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OZET

Saglikli yasam (wellness) ve farkindalig1 giiniimiizde yiikselen bir tiiketici trendi halini
almistir. Turizm sirketleri araciligi ile bir haftalik programlar dahilinde Tiirkiye’ye gelen
hastalara ilk asamada uygulanacak olan tedavi programi ve licret tarifeleri belirlenmekte ve
gerekli saglik uygulamalar1 yapilmaktadir. Daha sonra hastalar kendileri i¢in ayarlanmis olan
otellere yerlestirilmektedirler. Hastalarm, tedavi sona erinceye kadar, rehberler esliginde
Tirkiye’yi gezmeleri i¢in programlar diizenlenmektedir. Belirli bir siire sonucunda hastalara
uygulanan tedavi neticelendirilmektedir. Boylelikle yabanci hastalar, kendi iilkelerinde sadece
tedavi i¢in harcayacaklari para ile hem Tiirkiye’yi gezmis olmakta hem de tedavilerini en iyi

sekilde tamamlanmis olarak iilkelerine donmektedirler.

Gelismis kuzey iilkelerinden gelismekte olan giiney {iilkelerine dogru bir saglik turisti
akis1 olmaktadir. Tarih boyunca yapila gelen saglik seyahatleri giinlimiizde ¢ok daha yaygin
ve kiiresel bir hale gelmistir. Batili iilkelerin somiirgelerinde saglik turizminin gelisimi daha
belirgin olarak ortaya ¢cikmustir (Hindistan, Singapur, Malezya, Tayland). Aslinda yillardir
Avrupa’dan, Ortadogu’dan Tirkiye’ye tedavi amaci ile hastalar gelmektedir; fakat saglik
turizmi perspektifinde hastalarin tedavi ve gelis-gidisleri yeni bir sisteme baglanmaktadir.

Turizm, saglik hizmetlerini zenginlestirilmis bir {iriin haline getirmektedir.

Antalya bdlgesi cok giiclii konaklama altyapisini saglik hizmetleri agisindan kullanma
firsatina sahiptir. Bu calisma ile Antalya’min saglik turizmi potansiyeli belirlenmeye
calisilmistir. Bunun icin sektoriin paydaslar1 ile goriismeler yapilmis; yapilan goriismelerin
ozeti bir model igerisinde sunulmustur. Antalya medikal turizm, ileri yas ve engelli turizmi ile
spa-wellness turizmi baglaminda yiiksek bir potansiyele, termal turizm baglaminda diisiik bir
potansiyele sahiptir. Konaklama altyapisi, ulasim kolayligi, gergeklesecek 6zel ve kamu
projeleri ile saghk hizmeti gotiirenlerin ve saglik hizmeti arayanlarin bulusacag: tercih edilen

bir yer olmaya miisaittir.
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ABSTRACT

Healthy living (wellness) and its awareness have become a rising trend of consumers
today. Through the agency of tourism companies, the treatment program and rates to be
applied are determined in the first stage for the patients who come to Turkey within one-week
programs and the required health practices are performed. Then, the patients are placed in the
hotels reserved for them. Various programmes in company with the guides are held in order
for the patients to travel around Turkey until the treatment ends. The treatment applied to the
patients is brought to an end after a certain period of time. In this way, the foreign patients are
able to both travel around Turkey and complete their treatments at the highest level with the

money which they will spend only on their treatments in their own countries.

A tourist flow of health from the developed countries in the north to the developing
ones in the south is observed. The ongoing health travels throughout history have become
much more common and more global today. The development of health tourism appears more
specifically in the colonies of western countries (India, Singapore, Malaysia, Thailand). In
fact, patients have arrived in Turkey for treatment for years. However, the patients' treatments
and their traffic are codified to a new system and tourism has transformed health services to

an enriched product.

The region of Antalya has the opportunity to use its very strong accommodation
infrastructure for health services. With this study, it is aimed to determine the potential of
health tourism of Antalya. For this, negotiations with the stakeholders of the sector have been
performed and a summary of the negotiations performed have been presented in a model.
Antalya has high potential in terms of medical tourism, advanced age, handicapped tourism
and spa-wellness but low potential in terms of thermal tourism. It is a convenient place, with
its accomodation infrastructure and accessibility, for those who offer health services with

private and public projects and those who seek for health services.
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GIRIS

Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de saglik turizmi alanindaki bilinglenme giderek
artmaktadir. Termal merkezler ve saglikli yasam merkezleri (spa / wellness) %56 satis pay1 ile
bu agidan en O6nemli saglik turizmi kategorisi olarak basi ¢ekmektedir. Bunun yami sira
medikal turizm ile engelli ve ileri yas turizmi de giderek 6nem kazanmakta, bu turizm
cesitlerine bagli olarak da bireylerin sagliklt yasam hizmetlerine ilgisi ve talebi artmaktadir.
Calisma bu amacla Antalya 6zelinde Tiirkiye’deki saglik turizmi isletmecilerinin genel
durumlar1 hakkinda bilgi vermek ve mevcut sorunlari kapsaminda ¢o6ziim Onerileri

getirmektedir.

Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP-United Nations Development
Programme) boliimii tarafindan Antalya’da 2009 yilinda baslatilan “Herkes i¢in Insana
Yakasir {s: Ulusal Genglik Istihdam Programi ve Antalya Pilot Bolge Uygulamasr” bashkli
Birlesmis Milletler Ortak Programi kapsaminda 2010°da Antalya’da oncelikli sektdrlerin
stratejik taramasi konulu bir arastirma yapilmistir. Arastirmacinin amaci ilde en fazla biiyiime
potansiyeline sahip olan mevcut, gelismekte olan ve muhtemel oOncelikli sektorlerin
belirlenmesidir. Bu arastrma sonuglarina gére Antalya’da isttihdam meydana getirmede
oncelikli alt sektorlerin ilk ikisi tarimdir. 3. ve 4. sirada saglik hizmetleri turizmi, yatirimlari
—hastane ve yash bakim evleri gibi—, yash bakimi ve turizmi saglik sektorii alt bilesenleri

gelmektedir.

Arastirmanin birinci boliimiinde Tirkiye’de 2003 yili itibariyle baslayan saglik reformu
anlatilmis ve saglik hizmetleri ve turizmine giris yapilmistir. Arastirmanm kapsami ve temel
kavramlar verilerek okuyucuya on bilgi saglanmistir. Ikinci bdliimde saglik turizminin
tarihsel gelisim ve donilistimii anlatilmistir. Saglik turizm hizmetlerini etkileyen faktorler ve
kapsami1 bu agidan 6nemlidir. Diinya ve Tiirkiye’deki durumdan sonra Antalya i¢cin mevcut
durum ve veriler sunulmustur. Arastirmanin ii¢iincii ve son boliimiinde yapilan derinlemesine
miilakat sonuglar1 Crick’in modeli kullanilarak sunulmustur. Ortaya c¢ikan sonuglar

baglaminda sektorel paydaslara onerilerde bulunulmustur.
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BiRiINCi BOLUM
AMAC, KAPSAM ve TEMEL KAVRAMLAR

1.1. Tiirkiye Saghk Reformu

Saglik hizmetleri, bir {ilkeyi yasanilir kilan en 6nemli belirleyicilerden biridir. Diinya
Saglik Orgiitii'ne goére bir iilkenin saglik sistemi, herkese gerekli olan saglik hizmetinin
yiiksek kalitede verilmesini saglayacak sekilde tasarlanmalidir. Bu hizmet etkili, karsilanabilir
maliyette ve toplumca kabul goren tarzda olmalidir. Her iilkenin bu faktorleri gz Oniinde

tutarak kendi 6zgiin saglik sistemini gelistirmesi 6nerilmektedir.

2002 yili sonunda Tirkiye saglik sisteminin i¢inde bulundugu durum, hizmet
sunumundan finansmanina, insan giliciinden bilgi sistemine kadar ilgili bircok alanda koklii
degisiklere gidilmesini gerekli kilmistir (Saglik Bakanligi, 2011:25-26). Bu amagla 2003
yilinda Saglikta Doniisiim Programi uygulamaya konulmustur. Program, saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesi basta olmak iizere ge¢mis birikim ve tecriibelerden, son donemde yiiriitiilen
saglik reformu c¢alismalarindan ve dilinyadaki basarili Orneklerden ilham alinarak

hazirlanmstir.

Bu donemde saglik hizmeti alan tiiketicilerin hayatmi kolaylagtiran adimlar atilmistir.
Basta SSK hastaneleri olmak tizere diger kamu kurumlarinin hastaneleri Saglik Bakanligi’na
devredilmistir. Dar gelirli tiiketicilere yonelik olarak yesil karth tiiketicilerin haklari
genisletilmistir. Yesil kart sahiplerinin ayakta tedavi kapsaminda alacaklar1 saglik hizmetleri
ile ila¢ giderleri de devlet tarafindan karsilanmaya baslanmistir. Ilactaki katma deger vergisi
oranmi1 diisliriilmiis ve ilag fiyatlandirma sistemi degistirilmistir. Boylece ilag fiyatlarinda
onemli oranda indirim saglanmustir. Ilag harcamalarinin hem kamu hem de tiiketicilere olan
yiikii biiyiik 6lgiide hafifletilmistir. Bu diizenlemeler, ilaca erisimin yayginlastirilmasinda
onemli rol oynamistir. Yalnizca sehirlerde degil koylerde de 112 Acil Saglik hizmeti
sunulmaya baslanmis, istasyon sayisi artirilip, ambulanslar gerekli teknoloji ile donatilmistir.

