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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

ANTALYA’NIN MEDiKA__L TURiZM PQTAysm;Li VE
GELISTIRILMESINE YONELIK COZUM ONERILERI

Hanife SAKAR

Siileyman Demirel Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Saghk Yonetimi Anabilim Dali, 126 Sayfa, Isparta, 2016

Damisman: Yrd. Do¢. Dr. Omer Liitfi ANTALYALI

Turizm sektorii iilkemizde ulusal ekonomiye 6nemli katkilar saglamaktadir. Son
yillarda turizm faaliyetini dort mevsime yaymak ve 0zellikle kis aylarinda ortaya ¢ikan
atil kapasiteyi degerlendirmek amaciyla alternatif turizm tiirleri gelistirmek ihtiyaci
ortaya ¢cikmigtir. Tiirkiye cografi konumu, iklimi, termal kaynaklari, dogal giizellikleri,
kaliteli tip personeli ve yiiksek teknoloji kullanan aletlere sahip hastaneleri ile saglik
turizmi i¢in biiylik bir potansiyele sahiptir. Bu o6zellikler nedeniyle son yillarda
gelismekte olan alternatif turizm tiirleri i¢inde saglik turizmi ilk siralarda yer
almaktadir.

Bu calismanin temel amaci; Tiirkiye’de yeni gelismekte olan ve diinyada
yayginlik kazanmaya baslayan saglik turizminin Antalya’daki durumunun irdelenmesi
ve llke icin alternatif gelir kaynagi yaratabilecek bir turizm tiirii olarak medikal
turizmin Antalya’da mevcut potansiyelini ve gelisme olanaklarini arastirmaktir. Konuya
iliskin olarak; Antalya’da faaliyet gosteren 6zel hastanelere yonelik anket uygulanarak
bu hastanelerin medikal turizme olan ilgisi ve medikal turizm potansiyelleri
belirlenmeye calisilmistir. Anket sonuglarindan yola ¢ikarak Antalya’nin ileri gelen
medikal turizm paydaslari ile yiiz ylize goriismeler yapilmis ve Antalya’nin medikal
turizm konusundaki durumu, avantaj ve dezavantajlari ve gelecege doniik olarak
olusabilecek firsatlar ve tehditler betimsel olarak analiz edilmistir.

Calisma sonucunda Antalya’nin medikal turizm potansiyeli konusunda yeterli
altyapiya sahip ve paydaslarinin farkindaliginin yiiksek oldugu ancak medikal turizm
konusunda tam yetkili bir otoritenin olmamasit ve toplu hareket etme konusunda
yonetisim eksikligi nedeniyle bazi problemlerin ¢oziime kavusamadigi bulgularina
ulagilmistir. Bu baglamda Saghik Bakanligi’nin yonetisim konusunu diizenleyerek il
bazinda bir saglik turizm konseyi kurulmasi i¢in onciiliik etmesi mevcut problemlerin
¢oziilmesinde ve Antalya’nin var olan medikal turizm potansiyelini gelistirmesinde
etkili olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglik turizmi, medikal turizm, antalya, alternatif turizm.



ABSTRACT

Master Thesis

MEDICAL TOURISM POTENTIAL OF ANTALYA AND SOLUTION OFFERS
FOR ITS IMPROVEMENT

Hanife SAKAR

Siileyman Demirel University, Institute of Social Sciences, Department of
Healthcare Management, 126 Pages, Isparta, 2016

Supervisor: Asst. Prof. Omer Liitfi ANTALYALI

Tourism sector contributes significantly to national economy in our country. In
recent years, the need to develop kinds of alternative tourism has emerged in order to
extend tourism activities into four seasons and benefit from the idle capacity arising
particularly in winter months. Turkey has a great potential for health tourism with its
geographical location, climate, thermal sources, natural beauties, and hospitals
employing qualified medical personnel and hi-tech devices. Thanks to these properties,
health tourism ranks almost first among the kinds of alternative tourism which have
been thriving in recent years.

The main purpose of this study is to examine the state of health tourism, which
has been thriving recently and becoming common in the world, and to investigate its
current potential in Antalya and its possibility of improvement as a kind of tourism
which can create an alternative source of income for the country. A survey in relation to
the issue was applied to the private hospitals in business in Antalya in order to
determine their interest in medical tourism and their potential for medical tourism.
Based on the results of the survey, face-to-face interviews was conducted with
Antalya’s leading medical tourism shareholders and the state of Antalya’s medical
tourism, its advantages and disadvantages, and possible opportunities and threats for
future were analyzed descriptively.

As a result of the study, the following findings were attained: Antalya has
adequate infrastructure for medical tourism potential and shareholders have a high level
of awareness but some problems could not be solved since there is no fully entitled
authority and because of the lack of governance for collective action. In this context, the
fact that the Ministry of Health leads for establishing a health tourism council on city
basis by regulating the issue of governance would be effective in solving current
problems and increasing Antalya’s potential of medical tourism.

Keywords: Health tourism, medical tourism, antalya, alternative tourism.
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ONSOZ

“Antalya’nin Medikal Turizm Potansiyeli ve Gelistirilmesine Yonelik Coziim
Onerileri” konusu ile Antalya’min medikal turizm potansiyelinin belirlenmesi ve
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GIRIiS

Turizm, devamli olarak yasanilan yer disinda tiiketici olarak tatil, dinlenme,
eglence, Kkiiltiir vb. ihtiyaclarin giderilmesi amaciyla yapilan seyahat ve gecici
konaklama hareketleridir (Sezgin, 1995: 4). Saglik turizmi ise, kendi yasadigi yerden
baska bir yere saglik amaci ile seyahat eden insanlarin olusturdugu bir turizm tiirii
olarak tamimlanmaktadir (Ross, 2001: 1). Gelismis tllkelerdeki sanayilesme ve
kentlesme sonucu ortaya ¢ikan c¢evre sorunlari, hava kirliligi, stres, mevsim
degisiklikleri gibi olumsuz faktorlerin yani sira diinya genelinde yasanan kiiresel krizle
birlikte agirlasan is ve yasam kosullari, kisilerin saghgint olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu durum gelismekte olan ya da gelismis iilke vatandagslarini kitle
turizminin diginda bozulmamis dogasi, c¢evresi, iklim ve fiziksel Ozellikleriyle
sagliklarini tekrar kazanacaklar1 ya da zindelik saglayacaklar1 turistik alanlara seyahat

etmeye sevk etmektedir (Tiirksoy ve Tiirksoy, 2010: 700).

Saglik turizmi, biiyiik 6lciide termal turizmi iceren, ama onun Stesinde ve gok
daha genis bir kavramdir. Saglik turizmi kapsaminda medikal turizme yonelik olarak,
tatil turizminin yogun oldugu bdlgelerde, plastik cerrahi, psikiyatri, rehabilitasyon gibi,
kisilerin siirekli yasadiklar1 ortamin disinda tedavi olmay1 tercih ettikleri ve hatta tatilin
tedavi isleminin bir parcasi olarak algilandig1 rahatsizliklarin tedavisine yonelik saglik

merkezleri kurulmasi s6z konusudur (Kiremit, 2008: 6).

Dort boliimden olusan bu ¢aligmanin amaci Antalya bolgesi medikal turizminin
genel durumu ve potansiyelini 6zel hastaneler ile sektdr temsilcileri agisindan
arastirmak ve elde edilen verilerden yola ¢ikarak mevcut sorunlar kapsaminda bolgenin

medikal turizm agisindan gelismesini saglayacak ¢6ziim onerileri sunmaktir.

Aragtirmanin birinci boliimiinde genel olarak saglik turizmi kavramina yer
verilmigtir. Bu bakimdan ilk olarak saglik turizminin tanimi ve Ozelliklerine
deginildikten sonra, saglik turisti ve turistin sagligi kavramlar1 agiklanmaktadir. Saglik
turizminin alt basliklar1 olan "Termal Turizm", "ileri Yas ve Engelli Turizmi" ile

"Medikal Turizm" tiirleri genis kapsamli olarak irdelenmektedir.



Calismanin ikinci boliimiinde, diinyada ve Tiirkiye'de medikal turizm konusu
ayrintili bir sekilde ele alinmaktadir. Buna yonelik olarak diinya genelinde meydana
gelen degisimlerin medikal turizm acisindan etkileri ve sektoriin onder iilkelerine
yonelik bilgiler incelenmektedir. Tiirkiye acisindan ise, medikal turizmin giinlimiizdeki
durumu en ¢ok gerceklestigi iller, en ¢ok talep edilen branslar, en ¢ok hasta gonderen
iilkeler agisindan degerlendirilmekte ve Tiirkiye’nin medikal turizm gelecegine yonelik
hedefler sunulmaktadir. Son olarak tilkemizin medikal turizm SWOT analizi yer

almaktadir.

Ugiincii boliimde, Antalya bélgesinin turizm potansiyeli degerlendirilmektedir.
Bu baglamda oncelikle sehrin tarihgesi, tarihi ve kiiltiirel varliklari, konaklama
kapasitesi, ziyaretgileri gibi bilgilere deginilmis daha sonra bolgede yapilan turizm

faaliyetleri ayr1 basliklar altinda ele alinmustir.

Aragtirmanin son boliimiinde ise, Antalya merkez ve ilgelerde bulunan 6zel
hastanelerin medikal turizm farkindaliklar1 ve potansiyelleri ile sektdr paydaslarinin
konuya olan ilgisine yer verilmistir. Arastirma iki asamadan olusmaktadir. Birinci
kisimda, Antalya merkez ve ilgelerde faaliyet gosteren 6zel hastanelerin saglik turizmi
birimi yOneticilerine yonelik anket uygulamasi bulunmaktadir. Elde edilen nicel
verilerin frekans ve yiizde hesab1 SPSS 15.0.0. programu araciligi ile yapilmistir. ikinci
kisimda ise, hastanelere uygulanan anket sonuclarindan yola ¢ikilarak Antalya’nin
medikal turizmi ve her bir paydasin bu alandaki roliinii belirlemeye yonelik hazirlanmig
sorular, belirlenen medikal turizm paydaslarina yoneltilmistir. Her bir paydas i¢in 6’sar
adet olmak iizere hazirlanan bu sorularin kimisi ortak kimisi ise paydasin faaliyetlerini
belirlemeye yonelik spesifik olarak belirlenmistir. Bu sorular muhataplarina yiiz yiize
miilakat teknigi kullanilarak yoneltilmistir. Elde edilen nitel sonuglar betimsel analiz

yontemiyle analiz edilmeye ¢alisilmustir.



BIiRINCi BOLUM
1. SAGLIK TURIZMi

1.1. SAGLIK TURIZMININ TANIMI VE KAPSAMI

Saglik turizmi yakin tarihte adim1 duyurmaya baslamis olsa da ge¢misi yillar
oncesine dayanmaktadir. Eski Roma Imparatorlugu’nda hastalar Akdeniz iilkelerine
termal su tedavileri almak icin gitmekte iken, 18. yilizyildan sonra zengin Avrupalilar
kaplica tedavisi almak i¢in Nil’e gitmekte, 21. yiizyilda ise goreceli olarak diisiik
maliyetli ve bekleme siiresinin kisa oldugu yerlere tedavi amacl gidilmektedir (Aydin,
2012: 93). Tarihi eskiye dayanmakla birlikte bu kavram son yillarda popiiler hale
gelmistir. Saglik turizmi kavrami 1990°l1 yillarda ortaya ¢ikmis ve giiniimiize kadar
Onemini arttirmistir. Bu nedenle konuya iliskin akademik calismalar son yillarda

yogunluk gdstermektedir (Cetinkaya, 2010: 8-9).

Saglhik turizmi, bu konuda cesitli elestiriler bulunmakla birlikte, diinya
literatiirinde bir turizm tiirii olarak anilmaktadir ve son yillarda yiiksek ekonomik deger
iretebilme potansiyeli ile gozle goriiliir bir gelisme icerisindedir. Turizm kavramini ¢ok
yonlii ve karmasik yapisindan dolayr tek bir tanimla ifade etmek miimkiin degildir

ancak genel hatlar ile asagidaki sekillerde tanimlanabilir.

Tarihsel siirecte turizm sozciigli, Latincede donme, hareket etme, doniip dolagsma
anlamlarim1 karsilayan “tournus” sozciigiinden tiiremistir (Dinger, 1993: 5). Tiirk¢ede
seyahat kelimesi turizme, seyyah kelimesi ise turiste karsilik gelmektedir (Ozdemir,
1992: 19). Bununla birlikte turizm ve turist kelimeleri de Fransizcadan dilimize
yerlesmis olup giiniimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir. TDK’ye gore turizm,
“dinlenme, eglenme, gérme, tanima vb. amaglarla yapilan gezi” ve “bir iilkeye veya bir
bolgeye turist ¢cekmek i¢in alinan ekonomik, kiiltiirel, teknik Onlemlerin, yapilan
calismalarin timi” olarak tanimlanmistir. Turist sozciigii ise, “dinlenme, eglenme,
gérme, tanima vb. amagclarla geziye ¢ikan kimse, gezgin, gezmen, seyyah” seklinde

karsilik bulmustur (www.tdk.gov.tr). Ayct (2004: 4), turizm kavramini “siirekli ikamet

etmemek ve gelir saglayicit mesleki higbir faaliyette bulunmamak sartiyla, yabancilarin

gecici siire kaliglarindan dogan olay ve iligkilerin tiimiidiir” seklinde tanimlamustir.



Bu tanimlar géz oniine alindiginda Batman (2008: 15) turizme iligkin belirleyici

Ozellikleri ana hatlariyla su sekilde ifade etmektedir:

e Turizm, siirekli yasanilan, ¢alisilan ve dogal ihtiyaclarin karsilandigi yerlerin

disina yapilan seyahatlerdir.

e Turizmde konaklama gegici bir siire i¢indir. Seyahat eden ve konaklayan kisi, bir

stire sonra siirekli yasadig1 yere geri doner.

e Seyahat eden ve gegici konaklayan kisiler, genellikle turizm isletmeleri

tarafindan tiretilen mal ve hizmetleri talep eder ve tiiketirler.

Diinya Turizm Orgiitii (UNWTO) tarafindan yapilan arastirmaya gore Tiirkiye
2012 yilinda yabanci turistler tarafindan en ¢ok ziyaret edilen tilkeler arasinda 6. sirada

yer almistir.

Tablo 1. 1. Ulkelere Gelen Yabanci Turist Sayilar1 2012

Ulkeler Milyon
1 Fransa 83.0
2 A.B.D 67.0
3 Cin 57.7
4 | Ispanya 57.7
5 |ltalya 46.4
6 Tiirkiye 35.7
7 Almanya 30.4
8 Birlesik Krallik 29.3
9 Rusya 25.7
10 | Malezya 25.0

Kaynak : UNWTO Tourism Highlights 2013 Edition

Tablo 1.1°de 2012 yilinda en ¢ok ziyaret edilen ilk 10 iilke ve bunlarin ziyaretgi
sayilar1 yer almaktadir. Birlesmis Milletler Turizm Orgiitii verilerine gére, en fazla
ziyaret edilen iilkeler listesinin baginda Fransa bulunmaktadir. 2012 yilinda 66 milyon
niifusa (www.insee.fr) sahip olan Fransa, 83 milyon turiste ev sahipligi yapmistir. Bu
rakamla birlikte listede ikinci sirada bulunan Amerika Birlesik Devletlerinden 16
milyon daha fazla turist agirlamistir. ilk 5 iilke arasinda bulunan ABD'yi Cin, Ispanya
ve Italya izlemektedir. En fazla turist geken diger iilkeler arasinda altinci sirada bulunan

Tiirkiye’yi ise 35.7 milyon turist ziyaret etmistir.



Tirkiye’yi 2012 yilinda ziyaret eden ilk 10 iilke ve ziyaret¢i sayilar1 Tablo

1.2°de siralanmaktadir.

Tablo 1. 2.2012 Yilinda Tiirkiye’ye En Cok Giris Yapan Yabancilarin Milliyetleri ve
Sayisi

TOPLAM 31.782.832 %
1 Almanya 5.028.745 15,8
2 Rusya Fed. 3.599.925 11,3
3 | Ingiltere 2.456.519 7,7
4 Bulgaristan 1.492.073 4,7
5 Giircistan 1.404.882 4.4
6 Hollanda 1.273.593 4,0
7 [ran 1.186.343 3.8
8 Fransa 1.032.565 3,3
9 A.B.D. 771.837 24
10 | Suriye 730.039 23

Diger Ulkeler 12.806.311 | 40,3

Kaynak: (TUIK Turizm Istatistikleri 2012; http://www.tuik.gov.tr)

Tablo 1.2°de TUIK verilerine gore 2012 yilinda Tiirkiye’yi en ¢ok ziyaret eden
ilk 10 iilke ve bunlarin ziyaret¢i sayilari bulunmaktadir. Tiirkiye’yi en ¢ok ziyaret eden
iilkelerin basinda 5.028.745 ziyaret¢i sayisi ile Almanya bulunmaktadir. Listedeki
verilerden hareketle Tiirkiye’nin daha c¢ok Avrupa iilkeleri vatandaglar1 tarafindan

ziyaret edildigi sonucuna varilmaktadir.

Sahip oldugu tarihi, dogal ve kiiltiirel degerleri ile Tablo 1 ve Tablo 2’den de
anlagilacag1 tlizere Tiirkiye, diinya capinda popiiler bir turizm merkezidir. Ancak,
kisilerin turizm faaliyetine katilmasi her zaman yeni yerler gérmek, kiiltiirler tanimak ve
dogal giizelliklerden faydalanmak amaciyla olmamaktadir. Kisiler, sahip olduklari
rahatsizliklarii gidererek rahatlamak ve dinlenmek amaciyla da turizm faaliyetlerine
katilabilmektedir. Bu gibi turizm faaliyetlerinde amag yalnizca eglence, yeni yerler ve
insanlar gérmek degil; ayn1 zamanda sifali su kaynaklarindan ve iklimin tedavi edici

ozelliginden faydalanmak olabilmektedir (Aydin, 2012: 92).

Tablo 1.3’te yabanci turistlerin 2012 yilinda Tiirkiye’ye gelis nedenleri ve bu
seyahatlerin organize sekilleri yer almaktadir. Buna goére 2012 yilinda yabancilarin
Tiirkiye’yi ziyaret etme nedenleri arasinda saglik ve tibbi nedenler 154.503 Kkisi ile 4.

siradadir.



Tablo 1. 3. 2012 Yilinda Tiirkiye’den Cikis Yapan Ziyaretcilerin Gelis Nedenleri

BiREYSEL PAKET TUR

TOPLAM 31.655.188 | 11.875.497 14.580.941

1 Gezi, eglence, sportif ve kiiltiirel | 19.574.718 5.639.614 13.935.104
faaliyetler

2 | Akraba vdadag ziyareti 2.665.041 2.568.834 96.208

3 | Egitim staj (1 yildan az) 206.526 157.031 49.494

4 Saglik ve tibbi nedenler (1 yildan | 154.503 137.752 16.752
az)

5 | Dini/ hac 61.114 18.322 42.794

6 | Aligveris 862.945 712.288 150.656

7 | Transit 38.549 34.508 4.040

3 Is amagh (Konferans, toplanti, | 1.959.384 1.681.650 277.735
gorev vb.)

9 | Diger 933.658 925.498 8.158

10 | Beraberinde giden 5.198.750 - -

Kaynak: (TUIK Turizm Istatistikleri 2012; http://www.tuik.gov.tr)

Kisilerin saglik nedeniyle turizm faaliyetine katilmasi son yillarda diinya
genelinde sikg¢a rastlanan bir durumdur. Bu durum saglik turizmi kavraminin ortaya
cikmasina neden olmustur. Bu kavrama yonelik literatiirde ¢ok sayida tanimlama
bulunmakla birlikte genel olarak asagidaki tanimlamalar konunun anlasilmasi igin

yeterli olacaktir.

Glinlimiiz diinyasinda yasanan kiiresellesme siireci ile birlikte saglik turizmi;
iilkelerin saglik sistemlerinde yasanan sikintilar, tedavinin gerceklestirilmesine yonelik
uzun bekleme listeleri, saglik hizmeti maliyetlerinin giderek yiikselmesi, sagligin
gelistirilmesi ve 1iyilestirilmesine yonelik kullanilan teknolojik araglarin eksikligi,
hizmet ve kalite problemleri, saglik alaninda yeterli uzman bulunmamasi ve
tiikketicilerin bilinglenmesi gibi dinamiklerin bir sonucu olarak hizla biiyliyen bir
sektordiir ve genel anlamda hem tatil hem tedavi unsurlarini igermektedir (Cevik ve Ilk,

2011: 540).

Icoz vd. (2007: 12) saglik turizmini, “dogamn saghk verici ozelliklerinden
yvararlanmak isteyen insanlarin sicak su, maden suyu, hamam, kaplica ve bunlari
tamamlayan kiir merkezleri ve tibbi hizmetlerin sunuldugu saglik merkezlerine yonelik

diizenledikleri seyahatler” olarak tanimlamaktadirlar.



Kiiltiir ve Turizm Bakanhigi’nin (www.ktbyatirimisletmeler.gov.tr) tanimina

gore ise saglik turizmi; “tedavi amacgh kaplica veya diger saglik merkezlerine seyahat
eden kiginin fiziksel iyilik halini gelistirmek amaciyla veya estetik cerrahi operasyonlar,
organ nakli, dis tedavisi fizik tedavi, rehabilitasyon vb. gereksinimi olanlarla birlikte
uluslararasi hasta potansiyelini kullanarak saglik kuruluslarimin biiyiimesine olanak

saglayan turizm tiiriidiir.”

Goriildigii lizere literatiirde, saglik turizmi kavraminin igerigine iliskin farkl
goriisler bulunmaktadir. Ornegin, Connell (2006b): 101) saglik turizmini, yalmzca
medikal turizm olarak tanimlarken; Altes (2005: 263) ise, hem tedavi hem de terapi
amacgl faaliyetleri iceren bir biitlin olarak tanimlamislardir. Bu calismada anlam
kargasasina neden olmamak adina saglik turizmi genel anlamiyla ifade edilirken,
medikal turizm kavrami ise saglik turizminin bir alt dali olan tip turizmine karsilik

kullanilmaktadir.

Yukaridaki tanimlardan yola ¢ikarak kisileri saglik turizmine ydnelten temel
motivasyonun kisisel saglig1 koruma arzusu ya da kaybettigi sagligina yeniden kavusma
istegi oldugu soylenebilir (Albayrak, 2013: 105) Kisileri kendi iilke sinirlarinin diginda
saglik hizmeti aramaya tesvik eden diger faydalar su sekilde siralanmaktadir (Coheur,

2003: 101-102):

e Hastalarin bekleme siirelerini ve hizmete ulasma mesafesini kisaltarak saglik

hizmetinin ulagilabilirligini artirir,

e Hastalarin bolgesel, dinsel, kiiltiirel farkliliklar konusunda daha iyi bilgi

edinmesini saglayarak iilkeler arasinda biitiinlesmenin giliglenmesini saglar

e Ulkeler arasinda hasta hareketliligi ile bilgi alisverisinin artmasina neden

olacagindan hastane personelinin deneyim ve egitiminin gelismesinde etkilidir.

Saglik turizmi, saglikli bireylerin mevcut durumlarin1 devam ettirmek istemeleri
veya hasta bireylerin sagliklarina kavusmalari nedeniyle gergeklestirilir. Saglik
turizminin gelismesine olanak saglayan bazi faktorler asagidaki gibidir (Altes, 2005:

265):

e Diinya niifusunun giderek yaslanmasi,



Modern ¢agda insanlarin yasam tarzinda meydana gelen degisiklikler,
Turizmde yeni alternatiflerin ortaya ¢ikmasi,
Kisilerin ikamet ettigi iilkelerin ulusal saglik sistemlerinin kisitlari,

Baz1 iilkelerde yabanci uyruklu saglik hizmeti sunucularmin piyasaya girisi

O6niinde bulunan kisitlamalar,

Ulkelerin sigorta, egitim ve iletisim teknolojileri konularindaki hukuki

diizenlemeleri,

Ulusal diizeyde hukuki, altyap1 ve kapasite konularindaki kisitlar,
Sektor diizeyinde altyapisal, finansal ve insan kaynagi ile ilgili kisitlar,
Mevcut pazardaki rekabetin tiirli ve seviyesi,

Mevzuat (kanun, yonetmelik vb.),

Kullanilan ticari strateji (konumlandirma, hedef pazarin sec¢imi, sunulan

iirtinler),

Yerel sektor diizeyinde hizmet kalitesi beklentilerine uyum gosterme durumu,
Hekimlerin meslege girisinde ruhsat uygulamasi,

Tedavinin gergeklestirilmesinde kullanilan teknoloji,

Sektorde goriilen vergi uygulamalari,

Bazi iilkelerde yerli ve yabanci isgiiciine iligskin kisitlayici faktorler,

Saglik turizminin gerceklestirildigi bdlgenin iletisim, ulasim, elektrik, su

altyapist,

Pazarda odaklanma,

Uluslararasi diizeyde hizmet kalitesi beklentilerine uyum,
Lisanshi ve alaninda egitimli yardimci personel uygulamast,

S6z konusu tilkenin sahip oldugu sektorel listyapt (modern hastaneler, yerel hava

alanlarindan yurtdisina dogrudan uguslar vb.),

Ulkeye yabanci iilkelerden giris prosediirlerinin kolaylig,



e  Saglik turizminin uygulanmasi ve gerceklestirilmesine yonelik devlet destegi.

Farkli yol ve yontemlerle kisileri sagligina kavusturma veya saglikli olma
durumlarim1 devam ettirme amaci giiden saglik turizmini gergeklestirebilmek igin
oncelikle hizmeti sunacak olan kuruluslarin verdikleri hizmet ve teknik donanimin
yeterli olmas1 ve sahip oldugu personelinin hizmet verilen konu ile ilgili 6zel egitim
almis, konusunda uzman ve ortak yabanci dile hakim olmas1 gerekmektedir (Albayrak

2013:107).

1.2. ULUSLARARASI HASTA KAVRAMI

Uluslararasi hasta kavrami, sadece saglik turisti ile sinirl degildir. Bu kavram,
saglik turizmini de i¢inde bulunduran daha genis bir ifadedir. Uluslararas1 hasta kavrami
kapsamina dahil edilen hastalar; medikal turizme yonelik hastalar, turistin saglig
kapsamindaki hastalar, iilkeler arasi ikili anlasmalar kapsaminda hizmet alan hastalar ve
Sosyal Giivenlik Kurumu’yla anlasma kapsaminda hizmet alan hastalar seklinde

siralanmaktadir (Kaya vd., 2013: 23).

1.2.1. Medikal Turizm Kapsamindaki Hastalar

Medikal turizme yonelik hastalar, genellikle ikinci ve lig¢lincli basamak saglik
kurum ve kuruluslarinda hekimler tarafindan sunulan tedavi amag¢li uygulamalardan
yararlanmak i¢in baska iilkelere seyahat etmek suretiyle tedavi olan hastalar olarak
tanimlanabilir. Saglik turistien yalin tanimiyla yasadigi yerde bulamadigi saglhigini
baska yerlere seyahat etmek suretiyle arayan kisi demektir (Ozkurt, 2007: 126). Bu
turistlerin temel seyahat amaci sagliklarini gelistirmek ve/veya iyilestirmektir (Tooman,
2013: 5). Medikal turizm kapsamindaki hastalar, saglik hizmetlerinden yararlanmak
amaciyla seyahat ettikleri i¢in hasta, ikamet ettikleri yerden kalkip gittikleri {ilkede 24
saatten fazla kaldiklari i¢in turist olarak kabul edilmekte ve literatiirde saglik turisti
adin1 tagimaktadirlar (Kaya vd., 2013: 23). Smith (1995: 20) gittikleri yerde 24 saatten

az kalan ziyaretgileri ise “ulusal (yerli) gezgin” olarak tanimlamaktadir.



1.2.2. Turistin Saghg1 Kapsamindaki Hastalar

Bu calismada saglik turizmi kapsaminda medikal turizm kavrami {izerinde
durulmustur. Ancak anlam detaylarinda farklilik olmasina karsin sik sik birbirinin
yerine kullanilan saglik turisti ve turistin sagligi kavramlarini, olusabilecek kavram

kargasasini engellemek amaciyla agiklamak geregi ortaya ¢ikmaktadir.

Turistin sagligi kavrami, bagka bir lilkeye saglik disinda bir amagla giden
turistlerin bu ziyaret siirecinde acil veya plansiz saglik hizmeti almak zorunda kalmasini
ifade etmektedir. Tiirkiye’de tatil amaciyla bulunan turistlerin rahatsizlanarak acil saglik
hizmetlerinden yararlanmast bu kapsamda degerlendirilmektedir (Saglik Turizmi
Faaliyet Raporu, 2012: 6). Turistlerin her tiirlii saglik problemlerini igceren (ilk yardim,
acil tedavi, yogun bakim vb.) tedavi hizmetleri ile her c¢esit kaza ve bulasici

hastaliklardan korunmak amaclh alinan Onlemler turist sagligi kapsamindadir

(Tengilimoglu vd., 2001: 6).
Turistin saghg ile iliskili konular asagidaki gibidir (Varlik vd., 2010: 16):
1. Turistin veya iilkesinin tedavinin ger¢eklesecegi iilkede bagvurabilecegi muhatap
bir kurumun bulunmasi,
2. Turistin bulundugu ortam ve bu ortamda calisanlarin saglikli olmast,
3. Turizmin getirecegi muhtemel hastaliklar agisindan toplumun sagligi,
4. Turistlerin saglig1 ve acil hallerde saglik hizmeti sunumu,

5. Yabancilara yonelik sunulan turizm ve saglik hizmeti sonucunda iilkemizin ve

saglik hizmetlerinin tanitima,
6. Gurbetgilerin kendi tilkelerinde bulunduklari sirada olusan saglik problemleri.

Baska bir iilkeden gecici siire i¢in gelen ziyaretgilerin bu siire iginde
hastalanmalar1 ve tedavileri, turistlerin bulunduklar1 ortamlarin saglikli olmasi ve bu
kisilere hizmet sunanlarin sagligi gibi konular turistin sagligi konusu kapsaminda
degerlendirilir. Turistin sagligr kavramim saghk turizmi kavramindan ayiran baglica
husus kisinin baslangicta tedavi olma niyetiyle yola ¢ikmamasidir. Ancak kimi zaman

saglik turizminin igine turistin saglig da girer. Ornegin, saglik turizmi yapmak suretiyle
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tedavi olmak i¢in iilkemize gelen kisilerin, tedavi siirecleri devam ederken bulasici

hastaliga yakalanmalar1 turistin sagligi ile ifade edilir.

1.2.3. Saghk Alaninda ikili Anlasmalar Kapsaminda Hizmet Alan Hastalar

Saglik Bakanligi’nin bazi iilkelerle saglikla ilgili bir¢ok alanda yapmis oldugu
ikili anlagsmalar araciligi ile bu iilkelerden belirli sayida hastanin Tiirkiye’ye ilgili
protokol kapsaminda gelmesini ifade etmektedir. Bu hastalarin tedavisi Saglik
Bakanligi tarafindan planlanmakta ve Kamu Hastanelerine veya Universite
Hastanelerine Genel Miidiirliikkten resmi bir yazi ile gonderilmektedir (Kaya vd., 2013:
23). Ulkemizin Aralik 2015 itibariyle Azerbaycan, Cin, Danimarka, Israil, Rusya ve
Meksika’nin da aralarinda bulundugu 55 iilke ile saglik alaninda ikili anlasmasi

bulunmaktadir (www.saglik.gov.tr).

1.2.4. Sosyal Giivenlik Kurumuyla Anlasmah Ulkelerden Gelen Hastalar

Sosyal Giivenlik Sézlesmeleri kapsaminda anlagma yapilan iilke vatandaslarina
ihtiyac halinde saglik hizmetlerinin sunulmasini ifade eder. CSGB 2014 verilerine gore
Tirkiye’nin Sosyal Gilivenlik Sozlesmeleri yaptigr iilkeler 2013 yilsonu itibariyle;
Almanya,Fransa, Hollanda, Belgika, Danimarka, Avusturya, Isvicre, Isvec, Ingiltere,
Libya, KKTC, Azerbaycan, Arnavutluk, Bosna Hersek, Cek Cumhuriyeti, Liiksemburg,
Makedonya, Norveg, Romanya, Kanada, Giircistan, Kebek, Hirvatistan, Slovakya ve

Sirbistan olarak belirtilmelidir (www.csgb.gov.tr). Bu kapsamda saglik hizmeti alan

uluslararas1 hastalarin tedavi yardimlari Oncelikle ilgili Sosyal Giivenlik Kurumu
tarafindan 6denir. Sosyal Glivenlik Kurumu daha sonra sézlesme sartlar1 ¢ergevesinde

kisilerin sosyal giivenlik kurumlarindan bu yardimlar tahsil eder (Kaya vd., 2013: 23).

1.3. SAGLIK TURIZMi CESITLERI

Ulkemizde yaz ve kiy1 turizmi popiiler turizm gesitlerindendir. Kiiltiirel turizm
ve yayla turizmi de gelismekte olan turizm tiirlerindendir. Bunlarin yaninda 6nem
verilmesi gereken baska bir turizm ¢esidi de saglik turizmidir. Ciinkii bu turizm tiirii

donemlik olmanin 6tesinde tiim y1l siireklilik gosterme 6zelligi tagir.
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Saglik turizmi genis bir kavram olmakla birlikte pek c¢ok kaynakta cesitleri
itibariyle genel olarak termal turizm ve spa-wellness, ileri yas ve engelli turizmi ve
medikal turizm olmak iizere li¢ baslik altinda incelenmektedir (Gonzales vd., 2001;

Yalgin 2013):

Saglik turizminin tiirleri olan termal, rehabilitasyon ve medikal turizmin
farkliliklarinin yani sira ortak 6zellikleri de s6z konusudur. Bunlarin aralarindaki temel
ortak 6zellik kisilerin bir yerden bagka bir yere sagliklarini gelistirmek veya diizeltmek
amaciyla seyahat etmeleridir. Temel fark ise, bu turistlerin hem daha spesifik olan
amaclarinda ve hem de bu turizm tiirlerinin saglanmasinda kullanilan {irliin ve
hizmetlerde gizlidir. Saglk turizmi, saglk ile ilgili seyahatlerin biitiin konseptlerini
kapsarken, medikal turizm saglik bozukluklarina, termal turizm dinlenmeye ve
rahatlamaya, rehabilitasyon turizmi ise kisisel armoniyi koruma ve siirdiirmeye

odaklanmaktadir (Tooman, 2013: 7).

Tablo 1. 4. Saglhk Turizmi Tiirlerine Gére Verilen Hizmetlere Yonelik Ornekler

Termal Turizm Medikal Turizm Rehabilitasyon Turizmi
SPA Elektif Cerrahi Diyaliz
Dogal Turizm Plastik Cerrahi Bagimli Programlari
Eko Turizm Eklem Replasmani Yasli Bakimi Programlari
Kitle Turizmi Kardiyotorasik Hizmetler
Bitkisel Tedaviler Teshise Yonelik Hizmetler
Tamamlayici Tedaviler Kanser Tedavisi

Kaynak: Gonzales, Brenzel, Sancho “Health Tourism and Related Services: Caribbean Development
and International Trade” Final Report 2001.

