Orta Dogu tilkeleri olmak {izere
Almanya, Birlesik Krallik, Rusya, Azerbaycan, Kazakistan, Tiirkmenistan, Ozbekistan
ve Afganistan, Tiirkiye'ye en fazla saglik turisti gonderen iilkeler arasinda bulunmaktadir

(T.C. Ticaret Bakanlig1, 2024).

2.2.  Saghk Turizmi Sektoriinde Faaliyet Gosteren Kurumlar

Saglik turizmi, bireylerin saglik hizmetleri almak amaciyla bir lilkeden digerine
gerceklestirdigi planli seyahatleri kapsayan, multidispliner bir yaklasimla yonetilen ve
son yillarda hizla biiyiliyen bir sektordiir. Bu sektorde faaliyet gosteren kurumlar, saglik

hizmetlerinin sunumundan lojistik destege, pazarlamadan sigortaciliga kadar genis bir
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yelpazede rol oynar. Tiirkiye gibi cografi konumu, saglik altyapisi ve turizm kapasitesiyle
one cikan iilkelerde, bu kurumlarin etkin yonetimi, sektoriin gelisiminde 6nem arz
etmektedir. Ayrica saglik turizminin tiim ¢esitlerinin birbiri ile entegrasyonun saglanarak
ve tiim saglik turizmi paydaslariin isbirligi ile ortak faaliyetlerde bulunarak gelistirilmesi
gerekmektedir (Orug ve ark., 2024). Saglik turizmi alaninda etkili 6rgiitlenme, hem hasta
memnuniyetini hem de kurumsal siirdiiriilebilirligi artirmaktadir (Ekinci, 2020; Seyran &
Ergiin, 2024). Saglik turizmi sektdriinde faaliyet gosteren kurumlar, hem kamu hem de
0zel sektorden paydaslar1 igermekte olup, bu paydaslarin igbirligi ve koordinasyonu,
sektdriin biiyiimesi ve siirdiiriilebilirligi i¢in temel bir gerekliliktir (Ovey & Caner 2024).

Sekil 2.3°de, Tiirkiye’de saglik turizmi paydaslar1 gdsterimi yer almaktadir (Ovey
& Caner 2024). Tiirkiye’de uluslararast saglik turizmi ciddi bir ivme kazanmis olup
devlet politikas1 haline gelmis ve iilke hedefi olarak bu alanda diinyada ilk siralarda yer
alarak bir marka haline gelmek, saglik turisti sayisini ve gelirlerini artirmak tilke hedefleri
arasinda yerini almistir (Saglhik Bakanligi Stratejik Plan, 2025). Paydaslar Bakanlik
diizeyinde gosterilmis olup, yapisina, sektoriine ve stratejisine gore gorev ve alt gruplari
degisebilir. Sekil2.3’de goriildiigli gibi paydaslar saglik turizmini etkilerken aym
zamanda kurumun faaliyetlerinden de etkilenmektedir. Bu durum ¢ift yonlii oklar ile
gosterilmeye calisilmistr.

Ticaret Bakanligi, Tiirkiye’nin hizmet ihracatini1 artirmak ve kiiresel pazarlardaki
rekabet giiciinii gelistirmek amaciyla sektdr ve iilke bazli analizler yaparak hizmet
ticaretini uluslararasi agtirmaya yonelik ¢alismalar yiiriitmekte; ticaret ve alim heyetleri
ile yurtdis1 fuar ve sergilere iligkin esaslar1 belirlemektedir. Pazar c¢esitlendirmesini
saglamak amaciyla markalagma ve kiimelenme odakli destek programlar: tasarlamakta,
ilgili mevzuati hazirlamakta ve uygulamaktadir. Bakanlik ayrica, hizmet ihracatgilarini
one c¢ikan pazarlar hakkinda bilgilendirmekte ve potansiyel hizmet alanlarma
yonlendirmektedir. EXPO, fuar, kongre, seminer gibi tanitim organizasyonlari yoluyla
Tiirk hizmet sektorlerinin uluslararas1 diizeyde tamitimina yonelik faaliyetleri

planlamakta ve koordine etmektedir (Ticaret Bakanligi, 2025a).
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Sekil 2.3. Tiirkiye’de saglik turizmi paydaslari
(Kaynak: Ovey & Caner, 2024)

T.C. Saghk Bakanligi, saglik hizmet sunumu, tesislerin yetkilendirilmesi ve
denetlenmesi gibi temel gorevleri iistlenmektedir. USHAS, Saghk Bakanligi'na bagh
olarak tanitim, egitim ve igbirligi gorevleri iistlenmekte; ayn1 zamanda araci kurumlara
yetki belgesi verme yetkisini de ylriitmektedir. Ticaret Bakanligi, saglik hizmet
thracatinin gelistirilmesi kapsaminda sektore reklam, tanitim, egitim, personel istthdami1
ve hasta yol destegi gibi bir¢ok kalemde tesvik sunmaktadir. Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1
ile TGA (Turizm Gelistirme Ajansi) ise tanitim ve destinasyon yonetimi agisindan énemli
paydaglardir. Saglik turizmi sektdriinde faaliyet gosteren kurumlar, hastaneler, tip
merkezleri, poliklinikler, muayenehaneler, saglik merkezleri gibi tiim saglik kurumlari,

araci kuruluslar, sigorta sirketleri, turizm acenteleri, devlet kurumlar1 ve STK gibi ¢esitli



yapilar1 kapsar. Bu kurumlar, saglik turistlerine hizmet sunma siirecinde farkli
sorumluluklar iistlenir. Ornegin, hastaneler ve klinikler dogrudan saglik hizmeti
sunarken, turizm acenteleri ve araci kuruluslar lojistik destek ve organizasyonel
kolayliklar saglar. Devlet kurumlar1 ise tesvik politikalari, diizenlemeler ve altyapi
gelistirme gibi stratejik roller oynar. Bu kurumlar Tiirkiye'nin saglik turizmi potansiyelini
artirmakta ve iilkeyi bu alanda &ne ¢ikaran 6nemli bir faktdr haline getirmektedir (Ovey
& Caner 2024).

Bu dogrultuda; saglik turizmi sektoriinde faaliyet gosteren kurumlarin saglik
turizmi destekleri farkindalik diizeyinin incelenmesi amaglanmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanlig1 tarafindan Uluslararast Saglik Turizmi Yetki Belgesi ile yetkilendirilmis
saglik tesisleri ve araci kurumlar ile saglik turizmi sektoriinde faaliyet gosteren is birligi
kuruluglarina Ticaret Bakanlig1 tarafindan saglik turizmi sektoriine yonelik destekler
sunulmaktadir. Saglik turizmi faaliyeti yiirliten saglik tesisleri, araci kuruluslar ve is
birligi kuruluslarmma yonelik destekler, saglik turizmi sektdriinde faaliyet gosteren
kuruluslara biiyiik bir motivasyon ve rekabet avantaji saglamaktadir. Bu da Tirkiye'nin
saglik turizmi alaninda biiyiimesini siirdiirmesine ve uluslararasi arenada rekabet edebilir

konumda olmasina olanak tanimaktadir.

2.2.1. Uluslararasi Saghk Turizmi Saghk Tesisi Yetkinlik Kriterleri

Uluslararasi saglik turizmi, bireylerin kendi iilkeleri disindaki bir destinasyonda
saglik hizmetleri almasi olarak tanimlanmaktadir. Bu alanda faaliyet gosteren saglik
tesislerinin uluslararast alanda rekabet edebilmesi ve hastalara gilivenilir hizmet
sunabilmesi i¢in belirli yetkinlik kriterlerini karsilamasi zorunludur. Tiirkiye'de
uluslararasi saglik turizmi hizmetlerinin diizenlenmesi ve bu alanda faaliyet gdosterecek
saglik kuruluslarinin yetkilendirilmesi, 26 Nisan 2025 tarihli ve 32882 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren “Uluslararasi Saglik Turizmi ve Turistin Sagligi
Hakkinda Yonetmelik” ile belirlenen usul ve esaslara tabidir. Bu yonetmelik
cercevesinde, uluslararast saglik turizmi kapsaminda faaliyet gosterecek saglik
tesislerinin Uluslararas1 Saglik Turizmi Yetki Belgesi (USTYB) almasi zorunlu
kilmmustir. Yetki belgesi bulunmayan saglik tesislerinin uluslararast saglik turizmi
faaliyetleri durdurulmakta, belgesiz faaliyetler yasaklanmaktadir.

Bu baglamda, Tirkiye'de uluslararasi saglik turizmi saglik tesisi olarak
yetkilendirilmek isteyen kuruluslarin temel yetkinlik kriterlerini  karsilamasi

gerekmektedir (Resmi Gazete, 2025). Bu kriterler, hasta giivenligini, hizmet kalitesini ve
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uluslararas1 hastalara yonelik 6zellesmis ihtiyaglarin karsilanmasini temin etmeyi
hedeflemektedir.

Uluslararas1 Saglik Turizmi Yetki Belgesi almak isteyen saglik tesislerinin
degerlendirildigi temel yetkinlik alanlar1 ve bu alanlara iliskin kriterler asagida

detaylandirilmistir:

1. Saghk Tesisi Ruhsat, Sertifika ve Akreditasyon

Uluslararas1 saglik turizmi saglik tesisi olarak yetkilendirilecek kuruluslarin
oncelikle saglik tesisi ruhsatina sahip olmalari gerekmektedir (Resmi Gazete, 2025).
Basvuru siirecinde, basvuru sahibi kurulusun Bakanlik¢a verilmis ruhsat veya gecici
ruhsat ve faaliyet izin belgesi 6rnegi sunulmalidir. Ruhsat, tesisin temel tibbi hizmetleri
sunma yeterliligini ve yasal diizenlemelere uygunlugunu gdsteren kritik bir 6n kosuldur.

Akreditasyonlar saglik turizmi alaninda kalite gilivencesi saglama ve hasta
giivenini artirmada 6nemli bir kriter oldugu ifade edilmektedir (Karahan, 2020; Akpinar,
2023, Evren Subasi & Bolag, 2024). Hizmet kalitesinin giivence altina alinmasi amaciyla,
ilgili yonetmelik geregince basvuran saglik tesisinin yapilan son saglikta kalite
degerlendirmesinden asgari 85 puan almis olmasi sarti aranmaktadir (Resmi Gazete,
2025). Bu kriter, tesisin belirli kalite standartlarin1 karsiladigini ve siirekli iyilestirme
cabasi icinde oldugunu gostermektedir. Kalite puanini gosteren belgenin basvuru
evraklar1 arasinda sunulmasi gerekmektedir. Tiirkiye Saghk Hizmetleri Kalite ve
Akreditasyon Enstitiisii (TUSKA) tarafindan verilen akreditasyon belgesine sahip
olmalar1 zorunludur. Ozellikle hastane, tip merkezi, tibbi laboratuvar ve diyaliz merkezi
gibi tesislerde TUSKA akreditasyonu aranmakta; diger tesisler icin Saglik Bakanlig1
sertifikas1 yeterli olmaktadir. Bu diizenleme, hizmet kalitesinin uluslararas: standartlara

uyumlu olmasini amaglamaktadir.

2. Uluslararasi Saghk Turizmi Birimi (USTB)

Uluslararasi saglik turistlerinin 6zel ihtiyaglarini karsilamak ve stirecleri etkin bir
sekilde yonetmek amaciyla, saglik tesislerinde Uluslararast Saghik Turizmi Birimi
(USTB) kurulmast zorunludur. USTB, uluslararas1 hastalarin kabulii, kaydi, teshisi,
tedavisi, faturalandirilmasi, taburculugu, terclimanlik hizmetleri ve araci kuruluslarla
ilgili i ve islemlerin koordinasyonundan sorumludur. Bu birimde gorev alacak
personelin:

> En az birinin yabanci dil bildigini belgelendirmesi (B2 diizeyi veya esdeger
belge),
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> Bilgilerinin EKIP (Entegre Kurumsal islem Platformu) iizerinden il Saghk
Midiirliigii'ne bildirilmesi,
> Bagvuran her uluslararasi saglik turisti i¢cin, USTB'de ¢alisan bir sorumlu personel

atanarak Portal sistemine kaydedilmesi zorunludur (Resmi Gazete, 2025).

3. Tletisim ve Bilgi Aktarim Sistemleri

Uluslararasi hastalarin tedavi siireclerine iliskin bilgiye erisimini kolaylastirmak
amaciyla, saglik tesislerinin belirli iletisim ve bilgi aktarim sistemlerine sahip olmasi
gerekmektedir. Saglik tesisinin internet sitesinde, tedavi gorecek doktorlarin mesleki
geemisi hakkinda bilgiye erisilebilmesi igin gerekli altyapinin bulunmasi zorunludur
(Resmi Gazete, 2025). Bu, hastalarin doktorlar hakkinda 6nceden bilgi edinmelerini ve
giiven olusturmalarini saglar.

Ayrica, saglik tesisinin uluslararasi saglik turistinin tesise gelmeden once, tedavi
gorecegi doktordan hastaligryla ilgili genis bilgi alabilecegi ve tedavi planim
Ogrenebilecegi bir iletisim ve bilgi aktarim sistemine sahip olmasit gerekmektedir (Resm1
Gazete, 2025). Bu, hastalarin tedavi siireglerine aktif katilimini ve bilgilendirilmis karar
vermelerini destekler. Saglik tesislerinin, uluslararasi saglik turistlerine sunduklari
hizmetlere iligkin verileri, Bakanligin kayit-tescil sistemine entegre bir saglik bilgi
yonetim sistemi kullanarak kaydetmeleri ve arsivlemeleri zorunludur (Resmi Gazete,
2025). Ayrica bu veriler, 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ile 3359 say1li

Saglik Hizmetleri Temel Kanunu hiikiimlerine uygun sekilde islenmelidir.

4. letisim, Bilgi Aktarimi ve Web Sitesi

Saglik tesislerinin uluslararasi hastalar i¢in bilgi aktarim sistemleri kurmasi,
tanitim ve iletisim amaciyla Tiirk¢e ve Ingilizce dillerinde olmak iizere en az iki dilli bir
web sitesine sahip olmasi gerekmektedir (Resmi Gazete, 2025). Bu web sitesinde:
Saglik tesisinin sundugu hizmetler,
Tedavi gorecek hekimlerin nitelikleri,

Ulagim ve iletisim bilgileri,

YV V V V

Sunulan hizmetlere iliskin bilgilendirme ve gilincellemelerin bulunmasi

zorunludur.

5. Komplikasyon Sigortasi Zorunlulugu
Uluslararasi saglik turizmi kapsaminda ameliyathane ortaminda gerceklestirilecek
her tiirlii cerrahi ve girisimsel islem i¢in saglik tesisinin komplikasyon sigortasi

yaptirmasi zorunlu hale getirilmistir (Resmi Gazete, 2025).
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6. Hasta Haklar ve Bilgilendirme
Sunulan saglik hizmetlerine iligkin olarak uluslararasi hastalara:
> Tedavi stireci hakkinda detayli bilgi verilmesi,
> Hastalarin onaminin alinmasi,
> Tibbi belgelerin ve taburculuk sonrasi dnerilerin hastanin anlayabilecegi bir dilde

sunulmasi gerekmektedir.

7. Saghk Turizmi Portah Kaydi ve Takibi

Uluslararas1 saglik turisti kabul eden her saglik tesisi, hastaya atanan sorumlu
personel ve hizmet siirecleri ile ilgili bilgileri Bakanhk tarafindan kurulan
HealthTiirkiye Portah iizerinden kaydetmek ve giincellemekle yiikiimliidiir (Resmi
Gazete, 2025).

26 Nisan 2025 tarihli ve 32882 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige
giren “Uluslararas1 Saglik Turizmi ve Turistin Sagligi Hakkinda Yonetmelik”e gore,
saglik tesislerinin uluslararasi saglik turizmi alaninda yetkilendirilebilmesi i¢in yalnizca
hizmet altyapis1 degil, ayn1 zamanda kalite belgeleri, sigorta yiikiimliiliikleri, kayit ve
bildirim siirecleri ve portal entegrasyonu gibi bir dizi kriteri de saglamas1 gerekmektedir.
Bu sartlar1 karsilayan tesisler, Saglik Bakanlig: tarafindan diizenlenen Uluslararas: Saglik
Turizmi Yetki Belgesi'ni alarak yasal olarak faaliyet gosterebilmekte ve Tiirkiye'nin

saglik turizmindeki rekabet giiciine katki sunmaktadir.

2.2.2. Uluslararasi Saghk Turizmi Araci Kurum Yetkinlik Kriterleri

Uluslararas1 saglik turizmi, sinir 6tesi hareketlilik gosteren bireylerin tedavi,
bakim ve saglik hizmetleri almak amaciyla farkli iilkelere seyahat etmelerini ifade
etmektedir. Bu dinamik alanda, uluslararasi saglik turizmi araci kurumlar, saglik
turistleri ile saglik hizmeti sunucular1 arasinda koprii gérevi gorerek dnemli bir rol
iistlenmektedirler. Bu kurumlar, uluslararasi hastalarin seyahat, konaklama, transfer ve
saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirmakta, boylece saglik turizmi ekosisteminin etkin
bir sekilde islemesine katkida bulunmaktadirlar.

Tiirkiye'de uluslararasi saglik turizmi aracilik faaliyetlerinin diizenlenmesi ve bu
alanda faaliyet gosterecek kuruluslarin yetkilendirilmesi, 26 Nisan 2025 tarihli ve 32882
saylli Resmi Gazete’de yayimlanarak yliriirliige giren “Uluslararas1 Saglik Turizmi ve
Turistin Sagligt Hakkinda Yonetmelik™ ile belirlenen esaslara tabidir. Yonetmelik,
uluslararast saglik turizmi kapsaminda aracilik faaliyetinde bulunabilmek i¢in araci

kuruluglarin Uluslararas1 Saglik Turizmi Yetki Belgesi (USTYB) almasini zorunlu
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kilmaktadir (Resmi Gazete, 2025). Bu yetki belgesi, Uluslararasi Saglik Hizmetleri
Anonim Sirketi (USHAS) tarafindan verilmektedir. Uluslararasi saglik turizmi aracilik
hizmetlerinde faaliyette bulunacak kuruluslarin yetkilendirilmesi, 663 sayili Saglk
Alaninda Bazi Diizenlemeler Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname’nin EK 2’nci
maddesinin “Uluslararasi saglik hizmetleri alaninda aracilik faaliyeti gdsteren kurumlara
yetki belgesi vermek.” hiikkmii uyarinca USHAS tarafindan yiirtitiilmektedir (USHAS,
2025).

Tiirkiye'de uluslararast saglik turizmi araci kurumu olarak yetkilendirilmek
isteyen kuruluslarin temel yetkinlik kriterlerini karsilamasi gerekmektedir. Bu kriterler,
hasta haklarinin korunmasi, hizmet kalitesinin glivence altina alinmasi ve uluslararasi
saglik turizmi faaliyetlerinin etik ve yasal cercevede yiiriitiilmesini temin etmeyi
hedeflemektedir.

Uluslararast Saglik Turizmi Yetki Belgesi almak isteyen aract kuruluslarin
degerlendirildigi temel yetkinlik alanlar1 ve bu alanlara iliskin kriterler asagida

detaylandirilmistir (Resmi Gazete, 2025).

1. Yasal ve Kurumsal Kriterler
Araci kuruluslarin yetkilendirilmesi i¢in asagidaki yasal sartlarin saglanmasi
gerekmektedir (Resmi Gazete, 2025):
> Ticaret Sicil Kayd:1 ve Sirket Ana Sozlesmesi: Sirket ana sdzlesmesinde saglik
turizmi aracilig1 faaliyetinin acikca belirtilmis olmasi gereklidir. Ticaret Sicil
Gazetesi ve Ticaret Sicil Tasdiknamesinin giincel olmas1 zorunludur.
> Vergi Levhasi: Kurulusun vergi levhasi sunulmalidir.
> Adli Sicil Kaydr: Tiizel kisiligi temsile yetkili kisilerin adli sicil kaydi temiz

olmalidir.

2. Saghk Tesisi Protokolleri
Aract kuruluslar, yetki belgesi alabilmek icin uluslararasi saglik turizmi yetki

belgesine sahip en az li¢ saglik tesisi ile gegerli is birligi protokolii imzalamak zorundadir

Bu protokollerde:
> Imza tarihinin bulunmasi,
> Protokoliin, araci kurulusun yetki belgesi almasi sonrasinda gegerlilik

kazanacagina dair madde bulunmasi gerekmektedir.
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3. Teknik Altyapi ve Iletisim Yetenekleri
> Cok Dilli Web Sitesi: Arac1 kuruluslarin Tiirk¢e ve Ingilizce zorunlu olmak iizere
en az ii¢ dilde hizmet veren, anlagsmali saglik tesisleri hakkinda detayl bilgiler
sunan bir web sitesine sahip olmasi gereklidir.
> 7/24 Cagr1 Hizmeti: En az iki farkli dilde (biri Ingilizce olmak iizere) 7 giin 24
saat hizmet verebilecek cagri altyapisina sahip olunmasi zorunludur. Isteyen
kuruluslar ¢agri merkezi hizmeti satin alarak da bu ylkiimliliigii yerine getirebilir

(Resmi Gazete,2025).
4.Personel ve Dil Yeterliligi

Araci kurulusta ¢agri hizmeti disinda en az iki yabanci dil bilen personel istihdam
edilmelidir. Aynm1 anda bir personel, ikiden fazla aracit kurulusta calisamaz. Ayrica
yabanci dil yeterliligi i¢in asagidaki belgelerden biri sunulmalidir:

> YDS veya esdeger sinavlardan en az 65 puan,
> Avrupa Dil Portfolyosu’nda B2 seviyesinde belge,

>  Miitercim-Terclimanlik lisans diplomas.

5. Taahhiitler ve Hasta Haklar1
Araci kuruluglarin sundugu hizmetlerde hasta haklarina saygi gosterilecegine dair
yazili taahhiitname vermesi gerekmektedir. Bu kapsamda taahhiit edilmesi gerekenler
sunlardir:
> Saglik turistine seyahat sigortas1 yaptirmak,
Saglik tesislerine yonlendirme oncesi tibbi bilgi aktarimi saglamak,
Saglik hizmeti maliyetleri hakkinda saglik turistine seffaf bilgi vermek,

Kisisel verilerin korunmasina riayet etmek,

vV V VY V

Bilgilendirilmis onam almak ve kayit altina almak.

6. Basvuru Siireci ve Degerlendirme

Bagvurular, USHAS web sitesi {lizerinden online olarak gerceklestirilir. Bagvuru
ticretinin firma hesabindan yatirilmasi ve dekontta sirket adi, vergi numarasi ve "Yetki
Belgesi Basvuru Ucreti" ifadesinin bulunmasi gerekmektedir. Ayrica aract kurumlar
basvuru belgeleri tam ve eksiksiz olarak hazirlamali ve USHAS'a iletilmelidir. Evraklarin
eksiksiz olmasi durumunda USHAS tarafindan yerinde inceleme yapilir ve USHAS
tarafindan uygun bulunursa yetki belgesi diizenlenir. Yetkilendirilen kuruluslarin listesi

Saglik Bakanligi internet sitesinde duyurulur.
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26 Nisan 2025 tarihli ve 32882 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige
giren “Uluslararast Saglik Turizmi ve Turistin Sagligi Hakkinda Yonetmelik”e gore,
uluslararasi saglik turizmi aracilig1 yapmak isteyen kuruluslarin hem yasal hem de hizmet
kalitesi agisindan  belirli  standartlar1  karsilamasi  zorunlu hale  gelmistir.
Saglik tesisleri ile protokol iliskileri, ¢ok dilli hizmet sunumu, kayit sistemlerine uyum,
personel nitelikleri ve hasta haklarina uyum gibi alanlarda getirilen bu yeni sartlar,
Tirkiye’nin  saghik turizmi alamindaki uluslararast  giivenilirligini  artirmayi

hedeflemektedir.

2.2.3. Uluslararasi Saghk Turizmi Yetki Belgesi ve Avantajlar

Tirkiye, giiglii saglik altyapisi, cografi konumu, rekabet¢i hizmet maliyetleri ve
deneyimli saglik profesyonelleri ile uluslararasi saglik turizminde 6ne ¢ikan iilkelerden
biri konumundadir. Bu alanda sunulan saglik hizmetlerinin standardize edilmesi,
uluslararasi hasta giivenliginin saglanmasi ve hizmet kalitesinin artirilmasi amaciyla,
saglik tesisleri ve araci kuruluslar i¢in Uluslararasi Saglik Turizmi Yetki Belgesi
(USTYB) alma zorunlulugu getirilmistir. Bu diizenlemeler, 26 Nisan 2025 tarihli ve
32882 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan "Uluslararasi Saglik Turizmi ve Turistin
Saglig1 Hakkinda Yonetmelik" kapsaminda gilincellenmistir.

Saglik tesisleri igin yetki belgesi Saglik Bakanlig: tarafindan, araci kuruluslar i¢in
yetki belgesi ise USHAS tarafindan diizenlenmektedir. Yetki belgesi bulunmayan
kuruluglarin uluslararasi1 saglik turizmi faaliyeti gostermesi yasaktir ve tespiti halinde

durdurulmakta olup gerekli islemler yapilmaktadir.

2.2.3.1. USTYB Sahibi Olmanin Temel Sartlar
> Saglik tesislerinin ilgili sertifika veya akreditasyon belgesine sahip olmasi,
> Araci kuruluslarin en az {i¢ saglik tesisi ile protokol yapmis olmast,
> Web sitesi ve ¢cagr1 merkezi gibi iletisim altyapilarin1 olusturmast,
> Yabanci dil bilen personel istihdami ve kayit sistemine uyum saglamasi ve

istenilen basvuru belgelerinin tam olmasi (Resmi Gazete,2025).

2.2.3.2. USTYB Sahibi Olmamn Sagladig1 Avantajlar

1. Resmi Faaliyet izni

Yetki belgesi, kuruluslarin uluslararas1 saglik turizmi faaliyetlerini yasal
cercevede yiirlitmesine imkan saglar. Belge sahibi olmayan kuruluslarin faaliyet

gostermesi miimkiin degildir.

2. T.C. Ticaret Bakanhgi Destek Programlarindan Yararlanma
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USTYB sahibi saglik tesisleri ve aracit kuruluslar, T.C. Ticaret Bakanlig1

tarafindan sunulan saglik turizmi destek programlarindan yararlanma hakkina sahiptir.

3. Protokol Yapabilme ve Is Birligi

Yetki belgesi sahibi kuruluslar, diger yetki belgesi sahibi saglik tesisleri ve araci
kuruluglarla resmi protokoller yaparak hasta yonlendirme siireclerini sistematik ve
denetlenebilir bir sekilde yiiriitiirler. Bu is birligi, hem hasta glivenligini artirmakta hem

de hizmet sunumunda seffaflik saglamaktadir (Gl & Aktas, 2021).

4. Saghk Paketleri Hazirlama Y etkisi

Yetkilendirilen saglik tesisleri ve araci kuruluslar, uluslararasi hastalara yonelik
kapsamli saglik paketleri hazirlayarak; tedavi, konaklama, transfer gibi hizmetleri bir
arada sunabilmektedir. Bu uygulama, saglik turistlerine seffaflik saglamakta ve tedavi
stirecinin planlanmasini kolaylastirmaktadir. Bu durum, hasta memnuniyetini ve hizmet
kalitesini dogrudan etkilemektedir. Ornegin, saglk turizminde rekreasyon yonetimi,
saglik hizmeti almak i¢in seyahat eden bireylerin deneyimlerini zenginlestiren ve
memnuniyetlerini artiran 6nemli bir unsurdur. Rekreasyon, kisilerin rahatlama ve
eglenme amaciyla giinliik sorumluluklarindan uzaklastigi faaliyetlerdir ve turizmle
yakindan iliskilidir, cogu zaman giiniibirlik veya kisa siireli etkinlikler seklinde turizm
deneyimine dahil olur. Saglik turizminde rekreasyonel faaliyetler, turistlerin zihinsel,
fiziksel ve sosyal sagligini destekleyerek tedavi siireclerini tamamlar ve destinasyonlarin
cekiciligini artirir. Farkli saglik turizmi tiirlerinde (medikal, tigiincii yas, spa-wellness,
erisilebilir) rekreasyonun rolii ¢esitlilik gosterir ancak genel olarak turist memnuniyetini
saglama ve destinasyonun ekonomik katkisini artirma amacina hizmet eder (Kocaman,

2024).
5. HealthTiirkiye Portali Tanitimi

USTYB sahibi kuruluslar, Tiirkiye'nin uluslararasi saglik turizmi markas1 olan
HealthTiirkiye portalinda tanitim ve bilgilendirme firsatlarina erisim saglar.
Bu, uluslararasi hasta trafiginin artirllmasi ve Tirkiye nin saglik turizmindeki rekabet

giiciiniin gii¢clendirilmesi agisindan 6nemli bir avantaj sunmaktadir.

6. Kurumsal itibar ve Uluslararasi Giivenilirlik
Uluslararas1 saghk turistleri ig¢in yetki belgesi, hizmet saglayicinin kalite
standartlarina uygunlugunu ve devlet denetimi altinda faaliyet gosterdigini belgeleyen

giiclii bir giiven gostergesidir. Bu durum, kurumlarin uluslararasi arenada itibarin1 ve
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tercih edilirligini artirmaktadir. USTYB, saglik turistleri agisindan hizmet sunucularinin
kaliteye dayali1 olarak denetlendiginin gostergesi oldugundan, kurumsal itibar1 artirmakta
ve uluslararasi diizeyde rekabet avantaj1 saglamaktadir (Aydin & Ertiirk, 2019).
Uluslararas1 Saglik Turizmi Yetki Belgesi, yalnizca bir yasal zorunluluk degil;
ayn1 zamanda uluslararasi rekabette stratejik bir avantajdir. Belge sahibi olmak hem
devlet desteklerinden yararlanma hem de hasta giivenligi, hizmet kalitesi ve kurumsal
prestij agisindan onemli kazanimlar saglamaktadir. Bu nedenle saglik tesisleri ve araci
kuruluslar i¢in yetki belgesi almak, saglik turizminde siirdiiriilebilir basar i¢in kritik bir
adimdir. Sonug olarak, Uluslararas1 Saglik Turizmi Yetki Belgesi sadece yasal bir
zorunluluk degil, ayn1 zamanda saglik turizmi alaninda rekabet avantaji saglayan stratejik

bir aracidir.

2.3. Tirkiye’de Saghk Turizmi Sektoru Destekleri

Uluslararast saglik turizmi, bireylerin yasadiklar1 yerlesim yerleri disina yani
yasadiklar1 iilke dismna c¢esitli saglik hizmetlerinden faydalanmak amaciyla
gerceklestirdikleri planl seyahatler olarak tanimlanmaktadir (Colakoglu &Caner, 2022).
Kiiresellesme, iletisim teknolojilerindeki gelismeler ve ulasim imkanlarinin artmasi gibi
faktorlerin yani sira, gelismis iilkelerdeki uzun bekleme stireleri ve saglik hizmetlerindeki
artan maliyet baskilari, saglik turizminin son yillarda 6nemli bir ivme kazanmasina neden
olmustur (Tontus, 2015). Tiirkiye, cografi konumu, gelismis saglik altyapisi, nitelikli
saglik personeli ve rekabetgi fiyat avantajlari sayesinde saglik turizmi alaninda 6nemli bir
potansiyele sahip bir {ilke olarak 6ne ¢ikmaktadir (Tengilimoglu, 2021). Bu potansiyeli
degerlendirmek, tlilke ekonomisine doviz girdisi saglamak ve uluslararasi alanda rekabet
giiclinii artirmak amaciyla Tirkiye Cumbhuriyeti Devleti tarafindan saghk turizmi
sektoriine yonelik cesitli destek mekanizmalar1 hayata gecirilmistir. Devlet destekleri,
saglik turizmi yatirnmlarinin artmasini saglamaktadir (Aktepe & Agikel, 2020; Bozkurt,
2020). Literatiir bilgileri incelendiginde aslinda saglik turizmine yonelik ilk adimlar
Cumhuriyetin ilk yillarinda atilmis olsa da daha sistemli destek ve tesvik politikalar
1980'1i yillarin ortalarinda gelistirilmeye baglanmig ve 2000'li y1illardan itibaren reformlar
ve eylem planlariyla daha da kapsamli bir hale gelmistir (Unutmaz, 1994; Giileng, 2023).

Tiirkiye'deki saglik turizmi desteklerinin mevcut durumunu anlamak ve sektoriin
gelecekteki gelisimine yonelik politika onerileri sunmak agisindan 6nem arz etmektedir.
Saglik turizmi hizmetleri, ilk kez 20.11.2004 tarihinde yiiriirliige giren TURQUALITY

programi kapsaminda, hizmet ihracati niteliginde degerlendirilmis; bu yaklagim 2015/8

28



sayili Karar ile daha da pekistirilmistir. Saglik hizmetlerinin bu cergevede ddemeler
bilangosuna pozitif katki saglayan bir kalem olarak kabul edilmesiyle birlikte, cesitli
destek ve tesvik mekanizmalar1i da uygulamaya alinmistir. Ayrica saghik turizminin
hizmet ihracati kapsaminda ele alinmasi, sektoriin daha giliclii hukuki temellere
dayandirilmasina ve ihracat odakli politika gelistirme siireglerinde 6nemli bir ara¢ haline
gelmesine katki saglamistir (Giilsen & Solak, 2024). 20 Nisan 2022 tarih ve 5448 sayili
"Hizmet [hracatinin Tanimlanmasi, Siniflandirilmasi ve Desteklenmesi Hakkinda Karar"
ile buna dayali Uygulama Usul ve Esas lliskilerinin Genelgesi, hizmet sektdrlerine
devlete yonelik desteklerini diizenleyen temel bir ¢er¢eve sunmaktadir. Bu mevzuat,
saghk turizmi hizmetlerinin ihracatini arttirmay1 ve sektorii uluslararasi diizeyde
rekabetci hale getirmeyi amaglamaktadir (Resmi Gazete, 2022).

5448 Sayili Hizmet Thracatinin Tanimlanmasi, Smiflandirilmasi ve Desteklenmesi
Hakkinda Karar: Bu Cumhurbagkanligi1 Karari, saglik ve spor turizmi dahil olmak iizere
cesitli sektorlerde hizmet ihracatini tanimlamakta, siniflandirmakta ve ilgili destek
mekanizmalarii diizenlemektedir. Karar, saglik turizmi alaninda faaliyet gosteren
yararlanicilar1 (saghik kuruluslari, saglik turizmi araci kuruluslari) ve desteklerin
uygulanmasinda yer alacak isbirligi kuruluslarin1 (TIM, TOBB, DEIK, sektorel dernek
gibi) belirtmektedir (Resmi Gazete, 2022).

Saglik ve Spor Turizmi Sektorlerine Yonelik Uygulama Usul ve Esaslari
Hakkinda Genelge: Bu Genelge, 5448 sayili karar kapsaminda sunulan desteklerin
basvuru, degerlendirme ve sonuglandirma siireclerini ayrintili bir sekilde tanimlar.
Ayrica, desteklerden yararlanacak kisi ve kuruluslar icin sektore 6zgii tanimlar getirir.
Ornegin, saglik turisti, saglik turizmi arac1 kurulusu, saglik vizesi bagvurusu gibi tanimlar
destek mekanizmalarinin uygulanabilirligini netlestirmektedir (T.C. Ticaret Bakanligi,
2024a).

Mevzuatin temel ilkeleri arasinda hizmet ihracatini tesvik etme, seffaflik ve hesap
verebilirlik, sektorel gelisim ve markalagsma yer almaktadir. Destek basvurularinin
degerlendirildigi siireg, belirli belgelerle yapilan basvurulara dayanir ve basvurularin
degerlendirilmesi genellikle HIB Genel Sekreterligi tarafindan yapilir. Onaylanan
basvurulara gore destek 6demeleri, bagvuru sahiplerinin banka hesaplarina yapilir (Resmi
Gazete, 2022). Bu tez calismasi, mezkir mevzuatlar ve tanmimlar dogrusunda
yapilandirilmis olup, saghk turizmi sektoriine yonelik desteklerden faydalanabilme

kriterleri saglayan kurumlarda gerceklestirilmistir.
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Tiirkiye saglik turizmi sektoriine yonelik birgok destek sunmaktadir. Bu destekler,
pazara giris belgeleri, acente komisyonlari, istihdam, yabanci dil ve saglik turizmi
egitimi, hasta yolculuk destegi, reklam, tanitim ve pazarlama faaliyetleri gibi genis bir
yelpazeye yayilmaktadir. Ayrica, destek oranlari ve tist limitleri her yil belirli oranlarda
giincellenmektedir (T.C. Ticaret Bakanligi, 2024a).