Sisteme hava ve deniz tasima araclar1 da eklenmistir.

Basta koruyucu saglik ve anne-cocuk sagligi hizmetleri olmak iizere birinci basamak
saglik hizmetleri gliclendirilmis, cagdas saglik anlayisinin temel unsurlar1 arasinda yer alan
aile hekimligi uygulamasi baglatilmis ve tiim iilkeye yayginlastirilmistir. Bebek 6liim hizinda

gelismis tllkelerin 30 yilda kat ettigi mesafe son 10 yila sigdirilmistir. Ayni basari, anne 6liim



hizinda da gosterilmis ve OECD iilkelerinin anne 6liimlerinde 23 yilda kat etti§i mesafe son
10 yila sigdirilmistir. Anne, ¢ocuk ve ergen saghiginin gelistirilerek 2012 yili sonuna kadar
anne Oliimlerini yliz binde 10’un; bebek Oliimlerini binde 10’un altina diistirmek
hedeflenmistir. Bulasict olmayan hastaliklara bagh olarak sagligin bozulmasini ve erken
Oliimleri onlemek icin kapsamli programlar hayata gecirilmistir. Bu kapsamda, kalp-damar
hastaliklar1, kanser, diyabet, kronik solunum yollar1 hastaliklar1, felg, bobrek yetmezligi basta
olmak tizere belirli hastaliklar i¢in ulusal programlar planlanmis ve uygulamaya konulmustur.
Ornegin; Tiirkiye’nin dumansiz hava sahasi ¢alismasi diinyaya ornek olmus, Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan diger iilkelerin de &rnek almasi acisindan bir basar1 hikdyesi olarak
degerlendirilmistir. Bulasict hastaliklardaki gostergeler Saglikta Doniisim Program
calismalarindan sonra gelismis tilkeler diizeyine ulagsmstir. 2011 yilinda hayata gecirilen evde
saglik hizmetleri uygulamasi ile yatalak hastalarin hastaneye tasmnmadan evde tedavisi
miimkiin hale gelmistir. 2012 yili temmuz aymdan itibaren e-recete ve avug i¢i damar izi
yontemiyle hasta sorgulama donemi baslatilmis ve 2013 yili itibariyle iilke genelinde
uygulamaya konulmustur. Bina, donanim ve saglik personelinin eksik oldugu bolgeler

oncelikli kabul edilerek, bu konudaki dengesizlikler biiyiik 6l¢lide ortadan kaldirilmastir.

2002 yilindan itibaren saglik alaninda 6nemli bir doniisiimle beraber tartisma siireci de
yasanmaya baslamistir. Bu baglamda devletin resmi saglik politikalarmma karsi elestirel
yaklagimlar ortaya ¢ikmistir. “Saglikta Doniisiim Programi” adi verilen politikalarin Tirkiye
ile sinrli olmayip, bircok iilkede uygulamaya konuldugu belirtilmektedir. Ekonomik ve
toplumsal gelisme diizeyleri agisindan birbirinden ciddi farkliliklar gosteren Asya’dan
Avrupa’ya, Latin Amerika’dan Afrika’ya kadar bircok iilkede saglik politikalar1 benzer
programlar ekseninde tartisilmaktadir. Saglik alaninda ¢6ziim bekleyen 6nemli sorunlara
isaret eden bir¢ok rapor ve ¢alisma, bu alanda bir doniisiim veya reformun gerekliligini ortaya
koymaktadir ancak bir¢ok iilkede uygulamaya konan reform programlarmin bu sorunlari ne
derece ¢ozebilecegi tartismalidir. Bu politikalarin olusumunda gerek bilgi gerekse finansal
acidan Diinya Bankasi (WB-World Bank), Uluslararas1 Para Fonu (IMF-International
Monetary Fund) ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO-World Health Organization) gibi uluslararasi

ve ulus Gtesi organizasyonlarin etkileri belirleyicidir.

Ekonomik kavramlar ekseninde saglik alanini ele alan egemen yaklasim, kamunun rolii
azaltilarak, piyasa dinamiklerine acik, 6zel sektdr yatirimlarimmi tesvik eden, karliigi ve
verimliligi esas alan bir yeniden yapilandirilmayr dngoérmektedir (Elbek ve Adas: 2009).
Saghigm finansmaninin kurulacak saglik sigortasindan karsilanmasi, saglik hizmetlerinin

sunumunun ademi merkezilestirilmesi, hastanelerin 6zerk igletmeler haline getirilmesi, saglik



hizmetlerinin sunumunda 6zel sektdr paymin arttirilmasi ve saglik hizmeti kullaniminda
katilim pay1 uygulanmasi bu reformun etkileri olarak ortaya ¢ikmustir. Diinya Saglik Orgiitii
Kiiba’nin kamusal saglik sistemini saglik c¢iktilar1 agisindan basarili bir model olarak
degerlendirmesine ragmen, Diinya Bankasi’nin bu basarili modeli kendi “mutlak dogrular1”
ile celismesi nedeni ile goéz ardi ettigi bilinmektedir. Buna karsilik, tiimiiyle piyasa
dinamiklerinin diizenledigi Amerika Birlesik Devletleri saglik sistemi, olaganiistii yiiksek
saglik maliyetlerine ragmen temel saglik gostergeleri acisindan olumsuz bir tablo
sergilemektedir. Saglikta artan talep ve maliyet dogru olmakla birlikte, bunun nedeni, Kiiba
orneginin de gosterdigi gibi, saglik hizmetlerinin kamu eliyle sunulmasi degildir. Saglik
alaninda artan talep ve maliyetlerin asil nedeni, yasam beklentisinin yiikselmesi sonucunda
yash niifusun artmasi, buna bagl olarak daha maliyetli kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasidir.
Ayrica gelisen teknoloji pek cok sektoriin aksine saglik alaninda maliyetleri azaltmayip
artirmig ve en onemlisi bu doniisiim, kiiresel sermayenin saglik alanini yiiksek kar alani olarak
tanimlayarak, hastaligi hastanin elinden alipp kurumsal bir yatrim i¢in gerekli {irline

dontistiirerek pazarlama faaliyetleri igerisine girmesine neden olmustur.

Saglik hizmetlerinde gerceklestirilmeye ¢alisilan reformlar genel olarak iki grupta
degerlendirilmektedir (Giinaydin, 2011). Bunlardan ilki, Diinya Bankas1 ve IMF tarafindan
desteklenen “piyasa temelli” saglik reformudur. Bu modelde saglik hizmetleri, piyasa
ekonomisi ile iliskilendirilmektedir. ikincisi ise, Diinya Saglhk Orgiitii ve UNICEF tarafindan
desteklenen “sosyal model’dir. Bu model, saglik hizmetlerini insan ihtiyact temelinde
degerlendirmektedir. Ayrica, bu iki modele ilave olarak, her iki modelin birlikte kullanildigi,
“yaklagimlarin isbirligi” olarak adlandirilabilecek tiglincii bir modelden de s6z etmek
miimkiindiir. 1990’larin sonlarinda, saglik sektoriinde etkinlik ve hakkaniyetin birlikte
saglanmas1 i¢in hicbir yaklasimin tek basma yeterli olmadig1 anlasilmistir. Bu nedenle de
sosyal ve piyasa yaklasim tekniklerinin birlikte kullanilmadigi ve birbiriyle isbirligi
yapabilecek sekilde esnetilmedigi hi¢bir reform hareketinin basarili olamayacagi iddia
edilmeye baslanmistir. Bu yeni isbirlik¢i yaklasimda, elbette ki kamusal otoritelerin yiikii ve
rolii daha 6nemlidir ancak kamu, kendi sorumlulugunu yalnizca saglik hizmetini saglamaktan
ibaret gormemelidir. Baska bir ifadeyle kamunun sorumlulugu, saglik hizmetini saglayan

olmaktan c¢ok finanse eden ve yoneten durumuna kaymak durumundadir.

1.2. Arastirmanin Konusu

Antalya diinyanin en c¢ok ziyaret edilen sehirlerinden bir tanesidir. Agirlikli olarak,

deniz, kum, giines ve tarih cergevesinde gergeklesen bu ziyaretler diinyada ortaya c¢ikan



egilimlere bagli olarak daha fazla karli bir alan olarak goriilen saglik turizmini akla
getirmistir. Tiiketicilerin yasadiklar1 bolgelerdeki ¢esitli sartlar onlar1 farkli cografi pazarlarda
saglik hizmetleri satin almaya itmektedir. Antalya, cografi konumu, iklimi, bitki Ortiisii ve
cesitli saglk yatirimlariyla hizmet alanlarin ve verenlerin dikkatini ¢ekmektedir. Bu noktada
Antalya’nin saglik turizmi potansiyelinin ne oldugu sorusu 6nem arz etmektedir. Arastirma bu
sorunun cevabini asagida ortaya koyulan sorularla aramakla beraber soruyu akla getiren neden
Antalya’y1 ziyaret eden turistlerin saglik turisti olarak da bu bdlgeyi ziyaret edip, saghk
hizmeti satin almalar1 beklentisidir. Bu beklenti, “tatil i¢cin Antalya’y1 ziyaret eden bir turist
saglik hizmeti satin almak i¢in de saglik turisti olarak Antalya’y1 ziyaret etme potansiyeline
sahiptir” seklinde olusturulmustur. Saglk turizmi kapsaminda arastirma konusuna yonelik

sorular asagidaki gibi ortaya ¢ikmistir.
S1: Antalya medikal turizmi baglaminda yiiksek bir potansiyele sahip midir?
S2: Antalya spa-wellness turizmi baglaminda ytiksek bir potansiyele sahip midir?
S3: Antalya ileri yas ve engelli turizmi baglaminda yiiksek bir potansiyele sahip midir?