Tablo 1.4’te saglik turizmi tiirleri ve bunlara yonelik verilen hizmetler 6rneklerle
sunulmaktadir. Buna gore termal turizm kapsaminda SPA, dogal turizm, eko turizm,
kitle turizmi, bitkisel tedaviler ve tamamlayic1 tedaviler 6rnek gosterilirken; medikal
turizme yoOnelik elektif cerrahi, plastik cerrahi, eklem replasmani, kardiyotorasik
hizmetler, teshise yonelik hizmetler ve kanser tedavisi sunulmaktadir. Diyaliz, bagimli
programlar1 ve yash bakim programlar1 ise rehabilitasyon turizmi dahilinde sunulan
hizmetlerdir. Saglik turizmi kapsaminda sunulan hizmetleri Tontus (2014: 4) asagidaki

gibi siniflandirmaktadir:

1.Saglig1 Gelistirmeye Yonelik Hizmetler, (Bunlar termal turizm kapsaminda

sunulan tamamlayici, SPA, bitkisel tedavi, masaj vb. hizmetlerdir.)
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2.Tedaviye Yonelik Hizmetler, (Medikal turizm kapsaminda arz edilen estetik,

organ nakli, kanser tedavisi vb. tedavilerdir.)

3.Rehabilitasyon Hizmetleri, (lyilestirmeye yonelik sunulan postop bakim,

diyaliz, bagimlilikla miicadele programi vb. gibi hizmetler bu kapsamda

degerlendirilmektedir.)

4.Yashh Bakim Hizmetleri. (Herhangi bir sikayeti olmayan ancak sagliklarim
korumak isteyen ileri yastaki kisilerin gegcici siireli bir bagka iilkeye bakim amaclh

seyahatlerinde verilen hizmetler olarak agiklanmaktadir.)

Tablo 1. 5. Saglik Turizminde Sunulan Saglik Hizmet Kategorileri ve Bunlardan
Faydalananlarin Ozellikleri

Saghg gelistirmeye Tedaviye yonelik Rehabilitasyona
hizmetler hizmetler yonelik hizmetler
Hizmetten e Orta ve st diizey Orta ve iist diizey o Ust diizey gelir
Faydalananlar gelir grubu gelir grubu grubu
e Saglikhi Seyahat edebilecek Ozel ihtiyaclar
e Diisiik saglk kadar saglikli Diistikten orta
riski Ozel ameliyatlar veya diizeye dogru
e Biitiin yas cesitli tibbi ihtiyaclar saglik riski
gruplari Degisken saglik riski Ileri yas grubu
Orta ve lizeri yas Madde
grubu bagimlisi
Saghk e lyi bir temel Uzman hekim Yiiksek
hizmetlerinin saglik Miidahalelerden diizeyde
kapasite e Hastane destek tedavilere teknoloji
gerekleri hizmetleri i¢in kadar ¢ok cesitli Uzman hekim
artan bir beklenti ithtiyaglar Temel saglik
Yiiksek diizeyde hizmetleri
teknoloji Tibbi tedaviden
zlyade
terapotik
tedaviler
Siire e Degisken Tahmin edilebilir Daha uzun
(Hizmeti alan Daha kisa Degisken
veya aldig1 Takip gerektirebilir
hizmete gore
degisiyor)

Kaynak: Anthony Gonzales, Logan Brenzel, Jennifer Sancho“Health Tourism and Related Services:
Caribbean Development and International Trade” Final Report 2001.
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Tablo 1.5’te saglik turizmi kapsaminda sunulan saglik hizmet kategorileri ile
bunlardan faydalanan kisilerin 6zellikleri verilmistir. Buna gore, sagligi gelistirmeye ve
tedaviye yonelik hizmetler daha cok orta ve iist diizey gelir grubuna hitap ederken
rehabilitasyona yoOnelik hizmetlerden faydalananlar yalnizca iiste gelir grubuna sahip

kimselerdir.

Tablo 1.5’e gore saglik hizmet kategorileri; saghigi gelistirmeye yonelik
hizmetler, tedaviye yonelik hizmetler ve rehabilitasyona yonelik hizmetler olma {izere
ice ayrilmaktadir. Bu hizmetler; hizmetten faydalananlar, saglik hizmetlerinin kapasite

gerekleri, siire acisindan farklilik gostermektedir.

1.3.1. Termal Turizm (Kaphca Turizmi)

Saglik turizmi tiirlerinden birisi termal turizm veya kaplica turizmidir. Kaplica
turizmi Ozellikle kas iskelet sistemi ile ilgili sikayetleri olan hastalar tarafindan herhangi
bir saglik calisanina damismadan dahi tercih edilebilen tamamlayici bir tedavi
yontemidir (Kaya vd., 2014: 42). Bu nedenle daha c¢ok kisi tarafindan tercih
edilebilmektedir. Bu bolimde termal turizmin tanimi ve cesitleri, termal turizme
yonelik sunulan tedaviler, termal turizmin tarihgesi, Tiirkiye’de termal turizmin durumu

ve gelistirilmesine yonelik caligsmalara deginilmektedir.

1.3.1.1. Termal Turizm’in Tanimi ve Tiirleri

Saglik nedeniyle turizme katilma asagida belirtilen bi¢imlerin dogmasina yol

acmustir (Akat, 2008: 45):

Klimatizm, agik ve temiz havanin iyilestirici etkisinden yararlanmak tiizere temiz
havadan maksimum faydanin elde edilebildigi dag ve deniz gibi dogal ortamlarda

uygulanan bir tedavi yontemidir.

Termalizm, bilinen en eski tedavi ve gilizellik yontemlerinden biri olarak ifade
edilmektedir. Kaplica, 1lica, igmeler gibi sifali dogal su kaynaklarinin iyilestirici
etkisinden faydalanmak iizere saglik kurallar1 dahilinde uygulanmasidir. Termalizm,

“kimyasal-fiziksel bilesiminde insan saghgina yararli ve bazi rahatsizliklarina
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iyilestirici etkiler yapan sifali sularin kaplica, ¢camur ve icme kiirleri seklinde

uygulanmasiyla ortaya ¢ikan bir saglhk turizmi tipidir’ (Doganay, 2001: 258-259).

Uvalizm, meyve ve sebzeleri kullanmak suretiyle yapilan kiir yontemi olarak ifade

edilmektedir.

Glinlimiizde termal turizm merkezleri g¢esitli  turistik  aktivitelerin
gerceklestirildigi turistik cazibe merkezlerini olusturmaktadir. Termal tedavide
faydalanilan maden suyunun yeryliziine ¢iktig1 kaynaga kaynarca, bunlarin ¢evresinde
kurulan tesislere de kaplica ya da 1lica ad1 verilmektedir. Kaplica sulart ile tedavi, banyo
veya i¢me kiirleri seklinde uygulanmaktadir. igme kiirii olarak kullamlan kaplicalar

igmece olarak da bilinmektedir (Avderen, 2011: 12).

Kiiltiir ve Turizm Bakanligi (1993: 13) termal turizmi, “mineralize termal sular
ile ¢amurlarin, kaynagin yoresindeki ¢evre ve iklim faktorleri birlesiminde, insan
saghgina olumlu katki saglamak iizere, uzman hekim denetim ve programinda; fizik
tedavi, rehabilitasyon, egzersiz, psikoterapi, diyet gibi destek tedavilerle koordineli kiir
uygulamalart igin yapilan turizm hareketidir” seklinde tanimlamaktadir. Akat (2008:
19) ise, bu tedavi yontemlerine mineralize termal su banyosu, i¢gme, inhalasyon ve

camur banyosunu da eklemektedir.

Saglik Turizmini Gelistirme Dernegi’ne (2009: 18) gore termal turizm kendi

icinde ikiye ayrilmaktadir:

1. Dinlenme Amag¢h Termal Turizm: Saglik turizmi kapsaminda kisilerin jeotermal
kaynaklardan dinlenme amacglh faydalanmalarin1 kapsar. Burada oncelikli amag

dinlenme ve eglence, ikinci amag ise rahatlama ve iyilik halini elde etmedir.

2. Tedavi Amagh Termal Turizm: Kendi iilkesinde teshisi ve endikasyonu yapilmis
hastaliklarin tedavisi i¢in bagka bir iilkenin sifali sularindan faydalanmak

suretiyle tedavi ve iyilesme amaci giiden turistleri kapsamaktadir..

Termal turizm uygulamalarina kiir ad1 verilir. Kiir (ing. cure), tedavi, iyilestirme
anlaminda kullanilan bir terimdir. Kaplica, camur ve i¢cme olmak {izere 3 tip kiir

bulunmaktadir (Doganay, 2001: 259). Termal turizmde uygulanan kiir uygulamalar1 ve
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bunlarin agiklamalar1 asagidaki gibidir (Karagiille ve Ozer, 1984: 35, Albayrak,
2013:106-107):

Akapunktur: Insan viicudunu onaran noktalarm bulunarak harekete gegirilmesi

yontemidir. Giiniimiizde kullanilan en 6nemli tedavi yontemlerinden biridir.

Balneoterapi: Kaplica sularmin kullanilmasiyla yapilan kiir uygulamalaridir.

Maden suyu banyolari, buhar inhalasyonu ve i¢gme kiirleri seklinde uygulanmaktadir.

Talassoterapi: Tibbi gozetim ve denetim altinda deniz suyu, kum ve deniz

havasindan yararlanilarak yapilan kiir uygulamasidir.

Klimaterapi: Doganin 1iyilestirici etkisinden ve temiz havadan faydalanmak

amaciyla buna uygun iklimde bulunmak suretiyle yapilan iklim kiirii uygulamalaridir.
Hidroterapi: Tath suyla yapilan kiir uygulamasidir.
Speleojerapi: Magara ortamindan yararlanilarak yapilan kiir uygulamalaridir.
Peloidoterapi: Camur banyolar1 yoluyla yapilan tedavi yontemidir.
Helioterapi: Giines 15181 ile yapilan kiir uygulamalaridir.

Aromaterapi: Sifali ot ve ¢icek yaglariyla yapilan bir koku ve masaj
tedavisidir. Bu yontem ayni1 zamanda yorgunlugu gidermek, viicudu canlandirmak gibi

degisik amaglarla da kullanlir.

Cigek Terapisi: Hastaliklarin ¢ogunun zihinsel ve duygusal oldugu inanisindan
hareketle, bitkilerden saglanan enerjinin viicuda niifuz etmesi sonucu saglanan pozitif

ve duygusal giiciin hastaliklara kars1 diren¢ kazandirmasi amaglanir.

1.3.1.2. Termal Turizmin Tarihcesi

Spa, Latince “Salus Per Aquam” kelimelerinin bas harflerinden olusmakta ve
“sudan gelen saglik” anlamina gelmektedir. Romalilardan baslayarak giiniimiize kadar
uygulanan su terapilerine verilen isimdir. Suyun farkli sekillerde sicak veya soguk
olarak kullanimi sonucu akitma, damlama, duslama, piiskiirtme gibi yontemlerin

uygulanmasiyla elde edilen biitiinleyici terapi uygulamalar1 olarak ifade edilmektedir.
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Yillar boyunca bu tedavilerin sunuldugu ortamlar sadece tedavi agisindan degil aym
zamanda sosyal birliktelik ve eglenme agisindan da 6nem tasimaktaydi. Misir, Asur ve
Mezopotamya medeniyetlerinde kaynak sularinin iyilestirici 6zelliginin dogaiistli bir
giic olduguna inanilirdi. Japon, Cin, Yunan ve Roma medeniyetlerinde de sicak su
yorgunluk gidermek, yaralarin daha hizli iyilesmesi ve enerji kaybinin giderilmesi igin
kullaniliyordu. Sularin tedavi edici etkisiyle fiziksel ve zihinsel iliskinin varligini kabul
eden ilk medeniyet olan Eski Yunanlilar, sifali sularin kullanildigi iyilesme ve
yenilenme merkezleri kurmuslardir. Romalilar ise banyo kiiltiiriini gelistirerek
tedaviden ¢ok bunu giinlik yasamin bir parcast haline getirmislerdir

(www.kaplicalar.org).

Anadolu’da Hititler doneminde faydalanilmaya baslanan sifali sular, Roma ve
Bizans donemlerinde de tedavi ve spor amaciyla yogun olarak kullanilmistir (Doganer,
2001: 75). Besinci ve altinci yiizyillarda savas afet vb. nedenlerle yikilan Roma termal
tesisleri Tirklerin Anadolu’yu fethiyle yeniden 6nem kazanmistir (Albayrak, 2013:120)
Tirklerin Anadolu’ya gelisiyle birlikte “gerge” (buhar banyosu) gelenegi burada
karsilagilan Roma banyosu ile uyumlastirilmis ve “Tiirk Hamami”gelistirilmistir.
Termal su bulunan ydrelerde ise, suyu havuzlarda da kullanarak “Tiirk Kaplica
Hamami1” tarzim1 yaratilmistir. BOylece, hem saglik, hem de temizlik amaciyla
kaplicalar1 kullanmilmistir. Kaplica gelenegi, lilkemizin zengin mineralli sicak su
kaynaklar1 sayesinde giiclii bir sosyokiiltiirel bir olgu olarak varligini giiniimiizde de

siirdirmektedir (Karagiille, 2002: 17).

1.3.1.3. Tiirkiye’de Termal Turizm

Kiiltir ve Turizm Bakanligi’na (2015) gore, jeotermal kaynak potansiyeli
acisindan diinyada ilk yedi lilke arasinda yer alan Tirkiye, Avrupa'da birinci siradadir.
Ulkemizin sahip oldugu termal sular, hem debi ve sicakliklar1 hem de cesitli fiziksel ve
kimyasal Ozellikleri acisindan Avrupa'daki termal sulardan daha kalitelidir.
Tiirkiye’deki termal sular, eriyik maden degeri ytiksek, kiikiirt, radon ve tuz bakimindan
zengindir. Ulkemiz, sicakliklar1 20 °C'nin iizerinde debileri ise 2-500 It/sn arasinda
degisebilen 1500'den fazla kaynaga sahip bulunmaktadir

(www .ktbyatirimisletmeler.gov.tr/).
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Sekil 1’de Tiirkiye’de bulunan jeotermal kaynaklarin haritasi gosterilmektedir.

---------
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Kaynak: http://www .ktbyatirimisletmeler.gov.tr/TR, 1 1479/turkiyede-saglik-ve-termal-turizm.html

Sekil 1. Tiirkiye Jeotermal Kaynaklar Haritas1

Sekil 1°den de anlasilacag iizere Tirkiye jeotermal kaynaklar acisindan oldukga
zengin bir iilkedir. Bu kaynaklar termal turizme olanak tanimaktadirlar. Saglik
turizminin en Onemli kollarindan biri olan termal turizmin, llkemizde tedavi ve

rehabilitasyon amaciyla kullanimi hizla yayginlagmaktadir.

Kaplica kaynaklarindan yararlanmak suretiyle olusturulan kaplica etkinliklerinin
iilke ekonomisine katkisi biiyliktiir. Kaplica tedavisi insanlarda belirli aligkanliklar
olusturur ve her yil tedavisinin tekrarlanmasina yol agar. Boylece iilke turizmi agisindan
hem siirekli bir gelir saglanmis olur, hem de turizm mevsimlik olmaktan kurtarilmis
olur. Saglik turizmi isletmelerinin, saglik gelirleri ile konaklama gelirleri yaklasik yari
yartyadir. Konaklamaya gelenler genellikle saglik hizmetlerini de talep edeceklerinden
gelirleri yiikselecektir. Saglik turizmi yatirimlari, genellikle emek-yogun olarak
degerlendirilmektedir. Saglik personeli ve diger vasifli personel agisindan istihdam

avantaj1 saglamaktadir (Avcikurt ve Ceken, 1998: 34).

Tablo 1.6’da Onuncu Kalkinma Plan1 (2014-2018) kapsaminda bulunan saglik
turizmi gelistirme programi eylem plan1 dahilinde mevcut ve beklenen performans
gostergeleri verilmektedir. Buna gore, 2013 yilinda mevcut termal turizm yatak

kapasitesi 42.000 ve termal turizme yonelik turist sayist 500.000 iken; 2018 yilinda
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beklenen termal turizm yatak kapasitesi 100.000 ve termal turizme yonelik turist sayisi

1.500.000dir.

Tablo 1. 6. Saglik Turizminin Gelistirilmesi Programi Eylem Plani: Performans

Gostergeleri
Mevcut
Gosterge Durum 2014 2015 2016 2017 2018
(2013)

Termal turizm

o 42.000 50.000 | 65.000 | 70.000 90.000 100.000
yatak kapasitesi

Termal turizm 500.000 | 625.000 | 780.000 | 975.000 | 1.250.000 | 1.500.000
turist sayisi

T.C. Kalkinma Bakanligi, Onuncu Kalkinma Plan1 (2014-2018)

Toy vd (2010: 2) termal turizmin yapildig1 bolgeye faydalarini agagidaki sekilde

siralamaktadir;

e  DOrt mevsim turist gekme 6zelligi ile yaz aylar1 disinda da turist ¢eker.
e Termal turizm tesislerin doluluk oranlarinda teskil eder.
e Termal turizm yiiksek istthdam saglar.

e Termal turizm diger alternatif turizm tiirleri ile birlestirilerek turistik

aktivitelerin ¢esitlenmesini saglar.

e Termal turizmde kiir merkezi olanaklarina sahip tesisler maliyetlerinin geri

doniis hiz1 yiiksektir ve karli isletmelerdir.

Tiirkiye’deki termal turizmin mevcut durumu incelendiginde; kaplicalar
giizellesmek, daha saglikli olmak, stresten uzaklagmak, bedeni ve akli dinlendirmek i¢in
yaygin olarak kullanilmaktadir. Turizm Bakanlig1 verilerine gore Tiirkiye’ nin 46 ilinde
toplam 190 termal merkez bulunmaktadir. Turizm Isletme Belgesi almis olan 30 tesisin
toplam yatak kapasitesi 8.562°dir. Turizm Yatirim Belgesi almis 10 tesiste toplam 2.461
yatak sayis1 bulunmaktadir. Yerel idare tarafindan belgelendirilen 156 tesiste ise
yaklagik olarak 16.000 yatak kapasitesi mevcuttur. Bu veriler termal kaynaklarin

gerektigi sekilde degerlendirilemedigini ortaya koymaktadir (Avderen, 2011: 12).

Tengilimoglu (2005: 90), Tirkiye'de termal turizmin yeterince geligmemesini

asagidaki nedenlere baglamaktadir;
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e Ilgili kisi ve kurumlarin bilgi, organizasyon, kadro, biitce yetmezligi,

e Jeotermal tesis ruhsatlarinin devlet tekelinde olmasi,

e Yatirimcilara yonelik tesviklerin yetersizligi,

e Mevzuat ve yetki karmasasi,

e Egitim, uzman personel ve yardimci eleman eksikligi,

e  Mevcut tesislerde standartlagsma ihtiyacinin yeterince hizli giderilmemesi,

e Tedavi yonetmelikleri ve sigorta sistemlerinin giincellenmemesi,

e Termo mineral sularin gereginden fazla tiiketimi ve ¢evre kirliligi sorunu,

e Paydaslar arasinda yeterli isbirligi, bilgi, uygulama ve iletisimin bulunmamasi,

e Yan iirlinlerin hem saglik ve hem de ekonomik agisindan degerlendirilemiyor

olusu,
e  Tanitim ve pazarlamada gerekli ilginin gosterilmemesidir.

Yukaridaki veriler dikkate alindiginda Tiirkiye’nin termal turizm agisindan
yeterli kaynaga sahip oldugu ancak bunlar1 korumak, faaliyete gecirmek ve turist
cekmekle ilgili calismalarin yetersiz kaldigi sonuglarina ulasilmaktadir. Diinyada termal
turizm amacl olarak Almanya ve Macaristan’a 10 Milyon kisi, Rusya’ya 8 Milyon kisi,
Fransa’ya yaklasik 700 Bin, Isvigre’ye 800 Bin ve Ispanya’ya 400 Bin kisi, Japonya’da
bulunan Beppu sehrine ise 12-13 Milyon kisinin termal turizm amagli olarak seyahat
etmektedir. Bu rakamlar géz oniinde bulunduruldugunda iilkemizde bulunan tesislerin
nicelik ve nitelik yoniinden yetersiz olmalarindan dolay1 uluslararasi standartlarda
termal tesisler ve termal kent niteligindeki destinasyonlarin olusturulamamasi
nedenleriyle Diinya ve Avrupa ilkeleri ile rekabet ortam1 saglanamadigi

gorlilmektedir(www.ktbyatirimisletmeler.gov.tr). Her ne kadar Tirkiye sifali ve termal

sular bakimindan zengin bir cografyada bulunsa da Antalya ili acisindan bu tiir
kaynaklarin varligindan s6z etmek kolay degildir. Bunun yaninda sezonluk ¢alisan
oteller agisindan 12 aya yayilabilecek olan SPA isletmeleri gelirlerini tiim yila
yayamamakta ve hem isletmeciler hem de sehir ve bolge ekonomisi gelir kaybina

ugramaktadir (Iskhakova, 2010: 67).
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1.3.1.4. Termal Turizmin Gelistirilmesine Yonelik Calismalar

Tiirkiye Turizm Stratejisi 2023 ve Eylem Plan1 2007-2013 ana kararlar
(www .kultur.gov.tr) kapsaminda kiiltiir ve turizm bakanliginca hazirlanan Termal
Turizm Master Plan1 (2007-2023) 'nin  birinci etab1 ¢ergevesinde 4 bdolge
olusturulmustur. Bu bolgelerdeki deneyimlerle tiim iilke bazindaki termal turizm
potansiyelinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Termal Turizm Master Plan1 (2007-
2023) kapsaminda, Tiirkiye’de termal turizmin gelistirilmesine yonelik olarak
bilinyesinde kiir parki, kiir merkezi ve konaklama bulunduran tesisler ve uluslararasi
standartlara sahip nitelikli tesislerin sayisinin arttirilmasi ile birlikte, daha fazla turizm
geliri ve turist sayisina ulagilmasi hedeflenmektedir. Tiirkiye’de bulunan termal sularin
yikanma amagli kullaniminin yan sira insan sagligini gelistirmeye yonelik kullanilmasi
ile eglence ve spor tesisleri gibi imkanlarin yer aldig1 ve 12 ay boyunca hizmet veren
tesisler olusturulmaya c¢alisilmaktadir. Bu tiir tesislerin hayata gecirilmesi hem
insanlarin saglik ihtiyaglarina giiniin saglik teknolojisine sartlarina uygun cevap
acisindan, hem de geleneksel Tiirk kaplica ve hamam geleneginin ¢agdas mimari ve
isletme sistemi icerisinde degerlendirilerek iilkemize 6zgli bir marka degeri
olusturulmas: ve tanitim boyutu kazandirilmasi planlanmaktadir. Bunlarin yani sira
Termal Turizm Master Plan1 kapsami disindaki illerde yer alan kaplica alanlarinin
gelistirilmesi de devam eden calismalar arasindadir. Tiim bu caligmalarin
tamamlanmasi kosuluyla termal turizm merkezlerindeki yatak kapasitesinin 2023
yilinda 500.000 termal yataga yiikseltilmesi hedeflenmektedir. Ayrica dniimiizdeki orta
ve uzun vadede Tiirkiye’nin termal turizm konusunda diinyaca taninan ve en dnemli
saglik ve termal destinasyonu olmasi belirlenen hedefler arasindadir

(yigm.kulturturizm.gov.tr).

Tirkiye Turizm Stratejisi, turizm sektoriinde, kamu ve 6zel sektorlerin isbirligini
giindeme tasimakta ve stratejik planlama caligmalarinin y6netim ve uygulanmasina
yonelik acilimlar saglanmasini hedeflemektedir. Kiiltiir ve Turizm Bakanliginca
hazirlanan Tiirkiye Turizm Stratejisi ve Eylem Plani ile iiretim, yonetim ve uygulama
stireclerinde turizm sektoriiniin Oniine bir yol haritas1 konularak yonlendirilmesi temel

amag olarak kabul edilmektedir (Azakli, 2008: 68).
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Master Plan ¢ergevesinde, termal bolgelerin her birinin, "Termal Turizm
Destinasyonu" ve "Termal Turizm Kenti" olarak gelistirilmesi amaclanmis, sadece
saglik boyutu degil; bu bolgeler icinde termal kaynakli tesisler basta olmak {izere golf,
dag ve doga turizmi, su sporlari, eglence merkezleri vb. turizm tiirleri ile biitiinlesmesi
ve yakin ¢evredeki diger kiiltlirel ve dogal degerlerle de iligkilendirilmesi saglanmistir.
Bu amagla Kiiltiir ve Turizm Bakanliginca baglatilan "Termal Turizm Master Plan1"
kapsaminda Tiirkiye'deki jeotermal potansiyeller ele alinarak yeni alanlar tespit
edilmekte ve yeni yatirimlara yonelik planlama ¢aligmalar1 da devam etmektedir (Giilen

ve Demirci, 2012: 63).

1.3.2. ileri Yas ve Engelli (Rehabilitasyon) Turizmi

Diinya niifusunun giderek yaslanmaktadir. Ozellikle gelismis iilkelerde yasayan
insanlarin ortalama Omriinlin tibbin ilerlemesiyle uzamasi sonucu ileri yas ve engelli
turizmi ortaya ¢ikmustir ve giin gectikge bu turizm tiirtine olan talep artmaktadir. Diinya
genelinde yagh birey sayisinin 6zellikle Avrupa ve Kuzey Amerika’da yogunlastigi

goriilmektedir (Cleaver vd., 1999: 7).

Ileri yas ve engelli turizmi, 6zellikle son 20-30 yilda diinyanin yas ortalamasinin
artmasiyla, 65 yas ve iizeri insanlarin bakim gerektiren tedavilerini kendi iilke sinirlari
disinda aramaya baslamasi sonucu ortaya ¢ikan bir saglik turizmi tiiriidiir. Ozellikle Bat1
Avrupa tilkelerinde goriilebilecek yaslh niifusun toplam niifusa oranindaki artis dikkat
cekici boyutlara ulasmistir. Bazi iilkelerde 65 yas {istii grubun toplam niifusa oraninin
%?25’lerin iizerine ¢iktig1 gorlilmektedir. Bu gelisme, ileri yas grubundaki insanlarin
farkli saglik harcamalari ve farkli tedavi ihtiyaclarini da beraberinde getirmektedir

(Aydin vd., 2011: 21).

Yash ve engelli turizmi hizmetleri talep edilen tedavinin niteligine bagl olarak
klinik oteller, rekreasyon alanlari, tatil kdyleri, bakim evleri ve benzeri yerlerde

sunulmakta olup asagidaki hizmetleri kapsamaktadir (www.saglik.gov.tr):

e lleri yas gruplarina ait gezi turlar;, mesguliyet terapileri
e Bakim evlerinde yaslilara yonelik bakim ve rehabilitasyon hizmetleri

e Klinik otellerde gergeklestirilen rehabilitasyon hizmetleri
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e Engellilere yonelik icin 6zel bakim ve gezi turlar

Tiirkiye sahip oldugu dogasiyla yash ve engelli rehabilitasyonu agisindan 6nemli
bir merkezdir. Ancak Tiirkiye’de yash ve engelli turizmi i¢ turizm anlaminda ¢ok fazla
talep gormemektedir. Heniiz sosyal yasamdaki engelleri asamayan engelli bireylerin
turizm  aktivitelerine talep  gOstermesi  beklenmemektedir.  Yaghlar  igin
degerlendirildiginde ise lilkemizde yash kategorisinde bulunan kimselerde ¢ok fazla
turizm bilincinin olusmadigi bunda gelir seviyesinin etkisinin oldugu da sdylenebilir.
Bu nedenlerden otiirii, Tiirkiye’de yash ve engelli turizmi daha ¢ok yabanci turistlere

yonelik olarak diizenlenmektedir.

1.3.3. Tedavi Amach (Medikal) Saghk Turizmi

Diinya genelinde kitlesel turizm hareketinin yerini kisiye 06zel turistik {iriin
hareketlerine birakmasiyla ortaya ¢ikan turizm tiirlerinden biri de medikal turizm’dir.
Medikal turizm, saglik turizminin alt dali olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Medikal
turizmin tanimi, gerekceleri ve medikal turizmde etik konusunda asagida

deginilmektedir.

1.3.3.1. Medikal Turizmin Tanimi

Saglik turizmi denilince akla ilk gelen genellikle termal turizm olsa da, son on
yilda aktif olarak hastane hizmetlerinden faydalanmak icin diizenlenen yurt disi
seyahatleri saglik amagli turizm hareketi kapsaminda popiilerlik kazanmistir. Bu
gelisme ile saglik turizminden dogan ekonomik gii¢ hizla artmaktadir (Zengingoniil vd.,

2012: 5).

Medikal turizm; insanlarin uzun mesafedeki ilkelere sagligint korumak veya
gelistirmek amaciyla tibbi bir tedavi alabilmek icin seyahat etmesini ve hatta bunun
yani sira bir de tatil yapmasini ifade etmektedir. Medikal turizm kapsaminda “turist”
olarak degerlendirilen hastalarin 6ncelikli amaci tibbi tedavi almak olmakla birlikte
turistik yerlerde dinlenme, bos zaman degerlendirme gibi geleneksel turizm amacini da

tasimaktadir (Aydin vd., 2011: 5).

23



Medikal turizm "dislik maliyet, daha kisa bekleme siireleri gibi faktorlerin
etkisiyle kisinin kendi tilkesinde mevcut olmayan hizmetleri alabilmek i¢in sinir Gtesi
saglik imkanlarindan yaralanabilmesi” anlamina gelir (Carrera ve Bridges, 2006: 448).
Bu kapsamda medikal turizm, uzmanlasmis cerrahi veya diger tedavi sekillerine ihtiyag
duyan hastalarin tedavilerinin mevcut turizm imkanlar1 ile birlestirilmesi olarak
tanimlanabilir. Hastalar tedavi olmak Ttzere geldikleri {ilkelerin turistik

zenginliklerinden yararlanabilirler veya turlara katilabilirler (www.medindia.net).

Medikal turist, genel anlamda cesitli sebeplerden dolay1 ikamet ettigi yerden
kalkip saglik hizmetlerini digsarida arayan medikal seyahate katilan bireydir (Brady,
2007: 1098). Saglik turizm pazari agisindan turistler, arastirmaci Eric Cohen (2008: 25-

26) tarafindan 5 temel kategoride gruplandirilmistir:

Sadece turist: Sadece turistik amacgla seyahat etmek suretiyle ziyaret ettikleri

tilkede herhangi bir tip hizmetinden yararlanmayan turistler olarak tanimlanir.

Tatilde tedavi edilen turist: Turistik amagla seyahat etmesine ragmen seyahati

sirasinda rahatsizlanmasi veya kaza nedeni ile tip hizmeti ve tedavi alan turistlerdir.

Tatil ve tedavi amagh turistler: Bu gruptaki turistler, basta ziyaret ettikleri
tilkeye tibbi nedenlerle gitmezler. Ancak ziyaret ettikleri bolgede bazi rahatsizliklarina
yonelik ulasilabilir tedavi olanaklarinin olmasi, bunlar1 tedavi olmaya yoneltmektedir.

Bir baska deyisle tatilde iken tedavi olma karar1 alan turistlerdir.

Tatil yapan hastalar: Bu gruptaki ziyaretcilerin bir bagka iilkeye seyahat amaci
tedavi olmaktir. Ancak bu ziyaretciler, iyilestikten sonra veya tedavi sonrasi gittikleri

bolgede tatil olanaklarini degerlendirmektedirler.

Yalnizca hastalar: Bu gruptaki ziyaretgilerin bir bolgeye gidis amaci yalnizca o
bolgede tedavi olmak ya da operasyon gecirmektir. Tedavinin sonuclanmasi ile

yasadiklar yere geri donmekte ve tatil yapmamaktadirlar.

Simdiye kadar verilen bilgilerden yola c¢ikilarak medikal ziyaret¢i kavramu,
“tilkesindeki medikal olanaklardan yararlanmaya ekonomik olarak giiciiniin yetmemesi,
tilkesindeki hastanelerde uzun bekleme siirelerine dayanamamasi, baska bir iilkede

daha ucuz, kaliteli, hizli ve yiiksek teknolojili medikal olanaklarin bulunduguna

24



inanmasit vb. nedenlerle kendi iilkesinde medikal hizmet almak istemeyen, bunun
sonucunda planl bir medikal hizmet almak iizere iilkesi disina ¢ikarak medikal hizmet
fivatlart uygun, teknoloji ve kalite diizeyi yiiksek, bununla birlikte muhtemelen
gelismekte olan bir iilke oldugundan, risk diizeyi de yiiksek bir uluslararasi
destinasyona, ihtiya¢ duydugu ya da arzu ettigi bir medikal hizmeti almak, buna ek
olarak tedavi éncesinde, sirasinda veya sonrasinda o destinasyonun sundugu turistik
olanaklara bagh olarak essiz bir tedavi-tatil deneyimi elde etmeyi de umarak seyahati

tercih eden insanlardir” seklinde 6zetlenebilir (Kiling, 2013: 53-54).

Deloitte sirketi tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’'nde medikal turizm

lizerine yapilan bir ¢aligmaya (2008: 3) gore medikal turizm kendi icersinde iige ayrilir:

Dus medikal turizm, hasta A.B.D vatandaslarinin bagka iilkelere medikal hizmet

almak iizere seyahat etmeleridir.

I¢c medikal turizm, diger iilke vatandaslarinin A.B.D.’ye gelip burada tibbi bakim

aramalaridir.

Swmir i¢i medikal turizm ise, lilke vatandaslarinin ikamet ettikleri bolgeden kalkip

tilke sinirlari i¢indeki diger bolgeye giderek burada tedavi almalaridir.

Ozalp’e (2005:98) gore medikal turizmin sahip oldugu ozellikler asagidaki gibi
siralanabilir (Akt. Aslanova 2013: 131):

e  Medikal turizm, teknik ve donanim is giicli gerektirir.

e Saglik hizmeti sunan isletmelerin uluslararasi standartlara sahip olmasi

gerekmektedir.

e  Hizmeti sunan kuruluslarda hasta ile iletisim kuracak personelin yabanci dil

bilmesi gerekir.

e Hasta ve refakatcilere yonelik igin farkli turizm tiirlerinin entegrasyonunu

saglayan katma degeri yiiksek bir turizm ¢esididir.

e Hedef iilkelerin belirlenmesi ve o iilkelere yonelik reklam ve tanitim
faaliyetlerinde bulunulmasi gerekmektedir. Bu tanitimlarda sigorta, saglik ve

acente kuruluglarinin ortak hareket etmeleri gerekmektedir.
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Medikal turizm, son yillarda ortaya ¢ikmasina ragmen kisa zamanda popiiler
hale gelmis ve yogun talep goren bir kavramdir. Ancak medikal turizme yonelik faaliyet
gosteren iilkelerin karsilastiklar1 bazi risk ve sorunlar bulunmaktadir. Bu risk ve
sorunlar; sorumlu ve sorgulanabilir bilgiye erisimde yasanan sikintilar, tecriibesiz ve
sektor hakkinda yeterince bilgiye sahip olmayan kisi ve kurumlarin medikal turizm
yapmaya kalkismalari, tedavi veya operasyon oncesi ve sonrast bakim diizenlemelerinde
bulunan eksiklikler, devlet tarafindan verilen destegin yeterli olmamasi, medikal turizm
uygulamalarinin yapildig: tilkedeki yasa ve mevzuatin karmasik veya yeni gelismelere
uygun olmamasi, hastalarin tedavi Oncesinde yeterli ve dogru bir sekilde
bilgilendirilmemeleri, kiiltiirler arasi1 farkliliklardan kaynaklanan yanlis anlagmalar, dil
ve diger iletisim sikintilari, hastane ve saglik sunucularinin uluslararasi1 kabul géren
standartlara uyum saglayamamalari, kisilerin medikal tedavi i¢in yurtdisina seyahat
etme konusundaisteksizlik gostermeleri, diger gerekceler seklinde siralanmaktadir

(Aydin vd., 2012: 25).