T.C. Ticaret Bakanligi, Tiirkiye'nin saghk turizmi potansiyelinin uluslararasi
diizeyde tanmitimi1 ve saglik hizmeti ihracatinin artirilmasi amaciyla ¢ok yonlii destek
mekanizmalar1 gelistirmektedir. Bakanlik verilerine gore, Tiirkiye 2022 yilinda saglik
hizmeti ihracatindan 1,9 milyar dolar gelir elde etmisken, bu rakam 2023 y1l1 sonunda 2,3
milyar dolara yilikselmis; ayn1 yil saglik turisti sayist 1,4 milyona ulagmistir. 2023 yili
boyunca sektoriin uluslararast goriiniirliigiinii artirmak amaciyla Berlin ve Londra'da
diizenlenen iki biiytik saglik fuarina milli katilim saglanmis; ayrica toplam 12 adet ticaret
ve alim heyeti organizasyonu desteklenmistir (T.C. Ticaret Bakanligi, 2024). Bakanlik
tarafindan aktif 5 adet HISER projesi desteklenmektedir (T.C. Ticaret Bakanlig1, 2025a).
Ayrica 7 marka TURQUALITY, 7 marka ise Markalasma Programi kapsaminda
desteklenmektedir. Bu kapsamda saglik hizmetleri ihracat1 sektoriinde faaliyet gdsteren
firmalara saglanan destekler 2023 yilinda %281 oraninda artis gostererek 733 milyon

TL’ye ulasmistir (T.C. Ticaret Bakanligi, 2024).

2.3.1. Tescil ve Koruma Destegi

Bu destegin temel amaci, Tiirk saglik turizmi markalarmin kiiresel diizeyde
tanmurligii ve itibarii degistirmeyi, haksiz rekabet ve taklitcilik risklerine karsi yasal
korumay1 saglamak ve bdylece uluslararasi rekabeti gliglendirmek arttirmaktir. Destekten
yararlanabilecek kurumlar, Karar ve Genelge'de (T.C. Ticaret Bakanligi, 2022; T.C.
Ticaret Bakanligi, 2024a) agik¢a tanimlanmis olup, sektorel kapsam net bir sekilde ortaya
konmustur. Saghk turizmi hizmetler1 sektorii tescil ve koruma desteginden
faydalanabilecek kurumlar iki ana grupta toplantyor:

Saglik Hizmetleri Sunuculari: Ilgili kamu otoritesinin izin ve denetimi altinda
faaliyet goOsteren saglik sistemleri (hastaneler, tip merkezleri, poliklinikler,
muayenehaneler vb.) bu kapsama dahildir. Bu genis yelpaze, sektoriin ¢esitliligini
yansitmaktadir.

Saglik Turizmi Aracilari: Tiirkiye’deki saglik hizmeti sunuculariyla is birligi
yoluyla uluslararasi saglik turizmi alaninda aracilik hizmeti sunan ve "Uluslararas1 Saglik

Turizmi Yetki Belgesi “ne sahip kuruluslar da yararlanicilar arasinda yer almaktadir.
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Uluslararas1 Hizmet Ticareti Genel Midiirliigii (2024) tarafindan hazirlanan
genelge 6zet bilgi rehberine gore; Tescil ve Koruma Destegi, yurt i¢inde Tiirk Patent ve
Marka Kurumu nezdinde tescilli bir markanin uluslararasi alanda tescillenmesi ve/veya
belirli harcamalar1 kapsar. Genelgenin 4. maddesinin gider kalemleri:

» Marka tescil bagvurulan i¢in yetkili vekillere 6denen hizmet bedelleri ve

basvuru {icretleri,

» Markanin hedef pazarlarda baska bir varlik adina tescilli olup olmadig1 i¢in

yapilan arastirma ve inceleme masraflari,

» Resmi harglar ve yurt dis1 tescil islemlerine iliskin dogrudan giderler,

» Yurt disinda tescilli bir markanin korunmasi igin bireysel hukuki danigmanlik

hizmetleri desteklenir (T.C. Ticaret Bakanligi, 2024a).

Bu kapsam, destegin yalnizca yeni tescil siireclerini degil, mevcut tescilli
markalarin aktif korumasini da tesvik edildigini ortaya koymaktadir.

5448 sayili Karar ve ilgili Genelge kapsaminda sunulan Tescil ve Koruma Destek
Mekanizmasi, Tirkiye'nin saglik turizmi sektoriinde kiiresel marka bilinirligini ve
rekabet giiclinli artirmaya yonelik yazmaya yonelik bir adim olarak degerlendirilebilir.
Destek, markalasmada dnemli bir mali yiik olusumu tescil ve koruma harcamalarinin bir
kismini  karsilayarak, sektor aktorlerinin  uluslararasi  pazarlara  erisimini
kolaylastirmaktadir. Bununla birlikte, destegin etkin bir sekilde kullanilabilmesi i¢in
markalarin oncelikle yurt icinde tescilli olmasi, siire¢ planli bir sekilde korunmasini
zorunlu kilmaktadir. Ayrica, mahkeme masraflar1 gibi ek giderlerin kapsam disinda
tutulmasi, bu tiir riskleri kendi kaynaklariyla yonetilmesinin de oldugu goriilmektedir.

Sonu¢ olarak, bu destek oranlari, saglik turizmi hizmetleri sektoriindeki
uluslararasilasma ve markalagsma oranlarinda finansal bir kaldirag islevi gorebilecek
potansiyele sahiptir. Ancak, yararlanicilarin tescil sartlarina uyum saglama ve destek
kapsamindaki siirlamalar1 dikkate almadan planlama yapma, mekanizmanin beklenen

yeterlilikte tam anlamiyla ortaya koyabilmesi ac¢isindan 6neme sahiptir.

2.3.2. Pazara Giris Belgeleri Destegi

Tiirkiye’nin hizmet ihracatin1 artirma ve gesitlendirme stratejisi, 19 Nisan 2022
tarihli ve 5448 sayili "Hizmet Ihracatinin Tamimlanmasi, Smiflandirilmasi ve
Desteklenmesi Hakkinda Karar" ile 6nemli bir ivme kazanmistir. Bu karar ve ilgili
Uygulama Usul ve Esaslarina iliskin Genelge, saglik turizmi gibi dncelikli sektorlerin

uluslararasi pazarlara erisimini kolaylastirmak ve rekabet giiclerini artirmak amaciyla
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cesitli destek mekanizmalar1 sunmaktadir. Bu baglamda, "Pazara Giris Belgeleri Destegi"
(Karar Madde 88, Genelge Madde 5), sektor aktorlerinin uluslararasi pazarlarda talep
edilen veya rekabet avantaji saglayan belge, sertifika ve akreditasyonlari edinme
siireclerindeki mali yiiklerini azaltmay1 hedeflemektedir (T.C. Ticaret Bakanligi, 2022;
T.C. Ticaret Bakanligi, 2024a).

Uluslararas1 Saglik Turizmi Yetki Belgesi’ne sahip saghk kuruluslart (kamu-
Ozel-liniversite tim hastaneler, tip merkezleri, poliklinikler, muayenehaneler gibi tiim
saglik tesisleri) ve Uluslararas1 Saglik Turizmi Yetki Belgesi’ne sahip saglik turizmi araci
kuruluglar1 destekten faydalanabilmektedir. Bu destek, saglik turizminde faaliyet
gosteren kurumlarin kiiresel rekabet giiciinii artirmaya yardimer olur, ancak belgelerin
etkisi pazara ve belgenin tiiriine baglidir.

Desteklenen Pazara Girig Belgeleri saghk turizmi icin genis bir yelpaze
sunmaktadir. Bu belgeler, saglik turizminde faaliyet gosteren kurumlarin kiiresel
pazarlarda taninmasini ve gliven kazanmasini destekler. Kalite yonetimi ve akreditasyon,
medikal turizm hizmetlerinde giivenin temelini olusturur (Gokmen Kavak & Esatoglu,
2020). Uluslararas1 normlara uyumu saglayarak pazar erisimini kolaylastirir ve hizmet
kalitesini artirir. Giivenilirlik artar, uluslararasi misteriler ¢ekilir. Ayrica prestijli
akreditasyonlar, yiiksek gelirli uluslararasi miisterileri ¢eker. Finansal ylikler devlet
destegiyle azalir, pazar farklilasmasi ve operasyonel verimlilik saglanir.

Asagida, desteklenen belgeler ve detayli amaglari ile avantajlart sunulmustur:

Bu sertifikalar, saglik hizmetleri saglayicilari, saglik turizmi kuruluslari, medikal
seyahat koordinatdrleri, hastaneler, klinikler, rehabilitasyon merkezleri, eczaneler, spa ve
wellness tesisleri, oteller ve ilgili hizmet sunucularinin kalite, giivenlik, hasta deneyimi
ve yonetim sistemleri agisindan uluslararasi standartlara uygun oldugunu belgeleyen
akreditasyonlardir.

Saghk Kuruluslarn Icin Akreditasyonlar: Saglik hizmetlerinin kalitesinin
artirtlmasi ve hasta giivenliginin saglanmasi, glinlimiizde saglik kurumlar1 agisindan ana
onceliklerden biridir. Bu baglamda hem ulusal hem de uluslararas1 diizeyde cesitli
akreditasyon sistemleri  gelistirilmis ve saghk  kuruluglarimin  performans
degerlendirmelerinde referans olarak kullanilmaya baslanmistir. Akreditasyon, saglik
kuruluglariin belirli kalite ve giivenlik standartlarina uygunlugunu bagimsiz kuruluslar
araciliiyla belgelemelerini saglayan 6nemli bir aragtir.

Uluslararas1 diizeyde en ¢ok kabul goren akreditasyon sistemlerinden biri olan

Joint Commission International (JCI), hasta giivenligi ve hizmet kalitesi a¢isindan kiiresel
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standartlar sunmaktadir (Joint Commission International, 2025). Bu akreditasyon, saglik
kurumlarinin uluslararasi diizeyde giivenilir ve kaliteli saglik hizmeti sundugunu goésteren
onemli bir gostergedir (Woodman, 2012). JCI akreditasyonu, 6zellikle hasta merkezli
bakim, enfeksiyon kontrolii, ilag yonetimi ve yonetisim gibi kritik alanlarda kapsamli
degerlendirmeler gerceklestirmektedir.

Bir diger 6nemli uluslararas1 akreditasyon olan QHA Trent Accreditation,
Birlesik Krallik merkezli olup, hastanelerin ve saglik hizmeti sunucularinin kalite ve
glivenlik uygulamalarmi degerlendirir (QHA Trent Accreditation, 2025). Sistemin
ozelligi, dis denetcilerin bagimsiz gézlemlerine ve hasta bakim siireglerinin dogrudan
degerlendirilmesine dayali olmasidir.

Kanada merkezli Qmentum Global™ sistemi ise Accreditation Canada
tarafindan gelistirilmistir ve 6zellikle klinik miikemmeliyet, hasta glivenligi ve yonetisim
stireglerinin uluslararasi standartlarla uyumunu denetler (Accreditation Canada, 2025).
Bu sistem, siirekli kalite iyilestirme dongiisiinii esas alan bir yapiya sahiptir.

Avustralya merkezli Australian Council on Healthcare Standards International
(ACHSI) akreditasyonu ise, saglik kuruluglarinin kalite yonetimi, hasta giivenligi, klinik
uygulamalar ve yonetim siireglerini kapsamli bigimde ele alir (Australian Council on
Healthcare Standards, 2025). ACHSI, kalite iyilestirme siireglerinde kurum i¢i katilimi
ve sistematik geri bildirimi 6n plana ¢ikarmaktadir.

JACIE (Joint Accreditation Committee ISCT-Europe & EBMT) akreditasyonu,
ozellikle hematopoetik kok hiicre nakli ve hiicresel tedavi merkezlerinde kalite ve
giivenlik standartlarin1 belgeleyen 6zel bir sistemdir (JACIE, 2025). Bilimsel protokollere
dayal1 bir degerlendirme modeli sunar ve Avrupa’da referans olarak kabul edilmektedir.

Cerrahi uzmanlik alanlarinda 6ne ¢ikan Surgical Review Corporation (SRC)
Center of Excellence sertifikasi, cerrahi merkezlerin basar1 oranlari, vaka hacmi, cerrah
deneyimi gibi c¢ok boyutlu kriterlerle degerlendirilmesini saglar (Surgical Review
Corporation, 2025). Bariatrik cerrahi, robotik cerrahi gibi 6zel alanlarda miikemmeliyet
belgeleri sunmaktadir.

Tiirkiye’de ise Saglikta Akreditasyon Standartlar1 (SAS), Saglik Bakanligi
tarafindan yiiriitiilen ulusal bir sistem olup, hasta giivenligi, kalite yonetimi, hasta haklar1
ve kurumsal performans alanlarinda saglik hizmeti sunucularini degerlendirmektedir
(Saglik Bakanlig1 SAS, 2025). SAS, uluslararasi sistemlerle paralellik gdsteren yapisiyla

Tiirkiye’de saglik kalitesinin artirilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir.
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Saghk Turizmi ve Medikal Seyahat Koordinatorleri I¢in Sertifikalar:
Glinlimiizde saglik turizmi sektorii, kiiresel saglik sistemlerinin en hizli gelisen
alanlarindan biri haline gelmistir. Bu biiyiime, uluslararas1 hasta akigi, medikal
hizmetlerin sinir 6tesi sunumu ve saglik temelli konaklama hizmetleri gibi ¢ok boyutlu
yapilar icermektedir. Bu siirecte, hasta giivenligi, hizmet kalitesi, bilgi giivenligi ve hasta
deneyimi gibi unsurlarin stirdiiriilebilirligi, sertifikasyon ve akreditasyon sistemleri ile
saglanmaktadir. Bu baglamda, saglik turizmine 6zel gelistirilmis cesitli standartlar 6n

plana ¢ikmaktadir.

1. TEMOS Sertifikasyonlar1

Almanya merkezli TEMOS International tarafindan sunulan sertifikalar, saglik
kuruluglarinin ve saglik turizmi organizatorlerinin kalite diizeylerini belgelemektedir.
Kurumlar, sunduklar1 hizmet alanina gore 6zel modiillerle degerlendirilmektedir:
Medical Care genel saglik hizmetleri,
Dental Care dis klinikleri,
Eye Care goz hastaneleri,
Rehabilitation Care rehabilitasyon merkezleri,
Reproductive Care tireme saglig1 merkezleri,

Community Pharmacy Services eczaneler,

vV V.V V V VYV V

Medical Travel Coordinators ise saglik turizmi organizatorleri igin gelistirilmistir
(TEMOS International, 2025). Bu yapi, saglk turizmine dahil olan tiim hizmet

bilesenlerinin 6zel kosullarina gore kalite giivencesi sunmaktadir.

2. Global Healthcare Accreditation (GHA)

GHA, ozellikle medikal seyahat eden hastalarin deneyimlerini ve hizmet
saglayicilarin performansin1 6lgmek amaciyla gelistirilmis bir sistemdir. Bu sistem
kapsaminda asagidaki sertifikasyonlar verilmektedir:

» GHA Accreditation for Medical Travel Services, saglik turizmi hizmet
saglayicilarinin genel performansini degerlendirir.

» GHA Certification for Excellence in Medical Travel Patient Experience, hasta
memnuniyeti ve deneyim odakli kaliteyi belgelendirir.

» GHA Telehealth Accreditation, uzaktan saglik hizmetlerinin etik, teknik ve klinik

standartlara uygunlugunu denetler.
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» GHA Wellhotel® Accreditation, otellerin saglik ve wellness hizmetlerine
uygunlugunu degerlendirir.
» Medical Travel Facilitator Certification, saglik turizmi aract kurumlarinin

koordinasyon yeterliligini belgelendirir (Global Healthcare Accreditation, 2025).

3. Spa, Wellness ve Otel Tabanl Sertifikalar
Saglik turizminin énemli bir parcasi olan spa ve wellness hizmetleri de kalite
standartlarina tabi tutulmaktadir. Bu alanda 6ne ¢ikan bazi sertifikalar sunlardir:
» Europespa, Avrupa merkezli bir kalite sistemidir ve spa tesislerinde hijyen, giivenlik
ve miisteri konforunu belgelendirir.
» TUV Rheinland International Spa Standard, Alman kokenli bir sistem olup 6zellikle
hijyen ve miisteri memnuniyetine odaklanir.
» Well Hotel Certification, saglik ve wellness odakli otel hizmetlerini degerlendiren

kapsamli bir sistemdir (TUV Rheinland, 2025; Europespa, 2025).

4. Kurumsal Kiiltiir ve Hasta Odakli Bakim Sertifikalar1
Hasta memnuniyeti ve bireysel bakim yaklagimini 6ne ¢ikaran sistemler, saglik
kuruluslarinin kiiltiirel doniistimiinde 6nemli rol oynamaktadir:
» Person Centered Care akreditasyonu, hasta merkezli hizmet sunumuna dair kurumsal
yeterliligi degerlendirir.
» Great Place to Work sertifikasi ise ¢alisan memnuniyetini 6lgerek isyeri ortaminin

niteligini belgelendirir (Great Place to Work Institute, 2025).

5. Yonetim Sistemleri ve Giivenlik Standartlari
Saglik sektoriinde stirdiiriilebilir kalite ve gilivenlik i¢in uluslararasi yonetim
standartlarina uyum 6nemlidir. Yaygin kullanilan bazi sistemler sunlardir:
» ISO/IEC 27000 Serisi: Bilgi giivenligi yonetimi
ISO 10002: Miisteri sikayet yonetimi
ISO 50001: Enerji yonetimi
ISO 14000 Serisi: Cevresel yonetim sistemleri

ISO 45001 (OHSAS 18000 yerine): Is saglig1 ve giivenligi

YV V VYV V

Bu standartlar, saghik kuruluslarinin sadece hizmet kalitesini degil, ayni
zamanda yonetimsel ve gevresel siirdiiriilebilirligini de belgelemektedir (ISO, 2025; BSI,

2025).
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6. AACI Sertifikasyonu
The American Accreditation Commission International (AACI), ABD merkezli
bir kurulus olup, saglik kurumlariin kalite, giivenlik ve hizmet standartlarini uluslararasi

Olcekte degerlendirmektedir (AACI, 2025).

Saghk turizmi kapsaminda kurum tiiriine gore alina bilinecek sertifikalar:
Saglik turizmi, yalnizca hastaneleri degil; seyahat koordinatdrlerinden spa otellerine
kadar genis bir hizmet agin1 kapsayan ¢ok paydasli bir sistemdir. Bu nedenle, kurumlarin
faaliyet alanlarina 6zgii olarak farkli sertifikasyon sistemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Her kurum tipi i¢in uygun olan belgeler, kalite yonetimi, hasta giivenligi, deneyim,
hijyen, dijital hizmet altyapis1 gibi cok cesitli boyutlarda hizmet standardizasyonunu

saglamay1 hedeflemektedir.

1. Hastaneler ve Saglik Kuruluslari

Hastaneler ve genel saglik hizmeti sunan kuruluslar hem klinik kalite hem de
hasta giivenligi agisindan en yiiksek standartlara tabi tutulur. Asagidaki akreditasyon
sistemleri, bu alanda uluslararasi diizeyde kabul gérmektedir:

» Joint Commission International (JCI)

» QHA Trent Accreditation

» Qmentum Global™ (Accreditation Canada)

» TEMOS Medical Care

Bu belgeler, hasta merkezli bakim, enfeksiyon kontrolii, hasta giivenligi,
yonetisim ve siire¢ yonetimi konularinda kapsamli degerlendirme kriterleri igerir (Joint
Commission International, 2025; QHA Trent Accreditation, 2025; Accreditation Canada,
2025; TEMOS International, 2025).

2. Saglik Turizmi Organizasyonlar1 ve Aract Kurumlar
Saglik turizmini yOneten seyahat koordinatorleri ve araci firmalar, hasta
transferi, hizmet planlamasz, lojistik ve iletisim siire¢lerinde kalite yonetimini belgelemek
icin agagidaki sertifikalar1 alabilir:
» TEMOS Medical Travel Coordinators
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> GHA Medical Travel Services

Bu belgeler, hasta iletisimi, tibbi koordinasyon, yasal uygunluk ve giivenlik gibi
konularda kaliteyi denetler (Global Healthcare Accreditation, 2025; TEMOS
International, 2025).

3. Dis Klinikleri, G6z Hastaneleri, Rehabilitasyon Merkezleri
Brans bazli hizmet sunucular1 da kendi uzmanlik alanlarina gore uluslararasi
kalite belgeleri alabilirler:
> TEMOS Dental Care (dis klinikleri i¢in)
> TEMOS Eye Care (goz hastaneleri igin)
> TEMOS Rehabilitation Care (fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezleri i¢in)
Bu sistemler, alanina ozgii klinik uygulamalar, hasta takibi ve hizmet

standardizasyonu acisindan denetim saglar (TEMOS International, 2025).

4. Eczaneler ve Medikal Malzeme Tedarikgileri
Saglik turizminin 6nemli bir destek ayagini olusturan eczaneler ve tibbi cihaz
saglayici firmalar icin 6zel kalite belgeleri mevcuttur:

> TEMOS Community Pharmacy Services

Bu belge, farmasotik hizmet kalitesi, hasta bilgilendirme, ila¢ gilivenligi gibi

basliklarda kalite giivence mekanizmalarini igerir (TEMOS International, 2025).

5. Spa, Wellness Merkezleri ve Oteller
Saglik turizmi kapsaminda konaklama ve wellness hizmetleri sunan igletmeler
hem miisteri memnuniyeti hem de hijyen agisindan degerlendirilir:
> Europespa
> TUV Rheinland Spa Standard:
> Well Hotel Certification

Bu belgeler, fiziksel altyapr kalitesi, hijyen standartlari, ¢alisan egitimi ve
miisteri deneyimi gibi kriterlerle hizmet diizeyini denetler (Europespa, 2025; TUV
Rheinland, 2025).
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6. Saglik Kuruluslarinda Calisanlar ve Ydneticiler

Hizmetin niteligi yalmzca sistem degil, calisan memnuniyeti ve kurum
kiltliriiyle de dogrudan iliskilidir. Bu nedenle g¢alisan odakli sertifikalar 6nem arz
etmektedir:
> Person Centered Care

> Great Place to Work Certification

Ilgili belgeler, hasta merkezli yaklasim ve calisan deneyimini degerlendiren
sistemler olup, organizasyonel iklimin kalitesine isaret etmektedir (Great Place to Work
Institute, 2025).

Bu boliimde, 5448 sayili "Hizmet ihracatinin Tanimlanmasi, Siniflandirilmasi
ve Desteklenmesi Hakkinda Karar" ve bu kararla ilgili Uygulama Usul ve Esaslarina
Iliskin Genelge, 5. Maddesinde” Desteklenen Pazara Giris Belgeleri Listesi”’nde yer alan
belge, akreditasyon veya sertifikalara yer verilmistir.

Bagvurular, belge diizenlenme, yenileme veya gozetim tarihinden itibaren alt1
ay i¢inde Hizmet Ihracatcilar1 Birligi (HiB) Genel Sekreterligi’ne yapilmalidir. Gerekli
belgeler arasinda Genelge ekinde yer alan bagvuru formu, faturalar, 6deme belgeleri ve
sertifika kopyalar1 yer almaktadir. Finansal olarak, destek oran1 %60 olup, belge yenileme
giderleri yillik destek iist limitinin %50’sini asamaz, bu da kaynaklarin dengeli
kullanimim saglar. Ayrica hedef llkelere yonelik gerceklestirilmesi halinde destek
oranina 10 baz puan ilave edilir.

"Pazara Giris Belgeleri Destegi", Tirkiye’nin saglik turizmi sektorlerinin
kiiresel pazarlarda rekabet edebilirligini artirmak i¢in 6nemli bir aragtir. Belgeler,
ozellikle medikal turizmde hasta giivenligi ve kaliteyi vurgulayarak Tiirkiye nin
uluslararast bir saglik turizmi destinasyonu olarak konumlanmasini destekler. Saglik
turizminde faaliyet gosteren kurumlarin uluslararasi normlara uyumunu saglayarak pazar
erisimini kolaylastirir. Belgelerin sagladigi avantajlar, sektorel biiyiime ve ihracat
potansiyelini artirirken, devlet desteginin finansal rahatlama saglamasi da Onem arz

etmektedir.

2.3.3. Acenta Komisyon Destegi
Bu destek, dogrudan hizmet alicisina veya hizmet aracisi olan acenteye yonelik

bir slibvansiyon olmaktan ziyade, uluslararasi saglik turisti getiren yetkili acentelere
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komisyon O0demesi yapan saglik kuruluslarini (liniversite-kamu-6zel tiim hastane, tip
merkezi, poliklinik, muayenehane gibi tiim saglik tesisleri) finansal olarak desteklemeyi
hedeflemektedir. Bu yapisiyla destek, esasen uluslararasi pazarlarda aracilik fonksiyonu
iistlenen ve hizmet alicis1 akigini saglayan acentelerle isbirligini tesvik etme manti§ina
dayanmaktadir.

Destegin operasyonel ¢ergevesi, belirli bir kontrol ve yetkilendirme mekanizmasi
tizerine kurulmustur. Komisyon 6demesinin yapildigi acentenin, Ticaret Bakanligi
tarafindan onaylanmis ve Genelge eki "Acenteler Listesi" igerisinde yer almasi
zorunlulugu, destek mekanizmasmin sadece belirli kriterleri saglayan, muhtemelen
giivenilirligi ve etkinligi teyit edilmis aracilar lizerinden islemesini saglamaya yoneliktir.
Acentelerin bu listeye dahil edilme siireci (Genelge EK-6C belgeleri ve ilgili prosediir),
Bakanligin ve ilgili uygulayici kuruluslarin (HiB) arac1 piyasasini diizenleme ve nitelikli
aktorleri tesvik etme arzusunu yansitmaktadir. Bagvurunun, komisyonu ddeyen saglik
kurulusu tarafindan yapilmasi ve 6deme belgesine baglanmasi (Genelge EK-6A, EK-6B,
EK-6C), harcamanin gerceklestifinin ve acentelik hizmetinin alindiginin teyidini
amaglamaktadir (Uluslararas1 Hizmet Ticareti Genel Miidiirliigii, 2024).

Finansal parametreler incelendiginde, %60'lik standart destek oraninin yani sira,
yararlanicinin niteligine gore farklilasan yillik iist limitler (muayenehane/poliklinikler
icin daha diisiik, digerleri i¢cin daha yiiksek) dikkat ¢ekicidir. Bu farklilasma, muhtemelen
isletme Olgegi ve potansiyel acente komisyon hacmi goz 6niinde bulundurularak yapilmis
bir diizenlemedir. Ancak, destege konu azami komisyon tutarinin, ana hizmet bedelinin
(saglik kuruluslar i¢in tedavi bedeli) %20'si ile sinirlandirilmasi (Genelge 6(7)), destegin
amacinin komisyon maliyetinin tamamini karsilamak olmadigini, daha ziyade bir tesvik
ve maliyet paylasimi oldugunu gostermektedir. Bu %20'lik sinir, ayn1 zamanda potansiyel
suiistimallerin Oniline gegme ve orantisiz komisyon 6demelerini engelleme amaci tagiyor
olabilir. Destegin 5 yillik bir siire ile sinirlandirilmasi ise, muhtemelen baslangic
asamasinda pazara giris ve isbirligi kurma maliyetlerini hafifletmeyi, ancak uzun vadede
bu is modelinin kendi dinamikleriyle siirdiiriilebilir hale gelmesini bekledigini ima
etmektedir.

Sonug olarak, Acente Komisyon Destegi, Tiirkiye'nin saglik turizmi ihracatini
artirmak i¢in dnemli bir kanal olarak goriilen uluslararasi acentelik agindan yararlanmay1
hedefleyen, kontrollii ve belirli finansal sinirlar dahilinde isleyen bir tesvik

mekanizmasidir. Yetkili acente listesi ve %?20'lik komisyon sinir1 gibi unsurlar,
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mekanizmanin etkinligini ve seffafligin1 artirmaya yonelik diizenleyici tercihler olarak

yorumlanabilir.

2.3.4. Komplikasyon ve Seyahat Saghk Sigortasi Destegi

Saglik turizmi siireglerinde risk yonetimi ve sigorta mekanizmalar1 hem hasta hem
de hizmet saglayici arasindaki giiven iliskisini desteklemektedir (Karaman & Okmen,
2024). Komplikasyon ve Seyahat Saglik Sigortasi Destegi (Karar Madde 90, Genelge
Madde 7), uluslararasi hasta giivenligini ve memnuniyetini artirarak Tiirkiye'nin saglik
turizmi  destinasyonu olarak ¢ekiciligini pekistirmeyi amaglayan oOnemli bir
mekanizmadir. Destegin temel mantigi, tedavi amaciyla iilkeye gelen yabanci hastalar
icin olasi tibbi komplikasyonlar1 ve seyahatle iliskili saglik risklerini kapsayan sigorta
poligelerinin prim maliyetlerinin bir boliimiinlin devlet tarafindan karsilanmasidir. Bu
yolla, hem hastaya finansal bir giivence sunulmakta hem de hizmet saglayicilarin
operasyonel risk yonetimi desteklenmektedir.

Bu destek mekanizmasindan faydalanma yetkisi, Karar ve Genelge'de tanimlanan
yararlanici statiisiindeki kurumlara aittir. Saglik turizmi hizmetleri sektorii baglaminda,
bu destekten; ilgili kamu otoritelerinin izni ve denetimi altinda faaliyet gdsteren saglik
kuruluslar1 (hastaneler, tip merkezleri, poliklinikler, muayenehaneler gibi saglik tesisleri)
ve Uluslararast Saglik Turizmi Yetki Belgesi'ne sahip, yani saghk kuruluslar1 adina
uluslararasi hasta aracilik hizmetleri sunmak {iizere yetkilendirilmis saglik turizmi araci
kuruluglar1 yararlanabilmektedir. Belirtmek gerekir ki, destek 6demesi dogrudan sigorta
sirketine veya sigortalanan hastaya degil, sigorta primini hasta adina 6deyen saglik
kurulusuna veya saglik turizmi araci kurulusuna yapilmaktadir.

Destegin kapsamui, Tiirkiye'ye tedavi amaciyla gelen saglik turisti i¢in Tiirkiye'de
yerlesik sigorta sirketlerinden temin edilen komplikasyon sigortasi ve seyahat saglik
sigortast poligelerine iligkin prim 6demeleridir. Genelgenin 7. maddesinin ikinci fikrasi,
desteklenecek policeler icin kritik sartlar1 ortaya koymaktadir: Sigorta poligesinin,
hastanin Tiirkiye'deki tedavi siirecini kapsamasi ve teminatinin yalnizca Tiirkiye sinirlari
icinde gerceklestirilecek tedavilere ve Tiirkiye'ye yonelik seyahate iliskin risklere
odaklanmas1 gerekmektedir. Bu durum, tedavi Oncesi veya sonrasi siiregleri ve iilke
disindaki riskleri destek kapsami disinda birakmaktadir. Poligenin Tiirkiye'de mukim bir
sigorta sirketinden alinmasi sarti ise, yerel sigortacilik piyasasinin da bu siiregten
faydalanmasin1 saglamaktadir. Destek bagvurusu, hastanin ilgili saglik kurulusundaki

tedavisinin tamamlanmasini takiben, sigorta primine ait 6deme belgesi tarihinden itibaren
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en gec altt ay igerisinde, yararlanici (saglik kurulusu veya araci kurulus) tarafindan
Hizmet hracatcilar1 Birligi (HIB) Genel Sekreterligi'ne yapilir. Basvuruda, resmi formlar
(EK-7A) ve belgeler (EK-7) listesinde belirtilen (polige, fatura, 6deme kaniti, hasta ve
seyahat bilgileri, tedavi faturasi vb.) dokiimanlarin Kayith Elektronik Posta (KEP)
tizerinden ve elektronik imza standartlarina uygun olarak sunulmasi zorunludur (T.C.
Ticaret Bakanligi, 2022; T.C. Ticaret Bakanligi, 2024a).

Sonug olarak, Komplikasyon ve Seyahat Saglik Sigortasi Destegi, 5448 sayili
Karar ¢ergevesinde, Tiirkiye'nin saglik turizmi hizmet ihracatin1 gelistirmeye yonelik
stratejik bir yaklasimla tasarlanmistir. Uluslararasi hastalar i¢in algilanan riskleri azaltan
ve finansal bir giivence sunan bu mekanizma, %70 gibi yiiksek bir destek oraniyla hasta
giivenligine verilen 6nemi vurgulamaktadir. Destegin kapsaminin Tiirkiye'deki tedavi ve
seyahat siireciyle simirlandirilmasi ve yerlesik sigorta sirketlerinden police alma
zorunlulugu, mekanizmanin odak noktasin1 ve yerel ekonomiye katki potansiyelini
belirlemektedir. Saglik kuruluslar1 ve yetkili aract kuruluslar i¢in sunulan bu tesvik,
Tiirkiye'nin saglik turizmi alanindaki uluslararast rekabetgiligini ve destinasyon

cazibesini artirmada 6nemli bir finansal arag islevi gormektedir.

2.3.5. Iistihdam Destegi

Istihdam Destegi (Karar Madde 91, Genelge Madde 8), sektdrdeki kuruluslarin
uluslararas1 operasyonel kapasitelerini giiclendirmek amaciyla nitelikli personel
istthdamina 1iligkin maliyetlerin bir kismimin kamu tarafindan karsilanmasini
hedeflemektedir. Destegin temel amaci, 6zellikle uluslararasi hasta ve miisteri iliskileri,
pazarlama, iletisim ve destek hizmetleri gibi alanlarda uzmanlagmis personel istthdamini
tesvik ederek, hizmet kalitesini ve kiiresel rekabet gliciinii artirmaktir.

Bu destek mekanizmasindan faydalanma hakki, Karar ve Genelge'de tanimlanan
yararlanici statiisiindeki kurumlara aittir. Saglik Turizmi Hizmetleri Sektorii 6zelinde,
Istihdam Desteginden; ilgili kamu otoritelerinin izin ve denetimi altinda faaliyet gdsteren
Uluslararas1 Saglik Turizmi Yetki Belgesi'ne sahip saglik kuruluslari (hastaneler, tip
merkezleri, poliklinikler, muayenehaneler gibi) ile Uluslararast Saglik Turizmi Yetki
Belgesi'ne sahip saglik turizmi araci kuruluslar1 yararlanabilmektedir. Destek, dogrudan
calisana degil, belirtilen niteliklerdeki personeli istihdam eden ve maas 6demesini
gerceklestiren bu yararlanict kurumlara saglanmaktadir.

Destegin kapsami, yararlanicilarin uluslararast hizmet sunum siireglerini

desteklemek amaciyla ilk defa istihdam edecekleri belirli meslek gruplarindaki personelin
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briit iicret giderleridir. Genelge Madde 8(1) ve Genelge ekinde "Istihdami Desteklenecek
Personelde Aranan Nitelikler" ¢ercevesinde desteklenen temel pozisyonlar; terciiman,
cagri merkezi personeli, rehber (ilgili ruhsatnameye sahip), sosyal medya uzmani,
pazarlama uzmani, bakim elemani (saglik kuruluslar1 biinyesinde) ve sosyal hizmet
uzmanidir. Literatiir bilgilerine bakildiginda, Saglik turizmi hizmetlerinde sosyal hizmet
uzmanlarinin aktif rol almasi, psikososyal destek siireclerini giliglendirmektedir
(Dogruyol, 2024), ayrica saglik hizmetlerinde iletisim, terciimanlik destegiyle kiiltiirler
arast giivenin tesis edilmesine katki saglamaktadir (Simsir, 2024). Bu pozisyonlarin
secimi, destegin dogrudan tibbi hizmet sunumundan ziyade, uluslararasi hasta/miisteri
deneyimini iyilestiren, iletisimi  giiclendiren ve pazarlama faaliyetlerini
profesyonellestiren destekleyici rollere odaklandigini gostermektedir. istihdam edilecek
personelin, mevzuatta belirtilen spesifik egitim, dil yeterliligi ve/veya deneyim gibi
nitelikleri tasimasi zorunludur. Onemle belirtmek gerekir ki, doktor, dis hekimi, hemsire
gibi dogrudan saglik hizmeti sunumuna iligkin temel saglik profesyonellerinin istihdam
giderleri bu destek kapsaminda degildir (Genelge EK-8C Madde 7).

Finansal ve siiregsel agidan destek, belirli parametrelere tabidir. Destek orani,
Saglik Turizmi sektorii yararlanicilart igin %60 olarak belirlenmistir. Destek tutari
hesaplanirken, istihdam edilen personelin Sosyal Giivenlik Kurumu'na bildirilen prime
esas kazang (briit licret) tutar1 dikkate alinir (Genelge Madde 8(4)). Ancak, desteklenecek
briit licretin personel basina aylik bir {ist limiti bulunmaktadir. Ayrica, yararlanicinin
tiirline gore (muayenehane/poliklinikler i¢in farkli, diger saglik turizmi yararlanicilari i¢in
limitleri farkli) yillik toplam destek iist limiti de uygulanmaktadir. Yararlanicilar bu
destekten en fazla 5 y1l boyunca faydalanabilir (Genelge Madde 91(2)). Destek siireci iki
asamalidir: Oncelikle, personel istihdam edilmeden &nce, Genel Miidiirliige "Istihdam
Destegi On Onay Basvuru Belgeleri" ile bagvurularak 6n onay alinmasi gerekmektedir
(Genelge Madde 8(1)). On onayin ardindan istihdam gerceklestirildikten ve maas
odemeleri yapildiktan sonra, en az iicer aylik dénemler itibariyla Hizmet Ihracatcilar:
Birligi (HIB) Genel Sekreterligi'ne "Istihdam Destegi Basvuru Belgeleri" ile destek
O0deme bagvurusu yapilir (Genelge Madde 8(2), Madde 33). Tiim basvurularin KEP
araciligiyla ve e-imza kurallarina uygun yapilmasi esastir.