1.3. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Saglik alaninda yasanan gelismeler ve teknolojinin getirdigi kolayliklar insanlarin kisa
yasam siirelerini uzatmaktadir. Yasam siiresi uzayan insanlarin ihtiyaglar1 ve tliketim
aliskanlhklar1 da farklilhk gostermektedir. Diinya Ticaret Orgiitii, saglik turizmini diinya
genelindeki en dinamik turizm alanmi olarak 6ngdrmiistiir. 2050 yilinda, gida tiretimi artisinin
%45-50, enerji iiretimi artisinin %90 — 100 olacagi, en yiiksek yatirim ihtiyacinin ise saglik
sektoriinde olacagi, saglik sektoriindeki tretim artisimmm %1800 diizeyine ¢ikacagi

ongoriilmektedir.

Saglik hizmetleri ¢cok hizli gelisen temel hizmet alanlarindan biridir. Diinya genelinde
ortalama yasam siiresinin uzamasina bagli niifus artarken bir yandan da yaslanmakta; bu da
saglik hizmetlerine olan talebi artwrmaktadir. Uzun ve saglikli yasam siiresi beklentisi
insanlarin ihtiyaglarinda ve tiiketim aliskanliklarinda farklilik meydana getirmektedir. Insanlar

icin burada esas amac yasam siirelerinin saglikli olmasidir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore; Tiirkiye’de 50 yil énce 50 olan ortalama
yasam siiresi diinya geneli ile paralel olarak giiniimiizde 73,8’¢ kadar uzamistir. Hizli
kentlesme ve go¢ nedeniyle degisen yashlik algis1 ve yasam tarzi itibariyle sosyal giivenlik ve

bakim ihtiyaci da artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii verileri ise, bu yiizyilm basinda 80 yasin



iizerindeki niifusu 14 milyon olarak belirlemekte, 2050 yilindaki niifusu ise 400 milyon olarak
ongormektedir. Bu ongorii ayn1 zamanda saglik hizmetleri sektoriinlin biiylime egilimini de

ortaya koymaktadir.

Bu asamada Antalya saglik alt yapisi, temiz havasi, essiz dogasi ve tip alaninda —
ozellikle organ nakli-ortaya koydugu basarilar ile saglik turizmi acisindan gelecegin 6nemli bir
merkezi olarak goriilmektedir. Tezin amaci Antalya ilinin saglik turizm potansiyelinin ne
oldugunun ortaya cikartilmasidir. Bu amagla saglk turizmi alaninda faaliyet gosteren
isletmeler tarafindan konunun nasil tanimlandig: belirlenmistir. Oncelikle Antalya’da bulunan
uluslararasi akreditasyona sahip hastaneler ile goriigmeler (derinlemesine miilakat) yapilmistir.
Hizmet alan ve hizmet veren taraflar olmak {izere iki yonlii bir degerlendirmenin yapilmasi
distiniilmiistiir. Saghik Bakanligi tarafindan 2003 yilinda baslatilan saglikta doniisiim reform
calismalar1 baslangic yili olarak alinmistir. Bu nedenle calisma daha ¢ok 2003 yilindan

gilinlimiize meydana gelen degisim ve gelismeleri kapsamaktadir.

1.4. Arastirmanin Kapsam

Arastirmanm kapsami Antalya ili ve baglantili saglik turizmi faaliyetlerinde bulunan
kamu kurumlari, 6zel sektor ve sivil toplum kuruluslarini i¢ine alan daha ¢ok arz yonlii bir
yapidadir. Arastirma icin secilen yontem elde edilen sonuglar1 dar bir bolge icin genellemeye
uygundur. Saglik turizm sektoriindeki firmalar ve pazarlama stratejilerinin belirlenmesi
cabalariyla ilgili daha fazla veriyi genelleyebilmek icin gelistirilecek kuramsal modellere

ihtiya¢ vardur.

1.5. Kavramsal Cerceve

Saglik Turizmi; Ikamet edilen yerden baska bir yere herhangi bir sebeple saglik hizmeti

satin almak i¢in yapilan planli seyahatlere denilmektedir.

Saghk Tesisi; Kaplica, igme, deniz sulari, ¢camur vb. maddeler veya solunum yolu ile
veya elektrikli ve diger mekanik gereclerle, masaj ve beden egitimi seklinde veya iklimden
yararlanilarak insan sagligmi korumak amaci ile doktor denetiminde yapilan kiir uygulama

tiirlerinden birinin veya birka¢inin birlikte yapildig1 mekan ve alanlarda yer alan tesislerdir.

Saghk Turisti; lkamet edilen yerden baska bir yere herhangi bir sebeple saglik hizmeti

satin almak icin planlt bir sekilde seyahat eden tiiketicilere denilmektedir.



Turistin Saghgi; Ikamet edilen yerden baska bir iilkeye tatil amacli giden turistlerin
seyahat halindeyken acil ve ani olarak gelisen hastaliklarda saglik hizmeti almak zorunda

kalmasina denilmektedir.

Turizm Saghgi; Turistin konakladig1 ve gezdigi ¢evrenin saghgi ve saglikli bir ortam
olmas1 (havuz sulari, saghkli gida ve igme suyu vb.) turistin ¢evreye, ¢evrenin turiste saglik

acisindan etkisini kapsamaktadir ve ¢evre sagliginin konusudur.

Wellness; Insanlarm daha saglikli olmak, performanslarmi artirmak, daha uzun yasamak
ve yasam kalitelerini yiikseltmek amaci ile yaptiklar1 ¢aligmalarin ve iiriinlerin toplamina
denilmektedir. Well-being ve fitness kavramlarinin ilk ve son eklerinin birlestirilmesiyle

olusturulmustur.

Medikal; Ingilizceden dilimize geg¢mis bir kelimedir. En sik kullanilan 2 anlami vardir.

Birincisi; tibba ait, tip ile ilgili, ikincisi ise 1yilestiren, sagaltan anlamlaridir.

SPA (Salus Per Aquam),; Su kullanilarak elde edilen sagligi ifade etmektedir. Suyun
sicak, soguk ve farkli bicimlerde (akitma, damlama, duslama, piiskiirtme) uygulanmasi ile
kazanilan dinlenme ve ferahlama duygularinin edinildigi biitiinleyici bir tedavi anlaminda

kullanilmaktadir. Su ile yapilabilecek biitiin uygulamalar1 i¢ine alir.

Thalassotherapy (Talassoterapi); Thalasso, Yunanca bir kelimedir ve deniz suyu
demektir. Deniz suyundaki mineralleri, tuzu, yosunu vb. iceren tamamen dogal yontemlerle

yapilan uygulamalardir.

Rehabilitasyon; Insanlarm; hastalik, kaza, hapis, bunalim gibi ruhi ve bedeni
yaralanmalardan sonra karsilastig1 giicliikleri yenmesine yardim ederek, kendi kendine yeter

duruma getirilmesidir.

Geriatri; 65 yas ve lstii bireylerin saglik sorunlari, hastaliklari, sosyal hayatlari,
fonksiyonel yasamlari, yasam kaliteleri, duygu durumu, biligsel sorunlari, koruyucu hekimlik

uygulamalar1 ve toplum yaslanmasi ile ilgilenen tibbi bilim dalidir.

Gerontoloji; Geriatri gibi yaslanma ve yashilik sorunlari ile ilgilidir fakat sorunlarin
sosyal yoniine vurgu yapar. Yasllarin yasam kosullarmin ve psikolojilerinin iyilestirilmesi

konusunda calisan sosyal bir bilimdir.



Rekreasyon; Insanlar1 zorunlu is etkinliklerinden sonra yenileyen, dinlendiren ve goniillii
olarak yapilan bos/serbest zaman faaliyetleri olarak tanimlanmaktadir. Isten bagimsiz, kendi
icinde degerli olan, kisinin pek c¢ok Onemli ihtiyacini karsilayan dolu ve yasam kalitesini

artiran bir rahatlama aracidir.

1.6. Arastirmanin Katkisi

Arastirma, Antalya ilinde faaliyette bulunan isletmelerin saghk turizmi olgusuyla
baglantili olarak kendilerini, pazarlarim1 ve miisterilerini nasil tanimladiklar1 ve sectikleriyle

ilgili kesfedici bulgular sunmaktadir.

Arastirmanin ulusal ekonomiye, toplumsal refaha ve bilimsel birikime yapacagi katkilar

ve saglayabilecegi yararlar dort baslik altinda incelenebilir.