Medikal turizm hizmeti vermeye istekli iilkelerin bu risk ve sorunlar1 goz
oniinde bulundurmasi ve bunlarin ¢dziimiine yonelik Oneriler gelistirmesi bu alanda

basarili olunmasi agisindan 6nemli gériinmektedir.

1.3.3.2. Medikal Turizm Gerekleri

Medikal turizm, yilin her zamani sunulabilmesi ile spesifik bir mevsim
gerektiren diger sezonluk turizm faaliyetlerinden ayrilmaktadir. Bu durum medikal
turist kabul eden {ilkeler agisindan, sezon disinda atil kalan turizm merkezlerini
calistirmak i¢in biiyiik firsattir. Medikal turizme katilan hastalar agisindan da bir¢ok
firsat s6z konusudur. Hastalarin medikal turizme katilma gerekgelerine yonelik bilgilere

asagida deginilmektedir.

Zaman ve mesafe parametrelerinin yani sira, fiyat faktorli de hastanin medikal
turizm karar1 almasinda etkili olmaktadir. Bir hastanin kendi {iilkesindeki tedavi
maliyetinin 15-20 bin dolardan yiiksek oldugu durumda seyahat kararini almaya deger

buldugu uzmanlar tarafindan belirtilmektedir (Milstein ve Smith, 2006: 1638).
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Hastalar1, kendi iilkeleri disinda baska bir iilkede tibbi hizmet almaya

yonlendiren etkenleri Weirauch (2003: 58) soyle siralanmaktadir:

1.

Kisilerin talep ettigi tedavinin baska bir iilkede daha kisa bekleme siiresi ile

mumkin olabilmektedir.

Hastanin tedavi hizmetine ulagiminin kendi iilkesinden baska bir iilkede daha
kolay olmasi s6z konusu olabilmektedir. Ornegin, kisinin kendi iilkesinde hizmet

alabilmesi i¢in daha uzun bir yol gitmesi gerekebilmektedir.

Kimi hastaliklar i¢in kaliteli saglik bakim hizmeti, diger iilkelerde daha uygun

imkanlarla mevcut olabilmektedir.

Bazi kisilerin tatilde ya da is seyahatindeyken saglik bakimina ihtiya¢ duymalari

sOz konusu olabilmektedir.

Gelismis iilke vatandaslarini, kendi iilkeleri disinda gelisen yeni alternatiflere

yonelten ve saglik hizmetlerinde geligsmis tlilkelere dogru olan hareketliligi zaman iginde

tersine ¢eviren medikal turizmi 6ne ¢ikaran temel dinamikler sunlardir:

Tedavi masraflarindan bagka iilkelerde daha ucuz olmasi sebebiyle biiyiik

miktarda tasarruf edilmesi,

Ozellikle gelismis {ilkelerde, standart sigorta paketi disinda kalan tedavi

hizmetlerinin sigorta sirketi tarafindan karsilanmamasi,

Sigorta kapsami disinda olan estetik vb. cerrahi miidahalelere talebin

yayginlagmasi,

Bir hastanin bagka bir iilkede kendi iilkesine kiyasla daha kaliteli saglik hizmeti

alabilmesi,

Bazi tedavilerde, sira beklemeksizin veya daha kisa bekleme siiresi ile bir bagka

tilkede daha hizli hizmet alinabilmesi,

Diinyada uluslararas1 saglik standartlarinin yayginlagsmasi, teknoloji ve hizmet

sunumunda gelismekte olan iilkelerin gelismis iilkelerin standartlarina erigmesi,

Yeni ve farkli bir lilkeye gitmenin hasta lizerinde pozitif psikolojik bir etkiye yol

acmasi (Bahar vd., 2009: 3).
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Biitiin bunlara ek olarak bazi hastalar plastik cerrahi, uyusturucu tedavisi,
cinsiyet degisimi gibi mahremiyet gerektiren tedaviler ile hastali§i1 agir olmayan hastalar
icin tedaviye ek olarak yapilan tatil paketleri de kisileri medikal turizme sevk eden

nedenler arasindadir (Aydin vd., 2012: 18-19).

Hedef iilkelerdeki hastanelerin daha az maliyetli olmasi; daha ucuz is giicii,
gayrimenkul fiyatlarinin veya yap1 maliyetlerinin diisiik olmasi, doviz kurlarinin uygun
olmasi, vergilerin daha diisiik olmas1 veya vergi muafiyetleri, acil tedavilerde istismara
yonelik ilave tedavi giderlerinin olusturulmamasi, yonetimsel dokiimanlarin ve
biirokratik islemlerin daha az olmasi, medikal arag, gerec ve ilaglarin daha ucuz olmasi

vb. nedenlerden kaynaklanabilir (www.medikalturizmdernegi.org).

Yukaridaki bilgilerden yola ¢ikilarak hastanin medikal turizm karar1 almasinda
zaman, mesafe, fiyat, kalite, teknoloji ve yeni yerler gérme istegi gibi faktorlerin 6nemli

oldugu goriilmektedir.

1.3.3.3. Medikal Turizmde Etik

TDK’ye gore etik, “cesitli meslek kollar1 arasinda taraflarin uymasi veya

kacinmasi gereken davraniglar biitiinii” olarak tanimlanir (www.tdk.gov.tr.).

Etik konusu medikal turizm kararini verecek olan hastanin kararini etkileyen
onemli faktorlerden biridir. Tip etigi denince diinya genelinde ve iilkemizde
benimsenmis olan dort ilke bulunmaktadir. Bunlar yarar saglama, 6zerk olma ve
baskalarinin 6zerkligine saygi gosterme, zarar vermeme, adil olma kavramlandir.
Yasama saygi duyma, aydinlatma ve onam alma, sir saklama, mahremiyete saygi
gosterme, diiriistliik, 6zgecilik, ayrimciliktan kaginma, ihtisasa saygi duyma, dayanigsma
kavramlar1 da diger tip etigi ilkeleridir (Kadioglu 2001, akt. Yildirrm ve Kadioglu,
2007: 79).

Yirik ve Ekici medikal turizmde etik kavramini asagidaki basliklar altinda

incelemislerdir (Yirik ve Ekici, 2014: 3-4):

Bilgilendirmede Etik Olma: Hastanin detayli, eksiksiz ve dogru bir sekilde

bilgilendirilmesini ifade eder. Tibbi siire¢ baslamadan 6nce yapilacak islemin amaci,
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siiresi, tedavi siirecinde kullanilacak yontem, olusabilecek riskler, karsilasilabilecek
olas1 olumsuz sonuglar ve tedavi sonrasi ortaya ¢ikabilecek saglik sorunlar1 konusunda

hasta bilgilendirilmedir (Doyal, 1997: 1108).

Hasta Mahremiyeti Konusunda Etik Olma: Hastalara ait kisisel bilgilerin ti¢lincii
kisilerle hastanin izni olmadan paylasilmamasini ifade eder. Uyusturucu tedavisi, estetik
ameliyat, cinsiyet degistirme vb. operasyonlar genellikle hastalar tarafindan herkesle

paylasilmak istenmeyen konulardir (Horowitz ve Rosensweig, 2007: 25).

Saghk Hizmetlerine Erisimde Egsitlik: Tibbi kaynaklarin dagitiminda ve saglik

hizmetlerine erisimde tiim hastalara esit davranilmasidir.

Fiyatlandirma ve Etik: Fiyatlandirma siirecinde herkese esit fiyatlandirma
yapilmasidir. Hastadan hastaya fiyat farkliliginin bulunmasi etik agisindan dogru

bulunmamaktadir.

Yasal Diizenlemeler ve Etik: Medikal turizmin yasal diizenlemeler ile

desteklenmesi etik agisindan 6nemlidir.

Tedavide Etik: Gerekli tim bilgilendirmeler yapildiktan sonra kisinin kendi
tercihini yapma hakkina saygi duyma, bilingli olarak zarar vermeme; tedavide risk ve

fayda dengesini gozetme unsurlarini kapsamaktadir (Lunt ve Mannion, 2014: 156)

Ulkelerin tip etigi standartlar1 da birbirinden farkl1 olabilir. Ornegin kok hiicre
tedavisi bir iilkede deneysel kabul edilirken baska iilkelerde tibbi turistler i¢in 6zel
bakim kurumlarinda uygulanabilir. Benzer sekilde, organ transplantasyonu ile ilgili tip

etigi genellikle lilkeden iilkeye farklilik gostermektedir (www.news-medical.net).

Medikal hizmetin alinacagi hastanenin akredite olmus olmasi medikal hastalarin
kalite etik konusundaki kaygilarinin azalmasi agisindan 6nemlidir. Saglik hizmetlerinde
akreditasyon, saglik kurulusunun, hizmet kalitesini gelistirmek i¢in belirlenmis bir
takim kosullar1 saglayip saglamadigini ortaya koymak amaciyla gerceklestirilen bir
degerlendirme stirecidir. Akreditasyon baz1 {ilkelerde hekimlere yonelik de
gergeklestiriliyor olmakla birlikte, normalde kisilere degil, sadece saglik tesislerine veya
saglik egitim programlarina uygulanir (Gokmen, 2005: 121). Joint Commission

International (Saglik kuruluslarindaki giivenlik ve bakim standartlarini egitim ve
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denetimlerle artirmayr amaclayan uluslararast kurulus) ve/veya Uluslararasi
Standardizasyon Organizasyonu (ISO) tarafindan akreditasyona sahip bir saglik tesisi,
hastanin medikal turizm karar1 almasinda giiven verici bir kriter olarak etki saglar

(Horowitz ve Rosensweig, 2007: 28).

Global saglik hizmetlerinde JCI akreditasyonu, altin standart olarak kabul
edilmektedir (tr.jointcommissioninternational.org). JCI, son 10 yilda en ¢ok kabul goren
degerlendirme modeli olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Aydemir, 2010: 36). JCI
akreditasyonu hem hasta bakimini1 hem de organizasyon idaresini belirleyen standartlari
kapsamaktadir. Tiirkiye, JCI akreditasyonuna sahip saglik kuruluslar1 agisindan
diinyanin 6nde gelen iilkeleri arasindadir (Acar vd., 2012: 13). Bugiin Tiirkiye’de JCI
akreditasyonuna sahip 39’u hastane olmak {lzere toplam 48 saghk kurulusu

bulunmaktadir (tr.jointcommissioninternational.org). Tez ¢alismas1 kapsaminda yapilan

anket sonuglar1 neticesinde Antalya’da JCI akreditasyonuna sahip hastane sayisi ise 2

olarak belirlenmistir.
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IKiINCi BOLUM
2. DUNYADA VE TURKIYE’DE MEDIKAL TURIZM

Bu boélimde diinyada medikal turizmin gelisimi, bu konuda taninan iilkelere
yonelik bilgiler ve bunlarin birbirleriyle kiyaslanmasi, Tiirkiye’de medikal turizmin
mevcut durumu ve iller bazinda, gelen iilkeler bazinda ve en ¢ok tercih edilen branglar
bazinda medikal turizm verilerine yonelik bilgiler bulunmaktadir. Ayrica Tiirkiye’de

saglik turizminin gelistirilmesine yonelik stratejilere de yer verilmektedir.

2.1. DUNYADA MEDIKAL TURIiZM

Son yillarda diinyada turizm ¢esitliligi artmakta ve kitlesel turizm hareketi yerini
bireysel iirlin hareketlerine birakmaktadir. Bunlardan en gbze ¢arpanlarindan biri de

medikal turizmdir.

Gectigimiz 10-15 yilda bazi iilkelerin medikal turizm anlaminda 6n plana
ciktiklar1 gézlemlenmektedir. Medikal turizm ag¢isindan adini duyuran iilkeler arasinda;
Tiirkiye, ABD, Meksika, Hindistan, Singapur, Malezya, Giiney Kore, Tayland,
Arjantin, Macaristan, Brezilya, Giiney Afrika, Kiiba, Almanya, Italya, Fransa, Polonya,

Ispanya, Yunanistan ve Birlesik Arap Emirlikleri bulunmaktadir (Kaya vd., 2013: 19).

Daha onceleri gelismekte olan {ilkelerde yasayan hastalar kendi iilkelerinde
bulunmayan tedavilere erismek, ileri teknolojiden yararlanmak ve daha kaliteli saglik
hizmeti almak amaciyla gelismis iilkelere dogru seyahat etmekteyken son yillarda bu
durum tam tersi yonde ivme kazanmistir. Amerika ve Avrupa gibi gelismis iilkelerde,
saglik sigortasinin pahali olmasi, bazi onemli tedavilerin sigorta kapsami disinda
kalmasi, ¢esitli tedaviler i¢cin uzun bekleme siirelerinin bulunmasi ve alternatif tedavi
yontemlerinin az olmasi gibi nedenle bu lilkelerde yasayan kisileri gelismekte olan

iilkelere tedavi olmaya yoneltmektedir (Bati Akdeniz Kalkinma Ajansi, 2013: 5).

Diinyada saglik turizmine yonelik olarak bir¢ok hasta insan hizli, dogru ve
kaliteli hizmet alabilmek i¢in iilke disina ¢ikmaktadir. Giden hastalarin ¢ogu en iyi
sekilde bu firsatlardan yararlanma amaci glitmektedir. Paket halinde veya iizerine yeni

tedavi yontemleri eklenerek yapilan bu imkanlar kisilerin saglik hizmetlerinden en
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memnun kalacaklar1 sekilde hazirlanmaktadirlar. Ornegin basit bir dis operasyonu i¢in
yurt disina girig-¢ikis i¢in hizli vize verilmektedir. Bu vizeyi ayn1 zamanda gezi amagh
kullanan birgok insan bulunmaktadir. Ornegin Afrika iilkelerinde néroloji, kardiyoloji
ve yag aldirma tedavilerinin geligmis olmasinin yani sira safari gezilerine de

katilabilinmektedir (Reisman, 2010: 93).

Medikal turizm, bugiiniin saglik hizmet sektoriiniin degerli bir pargasi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik sektoriindeki fiyatlar artarken, daha az pahali
alternatiflere talep artmaktadir. Saglik sektorii, yillar i¢inde hasta-odakli sistemden
miisteri-odakli sisteme donligmiistiir; onceki yillara gore temel ekonomik ve pazarlama
ilkelerine daha yakindir. Ornek olarak Amerikan saglik miisterileri i¢in, medikal turizm

noktasini belirlerken major faktor fiyat farkidir (www.medikalturizmdernegi.org).

Medikal turizmde markalasmanin da &nemi biiyiiktiir. Ulkeler belli tedavi
alanlarinda 6ne ¢ikarak farklilasma ve uzmanlasma yoluna gitmektedirler. Ornegin,
Orta ve Giiney Amerika iilkeleri genellikle kozmetik, obezite ve plastik cerrahi
dallarinda tanimustir. Hindistan, Singapur ve Tayland gibi iilkeler kalp damar cerrahisi
ile ortopedik cerrahi operasyonlarinda bilinirlige sahip iken saglik alaninda oldukga ileri
diizeyde olan Belgika, Kanada, Almanya, Israil ve Italya karmasik ameliyat ve diger
ileri saglik hizmetleriyle 6ne ¢ikmaktadir (Woodman, 2014: 7). Kisilerin bagka iilkelere
seyahat etmek suretiyle medikal turizme katilmalarinin bir bagka 6nemli nedeni kiirtaj
ve cinsiyet degisimi gibi bazi operasyonlarin kendi iilkelerinde yasalara aykiri
olmasidir. Bu nedenle de bu tiir ameliyat talebinde bulunanlar operasyon igin yasal
acidan sorun bulunmayan iilkeleri tercih etmektedirler. Medikal turizme verilebilecek
en uc ornek ise Otenazi talepleri ile olusan dis seyahatlerdir. Bu konuda Isvicre énemli

bir destinasyon konumunda bulunmaktadir (i¢dz, 2009: 2266).
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Tablo 2. 1. Diinyada Medikal Turizmde One Cikan Tedaviler

Karmasik Tedavi Gerektiren Hastahiklar
Kanser tedavisi
Kalp ve damar tedavileri
Noroloji ve beyin cerrahisi
Tiip bebek uygulamalari
Tiim ileri tan1 ve tedavi yontemleri (pet bt, gamma knife, cyberknife,
ileri radyoterapi yontemleri) Transplant
Ortopedi
Niikleer tip
Diyaliz
Romatizma
Agr1 yonetimi
Rehabilitasyon
Estetik Tip Hizmetleri
Plastik cerrahi
Cilt tedavisi
Saglik kontrolii
Kilo formunu geri kazanma
Masaj ve SPA Dengeli beslenme - teori & pratik
Cilt hastaliklar1
Dis Tedavisi
Implant
Estetik
Dis hekimligi
Gililme hatt1 tasarimi1
Lazer tedavisi
Dis beyazlatma
Seramik dolgu
Porselen kaplama
Kron ve koprii
Dis eti hastaliklar1
Dis bakimi (¢ocuklar ve bebekler igin)
Gorme Bozukluklar: Tedavileri
Lasik ameliyatlar1
Diger goz hastaliklari
Kaynak: TUSIAD “Tiirkiye Icin Yeni Bir Firsat Penceresi: Tip Turizmi Gériis Belgesi” 2009

Tablo 2.1’de diinyada medikal turizm alaninda 6ne ¢ikan tedaviler verilmektedir.
Bu tedaviler 4 ana bashik altinda toplanmaktadir. Bunlar karmasik tedavi gerektiren

hastaliklar, estetik tip hizmetleri, dis tedavileri ile gérme bozukluklari tedavileridir.
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Karmagsik tedavi gerektiren hastaliklara 6rnek olarak kanser, kalp ve damar hastaliklari,

ortopedi, niikleer tip, diyaliz gosterilebilir.

Giliniimiizde medikal turizm pazarmin hakimi Asya iilkeleri olarak
gbziikmektedir, ancak ¢ok sayida bagka iilke de pazara girmeye c¢alismaktadir (Yildirim
ve Altunkaya, 2006: 2). Buna gore Asya bolgesi iilkeleri yilda 1.3 milyon medikal
turisti agirlamaktadir. Bolgede medikal turizm faaliyetinin kapsami Tayland, Singapur,
Hindistan, Giiney Kore ve Malezya gibi iilkelerde ¢ok biiyiikk boyutlara ulasmistir.
Hindistan, medikal turizm acisindan biiyiik taninirhia sahiptir ve gilinlimiizde medikal
turizmin merkezi olarak kabul edilmektedir. Bu alanda 6nemli ve kiiresel bir merkez
haline gelmesinde teknolojisini yenilemenin, batili tibbi yOntemleri uyarlamig
olmasinin, diisiik maliyetli hizmet sunmasinin ve bekleme siirelerinin kisa olmasinin
etkisi cok biyiiktiir. Bu iilkede 1990’11 yillarin ortasindan itibaren ekonomik
liberallesmenin de etkisiyle 6zel hastaneler teknolojiyi ve diger tibbi malzemeyi daha
kolay ithal edebilir hale gelmistir. Boylece iilkedeki hastanelerin alt yapilar1 gelismis
iilkelerin hastanelerinin diizeyini yakalamistir. Hastanelerde meydana gelen iyilesmeler
ve maaglarin artmasi sayesinde yabanci iilkelerde calisan doktorlar kendi iilkelerine geri
donmeye baslamislardir. Bu doktorlarin uluslararasi deneyime sahip olmasi, hedef
turistlerin karar verme siirecinde kendilerini bu iilkede ve tedavi siirecinde daha rahat
hissedebilmeleri agisindan énemli bir unsurdur. Hindistan’da biiyiik oranda Ingilizce
konusulabilmesi bir diger avantaj olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ulkede gergeklestirilen
kalp ameliyat1 gibi iltihap riski yliksek ameliyatlarin basar1 oranlart diinyanin en iyi
hastaneleri ile karsilastirabilir durumdadir (Connell, 2006a: 1098). Hindistan,
rakiplerine nazaran fiyatlarini1 daha diistik tutarak iilkeyi saglik turistleri agisindan daha

cazip hale getirmektedir (Woodman, 2014: 7).

Gupta’ya (2008: 4) gore Hindistan’in medikal turizm sektoriiniin pazarlanmasi
acisindan sahip oldugu 6nemli Ustiinliikler; yiiksek kalite olanaklarina sahip tesisler,
isinin ehli ve Ingilizce konusan profesyonel tip uzmanlari, maliyet etkinligi, ¢ekici

turizm destinasyonlaridir.

Mochi vd., (2013:33) bunlara ek olarak zengin kiiltiirel miras, teknoloji ve

bekleme siiresinin olmamasini géstermistir.

34



Hint medikal turizmi “tigiincii diinya fiyatlari ile birinci diinya tedavisi” seklinde
tanitilmaktadir ve tablo 2.2’de bazi tedavilerin diger iilke fiyatlar1 ile karsilagtirilmasi

verilmektedir:

Tablo 2. 2. Hindistan’in Sundugu Bazi Tedavi Maliyetlerinin Diger Ulkeler Ile
Kiyaslanmasi

Medikal Islem A.B.D. Hindistan Kosta Rika Tayland Giiney Kore
Kalp Bypass 144.0008 | 5.200 § 25.000 § 15.121$ 28.900%
Omurga Fiizyonu | 100.000$ 6.500% 11.500$ 9.091$ 15.400$
Dis implanti 2.800% 1.000$ 900$ 3.636% 4.2008
Rinoplasti 8.000% 4.000% 4.500% 3.901% 5000%
Yiiz Gerdirme 15.000% 4.000$ 6.0003 3.697% 15.300%

Kaynak: (Pankaj Mochi, Niyat Shetty and Dilip Vahoniya, Medical Tourism Destination India, 2013,
VOLUME NO.2, ISSUE NO.3 p.33)

Tablo 2.2’de Hindistan’in sundugu baz1 tedavi maliyetlerinin diger iilkeler ile
kiyaslanmasi gosterilmektedir. Buna gore Hindistan’in nispeten daha uygun maliyetli
tedaviler sundugu soylenebilir. Ornegin, kalp bypass ameliyati Amerika Birlesik
Devletleri’nde 144.000$ maliyetinde iken; Giiney Kore’de 28.900$, Kosta Rika’da
25.0008, Tayland’da 15.1218$, Hindistan’da ise 5.200$ tutarindadir.

Tayland’da medikal turizm hareketleri 1970’lerde cinsiyet degisimi
operasyonlar1 ile baslamustir. Ilerleyen zamanlarda estetik cerrahiye doéniismiistiir.
Bunun yam Ozellikle kozmetik, organ nakli, ortopedi, dis ve kardiyoloji tedavi ve
cerrahi miidahaleler agisindan diger Asya iilkeleri arasinda popiiler bir konumdadir.
Ozel sektdr saglik hizmetleri yerli halk agisindan pahali oldugu icin pek fazla tercih
edilmemekle birlikte yurtdisindan gelen hastalar tarafindan olduk¢a diisiik
bulunmaktadir. Medikal turistlerin bu {ilkeyi tercih sebeplerinin basinda bu uygun

fiyatlar gelmektedir (Acar vd., 2012: 25).

Tayland medikal turizminde énemli rol oynayan Tayland Turizm Ust Kurulu
(TAT)’na gore, asagidaki nedenler medikal turistlerin Tayland’i tercih etmesini

saglamaktadir (Ricafort, 2011: 3):

e Ulkede uluslararasi akreditasyona sahip hastanelerin bulunmasi,

e Alaninda uzman ve yiiksek kalifiyeli saglik personeli,
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e  Makul tibbi hizmet fiyatlari,
e Yiiksek tibbi teknoloji,

e  Misafirperverlik.

Malezya ise, yurtdisinda yetismis deneyimli personel, diisiik fiyatlar, turistik
imkanlar agisindan medikal turistlerin dikkatini ¢ektigi kadar (Whittaker, 2008:281);
helal gida sunmasi, Islamiyet’e yonelik uygulamalar ve geleneklere olan sayginin &n
plana c¢ikarilmasiyla Miisliman medikal turistleri {ilkeye c¢ekme konusunda
digerlerinden bir adim 6ndedir (Spasojevig ve Susi¢, 2011:11). Malezya devleti, en
basindan itibaren medikal turizmin tesvik edilmesi ve gelistirilmesi i¢in katkilar
saglamaktadir. Bu katkilar iic ana yolla yapilmaktadir. Bunlardan birincisi vergi
tesvikleri vermek suretiyle saglik sirketlerinin bilyiimesinin desteklenmesidir. Ikincisi,
standartlar1 ve kaliteyi korumak i¢in akreditasyon sistemi, standardizasyon rehberi gibi
vb. kurumsal alt yap1 yaratmaktadir. Ve liglinciisii, Malezya devleti medikal turizmin

diger iilkelere pazarlanmasi konusunda onciiliik eder (Leng, 2007: 25).

Singapur ise en ¢ok medikal turisti Japonya pazarindan saglamaktadir (Yilmaz,
2010: 35). Ayrica son yillarda Endonezya, Malezya, Cin, Giliney Asya ve Orta
Dogu’dan biiyiik oranda saglik turisti ¢cekmektedir. Singapur’un sahip oldugu saglik
sistemi Asya’daki en ileri sistemlerden biri kabul edilmektedir. Saglik turizminin bir
devlet politikas1 haline geldigi ililkede devlet ve 6zel hastanelerin sundugu hizmetin
kalitesi oldukga yliksektir. Singapur’daki hastane ve saglik kuruluslarinin bir¢ogu,
uluslararas1 akreditasyon ve standardizasyon kurumlar1 tarafindan akreditasyonlari
gerceklestirilmistir. Bu Ozelliklerinden dolay1r Asya {ilkelerinin yani sira A.B.D. ve
Ingiltere iilkelerden saglik turistleri de Singapur’u tercih etmektedir (Bati Akdeniz
Kalkinma Ajansi, 2013: 14-15).

Zirvedeki ilk ¢ tlilke olan Hindistan, Tayland ve Singapur’un sahip oldugu ortak
ozellikler su sekilde belirtilmektedir (Yilmaz, 2010: 40):

e Saglik bakim ve wellness hizmetlerinin kalite standartlarinin ytliksek olmasi,
e Destinasyona ulasim kolayligi,

e Teknoloji, altyap1 ve uzmanlik gostergelerinin iyi olmasi.

36



Buradan hareketle kalite, ulasim kolaylig1 ve teknolojik altyapi ile uzmanlik

kavramlarinin medikal turizm basarisi agisindan 6nem teskil ettigi sonucuna ulagilabilir.

Tablo 2. 3. Tayland, Malezya ve Singapur Saglik Sistemleri Kiyaslamasi

Tayland Malezya Singapur
Organizasyonel Bazi 6zel Bangkok Nitelikli -Dengeli kamu-6zel
Yapi hastanelerinin isglicii karmast
miikemmellik bolgesi  hareketi ile -Sirketlesmis kamu

biliyliyen 6zel  sektorii
saglik sektorii

Ulusal Strateji | -Bolgesel saglik Turizmin - Biyomedikal endiistrileri
merkezi gelistirilmesi  gelistirmek i¢in ekonomik
-Kapsamli turizm i¢in sanayi bliyilime stratejisi
altyapisi stratejisi - Bolgesel saglik merkezi
- Tibbi AR-GE destegi
Politik Etki Biiyiiyen esitsizlik ve  -Kamu ve 6zel -Kamu ve 6zel sektor
kirsal-kentsel boliinme  sektor arasinda dar gelirli
sorunlari boliinmesi bosluklari
- Kamu ve
ozel sektorii
arasindaki
irksal
esitsizlikler

Kaynak: (Pocock, N. S., Phua K. H., Medical tourism and policy implications for health systems: a
conceptual framework from a comparative study of Thailand, Singapore and Malaysia, Pocock and Phua
Globalization and Health 2011, s.2)

Tablo 2.3’te Tayland, Malezya ve Singapur’un saglik sistemleri kiyaslamasi
bulunmaktadir. Bu iilkelerin saglik sistemleri organizasyonel yapi, ulusal strateji ve

politik etki agisindan incelenmektedir.

2.2. TURKIYE'DE MEDIKAL TURIZM

Tiirkiye, son yillarda turizmde diinyanin en ilgi ¢ekici iilkelerinden birisi haline
gelmigtir. 2012 yilinda diinyada en ¢ok turist ¢eken ve en ¢ok turizm gelirine sahip ilk
10 iilke siralamasina gore Tirkiye, gelen turist sayisinda 6. sirada, turizm gelirleri

arasinda ise 12. sirada yer almaktadir (Kaya vd., 2013: 15).

Tablo 2.4’te Tiirkiye’de yabanci turistler tarafindan en ¢ok ziyaret edilen ilk 4
sehir ve turistlerin bu sehirlere dagilimi verilmektedir. Buna gore ilk sirada bulunan

Antalya’nin 2012 ve 2013 yillarinda yabanci ziyaretci sayis1 10 milyonun iistiindedir.
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Tablo 2. 4. Tiirkiye’yi Ziyaret Eden Turistlerin Sehirlere Dagilimi

KENTLER 2012 2013 DEGISIM %
Antalya 10.299.366 11.122.510 7,99
Istanbul 9.381.670 10.475.307 11,66
Mugla 3.009.342 3.078.781 2,31
izmir 1.368.929 1.407.240 2,80
Diger 7.723.525 8.826.260 14,28
Toplam 31.782.832 34.910.098 9,84

Kaynak: AKTOB Turizm statistikleri

Turizm, medikal turizm kavraminin ayrilmaz bir parcasidir. Medikal turizmin
gelismesi i¢in, hem tibbi sartlarin ileri diizeyde ve tibbi hizmetin ekonomik olmasi hem
de gidilen {iilkenin turizm ve konaklama imkanlarmin gelismis olmasi1 gerekmektedir

(Binler, 2015: 49).

Tiirkiye’de 1990'lara kadar ¢ogunlugu kamu tarafindan sunulan saglik sektorti,
son yillarda 6zel yatinmlarin artmasiyla degismeye ve gelismeye baslamustir. Ozel
saglik kuruluslar, biiyiik olcekli, altyapisi kuvvetli, ikinci ve tiglincii diizey saglik
hizmetlerini biitiinciil bir yaklasimla sunabilmektedir ve bunlarin sayisi her gecen giin
hizla artmaya devam etmektedir. Yasanan gelismeler sonucunda nitelikli hekimler, tan1
ve tedavide kullanilan ileri teknoloji ve tibbi standartlar en iist seviyelere gelmis ve
bununla birlikte basarili tibbi sonuclar ortaya cikmaya baslamistir. Ozel saglik
kuruluglari, standartlarin1 yiiksek seviyede tutabilmek ve uluslararast diizeyde
standartlara erismek amaciyla saglik alaninda uluslararasi kaliteyi belgeleyen JCI
tarafindan akredite edilmektedirler. Tiirkiye’de yliksek standartlarda hizmet veren saglik
kuruluglarinin sayisinin artmasi, medikal turizmde gii¢lii bir hizmet sunucu olabilme

potansiyelini de kuvvetlendirmektedir (Bahar vd., 2009: 2).

Medikal turizm kavrami heniiz tiim diinyada oldugu kadar Tiirkiye i¢in de yeni
bir calisma alamidir. Kisa bir ge¢misi olmasina ragmen, sektoriin tiim paydaslarinin
dikkatini ¢eken medikal turizm, Tiirkiye’nin Oniine yeni firsatlar sunmaktadir (Aydin ve
vd., 2011: 22). Ulkemiz gerek iiniversitelerde saglik bilimleri konusunda verilen kaliteli
egitim gerekse kamu ve 0zel sektorde bulunan nitelikli saglik kuruluslari ile medikal

turizm konusunda 6ne ¢ikan iilkeler konumundadir (Albayrak, 2013: 111).

Bugiin Tiirkiye’de tedavi edici saglik hizmetleri kapsaminda sunulan hizmetler

Avrupa’nin en iyileri arasindadir. Bir¢ok merkezde sunulan kaliteli saglik hizmeti, fiyat
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avantaji ve Avrupa’dan yil boyunca ulasim olanaklarinin gelismisligi de goéz Oniine
alindiginda, Tirkiye’nin medikal turizm pazarinda 6n plana ¢ikmaya aday oldugu
goriilebilir (Giilmez, 2012: 37). Fiyat avantajin1 daha iyi agiklamak gerekirse; Amerika,
Irlanda, Tayland, Singapur, Hindistan, Israil ve Isvicre’deki uygulamalar ile
kiyaslandiginda 11.375 ila 15.000 dolar arasindaki fiyatlarla by-pass ameliyati yapilan
Tirkiye, bu islemde en uygun fiyat1 sunan iilkedir. Kemik iligi transplatasyonu i¢in
sunulan 40.000 ve 70.000 dolar arasindaki fiyatlarla Hindistan ile birlikte yine en ucuz
hizmeti sunan lilke olarak gosterilmektedir (Zengingéniil vd., 2012: 19) Giiniimiiz
medikal turizm pazarinda Hindistan, Tayland, Malezya, Singapur ve Almanya gibi
iilkeler 6ne ¢ikmaktadir. Tiirkiye’nin bu siralama i¢inde yer almamasmin nedeni,
Tiirkiye’de altyap1 ve saglik eleman1 agisindan eksiklik olmasindan degil, 6zel sektor ve
devlet kurumlarinin birlikte ¢alisarak ortak politika ve stratejiler gelistirme becerisini

gostermemelerinden kaynaklanmaktadir (Yilmaz, 2010: 13).

Tablo 2. 5. Gelecek yillarda Saglik Turizminde Hedeflenen Hasta Sayisi

Yil Hasta Sayis1
2015 500.000
2016 600.000
2017 700.000
2018 800.000
2019 1.000.000
2020 1.300.000
2021 1.600.000
2022 1.800.000

2023 2.000.000
Kaynak: Saglik Bakanlig1 2023 Hedefleri

Tablo 2.5’te Saglik Bakanligi’nin 2023 hedefleri dogrultusunda bekledigi saglik
turisti sayilart verilmektedir. Buna gore hedeflenen saglik turisti sayis1 yillar bazinda
artis gostermektedir. Bu artisin saglanabilmesi ancak Tiirkiye’de saglik turizminin

gelistirilmesiyle gerceklesebilecektir.

Medikal turizmin gelistirilmesi konusunda Bies ve Zacharia’ya (2007:1145)
gore lizerinde dnemle durulacak 3 temel unsur vardir. Bunlar; saglik hizmetleri kalitesi,

saglik hizmetlerine erisimin kolaylig1 ve maliyeti, medikal turizm uygulamalarinin
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baslamasiyla yerel saglik hizmetleri sisteminin durumudur. Bu unsurlar birbirini

tamamlayan ii¢ onemli kavram olup saglik turizminin basarisi agisindan ¢ok onemlidir.