Sonug olarak, 5448 sayili Karar kapsamindaki Istihdam Destegi, Saglik Turizmi
sektoriiniin uluslararasilagsmasinda 6nemli bir rol oynayan nitelikli insan kaynagina
erisimini  kolaylasgtirmayr amaclayan stratejik bir tegviktir. Belirli destekleyici

pozisyonlara odaklanmasi, personel i¢in nitelik sartlar1 aramasi ve 6n onay mekanizmasi
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icermesi, destegin hedefe yonelik ve kontrollii kullanimini saglamaya yoneliktir. Briit
ticret iizerinden %60 oraninda ve belirlenen limitler dahilinde saglanan bu finansal katki,
yararlanicilarin uluslararasi operasyonel maliyetlerini azaltarak, hizmet kalitesini
yukseltmelerine ve kiiresel pazarlarda daha etkin rekabet etmelerine olanak tanimaktadir.
Bu destek, sektoriin profesyonellesmesine ve siirdiiriilebilir ihracat artisina katki saglama

potansiyeli tasimaktadir.

2.3.6. Yabanci Dil ve Saghk Turizmi Egitimi Destegi

Yabanci Dil ve Saglik Turizmi Egitimi Destegi (Karar Madde 92, Genelge Madde
9), sektorde faaliyet gosteren kuruluslarin ¢alisanlarinin mesleki yetkinliklerini, 6zellikle
uluslararas: iletisim ve sektorel bilgi diizeylerini gelistirmelerine yonelik egitim
maliyetlerinin kamu tarafindan desteklenmesini 6ngdrmektedir. Destegin temel amaci,
hizmet kalitesini dogrudan etkileyen personel yetkinligini artirarak, uluslararasi hasta ve
miisteri memnuniyetini yiikseltmek ve sektoriin kiiresel pazarlardaki rekabet giicilinii
pekistirmektir.

Bu destek mekanizmasindan yararlanma hakki, Karar ve Genelge'de tanimlanan
yararlanici statiisiindeki kurumlara taninmistir. Uluslararast Saglik Turizmi Yetki
Belgesine sahip saglik kuruluslar1 (hastaneler, tip merkezleri, poliklinikler,
muayenehaneler vb.) ile saglik turizmi araci kuruluslar faydalanabilmektedir. Destek
O0demesi, egitimi alan personele degil, egitimi aldiran ve egitim giderini karsilayan
yararlanic1 kuruma yapilmaktadir.

Nitelikli insan kaynagi, saglik turizminin rekabet giiclinii dogrudan etkileyen
faktorlerden biridir (Sertgdéz & Uymaz, 2024). Insan kaynaklarmmin niteligi, saglhk
turizminde hasta memnuniyeti tizerinde dogrudan belirleyici etkiye sahiptir (Akgiil, 2020,
s. 82). Destegin kapsami, yararlanicilarin istihdam ettigi personelin alacagi yabanci dil
egitimleri ile saglik turizmine 6zgli mesleki egitimlere iliskin giderlerdir. Ancak, bu
giderlerin desteklenebilmesi i¢in onkosul bulunmaktadir: Egitimin, Tiirkiye'de yerlesik
olan ve Ticaret Bakanliginca yetkilendirilerek "Yabanci Dil ve Saglik Turizmi Egitimi
Protokolii" imzalanmis  yliksekdgretim  kurumlarindan alinmasi  zorunludur.
Yetkilendirilen bu kurumlar "Yetkilendirilmis Yiiksekogretim Kurumlar1 ve Egitim
Programlar1" listesinde ilan edilir. Yiiksekogretim kurumlarimin bu listeye dahil olma
stireci ve aranan nitelikler ise Genelge Eki EK-9C'de ayrica diizenlenmistir. Personelin
aldig1 egitimin desteklenebilmesi icin, ilgili egitim programina en az %90 oraninda

devamlilik saglamasi ve egitim kurumu tarafindan yapilan sinav veya degerlendirmeler
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sonucunda basarili ("geger not") olmasi gerekmektedir (Genelge Madde 9(2)) (T.C.
Ticaret Bakanligi, 2022; T.C. Ticaret Bakanligi, 2024a).

Finansal ve siire¢csel parametreler incelendiginde, saglik turizmi sektorii
yararlanicilar1 i¢in destek oran1 %60 olarak tespit edilmistir. Yillik destek {ist limiti,
yararlanicinin niteligine gore farklilasmaktadir; muayenehaneler ve poliklinikler i¢in ayr1
bir limit, diger saglik turizmi yararlanicilari i¢in ise daha yiiksek bir limit gegerlidir (Karar
Madde 92(1)). Destek basvurusu, egitimin tamamlanmasini ve ilgili giderin 6denmesini
miiteakip, 6deme belgesi tarihinden itibaren en geg alt1 ay i¢cinde (Genelge Madde 32)
yararlanict kurum tarafindan Hizmet Ihracatcilar1 Birligi (HiB) Genel Sekreterligine
(Genelge Madde 33) yapilmalidir. Bagvuruda, "Yabanci Dil ve Saglik Turizmi Egitimi
Destegi Bagvuru Formu" ile birlikte "Yabanci Dil ve Saglik Turizmi Egitimi Destegi
Bagvuru Belgeleri" listesinde detaylandirilan (fatura, 6deme belgesi, personelin egitim
donemi SGK dokiimii, Egitim Alan Personel Listesi formatinda devam ve basari
durumunu gosterir belgeler vb.) dokiimanlarin Kayitl Elektronik Posta (KEP) araciligiyla
ve e-imza kurallarina uygun olarak sunulmasi gerekmektedir.

Sonug olarak, Yabanci Dil ve Saglik Turizmi Egitimi Destegi, 5448 sayil1 Karar
kapsaminda, sektoriin en 6nemli sermayesi olan insan kaynaginin niteligini dogrudan
hedefleyen stratejik bir tesvik unsurudur. Destegin yetkilendirilmis yiiksekdgretim
kurumlar ve imzalanan protokoller araciligiyla yiiriitiilmesi, egitim kalitesini giivence
altina alma ve siireci standardize etme amacini tasimaktadir. Personel devamlilig1 ve
basari kriteri ise, destegin etkin kullanimini saglamaya yoneliktir. Saglik kuruluslar1 ve
yetkili araci kuruluglar i¢in sunulan bu %60 oranindaki finansal katki, calisanlarin
uluslararasi iletisim becerilerini ve sektorel uzmanliklarini artirarak, hizmet kalitesini
yiikseltmelerine, hasta/miisteri memnuniyetini pekistirmelerine ve dolayisiyla
Tiirkiye'nin saglik turizmi alanindaki kiiresel rekabet giiciinii ve marka imajini

giiclendirmelerine 6nemli 6l¢iide katki saglama potansiyeline sahiptir.

2.3.7. Hasta Yol Destegi

Hasta Yol Destegi (Karar Madde 93, Genelge Madde 10), iilkeye tedavi amactyla
gelen uluslararasi hastalarin  ulagim giderlerinin  bir kismimin kamu tarafindan
karsilanmasin1 Ongoren stratejik bir aractir. Destegin temel amaci, Tiirkiye'yl saglik
hizmeti almak i¢in tercih eden yabanci hastalarin seyahat maliyetlerini azaltarak

destinasyonun cazibesini artirmak ve bu yolla saglik turizmi gelirlerini yiikseltmektir.
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Bu destek mekanizmasindan dogrudan faydalananlar, yani destek 0demesini
alabilecek kurumlar, Karar ve Genelge'de tanimlanan Uluslararas1 Saglik Turizmi Yetki
Belgesi'ne sahip saglik kuruluslar1 (hastaneler, tip merkezleri, poliklinikler,
muayenehaneler vb.) ile saglik turizmi araci kuruluslar1 faydalanabilmektedir. Ancak, bu
destekten yararlanmanin 6nkosulu, ilgili yararlanicinin 6ncelikle Genel Midiirliik ile
karsilikli olarak "Hasta Yol Protokolii"nii imzalamig olmasidir (Genelge Madde 10(1),
10(4)). Bu protokol, destegin uygulanmasina iliskin usul ve esaslari belirleyen bir ¢erceve
anlagsmasi niteligindedir ve destege hak kazanmak i¢in zorunludur. Protokoliin Genel
Miidiirliikce imzalandig: tarih itibariyla Tiirkiye'ye giris yapan hastalarin giderleri destek
kapsamina alinir (Genelge Madde 10(2)).

Destegin kapsami, yurt disindan Tiirkiye'ye tedavi amaciyla gelen hastalarin
uluslararasi ugak bileti giderleri ile sinirhidir (Karar Madde 93(1), Genelge Madde 10(1)).
Desteklenecek  ulasim, ekonomi snifi  uguslari  kapsamaktadir.  Destekten
faydalanilabilmesi i¢in hastanin Tiirkiye'ye giris tarihinden itibaren en ge¢ yedi giin
icinde ilgili saglik kurulusuna tedavi amaciyla kayit yaptirmis olmasi sart1 aranmaktadir
(Genelge Madde 10(3)). Bu kosul, destegin sadece fiilen tedavi alan hastalar i¢in
kullanilmasini saglamaya yoneliktir. Destek siireci iki asamalidir: Ik olarak, yararlanici
olmak isteyen saglik kurulusu veya araci kurulus, protokolii imzalayarak Genel
Miidiirliige basvurur ve protokoliin onaylanmasmi bekler. Ikinci asamada, protokol
onaylandiktan sonra, tedavi amaciyla getirilen ve saglik kurulusuna kaydi yapilan
hastalarin ucak bileti giderlerine iliskin destek 6deme bagvurusu, hastanin kaydim
miiteakip ("hastanin saglik kurulusuna kaydin1 miiteakip”- Genelge Madde 10(1)) ve
ilgili 6deme belgesi tarihinden itibaren en ge¢ alti ay icinde (Genelge Madde 32)
yararlanici kurum tarafindan Hizmet Ihracatcilart Birligi (HIB) Genel Sekreterligi'ne
yapilir (Genelge Madde 33). Basvuruda, "Hasta Yol Destegi Bagvuru Formu" ve "Hasta
Yol Destegi Bagvuru Belgeleri" listesinde (Tedavi Edilen Hasta Listesi dahil) belirtilen
belgelerin KEP araciligiyla ve e-imza kurallarina uygun olarak sunulmasi gerekmektedir
(T.C. Ticaret Bakanligi, 2022; T.C. Ticaret Bakanligi, 2024a, Uluslararas1 Hizmet
Ticareti Genel Miidiirliigii,2024).

Finansal agidan destek, %60 orani iizerinden hesaplanir ve hem hasta bagina hem
de yararlanicinin tiiriine gore yillik toplam iist limitlere tabidir (Karar Madde 93).
Yararlanicilar bu destekten en fazla 5 yil siireyle faydalanabilir.

Sonug olarak, Hasta Yol Destegi, 5448 sayili Karar cergevesinde, Tiirkiye'nin

saglik turizmi alanindaki uluslararasi rekabet giiciinii artirmak amaciyla kurgulanmus,
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erisim maliyetlerini dogrudan hedefleyen spesifik bir tesvik mekanizmasidir. Protokol
bazli isleyisi ve belirli idari kosullar1 (7 giin i¢inde kayit vb.), destegin amacina uygun ve
kontrollii kullanimini saglamay1 hedeflerken, %60'lik destek orani ve belirlenen limitler,
uluslararasi hastalar i¢in Tiirkiye'yi finansal agidan daha cazip hale getirme potansiyeli
tasimaktadir. Saglik kuruluslar1 ve yetkili araci kuruluglar i¢in sunulan bu destek,
uluslararas1 hasta akisini tesvik ederek sektdriin biiylimesine ve hizmet ihracati

gelirlerinin artirilmasina dogrudan katki saglama amaci giitmektedir.

2.3.8. Reklam, Tanitim ve Pazarlama Destegi

Reklam, Tanitim ve Pazarlama (RTP) Destegi" (Karar Madde 94, 104(a); Genelge
Madde 11), sektor aktorlerinin yurt dis1 pazarlara yonelik tanitim faaliyetlerine iliskin
maliyetlerinin 6nemli bir kismmmin kamu tarafindan karsilanmasini 6ngérmektedir.
Destegin temel amaci, Tiirk saglik hizmetlerinin kiiresel Olgekte tanitiminit ve
markalagmasimi destekleyerek, uluslararasi talep yaratmak ve sektoriin ihracat
potansiyelini maksimize etmektir.

Bu destek mekanizmasindan faydalanma yetkisi hem bireysel hizmet
sunucularima hem de kolektif yapilari temsil eden kuruluslara taninmigtir. RTP
Desteginden; Uluslararas1 Saglik Turizmi Yetki Belgesi'ne sahip saglik kuruluslar
(hastaneler, tip merkezleri, poliklinikler, muayenehaneler vb.), Uluslararas1 Saglik
Turizmi Yetki Belgesi'ne sahip saglik turizmi araci kuruluslar1 ve saglik turizmi
sektoriinde faaliyet gosteren isbirligi kuruluslari (sektorel dernekler, birlikler, konseyler,
HIB vb.) yararlanabilmektedir. Bu genis yararlanici yelpazesi, destegin hem miinferit
firma diizeyinde markalasmayr hem de sektorel tanitim faaliyetlerini kapsadigini
gostermektedir.

Destegin kapsami, Genelge eki "Desteklenen Reklam, Tanitim ve Pazarlama
Faaliyetleri Listesi"nde tanimlanan ve yurt dis1 pazarlara yonelik olan faaliyetlerdir. Bu
liste, geleneksel ve dijital reklamcilik (TV, radyo, basili yayinlar, internet, sosyal medya,
arama motoru reklamlar1), tanmitim materyalleri (katalog, brosiir, web sitesi
tasarimi/gelistirilmesi, mobil uygulamalar), halkla iliskiler faaliyetleri, marka
promosyonlari, sektorel yayinlara verilen ilanlar, sponsorluklar (belirli limitler dahilinde)
ve tanitim filmi gibi genis bir yelpazeyi icermektedir. Desteklenecek faaliyetlerin
cergevesini ¢izmekte ve harcamanin bu listedeki kalemlerle dogrudan iliskili olmasi
gerekmektedir. Genelgenin 38. maddesi uyarinca, salt yurt i¢ine yonelik tanitimlar veya

ceviri giderleri gibi bazi1 kalemler kapsam dis1 tutulmustur.
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Finansal ve siire¢sel agidan destek, belirli kurallar ve limitlere tabidir. Destek
oranlar1 yararlanici tiirline gore farklilagsmaktadir: Uluslararast Saglik Turizmi Yetki
Belgesi'ne sahip saglik kuruluslar1 (hastaneler, tip merkezleri, poliklinikler,
muayenehaneler vb.) ile saglik turizmi araci kuruluslari i¢in genel oran %60 iken, igbirligi
kuruluslart i¢in bu oran %70'tir. Ayrica, Kararin 104(a) maddesi uyarinca, Bakanlikca
kurulan sektdrel internet portalina iiye olan yararlanicilar da portalda yer aldiklar stire
boyunca %70 destek oranindan faydalanir. Yillik destek {ist limitleri de yararlanicinin
niteligine gore (saglik kuruluslart i¢in muayenehane/polikliniklere daha diistik,
digerlerine daha yiiksek limit; isbirligi kuruluslarina en yiiksek limit) farklilik
gostermektedir (Karar Madde 94). Yararlanicilar ve igbirligi kuruluslar: bu destekten en
fazla 5 yil boyunca yararlanabilir. RTP Desteginmin en onemli siiregsel 6zelligi,
desteklenecek tiim faaliyetler i¢in faaliyet baslangi¢ tarihinden en az bir ay 6nce Genel
Miidiirliik'ten 6n onay alinmasi zorunlulugudur (Genelge Madde 11(1), Madde 31). On
onay basvurusu, "Reklam, Tanitim ve Pazarlama Destegi On Onay Basvuru Belgeleri" ve
ilgili form ile KEP iizerinden yapilir. On onay alindiktan ve faaliyet gerceklestirilip
O0demesi yapildiktan sonra, destek 6deme bagvurusu, 6deme belgesi tarihinden itibaren en
gec alt1 ay iginde (Genelge Madde 32) Hizmet Ihracatcilar1 Birligi (HIB) Genel
Sekreterligi'ne (Genelge Madde 33) yapilir. Bu basvuruda ise "Reklam, Tanitim ve
Pazarlama Destegi Basvuru Belgeleri" ve ilgili form (EK-11B) kullanilir. Ayrica,
faaliyetin "Hedef Ulkeler Listesi"nde yer alan bir iilkeye yonelik olmasi halinde destek
oranina 10 baz puan ilave edilebilir (Genelge Madde 36).

Sonug olarak, Reklam, Tanitim ve Pazarlama Destegi, 5448 sayili1 Karar'in Saglik
Turizmi sektoriine yonelik en kapsamli ve stratejik tesviklerinden biridir. Genis
yararlanic1 kitlesi, liste ile tamimlanan cesitli tanitim faaliyetlerini kapsamasi ve
farklilagtirilmis oran/limitlerle sektore dnemli bir finansal kaynak sunmasi, bu destegin
Onemini ortaya koymaktadir. Ancak, destegin etkin kullanimi i¢in 6nemli olan 6n onay
mekanizmasinin ve diger prosediirel gerekliliklerin yararlanicilar ve isbirligi kuruluslar
tarafindan titizlikle takip edilmesi zorunludur. Basarili bir sekilde uygulandiginda, bu
destek mekanizmasi, saglik turizmi hizmeti sunan markalarmin kiiresel bilinirligini ve
pazar erisimini Oonemli Ol¢iide artirarak, sektoriin siirdiiriilebilir ihracat biiylimesine ve
Tirkiye'nin hizmet ihracati hedeflerine ulasmasina ciddi katkilar saglama potansiyeline

sahiptir.
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2.3.9. Birim Destegi

Birim Destegi, saglik turizmi sektorlerinde faaliyet gosteren yararlanicilarin ve
isbirligi kuruluslar1 yurt dis1 operasyonlarini1 desteklemeyi amaglamaktadir.

Birim Destegi, Karar kapsaminda “birim” ve “merkez” kavramlariyla birlikte
kullanilabilir. Birim, saglik turizmi sektoriinde faaliyet gOsteren yararlanicilarin veya
isbirligi kuruluslar1 yurt disinda agilmus irtibat ofislerini ve paylasimli ofislerini; merkez
ise On tan1 merkezlerini ifade eder. Bu destek, yurt disindaki birimlerin vergi, resim ve
harclar dahil briit kira ve komisyon giderleri ile acilis ve genis isletmelere yonelik
belgelendirme giderlerini kapsayan hedefleri kapsar. Amag, saglik turizmi aktorlerinin
uluslararasi pazarlara erisimlerini kolaylagtirmak, tanitim ve hizmet sunma kapasitelerini
artirmak ve bdylece Tirkiye'nin hizmet ihracatin1 desteklemektir. Bu mekanizma,
ihracata dayali bliyime modellerinde digsal tesviklerin sektorel gelisiminin
stirdiriilebilirligine dayanmaktadir (T.C. Ticaret Bakanligi, 2022; T.C. Ticaret Bakanligi,
2024a, Uluslararas1 Hizmet Ticareti Genel Miidiirliigii,2024).

Destekten Uluslararas1 Saglik Turizmi Yetki Belgesi'ne sahip saglik kuruluslart
(hastaneler, tip merkezleri, poliklinikler, muayenehaneler vb.), Uluslararas1 Saglik
Turizmi Yetki Belgesi'ne sahip saglik turizmi araci kuruluslari ve saglik turizmi
sektorlinde faaliyet gosteren isbirligi kuruluslar (sektorel dernekler, birlikler, konseyler,
HIB vb.) yararlanabilmektedir.

Birim Destegi'nin basvurulari, yararlanicinin tiiriine gore farklilik gosterir.
Isbirligi birimlerinin birimleri i¢in, harcama 6ncesinde Uluslararas1 Hizmet Ticareti
Genel Miidiirliigli'ne 6n onay islemi yapilmasi zorunludur. Bu basvuru, ilgili bilgi ve
belgelerle desteklenir. Nihai destek islemleri ise, kira, komisyon veya belgelendirme
harcamalarinin gerceklesmesinden sonra Hizmet Ihracatgilar1 Birligi'ne sunulur ve
“Birim Destek Bagvuru Belgeleri” ile tamamlanir. Odeme belgesi tarihinden itibaren alt1
ay icinde basvuru yapilmasi gerekmektedir.

Bakanlik yurt dis1 temsilcilikleri, destekleme siirecinde énemli bir denetim rolii
oynamaktadir. Kira ve komisyon sozlesmelerinin tercime edilerek onaylatilmasi zorunlu
olup, bu belgelerde kiralayan, adres, kira, kullanim amaci ve 6deme sekli gibi bilgiler yer
almalidir. Temsilcilik, birimlerin ilk bagvuru 6ncesinde ve desteginin aninda yerinde
incelenmesini saglar; bu inceleme, mevzuata iliskin diizenlemeler ve giderlerin rayig
bedele uygunlugunun degerlendirilmesi “Birim Yerinde Inceleme ve Degerlendirme

Formu” ile yapilmaktadir.
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Birim Destegi is birligi kurumlar1 birimleri igin y1llik iist limit, destek oran1 %70
ve iilke basma 5 yil siireyle uygulanacagi belirtilmistir. Saglik tesisleri ve aract kurum
birimleri i¢in ise muayenechane ve poliklinikler i¢in iist limit ayr1 belirlenmis, diger
yararlanicilar i¢in ayr1 belirlenmistir. Destek orani %60 olup, hedef iilkelere yonelik %10
ilave destek saglanmaktadir. Destek siiresi lilke bagina siire yine 5 yildir. Alt1 ay ve iizeri
kira Odemeleri tek seferde, onun disinda destek altisar aylik donemler halinde
O0denmektedir. Destek iist limitleri ilgili yi1l ve giincel mevzuata gore T.C. Ticaret
Bakanlig1 tarafindan belirlenmektedir.

Birim Destegi, saglik turizmi sektoriinde yurt dis1 birimlerinin agilmasimi ve
isletilmesini tesvik ederek Tiirkiye'nin uluslararasi hasta cekmesini siirdiirebilir. Irtibat
ofisleri ve on tan1 merkezleri, hedef pazarlarda dogrudan hizmet sunumu ve tanitim
imkani1 saglayarak sektorel erisimi genisletebilir.

Sonu¢ olarak Birim Destegi, Tiirkiye'nin saglik turizmi sektdriinde
uluslararasilagma ¢abalarini destekleyen bir mekanizmadir. Yurt dis1 birimlerinin finansal

yiikleri hafiflerken, kiiresel pazarlara erisim imkani1 vardir ve hizmet ihracatini igerir.

2.3.10. Yurt Dis1 Etkinlik Katilim Destegi

Saglik turizmi alaninda faaliyet gosteren kuruluslarin uluslararasi pazarlarda
gorilintirliiklerini artirmalari, sektorel iliskiler gelistirmeleri ve marka bilinirligini
giiclendirmeleri acisindan yurt dis1 etkinliklere katilim biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu
baglamda, Tiirkiye Cumhuriyeti Ticaret Bakanligi tarafindan 5448 sayili Hizmet
Ihracatinin Tanimlanmasi, Siniflandirilmast ve Desteklenmesi Hakkinda Karar
kapsaminda sunulan Yurt Dis1 Etkinlik Katilim Destegi, sektorel gelisimi tesvik eden
onemli bir kamu politikas1 araci olarak degerlendirilmektedir.

Destek, saglik turizmi hizmeti sunan yararlanicilar yani uluslararas1 saglik turizmi
yetki belgeli saglik tesisleri ve aracit kurumlar ile isbirligi kuruluslarinin yurt disinda
gerceklestirilen fuar, kongre, konferans gibi etkinliklere bireysel veya toplu katilimina
yonelik giderleri kapsamaktadir. Destek orani %60 olup, hedef iilkelere yonelik %10
ilave destek saglanmaktadir. Destek iist limitleri ilgili y1l ve glincel mevzuata gore T.C.
Ticaret Bakanlig1 tarafindan belirlenmektedir (T.C. Ticaret Bakanligi, 2025). Prestijli
etkinlikler, uluslararas1 katilime1 yogunlugu yiiksek, bolgesel veya kiiresel dlgekte etki

yaratan organizasyonlar olarak tanimlanmaktadir (T.C. Ticaret Bakanligi, 2022).
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Destekten faydalanabilmek icin, etkinlik tarihinden en az bir ay 6nce 6n onay
basvurusu yapilmast zorunludur. Basvurular Ticaret Bakanligi’nin ilgili birimleri
tarafindan degerlendirilmektedir (T.C. Ticaret Bakanligi, 2022).

Bu destek, saglik turizmi alanindaki kuruluslarin rekabet giiciinii artirma,
potansiyel uluslararasi hasta veya miisteri portfoyiinii genisletme ve Tiirkiye’nin hizmet
ihracati performansini iyilestirme hedeflerine dogrudan katki saglamaktadir. Ayni
zamanda, destekleme sistematigi icerisinde hedef iilke stratejileri ile uyumlu olarak
katilim saglanan etkinliklerde ilave destek puani uygulanabilmekte, bu sayede stratejik

pazarlara yonelim tesvik edilmektedir (T.C. Ticaret Bakanligi, 2024).

2.3.11. Milli Katilim Tanitim Destegi

Tiirkiye’nin hizmet ihracatina dayali ekonomik biiylime stratejisi dogrultusunda
uygulamaya konulan destek mekanizmalarindan biri olan Milli Katilim Tanitim Destegi,
saghik turizmi sektoriinde faaliyet gosteren isbirligi kuruluglart ile milli katilim
organizatorlerini hedeflemektedir. Bu destek, uluslararasi diizeyde diizenlenen prestijli
etkinliklere katilimi tesvik ederek, Tiirk saglik turizmi markalarinin yurt dis1 pazarlarda
tanitimina katki saglamay1 amaglamaktadir.

5448 sayil1 Hizmet Ihracatinin Tanimlanmasi, Smiflandirilmasi ve Desteklenmesi
Hakkinda Karar ve bu karara iliskin Uygulama Usul ve Esaslarma Iliskin Genelge
kapsaminda tanimlanan bu destek tiirii, yalnizca bireysel degil, toplu katilim esasina
dayali olarak organize edilen fuar, kongre ve benzeri etkinliklerde gergeklestirilen tanitim
faaliyetlerini kapsamaktadir. Bu yoniiyle, Tiirkiye’nin sektorel temsilini ve marka giiclinii
kolektif diizeyde yurt disinda sergileme imkéani sunmaktadir (T.C. Ticaret Bakanligi,
2022, T.C. Ticaret Bakanligi, 2024a).

2025 yili itibariyla destek oran1 %70 olarak belirlenmis ve her bir etkinlik i¢in
destek iist limiti 6.564.711 TL olarak giincellenmistir. Destek {ist limitleri ilgili y1l ve
giincel mevzuata gore T.C. Ticaret Bakanlig1 tarafindan belirlenmektedir (T.C. Ticaret
Bakanligi, 2025). Destekten yararlanilabilmesi i¢in bagvurularin, etkinlik tarihinden en
az iki ay once milli katilim organizatorii tarafindan gergeklestirilmesi zorunludur. Bu 6n
onay bagvurusu, tanitim faaliyetlerinin Bakanlik denetimi ve koordinasyonu altinda
ylriitiilmesini garanti altina alarak seffaflik ve etkinlik saglamaktadir (T.C. Ticaret
Bakanligi, 2022).

Destegin kapsamina giren harcamalar arasinda; etkinlik alani kira giderleri,

tanitim materyalleri, gorsel ve basili reklam ¢alismalari, stant kurulumu ve operasyonel
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lojistik hizmetler gibi ¢esitli tanitim faaliyetlerine iliskin giderler yer almaktadir. Bu
yonliyle destek, yalnizca finansal bir yardim olmanin Gtesinde, sektorel kapasite
gelistirme ve uluslararas1 kurumsal imaj olusturma amaci tasimaktadir (T.C. Ticaret
Bakanligi, 2024a).

Milli Katilim Tanitim Destegi, Tiirkiye’nin hedef pazarlarda daha giiglii bir
sekilde konumlanmasini saglarken ayni zamanda firmalar arasindaki sinerjiyi artiran bir
platform yaratmaktadir. Nitekim bireysel katilima gore daha diisiik maliyetle daha yiiksek

etki yaratma potansiyeli barindirmasi, bu destegi stratejik acidan 6énemli kilmaktadir.

2.3.12. Yurt ici Etkinlik Katihm Destegi

Tirkiye’nin saglik turizmi sektoriinde kurumsal kapasiteyi gelistirme ve ig
pazarda tanitim faaliyetlerini tesvik etme hedefi dogrultusunda olusturulan destek
unsurlarindan biri de Yurt I¢i Etkinlik Katilim Destegidir. Bu destek tiirii, saglik turizmi
alaninda faaliyet gosteren yararlanicilarin yurt i¢inde diizenlenen fuar, kongre, seminer,
konferans gibi etkinliklere katilim giderlerinin belirli bir oranim1 karsilamak suretiyle,
tanitim ve is birligi faaliyetlerini yayginlastirmay1 amaglamaktadir.

5448 sayili Hizmet Ihracatinin Tanimlanmasi, Smiflandirilmasi ve Desteklenmesi
Hakkinda Karar ile bu karara istinaden yayimlanan Uygulama Usul ve Esaslar1 Genelgesi
kapsaminda diizenlenen bu destek, saglik hizmet sunucular1 saglik tesisleri ile saglik
turizmi aract kuruluslarmi ve ilgili isbirligi kuruluslarimi kapsamaktadir. Destekten
yararlanabilecek kurumlar hem bireysel hem kurumsal nitelikteki yurt i¢i etkinliklere
katilim saglayarak, hizmetlerini dogrudan hedef kitle ile bulusturma imkéni elde
etmektedirler (T.C. Ticaret Bakanligi, 2022).

2025 yili itibartyla destek oranit %70 olarak belirlenmis; destek iist limiti ise
etkinlik basma 1.367.553 TL olarak giincellenmistir (T.C. Ticaret Bakanligi, 2025).
Destek, her yil en fazla bes ayri program icin kullanilabilmektedir (T.C. Ticaret
Bakanligi, 2024a). Saglik turizmi alaninda faaliyet gosteren yararlanicilarin bu destekten
faydalanabilmeleri i¢in etkinligin baslamasindan Once belirlenen siireler iginde
basvurularini gerceklestirmeleri gerekmektedir. Basvuru siireci, Ticaret Bakanligi’nin
ilgili birimleri ya da Hizmet Ihracatgilari Birligi Genel Sekreterligi iizerinden
yiritiilmektedir (T.C. Ticaret Bakanligi, 2022).

Yurt I¢gi Etkinlik Katilim Destegi; stant kirasi, nakliye giderleri, tanitim
materyalleri, organizasyon hizmetleri, dijital altyap:1 gibi kalemlerde olusan giderleri

kapsamakta ve desteklemektedir. Bdylece sektor aktorleri, ulusal diizeyde diizenlenen
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etkinliklerde goriiniirlik kazanarak potansiyel hasta, miisteri veya is ortaklariyla
dogrudan iletisim kurma imkanina sahip olmaktadir. Aym1 zamanda, saglik turizmi
hizmetlerinin i¢ pazarda markalagmasi, toplumda farkindalik olusturulmasi ve yerli saglik
sistemine giivenin artirilmasi  gibi  yan faydalar da bu destek kalemiyle
iligkilendirilebilmektedir (T.C. Ticaret Bakanligi, 2024a).

Bu yéniiyle Yurt I¢ci Etkinlik Katilim Destegi, yalmzca disa doniik pazarlama
faaliyetlerini degil, ayn1 zamanda sektorel i¢ dinamikleri de giliglendirmeye hizmet eden
cift yonlii bir politika araci olarak degerlendirilmektedir. Uluslararas1 hasta trafiginin
artmasinda i¢ pazarin hazirlik diizeyinin ve tanitim kalitesinin 6nemi dikkate alindiginda,

bu tiir desteklerin sektorel siirdiiriilebilirlik agisindan stratejik 6nemi artmaktadir.

2.3.13. Yurt Ii¢ci Tanitim ve Egitim Destegi

Tiirkiye'nin saglik turizmi sektorlerinde kurumsal kapasitenin artirilmasi, ulusal
diizeyde bilinglendirme faaliyetlerinin yayginlastirilmas: ve i¢ pazarda bilgi diizeyinin
yiikseltilmesine yénelik dnemli destek mekanizmalarindan biri de Yurt I¢i Tamtim ve
Egitim Destegidir. Bu destek tiirii hem bireysel saglik kuruluslarint hem de sektoriin
temsilcisi olan igbirligi kuruluslarini hedef alarak, egitim programlar1 ve tanitim
faaliyetlerinin gerceklestirilmesini tesvik etmektedir.

5448 say1li Hizmet [hracatinin Tanimlanmas1, Smiflandiriimasi ve Desteklenmesi
Hakkinda Karar ve ilgili Uygulama Usul ve Esaslarmna Iliskin Genelge kapsaminda
tanimlanan bu destek, saglik turizmi alaninda faaliyet gosteren kurumlarin i¢ pazarda
diizenleyecekleri egitim seminerleri, tanitim toplantilari, bilin¢lendirme kampanyalari
gibi faaliyetlerini kapsamaktadir. Destegin temel amaci, saglik turizmi hizmetlerine
iliskin bilgi, farkindalik ve iletisim diizeyini artirarak, nitelikli hizmet sunumunun
gliclendirilmesidir (T.C. Ticaret Bakanlig1, 2022).

2025 yili itibariyla destek oran1 %70 olarak belirlenmis; bireysel yararlanicilar
i¢cin her bir program basina destek {ist limiti 2.735.107 TL, isbirligi kuruluslari icin ise
5.470.213 TL olarak giincellenmistir. Destek, her yil en fazla bes ayr1 program i¢in
kullanilabilmektedir (T.C. Ticaret Bakanligi, 2024a). Bu kapsamda yapilacak
basvurularin, etkinlik tarihinden en az bir ay 6nce gergeklestirilmesi zorunlu tutulmustur.
Bu 0n onay siireci, faaliyetlerin Bakanlik tarafindan izlenebilir ve degerlendirilebilir
nitelikte olmasini garanti altina almaktadir (T.C. Ticaret Bakanligi, 2022).

Destek kapsamina giren giderler arasinda; egitim ve seminerlerin organizasyonu,

tanitim materyallerinin hazirlanmasi, egitmen veya konusmaci tcretleri, konaklama ve
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ulasim giderleri, gorsel-isitsel teknik ekipman kiralamalar1 gibi faaliyetleri dogrudan
destekleyen kalemler yer almaktadir. Ozellikle sektoriin gelisiminde onemli bir rol
oynayan insan kaynagmin egitimi ve yerel olgekte bilgi yayilimi, bu destek sayesinde
stirdiiriilebilir bir yapiya kavusturulmaktadir (T.C. Ticaret Bakanligi, 2024).

Yurt i¢i Tanitim ve Egitim Destegi, yalnizca teknik ve mesleki egitimlerin degil,
ayn1 zamanda hasta iletisimi, dijital pazarlama, sosyal medya yonetimi, hizmet i¢i kalite
standartlar1 gibi alanlarda da sektorel bilgi birikiminin artirilmasina olanak tanimaktadir.
Boylece sektoriin hem nitel hem de nicel gelisimi desteklenerek, Tiirkiye'nin saglik
turizmi alanindaki uluslararasi1 rekabet giicliniin temel tas1i olan insan kaynagi
giiclendirilmektedir.

Sonug olarak, Yurt igi Tanitim ve Egitim Destegi, saglk turizmi sektdrlerinin
ulusal dl¢ekte kurumsallagsmasina katki saglayan, stratejik degeri yiiksek bir kamu destek
unsurudur. Bu destek araciligiyla olusturulan bilgi ekosistemi, uluslararasi hasta
memnuniyetini artiracak nitelikli hizmet altyapisinin siirdiiriilebilirligine dogrudan katki

sunmaktadir.

2.3.14. Uriin Yerlestirme Destegi

Saglik turizmi sektorlerinin uluslararasi diizeyde goriiniirliigliniin artirilmast ve
marka bilinirliginin giiclendirilmesi amaciyla uygulanan kamu desteklerinden biri olan
iriin yerlestirme destegi, hedef kitleyle etkilesim kurma potansiyeli yiiksek mecralarda
gerceklestirilen tanitim faaliyetlerini tesvik etmektedir. S6z konusu destek, hizmet
saglayicilarin medya ve eglence icerikleri araciligiyla hizmet ve marka tanitiminm
gerceklestirmelerine olanak taniyarak, pazarlama iletisiminde yaratici yOntemlerin
kullanimini tesvik etmektedir.

5448 sayil1 Hizmet Thracatinin Tanimlanmasi, Simiflandirilmasi ve Desteklenmesi
Hakkinda Karar ve bu Karar’a iliskin Uygulama Usul ve Esaslar1 Genelgesi ¢er¢evesinde
yuriirliige giren destek mekanizmasi, saglik turizmi alaninda faaliyet gdosteren
yararlanicilar ile isbirligi kuruluslarina yénelik olarak diizenlenmistir. Uriin yerlestirme
destegi; sinema filmi, televizyon dizisi, dijital dizi/film, belgesel ve benzeri igeriklere,
tanitim1 yapilan saglik turizmi hizmetinin dogrudan veya dolayli olarak yerlestirilmesi
durumunda gecerli olmaktadir (T.C. Ticaret Bakanligi, 2022).