1) Bolgesel saglik politikalar1 ve stratejileri lizerindeki katkisi: Bolgesel kalkinmanin
saglanmas1 bolgenin yerel kaynaklarinin kullanilmasi ve bdlgelerin rekabetciliginin artirilmasi
icin saglik turizmi olgusu ve bulgular1 detayli ve karsilagtirmali olarak sunularak sivil toplum
kuruluslari, 6zel sektor, kamu ve tiiketiciler tarafindan yararlanabilecekleri bir kaynak olarak

kamu yararina sunmak.

2) Antalya saglik turizmi pazarlama caligmalarina katkisi: Antalya saglik turizmi
pazarinin gelisimini hizlandirmak. Pazarlama faaliyetlerinin (Pazar arastirmalari, hedef pazar
belirleme caligmalari, tiiketici arastirmalari, halkla iliskiler ve tanitim faaliyetleri vb.) daha

etkin ve verimli bir sekilde yapilabilmesini saglamak.

3) Saglik kuruluslar1 izerindeki katkisi: Saglik kuruluslarinin uygulamada karsilastiklar1
sorunlarin, pazardaki diger kuruluslarla iliskilerinin, diinyada 6n planda yer alan bolgelerdeki
modellerin, uygulamalarin farkindaliginin, isbirligi faaliyetlerinin daha iyi anlagiimasimni

saglamak, proje, model 6nerileri sunmak.

4) Saglik turizmi yazinina katkisi: Tirkiye'de saglik turizmi iizerine mevcut kaynaklar
ile verilerin ve bu alanda bilimsel yayin sayisimin yeterli oldugunu séylemek olduk¢a zordur.
Bunun nedeni saglik turizminin diger bilim dallarma nazaran oldukca yeni olmasi ve ¢ogu

bilim insanmin hala bilgi sahibi olmak i¢in inceleme siirecinde olduklar1 bir alan olmasidir.



IKIiNCi BOLUM
SAGLIK TURIZMi YAZIN iNCELEMESI

2.1. Saghk Turizminin Ortaya Cikisi ve Gelisimi

21. yiizyiln ilk 13 yili ikiz kulelere yapilan saldir1, gida giivenligi, kus, domuz gribi gibi
saglik alanindaki krizler, dogal afetler, savaslar, petrol fiyatlarindaki hizli artis ve ekonomik
krizler ile ge¢mistir. Sayilan tiim bu gelismeler sadece ekonomi iizerine degil ayn1 zamanda
saglik hizmetleri iizerine de etki etmis olan degiskenlerdir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
saglig1 olusturan 3 dnemli faktdrden bahsetmektedir. Bunlar ruhsal saglik, sosyal saglik ve
beden sagligidir. Diinya saglik orgiitiine gore saglik; ruhsal, bedensel ve sosyal olarak tam bir

tyilik hali olarak tanimlanmaktadir.

Rubhsal iyilik: Kisinin yasina ve konumuna uygun olarak nerede nasil davranacagini

bilmesi durumudur.

Sosyal iyilik: Kisinin yasadigi cevre ile anlasilir bir dil olusturmasi ve toplum

icerisindeki roliinii yasadigi toplumun gergeklerine gére oynamasidir.

Bedensel iyilik: Kisinin viicudunda bir hastalik, hastalik etkeni veya sakatlik durumunun

olmamasidir.

Saglk ve turizmi birlestiren unsurlar tiiketicilerin saglik hizmeti satin almak amaciyla
bulunduklar1 yerlerden baska bir yere ulasmak i¢in harcadiklar1 emek ve sermayedir. Huzurlu
bir sekilde yaslanmak isteyen insanlarin arayislar1 sonucu ortaya ¢ikmustir. Ozellikle saglik
hizmetlerindeki 6zellestirme ¢aligmalar1 ve teknolojik ilerlemeler dolayisiyla insanlarin saglikli
uzun yasam beklentisi saghk turizminin gelisimine etki eden baslica faktdrlerdir. Insanlar,
yasam siirelerini saglikli kilmak ve saglik sorunlarina care bulabilmek i¢in ¢esitli ¢oziimler
aramaktadirlar. Bunun diginda insanlar ruhen rahatlamak i¢in de c¢esitli arayislar igine
girmektedirler. Bu cercevede saglik turizmi, hizmet sektoriinde en hizli gelisen hizmet
kollarindan biri olmustur denilebilir. Sekil 2.1’de saglik turizminin tarihsel agidan gelisimi

gosterilmistir.



10

Neolitik ve Bronz Cag Mineral ve Sicak Su Seyahatleri

Orta Cag Termal Sular

16. Yiizy1l Genglik Pinar1 (fountain of youth)

17./18. Yiizyil SPA (modern turizmin baslangici)

19. Yiizyil Deniz ve Dag Havasi (tiiberkiiloz tedavisi)
20. Yiizyil Wellness (estetik ve spor merkezleri)

Sekil 2.1. Saglik Turizmi Tarihsel Perspektif

Insanlar eski Yunan ve Misirlilardan beri yiizyillardir saglik aramak i¢in dogal ve kutsal
saydiklar1 yerlere seyahat etmektedirler (Sobo, 2009). Hemen her toplumda uzun ve saglikli
yasama istegi, insanlar1 sonsuz bir hayat arama diisiincesine siiriiklemistir. Suan ki Tiirkiye ile
Yunanistan arasinda kalan kiig¢iik bir yerlesim yeri olan Epidaurus adiyla anilan Saronik
Korfezi’nde, insanlar sifa tanris1 Asklepios’un mabedini ziyaret edip saglik aramiglardir. Karsi
kiyidaki Bergama da saglik acisindan onemli bir merkez olarak goriilmiis, Akdeniz ¢anaginda
yasayan insanlar tarafindan ziyaret edilmis, sifali sularindan faydalanilmistir. Bolge, hava
akimlarma kars1 korunakli, temiz havasi ve suyu olan bir yer olmustur. O giiniin insanlarmin
inanglarina goére burada bulunan su, kullanan herkese yaraticinin vasitasiyla sifa vermekte ve
hastalar1 1yilestirmektedir. Ayrica hastalar1 iyilestirebilmek icin uyku odalar1 ve terapi
merkezleri yapilmistir. Perhiz, sicak ve soguk banyo ile beden hareketleri tedavi slirecinin en

onemli li¢ 08esi olmustur. Avrupa kitasi, uzun bir gegmise dayanan saglik amacli seyahat
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gelenegine sahiptir. Roma donemindeki Britanya’nin sifali sulari oldugu inanilan 6zellikle
Bath (sicak su kaynagr) adinin verildigi bolgesi, hastalar tarafindan ziyaret edilir olmustur.
Orta Cag Avrupa’sinda ise kilisenin etkisiyle seyahatler kesintiye ugramistir. Insanlarm kutsal
su disindaki sularla yikanmamas1 nedeniyle hastaliklar artmigtir. Avrupa’nin suda yikanmaya
mesafeli durmasi uzun bir siire devam etmistir. 16. yiizyilda fountain of youth olarak bilinen
genclik pmar1 inanis1 dnem kazanmustir. Ispanyol kasif Ponce de Leon 1513 yilinda Florida
eyaletini kesfederek burada bulunan, insanlara sifa dagittig1 ve genclik kazandirdig: inanilan su
pmarini aramaya baslamistir. Kuzey Amerika’ya bakildiginda sudan saglik arama davraniglar1
daha 14. yiizyilda, kutsal ve iyilestirici giicii olduguna inanilan iilkenin kuzey dogusunda New
York’ta bulunan Saratoga kaplica ve i¢melerinin yerli Amerikalilar tarafindan ziyaret
edilmesiyle baslamistir. Bu ziyaretler 19. yilizyilda popiiler bir hale gelmistir. Sahil boyunca
bulunan sehirlerin kalabaligindan kacan insanlar i¢in kendilerini iy1 hissedebilecekleri tercih
edilen bir yer olmustur. 1700°1i yillarm sonlarina dogru, Sir William Johnson bélgenin ilk
yabanci1 ziyaret¢isi olmus ve sularin bilinirligi artmistir. Sular terapi amagl (terapotik) tiikketim
acisindan kullanilan, bugiin bile Avrupa kaplica sularindan daha iist kalitede degerlendirilen ve
saglik turistleri tarafindan ziyaret edilen bir yerdir. (Bristow, 2008). Genglik suyundan i¢gme
diisiincesi, 6liimden kurtaracak ilaclar elde etme amacgh aragtirmalar ¢esitli milletlerin kiiltiir ve
medeniyetlerinde var olagelmistir. 17. ylizyilda su ile yapilan tedavilere karsi olan inang
degismeye baslamis ve bu yonde bir egilim baslamistir. 18. yiizyila gelindiginde turizm, daha
kurumsal ve organize olarak gerceklesmeye baslamistir (Walton, 2009: 784). Bu ylizyil,
modern turizmin baglangici olarak kabul edilmektedir. 18. yiizyilda zengin Avrupalilar hem
bulunduklar1 bolgelerde hem de Avrupa disindaki sifali sulara seyahat eder olmuslardir. 19.

ylizyila kadar seyahatler agirlikli olarak bu ¢ergcevede gerceklesmistir.