2.2.1. illere Gore Medikal Turizm

Yurt disindan Tirkiye’ye tedavi amacgli gelenlerin illere gore dagilimina

bakildiginda turizm bolgelerinin 6ne ¢iktigi goriilmektedir.
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Kaynak: Saglik Bakanligi, Tiirkiye Medikal Turizm Degerlendirme Raporu, 2013
Sekil 2. Medikal Turizm Kapsaminda Tercih Edilen 1k 10 i1-2012

2012 yih itibariyle medikal turizmde hastalarin en fazla tercih ettikleri iller
sirasiyla Istanbul, Antalya, Ankara, Kocaeli, izmir, Mugla, Karaman, Aydin, Adana ve
Bursa’dir (Sekil 2). Bu verilere gore Istanbul’a 61.309 kisinin tedavi amagh olarak
yurtdisindan geldigi goriilmektedir. Diger birgok alanda oldugu gibi saglik alaninda da
yeniliklere onciiliik eden Istanbul’a 2010-2011 yilinda toplam 266 milyon TL saglk
yatirimi yapilmistir (Barca, 2012: 43)

Ikamet edilen yerden baska bir iilkeye tatil amach giden turistlerin seyahat
halindeyken acil veya plansiz saglik hizmeti almak zorunda kalmasi turistin sagligi
kavramiyla ifade edilir (Ozer ve Songur 2012: 70). Sekil 3’te turistin saghg
kategorisinde en ¢ok tercih edilen iller siralamasina bakildiginda birincinin Tiirkiye’nin
en cok turist ¢ceken ili Antalya olmasi siirpriz degildir. Antalya’y:r sirasiyla Mugla,
Istanbul, izmir, Aydin, Ankara, Bursa, Sakarya, Mersin ve Kocaeli takip etmektedir.

Bu sehirlerin ortak 6zellikleri sahip olduklar1 dogal ve kiiltiirel giizellikleri nedeniyle
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yabanci turistlerce ziyaret edilen ve ulasim acgisindan sikintis1 olmayan sehirler

olmasidir.
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Kaynak: Saglik Bakanligi, Tiirkiye Medikal Turizm Degerlendirme Raporu, 2013

Sekil 3. Turistin Saglhig1 Kapsaminda Hastalarin En Fazla Tercih Ettikleri i1k 10 11-2012

2.2.2. Tiirkiye’ye Gelen Ulke Vatandaslarina Gore Medikal Turizm

Diinyada en ¢ok medikal turist gonderen iilkeler ve bunlarin medikal turizmi

tercih etme nedenleri asagidaki gibi siniflandirilabilir (Acar vd., 2012: 24):

Gelismemis Ulkeler: Sudan, Somali, Afganistan, Libya gibi iilkelerdir. Bu
ilkelerin vatandaslarinin medikal turizme katilma nedeni kendi iilkelerindeki saglik

hizmetlerinin yetersizligi ve personel azlig1 olarak ifade edilmektedir.

Asya iilkeleri: Pakistan, Irak, Suriye gibi iilkeler ornek gosterilebilir. Bu
iilkelerin vatandaglarinin medikal turizme katilmalar1 yine saglik hizmetlerinin

yetersizligi ve personel azligi ile agiklanmaktadir.

Geligmis Ulkeler: Amerika, Avrupa iilkeleridir. Bu iilkelerin vatandaslarinin
medikal turizme katilma nedeni kendi iilkelerinde saglik hizmetlerinin pahali ve hasta

bekleme listelerinin uzun olmasidir.

Yash Niifusu Cok Olan Ulkeler: Bu iilkelerin vatandaslarnin medikal turizme
katilmalarinin temel nedeni yaslh niifusunun ¢ok olmasi, personel yetersizligi ve bakim

maliyetlerinin yiiksek olmasi olarak gosterilmektedir.
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Sagliklarim1 korumak veya gelistirmek amaciyla Tiirkiye’ye hasta gonderen

iilkeler ise bes grupta incelenmektedir (Aydin ve vd., 2011: 30):

1. Cesitli nedenlerden dolay1 biinyesinde biiyiik bir Tiirk niifusu barindiran
ilkeler. Almanya, Hollanda ve Fransa gibi Avrupa’da Tiirklerin yogun olarak yasadigi
tilkeler ornek gosterilebilir. Almanya ve Hollanda gibi Avrupa iilkelerinin, Tirkiye’ye
medikal turist gonderen iilkelerin basinda geldigi sdylenebilir (Yildirim ve Altunkaya
2006: 4).

2. Altyapr yetersizligi ve personel eksikligi nedeniyle hizmet sikintis1 ¢eken
gelismekte olan iilkeler. Balkan Ulkeleri, Orta Asya’daki Tiirk Cumbhuriyetleri bu

gruptaki iilkelere 6rnek gosterilebilir.

3. Saglik hizmetlerinin pahali oldugu veya sigortalarin kapsamadigi bazi
hizmetleri almak isteyen hastalarin bulundugu iilkeler. Amerika, ingiltere, Almanya gibi

gelismis iilkeler bu grupta bulunur.

4. Saglik hizmeti arzinin talep edilenden az olmasindan kaynaklanan dengesizlik
nedeniyle uzun bekleme siralar1 olusan olan iilkeler. ingiltere, Hollanda, Kanada gibi

ulkeler 6rnek verilebilir.

5. Ulkeler arasi ikili anlasmalar araciligiyla Tiirkiye’ye belirli sayida iicretsiz
hasta gonderen iilkeler. Afganistan, Yemen ve Sudan gibi iilkeler Tiirkiye ile arasinda

ikili anlagma bulunan iilkelerdendir.

Sekil 4’te 2011 yilinda Tirkiye’deki 6zel hastanelere tedavi olmak amaciyla
basvuran saglik turisti sayilar1 ve bunlarin uyruklarma iliskin bilgiler sunulmaktadir. ilk
sirada 5376 kisi ile Almanya, ikinci sirada 5074 kisi ile Bulgaristan, {i¢ilincii sirada ise
3858 kisi ile Irak en c¢ok medikal turist gonderen iilkeler siralamasinda basi

¢ekmektedir.
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Kaynak: Saglik Bakanligi, Saglik Turizmi Caligmalart Raporu, 2012
Sekil 4. Ozel Hastanelere Gelen Saglik Turisti Sayisi ilk 10 Ulke - 2011

Avrupa iilkelerinde saglik personelinin ¢alisma saatlerinin kisa olmasi, yiiksek
isglici maliyetleri, yeteri kadar personel olmamasi, sigorta primlerinin artmasi,
malpraktis i¢in yapilan sigorta bedelinin yiliksek olmasi tedavi maliyetlerini
yiikseltmekte (Tengilimoglu, 2005: 92) ve bu lilkede yasayanlari tedaviler agisindan
yeni segenek arayisina yoneltmektedir. Ayrica, Avrupa’da yasayan yaklasik 6 milyon
Tiirk vatandas1 farkli kiiltlirlere ve dillere sahip olan saglik personelinden saglik hizmeti
almak yerine; kendi tilkelerinde, kendi kiiltiirlerine uygun, kendi dillerinde hizmet veren
saglik personelinden giivendikleri hizmeti almak istemektedir (Atag, 2005: 92). Medikal
turizm acisindan diinyanin en biiylik pazarimi olusturan A.B.D.’ye Tirkiye'nin Uzak
Dogu’lu rakiplerinden daha yakin bir mesafede olmasi bir avantajdir. Ayrica bu iilkeyle
var olan tarihsel siyasi iliskiler de ABD pazar1 agisindan avantaj saglamaktadir. Bu iilke
disinda Tiirkiye igin diger hedef pazarlar ise Bat1 Avrupa, Balkan Ulkeleri, Orta Dogu,
Rusya, Orta Asya, Kuzey Amerika olarak ifade edilmektedir (Bahar vd., 2009: 12).

2.2.3. Tiirkiye’de Branslara Gore Medikal Turizm

Tiirk saglik turizmi sektorii her yil %6 ile %12 arasinda biiyiimektedir. Son
yillarda diinyanin farkl {ilkelerinden ¢ok sayida hasta tedavi olmak i¢in Tiirkiye’deki
0zel saglik kuruluslarini tercih etmektedir. Bu hastalar, plastik ve estetik cerrahi, tiip
bebek, sa¢ ektirme, acik kalp ameliyati, deri hastaliklari, g6z ameliyatlari, kulak burun

bogaz, check up, kanser tedavileri, diyaliz ve kalp-damar cerrahisi, jinekoloji, beyin
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cerrahisi, ortopedi, dis, spa, fizik tedavi rehabilitasyon gibi hemen her dal ig¢in
basvurduklar1 bilinmektedir (Batt Akdeniz Kalkinma Ajansi, 2011: 16). Bunlarin
arasinda kanser tedavisi One c¢ikmaktadir. Gilinlimiizde neredeyse tiim diinya
tilkelerinden birgok kisi kanser tedavisi amaciyla iilkemizi tercih etmektedir. Kanser
tedavisinde Tiirkiye’nin tercih edilmesinin baglica sebebi, Amerika’da ¢ok yaygin olan
“cyber knife” (uzay nesteri) teknolojisinin {ilkemizde uygulanmasidir. Diinyada
yalnizca bes lilke tarafindan kullanilan bu teknoloji sayesinde hastalar on giinde tedavi

edilebilmektedirler (Albayrak, 2013: 115).
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Kaynak: Saglik Bakanligi, Tiirkiye Medikal Turizm Degerlendirme Raporu, 2013
Sekil 5. Medikal Turizm Kapsaminda Gelen Hastalarin Tercih Ettikleri Branslara Gore
Dagilimi, 2012

Medikal turizm kapsaminda gelen hastalarin kliniklere gore dagilimina
bakildiginda ise, 20.822 ile g6z hastaliklari ilk sirada yer almaktadir (Sekil 5). Sirasiyla
ortopedi ve travmatoloji, i¢ hastaliklari, kulak burun bogaz, ve kadin hastaliklari

yakindan takip etmektedirler.

Amerika, Tiirkiye, Irlanda, Tayland, Singapur, Hindistan, Israil ve Isvigre
arasinda yapilan fiyat karsilastirmalarinda operasyon tiirlerine gore bir ayrim

yapildiginda,

e Bypass ameliyatlar1 kategorisinde 11.375-15.000 Dolar ile en uygun fiyath
operasyonlar Tiirkiye’de yapilmaktadir.
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e Omurga fiizyonu operasyonlarinda Tiirkiye 7.125 Dolar ile Tayvan’in ardindan

en cazip iilke konumundadir.

e Yine kemik iligi transplantasyonunda Tiirkiye 40.000-70.000 Dolar olan fiyat
araligiyla Hindistan ile ilk siray1 paylagsmaktadir (Acar vd., 2012: 13).

2.2.4. Tiirkiye’de Saghk Turizminin Gelistirilmesine Yonelik Stratejiler

Saglik turizmi ile i ve iglemleri yapmak ile kurumlar arasi koordinasyonu
saglamak Kasim 2011 yilinda yapilan yasal diizenleme ile Saglik Bakanligi’nin
gorevleri arasma girmistir ve Saglik Bakanligi biinyesinde “Saglik Turizmi Daire
Bagkanlig1” adi altinda bir birim kurulmustur. Bu merkezi birimin gorevi saglik
turizminin gelisimine yonelik planlama, izleme ve standardize etmektir. Saglik turizmi
konusu ayrica, Kiiltiir ve Turizm Bakanligi tarafindan hazirlanan Tiirkiye Turizm
Stratejisi 2023 Taslak Raporunda oOncelikli alanlardan biri olarak tanimlanmaktadir

(Barca, 2012: 28).

Saglik Turizminin Gelistirilmesi Programi’nda saglik turizminin gelistirilmesine
yonelik hedefler Saglik Bakanlig1 Stratejik Eylem Plan1 2013-2017 ile Tiirkiye Onuncu
Kalkinma Plan1 2014-2018 basliklarinda agiklanmustir.

2.2.4.1. Saghk Bakanhg: Stratejik Eylem Plam 2013-2017

Saghk Bakanligi’'nin 2013-2017 yillar1 arasim1 kapsayan Stratejik Eylem
Plani’nda (2012: 118-119) saglik turizmine iliskin ama¢ ve hedefler de yer almaktadir
(Tablo 2.6)

Tablo 2. 6. Saglik Bakanlig1 Stratejik Eylem Plan1 2013-2017: Saglik Turizmine iliskin
Amag ve Hedefler

Kodu Aciklama

Tiirkiye nin ekonomik ve sosyal kalkinmasina ve kiiresel sagliga katki
araci olarak saglik sistemini gelistirmeye devam etmek.

Hedef 4,5 Tiirkiye’de saglik turizmini gii¢lendirmek.

Amacg 4

4.5.1. Saglik turizmi kapsaminda tanitim yapmak ve cazibe olusturmak.

4.5 Saglik turizmi kapsaminda verilen hizmet sunumunun kalitesini
o iyilestirmek.

4.5.3. Saglik turizmi hizmet kapsamini genisletmek.

4.54. Saglik turizmi yonetimini iyilestirmek.

45



2.2.4.2. Tirkiye Onuncu Kalkinma Plam 2014-2018: Saghk Turizminin

Gelistirilmesi Programm

Tirkiye Onuncu Kalkinma Plan1 2014-2018: Saglik Turizminin Gelistirilmesi
Program1 (2014: 2-3) saglik turizminin gelistirilmesi amaciyla olusturulmus bir
programdir. Saglik turizmi, yabanci hastalara yonelik tibbi tedavinin sunulmasi, termal
kaynaklarin kullanilmasi, rehabilitasyon hizmetleri ve kisilerin kendilerini iyi ve saglikli
hissetmesini saglayan hizmetlerin arttirilmasi iilkemizin saglik turizmi potansiyeli
acisindan O6nemli bir firsat olarak goziikmektedir. Bu programin amaci, Tiirkiye’nin
medikal turizm, termal turizm ve ileri yas-engelli turizmi alanlarindaki hizmet

kalitesinin yiikseltilmesi ve rekabet giiciiniin artirilmasidir.
Programin hedefleri sunlardir:

e Termal turizmde 100.000 yatak kapasitesinin olusturulmasi,

e Termal turizmde 1.500.000 (600.000 tedavi amagcli) yabanci termal turiste

hizmet sunulmasi,
e Termal turizmde 3 milyar dolar gelir elde edilmesi,
e  Medikal turizmde diinyanin ilk 5 destinasyonu igerisinde olunmasi,
e 750.000 medikal yabanci hastanin tedavi edilmesi,
e  Medikal turizmde 5,6 milyar dolar gelir elde edilmesi,
e Ileri yas turizminde 10 bin yatak kapasitesi olusturulmasi,
e Ileri yas turizminde 150.000 yabanci turistin iilkemizi ziyaret etmesi,

e Ileri yas turizminde 750 milyon dolar gelir elde edilmesi.

2.3. TURKIYENIN MEDIKAL TURIZMININ SWOT ANALIiZi

O’Connell'e (1999: 263) gore; giiclii yonler, bir organizasyonun en iyi temel
yetkinliklerini; zayifliklar, tedarik alanlari, yonetim ve sirket i¢i uzmanlikla ilgili
problemleri; firsatlar, yeni pazar, yeni iilke ve yeni iiretim alanlarini; tehditler ise
rekabet, ticarette karsilasilan engeller ve hiikiimetin olumsuz diizenlemeleri olarak

goriilmektedir.

46



Medikal turizm’de 6nde gelen {lilkeler yer almak isteyen Tiirkiye’nin, giiglii ve
zayif yonlerini iyi analiz etmesi, sektordeki tehditleri erken fark edip korunmaya
yonelik 6nlemler almasi ve firsatlar1 degerlendirebilme becerisi gelistirmesi, hedefine
ulagmas1 agisindan ¢ok Onemlidir. Gliglii ve zayif yonler daha ¢ok giidiilen turizm
politikalari, medikal turizm alt yapis1 gibi igsel konulari ilgilendirirken, tehdit ve
firsatlar uluslararasi politikalar, diinya genelini etkileyen gelismeler gibi dissal konular1

kapsamaktadir.

SWOT kisaltmasinin  agilimi  “strengths”  (listilinliikler), “weaknesses”
(zayifliklar), “opportunities” (firsatlar), “threats” (tehditler) seklindedir. Tiirkce
literatiirde FUTZ veya GZFT seklinde de kisaltildig1 gibi diinyada kabul gérmiis SWOT

kisaltmas1 da yaygin olarak kullanilmaktadir.

2.3.1. Tiirkiye’nin Giiclii Yonleri

Medikal turizm alaninda gelecek vaat eden Tiirkiye’nin sahip oldugu avantajlar
asagidaki sekilde siralanmaktadir (I¢dz, 2009: 2273; TURSAB Saglik Turizmi Raporu,
2014: 8; Tengilimoglu, 2005: 92; Bahar vd., 2009:15):

e Tiirkiye’de medikal saglik hizmeti veren hastaneler yeterli alt yap1 ve donanim
mevcuttur.
e Tiirk saglik personelinin diinya standartlarinda egitim ve deneyim sahibidir.

e Tirkiye sahip oldugu tarihi, dogast ve uygun iklim kosullar ile turistik agidan

onemli bir konuma sahiptir.

e Medikal turizm diger alternatif turizm tiirleriyle birlikte ve sunulabilen bir
yapidadir. Tiirkiye’de sunulan diger ¢ok ¢esitli alternatif turizm tiirleri ortak bir

paket programinin yapilabilmesine olanak tanimaktadir.

e Tirkiye genel itibariyle hizmet sektoriinde deneyim sahibidir. Hizmet

sektoriindeki olumlu imajin saglik turizmine etkisi yiiksektir.

e Tiirkiye, saglik turizm hizmetini sunan ilk iilkelerden biridir ve bu konuda

deneyim sahibidir.

e Tiirkiye’de sunulan saglik hizmetleri gelismis tilkelere nispeten daha ucuzdur.
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e Devlet politikalari saglik turizminin gelistirilmesini ¢esitli yasal diizenlemeler ile
desteklemektedir. Ozellikle, 6zel ve iiniversite hastanelerinin yatak kapasiteleri,
hekim kaliteleri ve fiziki ve teknolojik alt yapilar1 medikal turizm talebini

karsilayabilecek seviyededir.
e Ozel hastanelerde yabanci dil konusabilen personel sayisi yiiksektir.

e (Cografi acidan hem Asya hem de Avrupa iilkelerine yakin mesafede

bulunmaktadir.

e Son yillarda Avrupa Birligi iilkelerinin Tiirkiye’ye bakis agisinin olumlu yénde

degismektedir.
e Tirkiye’nin Avrupa Birligine alim siireci seyrinin olumlu gitmektedir.

e Tiirkiye, saghk alaninda diinya capindaki ileri teknolojiyi yakindan takip

etmektedir.
e Tiirkiye etrafindaki genis bir cografya ile kiiltiirel yakinliga sahiptir.
e Tiirkiye’de nitelikli saglik hizmeti sunan akredite kuruluslarin sayis1 fazladir.

e Turistik agidan cazip bir iilke olmasi nedeniyle otelcilik hizmetlerinin kalitesi

yiiksektir.
e Konukseverlik Tiirk halkinin bilinen bir 6zelligidir.

e Saglik turistleri agisindan “one stop shopping” olarak adlandirilan kapsamli

saglik hizmetlerinin bulunmaktadir.

e Faturalar ve diger prosediirler hususunda diger iilkelerle ile entegre

caligilabilmektedir.

Yukarida farkli kaynaklardan elde edilen Tiirkiye’nin saglik turizmi pazarindaki
giiclii yonleri siralanmaktadir. Bunlarin net olarak belirlenmesi ve gelistirilmesi saglik
turizmi pazarindan daha biliylik pay almak i¢in yapilmasi gereken ilk ve en onemli

hususlardan biridir.
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2.3.2. Tiirkiye’nin Zayif Yonleri

Medikal turizm agisindan gelisme asamasinda bulunan Tiirkiye’nin bazi zayif

yonleri bulunmaktadir (i¢dz, 2009: 2274; Tengilimoglu, 2005: 92; Saghk Turizmi
Raporu, 2014: 8-9; Bahar vd., 2009:15) :

Medikal turizm Tiirkiye’de yeni taninan bir sektordiir bu nedenle aktorler tam

olarak organize olamamaktadirlar.

Saglik hizmeti sunan kuruluslarda yeteri kadar yetismis uzman personel

bulunmamaktadir.
Konuyla ilgili aract kuruluslar bu alana yeteri derecede 6nem vermemektedir.

Ozellikle yurt disinda tamittm ve pazarlama faaliyetleri yeterince

gergeklestirilmemektedir.

Biiyiik ve gelismis saglik kuruluslar1 genellikle biiyiik sehirlerde bulunmakta ve
bu nedenle turizm acisindan popiiler bolgeler ile yeteri kadar

biitiinlesememektedir.

Saglik hizmeti sunan kuruluslarda yabanci dil konusan personel sayisi yetersiz

bulunmaktadir.

Hastane yoneticileri ve saglik personeli Avrupa saglik mevzuati ve hasta haklari

konusunda yeterince bilgiye sahip degildirler.
Tiirkiye 6zellikle Avrupa iilkelerinde olumsuz imaja sahiptir.

Yurt dis1 sigorta sirketleri ile Tiirkiye’deki aktorler arasinda koordinasyon

zay1flig1 s6z konusudur.

Saglik turizmi kapsaminda hizmet vermek isteyen kuruluslar pazarlama

stratejileri ve arastirmalarina yeterince 6nem verilmemektedirler.
Saglik hizmetlerinin fiyatlandirmasinda yanlis uygulamalar bulunmaktadir.
Devlet ve 6zel sektor aras1 koordinasyon yetersizligi bulunmaktadir.

Medikal hastalarin  bakimlarina yonelik —siirekliligin  nasil  saglanacagi

belirsizligini korumaktadir.
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e Biirokrasinin yavas isleyisi ve biirokratik engeller medikal turizmi olumsuz

etkilemektedir.

e Saglk turizmine yonelik destek ve tesviklerde kamu kurumlari koordine

olmamaktadirlar.

e Saghk turizminin gerektirdigi entegre yaklasim ilgili  kurumlarca

uygulanamamaktadir.

e Ogzellikle devlet hastanelerinin énemli bir kismi saglk turizmi hizmeti sunmak

icin hem alt yap1 hem de personel agisindan yeterli degildir.

e Ulkemizin turistik agidan popiiler bir destinasyon olmasmin da etkisiyle katma
degeri yliksek “saglik turizmi” kavrami, katma degeri ¢ok daha diisiik “turistin

saglig1” kavraminin gélgesinde kalmaktadir.

e Ulusal olgekte saglik turizmi alanindaki hareketliligi kayit altina alacak ve

denetleyecek bir sistem bulunmamaktadir.

e Saglik hizmeti sunan kuruluglar, Saglik Bakanlig1 ile veri ve bilgi paylasiminda

yeterince isbirliginde bulunmamaktadirlar.

Medikal turizmin yeni bir kavram olusu ve Tirkiye’nin bu konudaki
politikalarinin heniiz sekilleniyor olmasindan hareketle saglik hizmeti sunan tesislerin
ve personelin gereken diizeyde olmamasi sonucu karsimiza ¢ikmaktadir. Yurt disinda
tamitim faaliyetlerinin yetersizliginde ise kurumlarin koordinasyon eksikliginin ve bu
konuya yeterince biitge ayrilmamasinin payr biyiiktiir. Tirkiye’nin 6zellikle Avrupa
tilkeleri acisinda sahip oldugu olumsuz imaja turist saglig1 konusunda yapilan etik disi

ve yanlis uygulamalar da eklenmektedir.

2.3.3. Tiirkiye’nin Karsisindaki Cevresel Firsatlar

Kaliteli saglik hizmetini, disiik fiyatlarla, kisa bekleme siirelerinde sunan
Tiirkiye cografik agidan sahip oldugu iistiinliigii nedeniyle bir¢ok firsata da sahiptir. Son
zamanlarda Arap iilkelerinin ¢ogunlugu ile dis iliskilerinin olumlu siirmesi bu iilkelerde
yasayan insanlarin diger turizm tiirlerine oldugu kadar medikal turizme de ragbet
etmelerine neden olmaktadir. Diger iilkeler agisindan bakildiginda ise Tiirkiye’ye vize

allmiin  kolay olmasi bu iilke vatandaglarini da potansiyel medikal turiste
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dontstiirmektedir. Tirkiye’nin medikal turizm acgisindan sahip oldugu diger firsatlar

sunlardir (TURSAB, Saglik Turizmi Raporu, 2014: 9):

Diinyada kiiresellesmenin etkisi ile saglik hizmeti almak isteyenler ulusal

siirlar disinda arayis igerisine girmislerdir.

Gelisen teknoloji olanaklar1 sayesinde bagka tilkelerdeki saglik kuruluslart ve
hizmetleri hakkinda bilgi elde etmek giderek daha kolay ve masrafsiz hale

gelmistir.

Tiirkiye’nin uluslararasi arenada giicii artmakta ve buna paralel olarak giderek

olumlu imaj gelismektedir.
Saglik hizmetleri ihracatina devlet kurumlarinca destek verilmektedir.

Medikal turizm, diinya capinda onemli bir turizm potansiyeline sahip olan

tilkemizde bulunan daha ¢ok yaz aylarinda tam kapasite ¢alisan konaklama tesislerinin

kis aylarinda ortaya ¢ikan atil kapasitelerini degerlendirmek igin biiyiik bir firsattir.

Ulkeye getirisi yaz turizminden ¢ok daha fazla olan bu turizm tiirii saglik hizmeti sunan

kurumlarin da dikkatini ¢gekmektedir. Medikal turizmde basariy1 yakalamak adina saglik

hizmet sunumunda gergeklestirilen her iyilestirme iilkemizde yasayan ve saglik hizmeti

talep eden her birey agisindan da onemlidir. Kisacasi, medikal turizmde Tiirkiye’nin

gelismesi demek herkesin kazanmasi anlamina gelmektedir.

2.3.4. Tiirkiye’nin Karsisindaki Cevresel Tehditler

Medikal turizm agisindan Tiirkiye’nin karsisindaki ¢evresel tehditler asagidaki

gibi siralanabilir (Bahar vd. 2009:15; Tengilimoglu, 2005: 92):

Tirkiye politik catismaya acik bir cografyada yer almaktadir.

Ozellikle turistin saghg konusunda yapilan tedavide yanlislar veya ihmaller

Tirkiye’nin saglik hizmetlerinin imajin1 zedelemektedir.

Saglik turizminde ucuz fiyatlar sundugu izlenimi yaygin olmakla birlikte bun

uzun vadede siirdiiriilebilir bir strateji olarak goriilmemektedir.

Ozellikle turistik bolgelerde yer alan saglik kuruluslarmin mevsimsel fiyat

politikalar1 tiim sektorii tehdit etmektedir.
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e Tirkiye’de yasanan teror olaylari, dogal afetler, politik ve siyasi krizler yabanci

ziyaretgileri tedirgin etmektedir.

e  Yurt disinda Tiirkiye aleyhine yliriitiilen olumsuz tanitim ve lobicilik faaliyetleri

olumsuz etki yaratmaktadir.

Son yillarda gerek iilkemizde ve gerekse cografik ¢evremizde meydana gelen
teror eylemleri, catismalar ve patlamalar hedef pazar {ilkeler agisindan Tiirkiye’nin
giivensiz bir yer olarak algilanmasina neden olmaktadir. Bu durum tiim turizm tiirleri

acisindan oldugu gibi medikal turizm ag¢isindan biiytik bir tehdit olarak goriilmektedir.

2.4. ANTALYA’DA MEDIKAL TURIZM

Tirkiye acisindan oldugu kadar Antalya acisindan da yeni bir kavram olan
medikal turizm pazar kisa siire i¢cinde tiim paydaslarin ilgisini ¢ekmistir. Ancak yeni bir
kavram olmasi nedeniyle heniiz olusma asamasinda olan pazar, Antalya’nin sahip
oldugu saglik ve konaklama altyapisi ile turistin sagligi nedeniyle yabanci hastalara
kars1 deneyimli personeli ve iklimsel ve kiiltiirel degerleri nedeniyle biiyltime gostermesi
yoniinde umut vaat etmektedir. Ayrica Antalya son zamanlarda gergeklestirilen basarili
yiliz ve uzuv operasyonlari ile de adin1 diinyaya duyurmustur. Tiirkiye’ nin ilk yiiz nakli
21 Ocak 2012 yilinda Antalya’da yapilmistir. 19 Temmuz 2013 tarihinde ise
Antalya’nin iciincii, Tirkiye’nin besinci yliz nakli gerceklestirilmistir. Basar1 ile
sonuglanan operasyonlar tiim diinya tarafindan da hayranhkla karsilanmistir. Bu
baglamda akilli yapay uzuvlar ve duyu organlarinin gelistirilmesi deyince Antalya akla

gelmektedir (Yalgin, 2013: 66).

Sekil 6’da saglik turizmi pazarini yonlendiren kalite motivasyonlart yer

almaktadir.
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Teknolo %m
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Kaliteli saghk hizmetleri

Tatil ile birlestirilmis tedavi _] 5%
Alternatif hizmetlere erisim -90’

Dislik maliyet 4%
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Kaynak: McKinsey Quarterly, Mapping the Market For Medical Tourism Travel 2008
Sekil 6. Saglik Turizmi Pazarin1 Yo6nlendiren Kalite Motivasyonlari

Sekil 6’ya gore saglik turizmi pazarini yonlendiren kalite motivasyonlar1 %40
oraninda teknoloji, %32 kaliteli saglik hizmetleri, %15 oraninda tatil ile birlestirilmis
tedavi, %9 oraninda alternatif hizmetlere erisim ve %4 oraninda diisiik maliyet olarak
belirlenmistir. Antalya’nin son yillarda basarili operasyonlarla adin1 duyurmus olmasi
iyi bir teknoloji ve kaliteli saglik hizmetleri ile agiklanabilir. Bulundugu cografya ve
sahip oldugu turizm potansiyeli acisindan hastalarin tatil ihtiyaclari ile alternatif
hizmetlere erisim ihtiyaclarini karsilama konusunda da sikinti yasamayacagi agiktir.
Diisiik maliyet faktoriiniin saglik turizm pazarim1 yonlendiren kalite motivasyonlari

acisindan ¢ok az etkili olmasi ise dikkat ¢ekici bir sonugtur.

2.4.1. Antalya’min Konaklama Kapasitesi

Antalya {lilkemizin en fazla turizm arzi yaratan bolgesi olarak bilinmektedir.

Bolgeye talep gosteren turistlerin cogunlugunu yaz turizmi amaglh gelmektedir.

Tablo 2.7’de yillar itibariyle Tiirkiye geneli ile Antalya’da faaliyet gosteren

turizm belgeli konaklama tesislerinin karsilastirilmasi1 bulunmaktadir.
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Tablo 2. 7. Yillar itibariyle Antalya ve Tiirkiye Genelindeki Turizm Belgeli Tesisler

.. . ANTALYA’NIN
YILLAR ANTALYA TURKIYE PAYI (%)

Tesis Yatak Tesis Yatak Tesis Yatak

2008 811 345519 3336 824 796 24,31 41,89
2009 785 343 340 3379 840 221 23,23 40,86
2010 815 363 900 3524 882 449 23,13 41,24
2011 847 394 073 3705 936 729 22,86 42,07
2012 864 423 653 3 836 984 935 22,52 43,01

Kaynak: Antalya Il Kiiltiir ve Turizm Miidiirliigii

Tablo 2.7°de yillar itibariyle Antalya ve Tiirkiye genelinde faaliyet gosteren
turizm belgeli tesisler ile bunlarin yatak sayilarinin kiyaslanmasi ve yiizdeleri
verilmektedir. Antalya’nin konaklama kapasitesinin biiylikliigliniin anlagilabilmesi i¢in
bunlarin yiizde oranlarma bakildiginda, 2008 yilinda Antalya Tiirkiye genelindeki
tesislerin %?24,31’ine ve bunlarin yatak sayismin 41,89’una sahip iken 2012 yilinda
Tiirkiye genelindeki tesislerin %22,52’sine ve bunlarin yatak sayisinin 43,01’ine
sahiptir. Yillar bazinda oranlarin ¢ok fazla degisiklik gostermedigi goriilmektedir.
Tablodan anlasilacag: lizere Antalya, Tiirkiye’deki toplam yatak kapasitesinin yaklasik

olarak yarisini sinirlar1 iginde bulundurmaktadir.

Tablo 2.8’de Antalya’da 2013 yilinda faaliyet gosteren yatakli tesisler ve
bunlarin yatak sayilariin ilgeler bazinda dagilimi verilmektedir. Bu tesisler Kiiltiir ve
Turizm Bakanligi’ndan ve mahalli idarelerden belgeli tesislerdir. Buna gore, en fazla
tesis 566 tane olmak iizere Alanya’da faaliyet gostermekte iken, en fazla yatak sayisi

171.154 tane ile Manavgat’ta bulunmaktadir.
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Tablo 2. 8. Antalya’daki Yatakli Tesislerin Ilceler Bazinda Dagilimi 2013

ilgeler Kiiltiivr ve turizm ' Mabhalli idarfalerden Toplam
bakanhgindan belgeli belgeli
Tesis Sayisi Yatak Tesis Yatak Tesis Yatak
Sayisi Sayisi Sayis1 Sayis1 Sayis1
Manavgat 220 138 940 197 32214 417 171 154
Alanya 281 112 641 285 35672 566 148 313
Kemer 170 82 593 217 18 756 387 101 349
Serik 87 66 650 29 3390 116 70 040
Muratpasa 59 16 417 175 7 805 234 24 222
Aksu 23 23 834 0 0 23 23 834
Kas 19 1911 179 7259 198 9170
Konyaalti 20 3986 59 3308 79 7294
Kumluca 4 1227 103 5522 107 6 749
Demre 7 2531 26 591 33 3122
Finike 1 598 38 1942 39 2 540
Kepez 3 430 29 1 715 32 2 145
Elmah 0 0 10 515 10 515
Gazipasa 0 0 9 427 9 427
Dosemealti 1 44 4 179 5 223
Korkuteli 0 0 6 156 6 156
Akseki 0 0 2 100 2 100
Ibrad: 0 0 1 22 1 22
TOPLAM 895 451 802 1369 119573 2264 | 571375

Kaynak: Antalya Il Kiiltiir ve Turizm Miidiirliigii

2.4.2. Antalya’nin Ziyaretci Profili

2008- 2013 yillar itibariyle Antalya ile Tiirkiye genelindeki yabanci ziyaretci
sayilar1 ve Tiirkiye genelinde Antalya’nin ylizdelik pay1 Tablo 2.9°da sunulmaktadir.

Tablo 2. 9. Yillar itibariyle Antalya’ya ve Tiirkiye’ye Gelen Ziyaretci Sayilari

. . Antalya’nin Pay1
Yillar Yabanci Ziyaretci Sayilar (%)

ANTALYA TURKIYE

2008 8564513 26 336 677 32,52

2009 8 350 869 27077 114 30,84

2010 9334171 28 632 204 32,60

2011 10 464 425 31456 076 33,27

2012 10 299 366 31 782 832 32,41

2013 11122510 34910 098 31,86

Kaynak: Antalya Il Kiiltiir ve Turizm Miidiirliigii
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Tablo 2.9’a gore 2008 yilinda 8.564.513 yabanci ziyaretciye ev sahipligi yapan
Antalya, 2013 yilinda bu rakami 10.299.366’ya c¢ikarmustir. Tiirkiye genelindeki
ziyaret¢i sayisinin Antalya’daki payma bakildiginda ise 2008-2013 yillar itibariyle

%30’un tizerinde oldugu goriilmektedir.