2025 yihi itibartyla destek orant %70 olarak belirlenmis; yillik destek {ist limiti
bireysel yararlanicilar i¢in 5.470.213 TL, isbirligi kuruluslan i¢in ise 10.942.702 TL

olarak giincellenmistir. Destek, her yil en fazla bes ayr1 program i¢in kullanilabilmektedir
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(T.C. Ticaret Bakanligi, 2024a). Destek bagvurusunun gecerli sayilabilmesi i¢in faaliyet
tarihinden en az bir ay 6nce 6n onay basvurusunun gerceklestirilmesi zorunludur. On
onay siireci, yerlestirme yapilacak mecralarin niteligi ve hedef kitle uyumunun
degerlendirilmesini de kapsamaktadir (T.C. Ticaret Bakanligi, 2022).

Destek kapsamina alinabilecek faaliyetler; televizyon ve dijital platformlarda
yayinlanan igeriklerde saglik turizmi kurumlarinin logolarinin gdriinmesi, hizmetlerin
senaryo i¢inde anlatilmasi ya da gdrsel materyallerinin yer almasi gibi ¢esitli bigimlerde
olabilir. Bu yoéniiyle iiriin yerlestirme destegi, klasik reklam modellerinden farkli olarak
icerik odakli pazarlama yaklasimini benimsemekte ve hizmet sunucularinin marka
bilinirligini hedef kitlenin dogal medya tiikketim aligkanliklar1 {izerinden artirmay1
amagclamaktadir (T.C. Ticaret Bakanligi, 2024a).

Saglik turizmi sektorleri i¢in bu destek kalemi, Ozellikle uluslararasi hasta
temininde marka giivenilirligi olusturmada ve hizmet kalitesinin kamuoyuna etkili bir
bicimde iletilmesinde 6nemli bir rol iistlenmektedir. Nitekim, gorsel medya igeriklerinin
duygusal etkileyiciligi ve erisim kapasitesi, tanitim faaliyetlerinin carpan etkisini
artirmakta ve hizmet ithracatinin biiytimesine katki saglamaktadir.

Sonu¢ olarak, iirlin yerlestirme destegi, saglik turizmi sektoriinde marka
konumlandirmasi, farkindalik yaratma ve pazar erisimini artirma gibi stratejik hedeflerin
gerceklestirilmesinde etkin bir ara¢ olarak degerlendirilmelidir. Ancak bu destekten
azami fayda saglanabilmesi i¢in igerik seciminde dikkatli olunmali; hedef kitleyle
ortiisen, kiiltiirel duyarhiliklara uygun ve sektorel etik degerlere bagli yapimlar tercih

edilmelidir.

2.3.15. Sektorel Alm Heyeti ve Sektorel Ticaret Heyeti Destegi

Tiirkiye'nin saglik turizmi sektorlerinde uluslararasi pazarlara agilimini tesvik
etmeye yonelik gelistirilen destek araclari arasinda yer alan Sektorel Alim Heyeti ve
Sektorel Ticaret Heyeti destekleri, hedef pazarlarda kalici is birliklerinin kurulmasini ve
hizmet ihracatinin artirilmasini amaglayan stratejik mekanizmalardir. Bu destek tiirleri,
5448 sayili Hizmet Ihracatinin Tamimlanmasi, Smiflandirilmast ve Desteklenmesi
Hakkinda Karar ve ilgili Uygulama Usul ve Esaslar1 Genelgesi kapsaminda
yapilandirilmistir.

Sektorel Alim Heyeti Destegi, yurt disinda faaliyet gosteren kurum ve kurulus
temsilcilerinin Tiirkiye'ye davet edilerek saglik turizmi alaninda faaliyet gdsteren

firmalarla ikili i gorlismeleri yapmalarini, saglik tesislerini ve altyapilarin1 yerinde
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incelemelerini, sektorel fuar, kongre ya da seminerlere katilmalarini saglamaya yonelik
organizasyonlar1 kapsamaktadir. Bu kapsamda, Tiirkiye’nin saglik altyapisinin
uluslararas1 kamuoyuna dogrudan tanitilmasi ve karar vericilerle siirdiirtilebilir iliskiler
kurulmasi hedeflenmektedir (T.C. Ticaret Bakanligi, 2022).

Sektorel Ticaret Heyeti Destegi ise saglik turizmi alaninda faaliyet gosteren Tiirk
isbirligi kuruluglar1 ile saglik hizmet sunucularinin yurt disinda yerlesik potansiyel is
ortaklartyla bir araya gelmesini saglayan tanitim ve is gelistirme programlarini
icermektedir. Heyet kapsaminda, ikili goriismelerin yani sira, potansiyel partner
kurumlarin ziyaret edilmesi, sektdrel organizasyonlara katilim saglanmasi ve hedef
pazarlarda Tirkiye’nin saglik turizmi vizyonunun sunulmasi Ongdriilmektedir (T.C.
Ticaret Bakanligi, 2022).

Her iki destek tiirii i¢in uygulanan destek orani %70 olup, destek iist limiti
organizasyon basina ilgili y1l ve glincel mevzuata gére T.C. Ticaret Bakanlig tarafindan
belirlenmektedir (T.C. Ticaret Bakanligi, 2024a). Bagvurular yalnizca isbirligi kuruluslari
tarafindan yapilabilmekte; faaliyet baglamadan en az iki ay 6nce 6n onay basvurusunun
tamamlanmis olmasi gerekmektedir. Bakanlikca uygun bulunan faaliyetler, icerik ve
kapsam acisindan denetime tabi tutulmakta ve tamamlandiktan sonra destek 6demesi
yapilmaktadir (T.C. Ticaret Bakanligi, 2022).

Bu destek tiirleri, klasik tanitim yontemlerinden farkli olarak, dogrudan insan
iligkilerine ve saha deneyimine dayal1 bir pazarlama yaklasimini benimsemekte; karsilikli
giivene dayali is birliklerinin gelismesini kolaylastirmaktadir. Ozellikle saglik turizminde
hasta tercihlerini etkileyen unsurlar arasinda kalite, erisim kolaylig1 ve karsilikli iligki
diizeyi on plana ¢iktig1 disiiniildiiglinde, alim ve ticaret heyetleri yoluyla kurulan
profesyonel baglarin uzun vadeli katkilar sunmasi beklenmektedir.

Sonug olarak, Sektorel Alim Heyeti ve Ticaret Heyeti Destekleri; Tiirkiye nin
saglik turizmi alaninda uluslararasi rekabet giiclinii artiran, bilgi temelli ve iligki odakli
disa a¢ilim modelleridir. Bu mekanizmalarin etkin kullanimi, hem mikro diizeyde
isletmelerin ihracat yetkinliklerini artirmakta hem de makro diizeyde Tiirkiye nin hizmet

ithracat1 politikalarina stratejik katki sunmaktadir.

2.3.16. HISER Projesi Destegi
5448 sayili Hizmet Ihracatinin Tanimlanmasi, Siiflandirilmasi ve Desteklenmesi
Hakkinda Karar cercevesinde yiiriitiilen Hizmet fhracatin1 Gelistirme Amaciyla Yiiksek

Katma Degerli Ihtisaslasmis Destek (HISER) Projesi, isbirligi kuruluslarinin
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onciiliigiinde, kiimelenme anlayis1 temelinde planlanan ve yiiriitiilen projeler araciligiyla
hizmet ihracatinin artirilmasini, mevcut pazarlardaki paym yikseltilmesini ve yeni
pazarlar bulunmasini hedefleyen stratejik bir destek mekanizmasidir. Saglik turizminde
kiimelenme yaklasimi ise, kiime tiyelerinin ortak tanitim faaliyetlerini giiclendirmek ve
yiiksek kaliteli saglik hizmetleri sunan bir destinasyon imaj1 olusturmak amaciyla tesvik
edilmektedir. Kiimelenme yoluyla gergeklestirilen ortak c¢alismalar, destinasyon
genelinde kaliteli saglik hizmeti sunulduguna dair olumlu bir alg1 olusturarak, potansiyel
saglik turistlerinin destinasyon tercihini olumlu yonde etkilemeyi hedeflemektedir
(Caner, 2022). Bu baglamda HISER Projesi Destegi, belirlenen faaliyetlere iliskin
giderlerin belirli oranlarda karsilanmasi suretiyle isbirligi kuruluslarinin uluslararasi
rekabetgiliginin giiclendirilmesine katkida bulunmayi amacglamaktadir (T.C. Ticaret
Bakanligi, 2022; T.C. Ticaret Bakanligi, 2024a, Uluslararas1 Hizmet Ticareti Genel
Midiirligi,2024).

Desteklenecek Faaliyetler ve Kapsami:

HISER Projesi Destegi, projenin hedeflerine ulasilmasina yonelik cesitli
faaliyetleri kapsamaktadir. Bu faaliyetler genel olarak asagidaki basliklar altinda
Ozetlenebilir:

Ihtiyag Analizi Faaliyeti: Yararlanicilarmn rekabet giiclerinin ve ihracat
kapasitelerinin gelistirilmesini teminen sirket, kurum veya kurulus ile sektér ve pazar
analizi konularinda incelemeler yapilmasi, yararlanicilarin ihracat potansiyelinin
belirlenerek ihracat stratejisi hazirlanmasi ve projenin yol haritasinin olusturulmasi
stireglerini igerir. Bu faaliyet kapsaminda ihtiya¢ analizi rapor bedeli ile faaliyet
organizasyon giderleri desteklenmektedir. Isbirligi kurulusu, bu hizmet alimlarinda en az
lic farkl teklif alarak se¢imini yapar ve sectigi teklifi 6n onay bagvurusunda sunar. Ihtiyag
analizini gerceklestiren hizmet saglayicinin ayni projenin egitim ve danigsmanlik
faaliyetlerinde gérev almamasi esastir.

Egitim ve Danismanlik Faaliyeti: Proje kapsamindaki yararlanicilarin bilgi ve
becerilerini artirmaya yonelik egitim ve danigmanlik hizmetlerinin alinmasina iliskin
giderleri kapsar. Desteklenen giderler arasinda egitim ve/veya danigmanlik hizmeti
bedeli, faaliyet organizasyon giderleri ve terciimanlik hizmeti giderleri yer almaktadir.
Isbirligi kurulusu, bu hizmet alimlarinda da en az ii¢ teklif alarak se¢imini yapar.

Tanmtim Faaliyeti: HISER projesinin ve proje kapsamindaki yararlanicilarin
tanitimina yonelik gergeklestirilen g¢esitli tanitim faaliyetlerine iliskin giderleri igerir.

Kiime internet sitesinin yapim ve isletim gideri, katalog, brosiir ve tanitim malzemeleri
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gideri, gorsel, yazil, isitsel ve dijital tanitim giderleri ile kiime tanitim filmi yapim gideri
ve kiime logosunun tasarimina iligkin giderler desteklenebilir. Ancak, tanitim
malzemelerinin nakliye bedelleri, sadece Tiirkge yapilan tanitim harcamalari, yurt i¢ine
yonelik tanitim harcamalari, yurt disinda Tiirk¢e yayin yapan yayin organlarinda yapilan
taniim harcamalar1 ve arama motoru optimizasyonu faaliyetlerine iliskin giderler
desteklenmemektedir. Genelge kapsaminda desteklenen tanitim materyallerinin
basvuruya konu faaliyette kullanildigina dair bilgi ve gorsel 6rneklerin sunulmasi
gerekmektedir.

Sektorel Ticaret Heyeti ve Sektdrel Alim Heyeti Faaliyeti: Ulkemiz hizmet
ithracatinin artirilmasi, mevcut pazarlardaki payin yiikseltilmesi ve yeni pazarlar
bulunmas1 amaciyla diizenlenen sektorel ticaret ve alim heyeti programlarma iliskin
giderleri kapsar. Bu kapsamda isbirligi kurulusunun temsilcilerinin ve programa katilan
yararlanicilarin veya davetli yabanci temsilcilerin ulasim ve konaklama giderleri (belirli
limitler dahilinde), terclimanlik hizmeti giderleri, toplanti ve ikili is goriigmesi
organizasyon giderleri, tamitim giderleri ve fuar/kongre/konferans/seminer/festival
etkinliklerine iliskin temsilci kayit {cretleri desteklenebilir. Bir yararlanicinin bu
programlara katilabilmesi ic¢in ihtiya¢ analizine ek olarak egitim veya danigmanlik
faaliyetlerinden en az birine katilmis olmasi gerekmektedir. Sektorel alim heyeti
programlarinda asgari katilimci sayis1 sarti bulunmamaktadir. Destek 6demesi i¢in
program sonu¢ raporunun Ticaret Bakanligi Uluslararas1 Hizmet Ticareti Genel
Miidiirliigiince uygun bulunmasi gerekmektedir. Programlar yol hari¢ en fazla bes giin
siireyle desteklenir.

Istihdam Faaliyeti: HISER projesinin kiimelenme anlay1si temelinde planlanmasi
ve proje faaliyetlerinin organizasyonu ile koordine edilmesine yonelik olarak ilk defa
istihdam edilecek en fazla iki uzman personelin istthdam giderlerini proje siiresince
desteklemeyi amaglar. Istihdami desteklenecek personelde belirli nitelikler aranmaktadir.
Istihdam giderine iliskin destek 6demesinin yapilabilmesi igin ihtiyac analizi calismasinin
tamamlanmas1 ve raporun Ticaret Bakanligi Uluslararas1 Hizmet Ticareti Genel
Miidiirliiglince onaylanmasi gerekmektedir. Desteklenen briit iicret tutar1 belirlenirken
Sosyal Giivenlik Kurumuna bildirilen prime esas kazang tutar1 dikkate alinir. Istihdam
destegi basvurusu en az licer aylik donemler itibartyla yapilir.

Destekten Yararlanabilecekler:

HISER Projesi Destegi'nden isbirligi kuruluslar1 yararlanabilmektedir. Bir HISER

projesinde en az 8 yararlanicinin yer almasi gerekmektedir ve bu yararlanicilarin proje
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sahibi ya da ortag1 isbirligi kurulusunun iiyesi olmasi zorunludur. Isbirligi kurulusu, diger
bir igbirligi kurulusu ile birlikte ortak proje basvurusunda bulunabilir.

Destek Orani ve Destek Ust Limitleri:

HISER projesi kapsamindaki destek oran1 genel olarak %75 olarak belirlenmistir.
Ancak, farkli faaliyet tiirleri icin farkli iist limitler s6z konusu olabilmektedir. Bu
baglamda, destek iist limiti organizasyon basina ilgili yil ve giincel mevzuata gore T.C.
Ticaret Bakanlig1 tarafindan belirlenmektedir. Proje basina, heyet basina ve istihdam
edilecek personel basina farkli y1llik veya faaliyet bazli iist limitler bulunmaktadir. Destek
siireleri de faaliyet tiiriine gore degisiklik gdsterebilmekle birlikte, HISER projelerinin
stiresi genellikle 3 yildir ve projenin performansina bagl olarak Bakanlik tarafindan 2
yila kadar uzatilabilir.

Basvuru Siireci ve Dikkat Edilecek Hususlar:

HISER Projesi Destegi'ne basvurular iki asamali olarak gerceklestirilmektedir: 6n
onay basvurusu ve destek bagvurusu.

On Onay Basvurusu: HISER projesinin destek kapsamina alinabilmesi igin proje
baslamadan &nce Uluslararast Hizmet Ticareti Genel Miidiirliigii'ne "HISER Projesi
Onay Basvuru Belgeleri" ile bagvuru yapilmasi gerekmektedir. Proje onay bagvurular;
ithracat stratejisi ve politikalar1 ¢ercevesinde icerik, amaca uygunluk, biitce ve isbirligi
kurulusunun proje yénetim kapasitesi acisindan degerlendirilerek sonuglandirilir. ihtiyag
analizi, egitim, danigmanlik, tanitim ve sektorel ticaret/alim heyeti faaliyetleri i¢in de
faaliyet baslamadan once ilgili 6n onay bagvuru belgeleri ile Genel Miidiirliige
basvurulmasi gerekmektedir.

Destek Basvurusu: HISER projesi kapsaminda gerceklestirilen her bir faaliyete
iliskin destek bagvurusu, faaliyetin tamamlanmasini miiteakip ilgili bagvuru belgeleri ile
Hizmet Thracatgilar1 Birligi'ne yapilir. Istihdam destegi bagvurusu ise en az iiger aylik
donemler itibariyla gerceklestirilir. Basvuru stiresi, 6deme belgesi tarihinden itibaren
veya faaliyetin bitis tarihinden itibaren en gec alt1 ay icerisinde yapilmalidir.

Destek bagvurusunda sunulacak bilgi ve belgelerin eksiksiz olmasi ve ilgili
mevzuata uygunluk tasimasi 6nem arz etmektedir. Genel Midiirliik ve/veya incelemeci
kurulus tarafindan talep edilen ek bilgi ve belgelerin belirtilen siire igerisinde sunulmasi
gerekmektedir. Ayrica, ayni harcama icin bu destek ve diger kamu kurum ve
kuruluglarinin destek programlarindan ayni anda yararlanilmasi miimkiin degildir (T.C.
Ticaret Bakanligi, 2022; T.C. Ticaret Bakanligi, 2024a, Uluslararas1 Hizmet Ticareti
Genel Miidiirliigii,2024).
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Sonug olarak, HISER Projesi Destegi, isbirligi kuruluslarinin stratejik projeler
gelistirmesi ve uygulamasi yoluyla hizmet ihracatin1 artirma hedeflerine ulagmalari i¢in
onemli bir finansal ve yapisal destek mekanizmas1 sunmaktadir. Isbirligi kuruluslarmnin,
belirlenen kosullar saglayarak bu destekten etkin bir sekilde yararlanmalari, uluslararasi
pazarlarda rekabet giiclerini artirmalarina ve siirdiiriilebilir ihracat biiyiimesi elde

etmelerine katki saglayacaktir.

2.3.17. Sanal Fuar Organizasyon Destegi

5448 sayili Hizmet Ihracatinin Tanimlanmasi, Smiflandirilmasi ve Desteklenmesi
Hakkinda Karar cercevesinde sunulan Sanal Fuar Organizasyon Destegi, isbirligi
kuruluglarinin tek basina ya da diger isbirligi kuruluslar ile birlikte diizenleyecegi ve
yararlanicilarin  ve/veya isbirligi kuruluslarinin  katilimc1  olacagi sanal fuar
organizasyonlarina yonelik mali bir destek mekanizmasidir. Bu destek, sdz konusu sanal
fuarlarin organizasyon giderlerinin belirli bir oranda karsilanmasi suretiyle hizmet
thracatinin gelistirilmesine ve yeni pazarlara erisimin kolaylastirilmasina katkida
bulunmay1 amaglamaktadir.

Sanal Fuar Organizasyon Destegi kapsaminda desteklenecek giderler, sanal fuarin
etkin bir sekilde planlanmasi, tanitilmasi ve gergeklestirilmesi siireglerini kapsamaktadir.
Bu giderler genel olarak su sekilde siralanabilir:

Sektoriin, katilimcilarin ve sanal fuarin tanmitimma yonelik gergeklestirilen
"Desteklenen Reklam, Tanitim ve Pazarlama Faaliyetleri Listesi "nde yer alan faaliyetlere
iliskin giderler. Bu kapsamda desteklenecek tanitim faaliyetlerinin neler oldugu ayr1 bir
liste ile belirlenmistir (T.C. Ticaret Bakanlhigi, 2022; T.C. Ticaret Bakanligi, 2024a,
Uluslararas1 Hizmet Ticareti Genel Miidiirliigii,2024).

Sanal fuarin planlanmasina ve koordinasyonuna yonelik hizmet alimi giderleri.
Bu giderler, sanal fuarin teknik altyapisinin olusturulmasi, katilimei1 ve ziyaretci
siireclerinin yonetilmesi gibi organizasyonel faaliyetler i¢in yapilan harcamalari igerir.

Eslestirme ve ikili is goriismelerinin organizasyon giderleri. Sanal fuarlarin
onemli bir bileseni olan eslestirme etkinliklerinin ve ikili is goriismelerinin
diizenlenmesine yonelik harcamalar destek kapsamindadir.

Sanal fuarin gerceklestirildigi platform kullanimina iligkin giderler. Sanal fuarin
hayata gegcirildigi dijital platformun kullanim bedeli de desteklenebilir.

Bu destekten saglik turizmi sektorlerinde faaliyet gosteren isbirligi kuruluslar

yararlanabilmektedir. Ancak, 5448 sayili Karar'in diger boliimlerinde belirtilen diger
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hizmet sektorlerindeki isbirligi kuruluslarinin da Bakanlik tarafindan uygun goriilmesi
halinde bu destekten faydalanabilecegi anlasilmaktadir.

Sanal Fuar Organizasyon Destegi'nin destek orani %70 olarak belirlenmistir.
Saglik turizmi sektorleri i¢in faaliyet basina destek tist limiti 2024 yil1 i¢in 2.920.941 TL
ve 2025 yili i¢in 4.375.715 TL olarak belirtilmistir. Ancak, diger sektorler igin farkli iist
limitler s6z konusu olabilir. Bir takvim yil1 iginde desteklenecek sanal fuar sayist saglik
turizmi sektorleri i¢in azami 5 adettir. Ilgili y1l ve giincel mevzuata goére T.C. Ticaret
Bakanlig1 tarafindan belirlenmektedir (T.C. Ticaret Bakanligi, 2022; T.C. Ticaret
Bakanligi, 2024a, Uluslararast Hizmet Ticareti Genel Midiirliigii,2024).

Sanal Fuar Organizasyon Destegi i¢in bagvuru siireci 6n onay basvurusu ve destek
basvurusu olmak iizere iki asamadan olusmaktadir.

On Onay Basvurusu: Sanal fuar organizasyonunun desteklenebilmesi igin fuarmn
baslangic tarihinden en az iki ay once "Sanal Fuar Organizasyon Destegi On Onay
Basvuru Belgeleri" listesinde yer alan bilgi ve belgelerle Uluslararast Hizmet Ticareti
Genel Miidiirliigii'ne 6n onay basvurusunda bulunulmasi gerekmektedir. Bu basvuru,
sanal fuarin niteligi, katilimc sayisi, ziyaretci beklentisi ve fiziki fuarlardaki unsurlarin
dijital ortama yansitilip yansitilmadig1 gibi kriterler iizerinden degerlendirilir. On onay
verilebilmesi i¢in asgari olarak 25 katilime1 ve fuar siiresince sanal fuar portalina en az
150 ¢evrim i¢i ziyaretci girisinin olmasi, ayrica toplam yabanci ziyaretci sayisinin toplam
ziyaret¢i say1sinin yarisindan az olmamasi gerekmektedir.

Destek Basvurusu: Sanal fuar organizasyonu gergeklestirildikten sonra, destek
basvurusunun faaliyetin bitis tarihinden itibaren en gec¢ alti ay i¢inde "Sanal Fuar
Organizasyon Destegi Basvuru Belgeleri" listesinde yer alan bilgi ve belgelerle Hizmet
Thracatgilar Birligi'ne yapilmasi gerekmektedir. Bagvuruya fatura ve banka onayli deme
belgesi gibi harcama dokiimanlarinin eklenmesi zorunludur.

Dikkat Edilecek Hususlar ve Yikiimliiliikler:

Sanal fuar1 diizenleyen isbirligi kurulusunun bazi 6nemli gérev ve sorumluluklari
bulunmaktadir. Bunlardan bazilar1 sunlardir (T.C. Ticaret Bakanligi, 2022; T.C. Ticaret
Bakanlig1, 2024a, Uluslararast Hizmet Ticareti Genel Miidiirliigii,2024) :

Sanal fuarin bitimini miiteakip on bes giin i¢inde ayrintili katilime1 ve ziyaretgi
istatistikleri raporunu Genel Midiirliige ve incelemeci kurulusa iletmek.

Uluslararast Hizmet Ticareti Genel Miidiirliigii tarafindan gerekli goriilmesi

halinde sanal fuar organizasyonu esnasinda Bakanlik adina iicretsiz stant temin etmek.
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Genel Midiirlik tarafindan organizasyonla ilgili verilebilecek diger gorevleri
yerine getirmek.

Destek basvurusuna konu edilen tanitim faaliyetlerinin "Tamitima Iliskin
Hususlar" baslikli 38 inci maddede ve ulasim-konaklamaya iliskin hususlarin ise 39 uncu
maddede yer alan hiikiimlere gore degerlendirilecegi unutulmamalidir.

Destek kapsaminda giivenlik, hostes ve terclimanlik hizmetlerine iliskin
harcamalar desteklenmez.

Sonug¢ olarak, Sanal Fuar Organizasyon Destegi, isbirligi kuruluslarinin
dijitallesen diinya ticaretinde etkin rol alabilmeleri ve hizmet ihracatlarini artirabilmeleri
icin 6onemli bir destek mekanizmasi sunmaktadir. Basvuru siireglerine ve belirlenen
kosullara riayet ederek bu destekten yararlanmak, isbirligi kuruluslarinin uluslararasi

rekabetciligine 6nemli katkilar saglayabilecektir.

2.3.18. Saghik ve Spor Turizmi Sektorlerinin Gelistirilmesi ve Tamitilmasi Destegi

5448 sayili Hizmet Thracatinin Tanimlanmasi, Siniflandiriimasi ve Desteklenmesi
Hakkinda Karar gercevesinde tesis edilen Saglik ve Spor Turizmi Sektorlerinin
Gelistirilmesi ve Tanitilmasi Destegi, saglik ve spor turizmi hizmetleri sektdrlerinin
gelistirilmesi ile olumlu Tiirk hizmet markasi ve imajinin olusturulmasina yonelik bir
mali destek mekanizmasidir. Bu destek, isbirligi kuruluslarinin gerceklestirecegi belirli
faaliyetler araciligiyla sektoriin uluslararasi alanda rekabet giiciiniin artirilmasini ve
tanittminin etkinlestirilmesini amaglamaktadir.

Bu destekten isbirligi kuruluslar1 yararlanabilmektedir. On onay basvurusu da
ilgili birlik tarafindan yapilmaktadir.

Saglik ve spor turizmi sektorlerinin gelistirilmesi ve tanitilmasi destegi
kapsaminda desteklenecek giderler ¢esitli basliklar altinda 6ngoriilmiistiir:

Sektorel internet portali yapimi, bakimi, glincellenmesi ve isletilmesi giderleri. Bu
kapsamda portalin tanitimina yonelik harcamalar da desteklenmektedir. Ayrica, portal
cagr1 merkezi personeli istihdamina iliskin giderler de desteklenebilir.

Saglik ve spor turizmi sektorlerine yonelik pazar istihbarati ve bilgiye abonelik
giderleri. Bu kapsamda satin alinacak bilgi kaynaklarinin ve iiye olunacak platformlarin
sektore yonelik en giincel trendleri, analizleri ve istatistikleri sunabiliyor olmasi
gerekmektedir.

Saglik turizmi kapsaminda iilkemizi ziyaret edecek kisilerin tlilkeye giriglerinin

kolaylastirilmasina yonelik basvurularinin incelenmesi, takibi ve sonuglandirilmasina
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iligkin istihdam giderleri. Bu personel i¢in briit {icret tutar1 belirlenirken Sosyal Giivenlik
Kurumuna bildirilen prime esas kazang tutar1 dikkate alinir.

Saglik ve spor turizmi sektorlerinin gelistirilmesi ve tanitilmasi desteginin destek
orani %100 olarak belirlenmistir. Destek {ist limiti organizasyon basina ilgili y1l ve giincel
mevzuata gore T.C. Ticaret Bakanlig1 tarafindan belirlenmektedir. 2024 yil1 i¢in birlikler
icin belirlenen yillik {ist limit 29.220.041 TL iken, 2025 yili i¢in bu miktar 43.773.083
TL olarak giincellenmistir. Destek siiresi ise 5 yildir. Bu destek, faaliyetten 6nce 6n onaya
tabidir.

Saglik ve spor turizmi sektorlerinin gelistirilmesi ve tanitilmasi destegi icin
basvuru siireci 0n onay basvurusu ve destek basvurusu olmak iizere iki asamadan
olusmaktadir.

On Onay Basvurusu: Destege konu edilecek faaliyetlere iligkin olarak faaliyetin
baslangi¢ tarihinden once "Saglik ve Spor Turizmi Sektorlerinin Gelistirilmesi ve
Tanitilmas1 Destegi On Onay Basvuru Belgeleri" listesinde yer alan bilgi ve belgelerle
ilgili birlik tarafindan &n onay basvurusunda bulunulmasi gerekmektedir. On onay
basvurusu ilgili birlik tarafindan yapilir.

Destek Bagvurusu: Destek bagvurusunun, o6demenin gergeklestirilmesini
miiteakip "Saglik ve Spor Turizmi Sektorlerinin Gelistirilmesi ve Tanitilmasi Destegi
Bagvuru Belgeleri" listesinde yer alan bilgi ve belgelerle ilgili birlik tarafindan yapilmasi
gerekmektedir. Odeme belgesi tarihinden itibaren en geg alt1 ay i¢inde bagvuru yapilmasi
gerekmektedir.

Dikkat Edilecek Hususlar:

Pazar istihbarati ve bilgiye abonelik kapsaminda satin alinacak bilgi kaynaklarinin
ve lye olunacak platformlarin; sektore yoOnelik en giincel trendleri, analizleri ve
istatistikleri sunabiliyor olmas1 énem arz etmektedir. Istihdam giderlerine ydnelik destek
hesaplamalarinda ise destege konu ayda Sosyal Giivenlik Kurumuna bildirilen prime esas
kazang tutar1 dikkate alinmaktadir (T.C. Ticaret Bakanligi, 2022; T.C. Ticaret Bakanligi,
2024a, Uluslararas1 Hizmet Ticareti Genel Miidiirliigii,2024).

Sonug olarak, Saglik ve Spor Turizmi Sektorlerinin Gelistirilmesi ve Tanitilmasi
Destegi, isbirligi kuruluglarinin bu 6nemli sektorlerin uluslararasi tanitim ve gelisimine
yonelik stratejik faaliyetlerini destekleyerek Tirkiye'nin hizmet ihracatina katkida
bulunmay1 hedeflemektedir. Bagvuru siireglerinin ve ilgili mevzuatin titizlikle takip

edilmesi, bu destekten etkin bir sekilde yararlanmak agisindan kritik neme sahiptir.
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2.3.19. Yanisma ve Etkinlik Destegi

5448 say1l1 Hizmet Ihracatinin Tanimlanmasi, Smiflandirilmasi ve Desteklenmesi
Hakkinda Karar c¢ergevesinde sunulan Yarisma ve Etkinlik Destegi, isbirligi
kuruluglarinin diizenleyecegi ve Bakanlik tarafindan uygun goriilen, saghik turizmi
sektorlerinin rekabet gliciiniin  gelistirilmesine, sektoriin  hizmet standartlarinin
yukseltilmesine, hizmet ihracatinin yurt icindeki farkindaliginin artirilmasina ve
uluslararasi alanda markalagsmasina katki saglayacak yarisma veya etkinliklere yonelik
mali bir destek mekanizmasidir. Bu destek, sz konusu yarisma veya etkinliklerin
organizasyon giderlerinin belirli bir oranda karsilanmas1 suretiyle sektoriin gelisimine
katkida bulunmay1 amaglamaktadir. Bir takvim yil1 i¢cinde en fazla 1 adet yarisma veya
etkinlik desteklenebilir.

Bu destekten isbirligi kuruluslar1 yararlanabilmektedir. On onay basvurusu TiM
veya ilgili ihracatg1 birligi tarafindan yapilir.

Yarisma ve Etkinlik Destegi kapsaminda desteklenecek giderler, yarisma ve/veya
etkinlik programinin etkin bir sekilde planlanmasi, tanitilmasi ve gerceklestirilmesi
stireglerini kapsamaktadir. Bu giderler genel olarak su sekilde siralanabilir:

Programa katilim saglayan davetli kurum, kurulus veya sirketlerin en fazla ikiser
temsilcisinin uluslararasi ve/veya sehirlerarasi ekonomi sinift ulasim ve transfer giderleri.
Ulasim tarihlerinin etkinligin baslangicindan en erken ii¢ giin dncesinde ve bitisinden
itibaren en geg {i¢ giin sonrasinda olmas1 gerekmektedir. Seyahate iliskin zorunlu aktarma
ve baglantilar da destek kapsamindadir.

Anilan temsilci bagina giinliik konaklama (oda ve kahvalti1) giderleri. Konaklama
giderleri etkinligin en fazla bir giin oncesinde baslayip bittigi tarihi kapsayan kismi
desteklenir.

Terclimanlik hizmeti giderleri.

Organizasyon giderleri (yer kirasi, 1lgili teknik ara¢ ve gereglerin kira giderler1).

Gorsel, yazili, isitsel ve dijital tanitim ile halkla iliskiler ve danismanlik hizmeti
giderleri.

Katalog, brosiir ve tanitim malzemeleri giderleri.

Yarigma ve Etkinlik Destegi'nin destek oran1 %70 olarak belirlenmistir. Proje basi
destek iist limiti ve heyet bas1 destek tist limiti ilgili y1l ve giincel mevzuata gore T.C.
Ticaret Bakanlig1 tarafindan belirlenmektedir.

Basvuru Siireci:
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Yarisma ve Etkinlik Destegi i¢in bagvuru siireci 6n onay basvurusu ve destek
basvurusu olmak tizere iki asamadan olusmaktadir.

On Onay Basvurusu: Yarisma ve/veya etkinlik programi giderlerinin
desteklenebilmesi ig¢in faaliyetin baslangi¢ tarihinden en az iki ay Once "Yarisma ve
Etkinlik Destegi On Onay Basvuru Belgeleri" listesinde yer alan bilgi ve belgelerle
Uluslararas1 Hizmet Ticareti Genel Miidiirliigii'ne 6n onay basvurusunda bulunulmasi
gerekmektedir. On onay basvurusu TIM veya ilgili ihracatc1 birligi tarafindan yapilir.
Basvuruda, yarisma veya etkinligin saglik ve spor turizmi sektorlerinin rekabet giiciine,
hizmet standartlarina, hizmet ihracat1 farkindaligina ve uluslararas1 markalagsmasina nasil
katk1 yapacagina dair ayrintili bilgi sunulmalidir. Ayrica, yarisma/etkinlik programi da
detayl1 olarak belirtilmelidir.

Destek Bagvurusu: Yarisma ve/veya etkinlik programi gergeklestirildikten sonra,
destek basvurusunun faaliyetin bitis tarihinden itibaren en geg alt1 ay i¢inde "Yarisma ve
Etkinlik Destegi Bagvuru Belgeleri" listesinde yer alan bilgi ve belgelerle Hizmet
Ihracatcilar1 Birligi'ne yapilmasi gerekmektedir. Basvuruya fatura, sozlesme, banka
onayli 6deme belgesi ve ulasim harcamalarina iligkin bilet gibi harcama dokiimanlarinin
eklenmesi zorunludur. Ticaret Bakanligi tarafindan gorevlendirilmis temsilci yoksa,
iilkeye gidis ve doniise dair binis kartlar1 veya pasaport fotokopileri gibi belgeler de
sunulmalidir.

Dikkat Edilecek Hususlar ve Yiikiimliiliikler:

Yarigma ve etkinlik diizenleyen isbirligi kurulusunun bazi 6nemli gorev ve
sorumluluklar1 bulunmaktadir. Bunlardan bazilar1 sunlardir:

Programa katilim saglayan davetli kurum, kurulus veya sirketlerin en fazla ikiser
temsilcisinin giderleri desteklenir.

Ulasim ve konaklama giderlerinin desteklenebilmesi i¢in temsilcilerin etkinligin
veya programin tamamina katilim saglamalar1 gerekmektedir.

Ulasim tarihlerine dikkat edilmelidir; etkinlik baslangicindan en erken ii¢ giin
Oncesi ve bitisinden en geg li¢c giin sonrasi destek kapsamindadir. Konaklama giderleri
etkinligin en fazla bir giin dncesinde baslayip bittigi tarihi kapsayan kismi desteklenir.

Destek bagvurusuna konu edilen tanitim faaliyetleri "Tanitima iliskin hususlar"
baslikl1 38 inci maddede belirtilen hiikiimlere gore degerlendirilir. Bu kapsamda, sadece
Tiirkge yapilan tanitim harcamalari, yurt icine yonelik tanitim harcamalari ve yurt diginda

Tiirk¢e yayin yapan yayin organlarinda yapilan tanitim harcamalar1 desteklenmez.
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Ulasim ve konaklama giderleri "Ulagima ve konaklamaya iligkin hususlar"
baslikli 39 uncu maddede yer alan hiikiimlere gore degerlendirilir (T.C. Ticaret Bakanligi,
2022; T.C. Ticaret Bakanhig, 2024a, Uluslararas1 Hizmet Ticareti Genel
Miidiirligii,2024).

Sonug olarak, Yarigma ve Etkinlik Destegi, isbirligi kuruluslarinin saglik turizmi
sektorlerinin tanitim1 ve gelistirilmesi amaciyla diizenleyecegi nitelikli etkinlikleri
destekleyerek sektoriin - uluslararas1 alanda rekabet giicliniin artirilmasina ve
markalasmasina 6nemli katkilar saglamayi hedeflemektedir. Bagvuru siireclerine ve
belirlenen kosullara titizlikle uyulmasi, bu destekten etkin bir sekilde yararlanmak igin
biiylik 6nem tagimaktadir.