19. yiizyilin baglarinda Avrupa niifusunun %70’inin tiiberkiilozlu oldugu tahmin
edilmektedir. Tedavi i¢in gelir diizeyi yiiksekhastalara deniz gezisi ve bol temiz havali
ortamlar (klimatizm) Onerilmistir. 19. ylizyilin sonlarinda hastalarin izole edilmesinin 6nemi
anlasilmis ve bunun ic¢in daglk yerlerde sanatoryum yapimi baslamistir. Gelir diizeyi diisiik
veremlilerin kaldiklar1 yerlerin hapishane gibi olmasina karsin, zenginler Davos ve St. Moritz
gibi kentlerdeki liikks sanatoryumlarda yatmuslardir. Bu zengin veremlilerin sayesinde
Isvigre’de yeni dogmus olan ilag sanayi ve bankacilik sektorii gelisimi de ivme kazanmustir.
Hemsirelik mesleginin onciilerinden sayilan Florence Nightingale, saglik turizminin gelisimine
ve tamtimma Onciiliik eden ilk insanlardan biri olarak Isvigre’deki sifali sular1 ziyaret eden
hastalar1 daha uygun fiyat sunan Tirkiye’deki sifali sularda tedavi gormeleri igin

yonlendirmistir (UNESCAP, 2007: 1-8). Geri donen hastalarla goriigmiis, memnuniyetlerini ve
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tedavi sonuclarimi1 degerlendirerek insanlarin saglik arayislarma aracilik etmistir. Yakin
tarthimize baktigimizda saglik hizmetleri, insanlarn 1970’lerin sonlarindan itibaren
kiiresellesmenin de getirdigi avantajlardan faydalandiklar1 bir alan olmustur. Ust gelir
grubunda yer alan tiiketiciler, medikal saglik hizmetlerinin goérece gelismis oldugu ABD,
Ingiltere, Almanya ve diger Avrupa iilkelerine dogru tedavi amaciyla seyahat eder olmustur.
Modern zamanlarin saglik turizminin bu ilk asamas1 6zel sektoriin de gelisimiyle beraber bu
hizmetleri satin alabilecek kiiciik bir elit kesime zamanimn yliksek teknolojisi ile hizmet eder
olmustur. 1980°lerin sonunda ve 1990’larin baslarinda yeni liberal politikalar ekseninde
tasarlanan ABD saglik sistemi diinyaya etki edecek yapisal bir degisim i¢ine girmistir. Bu
degisim sonucunda yiikselen saglik hizmet fiyatlar1 bu bedeli 6deyemeyecek durumda olan
insanlar1 iilke disinda saglik arayisi icerisine itmistir. Amerikan saglik sistemi ve bu sistemin
yansimalarma ileriki boliimlerde deginilecektir. Ayni1 donemlerde Kiiba Hiikiimeti’nin saglik
turizminin medikal alaninda Arjantin, Sili, Meksika ve Veneziiella’yr hedef pazar olarak
belirleyerek saglik turizmi pazarlama caligmalar1 yapmasi medikal turizm seyahatlerinin
bugiinkii halini almasi1 yoniindeki ilk gelisimini baslatmistir. Bu yolla Kiiba, diinyada
uluslararasi hastalara planli bir sekilde satin almabilir ¢esitli saglik hizmetleri sunan ve bu
alanin karli bir alan olabilecegini gosteren ilk iilke olmustur. 1997-1999 yillar1 arasinda
Kiiba’nin saglik hizmetleri ihracat1 yaklasik 30 milyon dolarlik parasal bir degere ulagmstir.
Dikkat ¢eken bu parasal deger bolgedeki diger iilkeleri de harekete gecirmis ve iilkeler
ozellikle estetik cerrahi alaninda 6denebilir fiyatlar sunarak talep edenlerin ilgisini ¢ekmeye

calismiglardir.

Saglik turizmi, 24 saatten fazla 1 seneden az bir siire zarfinda kisilerin yasadiklar1 yerin
disinda sagligini artiran ve moralini yiikselten (mineral sular, kaliteli hava sartlari, medikal
miidahaleler vb.) hizmetler olarak tanimlanmistir (Taleghani, Chirani ve Shaabani, 2011).
Asya-Pasifik bolgesinde Biyomedikal ile ilgili tiim tedavileri ifade etmek i¢in saglik ve
wellness turizminin aksine medikal turizm kavrami resmi yazigmalar ve tanitict materyallerde
kullanilmaktadir. Spa, tiim geleneksel ve alternatif tedavileri kapsayan seyahatler ise saglik ve
wellness turizmini ifade etmektedir (Whittaker, 2008). Amerika’da bu kavram agirlikli olarak
medikal seyahat olarak ge¢mektedir. Eski zamanlardan beri gergeklesen saglik arama
seyahatleri modern turizmin gelisimi ile beraber genel olarak saglik turizmi adiyla anilmaya
baslanmigtir. 1990°11 yillardan itibaren de lizerinde konusulan, arastirmalar yapilan, giincel bir
kavram haline gelmistir. Saglik turizmi, ¢ok disiplinli bir bilimsel aragtrma alanidir. Tip ve
baglantili dallari, turizm, iktisat, isletme, cografya, sosyoloji, gerontoloji, miihendislik, beden

egitimi ve spor gibi bilimlerin katkilar1 ile gelisimini devam ettirmektedir.
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Diinya tizerindeki biitiin iilkeler vatandaslarmin saghk diizeyinin daha iy1 hale gelmesi
amaciyla saglik sistemlerini en 1yi sekilde yapilandirmaya ve diizenlemeye ¢alismaktadir. Bu
faaliyetlerin gerekgesi ne olursa olsun, gelinen noktada daha iyi saglik hizmetleri sonuglarinin
elde edilmesi ve bunun i¢in daha gii¢lii saglik sistemlerinin gerekliligi tizerinde giderek artan

bir fikir birligi s6z konusudur.

2.2. Saghk Turizm Hizmetlerini Etkileyen Faktorler

Glinos vd. (2010a), uluslararas1 saglik hizmetlerine olan talebin altinda yatan faktorleri
bese aymrmistir. Bu faktorler: Asinalik, bulunabilirlik, maliyet, kalite ve biyoetik mevzuat
(kiirtaj turizmi, tiip bebek turizmi ve 6tenazi) olarak swralanmistir. MacStravic (1985) saglhk
hizmet saglayicilarin se¢imini etkileyen en az sekiz neden saymistir. Bunlar: Bulunabilirlik,
duyarhlik, uyumluluk, yetenek, gizlilik, sonu¢ odaklilik, rahathik ve maliyettir. Bagka yerde
saglik turizmini tetikleyen faktdrler, yasanilan yerdeki yiiksek hizmet fiyatlari, bekleme
siireleri, mevcut ya da yasal olmayan tedavileri kapsamaktadir. Gizlilik i¢erisinde alinmak
istenen tedavilerin geleneksel turistik ¢ekim yerlerinde konaklama, iklim, yemek ve kiiltiirel
ziyaretler ile birlestirilmek istenmesi bir bagka husustur. Bazi iilkeler belirli uygulamalar ve
tedavilerle tanmirligni artirrken bazilar: cografi yakinlik, kiiltiirel yakinlik ve konumu gibi
ozellikleri ile ¢ekici hale gelmektedir (Joppe, 2011). Konunun kiiltiirel, cinsiyet ve sosyal
boyutlar1 iizerine vurgu yapan arastirmalar mevcuttur (Mazzaschi, 2011; Perfetto ve Dholakia,
2010; Sobo, 2009; Solomon, 2011; Speier, 2011; A. Whittaker ve Manderson, 2010). Saghk
turizmi hizmetlerini etkileyen faktorler daha ¢cok Buzinde ve Yarnal’m (2012) ¢aligmasindan
esinlenilerek olusturulmustur. Fiyat ve kalite tercihleri etkileyen en temel belirleyiciler oldugu

icin bu degiskenler lizerinde daha fazla durulacaktir.

2.2.1. Fiyat

Fiyat ya da katlanilan maliyet medikal turizm endiistrisindeki siiphesiz en Onemli
faktordiir. Medikal uygulamalarin fiyatlar1 gelismis bati lilkelerindeki fiyatlara nazaran dogu
Avrupa ve Asya llkelerinde bazen %70 - %80 daha diislik bir aralifa diisebilmektedir
(Douglas, 2007; Deloitte, 2008). Bu fiyat farkliliklar1 basit ve 6denebilir seyahat imkani
sunan ¢ok yoOnlii seyahat endiistrisi ile saglik turizminin temelini olusturmaktadir. Fiyat
faktorii medikal uygulama, seyahat ve konaklama masraflarindan daha ¢ok sey ifade
etmektedir. Saghk sigortasina sahip olmayan tiiketiciler i¢in fiyat ¢ok daha 6nemli bir

belirleyici haline gelmektedir.
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Alleman ve arkadaglarmin (2010: 494) Amerikan vatandaslar1 i¢in sinir 6tesi saglik
hizmetleri pazarlayan 45 firma ile yaptiklar1 arastirmada fiyat, 43 firma i¢in tiiketicilerin sinir
oOtesi tercihlerinde en etkili faktor olarak gosterilmistir. Diger 2 firma i¢cin yiiksek kalite
tiikketici tercihlerinde en etkili faktordiir. Firmalara tiiketicilerin en c¢ok hangi konularda
kaygili olduklar1 sorulmus; kalite ve tedavi sonras1 hizmetler tiiketiciler arasinda en onemli
kaygi verici faktorler olarak rapor edilmistir.  Altman ve arkadaslarina (2006) gore,
Amerikalilarin medikal hizmetler i¢in seyahat etmelerinin en temel nedeni fiyattir. Gelismis
iilkelerden hedef iilkelere saglik hizmetleri i¢in gelen hastalar kendi iilkelerinde yiiksek sosyal
sinifta yer alan tiiketiciler degillerdir (NaRanong ve NaRanong, 2011). Fakat onlar ve onlar1

sigortalayan firmalarmn satin alma giicii hedef tilkelerdeki bir¢ok hastadan yiiksektir.