2014 yilinda Antalya’ya ziyaret gerceklestiren yabancilarin milliyetlerine ait
bilgiler ise Tablo 2.10’da siralanmaktadir.

Tablo 2. 10.2014 Yil1 Ocak- Nisan Dénemi Itibariyle Antalya’ya Gelen Ziyaretcilerin
Milliyetleri ve Sayilar (Ilk 10 Ulke)

Milliyetler Ziyaretgi Sayisi
1 Almanya 466 816
2 Rusya Federasyonu 210 659
3 Hollanda 102 993
4 Ingiltere 68 763
5 Iran 53 149
6 Isvec 45 328
7 Belgika 44 201
8 Fransa 44 137
9 Danimarka 39 620
10 | Israil 28 180

Kaynak: Antalya Il Kiiltiir ve Turizm Miidiirliigii

2014 yili ocak-nisan aylar1 siiresince Antalya’ya en ¢ok ziyaret¢i gonderen
iilkeler sirastyla Almanya, Rusya Federasyonu, Hollanda, Ingiltere, iran, isveg, Belgika,

Fransa, Danimarka ve Israil olarak belirlenmistir (Tablo 2.10).

2011, 2012 ve 2013 yillarina ait tiim aylara ait ziyaret¢i verileri ise Sekil 7°de

goriilmektedir.

Antalya’nin en ¢ok hangi aylar talep gordiigiiniin belirlendigi Sekil 7’ye gore
2011, 2012 ve 2013 yillarinda yabanci ziyaretgilerin en ¢ok tercih ettikleri donem yaz

aylar1 olarak goriilmektedir.
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Kaynak: Antalya Il Kiiltiir ve Turizm Miidiirliigii

Sekil 7. 2011-2013 Yillarinda Antalya’ya Gelen Ziyaretcilerin Aylar Itibariyle Dagilim
Grafigi

2.4.3. Antalya’da Yapilan Turizm Faaliyeti Tiirleri

Glinlimiiz turizm misterileri, alisilagelmis kitle turizmi ile yetinmemekte ve son
yillarda popiilerlik kazanan ¢esitli spor dallarina yonelik turizm faaliyetleri, av
sezonlarinda diizenlenen turlar, bag bozumu turlari, cesitli el sanatlar1 faaliyetleri,
kiiltiirel faaliyetler ve saglhigi korumak veya gelistirmek adina gerceklestirilen geziler

gibi alternatiflere yonelmektedir.

Sahip oldugu cografi kaynaklari, uygun iklimi ve dogal giizellikleri ile Antalya,
tarith boyunca bircok uygarliga ve kiiltiire ev sahipligi yapmistir. Tiirkiye’de turizm
sektoriiniin gelismesine katkida bulunan Antalya, sahip oldugu tarihsel, dinsel, kiiltiirel
ve dogal varliklar nedeniyle turistler tarafindan en ¢ok talep edilen bir turizm merkezi
haline gelmistir. Giinlimiizde diinya capinda kisilerin turistik gezilerden beklentilerinin
degismesi ve alternatif turizm tiirlerinin ortaya ¢ikmasi ile Antalya’da da farkli turizm
tiirleri gelistirilmistir (Koksal, 1994: 76). Bolgede genel olarak tatil amagli turizm ¢esidi
disinda diger turistik iirlin ¢esitleri ve alternatif turizm tiirlerinden de s6z etmek

mumkundiir.
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Tablo 2. 11. Antalya’da Yapilan Turizm Aktiviteleri

TUR ACIKLAMA

Toros Daglari’nin bati uzantilarindan Bey Daglari, Elmali Ovasi’nin

l};logv\;e giineybatisinda yer alan Akdag, Kibrik Deresi'nin dogusundan
Logd baslayarak doguda Avlan Goélii'ne kadar uzanan Susuz Daglar Doga
Yiruytstu

yirtiytisii etkinlikleri i¢in egsiz yerlerdir.

Deniz Antalya 640 km'lik sahil seridi ile Tiirkiye'nin en Onemli turizm
Turizmi = kentidir. Cok sayida Mavi Bayrak 6diillii plaj mevcuttur.
2008 yilinda Belek, Uluslararast Golf Tur Operatorleri Birliginden

G(.)lf . (IAGTO) Avrupa’da “Yilm En Iyi Golf Destinasyonu” odiiliinii

Turizmi
almistir.
Ié:;‘;p ::: Antalya’da ve 6zellikle Patara-Alanya arasi kiy1 kesiminde dnemli bir
avar kamping potansiyeli bulunmaktadir.

Turizmi

Ki Antalya’nin batisinda Bey Daglar1 {izerinde Antalya kent merkezine
Turizsmi 50 km. kuzeybatida Saklikent Kayak Merkezinde kayak

yapilabilmektedir.
Kongre Antalya kongre oncesi ve sonrasi faaliyet cesitliligi acgisindan en
Turizmi = uygun konumda olan illerimizden birisidir.

Antalya Miizesi basta olmak iizere Aspendos, Perge, Termesos,
Kiiltir = Xantos gibi antik kentler, Antalya Atatiirk Evi, Suna Inan Kirag
Turizmi Miizesi, Alanya, Side Miizeleri Selguk Tersanesi goriilecek yerlere
ornek olarak verilebilir.
Manavgat Cayi, Dim Cayi, Alara Cay1 bolgede raftinge elverisli

Rafting caylardandir.

Son donemlerde yapilan aragtirmalar Kas’in yamag¢ parasiitii icin
Yamac .. oy Do e .

... yeryizi sekilleri ve iklim agisindan Tirkiye’nin en uygun yerlerinden

Parasiitii ;. ; < .. e

bir tanesi oldugunu gostermistir.

Antalya sahip oldugu iklimsel, kirsal o6zellikleri, geleneksel yasam
Yayla .o - et 8
Turizmi bicimi ve dag ve doga yiirliylisiine uygun alanlarin fazlaligiyla yayla

turizmine son derece elverislidir.

Son yillarda Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, Valilik ve sektor isbirligiyle
Eko-kdy cko turizm alanindaki ¢alismalar hizlandirilmis, tanitim faaliyetleri
Turizm  arttinlmus, kiiltiir, tarih ve doga 6n plana ¢ikarilarak diinyadaki yerini
almasi saglanmigtir.
Antalya tedavi amaciyla yapilan seyahatlerde de 6n plana ¢ikan bir
destinasyondur. Son yillarda iilkemizde oldugu kadar Antalya’da
uluslararas1 teknolojiye sahip, gelismis, nitelikli personeli olan saglik
kuruluslarinin artmasiyla saghk turizmi gelisim gostermistir. Bunda
cografi konumun ve ulagim elverigliligi de bu konuda paya sahiptir.
Kaynak: http://www.kulturportali.gov.tr/turkiye/antalya/TurizmAktiviteleri

Saghk
Turizmi

2015 yil itibariyle Antalya’da yapilmakta olan turizm aktiviteleri Tablo 2.11°de

siralanmaktadir:
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Tablo 2.11°de Antalya’da yapilan turizm aktiviteleri siralanmaktadir. Son
yillarda futbol turizmi de bu turistik iiriin ¢esitlerine eklenmis ve hizli bir gelisme
gostermistir (Demir ve Demir, 2004: 97) Antalya, inang turizmi agisindan da 6nemli bir
lokasyondur. Inang turizmi, literatiirde genel olarak dini gereksinimlerin karsilanmasi
icin gerekli olan bir alternatif turizm faaliyeti olarak goriilmektedir.(Dikici ve Sagir,
2012: 36) Antalya’nin Demre (Kale) ilgesindeki Myra ve St. Nicholas Kilisesi Ortodoks

Hiristiyanlar tarafindan inang turizmi kapsaminda ragbet gérmektedir.

2.4.4. Antalya’da Medikal Turizm Verileri

Son yillarda {ilkemizde oldugu kadar Antalya’da da gelismis teknoloji
olanaklarmma sahip, nitelikli personeli olan saglik kuruluslarinin artmasiyla medikal
turizm gelisim gostermektedir. Ozellikle Akdeniz Universitesi Hastanesinde
gerceklestirilen nitelikli ameliyatlar diinyada ilk olmalar1 agisindan ulusal ve uluslar
aras1 basinda genis yer bulmus ve Antalya’nin medikal turizm agisindan tanitiminda

etkili olmustur.

Sekil 8’de 2013 yilinda Antalya’daki hastanelere bagvuran hastalarin

basvurduklar1 hastane tiirii ve bagvurma sekline dair bilgiler bulunmaktadir.

120000 -
100000 +
80000 -
60000 |~ '
40000 m Ozel Hastaneler
20008 | pr—— - B Kamu Hastaneleri
&{\\ \@ \Q} \,é Universite Hastaneleri
SO A
S N N NG
N\ S Q
2 N N ’\s
L
B9

Kaynak: Antalya Il Kiiltiir ve Turizm Miidiirligii

Sekil 8. Ozel - Kamu ve Universite Hastanelerine Bagvuran Yabanci1 Hastalarin Sayisi
ve Dagilimi1 — 2013

Sekil 8’de 2013 yilinda Antalya’daki 6zel, kamu ve iiniversite hastanelerine

basvuran hasta sayilar1 hastalarin basvurma sekilleriyle birlikte verilmektedir. Buna
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gore yabanci hastalar en ¢ok 103.963 kisi sayisi ile turistin sagligi kapsaminda 6zel
hastanelerde tedavi gormektedir. Medikal turizm agisindan en ¢ok tedavi hizmeti sunan
hastane tipi yine Ozel hastaneler olmaktadir. Medikal turizm kapsaminda 06zel

hastaneleri ziyaret eden hasta sayis1 6290’dr.

Antalya’nin turistik agidan g¢ekici bir sehir olmasi ve bu nedenle turistin saglig
konusunda oldukga tecriibeli olmasi medikal turizmin uygulanabilmesi i¢in avantaj

olarak goriilmektedir.

Antalya’daki 6zel hastaneleri tercih eden hasta sayilar1 ve bunlarin milliyetlerine

yonelik veriler Sekil 9’daki gibidir.

Ozel Hastaneler

m Ozel Hastaneler

Kaynak: Antalya 11 Kiiltiir ve Turizm Miidiirligii

Sekil 9. Ozel Hastanelere Gelen Saglik Turistlerinin Milliyetlere Gore Dagilin 2013
(ilk 10 Ulke)

Antalya’daki 6zel hastanelere medikal turizm kapsaminda tedavi olmak
amactyla gelen yabanci iilke vatandaglar1 1482 kisiyle ile en c¢ok Almanya’dan
gelmektedirler (Sekil 9). Rusya 1139 hasta sayist ile ikinci, Libya 813 hasta sayisi ile

ticlincii sirada goriilmektedir.

Antalya’nin konum itibariyle Avrupa {lkeleriyle Ortadogu {ilkelerine olan
yakinlig1 da baska bir avantaj olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Avrupa’nin sahip oldugu
yasli ve dolayisiyla daha fazla tedaviye ihtiyag duyan niifusu bir firsat olarak

goriilmektedir.
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Antalya’da medikal turizm kapsaminda en ¢ok tercih edilen branslara yonelik

bilgiler Sekil 10’daki gibidir.

4000 -~
3500 A
3000 A
2500 A
2000 A

1500 -
1000 - B Kamu Hasateneleri

m Ozel Hastaneler

500 Universite Hastaneleri

Kaynak: Antalya {1 Kiiltiir ve Turizm Miidiirliigii

Sekil 10. Ozel - Kamu ve Universite Hastanelerine Bagvuran Saglik Turistlerinin
Branslara Gore Dagilimi1-2013

Sekil 10’da verilen bilgilere gore 2013 yilinda Antalya’da faaliyet gdsteren
hastanelerde medikal turistler tarafindan en ¢ok talep edilen bransg 1271 hasta sayisi ile
gbz hastaliklar1 olarak goriilmektedir. Ikinci sirada 475 medikal turistin tedavi gordiigii
dis brang1 yer almaktadir. Bu tedavilerin tiimii 6zel hastanelerde gergeklestirilmistir.
Ucgiincii sirada yer alan ortopedi bransina yonelik tedavi hizmetlerinin ise 4’ii kamu
hastanelerinde, 245’1 6zel hastanelerde sunulmustur. Diger kategorisinde 3814 hasta
0zel hastanelerde, 22 hasta iiniversite hastanesinde ve 13 hasta kamu hastanelerinde

tedavi hizmetinden faydalanmstir.

Yukarida verilen tedavi hizmeti alan medikal turist sayilar1 ve diger bilgilerden
yola c¢ikarak Antalya’nin medikal turizm agisindan yeterli bilinirlige sahip olmadigi
goriilmektedir. Antalya denince akla deniz turizmi gelmektedir. Bu imajin degistirilip
alternatif turizm kaynaklarinin o6zellikle de medikal turizmin tanitimina yonelik

calismalar bu eksikligin giderilmesi i¢in onem arz etmektedir.
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UCUNCU BOLUM

3. ANTALYA’NIN MEDIiKAL TURiIiZM POTANSIYELIi VE
GELISTIRILMESINE YONELIK BiR ARASTIRMA

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Diinyada medikal turizm, son yillarda niifusun giderek yaslanmasi, engelli
oranindaki artiglar, farkli istek ve ihtiyaglarin dogmasi, kiiresellesme gibi bir¢ok nedene
bagl olarak ¢ok ilgi gosterilen ve hizla biiyiiyen bir sektor olarak dikkat ¢ekmektedir
(Giilmez, 2012: 91)

Tiirkiye, son yillarda ekonomik ve teknolojik gelismeler 1s18inda saglik
sektoriinlin hizla gelismesi, yer aldig1 cografya ve sahip oldugu giizel iklim kosullari,
sayist giderek artan kaliteli saglik kuruluslari, kisa bekleme siireleri ve fiyat gibi
avantajlarin1 kullanarak bu ¢ok yeni ve hizli gelisen sektorden yeteri kadar pay almak ve
ozellikle konaklama sektoriinde kis aylarinda ortaya ¢ikan atil kapasitesini

degerlendirmek istemektedir.

Antalya ili, Akdeniz bolgesinin batisinda yer alan doga giizellikleri ve tarihi ve
turistik yerleri ile 6n plana ¢ikan turistik agidan diinyaca tinlii bir sehirdir. Sahip oldugu
turizm kapasitesi nedeniyle turistin sagligi konusunda deneyimli olan sehir gerek
konaklama gerekse medikal alt yap1 agisindan medikal turizm konusunda Tiirkiye’nin

One ¢ikan sehirlerinden biridir.

Bu c¢alismanin temel amaci, Antalya merkez ve ilgelerde bulunan &zel
hastanelerin, diinyada yayginlik kazanmaya baslayan ve Tirkiye’de yeni gelismekte
olan medikal turizme ilgilerinin belirlenmesi ve “Antalya’da mevcut medikal turizm
potansiyeli nedir ve gelistirilmesi i¢in neler yapilmasi gerekmektedir?” sorularina yanit
aramaktir. Bu dogrultuda s6z konusu hastanelerin medikal turizm alt yapilar1 ve konuya
iliskin farkindaliklar1 belirlenerek ve ortaya ¢ikan sorunlar kamu/ozel sektor ve sivil
toplum kuruluslarindan olusan Antalya medikal turizm paydaglar1 bazinda

degerlendirilerek ¢6ziim Onerileri sunulmaktadir.
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3.2. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirmanin iki agamasi bulunmaktir. Birinci kisimda, Antalya merkez ve
ilgelerde faaliyet gosteren 0zel hastanelerin saglik turizmi birimi yoneticilerine yonelik

anket uygulamasi gerceklestirilmistir.

Arastirmada kullanilan anket sorulari, Yal¢in’in (2006: 186-194) “Tiirkiye’de
Saglik Turizminde Alt Yapt Olusturulma Geregi ve Saglik Kurumlarina Yonelik Bir
Arastirma” adli yiliksek lisans tezinden uyarlanmistir. Anket, hastaneler ve yoneticiler
ile ilgili tanimlayici bilgilerden olusan 8 soruluk bir boliim ve saglik turizmine yonelik

bilgilerden olusan 34 soruluk bir béliim olmak tizere iki béliimden olugsmaktadir.

Anketin birinci boliimiinde hastanenin adi, faaliyet yili, yatak sayis1 gibi
hastaneyi tanimlayici bilgilerin yani sira yoneticinin goérevi, mezuniyeti, saglik

kurumlar1 yonetimi konusunda egitim alip almama durumu gibi bilgileri yer almaktadir.

Saglik turizmine yonelik bilgilerden olusan ikinci boliimde ise Oncelikle,
hastaneye mevcut durumda yurt digindan hasta gelip gelmedigi, hastanede saglik
turizmi i¢in gorevlendirilmis bir kisi olup olmadigi, hastanede yurt disindan gelen
kisilere yonelik kiiltiirel, sosyal, sportif imkanlar sunulup sunulmadigi, yurt disindan
gelenlere ayr1 bir kat/klinik olup olmadigi, hastanenin havaalanina ve diger saglik
tesislerine yakinligi, 6zel ulasim imkaninin olup olmadigi, paket programinin olup
olmadigi, farkli dini inanglara uygun hizmetlerinin olup olmadigi, anlasmali
cevirmenlerinin olup olmadigi, pazarlama departmaninin ve akreditasyon ¢alismalarinin
mevcut olup olmadigi, hangi araglar ile ne derecede tutundurma calismalar1 yaptigi
tespit edilmeye ¢alisilmaktadir. Ikinci boliim, ydneticinin algilamalara dayanan, tedavi
icin iilkemizi tercih eden yabanci hastalarin lilkemizi segme nedenleri, hastanelerinin
yeterlilikleri, sorunlar1 ve yapilmasi gerekenlere yonelik sorular ile yurt disindan gelen
hastalarin yogunlukla hangi donemde, hangi brans icin, hangi iilkeden nasil

basvurdugunu tespit etmeye yonelik bir dizi soru ile devam etmektedir.

Ankete dahil edilen toplam 24 hastane ilgilinin e-posta adresini 6grenmek
amaciyla aranarak e-posta adresleri temin edildikten sonra bu e-posta adreslerine Ek-
1’de sunulan anket formu 17.01.2014 tarihinde gonderilmis, varsa hastanenin ilgili

yabanci hasta birimi yetkilisi yoksa hastanedeki bir yonetici tarafindan doldurulduktan

63



sonra en ge¢ 27.01.2014 tarihine kadar geri gonderilmesi istenmistir. 27.01.2014
tarithinde geri doniis yapilan anket sayis1 7°dir. Doniis yapilmayan hastaneler yeniden
aranarak hatirlatmak suretiyle 02.02.2014-12.02.2014 tarihinde ikinci tur e-postalar
gonderilmis ve bu tur ile cevaplanan anket sayis1 13’e yikselmistir. 15.02.2014-
25.02.2014 tarihinde geri doniis yapmayan hastaneler tek tek ziyaret edilerek anketler
ilgili kisilere elden teslim edilmis ve teslim edildikten 1 hafta sonra geri toplanmistir.
Boylelikle elde edilen yanitlanmis anket sayis1 20’ye ylikselmistir. Elde edilen nicel
verilerin frekans ve yiizde hesab1 SPSS 15.0.0. programi aracilig: ile yapilarak tablolar

halinde sunulmustur.

Arastirmanin ikinci kisminda ise, hastanelere uygulanan anket sonuglarindan
yola ¢ikilarak Antalya’nin medikal turizmi ve her bir paydasin bu alandaki roliini
belirlemeye yonelik hazirlanmis sorular, belirlenen medikal turizm paydaglarina
yoneltilmistir. A¢ik uglu miilakat sorulart seklinde hazirlanan sorularin temel amaci
Antalya’nin medikal turizm kavramimi giiglii ve zayif yonleri ile tehdit ve firsatlar
(SWOT) acisindan analiz etmek ve sehrin medikal turizm potansiyelinin gelisimine
yonelik ¢coziim Onerilerini ortaya koymaktir. Her bir paydas icin 6’sar adet olmak iizere
hazirlanan bu sorularin kimisi ortak kimisi ise paydasin faaliyetlerini belirlemeye
yonelik spesifik olarak belirlenmistir. Bu sorular muhataplarina betimsel analiz
yontemlerinden goriisme teknigi kullanilarak yoneltilmis ve analiz edilmeye

calisilmustir.

Nitel veri analizi yontemlerinden biri olan betimsel analize gore; elde edilen
veriler daha Onceden belirlenen temalara gore Ozetlenerek yorumlanir. Bu analiz
seklinde; bireylerin gorliglerini  yansitmak amaciyla dogrudan alintilara yer
verilmektedir. Betimsel analiz tiirinde amag, elde edilen bulgulari, diizenlenmis ve
yorumlanmis bir sekilde okuyucuya sunmaktir. Buna gore toplanan veriler ilk olarak
betimlenir. Daha sonra yapilan betimlemeler yorumlanir, neden-sonug iliskileri irdelenir
ve sonuglara ulasilir (Yildirim ve Simsek 2013: 158-159). Betimsel arastirmalar, bir
olayr oldugu gibi arastirmaya c¢alisan veya bir durumu belirlemeye calisan
aragtirmalardir (Karakaya, 2011: 56). Bir baska tanima gore betimsel arastirmalar,

yasayanlarin, yasananlarin ve su an var olanlarin betimlenmesidir. Betimsel
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arastirmalarda olmus bitmis olaylara bakilmaz, varligimi silirdiiren olaylara bakilir

(Sonmez ve Alacapinar, 2011: 101).

Medikal turizm paydaslar ile gerceklestirilen derinlemesine gériigmelerin siiresi
25 ile 40 dakika arasinda degismektedir. Her biri cevaplayicilarin is yerlerinde ve

randevu almak suretiyle gerceklestirilmistir. Buna gore,

e BAKA yetkilisi ile gerceklestirilen goriisme 25.04.2014 giinii saat 10:30- 10:55
arasinda Bati Akdeniz Kalkinma Ajansi Antalya yatirim destek ofisinde

gerceklemistir.

e Il Saghk Miidiirliigii yetkilisi ile 29.04.2014 tarihinde cevaplayicinin Antalya il
Saglik Midiirliigii’ndeki odasinda saat 11:00°de baglayan goriisme 35 dakika

surmustur.

e I Kiiltiir ve Turizm Miidiirliigii yetkilisi ile 07.05.2014 tarihinde cevaplayicinin
Antalya il Kiiltiir ve Turizm Miidiirliigii'ndeki odasinda 11:10-11:45 saatleri

arasinda gerceklesmistir.

e Valilik yetkilisiyle 13.05.2014 tarihinde 10:15’te baslayan goriisme 10:55°te

sona ermistir.

e  ANSAT yetkilisi ile 15.05.2014 tarihinde saat 14:00’te goriisiilmiis ve goriisme

25 dakika stirmiistiir.

e Son olarak TURSAB yetkilisi ile Tiirkiye Seyahat Acentalart Birligi Antalya
Bolgesel Yiirlitme Kurulu ofisinde 22.05.2014 tarihinde gerceklestirilen

goriisme 13:30’da baslamis ve 13:55’te sona ermistir.

Gortismelerin gerceklestigi ortamda goriismeci ve cevaplayici disinda kimse
bulunmamistir. Derinlemesine goriismede cevaplayicinin iizerinde grup baskisi yoktur.
Cevaplayici tek oldugu icin kendini daha rahat hissedebilmistir. Cevaplayiciya dikkat
odag: statiisii verilerek, kendisine deger verildigi hissi uyandirilmistir. Cevaplayiciy1
grup arkasina saklanma korkusu ve endigesinden kurtarmaktadir. Daha esnek olup,

somut sonu¢larin elde edilebilme ihtimali daha yiiksek olmaktadir (Yalgin, 2013: 68).
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3.3. EVREN VE ORNEKLEM

Saglik turizmi kapsaminda medikal turizm, 6zel sektdr onciiliiglinde yiiriiyen bir
siirectir (Aktepe, 2013:173). Ozel hastaneler rekabetci fiyatlarm da katkisiyla, son
yillarda yurtdisinda bu standardi olusturamamus iilkelerin vatandaslarinin da bagvurdugu

birer adres haline gelmistir (Bahar vd., 2009: 2)

Tablo 3. 1. Yillar itibariyle Kamu Saglik Kuruluslari ile Ozel Saglik Kuruluslarma
Bagvuran Uluslararas1 Hasta Sayilari

Kamu Saghk Ozel Saghk
Yallar Kurulusl%lrl Kurulus%arl Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %

2008 17.817 24.1 56.276 76.0 74.093 100.0
2009 21.442 23.3 70.519 76.7 91.961 100.0
2010 32.675 29.8 77.003 70.2 109.678 100.0
2011 41.847 26.8 114.329 73.2 156.176 100.0
2012 43.904 16.8 218.095 83.2 261.999 100.0

Kaynak: Saglik Bakanligi, Tiirkiye Medikal Turizm Degerlendirme Raporu, 2013

Tablo 3.1’de medikal turizm kapsaminda kamu saglik kuruluslari ile 6zel saglik
kuruluglarina bagvuran hastalarin yillar itibariyle karsilastirilmasi verilmektedir. 2012
yilinda kamu saglik kuruluslarina bagvuran medikal turist sayisinin oranit %16.8 iken
0zel saglik kuruluslarima bagvuran hasta sayist orani %83.2°dir. Bu verilerden yola
cikilarak, daha dogru sonuglara ulasmak agisindan kamu hastaneleri ile {iniversite
hastanesi arastirma kapsami disinda birakilarak, Antalya merkez ve ilgelerde (Alanya,
Kemer, Kepez, Konyaalti, Korkuteli, Manavgat, Muratpasa, Serik) faaliyet gostermekte
olan Ozel hastaneler arastirma kapsaminda tutulmustur. Ocak 2014 tarihi itibariyle
Antalya ili sinirlar iginde faaliyet gdsteren 26 6zel hastane bulunmaktadir. Anket
kapsamina 6zel dal hastanesi niteligi tasiyan 2 hastane dahil edilmemis ve geri kalan 24

yatakli saglik kurumu arastirma kapsamina alinmistir.

Nicel arastirma sonucunu desteklemek ve ulagilamayan noktalar1 aydinlatmak
amaciyla ise nitel veri toplama tekniklerinden goriisme yontemi kullanilarak Antalya
medikal turizm sektér paydasi olan 6 kisiden derinlemesine ve ayrintili veri
toplanmustir. Nicel ve nitel yontemin birlikte kullanildig1 karma arastirma yontemi, bu
yontemlerin tek bagina cevap veremedigi arastirma problemlerine cevap bulmada

kullanilmaktadir (Budak vd. 2009: 182).
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Tablo 3. 2. Antalya’da Faaliyet Gostermekte Olan ve Arastirmaya Dahil Edilen Ozel
Hastanelerin Ilgelere Dagilimi*

Tigeler
Alanya

Kemer
Kepez

Konyaalti
Korkuteli

Manavgat

Muratpasa

Serik

Hastaneler

-Alanya Anadolu Hastanesi
-Alanya Yasam Hastanesi
-Kemer Anadolu Hastanesi
-Kemer Yasam Hastanesi
-Memorial Antalya Hastanesi
-Akdeniz Sifa Hastanesi
-OFM Antalya Hastanesi
-Olimpos Hastanesi

-Uncali Meydan Hastanesi
-Medi Yasam Hastanesi
-Side Anadolu Hastanesi
-Akdeniz Hastanesi

-Bilgi Hastanesi

-Manavgat Sevgi Hastanesi
-Antalya Anadolu Hastanesi
-Antalya Yasam Hastanesi
-Opera Yasam Hastanesi
-Medstar Antalya Hastanesi
-Medstar Topgular Hastanesi
-Medstar Hayat Hastanesi
-Medisu Hastanesi

-Medical Park Antalya Hastane Kompleksi
-Belek Anadolu Hastanesi
-Aspendos Hastanesi

*Qcak 2014 itibari ile.

Goriisme yapilan sektdr paydaslarinin se¢iminde, tesadiifi olmayan 6rnekleme

yontemlerinden “amacli 6rnekleme ydntemi” (Islamoglu, 2011: 74) tercih edilmistir.

Amagh o6rnekleme, rasgele 6rnekleme imkanimizin olmayacagi kadar kiiclik ve/veya

kisith durumlarda ve evren hakkinda gercekten ¢ok kapsamli bilgilere sahip olundugu

durumlarda iyi bir alternatif ornekleme yontemi olabilmektedir (Boke, 2009: 125).

Ayrica belirlenen paydaglarin se¢iminde arastirmaya katilmaya istekli olma durumlari

da dikkate alinmustir.

Onem siras1 gozetmeksizin goriisme gerceklestirilen paydaslar Tablo 3.3’teki

gibidir:
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Tablo 3. 3. Gortisme Teknigi Uygulanan Kurumlar

Kurum Ad1
Antalya i1 Saglik Miidiirliigii

Antalya 11 Kiiltiir ve Turizm Miidiirliigii
Bat1 Akdeniz Kalkinma Ajansi

Antalya Valiligi
Tiirkiye Seyahat Acenteleri Birligi Akdeniz BYK
Antalya Saglik Turizmi Dernegi

AN AW N -

Antalya Biiyliksehir Belediyesi, Antalya Ticaret ve Sanayi Odasi ile Antalya
Saglik Turizmi Is Kiimesi kurumlar1 goriisme talebine déniis yapmadiklari igin

arastirma kapsami diginda birakilmastir.

3.4. ANKET SORULARININ FREKANS ANALIZi

Yapilan anket uygulamasinin sonucunda genel olarak asagidaki bagliklar

belirlenmeye calisilmistir:

e Hastanelere yonelik tanimlayici bilgiler,

e  Medikal turizme yonelik mevcut personel durumlari,

e Medikal turizm kapsaminda tedavi olan hastalara yonelik bilgiler,

e Hastanenin medikal turistlere yonelik yiiriittiigii tutundurma faaliyetleri,

e Hastanenin medikal turizm bazinda en ¢ok yogun oldugu dénemler ile en ¢ok

talep gordiigii branglar.

Anketten elde edilen nicel verilerin frekans ve yiizde hesabi yapilarak tablo
halinde asagida sunulmustur. Verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular asagidaki

gibidir.
3.4.1. Arastirma Kapsamindaki Hastanelere Yonelik Bulgular

Tablo 3.4’te arastirmaya katilan hastanelere yonelik tanimlayici bilgiler

verilmigtir.
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Tablo 3. 4. Arastirmaya Katilan Hastanelere Yonelik Tanimlayic1 Bilgiler

Frekanslar (f) Yiizde (%)

2 1-50 Yatakh 8 40
& & £| 51-100 Yatakh 10 50 S| ~
é’ = & 101-200 Yatakh 2 10 - 8
201 veya Uzeri Yatakh - - g
e g |15V 9 45 =
8 .2 = 6-10 Yil 5 25 sl &
s S~ 11-15Y1l 3 15 —
HEE 6 veya Uzeri Yil 3 15

Anket sonuglarina gore, ankete katilan 20 6zel hastaneden 8’1 50 ve altinda yatak
kapasitesine sahipken, 10 hastane 51 ile 100 yatak kapasitesindedir. 2 hastanenin yatak
kapasitesi ise 101 ile 200 yatak arasindadir. Arastirmaya katilan hastaneler arasinda 200
ve lizeri yatak kapasitesine sahip hastane yoktur. Arastirmaya katilan hastanelerin
faaliyet yillarina bakilacak olursa, 9 hastane 1-5 yillik faaliyet siiresine sahip iken, 6-10
yil arasinda faaliyet gosteren hastane sayis1 5, 11-15 yil aras1 faaliyet gosteren hastane

sayist 3, 16 ve lizeri yil faaliyet gosteren hastane sayisi 3 olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
3.4.2. Anketi Yanitlayan Hastane Gorevlilerine Yonelik Bulgular

Tablo 3.5’te anketi yanitlayan hastane yoneticilerine yonelik bulgular

sunulmaktadir.

Anketi yanitlayanlarin %70°1 yabanci hastalar birimi sorumlusudur. Ancak bu
yoneticilerin %65 inin tip fakiiltesi, IIBF ve saglk yonetimi béliimlerinin disinda kalan
boliimlerden (turizm isletmeciligi, ¢esitli yabanci diller ve edebiyatlari, rehberlik, halkla
iligkiler vb.) mezun olmalar1 dikkat ¢ekicidir. Saglik kurumlari yonetimi ile ilgili egitim
alma durumlarina bakildiginda ise 20 yoneticiden yalnizca 9 tanesi buna yonelik egitim
almigtir. Bu 9 kisiden yalnizca 3’1 lisans veya yiiksek lisans diizeyinde saglik kurumlari

yonetimine yonelik egitime sahiptir.

Tablo 3. 5. Arastirmaya Katilan Hastane Y oneticilerine Yo6nelik Tanimlayici Bilgiler

Frekanslar (f)  Yiizde (%)

Miidiir 2 10 g
Yoneticinin Miidiir Yardimcisi 1 5 S | =4
Gorevi Yabanci Hastalar — | B3
c . 14 70 =
Birimi Sorumlusu
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Diger 3 15
Tip Fakiiltesi 1 5
Yoneticinin En | Saglik Yonetimi 3 15 -
Son Mezun Iktisadi ve Idari 3 5 S
Oldugu Alan Bilimler
Diger 13 65
Sagllk"Klll.‘uI?llarl Evet 9 45
Yonetimi S
Tle Tigili Egitim =
Alma Durumu Hayr 1 >3
Sashk K 1 Lisans 1 5
ASHK MUTURLa | o rtifika Programi 1 5 “
Yonetimi ile Ilgili - : <
< e Yiiksek Lisans 2 10
Aldig1 Egitim —
Diger 5 25

3.4.3. Ankete Katilan Hastanelerin Saghk Turizmi Kapasitelerine Yonelik
Bulgular

Tablo 3.6’da arastirmaya katilan hastanelerin saglik turizmi kapasitelerine

yonelik tanimlayici bilgiler yer almaktadir.

Ankete katilan hastanelerden %95’ yabanci hastalara hizmet verdigini

belirtmistir.

Hastanelerin %90°1 bir akreditasyon ve/veya bir kalite belgesine sahiptir. Anketi

yanitlayan hastanelerden 2 tanesi JCI akreditasyonuna sahip olduklarini belirtmislerdir.

Anketi yanitlayan 20 hastane’den 18’1 yabancilara yonelik olusturulmus bir
birim veya gorevlendirilmis personele sahip oldugunu belirtmistir. Ancak bu birimler

grup hastanesi seklinde faaliyet gosteren hastanelerde tek merkezden idare edilmektedir.

Yeterli yabanci dil bilen personele sahip oldugunu belirten hastane sayis1 yine
18’dir. Yabanci hastalara yonelik ayr1 kat/klinik bulunmadigini belirten hastane sayisi
ise 12°dir.

Tablo 3. 6. Arastirmaya Katilan Hastanelerin Saglik Turizmi Kapasitelerine Yonelik
Tanimlayici Bilgiler

Frekanslar (f)  Yiizde (%)

Hastaneye Yabanci Hasta Gelme Evet 19 95 = %
= °
Durumu Hayir 1 5 =




Hastanenin Kalite Belgesi ve/veya | Evet 18 90 -
Akreditasyona Sahip Olma S
DRI Hayir 2 10
Hastanenin Yabanci Hastalara

Yonelik Gorevlendirilmis Birim | 8 S =
veya Personele Sahip Olma Eoyir ) 10 —
Durumu

Hastanenin Yabanci Dil Bilen Evet 18 90 -
Yeterli Personele Sahip Olma S
I Hayir 2 10
Hastanede Yabanci Hastalara Evet 8 40 o
Ayrilmis Kat/Klinik Bulunma S
DT Hayir 12 60

Tezin buraya kadar olan kisminda hastanelere yonelik uygulanan anketin verileri

tanimlama amagli sunulmaktadir. Bundan sonraki kisimda, hastanelere uygulanan

anketin diger boliimlerine ait bulgular, goriismelerden elde edilen nitel verilerle birlikte

sunulacaktir.