2.3.20. Doviz Kazandiric1 Hizmet Sektorleri Markalasma Destegi ve Turquality
Programi

Tiirkiye'de doviz kazandirict hizmet sektorlerinin uluslararasi alanda rekabet
giiclinii artirmak, Tirk mali ve hizmeti imajim1 gliclendirmek ve Tiirkiye'de yerlesik
sirket, kurum ve kuruluslarin markalagsma siireglerini desteklemek amaciyla Doviz
Kazandirict Hizmet Sektorleri Markalagma Destekleri Hakkinda Karar (Karar Sayisi-
2564) yiirtirliige konulmustur. Bu karar, uygulama usul ve esaslar1 Doviz Kazandirici
Hizmet Sektorleri Markalasma Destekleri Hakkinda Kararin Uygulama Usul ve
Esaslarma iliskin Genelge ile belirlenen kapsamli bir destek sistemini teskil etmektedir
(Ticaret Bakanligi, 2025). Bu sistemin temel amaci, doviz kazandirici hizmet
sektorlerinde faaliyet gosteren yararlanicilarin uluslararasi pazarlarda etkin bir sekilde yer
almalarini1 ve markalagsma hedeflerine ulasmalarin1 saglamaktir.

Kararin amag¢ boliimiinde belirtildigi tizere, bu destek mekanizmasinin temel
gayesi; doviz kazandirict hizmet sektorlerinde faaliyet gosteren Tiirkiye'de yerlesik
sirket, kurum ve kuruluslarin markalagma faaliyetlerine iligkin giderlerin desteklenmesi,
Tiirkiye Thracatgilar Meclisi ve ihracatgi birliklerinin TURQUALITY® Programi
kapsaminda markalagsma siirecindeki kuruluglara yurt i¢i ve yurt diginda sunacagi
desteklere ait harcamalarin karsilanmasi, Tiirk markalarinin pazara giris ve tutunmalaria
yonelik her tiirlii faaliyet ve organizasyon giderlerinin desteklenmesi ile hizmet
sektorlerine yonelik olumlu Tiirk mali ve hizmeti imajinin yurt i¢inde ve yurt disinda tesis
edilmesine yonelik harcamalarin Destekleme ve Fiyat Istikrar Fonu'ndan karsilanmasinin
usul ve esaslariin belirlenmesidir. Kararin kapsam boliimii ise, Tiirkiye'de yerlesik

isbirligi kuruluslar ile doviz kazandirici hizmet sektoriinde faaliyet gosteren yararlanici
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olarak tanimlanan sirket, kurum ve kuruluslara uygulanacak markalasma desteklerini
ihtiva etmektedir.

TURQUALITY® Programi, bu destek sisteminin O6nemli bir bilesenini
olusturmaktadir. Kararin tanimlar maddesinde belirtildigi tizere, TURQUALITY®;
Tiirkiye'nin rekabet avantajina sahip oldugu markalagma potansiyeli olan {iriin/hizmet
gruplariin iiretiminden pazarlamasina, satisindan satig sonrasi verilen hizmetlere kadar
tiim siirecleri kapsayan bir destek sistemi olarak tanimlanmaktadir. Bu programin temel
amaci, kapsamindaki yararlanici markalarinin uluslararasi pazarlarda konumlandirilmasi,
mevcut konumlarinin giiclendirilmesi, bu markalarin uluslararasi pazarlara ¢ikiglarinin
hizlandirilmasi ve uluslararasi pazarlarda Tiirk mali ve hizmeti imajinin olusturulmasi ve
yerlestirilmesidir.

Bu kapsamda, yararlanicilar Marka Destek Programi ve TURQUALITY® Destek
Programi olmak iizere iki farkli destek programindan faydalanabilmektedir. Her iki
program da markalagsma siirecinde yararlanicilarin g¢esitli giderlerinin belirli oranlarda
desteklenmesini 6ngormektedir. Desteklenecek giderler arasinda {iriin ve hizmet tescili,
yurt dis1 marka tescili ve korunmasi, reklam, tanitim ve pazarlama faaliyetleri, yurt dist
birimlere iliskin kira ve kurulum giderleri, pazar arastirmasi ¢aligsmalari, yurt dis1 ve yurt
ici etkinlik katilimlari, danigmanlik faaliyetleri, istthdam giderleri, belgelendirme,
ruhsatlandirma ve test giderleri, acente komisyon giderleri ve {iriin yerlestirme giderleri
sayilabilir.

Destek oranlar1 genellikle %350 seviyesinde olmakla birlikte, isbirligi
kuruluglariin projeleri i¢in farkli oranlar (%80 veya %50) belirlenmistir. Ayrica,
TURQUALITY® Destek Programi yararlanicilari i¢in danigmanlik giderlerine yonelik
yillik {ist limit belirlenmistir. Bu {ist limitler, her takvim yil1 baginda (Ortalama TUFE +
Ortalama YI-UFE)/2 oraninda giincellenmektedir (Ticaret Bakanlig1, 2025).

Desteklerden yararlanilabilmesi i¢in  belirli stireglerin  takip edilmesi
gerekmektedir. Yararlanicilarin Marka veya TURQUALITY® Destek Programi
kapsamina alinmast i¢in belirli i§ yonetimi kalitesi, operasyonel mitkemmellik diizeyi ve
markalagma potansiyeline sahip olmalar1 gerekmektedir. Bagvurusu kabul edilen
yararlanicilar i¢in On inceleme ¢alismasi yapilarak mevcut durumlart analiz edilir.
Programlara kabul edilen yararlanicilarin, desteklerden faydalanabilmeleri i¢in Bakanlik
tarafindan yetkilendirilen danigmanlik firmalarinca bir defaya mahsus olmak {izere
stratejik is plan1 ¢aligmasi yaptirmalari zorunludur. Stratejik is plani, ilgili markanin

destek kapsamina alindigi tarihten itibaren bes yillik siireyi kapsamaktadir. Destek
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O0demelerinin yapilabilmesi i¢in stratejik i planinin Genel Miidiirliikkge onaylanmasi
gerekmektedir (Ticaret Bakanligi, 2025).

Destek programina dahil olan yararlanicilarin performanslar1 diizenli olarak
izlenmekte ve degerlendirilmektedir. Yararlanicilarin desteklerden yararlanmaya devam
edebilmeleri i¢in performans denetimleri sonucunda yeterli performansi ortaya koymalar1
gerekmektedir. Bakanlik, performans degerlendirmesi sonucunda yetersiz performans
gosteren veya destekleri etkin kullanmadigi tespit edilen yararlanicilart destek
kapsamindan ¢ikarabilir veya destek oranlarinda indirime gidebilir (Ticaret Bakanligi,
2025).

Sonug¢ olarak, Doviz Kazandirici Hizmet Sektorleri Markalagsma Destegi ve
TURQUALITY® Programi, Tiirkiye'nin hizmet ihracatin1 artirmaya yonelik bir
destektir. Saglanan mali destekler ve rehberlik hizmetleri sayesinde Tiirk markalarmin
uluslararasi pazarlarda daha goriiniir ve rekabet¢i hale gelmesi hedeflenmektedir. Bu
destek mekanizmasindan etkin bir sekilde yararlanmak i¢in ilgili mevzuatin ve bagvuru
stireclerinin titizlikle incelenmesi ve belirtilen kosullara tam olarak uyulmasi biiyiik 6nem

tasimaktadir.

2.4. Kurumsal Farkindahk ve Onemi

Kurumsal farkindalik, bir kurulusun sahip oldugu kapasitenin, sunmus oldugu
hizmetlerin, hedef kitlesinin ve dis ¢evresel faktorlerin farkinda olmasi durumudur.
Kurumlarin mevcut potansiyellerini degerlendirme, stratejik kararlar alma ve hizmet
kalitesini artirma siireclerinde farkindalik diizeyi belirleyici rol oynamaktadir (Mert,
2025; Avderen & Eter, 2024). Bu kapsamda farkindalik, sadece bireysel bir 6zellik degil,
ayni zamanda kurumun stratejik planlama ve siirdiiriilebilirlik yaklagimlarini
sekillendiren bir kurumsal yeterlilik boyutu olarak degerlendirilmelidir (Avderen & Eter,
2024).

Erden ve Akman (2018) bireysel farkindaligin davranis gelistirme tizerindeki
etkisini vurgularken, bu c¢ergevenin kurumsal yapilara da uyarlanabilecegini
belirtmektedir. Nitekim farkindalig: yliksek kurumlar, hedef kitlelerini daha iyi analiz
edebilmekte, sunulan hizmetlerin kalitesini artirmakta ve kurumsal imajlarim
giliclendirmektedir. Bu yoniiyle kurumsal farkindalik, saglik turizmi gibi dinamik ve
rekabetci sektorlerde hem ulusal hem de uluslararasi diizeyde basariy1 dogrudan etkileyen

stratejik bir bilesen haline gelmistir.
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2.4.1. Saghk Turizminde Farkindalik

Saglik turizmi alaninda farkindalik, yalnizca bireylerin degil, saglik hizmeti
sunucularinin, kamu ve 6zel sektor yoneticilerinin ve saglik turizmi sektor ¢alisanlarinin
saglik turizmi kavramina, yasal siireglerine, hedeflerine ve potansiyeline iliskin bilgi
diizeyleri ile iliskilidir. Koca’ya (2024) gore bilingli farkindalik uygulamalari, saglik
turizminde hizmet alan bireylerin fiziksel ve ruhsal 1yilik halini artirarak, tedavi slirecine
aktif katilim saglamalarina ve yiiksek memnuniyet elde etmelerine katki sunmaktadir.

Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda, saglik turizmi farkindaliginin  kurum
calisanlarinin demografik ozellikleri, gorev yerleri, mesleki deneyimleri ve aldiklar
hizmet ici egitimlere gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir (Babacan, 2023; Yaba,
2022; Celik Kizildag, 2018). Ornegin, Erdogan (2018) tarafindan yapilan galismada,
kamu hastanelerinde gorev yapan hekimlerin farkindalik diizeylerinin kararsizlik
egiliminde oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde, saglik profesyonellerinin yas, egitim ve
gorev yaptiklart kurumlara gore saglik turizmi farkindalik diizeylerinin degistigi
gosterilmistir (Arkin, 2022; Erdem, 2022).

Caner ve arkadaglar1 (2022), Uluslararasi saglik turizmi faaliyetleri kapsaminda
kisisel verilerin korunmasi kanunu geregince egitim ve farkindalik caligmalar
yapilmasint vurgulamistir. Uluslararas: ¢alismalarda da farkindalik kavraminin saglik
turizmi potansiyelini artirdig1 ifade edilmektedir. Hindistan ve Malezya’da yapilan
arastirmalarda hem saglik calisanlarinin hem de hastalarin saglik turizmine dair
algilarinin giiven, hizmet kalitesi ve bilgiye erisim gibi unsurlarla sekillendigi
vurgulanmistir (Medhekar vd., 2020; Ratnasari vd., 2022).

Aragtirmaci tarafindan olusturulan Tablo 2.3’de saglik turizmi farkindaligina
yonelik yapilmis lisansiistii tezlere YOK sayfasindan “saglik turizmi farkindalig” anahtar
kelimesi ile tarama yapilarak ulasilmistir. Tiirkiye'de saglik turizmi farkindaligina
yonelik yapilan lisansiistii tezlerde genel egilim, farkindalik diizeyinin orta seviyede
oldugudur. Ancak cinsiyet, yas, meslek, egitim durumu gibi degiskenler bu diizey
tizerinde etkili olmaktadir. Bazi calismalarda genclerin, bazilarinda ise deneyimli
bireylerin daha bilingli oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla farkindalik diizeyi cok
boyutlu etkenlere bagli olarak degisebilmektedir. Bu arastirma kapsaminda incelenen
yiiksek lisans tezlerinde yer alan saglik turizmi farkindalik diizeyleri, farkli 6rneklem
gruplar1 ve bolgeler 6zelinde analiz edilmistir. Tiirkiye genelinde farkli illerde yapilan
arastirmalar, saglik turizmi farkindalik diizeylerinde bolgesel diizeyde anlamli farkliliklar

olabilecegini gostermektedir.
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Mevcut tez ¢aligmasinda Tiirkiye geneli dogrudan uluslararasi saglik turizmi yetki
belgesi ile yetkilendirilmis saglik tesisleri ve araci kurumlar ile saglik turizmi sektoriinde
faaliyet goOsteren is birligi kuruluslarinda gorev alan karar verici kisilere ulagilmasi

bakimindan literatiirdeki en 6zgiin ¢alismalardan biridir.

Tablo 2.3. Saglik turizmi farkindaligina yonelik yapilmis lisansiistii tezler

Yazar Orneklem Yer Yontem | Etkileyen One Cikan Bulgular
(Y1) Degiskenler
Erdem Saglik Sivas Nicel Yas, cinsiyet, | Cinsiyet, yas farki anlamh
(2022) calisanlar1 unvan
Erenoglu | Otel ve acente Kusadasi Nitel Bilgi Koordinasyon eksikligi
Aksoy yoneticileri eksikligi, yiiksek
(2023) koordinasyon
Koca Universite Alanya Nicel Fakiilte, gelir | Turizm fakiiltesi 6grencileri
(2024) ogrencileri diizeyi daha farkinda
Mert Halk Ankara- Nicel Bolgesel Diyarbakir halk: daha
(2025) Diyarbakir farklilik yiiksek farkindalikta
Metli Sehir hastanesi | Istanbul Nicel Pozisyon, Yas ve gorev birimi etkili
(2024) saglik birim
caliganlar1
Yaba Saglik, Tip ve Kahraman | Nicel Yas, sinif, Smif ve yas farki etkili
(2022) Turizm Fak. maras cinsiyet
ogrencileri
Cabuk Ilge Devlet Bozyazi Nicel Egitim Erkekler daha farkinda, tele-
(2023) hastanesi hekim | (Mersin) diizeyi, yas tip kabul goriiyor
ve saglik
caligsanlari
Celik Hekim dis1 Ankara Nicel Egitim, gelir, | Egitim ve gelir farki etkili
Kizildag | saglik personeli deneyim
(2018) ve yoneticileri
Daglh Tip ve Turizm Alanya Nicel Cinsiyet, yas, | Turizm 6grencileri daha
(2021) Fak. 6grencileri boliim farkinda
Erdogan | SDU Isparta Nicel Calisma Dis hekimligi fakiiltesinde
(2018) hastanelerindeki birimi farkindalik daha yiiksek
hekimler
Gil 112 acil saglik Antalya Nicel Yag, medeni | Egitim almayanlar
(2023) personeli hal farkindalif diisiik
Akpmar | Hastanede Sivas Nicel Kamu-Ozel Kamu-6zel hastane, bilgi
(2023) caligan hastane eksigi yiiksek
hemgireler
Arkin Saglik calisani Tekirdag Nicel Cinsiyet, Yas, | Egitim diizeyi etkili
(2022) egitim
Aslan Saglik calisani [zmir Nicel Cinsiyet, Yas, | Yas ve egitim etkili
(2023) egitim arastirma Medeni
hastanesi Durum,
Meslek,
Egitim,
Tecriibesi
Babacan | Saglik Elaz1g Nicel Cinsiyet, Yas, | Saglik profesyonellerinin
(2023) profesyonelleri Medeni saglik turizmi farkindaliklar
Durum, yliksek
Meslek
Egitim,
Tecriibesi
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Bakir Hastanede Mardin Nicel Yas, egitim, il | Fakiilte fark: belirgin
(2024) ¢aligan hekim
ve hemgire
Simgek Turist rehberleri | Aydin Nitel Bilgi diizeyi, | Rehberlerin
(2024) sektorel algi farkindaliklarmin oldugu
ama yine de bilgi diizeyi
diisiik
Ucan Egitim Arstirma | Alanya Nicel Gelir, Yeni baglayanlar ve diigiik
(2024) Hastanesi saglik deneyim gelir grubunda farkindalik
¢aliganlar1 daha yiiksek

2.4.2. Saghk Turizmi Desteklerine Yonelik Farkindahik

Saglik turizmi destekleri hem kamu otoriteleri hem de 6zel sektor tarafindan
sunulan mali, teknik ve tanitim odakli tesvik mekanizmalarin1 kapsamaktadir. Ancak bu
desteklerin etkinligi, kurumlarin bu mekanizmalar hakkindaki farkindalik diizeyi ile
dogrudan iligkilidir. Simsek’in (2024) ¢alismasinda, Tiirkiye'de saglik turizmi faaliyetleri
yiriiten farkli kurum ve kuruluslarda desteklere dair bilgi seviyesinin genellikle orta
diizeyde oldugu, bazi bolgelerde ise yetersiz kaldigi tespit edilmistir.

Canver’in (2015) yiiriittiigli arastirmada, destek mekanizmalarindan haberdar
olmayan saglik ¢alisanlarinin, siirece katilimda isteksiz davrandiklar1 ve desteklere erisim
konusunda bilgi eksiklikleri yasandigi belirlenmistir. Benzer sekilde, Gokmen ve
arkadaslar1 (2020) calismasinda, saglik turizmi desteklerinin tanitim ve pazarlama
eksiklikleri nedeniyle potansiyelinin altinda kaldig: ifade edilmistir. Erenoglu Aksoy’un
(2023) arastirmasinda ise yetki belgesine sahip acentelerin destek programlarina daha
hakim oldugu, belgeye sahip olmayan acentelerin ise bu konuda bilgi eksikligine sahip
olduklar1 vurgulanmistir.

Destek farkindaliginin artirilmasi i¢in Onerilen baslica yontemler arasinda; hedef
kitleye uygun egitim programlarinin uygulanmasi, dijital mecralarda farkindalik
kampanyalarinin yiiriitiilmesi ve dogrudan etkilesim saglayacak seminer, ¢alistay ve saha

ziyaretlerinin diizenlenmesi yer almaktadir (Koca, 2024; Mert, 2025).
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3. YONTEM

3.1.  Arastirmanin Gerekce, Ama¢ ve Onemi

Bu c¢alisma, saglik turizmi sektoriinde faaliyet gésteren kurumlarin saglik turizmi
desteklerine iliskin farkindalik diizeylerini incelemek ve bu desteklerin saglik turizmi
tizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla yiirttiilmiistiir.

Bu baglamda arastirma, saglik turizmi desteklerinin etkin kullanimini tesvik
etmek, sektor paydaslarinin desteklere erisimini artirmak ve saglik turizmi sektoriiniin
stirdiiriilebilir gelisimine katkida bulunmak acisindan 6nem arz etmektedir. Ayrica, elde
edilen bulgularin ilgili kamu kurumlar1 ve 6zel sektor temsilcileri igin yol gosterici olmasi
beklenmektedir. Ticaret Bakanligimin saglik turizmi sektoriine yonelik sagladigi
destekler, Tiirkiye'nin saglik turizmi potansiyelini artirmakta ve iilkeyi bu alanda 6ne
cikaran onemli bir faktor haline getirmektedir. Saglik turizmi faaliyeti yliriiten saglik
tesisleri, araci kuruluglar ve is birligi kuruluslarina yonelik destekler, saglik turizmi
sektorlinde faaliyet gosteren kuruluslara biiylik bir motivasyon ve rekabet avantaji
saglamaktadir. Bu da Tiirkiye'nin saglik turizmi alaninda biiylimesini siirdiirmesine ve
uluslararasi arenada rekabet edebilir konumda olmasina olanak tanimaktadir. Uluslararasi
saglik turizmi kapsaminda faaliyet gdsteren saglik tesisi, aract kurulus ve ig birligi
kuruluglarinin saglik turizmi destekleri farkindalik diizeyini gosteren bir calismaya
rastlanmamistir. Bu calismanin ilk olma niteligi a¢isindan Onem tasidigi
diistiniilmektedir. Mevcut tez calismasi, bu dogrultuda literatiirdeki saglik turizmi
destekleri farkindalik boslugunu doldurmaya yonelik 6nemli bir potansiyele sahiptir ve
ileride yapilacak g¢aligmalara yon verecek temel bulgular sunmaktadir. Calismanin bu
6zglin yont ile saglik turizmi sektdriine ve aragtirmacilara yardimci olacak dnemli bilgiler

saglayacagi ve yapilacak arastirmalara yol gosterici olacagi dngoriilmektedir.

3.2.  Arastirmanin Yontemi

Bu arastirma, saglik turizmi sektoriinde faaliyet gdsteren kurumlarin saglik
turizmi destekleri farkindalik diizeylerini incelemek ve bu farkindaligin saghk turizmi
tizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmistir. Arastirma kapsaminda
nicel arastirma yontemlerinden tarama modeli kullanilmastir.

Tarama modeli, belirli bir evren ya da 6rneklem igerisindeki durumun, kisilerin
ozelliklerini, tutumlarini, goriislerini veya davraniglarin1 betimlemek amaciyla kullanilan

bir nicel arastirma yontemidir (Karasar, 2020). Bu model, 6zellikle genis Olgekli
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orneklemler tizerinde degiskenlerin mevcut durumunu analiz etmek i¢in uygun olup,
sosyal bilimler, saglik bilimleri ve isletme alanlarinda sik¢a tercih edilmektedir
(Biiyiikoztiirk, 2019).

Tarama modeli, iki temel alt kategoriye ayrilmaktadir:

» Kesitsel Tarama Modeli (Cross-sectional Survey Model): Belirli bir
zaman diliminde mevcut durumun incelenmesine dayanir ve aragtirmaciya
genis kapsamli bir anlik veri sunar (Neuman, 2014).

» Boylamsal Tarama Modeli (Longitudinal Survey Model): Zaman iginde
degisimlerin izlenmesini saglar ve genellikle ayni bireyler iizerinden
belirli araliklarla veri toplanmasini igerir (Creswell, 2014).

Bu arastirmada, saglik turizmi sektoriinde faaliyet gdsteren kurumlarin saglik
turizmi desteklerine iliskin farkindalik diizeylerini belirlemek amaciyla kesitsel tarama
modeli kullanilmistir. Kesitsel tarama modeli, belirli bir zaman diliminde katilimcilarin
mevcut durumlarmi analiz etmeye olanak tanidigi icin saglik turizmi desteklerinin
farkindalik diizeyine dair genel bir ¢erceve sunmaktadir (Coskun et al., 2019).

Tarama modeli, genis bir veri setine ulasilmasini saglarken, ayn1 zamanda bazi
kisitlamalar da igermektedir.

Avantajlart:

» Biiyiik olgekli veri toplama imkani sunar ve sonuglarin genellenebilir

olmasina olanak tanir (Tabachnick & Fidell, 2019).

» Verilerin sistematik ve nesnel bir sekilde analiz edilmesini miimkiin kilar

(Karasar, 2020).

» Arastirmanin uygulanma siireci gorece hizli ve ekonomiktir (Neuman,

2014).

Smirhiliklart:

» Nedensellik iligkilerini dogrudan belirlemek zordur; tarama modeli
yalnizca mevcut durumun betimlenmesine yoneliktir (Creswell, 2014).

» Katilimcilarin yanitlarinda 6znel beyanlardan kaynakli yanlilik olusabilir
(Bliyiikoztiirk, 2019).

> Orneklem seciminde temsil edilebilirlik dikkate alinmadiginda
genellenebilirlik riske girebilir (Altunisik ve ark., 2012).

Bu baglamda, arastirmada kesitsel tarama modeli kullanilarak saglik turizmi
sektorlinde faaliyet gosteren kurumlarin saglik turizmi desteklerine iliskin farkindalik

diizeyleri 6l¢iilmiis ve sektore yonelik onemli ¢ikarimlar yapilmistir.
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3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Tirkiye genelinde uluslararasi saglik turizmi yetki belgesi
olan saglik tesisleri ve araci kuruluslar ile sektorel is birligi kuruluslar1 olusturmaktadir.
Mevcut tez caligmasinin basladigi tarihte Tiirkiye’de 64 ilde faaliyet gdsteren 4395 saglik
tesisi, 40 ilde faaliyet gosteren 1149 araci kurulus ve saglik turizmi sektoriinde faaliyet
ylriiten 160 is birligi kurulusu olmak {izere toplam 5704 kurum arastirma evrenini
olusturmaktadir. Evren dagilimlar1 incelendiginde, saglik turizmi faaliyetlerinin biiyiik
oranda Istanbul, Ankara, Antalya, Izmir, Bursa, Mugla, Adana, Aydin, Samsun ve Mersin
illerinde yogunlastig1 belirlenmistir. Bu nedenle érneklem seciminde tabakali 6rnekleme
yontemi benimsenmis, en fazla faaliyet gosteren iller dikkate alinarak tabakalar
olusturulmustur. Her bir tabakadan orneklem alma orani, ilgili tabakanin evrendeki
biiylikliigiine gore belirlenmis ve bu oranlara uygun bigimde rastgele Ornekleme
yapilmistir.

%095 gliven diizeyi ve %5 hata pay: esas alinarak yapilan hesaplamaya gore, 5704
kurumluk evrenden elde edilmesi gereken minimum Orneklem biiytikliigii 357 olarak
hesaplanmistir. Mevcut tez ¢calismasinda 13 is birligi kurulusu, 70 yetkilendirilmis aract
kurulug, 254 yetkilendirilmis saglik tesisi olmak iizere toplamda arastirmaya katilan
kurum say1s1 337 olup, bu say1 6rnekleme sinirina ¢ok yakin bir diizeydedir ve analizlerin

yapilmasi i¢in yeterli goriilmektedir.

3.4. Arastirmamn Hipotezleri

HI1: Saghk turizmi sektoriinde faaliyet gosteren kurumlarin, saglik turizmi
desteklerine yonelik farkindalik diizeyleri kurum tiiriine (saglik tesisi, aract kurulus, is
birligi kurulusu) gore anlamli farklilik géstermektedir.

H2: Saglik tesislerinin (hastane, tip merkezi, poliklinik, muayenehane gibi), saglik
turizmi destekleri farkindalik diizeyleri; saglik turizmi desteklerine yonelik bilgi, destek
basvuru siireci, desteklerden haberdar olma diizeyleri ile desteklerinin etkileri hakkinda
alg1 diizeyleri yetkilendirilmis araci kurulus ve yetkilendirilmis saglik tesislerine gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilik gostermektedir.

H3: Araci kuruluslarinin, saglik turizmi destekleri farkindalik diizeyleri; saglik
turizmi desteklerine yonelik bilgi, destek basvuru siireci, desteklerden haberdar olma
diizeyleri ile desteklerinin etkileri hakkinda alg1 diizeyleri yetkilendirilmis araci kurulus
ve yetkilendirilmis saglik tesislerine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilik

gostermektedir.
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H4: Isbirligi kuruluslarmnin, saglik turizmi destekleri farkindalik diizeyleri; saglik
turizmi desteklerine yonelik bilgi, destek basvuru siireci, desteklerden haberdar olma
diizeyleri ile desteklerinin etkileri hakkinda alg1 diizeyleri yetkilendirilmis araci kurulus
ve yetkilendirilmis saglik tesislerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir.

H5: Saghk turizmi desteklerinden faydalanan kurumlarin faydalanmayan
kurumlara gore saglik turizmi desteklerine yonelik farkindalik diizeyleri anlamli farklilik
gostermektedir.

H6: Saglik turizmi desteklerinden yararlanan kurumlarin desteklere yonelik bilgi
diizeyi, basvuru siireci bilgisi, haberdarlik diizeyi ve algi diizeyi, desteklerden
yararlanmayan kurumlara gore anlamli farklilik géstermektedir.

H7: Saglik turizmi destekleri bagvuru siirecinde danismanlik hizmeti alan
kurumlarm saglik turizmi desteklerine yonelik farkindalik diizeyleri anlamli farklilik
gostermektedir.

HS8: Saglik turizmi destekleri bagvuru siirecinde danismanlik hizmeti alan
kurumlarin bagvuru siireci bilgi diizeyi, danigmanlik hizmeti almayan kurumlara gore
anlamli olarak farklilik gostermektedir.

HO9: Saglk turizmi destekleri bagvuru siirecinde sorun yasayan kurumlarin
basvuru siireci bilgi diizeyi, sorun yasamayan kurumlara gore anlamli olarak farklilik
gostermektedir.

H10: Saglik turizmi desteklerini yeterli bulan kurumlarin desteklere yonelik bilgi
diizeyi, bagvuru stireci bilgisi, haberdarlik diizeyi ve alg1 diizeyleri, destekleri yeterli
bulmayan ve kararsiz olan kurumlara gére anlaml farklilik gostermektedir.

H11: Saglik turisti bagvuru sayisinda son 3 yildaki ortalama artis oranina gore,
saglik turizmi destekleri farkindalik diizeyi ve alt boyutlarinda anlamli olarak farklilik
gostermektedir.

H12: Saglik turizmi gelirlerinde son 3 yildaki ortalama artis oranina gore, saglik

turizmi desteklerine yonelik farkindalik diizeyleri anlamli farklilik gostermektedir.

3.5. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi
Arastirma kapsamina alman katilimcilarla telefon ile iletisime gecilerek,
arastirmact once kendini tanitmis, ardindan katilimcilarin onayi ile kendilerine veri

toplama araci online anket formu gonderilmistir.
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Veri toplama aract anket formunu doldurmaya baslamadan Once arastirmact
katilimcilardan yazili ve sozlii onam almis, asagidaki hususlar hakkinda katilimcilara
bilgi vermistir.

 Calismada kurum ad1 paylasilmayacaktir.

+ Katilimeinin verdigi kisisel bilgi, yorumlar ve goriisler gizli tutulacaktir.

* Elde edilen bulgular arastirma amaci disinda kesinlikle kullanilmayacaktir.

*Arastirma kapsaminda kurum adi yerine “1. 2 . 3. ...” seklinde kodlar
kullanilacaktir.

* Veri toplama aracinin uygulanmast ortalama 10-15 dakika siirmesi

planlanmustir.

3.6. Veri Toplama Araci

Bu aragtirmada, “Saglik Turizmi Sektoriinde Faaliyet Gosteren Kurumlarin Saglik
Turizmi Destekleri Farkindalik Diizeyinin Incelenmesi” amaci dogrultusunda arastirmaci
tarafindan gelistirilen iki boliimden olusan bir anket formu veri toplama araci olarak
kullanilmustir.

Kurumsal ve Demografik Bilgiler: Anketin birinci boliimiinde, katilimcilarin
kurumlarma ve gorevlerine iligkin bilgiler toplanmistir. Bu bdoliimde; katilimcinin
kurumdaki goérevi, kurum adi, bulundugu il, kurulus yil1, ¢alisan sayisi, kurumun saglik
turizmi faaliyetlerindeki yeri, son li¢ yildaki saglik turisti sayis1 ve gelir artig oranlari,
hizmet verilen ve hedeflenen {iilkeler gibi demografik ve kurumsal degiskenler yer
almaktadir. Ayrica kurumun saghk turizmi desteklerinden faydalanma durumu,
faydalanilan destek tiirleri, basvuru sikligi, danismanlik alma durumu, basvuru siirecinde
yasanan sorunlar ve desteklerin yeterliligine iliskin a¢ik uglu sorulara yer verilmistir. Bu
boliim, saglik turizmi alaninda faaliyet gosteren kurumlarin genel profilini ortaya
koymay1 amaglamaktadir.

Saghk Turizmi Desteklerine Yonelik Farkindalk Diizeyi: Anketin ikinci
boliimiinde, saglik turizmi desteklerine yonelik farkindalik diizeyini 6l¢meye yonelik 5°1i
Likert tipi (1=Kesinlikle Katilmiyorum, 5=Kesinlikle Katiltyorum) soru formu
kullanilmistir. Bu boliimde dort alt boyut altinda toplam 23 ifade yer almaktadir:

Saglik Turizmi Desteklerine Yonelik Bilgi Diizeyi (4 madde): Katilimeilarin,
saglik kuruluslari, aract kurumlar ve is birligi kuruluslarina yonelik devlet destekleri

hakkindaki bilgi diizeyleri degerlendirilmektedir.
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Saglik Turizmi Destek Bagvuru Siirecine Y 6nelik Bilgi Diizeyi (7 madde): Destek
basvurusunun nasil yapilacagi, gerekli belgeler, bagvuru, takip ve 6deme siiregleri ile
destek oranlar1 ve siireleri hakkindaki bilgi diizeyine iliskin ifadeleri igermektedir.

Saglik Turizmi Desteklerinden Haberdar Olma Diizeyi (6 madde): Katilimcilarin
devlet desteklerine yonelik bilgi kaynaklarina ulasma diizeyleri, bu desteklerin tanitimi
icin dilizenlenen etkinlikler ve dijital medya {izerinden bilgilendirme durumlar
degerlendirilmektedir.

Saglik Turizmi Desteklerinin Etkileri Hakkinda Algi Diizeyi (6 madde):
Desteklerin kurumsal kapasite gelisimi, saglik turisti sayis1 ve gelir artisi, uluslararasi
tanitim, sektor altyapisi ve rekabet giiciine katkilart konusundaki algilart 6l¢iilmektedir.

Hazirlanan anket sorulari, konunun ilgili uzmanlar1 ve akademisyenlerin goriisii
aliarak icerik gegerliligi acisindan degerlendirilmis ve pilot uygulama sonrasi gerekli
diizenlemeler yapilarak nihai hale getirilmistir. Arastirmada kullanilan anket sorulari
aragtirma amacina uygun olarak belirlenmistir. Ayrica 6n uygulama sonunda sorularin
yeterliligi denenmis ve gerekli goriilen ifade diizeltmeleri yapilmis aragtirma sorularina
Ek 1°de goriilen son hali verilmistir. Toplanan veriler, nicel analiz yontemleriyle
degerlendirilmistir.

Bu aragtirmada kullanilan saglik turizmi desteklerine yonelik farkindalik diizeyi
ile alt boyutlarinin degerlendirilmesinde, elde edilen puanlar diisiik, orta ve yiiksek olmak
tizere li¢ kategoride siniflandirilmistir. Bu siniflandirma, her alt boyutun minimum ve
maksimum puanlar1 ii¢ esit araliga boliinerek gergeklestirilmistir.

Tablo 3. 1. Saglik Turizmi Destekleri Farkindalik Diizeyi ve Alt Boyutlarina Gore Belirlenen Puan
Araliklar1 ve Cronbach alfa Degeri

Alt Boyut Diisiik Diizey | Orta Diizey | Yiiksek Diizey | Cronbach
alfa

Saglik  Turizmi  Desteklerine | 4,00-9,32 9,33-14,65 14,66-20,00 0,949

Yonelik Bilgi Diizeyi

Saglik Turizmi Destek Bagvuru | 7,00-16,32 16,33-25,65 | 5,66-35,00 0,993

Siirecine Yo6nelik Bilgi Diizeyi

Saglik Turizmi Desteklerinden | 6,00-14,00 14,01-22,00 | 22,01-30,00 0,980

Haberdar Olma Diizeyi
Saglik  Turizmi  Desteklerinin | 6,00—14,00 14,01-22,00 | 22,01-30,00 0,992
Etkileri Hakkinda Alg1 Diizeyi
Genel Farkindalik Diizeyi Puani 23,00-53,66 53,67-84,33 | 84,34-115,00 0,985
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Bu siniflandirma ile katilimeilarin saglik turizmi desteklerine iliskin farkindalik
diizeyleri nitelendirilmistir. Bu ¢aligmada;
Saghk Turizmi Desteklerine Yonelik Bilgi Diizeyi (STDYBD): Katilimcilarin
ortalama puani 11,10 olup, 9,33-14,65 araliginda yer almakta ve orta diizey bilgi
diizeyine isaret etmektedir.
Saghk Turizmi Destek Basvuru Siirecine Yonelik Bilgi Diizeyi (STDBSYBD):
Ortalama puan 16,26 olup, 7,00-16,32 araliginda yer aldigindan diisiik diizey bilgi
diizeyini gostermektedir.
Saghk Turizmi Desteklerinden Haberdar Olma Diizeyi (STDHOD): Ortalama puan
16,72 olup, 14,01-22,00 araliginda bulunmakta ve orta diizey haberdarliga isaret
etmektedir.
Saghk Turizmi Desteklerinin Etkileri Hakkinda Alg: Diizeyi (STDEHAD): Ortalama
puan 18,91 olup, 14,01-22,00 araliginda yer almakta ve orta diizey algiy1 ifade
etmektedir.
Genel Saghk Turizmi Destekleri Farkindalk Diizeyi Puami: Katilimcilarin genel
toplam puani1 62,99 olup, 53,67-84,33 araliginda bulunmakta ve genel olarak orta
diizeyde farkindalik diizeyine sahip olduklarini gostermektedir. Bu tez ¢aligmasinda,
Saglik turizmi destekleri farkindalik diizeyi toplam Cronbach alfa degeri 0,985 tir. Saglik
Turizmi Desteklerine Yonelik Bilgi Diizeyi 0,949, Saghik Turizmi Destek Bagvuru
Siirecine Yonelik Bilgi Diizeyi 0,993, Saglik Turizmi Desteklerden Haberdar Olma
Diizeyi 0,980, Saglik Turizmi Desteklerinin Etkileri Hakkinda Algi Diizeyi 0,992 alt
boyut Cronbach alfa degerleridir (Tablo 3.1).