Tiirkiye’deki SGK (Sosyal Giivenlik Kurumu) ile benzer bir yapida olan Centers for
Medicare & Medicaid Services (CMS) verilerine gore 2011 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’nin gayrisafi yurti¢i hasilasinin %17,9’u olan saglik harcamalar1 2021 y1l1 itibariyle
artarak %19,6 seviyesine gelecektir. Kisilerin kendi ceplerinden tedavilerinin masraflarini
karsilama oran1 da 2011 yili itibariyle toplam saglik harcamalarinin %11’°ini olusturmaktadir.
Hastane masraflari, doktor ve klinik masraflar1 da toplam saglik harcamalar1 igerisinde
artmaya devam etmektedir (Nakra, 2011). Bunun anlami, hala uzun bir siire daha Amerikan
vatandaslarmin kayda deger bir kismmnmn saglik hizmetlerini digsaridan satin alacak

olmalaridir.

SPA sektoriindeki 128 katilimei ile yapilan bir arastirmada turistlerin medikal turizm
tercihlerini etkileyenmotivasyonlarin belirlenmesine ¢alisilmistir. Katilimeilarin %34°1 turist
motivasyonlar1 lizerine fikir bildirmistir. Buna gore fiyat, bu 48 katilimcinin %21’ine gore
saglik turistlerinin gidilecek yer tercihlerinde en basta gelen motivasyondur. %13 ile alternatif
hizmetlere erisim ikincidir. Kaliteli saglik hizmeti %35 ile sonuncudur. Elde edilen veriler
Sekil 2.2’de gosterilmistir. Sunulan veriler 151¢inda arastrmaya katilan turistlerin saglik
turizmi baglaminda belirlenen faktorler agisindan fiyat duyarlhiliklarinin yiiksek oldugu sonucu

ortaya ¢ikmaktadir.
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Sekil 2.2. Medikal Turizm Turist Motivasyonlar1
Kaynak: Global Spa Summit, 2011.

Gelismis tilkelerdeki ekonomik durgunluk, diisen biiylime, artan igsizlik oranlar1 gibi
nedenler diisiik fiyath mal ve hizmetlere olan talebi artirmaya devam etmektedir. Buna karsin
gelismekte olan {lilkelerdeki mal ve hizmet saglayicilar uluslararasi kalite standartlarini
uygulama, egitim sistemlerini olusturma ve yiikseltme faaliyetlerine devam etmektedirler. Bu
sayede bu llkelerdeki kalite gelismeye ve artmaya devam etmektedir. Amerikan Saglik ve
Insan Hizmetleri Boliimii (Department of Health and Human Services) tarafindan éngoriilen
verilere gore, 2007 yilindan 2019 yilina kadar Amerikan saglik harcamalari iki kat artacaktir.
2019 yili itibariyle, ulusal saglik harcamalarinin Amerikan gayrisafi yurtici hasilasmnin
yaklasik %19,3’i olan 4,5 trilyon dolara ulasmasi beklenmektedir. Saglik harcamalarindaki
bliyimenin Amerikan ekonomisindeki yillik %4,4 biiyiimeyi asip %6,1 olacagi
ongoriilmektedir (Kumar, Breuing ve Chahal, 2012: 178). Bu demek oluyor ki ¢ok uzun bir
sire daha Amerikan vatandaslar1 yurt disindan saglik hizmetleri satin almaya devam

edeceklerdir.

2.2.2. Bekleme Siireleri

Bekleme siirelerinin uzunlugu diger bir deyisle sagliga erisim siireleri, gelismis
iilkelerden gelismekte olan iilkelere dogru bir hasta hareketliligi meydana getirerek saglik
turizminin 6zellikle medikal alaninin gelisimine etki eden en 6nemli faktorlerden biri olmustur
(Chanda, 2001; Cornell, 2006; Carrera, 2006; Turner, 2007; Karuppan, 2010-2011; Smith,
2012). ABD’de organ nakli olan, uzun bekleme siireleri sonucu organ nakli yapilamadig: i¢in
hayatim1 kaybeden ve organ nakli bekleyen hastalara ait bilgiler su sekilde verilmistir

(Malchesky, 2011):
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Tablo 2.1. Gergeklesen Nakil, Bekleme Siirecinde Oliim ve Bekleme Listesindeki Hasta Sayisi

Gergceklesen nakil Bekleme siirecinde 6liim  |Bekleme listesi
Yil 2006 2010 2011 2006 2010 2011 2011
Toplam 28 940 28 662 16 416 6 896 6 592 3794 112270
Bobrek 17 095 16 900 9 687 4520 4 656 2 641 89 994
Karaciger 6 651 6291 3 640 1771 1 466 874 16 215
Pankreas 466 350 170 76 54 27 1352
Bobrek/ Pankreas 924 828 455 232 176 76 2124
Kalp 2193 2333 1 347 388 304 186 3157
Akciger 1 405 1770 1017 267 233 148 1737
Kalp/Akciger 31 41 13 20 13 5 71
Bagirsak 175 151 87 52 15 7 260

Kaynak: Malchesky, 2011: 1140.

Ureme saglik hizmetleri alaninda da birgok yerde bekleme siiresi uzundur ve bazi

iilkelerde bu saglik hizmetleri smirlandirilmistir (Hudson vd., 2011).

2.2.3. Kalite

Kalite, alinan saglik hizmetinin giivenilir olmasindan, kullanilan teknolojinin seviyesine
ve hizmet sonras1 destege kadar uzanan genis kapsamli bir anlayis1 ifade etmektedir. Saglik
turizminde kalite denince akla ilk gelen “hastanin glivenligi”, “hastanin etkili (efektif) bakim1”
ve hastanin memnuniyeti” boyutlaridir. Saglik isletmelerinin yapilari, yiiriitiilen islemler ve

islemler sonucu elde edilen ¢iktilar bu boyutlarin seviyesini belirlemektedir (http://nhs.co.uk).

Saghk isletmesinin yapist (structure): Saglik isletmesinin fiziksel, teknolojik ve
mekanik yapisi, calisanlarmin bilgi, yetenek, profesyonel karakterleri, yonetim felsefesi,

hizmet verdigi tliketici kitlesinin demografik 6zellikleri yapiy1 etkileyen baslica unsurlardir.

Saglik isletmesinde yiiriitiilen iglemler (processes): Tam ve tedavide izlenilen yolun,
karar verme islevinin o giin i¢in gegerli olan bilimsel ve teknolojik dogrulara uygunlugu, bu
teknik 6gelerin uygulanmasinda tiiketiciler ile olan iletisim ve etkilesimler, islemleri etkileyen
baslica unsurlardir. Saglik isletmesinde sunulan hizmetten elde edilen sonuglar (outcomes):
Alinan sonuglarin klinik, ekonomik ve hiimanistik agidan degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi

elde edilen kalitenin 6l¢iilmesi ile miimkiin olabilmektedir.

Guiry ve Vequist (2011), yurt disindan saglik hizmeti satin alan Amerikali saglik

turistleri lizerinde servqual 6l¢egi kullanarak turistlerin beklenti ve algilarini, saglik hizmetleri
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kalitesi boyutlar1 agisindan 6lgmeye ¢alismislardir. Turistlerin algilanan hizmet kalitesi ile
beklentileri arasinda bes boyuttan dordii agisindan anlamli farkliliklar bulunmustur. En yiiksek
hizmet kalite boslugu gilivenilirlik hizmet kalitesi boyutunda ortaya ¢ikmistir. Giivenilirligi
sirasiyla giivence, fiziki 6zellikler ve duyarlilik takip etmistir. Heveslilik, kaydadeger farkli bir
bosluk bulunmayan tek boyut olarak belirlenmistir. Bunun anlami; kusursuzluk, giivenilirlik,
soziinde durmak gibi isletmelerin taahhiitlerini igeren 6zellikler ile sunduklari hizmetler
arasinda doldurulmasi gereken bir bosluk oldugudur. Heveslilik baska bir ifade ile zamaninda
ve ¢cabuk hizmet sunma acgisindan isletmeler bu miisterilerini tatmin etmis goriinmektedir. Yurt
disinda saglik hizmeti satin alan 560 Ingiliz hasta iizerinde yapilan bir arastirma sonucunda
tiikketicilerin satin alma kararlarmi etkileyen ve onlara rehberlik eden {i¢ 6nemli faktor
belirlenmistir. Elde edilen sonuglardan fiyat faktoriiniin hekim kalitesi ve hizmet kalitesinden
sonra geldigi goriilmistiir. Kalite, bu tliketiciler tarafindan fiyatin Oniinde en basta

degerlendirilen bir faktordiir (Sekil 2.3).