3.5. ANKET SONUCLARI 1ILE NITEL VERILERIN BIiRLIKTE
YORUMLANMASI VE TARTISMA

Hastanelere yonelik uygulanan anket verilerinin yukarida sunulan tanimlama

amagcli sorularina verilen cevaplardan bazi dikkat ¢ekici sonuglara ulasilmaktadir:

Arastirmaya dahil olan hastanelerin %70’1 10 yildan daha az siiredir

sektorde varligini gostermektedir.

Anketi yanitlayan gorevlilerin  %70’1 yabanci hastalar birimi
sorumlusudur. Bununla birlikte arastirmaya katilan 20 gorevliden
yalnizea 3’1 lisans veya yiiksek lisans seviyesinde saglik yonetimi ve
benzeri bir bolimden mezun oldugunu ifade etmektedir. Bu sonuglardan
hareketle yabanci hastalara yonelik hizmet sunan birimlerde ¢alisanlarin
en c¢ok dil bilgisi diizeyine O©Onem verildigi, sektor bilgisi ve

terminolojinin arka planda kaldig1 gozlenmektedir.

Ankete katilan hastanelerden %951 yabanci hastalara hizmet verdigini
belirtmistir. Anketi yanitlayan toplam 20 hastaneden yalnizca 1°1 yabanci

hastalarin tedavi olmak {izere hastaneyi tercih etmedigini ifade etmistir.
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Bu hastane turistik agidan ¢ok popiiler olmayan bir ilgede bulunmaktadir.
Bu durum anket sonuglarinin turistin saghigi kavraminin etkisinde

olabilecegini akla getirmektedir.

Tezin bundan sonraki kisminda Antalya’da faaliyet gosteren 6zel hastanelere
yonelik uygulanan anketin medikal turizme yonelik verileri ile Antalya’nin belirlenen
medikal turizm paydaslarina yiiz ylize miilakat teknigi kullanilarak her bir paydasin

kendi ilgi alanina yonelik yoneltilen sorulardan elde edilen sonuglar yer almaktadir.

Yapilan miilakat uygulamasinin sonucunda genel olarak asagidaki basliklar

belirlenmeye calisilmigtir.

e  Gortsiilen kurumlarin medikal turizme yonelik ilgi ve farkindalik diizeyleri,

e Gortislilen kurumlarin medikal turizme yonelik sagladiklar1 tanitim destegi ve

maddi destekler,
e  Gortsiilen kurumlarin goziinden Antalya’da medikal turizmin SWOT analizi,

e  Gortisiilen kurumlarin medikal turizmin gelistirilmesine yonelik 6nerileri,

Bu boliimde arastirma sonucunda elde edilen bulgularin bir béliimii, arastirmaya
katilanlarin goriislerinden dogrudan alintilar yapilarak &zetlenmekte veya tablolar

halinde sunulmaktadir.

3.5.1. Gériisiilen Kurumlarin Medikal Turizme Yénelik Ilgi ve Farkindalik

Diizeylerine Yonelik Bulgular

Antalya’da medikal turizme kars1 ilgi ve farkindaligi belirlemeye yonelik
sorulan sorulara verilen yanitlar konusunda biitiin paydaslar hem fikirdir. Katilimcilar,
medikal turizm farkindaliginin olugmasi ic¢in yapilan calismalar1 yeterli bulduklarini
ifade etmektedirler. Bu durumu Valilik yetkilisi, “Yeterli farkindalik var. Bu konuda
derneklesmeler mevcut. Konunun paydaslar: gayet etkin bir sekilde calisiyor. Ilgili
fuarlara da ilgi yiiksek oluyor. Farkindalik yaratmak igin gerekli toplantilar yapildi ve
yapumakta” seklinde ifade etmistir.  Aymi sekilde TURSAB yetkilisi soruyu,

“Potansiyel var. Altyapt skintist yok. Iigili toplantilara paydagslar olarak katiliyoruz’
seklinde yamitlanmistir. BAKA yetkilisi ise bu konuda, “Sektor paydaslarinin
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farkindaliklarimin yiiksek oldugunu diistiniiyorum. Paydaslar konu ile ilgililer. Zaten
Antalya turistin saghgt konusunda deneyimli bir sehir oldugu i¢in medikal turizm
kavramina ¢ok da yabanci degil. Paydaslar fuarlara ve yapilan diger etkinlikleri takip
ediyorlar. Paydaglarin daha etkin ve birlikte ¢calisabilmesi icin BAKA tarafindan ilgili
tiim paydaslarim kattlmiyla 2013 yiuhinda Bati Akdeniz Saglhik Turizmi Kiimesi

calismalart yiiriitiildii” seklinde konusmustur.

Miilakat esnasinda goriisiilen kurumlarin hepsinin Antalya’da medikal turizme
kars1 ilgili, farkindalik diizeyi yiliksek ve iizerine diiseni yapmaya hazir olduklari

gbzlemlenmistir.

Gortsiilen paydaslardan timii konu ile ilgili farkindalik faaliyetlerine katilim
gostermekle birlikte bu faaliyetleri diizenleyenler ve diizenledikleri faaliyetlere yonelik

ornekler Tablo 3.7°deki gibidir.

Tablo 3. 7. Goriisilen Kurumlardan Dogrudan Farkindalik Calismalar1 Yapmakta
Oldugunu Ifade Edenler

Farkindahik Calismasi Farkindahik Calismasi Sekli

Kurum Adi Yapma Durumu Ornegi
Antalya Il Saglik
1 -
Miidiirliigii Hayr
) Antalya 11 Kiiltiir ve Evet Fuarlarda Stand A¢ma
Turizm Miidiirliigii (Ornegin Anfas HETEX)
3 | Bati Akdeniz Kalkinma Ba.l.tl Akdemz Saghk Tu{lzml
Adanst Evet Kiimesi Caligsmalari, Saglik
L Turizmi Sektoér Raporu
4 | Antalya Valiligi Evet Antalya Saglik Turizmi Paneli
5 | TURSAB Hayir -
6 Antalyﬁ Saglik Turizmi Hayir i
Dernegi

Ozel hastanelere uygulanan ankete ait Tablo 3.8°de verilen sonuglardan da soz

konusu hastanelerin konuya duyarli olduklar1 sonucu gézlenmektedir.
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Tablo 3. 8. Anket Uygulanan Hastanelerin Yabanc1 Hastalara Ozel Hizmetleri

Evet 17 85 -
(=}
Hayir 3 15 —
Evet 5 25 o
=
Hayir 15 75
Evet 17 85 ~
| g
Hayir 3 15 =
=
&
Evet 18 90 o | =
=
Hayir 2 10
Evet 11 55
o
=
Hayir 9 45

Ankete katilan 20 hastaneden 17’si yabanci hastalara yonelik paket programa
sahip oldugunu belirtmektedir. Buradan yabanci hastalara yonelik bir ilgi ve beklenti
oldugu sonucuna varilabilir. Ancak hastanelerin sadece 5 tanesinin tesvik amagl sportif,
sosyal ve kiiltiirel imkéanlar sunuyor olmasi ise dikkat ¢ekicidir. Ciinkii Antalya sahip
oldugu turizm alt yapisi nedeniyle bu tir imkanlar1 kolaylikla karsilayacak
kapasitededir ve bu imkanlarin paket programlara eklenmesi hafif tedavi gerektiren

rahatsizliklara sahip hastalarin sehri tercih edebilirligini arttirabilir.

Hastanelerin %85°1 hastalara havaalanindan hastaneye veya otele 6zel ulagim
imkan1 sunduklarini belirtirken, %90°1 hastane i¢indeki levhalarin ve uyari isaretlerinin
hastanin anlayacagi sekilde konumlandirildigini ifade etmistir. Ankete katilan 11
hastanenin farkli dinlere mensup hastalarin dini inanglarina uygun imkanlar1 (yemek,
din gorevlisi vb.) hastanede sundugu veya disaridan temin ettigi goriilmektedir.
Antalya’nin medikal turizm pazarinda daha ¢ok gayri miislimlere hizmet verdigi goz
Oniline alindiginda bu sayinin arttirtlmasinin medikal turizmi olumlu yonde etkilemesi

muhtemeldir.
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3.5.2. Goriisillen Kurumlarin Medikal Turizme Yonelik Sagladiklart Tamitim

Destegi ve Maddi Desteklere Yonelik Bulgular

Antalya Il Kiiltiir ve Turizm Miidiirliigii yetkilisi yurt i¢i ve yurt dis1 tanitim
faaliyetlerinin kesinlikle yeterli olugunu ve bakanligin 6nemli 6l¢iide tanitim biitcesi

oldugunu ifade ederek yurt i¢inde gerceklestirilen tanitim faaliyetlerini;

I3

- Uluslararast Saghk Turizmi fuart olan ve Antalya’da gerceklestirilen

HETEX'e bakanlik olarak 7 yildr katilmakta ve tamitimlar yapmaktay:z.

- Ayrica tamtim amacli bagvuru yapan her projeye destek vermekteyiz. Ornegin,

bakanlik tarafindan otellere fuar katki pay: tesviki verilmektedir.

- Bunun yani swra Antalya'nin il merkezi ve ilgeler dahil olmak iizere biitiin
turistik noktalarinda saghk turizmi tamitim brogiirleri dagitmaktayiz” seklinde

siralamaktadir.

Bunlara ek olarak yurtdisinda yapmakta olduklari1 tanitimlari ise;

(13

- Yurtdist ateseliklerimiz, turizm fuarlarinda saglik turizmine ayrica 6nem

veriyorlar.

- Kiiltiir ve Turizm Bakanlhg: olarak diinyadaki iinlii dal fuarlarina
katilmaktayiz. Ornegin 14-19 ocak 2013 tarihinde Holllanda Utrehct'te yapilan turizm
fuarinda Saghk Il Miidiirliigii ve miidiirliigiimiizce ortak yapilan ve BAKA tarafindan
desteklenen "Saghk I¢cin Antalya'yr Secin" isimli projemiz ile saglik turizminde sunulan
hizmetlerin kalitesini arttirmak, saglk turizmi konusunda yurtdisindan ulasilabilirligi
saglamak ve bolge kalkinmast ile ilimiz saglik turizmi olanaklarimin arttirilmasi
amaglanmigtir” seklinde ifade etmektedir. 11 saglik miidiirliigii yetkilisi, Antalya’da
medikal turizmi tanitmak amaciyla sehri ve sehrin saglik kurumlarimi tanitan Tiirkge,
Ingilizce, Almanca ve Rusca dillerinde hazirlanmis tanitim CD’leri ile kitapgiklarin, il
ve il¢e genelinde dagittiklarini bildirmistir. Antalya Saglik Turizm Dernegi (ANSAT)
yetkilisi ise Antalya’y1 medikal turizm alaninda tanitmak i¢in hem yurt i¢i hem de yurt
dis1 fuarlan takip ettiklerini ancak bununla yetinmediklerini “gectigimiz yil Rusya nin
onde gelen ulusal televizyon kanallarindan biri olan REN TV, tarafimizca Antalya’ya

davet edilmis ve burada organ nakli merkezi ile kanser merkezinin tanitilmasini
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amagladik. Uydu iizerinden izlenebilen bu kanal araciligi ile Rus¢a konusan diger bir
cok iilkeye de ulagtigimizi diistiniiyoruz” seklinde ifade etmistir. Valilik yetkilisinin bu
konudaki goriistiinli  “Ekonomi Bakanhgmin 2012 yilinda c¢ikardigi tesvik tebligi
paydaslarin konuya ilgi gosterilmesini sagladi. Bunun yaninda heniiz kesinlesmemis
olmakla birlikte hem onceki saglik bakant Recep Akdag, hem de Mehmet Miiezzinoglu
bu bélgelerin kurulmasimn giindemde oldugunu séyledi. 1,5 ay énce Istanbul’da
vapilan ¢alistayda iller bazinda tanitimlar yapildr ve pilot bolge olarak 3 il 6n plana
ctkti: Istanbul, Antalya ve Bursa. Bunlardan Istanbul ve Antalya’ya kesin goziiyle
bakiliyor.” seklinde izah etmektedir.

Tablo 3.9°da gorisme sonucunda medikal turistlere yonelik tanitimlar

diizenledigi belirlenen paydaslara yonelik bilgiler yer almaktadir.

Goriismeye katilan paydaslardan hi¢ birinin hastaneler ile is birligi yapmak

suretiyle bir tanitim gergeklestirmemesi dikkate alinmasi gereken bir unsurdur.

Tablo 3. 9. Goriisiillen Kurumlardan Medikal Turistlere Yonelik Dogrudan Tanitim

Yapmakta Oldugunu ifade Edenler ve Ornek Tanitim Sekilleri

Kurum Adi Tamitim Yapma Durumu  Ornek Tanitim Sekli
Antalya 1 Saghk N
Miidiirliigii Evet Tanitim CD’si, Kitapgik
Antalya 11 Kiiltiir ve Evet Fuarlara destek ve katilim,
Turizm Miidiirliigii Brosiir
Bati1 Akdeniz Kalkinma

. Hayir -
Ajansi
Antalya Valiligi Hayir -
TURSAB Akdeniz Havir _
Bolgesel Yiiriitme Kurulu Y
Antalya Saghk Turizmi Yurt ici ve dis1 fuarlar ile

< Evet

Dernegi kongrelere katilim yoluyla

Goriigiilen kurumlardan Antalya 11 Saghik Miidiirliigii, farkl1 dillerde bastirdig
kitapgik ve tanitim CD’si yoluyla yurt icinde; Antalya il Kiiltiir ve Turizm Miidiirliigii,
tanitim brosiirleri, fuarlara katilim destegi veya bizzat kendi katilimi ile yurt i¢i ve yurt
disinda; Antalya Saglik Turizmi Dernegi ise yurt i¢i ve yurt dis1 fuarlara katihm ve

kongreler aracilig1 ile yurt i¢i ve yurt disinda tanitimlarda bulunmaktadir.

76



Aragtirmaya katilan hastanelerin pazarlama ve tutundurma faaliyetlerine yonelik

bilgiler su sekildedir:

f=20

-

H Evet ®Hayir

Sekil 11. Katilan Hastanelerde Pazarlama Departmani Bulunma Durumu

f=20

M Evet ®Hayir

Sekil 12. Ankete Katilan Hastanelerin Medikal Turizm Kapsaminda Tutundurma
Faaliyetlerinde Bulunma Durumu

Sekil 11 ve 12°de anketi yanitlayan hastanelerin pazarlama departmani
bulundurma ve yurt disinda tutundurma faaliyetlerinde bulunma durumlart
gosterilmektedir. Tablodan anlasilacagi {izere, anketi yanitlayan hastanelerden 4’iiniin
pazarlama departman1 yoktur ve 6’st yurt disinda tutundurma faaliyetlerinde
bulunmamaktadir. Bu sonug, hastanelerin bir kisminin bilingli bir medikal turizm

faaliyeti icerisinde olmadig1 ve yabanci hastalara yalnizca.“turistin sagligi” kapsaminda

hizmet verdigini isaret etmektedir.

Tablo 3.10°da ankete katilan hastanelerin medikal turizme yonelik tutundurma
faaliyetleri yer almaktadirlar.

Anketi yanitlayan ve medikal turizm kapsaminda tutundurma faaliyetinde
bulundugunu ifade eden hastanelerin “en ¢ok™ kullandig1 tutundurma faaliyeti internet

(6 hastane), tur operatorlerini ziyaret (6 hastane) ve brostiir’diir (5 hastane). Hastanelerin
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%35°1 tutundurma faaliyetlerinden brosiir’ii “cok™ kullandigimi ifade etmistir. “Cok”
kullanildig1 belirtilen diger faaliyetler sirasiyla dergi, internet ve tur operatorlerini

ziyaret seklindedir.

Tablo 3. 10. Arastirmaya Katilan Hastanelerin Medikal Turizm Kapsaminda Yaptiklari
Tutundurma Faaliyetleri ve Dereceleri

20
- - 20 20 | 30 30 100
- 25 | 15 30 - 30 100
20 10 | 40 - - 30 100
- - 10 35 | 25 30 100
5 20 - 15 | 30 30 100
65 - - - 5 30 100

*Diger olarak belirtilen kisim ankette “fuar katilimi ve doktor/klinik ziyaretleri” olarak agiklanmaktadir.

Anketi yanitlayan ve medikal turizm kapsaminda tutundurma faaliyetinde
bulundugunu ifade eden hastanelerden 7 tanesi kullandig1 tutundurma faaliyetlerinden
“en ¢ok” internetin etkili oldugunu ifade etmektedir. Arastirmaya katilanlarin %30’unun
“en ¢ok” kullandig1 tur operatorlerini ziyaret %]15 tarafindan “en ¢ok™ etkili
bulunmaktadir. Gazete araciligiyla yapilan tutundurma faaliyeti 13 hastane tarafindan,
dergi araciligiyla yapilan tutundurma faaliyeti ise 11 hastane tarafindan “az” etkili

olarak belirtilmektedir.

Tablo 3. 11. Arastirmaya Katilan Hastanelerin Medikal Turizm Kapsaminda Yaptiklari

Tutundurma Faaliyetlerinin Etkililik Dereceleri
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@ - |65 s - - 30 100
Brosiir f _ 6 | 6 _ 2 6 20
i %) | - | 30 | 30 | - 10 30 100
W f -7 - | 4| 3 6 20

Operatorlerini
Ziyaret %) | - [35] - | 20 | 15 30 100
f 3 | - _ _ 1 6 20

1O %

Diger %) | 65 | - ; 3 5 30 100

*Diger olarak belirtilen kisim ankette “fuar katilimi ve doktor/klinik ziyaretleri” olarak aciklanmaktadir.

Tanitimin gergeklestirilebilmesi ve kosullarin iyilestirilmesi i¢in maddi destek
sarttir. Katilimeilara maddi destekler hakkinda sorular sorulmustur. i1 Saglhik Miidiirliigii
yetkilisi, bakanlik olarak konuya yo6nelik maddi destek verilmedigini, konu ile ilgili
tesviklerin ekonomi bakanligmin doviz kazandirict hizmetlerin  desteklenmesi

konusundaki genelgesinden izlenebilecegini belirtmistir.

BAKA vyetkilisi, kendileri tarafindan verilen tesvikleri su sekilde agiklamistir:
“BAKA, 2013 yui mali destek programi kapsaminda ‘alternatif turizmin gelistirilmesi’
bashigr altinda saghk turizmine biitce aywrarak destek vermistir. Verilen destek
kapsaminda Antalya Il Saglik Miidiirliigi, Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
ve bazi oOzel saglk kuruluslart mali destek almaya hak kazanmislardir. Il Saghk
Miidiirliigii ve Kamu Hastaneleri Birligi bu destek araciligiyla Antalya'min medikal
turizmini diinyaya tanmitmak adina kitap¢ik ve video hazirlatmistir. Ayrica, paydaslarin
daha etkin ve birlikte ¢alisabilmesi icin BAKA tarafindan ilgili tiim paydaslarin
katilimwyla Bati Akdeniz Saglik Turizmi Kiimesi ¢alismalary yiiritiildii. Calismalar
neticesinde Bilim, Sanayi ve Teknoloji bakanliginin kiimelenme desteklerine basvuruldu
ve bu bagvuruda Antalya Ticaret ve Sanayi Odast (ATSO) koordinator kurulus olarak
secildi”

Il Kiiltir ve Turizm Miidiirliigii yetkilisi, ilgili soruya yamt olarak otellere
verilen fuar tesvik payini gostermis ayrica BAKA tarafindan kurulan ve su anda ATSO
tarafindan koordine edilmekte olan Saglik Turizmi Is Kiimesinin Ekonomi
Bakanligindan tesvik almakta oldugunu belirterek BAKA yetkilisinin sdylediklerini

desteklemistir.

ANSAT yetkilisi ise verilen tesviklerden haberdar olduklarin1 su sekilde ifade

etmistir: “Ekonomi Bakanligimin ciddi destek programlart var. Ancak Tiirkiye deki
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kuruluslar ozellikle yurt disi tamtimlarda bireysel olarak veya organize olamadan
davrandiklarindan dolayr verim alamamaktadirlar ve aldiklar: destek de diisiik oranda
kalmaktadwr. Bakanliklarin tegvikleri heyetler halinde ve sivil toplum kuruluslarinin
organizasyonu genis katilimli diizenlenmesi durumunda tesvik oranlarimin artacagina
inanmaktayim.” Ancak hastanelerin birlikte hareket etmesinin Onlinde bazi engeller
bulunmaktadir. Bunlardan birincisi hastaneler arasinda bulunan rekabet ortamidir.
Ancak beraber hareket edilmesi uzun vadede konuyla ilgilenen herkese c¢ikar
saglayacaktir. Bu bilincin tiim hastanelerce kabul edilmesi gerekir. Birlikte hareket
edilmesini engelleyen bir diger neden, hastaneler arasindaki hizmet ve fiyat standartlar
arasindaki farktir. Arastirmanin nicel kisminda bu konu ile ilgili, paydaslar tarafindan
standart bir fiyat olmasa dahi alt sinir ve iist sinir belirlemek suretiyle ortak bir paydaya
ulagilabilecegi Onerisi getirildiyse de, hayata gecirilmesi asamasinda herhangi bir
calismanin bulunmadigr sonucu goze c¢arpmaktadir. Birlikte hareket edilmesini
engelleyen bir diger neden ise hastanelerin yapilarindan kaynaklanmaktadir. Antalya’da
0zel hastanelerin yani sira, devlet hastaneleri, {iniversite hastanesi ve ayrica Ozel
muayenelerinde hizmet veren doktorlar da medikal turizme ilgi gdstermektedirler. Bu
ve benzeri farkliliklar nedeniyle hastanelerin kendi ¢abalariyla bir araya gelmesi zor
goriinmekte ve bu noktada devlete ait kurumlarin bunlar1 bir araya getirmek iizere
organize olmasi gerekmektedir. Hastanelerin organize olamamalar1 ve birlikte harekete
edememeleri konusundaki engellerden sonuncusu ise hastanelerin finansal yapilarindaki

farkliliktan kaynaklanmaktadir.

Arastirmaya katilan hastanelerin medikal turizm agisindan yasamakta olduklari

finansal veya diger sorunlara ait veriler asagidaki gibidir:

f=20

M Evet ®Hayir
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Sekil 13. Yabanci Hastalar1 Agirlamaya Yonelik Sorun Yasamakta Oldugunu Ifade
Eden Hastaneler

Ankete katilan hastanelerden yalnizca 7 tanesi saglik turizmine yonelik Tablo
3.12°deki sorunlardan en az birini yasamakta oldugunu ifade etmistir. Buradan hareketle
hastanelerin %65 inin hi¢bir sorunun olmadigini ifade etmesi dikkat ¢ekici bir sonugtur

(Sekil 13).

Tablo 3. 12. Yabanci1 Hastalara Yonelik Hastanelerin Sorunlari

13 20
- - 25 - 10 65 100
- - 25 10 - 65 100
5 5 20 5 - 65 100
25 5 - 5 - 65 100
25 5 - 5 - 65 100
30 5 - - - 65 100
30 - 5 - - 65 100
25 5 5 - - 65 100
30 - 5 - - 65 100

Anketi yanitlayan hastanelerin %10’u yabanci hastalara yonelik “en ¢ok”,
%25’1 ise “orta” derecede tanitim eksikligi sorunu yasadigini ifade etmistir. Burada nitel
goriismede ANSAT yetkilisinin degindigi konu giindeme gelmektedir. Konunun
paydaslarinin —ve Ozellikle de- hastanelerin organize olamamalar1 tanitim konusunun
ciliz kalmasina neden olan baslica sorunlardan birisidir. Hastanelerin organize vaziyette
yapmalar1 gereken en 6dnemli faaliyet tanitimdir ve bu basarildiginda talep yetersizligi
sorunu da kendiliginden c¢oziilecektir. Hastaneye yabanci hastalarin talep yetersizligi

oldugunu belirten “en ¢ok” derecesinde 2 hastane, “cok” derecesinde 5 hastane
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bulunmaktadir. Ancak kimi hastanelerin turistin saglig1 ile saglik turizmi kavramlarini
birbirinden tam olarak ayirt edememesi nedeniyle bu saymin daha fazla oldugu
aragtirmaci tarafindan diistinilmektedir. Olumsuz imaj konusunda sorun yasadigin
belirten yalnizca 1 hastane bulunmaktadir ve derecesi “az’dir. Anketi yanitlayan

[ XT3
1

hastanelerin yalnizca %5’i “orta” derecede finansman konusunda sorun yasamaktadir

(Tablo 3.12).

f=20

M Evet ®Hayir

Sekil 14. Yabanci Hastalar1 Agirlamaya Yonelik Iyilestirmeye ihtiyag Duydugunu Ifade
Eden Hastaneler

Sekil 14°te kurumlarinda yabanci hastalar1 agirlamaya yonelik iyilestirme
ithtiyact oldugunu ifade eden hastanelere yonelik veriler sunulmaktadir. Buna gore,
anketi yanitlayan hastanelerin%350’si yabanci hasta agirlamak i¢in kurumlarinin yeterli

oldugunu ifade etmektedir.

Ankete katilan hastanelerin yarist Tablo 3.13’te verilen konularda iyilestirmeye

ihtiyac duyduklarini belirtmislerdir.

Ankete katilan hastanelerin iyilestirmeye ihtiyag duyduklar1 kosullar Tablo
3.13’te verilmistir. Buna gore “orta ve lizeri” derecesinde iyilestirme bekleyenler,
tutundurma faaliyetleri agisindan 9 hastane, devletten mali destek konusunda 10 hastane

ve profesyonellik agisindan 3 hastane olarak goriilmektedir.

Tablo 3.13’deki bulgulara gore, anketi cevaplayan 20 6zel hastaneden 8 tanesi
tutundurma faaliyetleri agisindan “¢cok™ ve “en ¢ok™ diizeyinde iyilestirme beklerken, 10
hastane (2 tane “en ¢ok”, 8 tane “cok™) yabanci hastalara yonelik hizmetlerin

gelistirilmesi i¢in devletten mali destek bekledigini belirtmistir. Tablo 3.12°de ise
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yalnizca 1 hastanenin “orta” dereceli finansman sorunu oldugu goriilmektedir. Burada
bir ¢eliski ortaya ¢ikmaktadir. Bu ¢eligskinin nedeni, hastanelerin tanitim faaliyetlerini
gerektigince Onemsememeleri sonucu mevcut durumda finansal durumlarini yeterli
olarak tanimlamalaridir. Devlet tarafindan saglanacak mali destegin tutundurma

faaliyetlerine yonelik olarak verilmesinin isabetli olacagi sdylenebilir.

Tablo 3. 13. Hastanelerde Yabanci Hastalara Yénelik Iyilestirilmesi Gereken Hizmetler

En lyilestirme

Hayir Az Orta Cok GG ot kcyen Toplam
Nitelikli Personel f 5 2 2 - 1 10 20
Almm (%) | 25 10 | 10 - 5 50 100
Hastane Binasinda f 2 1 6 1 - 10 20
Tadilat (%) 10 5 30 5 - 50 100
Tutundurma f 1 - 1 5 3 10 20
Faaliyetleri (%) 5 - 5 25 15 50 100
Mali Destek f - - - 8 2 10 20
(Devletten) (%) - - - 40 10 50 100
. f 5 2 - - 3 10 20
Profesyonellik %) | 25 10 : : 15 50 100
Diger ((;) ) § § § § § § §

3.5.3. Goriisillen Kurumlarin Goziinden Antalya’da Medikal Turizmin

SWOT Analizi Bulgulari

Antalya’nin medikal turizm paydaslar ile yapilan goriismeler sonucunda kiime
aktorlerinin {izerinde durdugu giicli yonler Tablo 3.14’te verilmektedir. Tabloda
bulunmayan cevaplayicilar, ilgili soruyu cevaplamaktan kaginmig veya soruya farkl

sekilde cevap vermistir.

Bunlarm yan1 sira II Kiiltiir ve Turizm Miidiirliigii yetkilisi sunlar1 eklemektedir:
“Saglhik Bakanlg: tarafindan saglik serbest bolgeleri olusturulmasi giindemdedir. Bu
bolgelerin olusturulmasi planlanan illerden biri de Antalya'dir. Bu serbest bolgelerde
vergi muafiyeti durumu olacagi i¢in medikal turizm agisindan biiyiik onem arz

etmektedir.”
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Tablo 3. 14. Goriisiilen Kurumlarin Géziinden Medikal Turizm Agisindan Antalya’nin

Giicli Yanlart
Kurum Adi Medikal Turizm Ac¢isindan Antalya’nmin Giiclii Yanlar:
Antalya il Saghk Antalyavnln diinya gaplnda taninan mr1§t1k bir sehir olmasi.
oy es e - Hem saglik hem turizm alaninda yeterli altyapisinin bulunmasi.
Miidiirligi T,
- Iklim 6zellikleri.
Antalya Il Kiiltiir = - Antalya’nin saglik ve turizm alt yapis, kalitesi ve uygun fiyat,
ve Turizm - Saglik ve turizm kuruluslar arasindaki giiclii koordinasyon,
Miidiirliigii - Yurt i¢i ve yurt disinda yeterli tanitim.
Bati Akdeniz - Antal}{a nn diinya genelinde sahip oldugu turistik taninirlik ve
Kalkinma Ajansi @ Ll e
L - Hastane-otel-acenta koordinasyonunun gii¢lii olmasi.
- Antalya’nin organ nakli, kanser tedavisi ve goz hastaliklar
oyexs konusunda yaptig1 basarili tedaviler ile adin1 duyurmus olmasi.
Antalya Valiligi = Turistin saglig konusundaki tecriibeler dolayisiyla yabanci
hasta bakiminda deneyimli saglik personeli.
TI..JRSAB A:ktlemz - Medikal turizm potansiyeli var.
Bolgesel Yiiriitme
- Altyapr sikintis1 yok.
Kurulu

Tablo 3.14’te verilen bulgulardan yola ¢ikarak paydaslarin en ¢ok iizerinde
durdugu istlinlik olarak Antalya’nin diinya capindaki turistik agidan bilinirligi goze
carpmaktadir. Valilik yetkilisi bu bilinirlige son zamanlarda Antalya’da gergeklestirilen
basarili operasyonlar1 eklemektedir. Ustiinliik olarak dikkat ¢ekilen bir diger popiiler
cevap ise saglik alt yapismin yeterli olmasidir. iklim o6zelliklerini iistiinliik olarak
degerlendiren yalnizca tek katilimeir olmasi ise dikkat cekici bir sonugtur. Yukarida
sayilan bu istiinliiklerin medikal turizm pazarlamasinda 6ne ¢ikarilmas: Antalya’nin
medikal turistler tarafindan tercih edilebilirligini olumlu anlamda etkilemesi ve turizmin

dort mevsime yayilmasi agisindan 6nem arz etmektedir.

Tablo 3.15 ve Tablo 3.16°da ankete katilan 6zel hastaneler tarafindan verilen
bilgilere dayanarak Antalya’da yabanci hastalar tarafindan en ¢ok talep goren branslar

ve hasta talebinin aylara dagilimina ait veriler bulunmaktadir.

Tablo 3.15’te estetik ve plastik operasyonlar, “orta ve iizeri” seviyesinde 14
hastane ile basi ¢eken branslardan biridir. Ankete katilan hastanelerden % 35’1 dis
tedavilerinin “en ¢ok” tercih edildigini ifade etmektedir. Kalp hastaliklar1 ve
ameliyatlar1 “en ¢ok” seviyesinde 4, “cok” seviyesinde 7 ve “orta” seviyesinde 6

hastane ile dikkat ¢ceken branslar arasindadir. Bir diger dikkat ¢ceken brans, en ¢ok”
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seviyesinde 5, “cok” seviyesinde 9 hastane ortopedik ameliyatlar olarak goriilmektedir.
Hastanelerin % 25’1 kisirlik tedavisine talebin “en ¢ok™ seviyesinde gerceklesmekte
oldugunu ifade ederken kanser tedavisine yonelik hasta bagvurusu “en ¢ok™ seviyesinde

3, “cok” seviyesinde 4 hastaneye yapilmaktadir.

Tablo 3. 15. Hastanelere Yurt Disindan Gelen Hastalarin Hastaliklara Gore Dagilimlari

5 5 6 1 1 2 20
25 125 30 5 5 10 100
5 - 30 35 | 20 10 100
25 120 15 25 5 10 100
20 - 20 10 | 40 10 100
55 5 5 - 25 10 100
80 5 5 - - 10 100
75 0] 5 = = 10 100
50 5 5 20 | 15 10 100
25 120 35 5 5 10 100
30 [20] 30 5 5 10 100
30 [25] 25 S 5 10 100
30 [20] 35 5 - 10 100
15 - 5 45 - 10 100
30 |20 - 5 35 10 100

- - = 10 90 100

*Diger olarak belirtilen tedaviler ankette “Hematoloji ve Kemik ligi Nakli” olarak aciklanmaktadir.

Arastirmaya katilan 6zel hastaneler tarafindan verilen bilgilere gore yabanci
hastalarin % 60’1 Antalya’y1 tedavi olmak i¢in “en ¢ok” seviyesinde yaz aylarinda tercih

ederken % 40’1 sonbaharda tedavi olmaktadir. Hastalarin en “az” tedavi talebinde
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bulundugu mevsim ise % 35 oranla kig’tir. “Hayir” yanitin1 veren hastane ise daha

onceki sorularda yabanci hastalar tarafindan tercih edilmedigini belirtmistir.

Tablo 3. 16. Hastanelere Yurt Disindan Gelen Hastalarin Aylara Gore Dagilimlari

Hayir Az Orta Cok EnCok Toplam

. f 1 - 10 9 20

Mart — Nisan — Mayis (%) 5 § 50 45 § 100
Haziran - Temmuz — f 1 - 1 6 12 20
Agustos (%) 5 - 5 30 60 100

. . f 1 1 5 5 8 20
Eyliil — Ekim — Kasim (%) 5 5 75 75 40 100
f 1 7 7 5 - 20

Aralik — Ocak — Subat (%) 5 35 | 35 25 : 100

Antalya’nin medikal turizm paydaslar ile yapilan goriismeler sonucunda kiime
aktorlerinin iizerinde durdugu zayif yonler Tablo 3.17°de siralanmistir. Tabloda
bulunmayan cevaplayicilar, ilgili soruyu cevaplamaktan kaginmig veya farkli sekilde

cevaplamustir.

Tablo 3.17°de zayifliklar konusunda paydaslarin en ¢ok tizerinde durdugu konu
paydaslarin ortak hareket etmemeleridir. Bu durum hem dar anlamda hastaneler bazinda
hem de genis anlamda biitiin paydaslar bazinda organize olamama seklinde
goriilmektedir. Arastirma sonucunda paydaslarin bireysel anlamda konuya Onem
verdikleri ve katki sunmaya calistiklart gozlenmistir. Paydaglar, sektor ile ilgili
gelismeleri takip etmekte ve farkindaligi arttirmak adina toplantilar diizenlemekte veya
diizenlenen toplantilara istirak etmektedirler. Ancak bunlar birlikte hareket etmek adina
yeterli olmamaktadir. Bakanliklar ve sektorler arasi koordinasyon eksikligi ve yonetisim

zay1flig1 bu problemin temel nedenidir.