3.7.  Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS 25.0 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk Kolmogrov-
Smirov testi ile incelenmistir. Elde edilen veri seti igerisinde yer alan sayisal
degiskenlerden normal dagilim gosterenlerde ortalama ve standart sapma kullanilmistir.
Analizde ilk olarak kurumsal bilgiler frekans analizi yontemi kullanilmustir. Ikili gruplara
gore nicel degiskenlerin karsilagtirilmasinda normal dagilim gosteren veriler icin
bagimsiz iki ornek t testi kullanilmistir. Kategorik olan maddelerin olan iligkisinde
bagimsiz orneklem t-testi, tek yonlii varyans analiz yontemi kullanilmistir. Degiskenler
arasl iligkininin tespitinde pearson korelasyon analizi yapilmistir. Calisma %35 hata pay1,

%095 giiven araliginda tamamlanmistir.
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3.8. Arastirmacinin Rolii

Arastirmaci 2012 yilinda Saglik Bakanligina bagl goreve baslamistir. Miidiirliik
biinyesinde cesitli gdrevler almistir. 2019 yilinda Samsun il Saglik Miidiirliigii, Saglik
Hizmetleri Bagkanligi Saglik Turizmi Biriminde gorev almistir. Arastirmacinin
Miidiirliikkte saglik turizmi birimi kurulmasindan itibaren 6 yillik saglik turizmi ¢aligsma
gecmisi incelendiginde deneyim kazandigi ve bulundugu gorevler sebebiyle saglik
kuruluglari, aract kuruluslar ve is birligi kuruluslar1 ile temas halinde oldugu
goriilmektedir. Saglik turizmi sektoriinde sahada gorev almasi sebebiyle arastirmada

etkin rol almistir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan Once arastirmanin etik acgidan uygunlugunun
degerlendirilmesi icin Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’na bagvurulmus ve etik kurul onay1 alinmistir (03.07.2024 tarihli ve 191370 E.)
(Ek-2).

3.10. Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu arastirma bazi sinirliliklar ¢ercevesinde yiirtitiilmiistiir:

Zaman Smirhilig1i: Arastirma belirli bir zaman dilimi i¢inde gerceklestirilmistir.
Bu nedenle elde edilen bulgular, veri toplama siirecindeki mevcut durumlari
yansitmaktadir. Saglik turizmi desteklerine iligkin bilgi ve alg1 diizeyleri zaman i¢inde
degisebileceginden, sonuglar uzun vadeli genellemelere agik degildir.

Cografi Smurlilik: Tiirkiye genelinde faaliyet gosteren tiim kurumlar aragtirma
evrenini olusturmakla birlikte, calismaya katilim saglayan kurumlar biiyiik 6l¢iide saglik
turizminde aktif olan illerde yogunlagmistir. Bu durum, katilimcilarin cografi dagiliminda
dengesizlik olusturabileceginden, sonuglarin genellenebilirligini kisitlayabilir.

Katilimer Sayisi: Arastirma i¢in hesaplanan orneklem biiytikligi 357 iken,
calismaya 337 kurum temsilcisi katilmigtir. Her ne kadar bu sayr yeterli 6rnekleme
oranina yakin olsa da, sonuglarin evrene tam olarak genellenmesi konusunda dikkatli
olunmalidir.

Oznel Degerlendirme: Anket sorulari, katilimcilarin kisisel bilgi diizeyi ve
algilarina dayali 6znel yanitlar icermektedir. Katilimcilarin kendi degerlendirmelerine
gore verdikleri yanitlar, objektif bilgi diizeylerinden sapma gosterebilir.

Gelistirilen Anketin Ilk Kullanimi: Arastirmada kullanilan anket formu

arastirmaci tarafindan gelistirilmis ve bu ¢alismada ilk kez uygulanmistir. Gegerlik ve
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giivenirlik analizleri yapilmis olsa da, farkli 6rneklemlerle tekrar test edilmesine ihtiyag
vardir.

Kurumsal Temsilci Profili: Arastirmada kurumlar adina katilim saglayan
kisilerin unvanlar1 ve kurumdaki rollerine iliskin ¢esitlilik bulunmaktadir. Farkli gorev ve

bilgi diizeyine sahip katilimcilarin goriisleri farklilik gosterebilir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde saghk turizmi sektoriinde faaliyet gosteren kurumlarin saglik

turizmi destekleri farkindalik diizeyinin incelenmesi amaciyla elde edilen verilerin

analizlerine yonelik bulgular yer almaktadir.

Kurumsal ve Demografik Bilgiler: Calismaya dahil edilen 337 saglik turizmi

sektorlinde faaliyet gdsteren kurumlarin biiylik ¢cogunlugunu (%75,4) yetkilendirilmis

saglik tesisleri olusturmustur. Bu tesislerin %48,8’1 muayenehane, %33,9’u hastane iken

yalmizea 9%0,4°1 fizik tedavi merkezi ve %0,4’1 yasli bakim merkezi olarak hizmet

vermektedir. Uluslararasi saglik turizmi yetki belgeli saglik kurumlarinin %93,3’1 6zel

sektore aittir. Bolgesel dagilima bakildiginda, Marmara Bolgesi %31,8 ile en fazla

kurumu barindirmaktadir. Kurumlarin %72,4°ti 0—100 arasi1 calisan sayisina sahiptir

(Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Saglik turizmi sektoriinde faaliyet gosteren kurumlarin 6zellikleri

Ozellik Sikhik Yiizde
(n) (%)
Kurumun Saghk Turizmi Faaliyetlerindeki Yeri
Is Birligi Kurulusu 13 3,9
Yetkilendirilmis Aract Kurulug 70 20,8
Yetkilendirilmis Saglik Tesisi 254 75,4
Uluslararas1 Saghk Turizmi Yetki Belgeli Saghk
Tesisinin Tiirii (n=254)
Agiz ve Dis Saglig1 Poliklinigi 33 13,0
Fizik Tedavi Merkezi 1 0,4
Hastane 86 33,9
Muayenehane 124 48,8
Tip Merkezi 9 3,5
Yagh Bakim Merkezi 1 0,4
Uluslararas1 Saghk Turizmi Yetki Belgeli Saghk
Tesisinin Kurum Tiirii (n=254)
Kamu 6 2.4
Ozel 237 93,3
Universite 11 43
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Kurulusun Bulundugu Bélge

Marmara 107 31,8
Ege 62 18,4
Akdeniz 57 16,9
I¢c Anadolu 56 16,6
Karadeniz 52 15,4
Dogu Anadolu 3 0,9
Calisan Sayilar:
0-100 244 72,4
101-500 36 10,7
501-1000 26 7,7
1001-2000 17 5,0
2001 ve tizeri 14 4,2

Kurumlarin hizmet vermeye baslama yillar1 incelendiginde, %47,5’inin 2020—
2024 yillar1 arasinda hizmete basladig1 goriilmiistiir. Bu oran, saglik turizmi alaninda son

yillarda 6nemli bir artis oldugunu gostermektedir (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Saglik turizmi sektoriinde faaliyet gosteren kurumlarin hizmet baslangic siirelerinin dagilimi

Siire (Yil) Siklik (n) Yiizde*(%)
2000 6ncesi 14 4,2
2000-2004 16 4,7
2005-2009 21 6,2
2010-2014 53 15,7
2015-2019 73 21,7
2020-2024 160 47,5

Son ii¢ yilda saglik turisti bagvuru sayilarinda ortalama %35—10 arasinda artig
bildiren kurum orami %38,3, gelirlerinde bu aralikta artis bildirenlerin orani ise %36,4 tiir.
Saglik turizmi kapsaminda yapilan harcamalarin saglik turizmi gelirlerindeki artisa olan
etkisi ortalama yiizdelik artis1 ise en fazla bildirilen artis aralig1 yine %5-10"dur (%22,5).
Saglik turisti bagvuru sayisi, saglik turizmi gelirleri ve saglik turizmi kapsaminda yapilan
harcamalarin saglik turizmi gelirlerindeki artisa olan etkisindeki ortalama artis orani

genel olarak artig egilimi mevcuttur (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.3. Saglik turizmi sektoriinde faaliyet gosteren kurumlarin bagvuru 6zelliklerinin dagilimi

Ozellik Sikhk Yiizde
(n) (%)

Saghk Turisti Basvuru Sayisinda Son 3 Yilda Ortalama Artis
Orani (n=324)

Azaldi 12 3,7
%15-10 arasi 124 38,3
%11-20 aras1 44 13,6
%21-30 arasi 41 12,7
%31-40 aras1 44 13,6
%41-50 aras1 30 9,3
%>51-60 arast 23 7,1
%61-70 aras1 3 0,9
%71-80 aras1 0 0,0
%381-90 aras1 0 0,0
%091 ve tisti 3 0,9
Saghk Turisti Gelirlerinde Son 3 Yilda Ortalama Artis Oram

(n=324)

Azaldi 12 3,7
%35-10 arasi 118 36,4
%11-20 aras1 52 16,0
%?21-30 aras1 34 10,5
%31-40 aras1 48 14,8
%41-50 aras1 26 8,0
%51-60 aras1 16 4,9
%61-70 arasi 9 2,8
%71-80 aras1 2 0,6
%381-90 aras1 3 0,9
%91 ve tstii 4 1,2
Saghk Turizmi Kapsaminda Yapilan Harcamalarin Saghk

Turizmi Gelirlerindeki Artisa Etkisi Ortalama Artis Orani

Azaldi 8 2,5
%25-10 arasi 73 22,5
%11-20 aras1 39 12,0
%?21-30 aras1 54 16,7
%31-40 aras1 25 7,7
%41-50 aras1 43 13,3
%51-60 aras1 40 12,3
%61-70 arasi 19 5,9
%71-80 aras1 10 3,1
%381-90 arasi 8 2,5
%91 ve lstii 5 1,5
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Saglik turizmi sektoriinde faaliyet gdsteren kurumlarin en ¢ok hizmet verdikleri
tilkelere bakildiginda Almanya (%74,8), Glircistan (%37,4), Azerbaycan (%34,7),
Ingiltere (%35,9) ve Rusya Federasyonu (%27,0) 6n plana ¢ikmaktadir. Bu dagilim,
hizmetlerin hem Avrupa hem de komsu cografyalara yogunlastigin1 gostermektedir

(Tablo 4.4, Sekil 4.1.).

Tablo 4.4. Saglik turizmi sektoriinde faaliyet gosteren kurumlarin en gok saglik hizmeti verdikleri ilkelerin

dagilimi
Ulke Say1
Almanya 252
Ingiltere 121
Avusturya 82
Hollanda 61
Fransa 50
Polonya 26
Macaristan 1
Yunanistan Bulgaristan |
Kazakistan 50
Ozbekistan 43
Katar 18
Kuveyt 14
Cezayir 14
BAE 10
Irlanda 3
Afrika Ulkeleri 1
Irlanda 1
Moldova 1
Balkanlar 1
Bosna 1
Afrika ilkeleri 1
Gircistan 126
Azerbaycan 117
Irak 76
fran 17
ABD 29
Avustralya 1
Rusya Federasyonu 91
Romanya 17
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Sekil 4.1. Saglik turizmi sektoriinde faaliyet gésteren kurumlarin en gok hizmet verdikleri iilke
gruplarinin dagilimi

Katilimeilarin %43,3°1 saglik turizmi desteklerinden yararlandigini bildirmistir.
En fazla yararlanilan destek tiirii, %27,8 oraniyla reklam, tanitim ve pazarlama destegidir.
Destekten faydalan kurumlar iginde %33,3’i 1 yildir, %25°1 3 yildir saglik turizmi
desteklerinden faydalandig: tespit edilmistir. Kurumlarin son bir y1l i¢inde saglik turizmi
desteklerine basvuru sikligr %31,5°1 bir kez, %29,5’inin bes ve iizeri oldugu tespit

edilmistir. Destek danismanlig1 hizmeti alan kurum ise %53,4 tiir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5 Saglik turizmi alaninda yetkilendirilmis kurumlarin saglik turizmi desteklerinden faydalanma durumlarimnin
dagilimi

Ozellik Sikhik Yiizde
(n) (%)
Saghk Turizmi Desteklerinden Faydalanma Durumu
Evet 146 433
Hay1r 191 56,7
Yararlanilan Destek Cesidi
Acente Komisyon 35 7,7
Birim Destegi 5 1,1
Hasta Yol Destegi 52 11,4
HISER Projesi Destegi 8 1,8
Komplikasyon ve Seyahat Saglik Sigortast Destegi 17 3,7
Markalagma Destegi 9 2,0
Pazara Girig Belgeleri 7 1,5
Reklam Tanitim ve Pazarlama 127 27,8
Sanal Fuar Organizasyon Destegi 2 0,4
Sektorel Alim Heyeti Destegi 11 2,4
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Tescil ve Koruma 14 3,1

Ticaret Heyeti Destegi 1 0,2
Turquality 16 3,5
Yabanci dil ve saglik turizmi egitimi destegi 14 3,1
Yurt Dis1 Etkinlik Katilim 54 11,8
Yurt i¢i Etkinlik Katilim 31 6,8
Yurt I¢i Tamtim/Egitim Destegi 4 0,9
Uriin Yerlestirme 6 1,3
Istihdam 44 9,6
Saghik Turizmi Desteklerinden Faydalanma Yili (n=108)

1 Y1l 36 333
2 Y1l 26 24,1
3Yi1l 27 25,0
4 Y1l 19 17,6
Son 1 Yilda Destek Basvuru Sikhig1 (n=146)

1 46 315
2 21 14,4
3 15 10,3
4 21 14,4
5 ve lizeri 43 29,5

Destek Danismanhgi Alma Durumu

Evet 78 53,4

Hagir 68 46,6

Destek bagvurusu siirecinde sorun yasayanlarin oran1 %11,6 iken, destekleri
yeterli bulanlarin orant %58,2’dir. Buna karsin %33,2’lik bir kesim destekleri yetersiz

bulmaktadir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6 Destek alirken sorun yasanma ve destek yeterlilik durumlarinin dagilimi

Ozellik Siklik Yiizde
(n) (%)

Desteklere Basvurma Siirecinde Sorun Yasanma Durumu

Evet

Hayir 17 11,6
129 88,4

Desteklerin Yeterli Bulunma Durumu

Evet 196 58,2

Hayir 112 33,2

Kararsizim 29 8,6
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Basvuru siirecinde yasanan zorluklar arasinda biirokratik engeller, prosediirler,

O0demelerde yaganan gecikmeler, teknik sorunlar ve danigsman firma eksikligi 6n plandadir

(Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Basvuru siirecinde yasanilan sorunlar

ve kurumsal gecikmeler

Tema Aciklama Katihmer Goriisii Ornegi
Prosediirel Bagvuru siirecinin karmasik, | Ihtiya¢ analizi ihale siireci
Zorluklar degisken ve zaman alict olmas Prosediirler sorun oluyor kolaylastirilmali
Uzun bir siireg
Prosediirler ¢cok hizli degisiyor
Biirokratik Resmi islemlerde yasanan engeller | Biirokratik zorluklar

Yabanci Hasta

Yabanci hastalarin kimlik bilgileri

Bazi yabanci hastalar iilkeye kimlikleri ile

Evrak Sorunu ;Zgzr?;ilzomrﬁjlige tzmamlamada giris yapmaktalar ve bu sebeple destek icin
gerekli evrak eksikligi yasamaktayiz

Teknik Elektronik  sistemlerde  yasanan | E-imza ile ilgili teknik sorunlar

Sorunlar erisim ve isleyis problemleri

Tletisim Yetkili kigilere ulasmada yasanan | Dosyalarimizla ilgilenen uzmanlara

Eksikligi 2giiar ulagamamak

Mevzuatin Sik

Mevzuat degismesi nedeniyle uyum
gliclugii

Mevzuatin siirekli degismesi sebebiyle bazi

Degigmesi dosyalarimiz reddedildi

Geri  Odeme | Destek ddemelerinin gecikmesi “Evrak teminine yapmis olmamiza ragmen

Gecikmesi O0demeleri hala alamamis olmamiz {izerinden

dokuz ay ge¢mis olmasina ragmen”

Danigman Bagvuru siirecinde yol gosterici | “Aract kurum olmadan tesvige ulagsmak ¢ok
. danigman firma/ kurum eksikligi ’

Firma zor

Eksikligi

Katilimeilarin saglik turizmi desteklerinin yeterliligine iliskin agik uglu yanitlart
temalar altinda gruplandirilmistir. Katilimeilarin goriisleri dogrultusunda en ¢ok dile
getirilen sorunlar arasinda biirokratik zorluklar, finansal yetersizlik, geri 6deme
gecikmeleri, bilgilendirme eksikligi, kur farki one ¢ikmaktadir. Ayrica, kiigiik 6lgekli
kurumlara ve araci kuruluglara 6zel destek eksikligi ile STK ve kamu kurumlarinin destek
mekanizmalarina yeterince entegre edilememesi dikkat ¢ekici diger bulgular arasinda yer

almaktadir (Tablo 4.8.).
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Tablo 4.8. Desteklerin yeterliligi hakkinda katilimer goriisleri

Tema

Acgiklama

Katilime1 Goriisii Ornegi

Biirokratik Zorluklar

Prosediirlerin karmagik
ve islemlerin yavas
olmast

“Prosediir uzun “

Cok denetleniyor ve ¢ok problem gikartiliyor
Destek bagvurulart giin gectik¢e zorlagmaktadir
Siireglerin ¢ok uzun siirmesi”

“Destek uygulamasinin zorlugu”

Ulasim ve Konaklama
Destegi

Konaklama, aktarmali
ulagim gibi kalemler igin
destek ihtiyaci

Hastalarin konaklama destegi

Finansal Yetersizlik

Saglanan desteklerin
miktar olarak yetersiz
bulunmasi

Genel desteklerde limit diisiik

Oran olarak yeterli degil

Harcamalar dévizle yapilmakta, tesvik TL ile
ve gec verilmekte

Limit artirtlmali, harcamanin yapildig1 para
cinsinden ddeme yapilmali.

Getirdigimiz hastalarin hastaneye 6dedigimiz
saglik giderinden desteklenmemizin
gerekliligini diisiiniiyoruz

Yatirim ve Istihdam
Destegi

Yeni yatirimlar ve
istihdam artiric
desteklerin eksikligi

Yatirim ve istihdam alan1 genisletilebilir

Bilgi ve Bilgilendirme Desteklere dair yeterli ve | “Yeterli bilgilendirme yok”
Eksikligi dogru bilgilendirmenin “Desteklerden heniiz yararlanmadik. Prosediir
yapilmamasi ve siiregler ¢ok yipratici ve enerji tiiketiyor”
“Yeterli bilgi sahibi olmadigimiz i¢in
desteklerden faydalanmiyoruz”
Geri Odeme Tegvik 6demelerinin Tegviklerin zamaninda verilmemesi ve doniisiin
Gecikmeleri gecikmesi ve belirsizligi | uzun siire almasi

Geri doniis siiresinin uzun olmasi
Siirecler ge¢ tamamlaniyor

Egitim, Rehberlik ve
Danismanlik Eksikligi

Bagvuru ve uygulama
stireglerinde rehber
eksikligi

“Bu konuyla ilgili yetkili herhangi birisi yok”
“Yabanci dil destegi kapsami verilecek yerler
genisletilmeli”

Performans Temelli

Nicelik yerine nitelik

Performansa gore tesvik sistemi getirilmeli;

eksikligi

Tesvik Ihtiyaci esasli tegvik sistemi nicelik degil nitelikli performans &lglimii
beklentisi yapilmali

Rehberlik ve Bagvuru ve uygulama Yonlendirme daha yeterli olabilir

Danismanlik Eksikligi stireglerinde rehber

Kapsamin Darlig1

Destek kalemlerinin
siirlt ve dar kapsamli
olmasi

“Saglik turizmi, turizmi ile alakali olan her sey
demektir fakat bizler sadece hastane igerisinde
hizmet veriyoruz...”

“Kapsam ¢ok kisitli genisletilmesi taraftartyim”
“Daha detay ve kapsamli olabilir”

“Yurtdis1 etkinlik katilim destek igerigi
genisletilmeli

Dabha cesitlendirilmesi gerekiyor”

Reklam ve Tanitim
Yetersizligi

Tanitim faaliyetlerine
verilen desteklerin
yetersiz kalmasi

“Reklam giderleri ¢ok fazla oldugu igin belli
bir meblagsini karsiliyor olmasi, sosyal medya
yonetiminde diisiik kalmas1”

“Daha fazla reklam ve tanitim yapmak
gerekmektedir”

Arac1 Kurumlara Destek
Eksikligi

Yetkilendirilmis araci
kurumlara yonelik
destek eksikligi

Arac1 kurumlar daha fazla desteklenmeli

Kiigiik Olgekli
Kurumlara Uygun
Olmama

Mevcut desteklerin
biiyiik 6l¢ekli kurumlara
gore sekillenmesi

Sartlar agir ve biiyiik 6lgekli kliniklere daha
¢ok yonelik
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STK ve Kamu
Kurumlarina Destek
Eksikligi

Sivil toplum ve kamu
kuruluslarina yonelik
desteklerin sinirlilig:

“Sivil toplum kuruluslar1 i¢in yeterli destek
verilmemesi ve STK larinda
yetkilendirilmemesi”

“Kamu hastaneleri i¢in yeterli mevzuati
bulunmuyor. Acenta komisyonlari vs.”

Saglik turizmi desteklerine iligkin katilimer goriis, Oneri, yorum veya taleplere

bakildiginda, en fazla vurgu yapilan alanlar arasinda reklam ve tanitim destegi,

prosediirlerin azaltilmasi, egitim ve bilgilendirme eksikligi, finansal desteklerin

yetersizligi ve danismanlik ihtiyac1 yer almaktadir. Ozellikle tanitim faaliyetlerinin daha

etkin bi¢gimde desteklenmesi, giincel yonetmeliklere iliskin farkindalik artirict egitimlerin

verilmesi ve bagvuru siireglerinde sadelestirmeye gidilmesi talepleri dikkat ¢cekmektedir.

Ayrica kiiciik Olgekli isletmeler, yeni girisimciler ve STK'lara yonelik 6zel tesvik

mekanizmalariin gelistirilmesi 6nerilmistir (Tablo 4.9.).

Tablo 4.9. Saglik turizmi desteklerine iligkin katilimer gorils, dneri, yorum veya talepler

Tema Aciklama Katilimc1 Goriisleri
Reklam ve | Tanitim “Dis hekimleri odasi tanitimlara ¢ok miidahale ediyor.”
Tanitim faaliyetlerine “Reklam yonetmeliginin saglik turizmi yetki belgesini sahibi
Destegi iligkin yasal | kurumlarda i¢ ve dig pazarda kapsam ve niteliginin sinirlarinin
esneklik, icerik | tam olarak belirlenmesi”
destegi, “Tanitim etkinlikleri daha fazla yapilmal1”
bilgilendirme “Saglik turizminde tanitim en ¢ok Oncesi sonrasi fotograflarla
eksiklikleri oluyor.”
“Reklamda oncesi sonrasi hastanin karar verme siirecini
etkileyen en onemli unsur belirli ¢ergevede yapilmalidir.”
“Oncesi sonrasi reklam yapilmali”
Egitim ve | Bilgilendirme ve | “Bilgilendirme eksik, egitimler yetersiz”
Bilgilendirme | egitim “Bilgilendirme ve egitim talep ediyorum.”
toplantilarina “Daha fazla bilgilendirme yapilabilir”
yonelik talep “Egitim ya da bilgilendirme toplantis1 talep ediyorum”
“Giincel desteklerle ilgili videolu egitim”
“Yeni acilan muayenehanelere bilgi verilsin”
“Pazara yeni giris yaptik bilgi talep ediyorum”
“Sektére yeni girenlere yonelik bu konuda egitim
diizenlenebilir”
Prosediirlerin Bagvuru ve iglem | “Prosediirler azaltilmali”, “Prosediirler bagvuru yapmaktan
Azaltilmasi stireglerinin vazgeciriyor”, “Prosediir ve ilgilenen ¢alisan olmayinca
sadelestirilmesi bagvuru  yapmaktan  vazgeciriyor”, “Bagvuru  siireci
kolaylastirilabilir”, “Prosediirlerle ugrasmak zaman aliyor”,
“Prosediirlerde kolaylik saglanmasi1”
“Siireg kisaltilmali prosediirler azaltilmali”
Danigsmanlik Sektore yeni | “Danigsmanlik Destegi”
ve Profesyonel | girenler ve kiigiik | “Daha saglikli bir is yapabilmemiz i¢in Saglik Turizmi
Destek isletmeler i¢in | Profesyonellerinin destegine ihtiyacimiz var.”
rehberlik ihtiyaci “Uluslararas1 Hasta Danigsma ve Tanisma Destegi (Hastalar ile
kendi tilke ve sehirlerinde goriismeler ayarlanip Tiirkiye'deki
saglik hizmetlerini tanitmak oldukca faydali) CRM Yazilim
Destegi”, “Yeni is kuranlara danigmanlik destegi verilsin”,
“Yeni kurulan bir acenteyiz”
“Sektore yeni girenlere Danigsmanlik destegi verilirse hizli
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ilerleme saglanir”, “Muayenehaneler i¢in danismanlik destegi
istiyoruz bu alan da yetkin personel olmadig1 icin ticretli destek
aliyoruz”
Finansal Tesvik oranlarinin | “Saglik Turizmi desteklerin de meblagin aktarilmasi reklam
Desteklerin artirllmasi, 6deme | giderlerimizin daha yiizdelik oranda fazlasimin karsilanmasi
Arttirilmast stireglerinin bizleri rahatlatacaktir giivenilir firma olup yurt disindan
hizlandirilmasi hastalar1 iilkemize getirebilmek i¢in doviz kazanabilmek i¢in
tabii ki belirli bir miktar harcama yapacagiz ama yaptigimiz
harcamalari da devlet tarafindan tesviklerin daha erken siiregte
verilmesi neredeyse bir yil olmasina ragmen o6demelerimizi
alamadigimiz i¢in biitce kisitlamalarina gitmek zorunda
kaliyoruz”
“Verilen tegvikler giincellenmeli ve ilaveler yapilmali”
“Destek oranlar1 arttirilmal”
“ddeme siireci hizlandirilmali”
Ulasim ve | Yurtigi ve | “Konaklama ve Ulagim”
Konaklama aktarmalt ucuslar | “Aktarmali uguslarda, yurt i¢i ucus destegi de almak istiyoruz”
Destegi ile konaklama i¢in | “Yurti¢i Aktarmali uguslar i¢in destek verilmeli”
tesvik beklentisi
Destek Mevcut destek | “Destek siiresinin arttirilmasi”
Siiresinin stirelerinin
Uzatilmast arttirilmasi
STK ve Kamu | Sivil toplum ve | “Sivil Toplum Kuruluslari her ilde yetkilendirilsin”
Kurumlarina kamu kurumlarmin | “Saglik Turizm Dernek yoneticileri Pasaport vize islemlerinde
Destek destek kapsamina | kolaylik saglansin”
alimmasi “Thale siireglerinde diizeltme ve 6demelerde hiz”
Kapsam Desteklerin kurum | “Destek kalemi g¢esidi az igeriye hasta sokabilecegimiz her
Genigletme ve | tiplerine, hasta | alana destek verilmeli.”
Cesitlendirme | tiirlerine ve hizmet | “Ozel hastane gider kalemlerine tesvik verilmesi, yoksa bu
kapsamina  gore | gidisle sadece zincir 6zel hastaneler saglik turizmi yapabilir
genisletilmesi hale gelecek ancak saglik turizminin demirbasi kalitesini artiran
grup muayenchane hekimligidir”
“Ozelikle uzun sure kalan hastalara (onkoloji vaka)ara ara da
olsa etkinlikler diizenlemeli”
“Seyahatler oteller fuarlarda sadece stant agma degil ziyaretlere
de destek olmal”
“Tanitim ydnetmeligindeki oncesi sonrasi fotograf paylasimi
kurallara tabi olmak iizere serbest birakilmali”
Farkindalik ve | Desteklere yonelik | “Farkindalik saglanmali”
Deger Algist kamuoyu ve sektor
icinde farkindalik
eksikligi

Saghk Turizmi Desteklerine Yonelik Farkindahk Diizeyine iliskin Bulgular:

Caligmada yapilan betimsel analizler sonucunda, saglik turizminde faaliyet gosteren 337

kurumun saglhk turizmi destekleri farkindalik diizeyine (STDFD) iliskin verdikleri

yanitlar degerlendirilmistir. Katilimcilarin STDFD'den aldiklar puanlar 23,00 ile 115,00

arasinda degismis, ortalama puan 62,99+27,14 olarak hesaplanmistir. Farkindalik

diizeyinin alt boyutlarina iligkin bulgular incelendiginde; Saglik Turizmi Desteklerine

Yonelik Bilgi Diizeyi (STDYBD) alt boyutundan katilimeilar minimum 4, maksimum 20

puan almis, ortalama puan 11,10+4,94 olarak belirlenmistir. Saglik Turizmi Destek

Bagvuru Siirecine Yonelik Bilgi Diizeyi (STDBSYBD) alt boyutundan alinan puanlar 7
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ile 35 arasinda degismis ve ortalama puan 16,26+9,94 olarak bulunmustur. Saglik
Turizmi Desteklerden Haberdar Olma Diizeyi (STDHOD) alt boyutunda minimum 6,
maksimum 30 puan elde edilirken, ortalama puan 16,72+7,63 olarak hesaplanmistir. Son
olarak, Saglik Turizmi Desteklerinin Etkileri Hakkinda Algi Diizeyi (STDEHAD) alt
boyutundan katilimcilarin aldiklari puanlar 6 ile 30 arasinda degismis olup, ortalama puan
18,91+7,61 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.9). Katilimeilarin  genel toplam puani
62,99 olup, 53,67—84,33 araliginda yer almakta ve bu durum, genel olarak orta diizeyde
bir farkindaliga sahip olduklarini gostermektedir. Saglik turizmi destekleri farkindalik
diizeyi toplam Cronbach alfa degeri 0,985°tir. Saglik Turizmi Desteklerine Y o6nelik Bilgi
Diizeyi 0,949, Saglik Turizmi Destek Basvuru Siirecine Yonelik Bilgi Diizeyi 0,993,
Saglik Turizmi Desteklerden Haberdar Olma Diizeyi 0,980, Saglik Turizmi Desteklerinin
Etkileri Hakkinda Alg1 Diizeyi 0,992 alt boyut Cronbach alfa degerleridir (Tablo 4.10.).

Tablo 4.10. Saglik turizmi destekleri farkindalik diizeyi ve alt boyutlarina ait betimsel analiz sonuglari

N Min. Max. Ortalama | SS Cronbach alfa

Saglik  Turizmi  Desteklerine | 337 4,00 20,00 11,10 4,94 0,949
Yonelik Bilgi Diizeyi (STDYBD)

Saglik Turizmi Destek Basvuru | 337 7,00 35,00 16,26 9,94 0,993
Siirecine Yonelik Bilgi Diizeyi

(STDBSYBD)

Saglik  Turizmi  Desteklerden | 337 6,00 30,00 16,72 7,63 0,980
Haberdar Olma Diizeyi

(STDHOD)

Saglik  Turizmi  Desteklerinin | 337 6,00 30,00 18,91 7,61 0,992
Etkileri Hakkinda Algi Diizeyi

(STDEHAD)

TOPLAM 337 23,00 | 115,00 | 62,99 27,14 0,985

Tek yonlii varyans analiz (One-Way ANOVA) testi sonucuna gore, isbirligi
kuruluslarinin, saglik turizmi destekleri farkindalik diizeyleri; saglik turizmi desteklerine
yonelik bilgi, destek basvuru siireci, desteklerden haberdar olma diizeyleri ile
desteklerinin etkileri hakkinda algi diizeyleri yetkilendirilmis aract kurulus ve
yetkilendirilmis saglik tesislerine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir

(p<0,05) (Tablo 4.11.).

90



Tablo 4.11. Kurum tiiriine gore saglik turizmi destekleri farkindalik diizeyi ve alt boyut diizey puanlarinin
ortanca istatistiklerine iligkin varyans analiz sonuglart

N Ort. SS Min. Max. p

STDYBD Isbirligi Kurulusu 13 16,15 | 4,04 8,00 20,00 | ,000

Yetkilendirilmis
70 12,26 | 4,39 4,00 20,00
Arac1 Kurulus

Yetkilendirilmis
254 10,52 | 4,94 4,00 20,00
Saglik Tesisi
Toplam 337 11,10 | 4,94 4,00 20,00
STDBSYBD | isbirligi Kurulusu 13 27,00 | 6,34 14,00 35,00 | ,000
Yetkilendirilmis

70 16,31 9,78 7,00 35,00
Araci1 Kurulug

Yetkilendirilmis
254 15,69 | 9,85 7,00 35,00
Saglik Tesisi
Toplam 337 16,26 | 9,94 7,00 35,00
STDHOD Isbirligi Kurulusu 13 23,31 5,98 12,00 30,00 | ,000
Yetkilendirilmis
70 18,31 6,36 6,00 30,00
Araci Kurulus
Yetkilendirilmis
254 15,94 | 7,81 6,00 30,00
Saglik Tesisi
Toplam 337 16,72 7,63 6,00 30,00
STDEHAD Isbirligi Kurulusu 13 23,54 | 5,83 12,00 30,00 | ,000
Yetkilendirilmis

70 21,39 | 5,73 6,00 30,00
Araci1 Kurulus

Yetkilendirilmis
o 254 17,98 7,92 6,00 30,00
Saglik Tesisi
Toplam 337 18,91 7,61 6,00 30,00
TOPLAM Isbirligi Kurulusu 13 90,00 | 21,51 46,00 115,00 | ,000
Yetkilendirilmis

70 68,27 | 23,11 23,00 115,00
Araci1 Kurulus

Yetkilendirilmis
254 60,15 | 27,52 23,00 115,00
Saglik Tesisi

Toplam
337 62,99 | 27,14 23,00 115,00

Tek yonlii varyans analiz (One-Way ANOVA) testi sonucuna gore, ¢alisan sayisi
1001-2000 aras1 olan kurumlarin, saglik turizmi destekleri farkindalik diizeyleri; saglik

turizmi desteklerine yonelik bilgi, destek bagvuru siireci, desteklerden haberdar olma
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diizeyleri ile desteklerinin etkileri hakkinda alg1 diizeyleri digerlerine gore istatistiksel

olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo 4.12.).

Tablo 4.12. Kurumlarin ¢alisan sayilarina gore, saglik turizmi destekleri farkindalik diizeyi ve alt boyut

diizey ortalama puan iliskin varyans analiz sonuclari

N Ortalama SS | Min. Max. | p
STDYBD 0-100 244 10,28 | 4,79 | 4,00 20,00 | ,000
101-500 36 13,14 | 4,92 | 6,00 20,00
501-1000 26 11,92 | 4,59 | 6,00 20,00
1001-2000 17 16,12 | 3,64 | 5,00 20,00
2001 ve tizeri 14 12,57 | 4,55 5,00 20,00
Toplam 337 11,10 | 4,94 | 4,00 20,00
STDBSYBD 0-100 244 13,95 | 9,00 | 7,00 35,00 | ,000
101-500 36 20,89 | 10,17 | 17,00 35,00
501-1000 26 22,31 | 9,07 | 7,00 35,00
1001-2000 17 26,94 | 9,23 | 17,00 35,00
2001 ve tizeri 14 20,43 | 9,87 | 17,00 35,00
Toplam 337 16,26 | 9,94 | 7,00 35,00
STDHOD 0-100 244 15,40 | 7,38 | 6,00 30,00 | ,000
101-500 36 19,61 | 17,71 6,00 30,00
501-1000 26 19,19 | 6,81 6,00 30,00
1001-2000 17 24,53 | 5,70 | 6,00 30,00
2001 ve tizeri 14 18,29 | 6,98 | 6,00 30,00
Toplam 337 16,72 | 17,63 6,00 30,00
STDEHAD 0-100 244 18,17 | 7,65 6,00 30,00 | ,000
101-500 36 20,33 | 7,71 6,00 30,00
501-1000 26 18,81 | 6,49 | 10,00 30,00
1001-2000 17 25,41 | 6,03 6,00 30,00
2001 ve tizeri 14 20,29 | 6,72 | 6,00 30,00
Toplam 337 18,91 | 17,61 6,00 30,00
TOPLAM 0-100 244 57,80 | 25,40 | 23,00 | 115,00 | ,000
101-500 36 73,97 | 29,08 | 25,00 | 115,00
501-1000 26 72,23 | 24,56 | 40,00 | 111,00
1001-2000 17 93,00 | 22,39 | 24,00 | 115,00
2001 ve iizeri 14 71,57 | 25,65 | 24,00 | 115,00
Toplam 337 62,99 | 27,14 | 23,00 | 115,00

Tek yOnlii varyans analiz testi sonucuna gore, Uluslararasi saglik turizmi yetki

belgeli saglik tesisi tiirlerinden hastane olan kurumlarin, genel toplam saglik turizmi
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destekleri farkindalik diizeyleri; saglik turizmi desteklerine yonelik bilgi, destek bagvuru
stireci, desteklerden haberdar olma diizeyleri ile desteklerinin etkileri hakkinda algi
diizeyleri alt boyutlar1 diger saglik tesislerine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha

yuksektir (p<0,05) (Tablo 4.13.).