Hekim Kalitesi 2089

Hizmet Katitesa I 2985

Fiyat 2081

Sekil 2.3. Kalite Faktoriiniin Tiiketiciler Tarafindan Degerlendirilmesi
Kaynak: www.imtj.com, 2012.

Uluslararast saglik turizmi pazarinda Amerikan merkezli The Joint Commission of
Health Organistions (JCAHO) ile baglh kurulusu The Joint Commission International (JCI —
Uluslararasi Birlesik Komisyonu) ve The International Standards Organisation (ISO) hizmet
kalitesi acisindan diinyada en onde gelen kiiresel standartlar1 belirlemektedir (Tompkins,
2010). Kalkinmis iilkelerin kendi standartlar1 vardir. Ornegin Alman TUV (Technischer
Uberwachungs-Verein / Teknik Denetim Kurumu) gibi. Bu standartlar dogrultusunda saglik

kuruluslar1 denetlenerek akredite edilmektedir.

Saglik Bakanligi’nin 2010 yilinda gerceklestirdigi puanlandirma haricinde, Tirkiye’de
hastanelerin smiflandirilmasina iliskin farkli herhangi bir standart uygulanmamaktadir.
Ancak, Joint Commission International (JCI) baz1 hastaneleri akredite etmis bulunmaktadir.

JCI’nin odaginda ise saglik hizmetlerinin akreditasyon ve sertifikasyonu ile hasta sagligini en
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iist diizeye yiikseltmek yer almaktadir. Diinyada 39 iilkede faaliyette bulunan 300’den fazla
kamu ve 6zel saglik kurulusu JCI tarafindan akredite edilmistir. Tiirkiye’de 40 hastaneye ek
olarak; 3’1 klinik laboratuvar, 1’1 ambulans hizmeti saglayicisi, 1°1 de saglik ulasim sirketi

olmak tizere 43 saglik kurulusu JCI akreditasyonuna sahiptir (Deloitte, 2012).

Saglik hizmetlerinin yetersiz oldugu ve personel azligi nedeni ile az gelismis iilkelerden
hastalar (saglik turistleri) gelismekte olan ve gelismis iilkelere kaliteli saglik hizmetleri satin

almak i¢in gelmektedir (Kangas, 2010).

2.2.4. Ulasim

Tiirkiye son 10 yilda ulasimda ¢ok biiyiik mesafeler katetmistir. 25 olan aktif havaalani
sayis1 52'ye ¢ikmistir. Yolcu sayist ise 32,5 milyondan 131 milyonun iizerine ¢ikmistir. 2013
yilinda da yolcu sayisinin 140 milyonu gegmesi beklenmektedir. 2002 yilinda ucak sayisi
150, havayolu koltuk kapasitesi ise 27 bin 753 iken bugiin ucak sayis1 380'e, koltuk kapasitesi
ise 65 bin 860'a ulasmistir. Sadece bu rakamlar bile Tiirkiye nin havacilikta geldigi noktayi
gozler Oniine sermektedir. Uluslararas1t Hava Tagimacilig1 Birligi’nin (International Air
Transport Association - [ATA) 2012 yili performans yillig1 raporu Tiirkiye’nin havacilikta
yasadigi gelismeyi gozler oniine sermektedir. Rapora gore, havayolu yolcu tasimaciliginda
gecen yil en biiytik artis1 yiizde 18,2 ile Endonezya yakalamistir. Endonezya’y1 yiizde 17,7 ile
Tayland takip etmektedir. Tiirkiye, ylizde 16,7’lik biliyiime ile diinyada havayolu yolcu
sayisini artiran 3'lincii tilke konumundadir. Tiirkiye, bu biiyiime orani ile Avrupa tilkeleri

arasinda ilk siraya yerlesmistir.

Glinos vd (2010) ¢aligmalarinda Avrupa Birligi (AB) smir 6tesi saglik anlagsmalarindan
bahsetmislerdir. Ozellikle AB iilkeleri arasinda uzun bekleme siirelerine sahip iilkelerden
nispeten daha kisa olan iilkelere anlagmalarla hasta transferi yapilmaktadir. Su asamada
Tiirkiye bu anlagsmalardan hari¢ tutulmaktadir. Ulkeler arasinda gelisen ve kolaylasan seyahat
imkanlari, tiiketiciler arasinda yiikselen saglik farkindaligi ile beraber smir 6tesi hareketliligi
artirmuistir. Ornegin Ingiltere diger iilkelere hasta gonderirken 3 saat kurali uygulamaktadir
(Martinez Alvarez, Chanda ve Smith, 2011). Ugakla 3 saatten daha fazla mesafedeki bir yere
tedavi i¢in hasta gondermemektedir. Bir¢ok {ilke vatandasi vizesiz olarak ya da kolay sekilde
vize alarak Tiirkiye’ye gelebilmektedir. Ulkeler arasindaki smir 6tesi hasta anlasmalarinin
saglik turizmi icerisinde yer almadigini iddia eden calismalar da mevcuttur (Crooks,
Kingsbury, Snyder ve Johnston, 2010); (Johnston, Crooks, Adams, Snyder ve Kingsbury,
2011). Yazarlara gore bu hastalarmm masraflar1 devletler tarafindan finanse edildigi i¢in saglik

turizmi icerisinde incelenmemelidir. Ulkeler arasinda yapilan anlasmalarda sevk gereklidir.
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Fakat saglik turistlerinin bireysel seyahatlerinde doktor ya da saglik sistemlerinin hastalari

sevk etme ylikiimliiliigi yoktur.

Asya bolgesindeki orneklerde goriildiigii gibi mesafe ya da ulasim kolaylig: iilkelere
gelen saglik turistlerinin miktarmi belirlemektedir (Lin, 2010). Mesafe olarak yakin
iilkelerden daha ¢ok saglik turisti gelmektedir. New York-Yeni Delhi arasi ugakla 14-16 saat
siirerken Istanbul-New York arast 10-12 saat siirmektedir. Hindistan’a giden Amerikal
hastalar icin Tiirkiye, daha kisa siireli mesafe kat ederek kaliteli saglik hizmetleri

alabilecekleri bir yerdir.

2.2.5. Niifus Yaslanmasi

Diinyada daha da belirgin olarak ortaya ¢ikan “kiiresel yaslanma” olgusu iilkemiz
acisindan da cok oOnemli fakat yeterince degerlendirilmemis bir konu olarak karsimiza
cikmaktadir. Niifus yaslanmasi 6zellikle saglik ve bakim hizmetleri ile kamu harcamalarini da
artirmaktadir. Ulkelerin zenginligi artik¢a kadmlarin dogurganlik oran1 azalmakta ve buna
paralel saglik hizmetlerine erisim artmakta ve kalitesi yiikselmektedir. Ulke zenginlestikce
yasam beklentisi artmaktadir. Calisma yasindaki niifusun toplam niifusa orani gelisme
siirecinde artmakta sonra diismeye baslamaktadir. Yaslanmadaki bu artig tilkelerin biitce
giderleri lizerinde bir baski olusturmaktadir. Tiirkiye icin ¢cok O6nemli bir potansiyel gelir

kaynagi oldugu anlasilan ileri yas turizminin gelistirilmesi bir firsat olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Niifusun yaslanmasi ayni1 zamanda kronik hastaliklarin da artmasi anlamima gelmektedir
(Kumar, Breuing ve Chahal, 2012). Ornegin Amerikan saglik sistemi iizerindeki %75 ile en
biiyiik maliyet yiikii kalp hastaliklari, diyabet gibi kronik rahatsizliklara sahip niifusa yapilan
harcamalar1 kapsamaktadir. Giiniimiizde 65 yas {istii savas sonras1 dogan insan nesli (Baby
Boomers) en yiiksek harcanabilir gelire ve en yiiksek seyahat egilimine sahip nesildir. Fiyat
duyarliliklar1 daha diisiik olabilmekte ve ayni1 zamanda pazarlama karmasmin diger unsurlari
(bulundugu yer, gidilecek yerler, gizlilik, kalite, vb.) acgisinda daha hassas olabilmektedirler.
Yasam sartlarmin degisimi de bu noktada etkili bir faktordiir. Bu hedef pazarlarin demografik
ozellikleri ve yasam sekilleri kozmetik tip alani, termal ve spa-wellness, emekli topluluklar,
spor merkezleri ve bagimlilik merkezleri gibi alanlarda talebin artacagina isaret etmektedir

(Garcia-Altes, 2005: 263).
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2.2.6. Turizm Olanaklar

Turizm, hizli sanayilesme ve sehirlesme icerisinde, beden ve ruh saglhgi agisindan
dinlenme, kendini yenileme ve zenginlestirme gereksinimini karsilayan sosyal, kiiltiirel ve
beseri bir hizmet olarak tanimlanmaktadir. Diinya Turizm Orgiitii'niin 2012 yili
istatistiklerine goére Orgiit’e kayitl 150 iilke igin “gelen turist” rakami 1 milyar 35’e
ulagmustir. Sektor kiiresel ekonomi i¢inde yaklasik 6.5 trilyon dolarlik hacme ulasmis ve 260
milyonluk bir is istthdami1 meydana getirmistir. Diger bir deyisle diinyadaki her 12 isten biri
turizm ile ilintilidir. Uluslararas1 seyahat gergeklestiren turistlerin seyahat amacglarina
bakildiginda 1 milyar 35 varis icerisinde en 6nemli paym, %52 ile (536 milyon varis) "bos
zaman aktiviteleri ve tatil" e ait oldugu anlagilmaktadir. Arkadas ve akraba ziyareti, saglik ve
dini amaglar ise %27'lik bir paya sahiptir. Is ve meslek ile ilgili amaglarmn orani ise %14'dir.