Tablo 3. 17. Goriistilen Kurumlarin Géziinden Medikal Turizm Agisindan Antalya’nin

Zayif Yonleri

Kurum Adi Medikal Turizm A¢isindan Antalya’nin Zayif Yonleri

- Antalya'ya direkt ucuslarin olmamasi.
- Antalya'nin medikal turizm potansiyelinin ve hedeflerinin ¢ok
Antalya Il Saghk  iyi belirlenmiyor olmasi.
Miidiirligii - Toplu tanitim yapilmamasi.
- Kiime elemanlarinin birlikte hareket etmemesi.
- Saglik alaninda yabanci dil bilen personelin yeterli olmamasi.
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- Sektor paydaslarinin ilgisizligi.

Kflﬁ;gl;dz}lzlm -Yurt dis1 birgok sehirden direkt ugusun bulunmamasi.
- Dil bilen personel sayisinin yeterli olmamasi.
- Fiyatlandirmada bir alt sinir ve {ist sinirin bulunmamasi.
- Aract kurumlarin gorevlerinin nerede baslaylp nerede
biteceginin tanimli olmamasi.
Antalya Valiligi i{Otel isletmegilerinin diger paydaslara nazaran saglik turizmi
onusunda ¢ekimser davranmasi.
- Ozel hastaneler ile otellerin ¢ok fazla is birligine gitmemesi.
- Yonetisim konusunun resmi bir sistematige baglanmamis
olmasi1  dolayisiyla  paydaglarin  gosterdikleri  toplanma
cabalariin yeterince etkili olamamasi.
-Tanmitim ve imaj yeterli degil.
-Ilgili toplantilara paydaslar olarak katilryoruz ama bu toplantilar
TURSAB Akdeniz haricinde Qrtak bir adlrp atma ile il'gili higbir ¢alisma yok.
o e Hayata gecirmekte koordinasyon engeline takiliyoruz.
Bolgesel Yiiriitme .. o< . .. .
Kurulu -Turistin saglig1 konusundaki yanlislarini diizeltmeden medikal

turizm yapmaya kalkan hastaneler var.
-Saglik personelinin dil konusunda yeterli olmamasi s6z konusu.
-Antalya’ya direkt uguslarin az olmasi.
- Saglik turizmine yoOnelik yapilan toplantilarin koordine ve
gerceklestirilmemesi.
- Sadece saglik personelinin degil, konuyla ilgisi olan herkesin
Antalya Saghk yabanci dil diizeyinin yeterli olmamasi.

Turizmi Dernegi - Turist saglig1 konusundaki yanlis uygulamalar medikal turizmi
baltalamasi.
- Her hastanenin kendi yurt dis1 hastas1 bulmak i¢in kendisinin
yurt dist boyutunda ¢aba gdstermesi, ortak tanitim yapilmamasi.

Coziim bekleyen konulardan birisi Antalya’ya direkt uguslarin bulunmamasi
nedeniyle ulasim sikintisidir (Tablo 3.17). Bu konuyla ilgili olarak 11 Kiiltiir ve Turizm
Midiirligi yetkilisi su sekilde konusmaktadir: “Turizm 3 ayaktir: ulasim, acenta,
konaklama. Tabii ki ulasimin kisith olmast digerlerini etkileyecektir. Charter uguslar
vaz aylarinda bulunabiliyor ama kis aylarinda daha az oluyor. Bakanlik alternatif
turizm tiirleri i¢in bu ucuslarin kis aylarinda da olmasimin oneminin farkindadir ve
konu ile ilgili goriismeler yapmaktadir. Zaten Antalya'da spor turizmi ile yavas yavas
kis aylarinda da uguslar artmaya basladi.” TURSAB vyetkilisi de “TURSAB in bu konu
ile ilgili olarak turizm bakanlig ile toplantilar yapmakta ve ayrica Tiirk Hava Yollart
ile goriismelerine de devam etmekte oldugunu” bildirmistir. TURSAB yetkilisi ayrica

yabanci dil konusundaki eksiklige yonelik olarak seyahat acentasi personelinin dil
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konusunda sikintisinin bulunmadigini ancak hastanelerin bu agidan iyilestirmeye

ihtiyact oldugunu kaydetmistir.

Goriismeler sonucu zayiflik olarak goriilen konulardan biri olan “turistin sagligi
alaninda yapilan yanlis uygulamalar” hakkinda ise ANSAT yetkilisinin goriisleri su
sekildedir: “Turist saghg: konusundaki yanhs uygulamalar medikal turizm kavramini
baltalamaktadir. Oncelikle bu iki kavramin dogru sekilde tanimlanmas: ve birbirine
karigtirtlmamast gerekir. Tiirkiye'deki veriler tam okuyabilmemiz i¢in turist saglgi
faaliyetlerinin istatistiklerden ¢ikarilmasi gerekmektedir. Ayrica bu durumun baska bir
boyutu daha var: medikal turizm degil, saglik hareketi seklinde adlandirmak daha

dogru olur ¢iinkii hasta kimseden turist olmaz.

Ancak turistin sagligi konusundaki deneyimlerin saghik turizmini olumlu
etkileyecegini diisiinen Valilik yetkilisinin konuya bakis acis1 daha farkhidir: “Sayisal
olarak bakildiginda Antalya’da hala turistin sagliginin énde oldugunu gérmekteyiz. Bu
ozel hastaneler yonetmeliginde de tanimlanmis bir sey. Ayrica turist saglig ile saglik
turizmini tam olarak birbirinden ayirmak da miimkiin degil. Turist saghgi, saglik
turizmine doniisebiliyor. Tatilde hastalanan turist baska rahatsizliklart oldugunu
ogrenip otelde tedaviden hastanede tedaviye gecis yapabiliyor.” Valilik yetkilisinin
zayifliklara yonelik diger agiklamalar ise soyledir: “Saglik hizmeti teknik bir hizmettir.
letisimsiz hizmet iiretilemez. Iletisim kurmak icin de dil bilmek gerekir. Sikayet
aldigimiz bir diger konu fiyatlandiwmadir. Ozellikle ani gelisen tedavi durumunda
hastalar yiiksek faturalara maruz kalabilmektedir. Tabii ki her hastanenin ya da
hekimin verdigi tedavi hizmetinin niteligi ve kalitesi farkli olabilir. Bu yiizden tek fiyat
degilse bile Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan ortak bir fiyat araliginin olusturulmasi
gerektigini diistiniiyorum. En azindan hastalar giivenmeye ve Antalya adini duyurmaya
baslayana kadar hastane tipleri bazinda bir alt-iist fiyat limitinin belirlenmesi
gerektigini diisiiniiyorum.” Tek fiyat konusuna yonelik olarak 11 Saglik Miidiirliigii
yetkilisi ise “Ortak fiyat ile ilgili bir ¢caliyma yapilmasini miimkiin gormiiyorum ¢tinkii
biitiin hastanelerin sunduklar: hizmetin niteligi ve kalitesi farklidir. Dolayisiyla fiyatlar
da farkl olacaktir. Ayrica ortak fiyat serbest rekabete de aykiridir. Hastaneler, fiyat
konusunda hastalarda giiven olusturmak amaciyla fiyatlarimin onceden deklare

edebilirler.” seklinde konusmustur.
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Antalya’nin medikal turizm paydaglari ile yapilan goriismeler sonucunda kiime

aktorlerinin iizerinde durdugu firsatlar Tablo 3.18’te goriilmektedir. Tabloda

bulunmayan cevaplayicilar, ilgili soruyu cevaplamaktan kaginmis veya farkli sekilde

cevaplamistir.

Tablo 3. 18. Goriistilen Kurumlarin Géziinden Medikal Turizm Agisindan Antalya’nin

Firsatlart
Kurum Adi  Medikal Turizm Ac¢isindan Antalya’nin Firsatlar
- Organ nakilleri ile diinya ¢apinda saglik alaninda adini duyurmus
olmasi.
Antalya il - Rusya ve Avrupa iilkelerinden ¢ok fazla turist aliyor olmasi ve bu
Saghk iilkelerde olumlu imaja sahip olmasi.
Miidiirliigii = - Azerbaycan’in iilkemiz ile olan baginin yam sira Tiirk¢ce konugmas.
- Antalya'ya 3 saatlik direkt ugus mesafesinde bulunan her yer firsat
olarak degerlendirilebilir.
- Diger alternatif turizm tiirleri sayesinde gelismekte olan kis turizmi
Antalya Il  (6rnegin spor turizmi).
Kiiltiir ve - Tirkiye’nin konumu itibariyle bir¢cok ilkeye kisa bir ugus
Turizm mesafesinde olmasi.
Miidiirliigii. - Antalya’nin 6zellikle en ¢ok turist aldigi Almanya ve Rusya’da
taninirhiginin fazla olmasi.
- Antalya’nin organ nakli, kanser tedavisi ve goz hastaliklar1 konusunda
Antalya - o
Valiligi yaptig1 basarili tedaviler ile One glkrna51 bu alanl.eilraia uzrpgnlasmak ve
pazarlamay1 kolaylastirmak icin bir firsat olarak goriilmelidir.
- Birgok ¢evre iilke acisindan vize sikintisinin olmamasi firsat olarak
Antalya Saghk algilanabilir.
Turizmi - Antalya’yr destinasyon olarak goren tiim bati llkeleri ve Balkan
Dernegi komgularimizin yaninda ve 6zellikle kuzeyde Rus¢a konusan iilkeler,

glineyde de Arapga konusan iilkeler hedef pazar olarak goriilebilir.

Tablo 3.18’de paydaslar tarafindan Antalya’nin medikal turizm firsatlart

degerlendirilmektedir. Buna gdore Antalya’nin var olan turizm potansiyeli ve diinya
capindaki potansiyeli en biiyiik firsatlardan biri olarak goriilmektedir. Ayrica son
zamanlarda basarili organ nakilleriyle de giindeme gelmesi de énemli bir firsat olarak
vurgulanmaktadir. Bu firsatlar1 degerlendirebilmek acisindan hedef pazara yonelik
tilkelerin  belirlenmesi ve bunlara yo6nelik 06zel tanitimlar gergeklestirilmesi

gerekmektedir.

Tablo 3.19°dan da anlasilacag:i ilizere Antalya’daki 6zel hastanelere en ¢ok
yabanci hasta talebi “en ¢ok™ seviyesinde 8 ve “gok™ seviyesinde 8 hastane ile

Rusya’dan gelmektedir. Onu “en ¢ok” seviyesinde 8 ve “¢ok” seviyesinde 7 hastane ile
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Almanya takip etmektedir. Hollanda ise “en ¢ok” seviyesinde 2, “cok” seviyesinde 8
hastane ile en ¢ok tedavi talebinde bulunan tilkeler arasinda 3. sirada yer almaktadir.
Belcika ve Danimarka da “en cok™ seviyesinde 1, “cok™ seviyesinde 5 ve “orta”
seviyesinde 8 hastane ile Antalya’nin medikal turizm potansiyeli acisindan iist

siralarindadir.

Tablo 3. 19. Hastanelere Yurt Disindan Gelen Hastalarin Ulkelere Gore Dagilimlari

4 - 5 7 2 2 20
20 - | 25 | 35 ] 10 10 100
10 - - 40 | 40 10 100
15 [20] 40 15 - 10 100
15 - | 25 | 40 | 10 10 100
10 - 5 35 | 40 10 100
20 - | 40 5 5 10 100
20 [20] 25 | 20 5 10 100
20 - | 40 | 25 5 10 100
25 |50 ] 10 5 10 100
20 30| 10 | 25 5 10 100

25| 10 5 10 100

- - - 15 85 100

*Diger olarak belirtilen kisim ankette “leya” olarak agiklanmaktadir.

Antalya’ya en ¢ok turist talebi en ¢ok Rusya ve Almanya’dan olmaktadir. Anket
sonuglarma bakildiginda en ¢ok medikal turist talebinin de aymi iilkelerden oldugu
goriilmektedir. Bu durum anketi yanitlayanin saglik turisti ile medikal turist ayriminm
yapamiyor olusu ile agiklanabilecegi gibi Antalya’nin bu iilkelerde iyi taninityor olmasi
nedeniyle medikal turistler tarafindan daha c¢ok tercih ediliyor olmasindan da

kaynaklanabilir. Bununla birlikte genel olarak sonuglara bakildiginda Antalya’nin
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Avrupa iilkeleri arasinda popiiler bir medikal turizm destinasyonu oldugu sonucuna

varilabilir.

Amerika Birlesik Devletleri'nden gelen hastalarin ”en ¢ok™ yogunlukta
oldugunu ifade eden yalnizca bir hastane bulunmaktadir. Hastanelerin %50’si bu
tilkeden gelen hastalariin “az” seviyesinde oldugunu belirtmektedir. Miisliiman
tilkelere bakildiginda ankete katilanlarin %451 Suudi Arabistan’dan hi¢ medikal turist
almadigim ifade etmektedirler. Iran’dan hasta ceken hastaneler ise “¢ok” seviyesinde
%15 iken, “orta” seviyesinde % 40 olarak goze ¢arpmaktadir. Ankette yer almayan
stirpriz iilke Libya ise 3 hastane agisindan “en ¢ok” tedavi hizmeti alan iilke olarak
isaret edilmektedir. Bu hastanelerin ortak noktasi grup hastanesi olmalaridir. Bu hastane
grubunun Libya’ya yonelik tutundurma faaliyeti yapmasi sonucu hasta ¢ekiyor olmasi
muhtemeldir. Tiirki Cumhuriyetlerden hasta alan hastane sayis1 ise “en ¢ok” seviyesinde

2, “cok” seviyesinde 7, “orta” seviyesinde 5 hastanedir. 4 hastane bu iilkelerden hig

hastasinin bulunmadigini belirtmektedir.

Tablo 3. 20. Goriistilen Kurumlarin Goziinden Medikal Turizm Agisindan Antalya’nin
Tehditleri

Kurum Adi Medikal Turizm Ac¢isindan Antalya’nmin Tehditleri
Antalya 11 Saghk P T .
Miidiirliigii -Benim gordiigiim bir tehdit yok.
Antalya Valiligi -Turistin sag!}gl 116 saglik turizmi kavramlarini birbirinden
ayirmanin miimkiin olmamasi.
Antalya Saghk -Bolgemizde yabanci hasta potansiyelinde en biiyiik rakiplerimiz

Rusca konusan iilkeler i¢in Almanya ve Israil, Arap diinyas: igin

UL RO AT Malezya, Singapur ve Urdiin olarak goriinmektedir.

Antalya’nin medikal turizm paydaslari ile yapilan goriismeler sonucunda kiime
aktorlerinin iizerinde durdugu tehditler Tablo 3.20°de siralanmistir. Tabloda
bulunmayan cevaplayicilar, ilgili soruyu cevaplamaktan kaginmig veya farkli sekilde

cevaplamustir.

Goriismeye katilan kurumlardan 3’ ilgili soruya farkli sekillerde yanit verirken
kalan paydaslar Tablo 3.20°de sunulan sekilde yanitlamayi tercih etmistir. Genel
anlamda Tiirkiye’ nin saglik turizmine yonelik SWOT analizi ile kiyaslandiginda goze
carpan, son yillarda iilkenin cografik sinirlarinda ortaya ¢ikan politik karmasa ve savas

ihtimali, yasanan terdr olaylari, yabanci basinda Tirkiye’yi karalamak adia yapilan
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yanlis haberler gibi konularin paydaslar acisindan tehdit olarak algilanmamasi dikkat
cekici bir sonuctur. SWOT analizinin diger kisimlariyla kiyaslandiginda bu boliimiin
ciliz kalmas1 goriismeye katilanlarin konu hakkinda 6n goriisiiniin zayif olmasi ile

aciklanabilir.

3.5.4. Goriisiilen Kurumlarin Goziinden Medikal Turizmin Gelistirilmesine
Yonelik Coziim Onerileri

Tablo 3.21°’de Antalya’da hizmet vermekte olan 6zel hastanelere gore, medikal
turistleri Antalya’y1 ve tedavi gordiikleri hastaneyi tercih etmeye sevk eden nedenler

verilmektedir.

Tablo 3.21°de tutundurma faaliyetleri ile teknolojik alt yap1 “en ¢ok”
seviyesinde 7’ser hastane ve “cok” seviyesinde 6’sar hastane ile medikal turistlerin
Antalya’y1 tercih etmesinde en etkili unsurlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ankete
katilan hastaneler iklim faktoriiniin tercihe etkisini “orta ve {lizeri” derecede %65 etkili
bulunmaktadir. Bu sonuglara gére Tablo 31°de yalmizca 11 Saghk Miidiirliigii
yetkilisinin iistlin yon olarak gordiigii iklim faktorii, ankete katilan hastaneler agisindan
daha etkili bulundugu goriilmektedir. Ankete katilan hastanelerin %20’si fiyat unsurunu
“en ¢ok etkili, %30’u ise “cok” etkili bulurken %15’inin “az” etkili bulmasi ise dikkat
cekicidir. Onceki hastalarin tavsiyesi “en ¢ok” seviyesinde %20, “cok” seviyesinde ise
%50 etkili olmaktadir. Anket sonuglarindan elde edilen sonuglara gore hastanenin iini
faktorii, “cok™ ve “en ¢ok” seviyesinde 10 hastane ile, hastanin Antalya’ya medikal
turizm karart almasinda ANSAT yetkilisinin 6n plana ¢ikarilmasini 6nerdigi doktorun

uni faktoriinden daha etkili olmaktadir.

Tablo 3. 21. Yurt Disindan Gelen Hastalarin Antalya’daki Hastaneleri Tercih Etme
Nedenleri

Tercih Nedeni Hayir Az Orta Cok (;Eonk Yansl(t)l:l l:r};:yan Toplam
Tutundurma f 3 1 - 6 7 3 20
Faaliyetleri (%) 15 - 30 | 35 15 100

P f 1 - 8 4 4 3 20

Doktorun Unit o)y 5140 | 20 | 20 15 100
Fiyatlar f 3 - 4 6 4 3 20
(%) | 15 - 20 30 | 20 15 100

Hastanenin Unii f 3 - 4 5 5 3 20
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) 15 | -] 20 | 25 | 25 15 100
Onceki f 2 - 1 10 4 3 20
Hastalarin (%)
Tavsiyesi 10 | -] 5 [50]20 15 100
s £ 3 | -] 8 | 4| 2 3 20
Fiziki Altyapt %)| 15 | - | 40 | 20 | 10 15 100
Teknolojik £ ] 3 | -] 1] 6| 7 3 20
Altyapi %) 15 | - | 5 | 30 | 35 15 100
. f | 4 | -] 26 |5 3 20
Ticlim %)| 20 | - | 10 | 30 | 25 15 100
Diger (%) § § § § § § :

Antalya’nin medikal turizm paydaslar ile yapilan goriismeler sonucunda kiime
aktorlerinin iizerinde durdugu ¢6zliim Onerileri yukaridaki Tablo 3.22°de verilmektedir.
Tabloda bulunmayan cevaplayicilar, ilgili soruyu cevaplamaktan ka¢inmis veya farkl

sekilde cevaplamustir.

En biiytik zayifliklardan biri olarak karsimiza ¢ikan kurumlar arasi koordinasyon
eksikligi ve ortak hareket edilmemesi, Oneriler konusunda da en ¢ok gelistirilmesi
gereken konu olarak goriilmektedir. Medikal turizm, birden fazla sektoriin is birligine
ihtiyac duyan bir yapidadir. Bu sektorleri bir araya getirerek organizasyonunu saglamak,
konu ile en ¢ok ilgisi bulunan sektdre diismektedir. Yonetisim konusundaki zayifligi
gidermek ve Antalya’nin medikal turizm paydaslarinin birlikte hareket etmesini
saglamak Saghk Bakanligimin gorevidir. Saglik Bakanligi oOnciiliiglinde diger
paydaslarin belli gorevleri yliriittiigii sistem en ideal yonetisim sonucunu doguracaktir.
Nitel goriismelerde paydaslarca bahsi gegen “saglik serbest bolgeleri” projesinin hayata
gecirilmesiyle organizatér gorevi goren sorumlu bir midiirliik olusturulmasi bu
konudaki isbirligi problemini ortadan kaldiracag: gibi asagida sayilan diger onerilerin

de daha hizli ¢6ziime ulagsmasini saglayacaktir.

ANSAT yetkilisi yabanci dil eksikliginin giderilmesine yonelik olarak,
“calisanlarin  her katmanda yabanci dil (6zellikle Ingilizce) bilmemeleri ciddi bir
handikap olarak goriilmektedir. Sadece saglik personelinin degil, konuyla ilgisi olan
herkesin dil bilmesi gerekmektedir. Ornegin dil bilmeyen soférler tarafindan karsilanan

hasta en bastan hayal kirikhigi ile karsilasmaktadir. Oysaki dil bilen hatta kendisini

93



cicek ile karsilayan bir personel hastamin algisimi ¢ok fazla etkileyecektir” seklinde

oneride bulunmaktadir.

ANSAT yetkilisi Antalya’nin marka degerini gelistirmeye yonelik Onerisine ise
sunlan eklemektedir: “Antalya’nin marka degerini gelistirmek icin hastane kalitesini
belgelemenin yanminda saglikta en yenilik¢i tedavi yontemlerini uygulayan segkin
hekimlerin one ¢ikarilmasi énem arz ediyor. Her iilkede hastaligin tedavisinde ug
tedavileri basart ile uygulayan ve bu konuda egitim almis hekim isimlerinin daha fazla
sirkiile oldugunu ve hasta icin onem tasidigini gozlemledik.” Valilik yetkilisi de
markalasma konusunda Onerilerde bulunmaktadir: “Organ nakli, kanser tedavisi, goz
gibi Antalya’da one ¢ikan servislerde uzmanlasilabiliv. Bu sekilde daha kolay
pazarlama yapilacagina inaniyorum. Sonugta hepsinde iyiyiz demek baglangi¢ icin ¢ok
iddiali olur.” 11 Saghk Miidiirliigii yetkilisi de belli alanlarda uzmanlasilarak bu
alanlarin tanitim agisindan 6n plana ¢ikarilmasi fikrini desteklemektedir. Bu alanlarin

“g0z, dis, estetik, diyaliz” olabilecegini ifade etmektedir.

Tablo 3. 22. Goriisiilen Kurumlarin Goziinden Medikal Turizmin Gelistirilmesine
Yonelik Coziim Onerileri

Kurum Medikal Turizmin Gelistirilmesine Yonelik Céziim Onerileri
Adi

- Kiime aktorleri arasindaki iletisim ve is birligi arttirilmalidir.

Bati s ... - . o .
. -Antalya’nin turizminin yani sira saglik turizminin de pazarlanmasi gerekir.

Akdeniz . .
-Oteller ve seyahat acentalarinin medikal turizm farkindaliklarinin arttirilmasi

Kalkinma .

Aiansi gerekmektedir.
L - Turizmin yam sira medikal turizm pazarlamasi da yapilmali.

-Tanitima devam edilmeli.
-Ekonomi Bakanligi’'nin hasta getirmeye yonelik tesvik tebliginin
giincellenmesi (arttirilmasi) gerekli.
-Araci1 kurumlar tanimlanmali.
-Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’'na baglh SGK tarafindan anlagmali
tilke sayis1 arttirilmali.

St -Sagl}k sF:rbest bolgeleri acilen alt mevzuata baglanmali ve hayata

Valiligi gecirilmeli.
-Saglik Bakanlig1 ile Kalkinma ve Ticaret bakanligr daha ¢ok is birliginde
bulunmali.
-Kamu hastaneleri ile 6zel hastaneler rekabet iginde degil is birligi iginde
olmal..
-Uguslar sikintis1 Saglik Bakanligi ve Ulastirma Bakanligi tarafindan
¢Oziilmeli.

-Saglik Bakanlig1 bir genelge veya yonetmelik ile acilen yonetisim konusunu
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diizenlemeli.
-Bu isin daha profesyonel hale getirilmesi gerekmektedir. Her hastane

allj{l(}eselﬁf hastasin1 kendi aramaya c¢alismak yerine ortak standartlar ve ortak kararlar
Béloesel gelistirilmeli.
0’8 -Antalya’ya direkt uguslarin devlet eliyle hizlandirilmas: gerekmektedir.
Yiiriitme 1 N .
-Hastaneler dil bilen personel agigin1 acilen kapatmalidir.
Kurulu
-Ortak tanitim yapilmalidir.
-Ilk basta Antalya’nin marka degerini gelistirmek igin gerekli. Ozellikle
organ nakli ve kanser tedavileri konusunda uzmanlagmaya gidilmelidir.
-Hastane kalitesini belgelemenin yaninda saglikta en yenilik¢i tedavi
yontemlerini uygulayan seckin hekimlerin 6ne ¢ikarilmasi 6nem arz ediyor.
-Saglik  turizmine yonelik yapilan toplantilarin  daha  koordine
gerceklestirilmesi ve organizasyonunun tek elden yapilmasi gerekir.
Antalya < Tini 511 loist olan herkesi 1
Saglk -Sadege‘saghk personelinin degil, konuyla ilgisi olan herkesin yabanci di
. . dizeyinin arttirllmasi gerekir.
Turizmi ; = . . o
T -Turist saghgr konusundaki yanlis uygulamalar medikal turizmi

baltalamaktadir. Oncelikle bu iki kavramimn dogru sekilde tanimlanmasi ve
birbirine karistiritlmamasi gerekir.

-Her hastanenin kendi yurt dis1 hastasi bulmak i¢in kendisinin yurt dist
boyutunda caba gostermesi yanlis bir politikadir. Bu konuda paydaglar

arasinda ortak hareket edilmelidir.
-Ortak rekabet ve tanitim sart.

Valilik yetkilisinin diger agiklamalar1 ise su sekildedir: “Otelciler medikal
turizme daha ¢ok dahil edilip 500 yatak iistiindeki otellerin saglik iinitesi kurmasi
zorunlu hale getirilmeli. Ozel hastaneler oteller ile ¢ok fazla iliskide degiller. Yapilan
farkindalik toplantilarinda ve fuarlarda bir araya geliyorlar ancak yeterli degil. Daha
vakin bir ig birligi zorunlu. Antalya’da medikal turizme yonelik yapilan faaliyetlerde bir
yonetigsim sorunu oldugu gercegi var. Bunun gelistirilmesi gerekiyor. Simdiye kadar kat
edilen yol olumlu. Her gecen sene gelen hasta sayisinda artis yasanmaktadir. Ancak
yonetisim konusu resmi bir sistematige baglanmis degil. Toplanma daha tanimlanmuig
yvapumal. Saglhk Bakanhgi bir genelge veya yonetmelikle ydnetisim konusunu
diizenlemeli. Ayrica bu konuyla ilgili ¢calismalar yapan 20-25 il var. Bunlara yonelik
iller bazinda konseyler kurulmali. Saghk turizmi konseyi kurulursa yonetisim daha
kolay saglamir. Antalya’da bu is ziplayarak devam edecek. Amerikan kaynakl
uluslararasi saghk turizmi sermayesi 10 milyar dolar biitce ile bir iis arayisi iginde.

Devlet olarak bunu sahiplenmemiz gerekiyor. Saglik serbest bolgesi acilen hayata

gecirilmeli.”
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Il Kiiltiir ve Turizm Miidiirliigii yetkilisinin, konaklama isletmeleri ile saglik
kurumlarinin medikal turizm konusunda yeterince iliskide olmadiklar1 konusundaki
elestiriye katilmadi1 “Aralarinda bir iletisim sorunu oldugunu sanmiyorum. Ilgili
fuarlarda  tur  operatorleri-hastaneler-oteller-ulasim  sirketleri  bulusmaktadir”
sozlerinden anlasilmaktadir. BAKA yetkilisi de hastane-otel-acenta koordinasyonun
giiclii oldugunu ifade etmektedir. Bu konuda Il Kiiltiir ve Turizm Miidiirliigii yetkilisi

ile BAKA yetkilisi arasinda bir goriis ayriligi oldugu gézlenmektedir.

Yapilan ¢aligmalar sonucunda, daha dogru ve objektif sonuglara ulasabilmek
amaciyla Antalya’da faaliyet gosteren 6zel hastaneler ile Antalya’nin medikal turizm
paydasi kurumlarin yani sira akademik agidan ve “disaridan” bir gozle degerlendirme
yapmasi i¢in ayrica bir akademisyenin goriisliniin alinmas1 geregi ortaya ¢ikmistir. Bu
amaglarla goriisme gergeklestirilen Siileyman Demirel Universitesi Saghk Y&netimi

Boliim Baskani Prof. Dr. Ramazan Erdem’in 6nerileri Tablo 3.23’te verilmektedir.

Tablo 3. 23. Antalya’da Medikal Turizmin Gelistirilmesine Y 6nelik Akademik A¢idan
Degerlendirme

Prof. Dr. Ramazan

- S6z konusu bir sehrin medikal turizm gelecegi ise, bu isin daha
Erdem

profesyonel sekilde ve koordinasyon halinde yapilmasi gerekir.
Aksi takdirde bazi hastanelerin iin yapmis boliimleri diginda
kalan hastaneler turistin sagligina eklenen az sayida medikal

turistten oteye gidemez.

- Antalya’da veya ¢evresindeki tniversitelerde kurulacak bir

saglik turizmi egitim programi bu konuya katki saglayabilir.

- Bu konuyla ilgili mesleklerin dil alt yapilarina {iniversiteden

itibaren dikkat edilmesi gerekmektedir.

- Dil bilmek yeterli degildir, bu konu ile ilgili personelin
medikal turizm konusunda bagar1 gostermis iilkeleri ziyaret

etmesi ve uygulamalar1 yerinde gérmesi faydali olacaktir.

- Medikal turizm etik/ahlaki kontrol gerektiriyor. Tamamen

ekonomik gerekcelerle yapilan ekstra tedavilerin Oniine
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gecilmesi gerekir.
- Saglik turizmi ile turistin saglig1 birbirini desteklemelidir.

- Tedavi olunan hastanelerin memnuniyet takiplerinin yapilmasi

gerekir.

- Agizdan agiza pazarlama yurtdisi aginda da yayginlastirilabilir.

Tibbi danigmanlara Antalya tanitilabilir.

- Her alanda saglik hizmeti sunmak yerine daha spesifik

alanlarda belli hastaneler 6ne ¢ikarilabilir.

- Antalya’nin problemlerini ¢6ziime kavusturmak agisindan
medikal turizm alaninda adin1 daha ¢ok duyurmus olan Istanbul
ile kiyaslama yapilabilir. Istanbul’un lojistik, ulasim, tanitim,

koordinasyon gibi konulardaki ¢6ziim 6nerileri incelenebilir.

Tablo 3.23’te disaridan ve akademik bir gozle yapilan ¢6ziim Onerileri
bulunmaktadir. Bu dneriler paydaslarin onerilerini destekler niteliktedir. Paydaslarin en
bliyiik eksiklik olarak gordiikleri birlikte hareket edememe sorununu ¢dziime gotiirecek
yollardan biri de Antalya’da bir saglik turizmi egitim programinin kurulmasi olacaktir.
Bu alanda iiniversitenin faaliyete ge¢gmesi hem paydaslarin bilinglenmesinde hem de bir
araya gelmesinde 6nemlidir. Ayni zamanda nitelikli personel yetistirilmesi agisindan da

sarttir.
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SONUC VE ONERILER

Medikal turizminin diinyada ve iilkemizde ¢ok yeni bir kavram olmasi nedeniyle
arastirmanin kaynak ve literatiir taramalar1 kisminda bilimsel ve akademik ¢aligmalarin
eksikligi ciddi bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Gazete haberleri, internet siteleri,
saglik bakanligi raporlart ve belli sayidaki makaleler disinda Tiirkiye’de medikal
turizme yonelik ¢ok fazla akademik kaynak bulunmamakla birlikte bulunan yayinlarin
da ¢ogunlugunun birbirini tekrar ediyor olmasi dikkat c¢ekilmesi gereken bir diger
unsurdur. Buna yonelik acgigin kapatilmas: i¢in {iniversitelerin gelismekte olan bu
sektore ilgilerini yoneltip caligsmalara destek vermeleri sektdriin gelismesi agisindan

bliyiik 6nem arz etmektedir.

Literatiire yonelik bir diger eksiklik ise konuya iliskin kavramlarin yeterince
tanimlanamamis olmasindan kaynaklanmaktadir. Bazi kaynaklarda saglik turizmi
derken medikal turizm kastedilmekte iken diger kaynaklarda termal turizm
kastedilmektedir. Saglik turizminin, yalniz medikal veya termal turizm olmayip biitiin
bunlarin bir araya gelerek olusturduklar: bir {ist kavram olarak anlasilmasi ve buna gore

tanimlanmas1 daha dogru olacaktir.

Turistin sagligi ve saglik turisti kavramlarinin birbirinden ayirt edilemiyor olusu
da bir diger sorun olarak arastirmamizin anket sonuglarina yansimakta ve sonuglarin
dogrulugunu sarsmaktadir. Elde edilen sonuclar, medikal turizme ydnelik olabilecegi
gibi turist sagliginin gostergeleri de olabilir. Daha dogru bilgilere ulagilmasi ve bu iki
kavramin birbirine karistirilmamasi agisindan hastanelere uygulanacak bir nitel

arastirma daha aydinlatici olacaktir.

Aragtirma sonucu elde edilen verilerin degerlendirilmesiyle tespit edilen bazi

onemli sonuglar ve bunlara dayali olarak gelistirilen 6neriler asagida sunulmustur.

e Ankete katilan hastanelerden 9%95’1 yabanci hastalara hizmet verdigini

belirtmistir.

e Anketi yanitlayan 20 hastane’den 18’1 yabancilara yonelik olusturulmus bir
birim veya gorevlendirilmis personele sahip oldugunu belirtmistir. Yeterli

yabanci dil bilen personele sahip oldugunu belirten hastane sayisi yine 18’dir.
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Hastanede yabanci hastalara yonelik ayr1 kat/klinik bulundugunu ifade eden

hastane sayis1 8’dir.

Aragtirmaya katilan hastanelerden 4’iinlin pazarlama departmani yoktur ve 6’s1
yurt disinda tutundurma faaliyetlerinde bulunmamaktadir. Medikal turizm
kapsaminda tutundurma faaliyetinde bulundugunu ifade eden hastanelerin “en
cok” kullandig1 tutundurma faaliyeti internet, tur operatdrlerini ziyaret ve brostir

basma seklindedir.

Hastanelerin yabanci hastalara yonelik sundugu saglik hizmetlerini, hastalarin
ozellikle Haziran-Temmuz-Agustos aylarinda kullandi§i, yurt disindan gelen
hastalarin hastanelere ¢ogunlukla estetik ve plastik operasyonlar, ortopedik
ameliyatlar, kalp hastaliklar1 ve ameliyatlar1 bagvurdugu ve yurt disindan gelen

hastalarin biiyiik bir kisminin Rusya’dan ve Almanya’dan geldigi goriilmektedir.

Antalya, hem saglik tesisleri bakimindan hem de konaklama tesisleri

bakimindan medikal turizmi kaldirabilecek alt yapiya ve potansiyele sahiptir.