Tablo 4.13. Saglik tesisinin tiirline gore, saglik turizmi destekleri farkindalik diizeyi ve alt boyut diizey
ortalama puan iligkin varyans analiz sonuglari

N Ortalama | SS Min. | Max. p

STDYBD Muayenehane 124 | 8,61 421 4,00 20,00 ,000

Hastane 86 13,03 4,78 | 4,00 | 20,00

Agiz ve Dis  Saghgi | 33 11,03 5,07 4,00 20,00

Poliklinigi

Diger Saglik Tesisleri (Tip | 11 10,91 4,76 6,00 20,00

Merkezi, FTRM, YBM)

Toplam 254 | 10,52 4,94 | 4,00 | 20,00
STDBSYBD | Muayenehane 124 | 10,38 6,10 | 7,00 | 35,00 ,000

Hastane 86 | 22,08 9,98 | 7,00 | 35,00

Agiz ve Dis Saghgi | 33 17,64 10,24 | 7,00 | 35,00

Poliklinigi

Diger Saglik Tesisleri (Tip | 11 19,82 9,12 7,00 35,00

Merkezi, FTRM, YBM)

Toplam 254 | 15,69 9,85 | 7,00 | 35,00
STDHOD Muayenehane 124 | 12,54 6,86 | 6,00 | 30,00 ,000

Hastane 86 19,90 7,41 6,00 | 30,00

Agiz ve Dis Saghg | 33 17,76 7,42 | 6,00 | 30,00

Poliklinigi

Diger Saglik Tesisleri (Tip | 11 18,00 5,44 12,00 | 25,00

Merkezi, FTRM, YBM)

Toplam 254 | 15,94 7,81 6,00 | 30,00
STDEHAD | Muayenehane 124 | 15,48 7,90 | 6,00 | 30,00 ,000

Hastane 86 | 20,59 7,30 | 6,00 | 30,00

Agiz ve Dis Saghgi | 33 19,94 7,58 | 6,00 | 30,00

Poliklinigi

Diger Saglik Tesisleri (Tip | 11 19,91 5,41 12,00 | 30,00

Merkezi, FTRM, YBM)

Toplam 254 | 17,98 7,92 | 6,00 | 30,00
TOPLAM 254 | 60,15 27,52 | 23,00 | 115,00 |,000
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Tek yonlii varyans analizi testi sonucuna gore, Uluslararasi Saglik Turizmi Yetki
Belgeli Saglik Tesisinin Kurum Tiirli kamu-6zel ve iiniversite olan kurumlarin genel
toplam saglik turizmi destekleri farkindalik diizeyleri; saglik turizmi desteklerine yonelik
bilgi, destek basvuru siireci, desteklerden haberdar olma diizeyleri ile desteklerinin
etkileri hakkinda alg1 diizeyleri alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.14.).

Tablo 4.14. Saglik tesisinin kurum tiiriine gore, saglik turizmi destekleri farkindalik diizeyi ve alt boyut
diizey ortalama puan karsilagtirmalarina iligkin varyans analiz sonuglar1

N Ortalama SS Min. Max. | p
STDYBD Kamu 6 10,83 4,49 6,00 16,00 | ,947
Ozel 237 10,54 5,00 4,00 20,00
Universite 11 10,09 428 5,00 16,00
Toplam 254 10,52 4,94 4,00 20,00
STDBSYBD Kamu 6 18,83 | 10,17 7,00 28,00 | ,697
Ozel 237 15,57 9,92 7,00 35,00
Universite 11 16,55 8,64 7,00 33,00
Toplam 254 15,69 9,85 7,00 35,00
STDHOD Kamu 6 20,00 5,90 11,00 26,00 | ,429
Ozel 237 15,87 7,90 6,00 30,00
Universite 1 15,36 6,71 6,00 24,00
Toplam 254 15,94 7,81 6,00 30,00
STDEHAD Kamu 6 19,00 7,77 8,00 24,00 | ,828
Ozel 237 18,02 7,96 6,00 30,00
Universite 11 16,73 7,59 6,00 28,00
Toplam 254 17,98 7,92 6,00 30,00
TOPLAM 254 60,15 | 27,52 23,00 115,00 | ,000

T-testi (Independent Samples t-test) sonucunda elde edilen bulgulara gore, saglik
turizmi desteklerinden faydalanan kurumlarin, genel toplam saglik turizmi destekleri
farkindalik diizeyleri; saglik turizmi desteklerine yonelik bilgi, destek basvuru siireci,
desteklerden haberdar olma diizeyleri ile desteklerinin etkileri hakkinda alg1 diizeyleri alt
boyutlar1 saglik turizmi desteklerinden faydalanmayan kurumlara gore istatistiksel olarak

anlaml sekilde daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo 4.15.).
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Tablo 4.15. Kurumun saglik turizmi desteklerinden faydalanma durumuna gore, saglik turizmi destekleri

farkindalik diizeyi ve alt boyut diizey ortalama puan karsilastirmalarina iligkin t-testi sonugclari

Kurumunuz saglik turizmi | N Ortalama SS p
desteklerinden faydalaniyor mu?
STDYBD Evet 146 13,98 4,41 | ,000
Hayir 191 8,90 4,14
STDBSYBD | Evet 146 22,82 9,51 | ,000
Hayir 191 11,24 6,88
STDHOD Evet 146 22,00 5,94 | ,000
Hayir 191 12,69 6,19
STDEHAD Evet 146 23,40 5,66 | ,000
Hay1r 191 15,47 7,12
TOPLAM Evet 146 82,20 22,54 | ,000
Hayir 191 48,30 20,36

Tek yonlii varyans analiz testi sonucuna gore, saglik turizmi desteklerinden
faydalanma siiresine gore kurumlarin, genel toplam saglik turizmi destekleri farkindalik
diizeyleri; saglik turizmi desteklerine yonelik bilgi, destek bagvuru siireci, desteklerden
haberdar olma diizeyleri ile desteklerinin etkileri hakkinda alg1 diizeyleri alt boyutlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.16.).

Tablo 4.16. Kurumun saglik turizmi desteklerinden faydalanma siiresine gore, saglik turizmi destekleri

farkindalik diizeyi ve alt boyut diizey ortalama puan karsilagtirmalarina iliskin varyans analiz sonuglari

ST desteklerinden | N Ortalama | SS Min. Max. p
faydalanma siiresi
STDYBD 1 yil 36 13,81 4,72 6,00 20,00 | ,399
2 yil 26 12,81 4,67 5,00 20,00
3yl 27 14,93 3,60 7,00 20,00
4 yil 19 13,42 4,25 7,00 20,00
Syl 38 14,55 4,51 6,00 20,00
Toplam 146 13,98 4,41 5,00 20,00
STDBSYBD | 1yil 36 23,81 9,59 7,00 35,00 | ,108
2 yil 26 21,23 10,05 7,00 35,00
3yl 27 21,78 9,44 7,00 35,00
4 yil 19 19,11 9,53 7,00 35,00
5yl 38 25,58 8,59 7,00 35,00
Toplam 146 22,82 9,51 7,00 35,00
STDHOD 1 yil 36 22,78 5,98 11,00 30,00 | ,855
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2 yil 26 21,23 5,79 6,00 30,00

3yl 27 22,07 5,31 11,00 30,00

4 yil 19 21,26 5,96 6,00 30,00

Syl 38 22,11 6,59 11,00 30,00

Toplam 146 22,00 5,94 6,00 30,00
STDEHAD 1 yil 36 23,64 5,77 12,00 30,00 | ,831

2 yil 26 22,50 5,91 6,00 30,00

3yl 27 22,85 5,68 10,00 30,00

4 yil 19 24,16 5,29 10,00 30,00

Syl 38 23,79 5,72 9,00 30,00

Toplam 146 23,40 5,66 6,00 30,00
TOPLAM 1 yil 36 84,03 23,88 41,00 115,00 | ,558

2 yil 26 71,77 23,41 24,00 115,00

3yl 27 81,63 19,78 43,00 115,00

4 yil 19 77,95 20,67 40,00 115,00

Syl 38 86,03 23,60 38,00 115,00

Toplam 146 82,20 22,54 24,00 115,00

Tek yonlii varyans analiz testi sonucuna gore, saglik turizmi desteklerini yeterli
bulanlarin genel toplam saglik turizmi destekleri farkindalik diizeyleri; saglik turizmi
desteklerine yonelik bilgi, destek bagvuru siireci, desteklerden haberdar olma diizeyleri
ile desteklerinin etkileri hakkinda alg1 diizeyleri alt boyutlar1 saglik turizmi desteklerini
yeterli bulmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0,05).
Diger taraftan saglik turizmi destek bagvuru siirecine yonelik bilgi diizeyleri arasinda ise
gruplar aras1 ortalamalar birbirine yakin ve istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.17.).

Tablo 4.17. Kurumun saglik turizmi desteklerini yeterli bulup bulmama durumuna gore, saglk turizmi
destekleri farkindalik diizeyi ve alt boyut diizey ortalama puan karsilastirmalarina iligkin varyans analiz
sonuglari

Saglik N Ortalama | SS Min. Max. p
turizmi
desteklerini

yeterli bulma

STDYBD Evet 196 12,17 4,75 4,00 20,00 | ,000
Hay1r 112 10,30 4,96 4,00 20,00
Kararsizim 29 6,93 3,15 4,00 17,00
Toplam 337 11,10 4,94 4,00 20,00

STDBSYBD | Evet 196 17,15 10,05 7,00 35,00 | ,000
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Hayi1r 112 16,30 9,76 7,00 35,00
Kararsizim 29 10,03 7,62 7,00 33,00
Toplam 337 16,26 9,94 7,00 35,00
STDHOD Evet 196 18,47 7,02 6,00 30,00 | ,000
Hayir 112 15,69 7,52 6,00 30,00
Kararsizim 29 8,86 6,51 6,00 26,00
Toplam 337 16,72 7,63 6,00 30,00
STDEHAD Evet 196 21,13 6,31 6,00 30,00 | ,000
Hayir 112 17,51 7,64 6,00 30,00
Kararsizim 29 9,28 6,98 6,00 28,00
Toplam 337 18,91 7,61 6,00 30,00

T-testi sonucunda elde edilen bulgulara gore, saglik turizmi desteklerinden
faydalanan kurumlarin, destek basvuru siirecinde danigmanlik hizmeti alma durumuna
gbre danigmanlik hizmeti almayip bu siireci kendi yoneten kurumlarin saglik turizmi
destekleri farkindalik diizeyleri danigmanlik hizmeti alan kurumlara gore daha yiiksektir.
Destek bagvuru siirecinde danismanlik hizmeti almayan kurumlarin saglik turizmi destek
basvuru stirecine yonelik bilgi diizeyi alt boyutu danismanlik hizmeti alan kurumlara gére

istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo 4.18.).

Tablo 4.18. Kurumlarin destek bagvuru siirecinde danigmanlik hizmeti alma durumuna gore, saglik turizmi
destekleri farkindalik diizeyi ve alt boyut diizey ortalama puan karsilagtirmalarina iligkin t-testi sonuclari

Kurumlarin ~ destek  basvuru | N Ortalama SS P
siirecinde danigmanlik  hizmeti
alma durumu
STDYBD Evet 78 13,44 4,48 | ,111
Hayir 68 14,60 4,27
STDBSYBD | Evet 78 19,82 9,88 | ,000
Hayir 68 26,26 7,81
STDHOD Evet 78 21,19 592 | ,078
Hayir 68 22,93 5,87
STDEHAD Evet 78 23,27 5,15 | ,771
Hayir 68 23,54 6,23
TOPLAM Evet 78 77,72 21,351,010
Hayir 68 87,34 22,93

T-testi sonucunda elde edilen bulgulara gore, saglik turizmi desteklerinden
faydalanan kurumlarin, destek basvuru siirecinde sorun yasama durumuna gore
kurumlarin, genel toplam saglik turizmi destekleri farkindalik diizeyleri; saglik turizmi

desteklerine yonelik bilgi, desteklerden haberdar olma diizeyleri ile desteklerinin etkileri
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hakkinda alg1 diizeyleri alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05). Destek basvuru silirecinde sorun yasayan kurumlarin sorun
yasamayan kurumlara gore saglik turizmi destekleri basvuru siirecine yonelik bilgi diizeyi
alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo
4.19.).

Tablo 4.19. Kurumlarin destek bagvuru siirecinde sorun yagama durumuna gore, saglik turizmi destekleri
farkindalik diizeyi ve alt boyut diizey ortalama puan karsilastirmalarina iligkin t-testi sonuclari

Kurumlarin destek basvuru siirecinde | N Ortalama SS P
sorun yasama durumu
STDYBD Evet 17 15,59 4,35 | ,110
Hay1r 129 13,77 4,39
STDBSYBD Evet 17 27,88 6,58 | ,004
Hayir 129 22,16 9,65
STDHOD Evet 17 22,88 6,42 | 517
Hayir 129 21,88 5,89
STDEHAD Evet 17 23,94 6,49 | ,675
Hayir 129 23,33 5,56
TOPLAM Evet 17 90,29 21,39 | ,116
Hayir 129 81,13 22,55

Tek yonlii varyans analiz testi sonucuna gore, saglik turizmi sektoriinde faaliyet
gosteren uluslararasi saglik turizmi yetki belgeli saglik tesisleri ve aract kurumlarin saglik
turisti bagvuru sayisinda son 3 yildaki ortalama artis oranlar1 degerlendirildiginde, genel
saglik turizmi destekleri farkindalik diizeyi ile bu farkindaligin alt boyutlar1 olan saglik
turizmi desteklerine yonelik bilgi, saglik turizmi destekleri bagvuru siirecine yonelik bilgi,
desteklerden haberdar olma diizeyleri ile desteklerinin etkileri hakkinda alg1 diizeyleri alt

boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.20.).

Tablo 4.20. Kurumlarin saglik turisti bagvuru sayisinda son 3 yilda ortalama artig orant durumuna gore,
saglik turizmi destekleri farkindalik diizeyi ve alt boyut diizey ortalama puan karsilagtirmalarina iligkin
varyans analiz sonuglari

N Ortalama SS Minimum Maximum p
STDYBD Azaldi 12 9,50 4,98 4,00 20,00 | ,109
%5-10 124 11,85 5,24 4,00 20,00
%11-20 44 11,70 4,80 4,00 20,00
%21-30 41 10,41 5,06 4,00 20,00
%31-40 44 9,41 4,61 4,00 20,00
%41-50 30 10,87 431 5,00 19,00
%51-60 23 11,74 4,24 6,00 20,00
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%61-70 3 13,00 4,36 8,00 16,00
%91 ve tizeri 3 7,67 3,51 4,00 11,00
Toplam 324 11,10 4,95 4,00 20,00
STDBSYBD | Azaldi 12 14,00 8,75 7,00 35,00 | ,336
%35-10 124 17,27 10,35 7,00 35,00
%11-20 44 17,52 10,32 7,00 35,00
%21-30 41 16,05 10,14 7,00 35,00
%31-40 44 12,91 9,57 7,00 35,00
%41-50 30 16,70 9,37 7,00 35,00
%51-60 23 16,43 9,09 7,00 35,00
%61-70 3 23,00 11,36 10,00 31,00
%91 ve tlizeri 3 14,00 7,00 7,00 21,00
Toplam 324 16,35 10,00 7,00 35,00
STDHOD Azaldi 12 15,92 6,71 6,00 30,00 | ,510
%5-10 124 17,46 7,99 6,00 30,00
%11-20 44 16,95 7,26 6,00 30,00
%21-30 41 15,51 8,27 6,00 30,00
%31-40 44 14,98 7,72 6,00 30,00
%41-50 30 17,40 6,77 6,00 30,00
%51-60 23 19,04 5,77 11,00 30,00
%61-70 3 16,67 6,66 11,00 24,00
%91 ve tizeri 3 14,67 7,57 6,00 20,00
Toplam 324 16,82 7,59 6,00 30,00
STDEHAD Azald1 12 17,83 7,26 6,00 30,00 | ,213
%35-10 124 19,77 7,78 6,00 30,00
%11-20 44 18,43 7,70 6,00 30,00
%21-30 41 17,27 7,99 6,00 30,00
%31-40 44 18,00 7,41 6,00 30,00
%41-50 30 21,03 6,32 6,00 30,00
%51-60 23 20,43 6,40 10,00 30,00
%61-70 3 21,67 321 18,00 24,00
%91 ve tizeri 3 12,00 6,00 6,00 18,00
Toplam 324 19,07 7,52 6,00 30,00
TOPLAM Azald1 12 57,25 25,20 23,00 115,00 | ,312
%5-10 124 66,35 28,65 23,00 115,00
%11-20 44 64,61 26,72 23,00 115,00
%21-30 41 59,24 28,83 23,00 115,00
%31-40 44 55,30 25,80 23,00 115,00
%41-50 30 66,00 23,83 25,00 114,00
%51-60 23 67,65 21,11 43,00 115,00
%61-70 3 74,33 24,01 47,00 92,00
%91 ve tizeri 3 48,33 23,03 23,00 68,00
Toplam 324 63,34 27,02 23,00 115,00

Tek yonlii varyans analiz testi sonucuna gore, saglik turizmi sektoriinde faaliyet
gosteren uluslararasi saglik turizmi yetki belgeli saglik tesisleri ve aract kurumlarin saglik

turizmi gelirlerinde son 3 yildaki ortalama artis oranlarina gore saglik turizmi desteklerine
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iliskin farkindalik diizeyi ve alt boyutlarindaki farkliliklar istatistiksel olarak
incelenmistir (Tablo 4.21.).

Saglik Turizmi Desteklerine Yonelik Bilgi Diizeyi boyutunda, gruplar arasinda
anlaml diizeyde farklilik oldugu tespit edilmistir (p = 0,020). Saglik Turizmi Destek
Bagvuru Siirecine Yonelik Bilgi Diizeyi acisindan gruplar arasinda gozlenen fark
anlamlilik diizeyine ulasmamistir (p = 0,095). Saglik Turizmi Desteklerinden Haberdar
Olma Diizeyi boyutunda elde edilen bulgular, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1
bir fark oldugunu gdstermektedir (p = 0,025). En yiiksek ortalama puan "%71-80"
grubunda bulunmustur. Bu durum, bazi kurumlarin desteklerden haberdar olma
diizeyinin, gelir artisina paralel olarak arttigin1 ortaya koymaktadir. Saghk Turizmi
Desteklerinin Etkilerine Iligkin Alg1 Diizeyi degiskeni bakimindan da gruplar arasinda
anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p = 0,003). Genel Saglik Turizmi Destekleri
Farkindalik Diizeyi agisindan degerlendirildiginde de gruplar arasinda anlamli diizeyde
bir fark oldugu belirlenmistir (p = 0,011).

Bu bulgular, saglik turizmi gelirlerindeki artis ile saglik turizmi desteklerine
iligkin farkindalik diizeyi arasinda dogrusal olmayan bir iliski olabilecegine isaret
etmektedir. Ozellikle orta diizeyde artis bildiren kurumlarm farkindalik diizeylerinin
yiiksek olmasi, bu kurumlarin destek mekanizmalarindan daha etkin yararlandiklarini
veya farkindaliklarinin  stratejik  planlama  siireclerinde etkili  olabilecegini

diistindiirmektedir.

Tablo 4.21. Kurumlarin saglik turizmi gelirlerinde son 3 yilda ortalama artig oran1 durumuna gore, saglik
turizmi destekleri farkindalik diizeyi ve alt boyut diizey ortalama puan karsilastirmalarina iligkin varyans
analiz sonuglari

N Mean Std. Minimum Maximu p
m
STDYBD Azaldi 12 9,5000 4,98179 4,00 20,00 ,020
%5-10 118 12,1186 5,19725 4,00 20,00
%11-20 52 10,2885 5,07333 4,00 20,00
%21-30 34 11,0588 4,95398 4,00 20,00
%31-40 48 9,0625 4,36819 4,00 20,00
%41-50 26 12,3462 4,20421 5,00 19,00
%51-60 16 12,3125 4,43800 6,00 20,00
%61-70 9 10,1111 3,01846 6,00 15,00
%71-80 2 14,5000 3,53553 12,00 17,00
%81-90 3 11,6667 4,04145 8,00 16,00
%91 ve lizeri 4 8,5000 5,25991 4,00 16,00
Toplam 324 11,1019 4,94604 4,00 20,00
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STDBSYBD Azald: 12 14,0000 8,74903 7,00 35,00 ,095
%35-10 118 17,5085 10,38963 7,00 35,00
%11-20 52 15,3269 9,91082 7,00 35,00
%21-30 34 18,5294 10,59513 7,00 35,00
%31-40 48 12,0625 8,74316 7,00 35,00
%41-50 26 18,8077 9,55832 7,00 35,00
%351-60 16 18,1875 10,23210 7,00 35,00
%61-70 9 13,8889 7,16667 7,00 31,00
%71-80 2 16,0000 12,72792 7,00 25,00
%81-90 3 18,6667 10,69268 7,00 28,00
%91 ve lizeri 4 15,7500 8,80814 7,00 28,00
Toplam 324 16,3457 9,99586 7,00 35,00

STDHOD Azaldi 12 15,9167 6,70764 6,00 30,00 ,025
%5-10 118 17,6695 7,99578 6,00 30,00
%11-20 52 15,0385 7,68488 6,00 30,00
%21-30 34 17,3529 7,81561 6,00 30,00
%31-40 48 13,9792 7,39318 6,00 30,00
%41-50 26 19,3462 6,39964 6,00 30,00
%51-60 16 20,6875 5,35062 12,00 30,00
%61-70 9 15,2222 3,99305 11,00 23,00
%71-80 2 22,5000 2,12132 21,00 24,00
%81-90 3 18,0000 6,00000 12,00 24,00
%91 ve lizeri 4 15,5000 8,06226 6,00 24,00
Toplam 324 16,8241 7,58542 6,00 30,00

STDEHAD Azaldi 12 17,8333 7,25927 6,00 30,00 ,003
%S5-10 118 20,0593 7,75180 6,00 30,00
%11-20 52 16,3269 7,99932 6,00 30,00
%21-30 34 20,5882 6,77839 6,00 30,00
%31-40 48 16,4167 7,64876 6,00 30,00
%41-50 26 22,2692 5,18889 10,00 30,00
%351-60 16 21,6250 5,84095 11,00 30,00
%61-70 9 19,8889 5,10990 12,00 24,00
%71-80 2 24,0000 ,00000 24,00 24,00
%81-90 3 18,3333 5,50757 13,00 24,00
%91 ve lizeri 4 13,5000 7,54983 6,00 24,00
Toplam 324 19,0710 7,51827 6,00 30,00

TOPLAM Azaldi 12 57,2500 25,20146 23,00 115,00 ,011
%S5-10 118 67,3559 28,46846 23,00 115,00
%11-20 52 56,9808 27,76617 23,00 115,00
%21-30 34 67,5294 27,64629 23,00 115,00
%31-40 48 51,5208 24,50878 23,00 115,00
%41-50 26 72,7692 22,18523 36,00 114,00
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%51-60 16 72,8125 21,29544 46,00 115,00
%61-70 9 59,1111 14,37397 46,00 84,00
%71-80 2 77,0000 14,14214 67,00 87,00
%81-90 3 66,6667 26,02563 40,00 92,00
%91 ve lizeri 4 53,2500 28,88339 23,00 92,00
Toplam 324 63,3426 27,02338 23,00 115,00

Calisma kapsaminda uygulanan saglik turizmi destekleri farkindalik diizeyi ve alt
boyutlar1 arasindaki iligkinin tespit edilmesi amaciyla Pearson korelasyon analizi
yapilmustir. Yapilan analiz sonucunda; Saglik Turizmi Desteklerine Y 6nelik Bilgi Diizeyi
ile Saglik Turizmi Destek Basvuru Stirecine Yonelik Bilgi Diizeyi alt boyutu arasinda
%82,3 pozitif yonlii (r: 0,823; p<0,05), Saglik Turizmi Desteklerine Y 6nelik Bilgi Diizeyi
ile Saglik Turizmi Desteklerden Haberdar Olma Diizeyi alt boyutu arasinda %80,2 pozitif
yonli (r:0,802 p<0,05), Saglik Turizmi Desteklerden Haberdar Olma Diizeyi ile Saglik
Turizmi Destek Basvuru Siirecine Yonelik Bilgi Diizeyi arasinda %79,2 pozitif yonlii

(r:0,792 p<0,05), iliski tespit edilmistir (Tablo 4.22.).

Tablo 4.22. Saglik turizmi destekleri farkindalik diizeyi ve alt boyutlar1 arasindaki iligkinin tespitine

yonelik korelasyon analizi

TOPLAM STDYBD STDBSYBD STDHOD STDEHAD
TOPLAM r 1 ,892™ ,905™ ,952™ ,851™
p ,000 ,000 ,000 ,000
STDYBD r 1 ,823* ,802% ,653"
p ,000 ,000 ,000
STDBSYBD r 1 792" ,591™
p ,000 ,000
STDHOD r 1 ,835™
p ,000
STDEHAD r 1
p
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Tablo 4.23, calisma kapsaminda saglik turizmi desteklerine yonelik farkindalik
diizeyini etkileyen faktorlere iliskin test edilen 12 hipotezin karar durumlarini
Ozetlemektedir. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda, 12 hipotezden 9’u kabul
edilirken, 3’1 reddedilmistir. Bu durum, kurum tiirii, desteklerden yararlanma durumu,
danigmanlik hizmeti alma ve destek yeterliligine iliskin alg1 gibi faktorlerin farkindalik

diizeyi lizerinde anlamli etkiler yarattigin1 gostermektedir.
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Tablo 4.23. Arastirmanin hipotez ve sonuglari

Hipotez

Karar

HI: Saglik turizmi sektoriinde faaliyet gosteren kurumlarin, saglik turizmi
desteklerine yonelik farkindalik diizeyleri kurum tiiriine (saglik tesisi, aracit kurulus,
ig birligi kurulusu) gore anlaml farklilik gdstermektedir.

Kabul

H2: Saglik tesislerinin (hastane, tip merkezi, poliklinik, muayenehane gibi), saglik
turizmi destekleri farkindalik diizeyleri; saglik turizmi desteklerine yonelik bilgi,
destek basvuru siireci, desteklerden haberdar olma diizeyleri ile desteklerinin etkileri
hakkinda algi diizeyleri yetkilendirilmis araci kurulus ve yetkilendirilmis saglik
tesislerine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilik gostermektedir.

Red

H3: Araci kuruluslarinin, saglik turizmi destekleri farkindalik diizeyleri; saglik
turizmi desteklerine yonelik bilgi, destek basvuru siireci, desteklerden haberdar olma
diizeyleri ile desteklerinin etkileri hakkinda algi diizeyleri yetkilendirilmis araci
kurulus ve yetkilendirilmis saglik tesislerine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
farklilik gostermektedir.

Red

H4: isbirligi kuruluglarmin, saghk turizmi destekleri farkindalik diizeyleri; saglik
turizmi desteklerine yonelik bilgi, destek basvuru siireci, desteklerden haberdar olma
diizeyleri ile desteklerinin etkileri hakkinda alg1 diizeyleri yetkilendirilmis araci
kurulus ve yetkilendirilmis saglik tesislerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir.

Kabul

H5: Saglik turizmi desteklerinden faydalanan kurumlarin faydalanmayan kurumlara
gore saglik turizmi desteklerine yonelik farkindalik diizeyleri anlamli farklilik
gostermektedir.

Kabul

Hé6: Saglik turizmi desteklerinden yararlanan kurumlarin desteklere yonelik bilgi
diizeyi, bagvuru siireci bilgisi, haberdarlik diizeyi ve algi diizeyi, desteklerden
yararlanmayan kurumlara gore anlamli farklilik gostermektedir.

Kabul

H7: Saglik turizmi destekleri bagvuru siirecinde danismanlik hizmeti alan kurumlarimn
saglik turizmi desteklerine yonelik farkindalik diizeyleri anlamli farklilik
gostermektedir.

Kabul

HS: Saglik turizmi destekleri bagvuru siirecinde danismanlik hizmeti alan kurumlarm
basvuru stireci bilgi diizeyi, danigmanlik hizmeti almayan kurumlara gére anlamli
olarak farklilik gostermektedir.

Kabul

HO: Saglik turizmi destekleri bagvuru siirecinde sorun yasayan kurumlarin bagvuru
stireci bilgi diizeyi, sorun yasamayan kurumlara gore anlamli olarak farklilik
gostermektedir.

Kabul

H10: Saglik turizmi desteklerini yeterli bulan kurumlarin desteklere yonelik bilgi
diizeyi, basvuru siireci bilgisi, haberdarlik diizeyi ve alg1 diizeyleri, destekleri yeterli
bulmayan ve kararsiz olan kurumlara gore anlaml farklilik gdstermektedir.

Kabul

H11: Saglik turisti bagvuru sayisinda son 3 yildaki ortalama artis oranina gore, saglik
turizmi destekleri farkindalik diizeyi ve alt boyutlarinda anlamli olarak farklilik
gostermektedir.

Red

H12: Saglik turizmi gelirlerinde son 3 yildaki ortalama artis oranina gore, saglik
turizmi desteklerine yonelik farkindalik diizeyleri anlamli farklilik géstermektedir.

Kabul
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5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Saglik turizmi, artan ivmeyle hizla biiyliyen, iilkeler i¢in ekonomik, sosyal ve
stratejik bir oneme sahip olan ve devlet politikas1 haline gelen hizmet sektdrlerinden
biridir (Tengilimogu, 2020). Tirkiye'de saglik turizmi destek sistemlerinin yasal
dayanaklarindan biri olan 5448 sayili karar gercevesinde, tesviklerin kapsami ve
erisilebilirligi saglik turizmi politikalarinin basarisi i¢in 6nemli rol oynamaktadir (Ticaret
Bakanligi, 2025). Tiirkiye’de bu sektoriin biiylimesi ve siirdiiriilebilirliginin saglanmasi,
uluslararas1 rekabet giiciiniin artirilmasi, saglik turizmi alaninda faaliyet gosteren
kurumlarin sektorel desteklere iligkin farkindalik diizeyleri 6nem arz etmektedir. Bu
baglamda, calismamizda Tiirkiye genelinde uluslararas: saglik turizmi yetki belgesi ile
yetkilendirilmis saglik tesisleri ve araci kuruluslar ile is birligi kuruluslarinin, saglik
turizmi desteklerine iliskin farkindalik diizeyleri degerlendirilmistir. Bu ¢alisma,
Tiirkiye’de saglik turizmi desteklerine yonelik kurumsal farkindalik diizeyini 6lgen ve
bunu istatistiksel analizlerle detaylandiran nadir ¢alismalardan biridir. Bu yoniiyle hem
literatiire hem de sektore onemli katkilar sunmaktadir.

Calismaya katilan 337 kurumun %75,4’1 yetkilendirilmis saglik tesisleri olup,
%093,3’tinli 6zel sektor saglik tesisleri olusturmaktadir. Bu dagilim, saglik turizmi
faaliyetlerinin biiyiik Ol¢lide 0zel sektor eliyle yiriitiildiginii gostermektedir ve bu
kurumlarin neredeyse yarisi 2020-2024 yillar1 arasinda faaliyete baslamistir. Ozellikle
sektore yeni giris yapan kurumlarin %47,5 oraninda olmasi, destek mekanizmalariyla
ilgili rehberlik ve egitim hizmetlerine duyulan ihtiyaci artirmaktadir. Bu durum, sektore
yeni giris yapan kurumlarin sayisinda artis oldugunu ve dolayisiyla saglik turizmi
desteklerine yonelik bilgi ve uygulama ihtiyacinin arttigini ortaya koymaktadir.

Aragtirma bulgularina gore, son i y1lda saglik turisti bagvuru sayilari, gelirler ve
saglik turizmi kapsaminda yapilan harcamalarin saglik turizmi gelirlerindeki artisa olan
etkisi genel olarak artis egilimi mevcuttur. TUIK (2025), verilerine gore, saglik turizmi
kapsaminda iilkemizi ziyaret eden kisi sayisindaki ve elde edilen gelirlerdeki artis, verilen
desteklerin etkisini ve sektoriin bilylime potansiyelini ortaya koymaktadir. Ancak bu
calismada, artig oranlarmin genellikle %5-10 araliginda yogunlagmasi, desteklerin
yeterliligi ve kurumlarin uygulama kapasitesi konusunda sorgulama gerekliligini ortaya
koymaktadir. Saglik turizmi sektoriinde faaliyet gdsteren kurumlarin en ¢ok hizmet

verdikleri iilkelere bakildiginda %74,8 Almanya, %37,4 Giircistan, %34,7 Azerbaycan,
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%35,9 Ingiltere ve %27 Rusya Federasyonun 6n plana ¢ikti§i mevcut tez calismasi
kapsaminda tespit edilmistir. Bu dagilim, hizmetlerin hem Avrupa hem de komsu
cografyalara yogunlastigin1 gostermektedir. Katilimc1 kurumlarin yalmizea %43,3°1
saglik turizmi desteklerinden yararlandigin1 belirtmistir. En ¢ok yararlanilan destek
kaleminin reklam, tanitim ve pazarlama %27,8 oldugu goriilmekte olup, bu durum
kurumlarin uluslararas1 goriiniirliiklerini artirmaya yonelik c¢abalarinin 6ne ¢iktigin
gostermektedir. Destekten faydalan kurumlar i¢inde %33,3’1 bir yildir, %25°1 ii¢ yildir
saglik turizmi desteklerinden faydalandigi tespit edilmistir. Kurumlarin son bir yil i¢inde
saglik turizmi desteklerine basvuru sikligir %31,5°1 bir kez, %29,5’inin bes ve lizeri
oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular, saglik turizmi destek mekanizmalarinin sektdrde
heniiz yaygin ve siirekli bir kullanim alan1 bulamadigini, bir¢ok kurumun desteklerden ya
hi¢ faydalanmadigini ya da sinirli diizeyde faydalandigini gdstermektedir. Mevcut tez
calismasinda katilimeilarin %53,4°14 destek bagvuru siireci i¢in danismanlik hizmeti
aldigini ifade etmistir. Katilimcilarin %58,2’s1 destekleri yeterli buldugunu ifade etmistir.
Destek programlarinin etkililigi ve uygulanabilirligi konusunda da katilimeilar cesitli
sorunlara isaret etmektedir. Ciinkii kurum temsilcilerinin yaridan fazlasi destekleri genel
olarak yeterli buldugunu ifade etse de, %33,2’lik 6nemli bir kesim mevcut destekleri
yetersiz bulmaktadir. Ancak desteklerin kapsami, miktar1 ve zamanlamasi konusundaki
memnuniyetsizlik, bu alanlardaki uygulamalarin gelistirilmesine duyulan ihtiyaci
vurgulamaktadir. Katilimcilar, 6zellikle destek basvurularindaki prosediirel yiiklerin
azaltilmasini, bilgilendirme faaliyetlerinin artirllmasini ve bagvuru siireglerinin
kolaylastirilmasini talep etmektedir. Nitekim destek basvuru silirecinde sorun yasadigini
belirtenlerin oran1 da %11,6 olarak tespit edilmistir. Ac¢ik ug¢lu yanitlar, destek
stireclerinde karsilagilan giigliikklerin ayrintilarin1 ortaya koymaktadir. Katilimcilar
ozellikle bagvuru siireglerinin karmasik ve biirokratik oldugunu, geri 6deme siirecinin
uzun siirdiglinii, mevzuattaki degisikliklerin belirsizlik yarattigimm  ve yeterli
bilgilendirme yapilmadigin1 vurgulamislardir. Ayrica destek kapsaminin dar olmasi,
reklam ve tanitim yonetmeliklerindeki kisithiliklar, konaklama ve ulagim desteklerinin
yetersizligi ile danismanlik hizmeti destegi eksikligi sikca dile getirilen sorunlar
arasindadir. Kurum temsilcileri tarafindan iletilen talepler dogrultusunda, 6zellikle yeni
kurulan ve kiigiik 6l¢ekli kurumlar i¢in 6zel danigsmanlik ve yonlendirme programlarinin
gelistirilmesi &nerilmektedir. Ozellikle muayenehane gibi kiigiik 6lcekli kurumlar igin

tesviklerden yararlanmanin daha zor oldugu, bu nedenle kurumsal kapasitesi sinirl
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isletmelerin  mevcut destek mekanizmalarindan  yeterince  faydalanamadigi
anlasilmaktadir.

Bu bulgularin genel bir degerlendirmesi, saglik turizmi alaninda bilgi eksiklikleri
ve kurumsal farkindalik diizeyindeki yetersizliklerin altim1 ¢izmektedir. Kurum
temsilcilerinin desteklere iliskin bilgi diizeylerinin farklilik gostermesi, bazi kurumlarin
desteklerden haberdar olmamasi veya prosediirleri bilmemesi nedeniyle bu imkanlar
kullanamadigimi diistindiirmektedir. Desteklerden heniiz hi¢ yararlanmadiklarini, bunun
da bilgi eksikligi veya basvuru siireglerinin zorlugundan kaynaklandigini belirtmistir
(6rnegin, “Yeterli bilgi sahibi olmadigimiz i¢in desteklerden faydalanmiyoruz” ifadesi).
Bu durum, saglik turizmi desteklerinin varliginin tek basina yeterli olmadigini,
desteklerin  etkin kullanimin1  engelleyen faktorlerin  giderilmesi  gerektigini
gostermektedir. Sonug olarak, arastirma bulgular1 saglik turizmi desteklerine yonelik
farkindaligi artirmanin ve destek mekanizmalarini erisilebilir, anlasilir ve hizli hale
getirmenin sektorel gelisim i¢in onemli oldugunu ortaya koymaktadir.