Hastaneler ile diger paydaslar arasinda sektorde calisan tip personelinin medikal
turizm ve yabanci dil bilgi diizeyinin yeterli olup olmadigi konusunda fikir
ayriligi mevcuttur. Hastaneler personelinin yabanci dil bilgi diizeyinin yeterli

oldugunu savunurken diger paydaslar buna katilmamaktadirlar.

Hastanelerin ¢ogunlukla finansman sorunu olmamasina ragmen medikal
turizmle 1ilgili iyilestirmeler agisindan devletten destek bekledikleri

goriilmektedir.

Arastirmaya katilan tim paydaslar medikal turizm konusunda istekli ve
ilgilidirler. Bu konuda yapilan toplantt ve fuarlar1 takip etmekte ve katilim

gostermektedirler.

Yapilan goriismeler sonucunda paydaslar arasinda bazi konularda fikir ayriliklari
goze carpmaktadir. Ornegin, diger paydaslar tanitim eksikliginden sikayet
ederken, 11 Kiiltiir ve Turizm Miidiirliigii yetkilisi yeterince tanitimin yapildigini
ifade etmektedir. Valilik yetkilisi oteller ile aract kurumlarin konuya ilgi
eksikliginin oldugundan bahsederken, BAKA yetkilisi hastane-otel-acenta

koordinasyonunun gii¢lii oldugunu ifade etmektedir.
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e Valilik yetkilisi, Il Kiiltiir ve Turizm Bakanhgi yetkilisi ve Antalya Saglk
Turizmi Dernegi yetkilisinin {izerinde durdugu Saglik Bakanligi’nca kurulmasi
giindemde olan saglik serbest bdlgeleri konusunda Antalya Il Saglhik Miidiirliigii

yetkilisi bilgi vermekten kaginmaktadir.

e Paydaslarin ¢ogunlugu otellerin medikal turizme ilgisinin yeterli olmadigin
ifade ederken Antalya il Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 yetkilisi otellerin yeterince

ilgili oldugunu savunmaktadir.

e Paydaslar tarafindan Antalya’ya bir¢ok iilkeden direkt uguslarin bulunmamasi,
medikal turizmin gelismesi agisindan biiyiik bir sikint1 olarak algilanmaktadir.
Ancak ¢oziime ulasmasi ile ilgili net bir proje gorilmemektedir. TURSAB
yetkilisi bu konuyla ilgili Kiiltiir ve Turizm Bakanligi ile toplantilar yapmakta ve
Tiirk Hava Yollari ile goriismekte oldugunu ifade ederken, Antalya Il Kiiltiir ve
Turizm Bakanhigr yetkilisi Antalya’da farkli turizm tiirlerinin canlanmasiyla
ucuslarin kendiliginden artacagini belirtmekte; Valilik yetkilisi ise bu konuda

Ulastirma Bakanligi’ndan bir ¢6ziim beklemektedir.

e Antalya medikal turizm paydaslari, konu ile ilgili faaliyetleri yakindan takip
etmekle birlikte toplu hareket etme konusunda yeterli bilincin olusmadig1 ve bu

konuda bir yonetisim eksikligi oldugu konusunda hemfikirdir.

e Paydaslar, birlikte hareket etmeyi saglayacak, ortak bir marka olusturacak,
fiyatlar ve sunulan hizmetler konusunda standartlar belirleyecek ve ortak

tanitimlar yapacak bir otoriteye ihtiya¢ duymaktadirlar.

Medikal turizm hareketi ¢ok aktorlii bir faaliyettir. Bu nedenle Antalya’da
medikal turizm kapsaminda yapilacak tim faaliyetlerin turizm temsilci ve
yatirimcilartyla birlikte asil medikal hizmet saglayicis1 olan hastaneler, tiniversiteler ve
Saglik Bakanlig: ile esgiidiimlii olarak gerceklestirilmesi gerekmektedir. Bu baglamda
Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, Saglik Bakanligi, 6zel saglik sektorii, turizm sektori,
tiniversitelerin ve diger ilgililerin birlikte hareket ederek esgiidiimiin saglanmasi,
nitelikli personel istthdaminin gerceklestirilmesi ve bununla birlikte reklam ve

tutundurma faaliyetlerinin planl bir siire¢ i¢cinde yapilmasi 6nem arz etmektedir.
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Bahsedilen oOnerilere ek olarak ve arastirmaya katilan Antalya’nin medikal
turizm aktorlerinin onerilerinden de yola ¢ikilarak asagidaki faktorlerin iyilestirilmesi

bu pastadan pay almak isteyen herkesin lehine olacaktir:

e Kiime aktorleri arasindaki iletisim ve is birliginin arttirilmasi ve medikal turizme
yonelik yapilan faaliyetlerin daha koordine gergeklestirilmesi icin paydaslar
arasindaki yoOnetisim probleminin Saghk Bakanligi tarafindan genelge veya

yonetmelik ile diizenlenmesi gerekmektedir.

e Medikal turizm konusunda c¢ekimser davranan kiime aktorlerinin de konuya

dahil edilmesi saglanmalidir.

e Antalya’nin turizminin yani sira medikal turizminin de pazarlanmas1 6nem arz

etmektedir.

e Antalya’nin medikal turizm marka degerini gelistirmek agisindan 6ne ¢ikan

tedavilerin belirlenerek bunlarda uzmanlagmaya gidilmelidir.

e Tedavilere yonelik fiyatlarda alt ve iist sinir belirlenmesi, pazarlamada kolaylik

acisindan onemlidir.

e Medikal turizm dahilinde Antalya’ya gelecek hastalara yonelik medikal turizm
paketleri hazirlanmalidir. Boylece hastalarin tedavi disinda kalan zamanlarini en

verimli sekilde gegirmesi saglanacaktir.

e Hastanelerin kalitelerini gelistirmesinin yani sira, yenilik¢i tedavi yontemlerini

uygulayan seckin hekimlerini de 6ne ¢ikarmasi gerekmektedir.

e Saglik serbest bolgeleri projesi acilen hayata gecirilmeli ve Antalya’ya bu proje

igerisinde yer verilmelidir.

e Medikal turizm alaninda 6ne ¢ikan iilkelerin incelenmesi ve bu konuda
paydagslar arasinda farkindalik ¢aligmalar1 yapilmasi ortak biling olusturulmasi

acgisindan 6nem arz etmektedir.
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Hedef pazarlarin iyi belirlenerek tanitimlara devam edilmesi ve hatta ortak
tamtimlar gerceklestirilmesi gerekir. Her hastanenin hastasin1  kendisinin

aramaya calismasi yerine ortak standartlar ve ortak kararlar gelistirilmelidir.

Devlet tarafindan saglanan yabanci hasta getirmeye yonelik maddi desteklerin

arttirtlmasi gereklidir.

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’na bagli SGK tarafindan anlagmali iilke

say1s1 arttirllmalidir.

Konu ile ilgili olarak; Saglik Bakanligi, Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, Ulastirma
Bakanligi, Ekonomi Bakanlig ile Kalkinma ve Ticaret Bakanligi’nin daha ¢ok is

birliginde bulunmas1 gerekmektedir.

Konuya ilgi duyan hastanelerin rekabet icinde degil isbirligi i¢inde olmasi

gerekmektedir.

Antalya’ya ozellikle medikal turizm agisindan 6nemli olan iilkelerden direkt

ucuslarin devlet eliyle hizlandirilmas1 gerekmektedir.

Sektore yonelik alt yapr ve nitelikli personel eksiklerinin giderilerek, bu konuya
ilgi duyan her kesimin —6zellikle hastanelerin- dil bilen personel agigini acilen

kapatmas1 gerekmektedir.

Sadece saglik personelinin degil, konuyla ilgisi olan herkesin yabanci dil

diizeyinin arttirilmas1 gerekmektedir.

Saglik hizmeti sunan kuruluslarin yoneticilerinin bu alanda egitim almis

kisilerden olusturulmasi daha dogru olacaktir.

Hastanelerde saglik turistine hizmet veren yabanci hasta birimi ile medikal
turiste hizmet veren yabanci hasta birimlerinin birbirinden ayrilmasi

gerekmektedir.

Turist saghgr ile saglik turizmi kavramlarinin dogru sekilde tanimlanarak

hastanelerin bu ayrim konusunda bilinglendirilmesi ¢ok 6nemlidir.
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o Turist sagligi konusundaki yanlis tedavilerin ve etik dist uygulamalarin
denetlenmesi yoluyla en aza indirilmesi saglik turizminin gelecegi agisindan ¢ok

Onemlidir.

e Akdeniz Universitesi’nde veya gevre illerde saglik turizmine ydnelik bir egitim

programinin kurulmasi sektoriin gelistirilmesi agisindan katki saglayacaktir.

Medikal turizm agisindan Antalya’nin tercih edilen ve hatta bu konuda soz
sahibi bir sehir haline gelmesi i¢in her seyden Once ¢ok boyutlu olan bu sektoriin
dinamiklerinin iyi tespit edilmesi ve ortak bir misyonun belirlenmesi gerekmektedir.
Kamu, o6zel sektor ve sivil toplum, Tiirkiye'yi iddiali bir medikal turizm merkezine
doniistiirmek i¢in igbirligi icerisinde hareket ederek gergekei bir strateji ve eylem plan
uygulamali ve boylece kaynaklarin daha etkin ve verimli bir sekilde kullanilmasini
saglamalidir. Medikal turizm Tiirkiye i¢in bir firsattir. Bir yandan gelisim siirecinde
hizla ilerlerken diger yandan da karsisina ¢ikan sorun ve risklerin iyi analiz edilmesi ve
bunlara uygun politikalar gelistirilmesi gerekmektedir. Aksi takdirde bu ilerlemenin

uzun soluklu olmas1 miimkiin goriilmemektedir.

Caligmalar sonucunda Antalya’nin medikal turizm potansiyeli konusunda yeterli
altyapiya sahip ve paydaslarinin farkindaliginin yiiksek oldugu ancak medikal turizm
konusunda tam yetkili bir otoritenin olmamasi ve toplu hareket etme konusunda
yonetisim eksikligi nedeniyle bazi problemlerin ¢dziime kavusamadigi bulgularina
ulagilmigtir. Bu baglamda Saglik Bakanligi’nin yonetisim konusunu diizenleyerek il
bazinda bir saglik turizm konseyi kurulmasi i¢in Onciiliilk etmesi mevcut problemlerin
¢oziilmesinde ve Antalya’nin var olan medikal turizm potansiyelini gelistirmesinde
etkili olacaktir. Antalya, dogru stratejilerin belirlenip uygulanmasi kosuluyla diger
bir¢ok turizm tiiriinde oldugu gibi medikal turizmde de Tiirkiye’de ve diinyada adindan

s0z ettirmeye aday bir turizm destinasyonudur.
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EK-1 Arastirmaya Katilan Hastanelere Uygulanan Anket Sorular

Bu anket calismasi, Antalya ilinde hizmet vermekte olan 6zel hastanelerin saglik
turizmine ne kadar hazir oldugunun belirlenmesi, ihtiyaclarin saptanmasi ve alternatif
¢Ozlim Onerilerinin sunulmasi amaciyla hazirlanan bir tezde kullanilmak tizere
yapilmaktadir.

Calisma, Siileyman Demirel Universitesi saglik yonetimi yiiksek lisans 6grencisi Hanife
Sakar tarafindan Yard. Dog. Dr. Omer Liitfi Antalyali damsmanliginda
gergeklestirilmektedir.

Tez sorular1 disinda hastanenize ait higbir 6zel verinin hazirlanan tezde
kullanilmayacagini taahhiit eder, katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

ANKET SORU FORMU

HASTANE ve YONETICI ILE iLGIiLi TANIMLAYICI BILGILER

3.Hastane Faaliyet Yili: ...
4.Hastanedeki GOTeVINIZ: ........ouiuiiniitiiiii e

5.En Son Mezun Oldugunuz Boliim/Dal: ...............cooiiiiiiiiiiiiiiain
7.Saglik Kurumlar1 Yonetimi ile ilgili egitim aldiniz mi1?

o Evet o Hayir

8 (7. sorunun cevab1 EVET ise) Saglik Kurumlar1 Y6netimi ile ilgili aldiginiz egitim
asagidakilerden hangisidir?

o Lisans o Sertifika Programi o Yiiksek Lisans o Doktora

O Diger (AGIKIay1niz. ... ... )

SAGLIK TURIZMINE YONELIK BiLGIiLER

9. Hastanenize yabanci uyruklu veya yurt disinda yasayan Tiirk vatandaslar1 tedavi
olmak icin geliyor mu?

o Evet o Hayir
10. Hastaneniz kalite belgesi ve/veya akreditasyona sahip mi?

o Evet o Hayir
Yanitiniz Evet Ise Belirtiniz. ... oo ovvnnieie et

Yanitimiz Hayir Ise Akreditasyonla Ilgili Calismalarimiz Var mi?
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o Evet o Hayir

11. Hastanenize gelen/gelecek yurt disinda yasayan Tiirk vatandaslar1 veya yabanci
uyruklu hastalarla ilgilenmesi i¢in olusturulmus bir birim veya gorevlendirilmis kisi var
mi1?

o Evet o Hayir

12. Hastanenize tedavi olmak amaci ile gelen/gelecek yurt disinda yasayan Tiirk
vatandaglar1 veya yabanci uyruklu hastalarla iletisim kurmak i¢in hastanenizde yabanci
dil egitimi yeterli personel var m1?

o Evet o Hayir

13. Hastanenize tedavi olmak amaci ile gelen/gelecek yurt disinda yasayan Tiirk
vatandaglar1 veya yabanci uyruklu hastalar i¢in tesvik amagh kiiltiirel, sosyal, sportif
imkanlar sunuyor musunuz?

o Evet o Hayir

14. Hastanenize tedavi olmak amaci ile gelen/gelecek yurt disinda yasayan Tiirk
vatandaglar1 veya yabanci uyruklu hastalar i¢in ayrilmis kat/klinik var m1?

o Evet o Hayir

15. Hastaneniz havaalanina yakin mi1?

o Evet o Hayir

16. Hastaneniz diger saglik tesislerine yakin mi1?

o Evet o Hayir

17. Hastanenizde helikopter ambulans var mi1?

o Evet o Hayir

18. Hastanenize tedavi olmak amaci ile gelen/gelecek yurt disinda yasayan Tiirk
vatandaglar1 veya yabanci uyruklu hastalar i¢in 6zel ulasim imkan
(havaalanindan/terminalden hastaneye, hastaneden konakladiklar1 yere) var m1?

o Evet o Hayir

19. Hastanenize tedavi olmak amaci ile gelen/gelecek yurt disinda yasayan Tiirk
vatandaglar1 veya yabanci uyruklu hastalar i¢in hazirladiginiz paket program var mi?

o Evet o Hayir
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20. Hastaneniz i¢indeki yonlendirme levhalar1 ve uyar isaretleri tedavi olmak amaci ile
gelen/gelecek yurt disinda yasayan Tiirk vatandaslar1 veya yabanci uyruklu hastalarin
anlayacagi sekilde konumlandirilmakta m1?

o Evet o Hayir

21. Hastanenize tedavi olmak amaci ile gelen/gelecek yurt disinda yasayan Tiirk
vatandaslar1 veya yabanci uyruklu farkli dinlere mensup hastalarin dini inanglarina
uygun imkanlar (inanglara uygun yemek, din gorevlisi vb.) hastanenizde sunuluyor veya
disaridan temin ediliyor mu?

o Evet o Hayir

22. Hastanenize tedavi olmak amaci ile gesitli iilkelerden gelen/gelecek yurt disinda
yasayan Tiirk vatandaslar1 veya yabanci uyruklu farkl: dilleri kullanan (Ingilizce, Rusca,
Fransizca, Almanca vb.) hastalarla iletisim kurmak i¢in hastanenizin anlasmali
¢evirmenleri var mi?

o Evet o Hayir

23.Hastanenizde pazarlama departmani var mi1?

o Evet o Hayir

24. Hastanenizin yurt disinda yasayan Tiirk vatandaslarina veya yabanci uyruklu
hastalara yonelik yurt digsinda tutundurma faaliyetleri yapiliyor mu?

oEVET oHayir

Yukaridaki soruya cevabiniz EVET ise tutundurma faaliyetinin hangi sekilde
yapildigini belirtiniz (Birden ¢ok isaretleme yapabilirsiniz)

Hayir EVET

Az Orta | Cok | En
Cok
Internet 0 1 2 3 4
Dergi 0 1 2 3 4
Gazete 0 1 2 3 4
Brosiir 0 1 2 3 4
Tur Operatorlerini Ziyaret 0 1 2 3 4
Diger 0 1 2 3 4
.......................................... (Belirtiniz )

25 (24. sorunun cevab1 EVET ise) Yapilan tutundurma faaliyetlerinden hangisi en etkili
olmaktadir?

115



Az

Orta

ok En Cok

Internet

Dergi

Gazete

Brosiir

Tur Operatorlerini Ziyaret

Diger
................................................ (Belirtiniz )
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26. Hastanenize tedavi olmak amaci ile gelen/gelecek yurt disinda yasayan Tiirk
vatandaglar1 veya yabanci uyruklu hastalarin asagidaki ihtiyaglarina cevap

verdiginize/vereceginize inantyor musunuz?

oEVET oHayir
Cevabimiz EVET ise ne 6l¢iide belirtiniz.
Hayir EVET
Az | Orta | Cok | En Cok

Tedavi Thtiyaglar 0 1 2 3 4
Sosyal Kiiltiirel Thtiyaglar 0 1 2 3 4
Tedavi Hakkinda Onceden Bilgilendirilme 0 1 2 3 4
Ihtiyaci

Maliyet Konusunda Onceden Bilgilendirilme | 0 1 2 3 4
Ihtiyaci

27. Yurt disinda yasayan Tiirk vatandaglari veya yabanci uyruklu hastalarin tedaviigin
Tirkiye’yi segcmesinde agsagida belirtilen faktorler etkili mi?

oEVET oHayir
Cevabimiz EVET ise ne 0Olgilide etkili belirtiniz.
Hayir EVET
Az | Orta | Cok | En
Cok
Uzun Bekleme Listeleri 0 2 3 4
Baz1 Hizmetlerin Kendi Ulkelerinde Sigorta 0 2 3 4
Kapsaminda
Olmamast1
Kendi Ulkesinde Yasal Zemin Olmamasi 0 1 2 3 4
Ulkemizdeki Saglik Hizmetlerinin Kalitesi 0 1 2 3 4
Tiirk Saglik Personeline Olan Giiven 0 1 2 3 4
Fiyat 0 1 2 3 4
Iklim 0 1 2 3 4
Diger 0 1 2 3 4
............................................... (Belirtiniz )
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28. Hastanenize tedavi olmak amaci ile gelen/gelecek yurt disinda yasayan Tiirk
vatandaglar1 veya yabanci uyruklu hastalara yonelik hizmetleri diigiindiigiiniizde
hastanenizde agagida belirtilen sorunlar var m1?

oEVET oHayir

Cevabiniz EVET ise ne 6l¢iide belirtiniz.

Hayir EVET

>
N

Orta

Q
=l
5

o
5

AN

Tanitim Eksikligi

Talep Yetersizligi

Fiziki Altyap1 Yetersizligi

Teknolojik Altyap1 Yetersizligi

Nitelikli Personelin Olmamasi

Olumsuz imaj

Ulagim

Personel Eksikligi

Finansman Sorunu

(=l e} [} [l le) le) fal [a) [a) )
[ Y [y Sy N N Y [y pey JS
[NSRN ORI ORI SR SR SRL SR SR SR | )
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Diger
................................................. (Belirtiniz )

29. Hastanenizin alt yapis1 hastanenize tedavi olmak amaci ile gelen/gelecek yurtdisinda
yasayan Tiirk vatandaslar1 veya yabanci uyruklu hastalar i¢in yeterlimi?

oEVET oHayir

Cevabiniz EVET ise ne 0Ol¢iide belirtiniz.

Hayir EVET

Az | Orta | Cok | En
Cok
Fiziki Altyap1 0 1 2 3 4
Teknolojik Altyap1 0 1 2 3 4
Insan Giicii 0 1 2 3 4
Diger 0 1 2 3 4
.......................................... (Belirtiniz )

30. Hastanenize tedavi olmak amaci ile gelen/gelecek yurt disinda yasayan Tiirk
vatandaslar1 veya yabanci uyruklu hastalara yonelik hizmetlerin gelistirilmesi igin
hastanenizde asagidakilerin yapilmasi gerekir mi?

oEVET oHayir
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Cevabiniz EVET ise ne 6l¢iide belirtiniz.

Hayir EVET

Az | Orta | Cok | En
Cok
Nitelikli Personel Alimi1 0 1 2 3 4
Hastane Binasinda Tadilat 0 1 2 3 4
Tutundurma Faaliyetleri 0 1 2 3 4
Mali Destek (Devletten) 0 1 2 3 4
Profesyonellik 0 1 2 3 4
Diger 0 1 2 3 4
............................................. (Belirtiniz )

31. Hastanenize tedavi olmak amaci ile gelen/gelecek yurt disinda yasayan Tiirk
vatandaglar1 veya yabanci uyruklu hastalara yonelik hizmetler agisindan degerlendirince
asagidaki hizmetleri yeterli buluyor musunuz?

oEVET

oHayir

Cevabimiz EVET ise ne oOlgiide belirtiniz.

Hayir

EVET

>
N

Orta

0
o
=N

1
3

Tedavi Hizmetleri

I

Y 6netim Hizmetleri

Rehabilitasyon Hizmetleri

Acil Hizmetler

Destek Hizmetler

Tutundurma Faaliyetleri

Dini Hizmetler

Halkla Iliskiler

Diger

(Belirtiniz )
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32. Hastanenize tedavi olmak amaci ile gelen yurtdisinda yasayan Tiirk vatandaglar
veya yabanci uyruklu hastalarin yil i¢inde ¢ogunlukla geldikleri aylarin yogunluk

derecesini belirtiniz.

Hig Az | Orta | Cok | En Cok
Mart — Nisan — Mayis 0 1 2 3 4
Haziran - Temmuz — A§ustos 0 1 2 3 4
Eyliil — Ekim — Kasim 0 1 2 3 4
Aralik — Ocak - Subat 0 1 2 3 4
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33. Tedavi olmak amaci ile gelen yurtdisinda yasayan Tiirk vatandaglar1 veya yabanci
uyruklu hastalar asagida belirtilenlerden hangisi seklinde basvuruyor? (Birden fazla

isaretleme yapilabilir.)

oEVET oHayir
Cevabiniz EVET ise ne 6l¢iide belirtiniz.
Hayir EVET
Az Orta | Cok | En Cok

Hastanin Kendisi Bagvuruyor 0 1 2 3 4
Sigorta Sirketi Bagvuruyor 0 1 2 3 4
Asistan Firma Bagvuruyor 0 1 2 3 4
Seyahat Acentesi Basvuruyor 0 1 2 3 4

34. Hastanenize tedavi olmak amaci ile gelen yurtdisinda yasayan Tiirk vatandaslari
veya yabanci uyruklu hastalar asagidaki hastaliklar i¢in gelmekte midir?

oEVET

oHayir

Cevabiniz EVET ise ne 6l¢iide belirtiniz.

Hayir

EVET

>
N

Orta

‘0
=
=

1583
=

Goz Hastaliklar1 ve Ameliyatlari

N

Kalp Hastaliklar1 ve Ameliyatlar

Kadin Hastaliklar1 / Ameliyatlar

Estetik ve Plastik Operasyonlar

Kisirlik (Tiip Bebek)

Alkol ve Uyusturucu Bagimlilar

Diyabet

Kanser Tedavisi

Solunum Yollar1 Hastaliklar

Sinir Sistemi Hastaliklar1

Bobrek Hastalar1 ve Diyaliz

Romatizmal Hastaliklar

Ortopedik Ameliyatlar

Dis Tedavileri

Diger

(Belirtiniz )
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35. Hastanenize tedavi olmak amaci ile gelen yurtdisinda yasayan Tiirk vatandaslari
veya yabanci uyruklu hastalar asagidaki iilkelerden gelmekte midir?

oEVET

oHayir
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Cevabiniz EVET ise ne 6l¢iide belirtiniz.

Hayir

EVET

>
N

Orta

)
(@)
=~

I
o

Tiirk Cumhuriyetleri

n

Rusya

iran

Hollanda

Almanya

Belcika

Ingiltere

Danimarka

Amerika Birlesik Devletleri

Fransa

Suudi Arabistan

Diger
................................................ (Belirtiniz )
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36. Hastanenize tedavi olmak amaci ile gelen yurtdisinda yasayan Tiirk vatandaglari
veya yabanci uyruklu hastalarin hastanenizi se¢imine asagidaki faktorler etkili mi?

oEVET oHayir

Cevabimiz EVET ise ne Olgiide belirtiniz.

Hayir

EVET

>
N

Orta

Q
o
=)

Tutundurma Faaliyetleri

Doktorun Unii

Fiyatlar

Hastanenin Unii

Onceki Hastalarin Tavsiyesi

Fiziki Altyap1

Teknolojik Altyap1

Diger
.......................................... (Belirtiniz )
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37. Hastanenize tedavi olmak amaci ile gelen yurtdisinda yasayan Tiirk vatandaslar
veya yabanci uyruklu hastalarin sigorta sirketleri ile agagidaki sorunlar yagsaniyor mu?

oEVET oHayir

Cevabiniz EVET ise ne 0lciide belirtiniz.

Hayir

EVET

Orta

Cok

En
Cok
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Fiyat 0 1 2 3 4
Hastanenin Akredite Olmamasi 0 1 2 3 4
Geri Odeme Zamani 0 1 2 3 4
Provizyon 0 1 2 3 4
Diger 0 1 2 3 4

............................................. (Belirtiniz )

38. Hastanenize tedavi olmak amaci ile gelen yurt disinda yasayan Tiirk vatandaslar
veya yabanci uyruklu hastalarin 6neri ve sikayetleri varsa
181S] (S (1 o OSSPSR PSRRPRRRPRRRIN

39. Ulkemizde saglik turizmin gelistirilmesi konusunda onerileriniz varsa liitfen
belirtiniz.
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EK-2 Arastirmaya Katilan Sektor Paydaslarina Yoneltilen Goriisme Sorulari
BAKA:

1-Sektdr paydaslarinin medikal turizm farkindaligini yeterli buluyor musunuz?
Farkindaligin arttirilmasi i¢in baska ne gibi ¢aligmalar yapilabilir?

2- Sektor paydaslarinin verimlilikleri nasil arttirilabilir?

3- Sektor paydaslarinin ortak hareket etmesi konusunda yasanan sikintilar nelerdir, nasil
asilabilir?

4-Medikal turizme yonelik olarak kurumunuzun sunmakta oldugu destekler hakkinda
bilgi verir misiniz? Bu destekler yalnizca hastanelere yonelik mi sunulmaktadir?

5-Anketi cevaplayan 20 6zel hastaneden yalnizca 2 tanesi yabanci hastalara yonelik
hizmetlerin gelistirilmesi i¢in devletten mali destek bekledigini belirtmistir. Buradan
hareketle hastanelerin ¢ogunun devletin desteklerinden haberdar ve memnun oldugu
sonucuna varabiliriz. Bu baglamda maddi sikinti olmadigina gore saglik turizminde
Antalya'nin medikal turizm alaninda Tiirkiye'de birinci il olmamasinin nedenleri ne
olabilir?

6-Medikal turizm baglaminda hastane-otel-acenta koordinasyonunda yasanan sikintilar
nelerdir? Nasil asilabilir?

iL SAGLIK MUDURLUGU:

1-Anket sonuglarina gére Antalya'da 100 yatak iistii yalnizca 2 6zel hastane oldugu
goriilmektedir. Hastanelerin yatak sayisinin arttirilmasi ile caligmalar var midir? Yeni
0zel hastane kurulmasi giindemde midir?

2-Antalya'nin medikal turizm alanindaki gii¢lii ve zayif yonleri nelerdir?
3-Antalya'nin medikal turizm alanindaki firsatlar1 ve tehditleri nelerdir?

4- Antalya'daki 6zel hastanelerin medikal turizm konusunda en biiyiik eksigi sizce
nedir?

5- Antalya'nin medikal turizmde markalasabilmesi i¢in ortak fiyat politikasi
belirlenmesi ile ilgili calisma yapilmali midir?

6- Daha etkili bir tanitim yapilabilmesi i¢in Antalya'nin belirli saglik hizmetlerinde
markalagmasi gerektigi gergektir. Bu baglamda Antalya, hangi saglik hizmetlerinde
markalasabilir?

122



iL KULTUR VE TURIZM MUDURLUGU:

1- Anket sonuglarina gore, 17 hastanenin medikal turizme yonelik paket program
sunmakta oldugu ancak 15 hastanenin ise medikal hastalara tesvik amagh kiiltiirel,
sosyal ve sportif etkinlikler sunmadig: goriilmektedir. Antalya bunun gibi etkinlik
taleplerini karsilayabilecek bir sehirdir ve bunlarin medikal turizm paket programlarina
eklenmesi medikal turizm agisindan sehrin tercih edilebilirligini artiracaktir. Bu
eksikligin nedeni nedir? Saglik kuruluslari ile turizm kuruluglarinin koordinasyonu
nasil gergeklestirilebilir?

2- Yurt i¢i ve yurt diginda Antalya'nin medikal turizmine yonelik yeterli tanitim
yapilmakta midir? Bakanligin tanitima yonelik destekleri bulunmakta midir?

3- Antalya'nin hedef pazar olarak belirleyebilecegi iilkeler hangileridir, neden?

4- Anket sonuglarina gore yurtdisinda tutundurma faaliyeti yaptigini belirten 14
hastaneden yalnizca 1 tanesi tutundurma faaliyeti olarak en ¢ok tur operatdrlerini
ziyaret ettigini ifade etmistir. Tur operatorleri ile hastaneler arasindaki iletisim nasil
gelistirilebilir?

5- Hastanelere medikal turistlerin Tiirkiye'yi segmesinde en ¢ok etkili olan faktorler
soruldugunda, beklenenin aksine iklim faktoriiniin fiyat, uzun bekleme listeleri, bazi
hizmetlerin hastanin kendi {ilkesinde sigorta kapsaminda olmamasi gibi faktdrlerden
sonra geldigini diisiindiiklerini gostermistir. Antalya'nin en biiylik avantajlarindan bir
olan iklim faktoriiniin bu kadar geri planda kalmasi nasil agiklanabilir?

6- Antalya'nin medikal turizmde istenen hizda gelisememesinde Antalya'ya yurtdiginin
bir¢ok noktasindan direkt uguslarin olmamasi etkili midir?

SAGLIK TURiIZMi DERNEGI:

1- Akreditasyon'un hastanelere medikal turizm anlaminda katkisinin oldugunu
diistiniiyor musunuz? Antalya'daki akredite hastanelerin sayisinin arttirilmast ile ilgili
caligmalar yriitilmekte midir?

2- Medikal turizm bazinda devletten aldiginiz tesvikler nelerdir? Medikal turizm
anlaminda devlet koordinasyonunu yeterli buluyor musunuz? Gelistirilmesi gereken
yonler var m1?

3-Antalya'da medikal turizm anlaminda bir farkindaligin olusmaya basladig: bir gercek
ancak anket sonuglarina bakildiginda yabanci hasta departmanlarinda ¢alisanlarin
cogunun saglik yonetimi iizerine egitim almadig1 ve ¢cok azinin saglik yonetimi boliimii
mezunu oldugu goriilmektedir. Calisanlarin sadece dil bilmesi medikal turizm agisindan
sizce yeterli midir? Bununla ilgili kim tarafindan ne yapilabilir?
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4- Anket sonuglarina bakildiginda 19 hastane yabanci hastalara tedavi hizmeti
vermekte oldugunu belirtirken, 16 hastanenin pazarlama departmaninin oldugu ve 14
hastanenin yurt dis1 tutundurma faaliyetleri yaptig1 goriilmektedir. Bu bilgilerden
hareketle saglik turisti ile turistin sagligi konularinda yeterli farkindalik faaliyetinin
yapildigini diisiiniiyor musunuz?

5- Daha etkili bir tanitim yapilabilmesi i¢in Antalya'nin belirli saglik hizmetlerinde
markalagmasi gerektigi gergektir. Bu baglamda Antalya, hangi saglik hizmetlerinde
markalasabilir?

6- Antalya’nin medikal turizmde hedef pazar1 hangi tilkelerdir?
VALILIK:

1- Anket sonuglarina bakildiginda 19 hastane yabanci hastalara tedavi hizmeti vermekte
oldugunu belirtirken, 16 hastanenin pazarlama departmaninin oldugu ve 14 hastanenin
yurt dis1 tutundurma faaliyetleri yaptig1 goriilmektedir. Bu bilgilerden hareketle saglik
turisti ile turistin saglig1 konularinda yeterli farkindalik faaliyetinin yapildiginm
diisiiniiyor musunuz?

2-Antalya'da medikal turizm anlaminda bir farkindaligin olusmaya basladig1 bir gercek
ancak anket sonuglarina bakildiginda yabanci hasta departmanlarinda ¢alisanlarin
cogunun saglik yonetimi iizerine egitim almadig1 ve ¢ok azinin saglik yonetimi boliimii
mezunu oldugu goriilmektedir. Calisanlarin sadece dil bilmesi medikal turizm agisindan
sizce yeterli midir? Bununla ilgili kim tarafindan ne yapilabilir?

3- Antalya'nin medikal turizme y06nelik belirli saglik hizmetlerinde markalasmasi ve
ortak fiyat politikasi olusturulmasi konusunda ne diigiiniiyorsunuz?

4- Medikal turizm paydaslari arasinda bir yonetisim eksikligi oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

5- Medikal turizm konusunda Antalya’nin yeterli gelisme gosterememesinin nedeni
sizce nedir?

6-Antalya’da medikal turizmin gelistirilmesi i¢in baska neler yapilabilir?
TURSAB AKDENIZ BOLGESEL YURUTME KURULU:

1- Antalya’nin medikal turizm potansiyeli konusunda ne diigiiniiyorsunuz?

2- Antalya’ya medikal turist getirilmesi konusunda kanun/yetkilendirilmis bir birim
bulunmakta midir?

3- Antalya’nin medikal turizm potansiyelinin gelismesini en ¢ok etkileyen faktorlerden

biri yabanci tilkelerden Antalya’ya direkt uguslarin olmamasi olarak goriilmektedir. Bu
sorunun ¢éziimii hususunda ne yapilabilir?
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4- Antalya’da medikal turizmin gelistirilmesi i¢in yapilmasi gerekenler nelerdir?

5- Antalya'da medikal turizm anlaminda bir farkindaligin olugsmaya basladig: bir gercek
ancak anket sonuglarina bakildiginda yabanci hasta departmanlarinda ¢alisanlarin
cogunun saglik yonetimi iizerine egitim almadig1 ve ¢cok azinin saglik yonetimi boliimii
mezunu oldugu goriilmektedir. Calisanlarin sadece dil bilmesi medikal turizm a¢isindan
sizce yeterli midir? Bununla ilgili kim tarafindan ne yapilabilir?

6- Anket sonuglarina gore yurtdiginda tutundurma faaliyeti yaptigini belirten 14
hastaneden yalnizca 1 tanesi tutundurma faaliyeti olarak en ¢ok tur operatorlerini
ziyaret ettigini ifade etmistir. Tur operatorleri ile hastaneler arasindaki iletisim nasil
gelistirilebilir?
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