Mevcut tez calismast bulgulari, saglik turizmi sektoriinde faaliyet gosteren
kurumlarin saglik turizmi desteklerine yonelik farkindalik diizeylerinin genel olarak orta
seviyede oldugunu gostermektedir. Katilimeilarin Saglik Turizmi Destekleri Farkindalik
Diizeyi (STDFD) puanlart 23,00 ile 115,00 arasinda degismekte olup, ortalama puan
62,99+27,14 olarak hesaplanmistir. Bu durum, destek mekanizmalarina iligkin bilgi
diizeylerinin homojen olmadigini ve kurumlar arasinda 6énemli farkliliklar bulundugunu
ortaya koymaktadir.

Alt boyut analizleri incelendiginde; saglik turizmi desteklerine yonelik bilgi
diizeyi (STDYBD) ortalama puani 11,10 olup, 9,33—-14,65 araliginda yer almakta ve bu
durum orta diizey bilgi diizeyine isaret etmektedir. Saglik turizmi destek basvuru siirecine
yonelik bilgi diizeyi (STDBSYBD) alt boyutunda ortalama puan 16,26 bulunmus olup,
7,00-16,32 araliginda yer almasi sebebiyle katilimcilarin bu alanda diisiik diizeyde
bilgiye sahip olduklar1 belirlenmistir. Saglik turizmi desteklerinden haberdar olma diizeyi
(STDHOD) ortalama puani 16,72 olup, 14,01-22,00 araliginda bulunarak orta diizeyde
haberdarlik diizeyine isaret etmektedir. Saglik turizmi desteklerinin etkileri hakkinda algi
diizeyi (STDEHAD) ortalama puani ise 18,91 olarak bulunmus ve bu puan da orta diizey
algiy1 ifade etmektedir. STDHOD diizeyinin 16,72 gibi orta seviye bir degerde olmasi,
desteklerin tanitim1 ve duyurulmasinda halen eksiklikler oldugunu gostermektedir.

Onemli bir bulgu olarak, isbirligi kuruluslarmin desteklere iligskin genel

farkindalik diizeyleri, destek bagvuru stireci bilgileri, desteklerden haberdar olma
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diizeyleri ve desteklerin etkilerine yonelik alg1 diizeyleri, yetkilendirilmis aract kuruluslar
ve saglik tesislerine kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Bu durum, is birligi kuruluslarinin sektorel koordinasyon ve rehberlik islevi
sayesinde destek mekanizmalarina daha asina olduklari gostermektedir. Desteklerden
aktif sekilde yararlanan kurumlarda da bilgi diizeyi ve algi puanlarinin yiiksek olmasi,
deneyimle 6grenmenin etkisini desteklemektedir.

Diger taraftan, danismanlik hizmeti alan kurumlarda destek basvuru siirecine
yonelik bilgi diizeylerinin daha diisiik olmasi, bu siirecin dis kaynaklara devredilmesiyle
icsel bilgi birikiminin zayiflamasina neden olabilecegini diisiindiirmektedir. Destekleri
yeterli bulanlarla yetersiz bulanlar arasinda farkindalik diizeyi alt boyutlar1 bakimindan
anlamli farklar bulunmasi da memnuniyetin bilgi, deneyim ve algi diizeyiyle dogrudan
iligkili oldugunu ortaya koymaktadir.

Saglik turizmi gelirlerindeki artis oranlarina gore kurumlarin saglik turizmi
desteklerine iligkin farkindalik diizeylerinde bazi anlamli farkliliklar oldugunu ortaya
koymustur. Ozellikle desteklere yonelik bilgi diizeyi, desteklerden haberdar olma ve
desteklerin etkilerine iliskin algi diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
tespit edilmistir. Bu durum, bazi kurumlarin destek sistemlerine daha asina oldugunu ve
bu farkindalig: stratejik bigimde kullandigmi gostermektedir. Ozellikle "%71-80" gelir
artisina sahip kurumlarin bir¢ok boyutta yiiksek ortalamalara sahip olmasi, bu gruptaki
kurumlarin destekleri daha etkin kullandigini diisiindiirmektedir.

Literatiir incelendiginde, Tiirkiye'de saglik turizmi farkindaligi iizerine
gerceklestirilen ¢alismalarda genel olarak farkindalik diizeyinin orta seviyede oldugu
tespit edilmektedir. Bu durum, farkli 6rneklem gruplarinda da benzer sekilde ortaya
cikmistir. Erdem (2022), Oztiirk ve arkadaslari (2023), Mert (2025), Metli (2024), Ugan
(2024), Yaba (2022) ve Giil (2023) calismalarinda; farkindalik seviyeleri genel olarak
“orta” olarak raporlanmis, saglik turizmi ile dogrudan iliskisi olan saglik calisanlar1 ve
halkin bu alandaki bilgileri sinirli fakat gelisime agik olarak degerlendirilmistir. Aba ve
arkadaslarinin (2019) calismasinda, saglik calisanlarinin medikal turizme iliskin genel
olarak olumlu bir bakis acisina sahip olduklarini ortaya koymaktadir. Bu bulgular,
Tiirkiye'nin saglik turizmi hedeflerine ulasma yolunda daha fazla kurumsal
bilinglendirme ¢alismasina ihtiya¢ duydugunu ortaya koymaktadir.

Buna karsin bazi caligmalarda daha diisiik ya da degisken farkindalik diizeyleri
tespit edilmistir. Erenoglu Aksoy (2023) tarafindan otel ve seyahat acentesi

temsilcileriyle yapilan nitel ¢calismada, bilgi eksikligi ve kurumlar arasi koordinasyon
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problemleri 6ne ¢ikan sorunlar arasinda yer almistir. Benzer sekilde, Simsek (2024)
calismasinda profesyonel turist rehberlerinin saglik turizmi kavramina dair tanimsal
karmasa yasadig1 ve tiirlerine iliskin bilgi eksikliginin yliksek oldugu ifade edilmistir. Bu
durum, saglik turizmi ile dogrudan hizmet sunmayan ancak Oonemli paydas gruplar
arasinda yer alan aktorlerin bu alanda bilgilendirme ve uzmanlagsma destegine ihtiyag
duydugunu gostermektedir.

Farkindalik diizeyini etkileyen degiskenler incelendiginde yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, gérev pozisyonu, gelir durumu ve gorev yapilan birim gibi degiskenlerin siklikla
anlaml farklhiliklar yarattigr gdzlemlenmistir. Ornegin Cabuk (2023) ve Dagli (2021)
caligmalarinda erkek katilimcilarin farkindalik diizeyinin daha yiiksek oldugu, turizm
egitimi alan 6grencilerin farkindaliklarinin tip fakiiltesi 6grencilerine kiyasla daha fazla
oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu sonug, saglik turizminin yalnizca saglik sektoriine degil,
turizm sektoriiniin egitimsel alt yapisina da entegre edilmesi gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Diger taraftan, bazi calismalarda (Ug¢an, 2024; Giil, 2023) mesleki kidem ve gelir
diizeyi gibi sosyoekonomik degiskenlerin farkindalig1 etkiledigi belirlenmistir. Ozellikle
meslege yeni baslayan saglik calisanlarinin veya daha diisiik gelir grubunda yer alan
katilimcilarin farkindalik diizeylerinin yiiksek olmasi, bu kisilerin saglik turizmi alanina
yonelik daha acik ve 6grenmeye istekli bir profil sergiledigini diistindiirmektedir.

Zathik gosteren yonlerden biri ise, bazi 6rneklemlerde yas ve deneyim arttik¢a
farkindaligin artmasi (Erdem, 2022; Erdogan, 2018) iken, baz1 ¢alismalarda geng ve yeni
mezun bireylerin daha yliksek farkindalik diizeyinde olmasidir (Ugan, 2024). Bu
farkliliklar, kurum i¢i egitim ve sektorel deneyimlerin yam sira, bireysel ilgi ve dis
etkenlerin (0rnegin sosyal medya, kisisel gelisim faaliyetleri) de etkili olabilecegini
gostermektedir.

Mevcut tez caligmasinda saglik turizminde faaliyet gdsteren kurumlarin kurum
tiriine gore saglik turizmi destekleri farkindalik diizeyleri farklilik gostermektedir.
Literatiirde de benzer bulgulara rastlanmaktadir. Ornegin, Altiparmak ve Soysal (2024)
tarafindan yapilan bir calismada, iliniversite hastanelerinde ¢alisan saglik personelinin
saglik turizmi farkindalik diizeylerinin, kamu ve 6zel hastanelerde calisanlara kiyasla
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu durum, kurum tiirtine gore bilgi ve erisim
farkliliklarinin varligin1 desteklemektedir. Eris ve Kemer (2020) Giineydogu Anadolu
Bolgesi’ndeki kamu hastanelerinde yaptiklari ¢alismada medikal turizm farkindaliginin

genel olarak diisiik oldugunu belirtmistir. Celik Kizildag’in (2018) Ankara’da yaptiklar
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aragtirmada saglik yoneticileri ve hekim dig1 saglik personelinin medikal turizm
konusundaki farkindaliklarini incelemistir. Kurum statiisii degiskeni ile medikal turizm
farkindalign arasinda anlamli bir farklilik tespit etmistir. Ozel hastanelerde calisan
katilimcilarin puan ortalamalarinin, kamu hastanelerinde calisan katilimcilarin puan
ortalamalarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugunu ifade etmistir. Arkin ve Salha (2023)
0zel sektorde calisanlarin saglik turizminin sorunlarina yonelik algilarinin daha yiiksek
oldugunu tespit etmistir. Dokme ve arkadaglarinin (2018) Adana'da iki 6zel hastanede
gerceklestirdikleri ¢alismada, saglik calisanlarinin medikal turizm konusundaki bilgi
diizeylerinin yeterli oldugu ifade etmistir. Bu bulgular, saglik turizmi alaninda insan
kaynaginin konuya iliskin bilgi ve biling diizeyinde eksiklikler olabilecegini
gostermektedir. Ancak bu caligmalar daha cok bireysel saglik turizmi farkindaligina
odaklanmaktadir. Bununla birlikte literatiirdeki bu g¢alismalar saglik calisanlarinin
farkindaligina odaklanmistir. Kurumlarin saglik turizmi devlet destekleri konusunda
farkindalik diizeylerini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Dolayisiyla, mevcut
arastirma bu acidan literatiirdeki boslugu doldurmaya yonelik 6nemli bir katki ve ileride
yapilacak ¢alismalara yon verecek temel bulgular sunmaktadir.

Arastirmamizdaki bulgular, literatiirde belirtilen genel egilimlerle biiyiik ol¢iide
uyumludur. Katilimer kurumlarin 6nemli bir kisminda saglik turizmi destekleri
farkindalik diizeyi yeterli degildir, bu da literatiirde saglik turizmi paydaslarinin konuya
hakimiyetinin sinirli oldugunu gdsteren ¢aligmalarla paralellik gostermektedir. Akbolat
& Deniz (2017) yaptiklart ¢aligmada, medikal turizm uygulamalarina dair; egitim
eksikligi, yabanci dil sorunu ve biirokrasinin yavas islemesi gibi faktorlerin sektoriin
gelisimini engelledigini vurgulamistir.

Genel olarak degerlendirildiginde, saglik turizmine iliskin farkindalik diizeyleri
farkli kurumlar, sektorler ve illerde ¢esitlilik gostermektedir. Kurumsal yapilarin, egitsel
desteklerin, mesleki formasyonlarin ve bolgesel saglik turizmi politikalarinin farkindalik
diizeyini etkileyen baslica unsurlar oldugu sodylenebilir. Bu baglamda, sadece saglik
calisanlar1 degil; turizm sektorii temsilcileri, araci kuruluslar ve rehberlerin de bu alandaki
tiim ilgili paydaslarin bilgi diizeyinin artirilmasi stratejik onem tagimaktadir.

Mevcut c¢alismadaki katilimcilar, saglik turizmi destek mekanizmalariin
yeterliligi ve uygulanabilirligi konusunda bazi sorunlara isaret etmektedir. Katilimcilar,
ozellikle destek bagvuru siireglerinin karmasik prosediirler, biirokratik engeller, geri
O0deme siireglerinin uzun siirdiigiinii, mevzuatin sik degistigini, yeterli bilgilendirmenin

yapilmadigini ve destegin kapsaminin sinirli kaldigini belirtmislerdir. Ayrica, reklam ve
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tanitim yonetmeliklerinde yasanan belirsizlikler, konaklama ve ulasim desteklerinin
yetersizligi, danismanlik hizmeti destegi eksikligi ve kiigiik oOlgekli kurumlarin
tesviklerden yeterince faydalanamamasi sik¢a dile getirilen sorunlar arasindadir. Bu
caligma literatiirde belirtilen engellere paralellik gostermektedir. Ayrica, arastirmamizda
kurumlarin sadece %43 oraninda desteklerden yararlandiginin belirlenmesi de dikkat
cekicidir. Kamu destek programlarmmin kullanimina iliskin genel politika literatiirt,
farkindalik eksikliginin desteklerin kullanim oranimi diisiirdiiglinii ve programlarin
etkinligini zayiflatabildigini ortaya koymaktadir (Torres, Clegg & Varum, 2016). Bu
baglamda, bizim bulgumuz olan diisiik diizeyde destek kullanimi, destek programlarina
dair farkindalik ve kullanim arasindaki kopukluga isaret eden ¢aligmalarla tutarlidir.

Ayrica, kurum temsilcilerinin desteklere iliskin Onerileri, ozellikle daha
sadelestirilmis basvuru siirecleri, daha yiiksek destek oranlari, daha hizli 6deme
sistemleri, yeni kurulan kurumlara 6zel egitim ve danismanlik programlar ile ilgili
yonetsel diizenlemelere ihtiya¢ duyuldugunu agikgca gostermektedir. Tanitim
faaliyetlerine iligkin desteklerde sinirlarin belirsizligi (6rnegin saglikta reklam
yonetmeligi) ve uygulamalardaki bolgesel/kurumsal farkliliklar da uygulama alaninda
standartlasma ihtiyacina igaret etmektedir.

Mevcut ¢alisma, desteklere iliskin farkindaligin kurum tiirii, deneyim yili ve
performans gibi degiskenlerle iligkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu ortaya
koyarak, farkindalik diizeyinin yalnizca bilgiyle degil, deneyimle de sekillendigini
gostermistir.

Bu baglamda, desteklerin varligi1 kadar erisilebilirligi, anlasilabilirligi ve kullanim
kolaylig1 da sektoriin gelisimi agisindan kritik Gneme sahiptir. Destek siireclerine yonelik
bilgi eksikligi, danigmanlik ihtiyaci ve siirecin karmagikligi, desteklerin daha fazla ve
daha etkin kullaniminin 6niindeki baslica engeller arasinda yer almaktadir.

Bu bulgular dogrultusunda, saglik turizmi desteklerinin sadece verilmesi degil,
etkili bir sekilde kullanilmasini saglayacak kurumsal kapasite gelistirme uygulamalar1 da
oncelikli hale gelmelidir.

Ozellikle saglik turizmi sektdr paydaslar1 arasinda iletisim ve is birliklerinin
giiclendirilmesi, hizmet kalitesini dogrudan etkileyen nitelikli insan kaynaginin
yetistirilmesi ve gelistirilmesi, uluslararasi saglik turisti memnuniyetinin ylikseltilmesi
icin yabanci dil ve saglik turizmi egitimi veren yetkili kurumlarin ve bu desteklerden
faydalanan kurum sayisinin daha fazla artmasi gerektigi diistiniilmektedir. Bolgesel

tanitim stratejileri ve dijital ¢oziimler, farkindalik diizeyini artirmaya katki saglayacaktir.

110



Dijital uygulamalar, saglik turizmi hizmetlerinde zaman ve maliyet avantaj1 saglamanin
yani sira uluslararasi hasta ¢ekiminde dijital pazarlama stratejileri kilit rol oynamaktadir
(Altinbas, 2024, Demir & Aydim Kiling, 2024; Onal & Ciftci, 2024). Bu dogrultuda, kamu
otoriteleri ve sektorel is birligi kuruluslari, dijital pazarlama alaninda kurumlara yol
gosterecek rehberlik hizmetleri sunabilecegi diisiiniilmektedir.

Mevcut tez ¢aligmasinda, Tirkiye genelinde uluslararasi saglik turizmi yetki
belgesine sahip saglik tesisleri, arac1 kuruluslar ve is birligi kuruluslarinin saglik turizmi
desteklerine iliskin farkindalik diizeylerini degerlendirmekte ve kurumsal yaklasimlar
acisindan biitiinctil bir bakis sunmaktadir. Literatirde de belirtildigi gibi, saglik
turizminin gelisiminde ulusal diizeyde uygulanan tesvik politikalar1 ve devlet destekleri
onemli bir etkiye sahiptir (Tengilimoglu, 2020). Bu durum, kurumsal farkindalik
diizeyinin artmasiyla dogrudan iliskilidir. Ancak bu ulusal kapsamli degerlendirmeye ek
olarak, bolgesel dinamiklerin farkindalik diizeyleri tizerindeki etkisi de dikkate
almmalidir. Ipek ve arkadaslar1 (2023) Kusadasi1 &reginde gergeklestirdigi ¢alismada,
bolgenin saglik turizmi agisindan 6nemli bir potansiyele sahip olmasina ragmen, bu
potansiyelin yeterince farkinda olunmadigini tespit etmistir. Arastirmacilar, potansiyelin
etkin sekilde degerlendirilmesi i¢in yalnizca bireysel degil, tim turizm paydaslarinin
ortak bir vizyonla hareket etmesi gerektigini ve Ozellikle egitim faaliyetlerinin
artirtlmasinin 6nemli bir 6ncelik oldugu vurgulanmaktadir. Sahin ve arkadaslar1 (2023)
Malatya’da yaptiklari arastirmada saglik c¢alisanlarinin farkindalik diizeyinin orta
diizeyde oldugunu tespit etmistir. Ugan ve Cosar (2024) tarafindan Alanya’da yiiriitiilen
calismada, bolgenin bir turizm destinasyonu olmasinin, saglik ¢alisanlarinin medikal
turizm farkindaligini artirict bir unsur oldugu vurgulanmaktadir. Literatiirdeki benzer
caligmalar da, saghk turizmi faaliyetlerinin yogunlugu ve bolgesel talebin, farkindalik
diizeyleri lizerinde belirgin etkiler olusturabilecegini ortaya koymaktadir (Ug¢an & Cosar,
2024; Gokmen ve arkadaslari, 2020; Acar & Turan, 2016). Bu kapsamda, gelecekte daha
genis orneklemlerle, cok merkezli, boylamsal ve bolgesel karsilastirmali arastirmalarin
yapilmasi, saglik turizmi desteklerine yonelik farkindaligin daha ayrintili ve dinamik bir
bicimde degerlendirilmesine katki saglayacaktir.

Mevcut tez calismasindaki smirhiliklar; ¢alisma belirli bir zaman diliminde
yuriitiilmiis olup, elde edilen bulgular mevcut kosullar1 yansitmaktadir. Destek
mekanizmalart ve sektdr dinamikleri zaman iginde degisebileceginden, sonuglarin
genellenebilirligi sinirli olabilir. Ayrica, anket formu bu ¢alisma kapsaminda gelistirilmis

ve ilk kez uygulanmistir. Farkli Orneklemlerle test edilmesine ihtiya¢ vardir.
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Katilimeilarin gérev unvanlarindaki ¢esitlilik de bilgi ve alg1 diizeylerinde farkliliklara
neden olabilir.
Sonug olarak arastirma bulgulari, Tiirkiye'de saglik turizmi desteklerine iliskin
farkindaligin kurumsal diizeyde genellikle orta seviyede oldugunu, ancak farkindalik
diizeyinin kurumlar arasinda farkliliklar gdsterdigini ortaya koymustur. Ozellikle kiigiik
ve yeni kurulan kurumlarin desteklere erisimde daha fazla sorun yasadigi, bagvuru
siireclerini daha az bildigi ve damismanlik hizmetlerine daha fazla ihtiyag duydugu
belirlenmistir.
Kurumlarin yalnizca %43’{inlin saglik turizmi desteklerinden faydalanmasi,
desteklerin mevcut olmasinin tek basina yeterli olmadigini; bu desteklerin erisilebilir,
sade ve uygulanabilir olmasi1 gerektigini ortaya koymaktadir. Kurum temsilcileri, destek
stireglerinde prosediirel karmasiklik, uzun 6deme siiregleri, mevzuat degisiklikleri ve
bilgilendirme eksikligi gibi sorunlara dikkat ¢ekmistir.
Bununla birlikte, desteklerden etkin yararlanan kurumlarda farkindalik ve bilgi
diizeyinin daha yiiksek olmasi, deneyimin bilgiye katkisin1 gostermektedir. Ayrica is
birligi kuruluglarinin daha yiiksek farkindalik seviyeleri, sektorel koordinasyonun destek
mekanizmalarina erisimi kolaylastirdigini ortaya koymaktadir.
Saglik turizmi desteklerine iliskin farkindaligin, kurumsal performansi
etkileyebilecegi, kurumsal farkindaligin artirilmasi, yalnizca bilgilendirme ¢alismalar ile
degil, aynm1 zamanda kurumsal kapasiteyi artiracak siirdiiriilebilir stratejilerle miimkiin
olacaktir. Mevcut tez calismasi, bu dogrultuda literatiirdeki saglik turizmi destekleri
farkindalik boslugunu doldurmaya yonelik 6nemli bir potansiyele sahiptir ve ileride
yapilacak ¢aligmalara yon verecek temel bulgular sunmaktadir. Literatiirde bu alandaki
bosluk g6z dniinde bulunduruldugunda, ¢aligma, sektore ve politika gelistiricilere yonelik
somut bulgular ve dneriler sunarak 6énemli bir katki saglamaktadir.
Oneriler
> Yeni kurulan ve kiigiik 6l¢ekli saglik turizmi kurumlarina 6zel danismanlik ve
yonlendirme programlar1 gelistirilmelidir.
> Saglik turizmi destek bagvuru siiregleri sadelestirilmeli; karmasik ve biirokratik
engeller kaldirilmalidir.

> Dijital bagvuru platformlar1 olusturulmali; kullanici dostu arayiizlerle 6rnek
basvuru dosyalar1 ve rehberler sunulmalidir.

> Destek stireclerinin ¢evrim i¢i izlenebilecegi otomasyon sistemleri devreye

alimmal1 ve performans analizleri yapilmalidir.
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Periyodik cevrim i¢i bilgilendirme toplantilari, prosediir anlatimli egitimler ve
sektor deneyimlerini paylagmaya yonelik toplantilar yada platformlar
diizenlenmelidir.

Destek kapsami genisletilmeli; konaklama, ulasim, danismanlik gibi alanlarda
daha fazla destek saglanmalidir.

Tanitim ve dijital pazarlama faaliyetlerine yonelik destek oranlart artirilmalidir.
Saglik turizmi ve yabanci dil egitimi yani sira uluslararasi hasta iligkileri ve
kiiltiirleraras1 iletisim gibi konular da destek kapsamina alinmalidir.
Desteklerden etkin yararlanan kurumlar i¢in 6diil ve tesvik sistemleri kurulmaly;
basartya gore destek oranlari artirlmalidir. Ornegin, saglik turizmi desteklerini
etkin kullanan ve yiiksek performans gosteren kurumlara belirlenen destek limit
ve oranlarina ilave yapilarak arttirilmasi ya da ddiiller veya sertifikalar verilmesi,
diger kurumlar1 da tesvik edici bir rol oynayacaktir. Bu tiir cok boyutlu uygulama
ve politika Onerileri, saglik turizmi desteklerinden azami diizeyde fayda
saglanmasina ve sektorde siirdiiriilebilir bir biiylimeye katki sunacaktir.

Basarili uygulama ornekleri belge ve raporlarla yayginlastirilmali; kurumlar
arasinda model olusturulmalidir.

Saglik turizmi lisans, lisansiistii egitim programlar1 ve sertifikali mesleki gelisim
kurslar1 desteklenmelidir.

Universitelerle is birligi yapilarak saglik turizmine yonelik akademik egitim
programlari gelistirilmeli ve tesvik edilmelidir.

Bolgesel farkliliklar dikkate alinarak destek planlamalar1 yapilmali, bolgelere 6zel
tanitim stratejileri gelistirilmelidir.

Dijital pazarlama alaninda kamu-6zel is birlikleriyle rehberlik hizmetleri
sunulmalidir.

Gelecek arastirmalarda destek farkindali§i boylamsal ve karsilastirmali olarak
incelenmelidir.

Kurumlarin desteklere yonelik geri bildirimleri alinmali, performansa dayali
degerlendirme ve iyilestirme sistemleri olusturulmalidir.

Saglik turizmiyle ilgili ulusal ve uluslararasi kongre, fuar ve ¢alistaylara katilim
desteklenmelidir.

Devlet destekleriyle ilgili stratejiler gelistirilitken sadece bilgi degil; algi,

deneyim ve kurumsal uygulama kapasitesi de dikkate alinmalidir.
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EKLER

Ek-1 Veri Toplama Formu

Bu anket formu Dog¢. Dr. Seda ARSLAN danismanliginda, Alanya Alaaddin Keykubat
Universitesi Saglik Turizmi Programi Doktora 6grencisi Sennur CANER tarafindan
“Saglik Turizmi Sektoriinde Faaliyet Gosteren Kurumlarin Saglik Turizmi Destekleri
Farkindalik Diizeyinin Incelenmesi” baslikli doktora tez ¢alismasinda kullanilmak iizere

hazirlanmustir.

Anket Formu Sorulari
Kurumdaki Goreviniz:

oAract Kurum Sirket Sahibi oAraci Kurum Calisan1 oBashekim oMuayenehane Hekimi
oGenel Miidiir oMidir oMidir Yardimcist o Saghk Kurum Cahisani
Saghk Kurum Calisanin Calistigr Birim:  (Biriminizi yaziniz ............................)

0 Yonetim Kurulu Bagkani 0 Yonetim Kurulu Uyesi o Isbirligi Kurulus Uyesi

Kurum Ad1 (Bu bilgi ¢alisma igeriginde paylasiimayacaktir):

n:

Distanbul oAnkaranAntalya olzmir ©Bursa oMugla oAdana oAydin oSamsun
oMersin oDiger:

Kurulus Yili: ©02000-2004 ©2005-2009 ©2010-2014 ©2015-2019 ©2020-2024
Calisan Sayisi: 00-100 ©101-500 ©501-1000 ©1001-2000 ©2001 ve lizeri
Kurumun Saglik Turizmi Faaliyetlerindeki Yeri:

o Yetkilendirilmis Aract Kurulus

0 Yetkilendirilmis Saghk Tesisi 0 Kamu oOzel o Universite

o Yetkilendirilmis Saghk Tiiri oHastane oTip Merkezi cMuayenehaneo ADSP

o Isbirligi Kurulusu
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Saglik turisti bagvuru sayinizda son ii¢ yilda ortalama yiizde kag artis oldu?
g %5-10 o %11-20 o %21-30 o %31-40 o %41-50 o %51-60
o %61-70 o %71-80 o 81-90 0 %91ve iizeri oDiger......

Saglik turizmi gelirinizde son ii¢ yilda ortalama yiizde kag artis oldu?
o %5-10 o %11-20 O %21-30 a0 %31-40 o %41-50 o %51-60
o %61-70 o %71-80 o 81-90 0 %91ve lizeri oDiger......

Saglik turizmi kapsaminda yapilan harcamalarin saglik turizmi gelirlerindeki artisa olan
etkisi ortalama ylizde kagtir?

0 %5-10 o %11-20 o %21-30 0 %31-40 a %41-50 0 %51-60
o %61-70 o %71-80 o 81-90 0 %91-100 oDiger......

Saglik turizmi kapsaminda en ¢ok hangi tilkelere saglik hizmeti sunuyorsunuz? (Birden
fazla segenek isaretleyebilirsiniz?

OAlmanya 0ABD oDAzerbaycan oAfganistan oAvusturya oBAE oCezayir OFransa
OGiircistan oHollanda  olrak oiran oingiltere oKatar o Kazakistan oKuveyt

oOzbekistan oPolonya oRomanya 0 Rusya Federasyonu oDiger yaziniz

Saglik turizmi kapsaminda en ¢ok hangi {lilkelere yonelik saglik turizmi faaliyeti
gerceklestiriyorsunuz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

oAlmanya 0ABD oDAzerbaycan oAfganistan oAvusturya o0BAE oCezayir oFransa
oGiircistan oHollanda olrak oiran oingiltere o©Katar o Kazakistan oKuveyt

nOzbekistan oPolonya oRomanya o Rusya Federasyonu oDiger yaziniz. ..
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Hedef iilkeleriniz nereler?

O0Almanya 0ABD 0OAzerbaycan w©Bahreyn oBAE o Birlesik Krallik oBulgaristan
oCezayir OFransa 0OGana 0Giircistan OHollanda oispanya oisve¢ ©Kanada
oKatar o Kazakistan oKuveyt oMisir oNijerya oNorve¢ oOOzbekistan oPakistan
oPolonya oRomanya 0 Rusya Federasyonu 0Senegal oSudan oSuudi Arabistan

oUmman aDiger......

Kurumunuz saglik turizmi desteklerinden faydalantyor mu?

o Hayir o0 Evet

Cevabimiz evet ise hangi desteklerden yararlandiniz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

oReklam, Tanitim ve Pazarlama  oTescil ve Koruma ©Acente Komisyon 0Pazara
Giris Belgeleri oHasta Yol Destegi oBirim Destegi  oKomplikasyon ve Seyahat
Saglik Sigortast Destegi nistihdam oYabanct Dil ve Saghk Turizmi Egitimi Destegi
oSektorel Alim Heyeti oTicaret Heyeti Destegi oYurt Dis1 Etkinlik Katilim oYurt
I¢i Etkinlik Katilim o Uriin Yerlestirme — oYurt I¢i/ Tanitim/Egitim oHISER  oSanal

Fuar Organizasyon o0 Turquality oMarkalagsma Destegi oDiger.....

Kag yildir saglik turizmi desteklerinden faydalaniyorsunuz?

olyil o2yil o3yl o4yl oSyl veiizeri

Son bir i¢inde saglik turizmi destek bagvuru sikliginiz nedir?

ol o2 o3 o4 O 5 ve lizeri

Destek bagvuru siireci i¢in herhangi bir danismanlik hizmeti aldiniz mi?

o Hayir o Evet
Basvuru siirecinde herhangi bir sorun yasadiniz m1?

o Hayir o Evet ise ne gibi sorun yasadiniz yaziniz.........................
Saglik turizmi desteklerini yeterli buluyor musunuz?

o Hayir o Evet o Kararsizim

Saglik turizmi devlet destekleri hakkinda goriig, Oneri, yorum veya eklenmesini talep
ettiginiz destek kalemi var mi1?

o Hayir O Evetise yazinz ..........c.ocooeieiinninn.n.
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Saghk Turizmi Destekleri Farkindalik Diizeyi (STDFD)

Hig Bilgim Yok

Az Biliyorum

Kararsizim

Biliyorum

Cok Iyi Biliyorum

Saghk Turizmi Desteklerine

Yonelik Bilgi Diizeyi

Saglik turizmi destekleri hakkinda yeterli bilgi
diizeyine sahibim.

Saglik kuruluslarina yonelik destekler hakkinda
yeterli bilgi diizeyine sahibim.

Saglik turizmi araci kuruluslarina yonelik destekler
hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahibim.

Isbirligi kuruluslarmna yénelik destekler hakkinda
yeterli bilgi diizeyine sahibim.

Saghik Turizmi Destek Basvuru Siirecine Yonelik

Bilgi Diizeyi

Destek basvurusunu nasil yapacagim hakkinda
yeterli bilgi diizeyine sahibim.

Destek basvurusu dosya hazirlik siireci hakkinda
yeterli bilgi diizeyine sahibim.

Destek basvurusunda istenen temel bilgi ve
belgeler hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahibim.

Destek bagvuru dosya takip siireci hakkinda yeterli
bilgi diizeyine sahibim.

Desteklerden faydalanma siiresi hakkinda yeterli
bilgi diizeyine sahibim.

Destek oranlar1 ve st limitleri hakkinda yeterli
bilgi diizeyine sahibim.

Destek bagvurusu 6deme siireci hakkinda yeterli
bilgi diizeyine sahibim.

Saghik Turizmi Desteklerden

Haberdar Olma Diizeyi

Saglik turizmine yonelik devlet destekleri
hakkinda  bilgiye nereden ulasabilecegimi
biliyorum.

Saglik turizmine yonelik devlet destekleri
hakkinda giincel bilgi takibini nasil yapabilecegimi
biliyorum.

Saglik turizmine yonelik devlet destekleri
hakkinda diizenlenen toplanti, fuar, zirve, panel
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Saghk Turizmi Desteklerden Haberdar

Olma Diizevi Devam

gibi organizasyonlarin yeterli diizeyde oldugunu
diisiiniiyorum.

Saglik turizmine yonelik devlet destekleri
hakkinda bilgiye tv/radyo araciligiyla
ulasabilecegimi diisiiniiyorum.

Saglik turizmine yonelik devlet destekleri
hakkinda bilgiye web sitesi, sosyal medya, online
platformlar gibi dijital platformlar araciligryla
ulasabilecegimi diisiiniiyorum.

Saglik turizmine yonelik devlet destekleri
hakkinda yapilan ¢aligmalar1 yeterli buluyorum.

Saghk Turizmi Desteklerinin Etkileri Hakkinda Alg1 Diizeyi

Kurumsal kapasite olusturulmasina ve kapasitenin
giiclendirilmesine katki sagladigi  konusunda
yeterli bilgi diizeyine sahibim.

Saglik turizmi sektor altyapisini gelistirmek,
tanitim faaliyetlerine katkida bulunmak, egitim
programlar1 diizenlemek gibi ¢esitli alanlardaki
ihtiyaglart karsilamay:1 hedefledigi konusunda
yeterli bilgi diizeyine sahibim.

Saglik turisti sayisini ve saglik turizmi gelirlerini
arttirmaya katki sagladigi konusunda yeterli bilgi
diizeyine sahibim.

Saglik hizmetlerinin uluslararas1 platformda
tanitilmasina ve tercih edilmesine katki sagladigi
konusunda yeterli bilgi diizeyine sahibim.

Sektoriin potansiyelini arttirmaya ve biiyiimesine
katkr sagladigi konusunda yeterli bilgi diizeyine
sahibim.

Sektoriin uluslararasi rekabet giiclinii artirmayi
hedefledigi konusunda yeterli bilgi diizeyine
sahibim.

129




Ek-2 Etik Kurul Karan
Evrak Tarih ve Sayisr: 11.07.2024-192572
T.C.

ALANYA AT AADDIN KEYKUBAT UNIVERSITESI REKTORLUGU

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Karan

TOPLANTI SAYISI KARAR SAYTSI EARAR TARTHI

07 10 00.07.2024

Karar Numarasi: 2024/02

Dog. Dr. Seda AVNIOGLU'mun 03.07.2024 tarihli ve 191370 E. No'lu “Saghk Turizmi
Sekeoriimde Faaliyet Gésteren Kurumlarm Saghk Turizmi Destekleri Farkindahk Diizeyinin
Incelenmesi™ konulu bagvurusu.

Do¢. Dr. Seda AVNIOGLU mun 03.07.2024 tarihli ve 191370 E. No'lu “Saghk Turizmi
Sektiriinde Faalivet Gosteren Kurumlarin Saghk Turizmi Destelderi Farlandahk Diizevinin
Incelenmesi” konulu bagvurusunun fikri, hukuki ve telif haklan bakimmdan metot ve dlgegine iliskin
sorumlnlugun bagvurucuya ait olmak fizere arastima siiresince uygulanmasmin etik olarak wygun
olduguna oybirligi ile karar verilnustir. (9.07.2024

(e-imzahdhr)
Prof Dr. Saliha OZPINAR
Kuul Bagkam
(e-imzahdir) (e-imzahdir) {e-imzahdir)
Dog. Dr. Figen ATP YILMAZ Dog. Dr. Ishak Suat OVEY ~ Dog. Dr. Ayvse ERDOGAN
Kl Bagkan YR Tye Uye
(Mazerethi) (e-imzahdur) (Mazeretli)
Dog. Dr Meltem SOYLU Dog. Dr. Akan BAYRAKDAR Dog. Dr. Mehmet Kemal TUMER.
Uye Tye Uye
(e-imzahdir) (Mazeretli)
Dog. Dr. Banu YILDIZ Av. Recep SAHIN
Uye Uye

Bu belge, giivenli elekironik imza ile imzalanmistr_
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Samsun Lisesi Sayisal Boliimii, 2003-2006

Ondokuz May1s Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Ebelik Béliimii, 2007- 2011

Amasya Universitesi Egitim Fakiiltesi Pedagojik Formasyon 2012

Anadolu Universitesi Agik Ogretim Fakiiltesi Saglik Yonetimi, 2016-2020

Ondokuz Mayis Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Evde Bakim Hemsireligi Tezli
Yiiksek Lisans 2013-2018

Ondokuz May1s Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Yénetimi Yiiksek Lisans
2020-2021

Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Turizmi Yiiksek
Lisans 2020-2021 tez doneminde ayrilip Saglik Turizmi doktora kaydi yapildi.
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