%7’lik kesim ise seyahat amaci ile ilgili fikir beyan etmemistir.

Tiirkiye’ye Avrupa’dan gelen turist sayisi son 10 yilda 8,7 milyona ulasmistir. Estetik,
dis, goz gibi agir olmayan ve yasam kalitesini pek diistirmeyen medikal uygulamalar ile
beraber turizm hizmetlerinin satin alinmasi ¢ok daha tercih edilen bir yontemdir. Ozellikle
eko-turizm olanaklar1 saglik turizminin koruyucu alam igerisine girmektedir. Culpan (1987)
uluslararas1 turizmi talep, pazarlama, ulasim ve konaklama olmak iizere dort temel bilesen
iizerinden degerlendirmistir. Saglik kategorisini ise pazarlama 6gesi igerisinde 6zel bir pazar
bolimii belirleyerek tiiketicilerin ihtiyaclar1 ve talepleri dogrultusunda rekabet stratejilerinden
odaklanma stratejisi baglaminda iizerinde durulmasi gereken bir alan olarak belirtmistir. Tatil
hoslanilarak yapiliyorsa, insanlarin mutluluk ve iyilik (well-being) seviyesini artirmaktadir

(Giber ve Abdullah, 2004).

Seyahat ve turizm literatiiriinde tiiketicileri bir yere c¢eken faktorler lizerine bircok
arastirma yapilmistir (Saiprasert, 2011). Yuan ve McConald (1990) tatil sirasinda bir yere
ceken faktorleri avlanma, macera, cesitli aktiviteler, bir¢ok farkli insani (kozmopolit)
barindiran ¢evre, kiiltiir ve tarih, seyahat kolaylig1 ve biitce olarak siralamiglardir. Yerlerin
cekim Ozelliklerini saptamak i¢in, Fakeye ve Crompton (1991) Teksas’ta kisin tercih edilen
bir yeri ziyaret eden turistler iizerinden toplanan 320 6zellik arasindan alt1 ¢cekim faktorii
tanimlamislardir. Bir yere ¢eken faktorleri “Sosyal imkanlar ve ¢ekim alanlariy,” “dogal ve

2 ¢,

kiiltiirel yerler,” “konaklama ve ulagim,” “altyapi, yeme-icme ve misafirperver insanlar,”
“fiziksel alanlar ve bos zaman aktiviteleri,” son olarak “barlar ve gece aktiviteleri” olmak
iizere siralamiglardir. Calismalarinda, ziyaret¢i olmayanlar, ilk defa ziyaret edenler ve birden

cok ziyaret edenler arasinda 6zelliklerin algilanan 6nemi farklilagmistir. Turnbull ve Uysal
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(1995) “tarih/kiiltiir,” “sehrin konumlandig1 alan,” “konfor ve rahatlik,” “sahil/mesire yeri,”
“acikhava olanaklar1” ve “kirsal alanlar ve ucuzluk,” igeren alt1 c¢ekim faktorii tespit
etmiglerdir. Ceken faktorlerin algilanan 6nemi farkli uluslardan ziyaretgiler arasinda farklilik

99 ¢

gostermistir. Kim, Crompton, ve Botha (2000) “eglence-gosteri,” “altyap1,” “fiziksel ¢evre,”
ve “yiiksek profil gosteri imkanlar’” olmak {iizere ziyaret edilecek yerin dort baslikta

ozelliklerini belirlemislerdir.

Turistlerin seyahatlerini etkileyen genel motivasyon faktorlerine ek olarak daha once
deginildigi tizere Ozellikle saglk turistlerinin (medikal ve wellness) motivasyonlar1 bu
calismaya dahil edilmistir. Chen, Prebensen, and Huan (2008) bir saglik yeri i¢in turistlerin
yer tercihlerinin altinda yatan motivasyon faktorlerini incelemistir. Caligmalarinda, rahatlama,
coklu aktivitelere devamlilik, bos zaman aktiviteleri ve dogada vakit gecirme Oncelikli

motivasyon faktdrleri olarak bulunmustur.

2.2.7. Sigorta Sirketleri

Sigorta sirketleri maliyetlerini diisiirebilmek i¢in bulunduklar1 tilkede goérece yiiksek
fiyat ile arz edilen saglik hizmetlerini, tiiketicilerine daha diisiik fiyat ile bagka iilkelerde
sunmak istemektedirler. Fakat bu isin i¢inde insan sagligi oldugu zaman hizmet sunumu
disiiniildiigii kadar basit olmamaktadir. Riskin yiiksek ya da diisiik olmasi sigortalarin
kapsamin belirlemektedir. Amerikan sigorta sirketleri smirdtesi saglik hizmetlerini kapsayan
poligeler satmaktadirlar. Aralarinda Tayland, Singapur, irlanda, Tiirkiye ve Kosta Rika gibi
iilkeler bulunmaktadir (Reed, 2008). Poligeler, bu iilkelerdeki JCI akreditasyonuna sahip

saglik kuruluslarini kapsamaktadir.

Ulkeler genellikle saglik hizmetlerinin finansmanini ii¢ yoldan saglamaktadirlar (Tasls,

2007):

1) Ozel finansman agrlikli: Ozel saglik sigortasi, isverenlerin katkilari, sivil toplum
kuruluslarmin katkilar1 ve dogrudan hane halkindan alinan hizmet bedellerinden olusan
sistemleri ifade eder. %60’lik 6zel sektor pay1 ile Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada buna

en 1yi Orneklerdir.

2) Kamusal finansman agwlhikli: Devletin kamu kuruluslar1 araciligi ile saghk
hizmetlerini finanse ettigi saglik hizmetlerini ifade eder. Almanya, Bel¢ika, Liiksemburg,

Avusturya, Kiiba, Ingiltere, Danimarka, Isve¢, Finlandiya, Portekiz 6rnek olarak gosterilebilir.
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3) Hibrid finansman agirlikli: Hem 6zel hem de kamu kaynaklar1 ile finanse edilen

saglik hizmetlerini ifade eder. Yunanistan, Italya, Fransa 6rnek olarak gosterilebilir.

2011 yilt itibariyle 48,6 milyon Amerikan vatandasinin saglik sigortast yoktur
(http://census.com). Ozel sektdr tarafindan finanse edilen bir saglik sistemine sahip olan
Amerika Birlesik Devletleri’nde tiiketiciler agirhikli olarak yiiksek fiyat sunan saglik
hizmetlerinin varligindan ya da llke icerisinde yasalardan dolayr sunulmayan bazi saglik
hizmetlerinden dolay1 sinir 6tesi saglik hizmetlerine talep gostermektedirler (Crooks, Turner,
Snyder, Johnston ve Kingsbury, 2011). Ayn1 zamanda sigorta sirketlerinin ¢ogu Amerika
disinda hizmet almak isteyen tiiketicilerin saglik harcamalarini karsilamamaktadir. Birgok
Avrupa tlilkesi ve Kanada’da ise durum biraz daha farklidir. Kamu kuruluslar1 tarafindan
finanse edilen bir saglik sistemine sahip olan bu iilkelerde tiiketiciler agirlikli olarak uzun
bekleme siireleri sunan saglik hizmetlerinin varligindan dolayr smir 6tesi saglik hizmetlerine
talep gostermektedirler. Diisiik fiyat sunan {ilkeler i¢in ¢esitli elestiriler getirilmektedir.
Bunlarin en basinda hekim ya da cerrah hatalari, tibbi ihmaller yiiziinden saglik sorunlari

yasayan hastalara sigorta sirketleri tarafindan 6denen bedellerin kisitli olmas1 gelmektedir.

Cogu durumda 6zel saglik sigorta policeleri ve tilkelerin saglik sistemleri, acil durumlar
disindaki sinir Gtesi tedavileri kapsamamaktadir. 2008 yilinda Amerikan merkezli birkag
saglik hizmeti ve sigorta sirketi saglikta dis kaynak kullanimimi géz oniinde bulundurmaya
baslamistir. Bunlar iiyelerine acil olmayan islemleri ve ameliyatlar1 baska iilkelerde yaptirma
olanaklar1 sunmaya baslamistir. Bir¢gok Amerikan saglik sigorta firmasi olumsuz
sonuglanabilecek medikal uygulamalar sonucunda agilacak davalardan endiselendikleri i¢in
saglik turizmini heniiz tam olarak benimsememislerdir (Deloitte, 2008). Sigortas1 olmayan ya
da smirli saglik sigortasina sahip olan insanlar i¢cin saglik turizmi ¢ekiciligini devam

ettirmektedir.

Ozel ve kamu sigorta sirketleri ile yapilan uzun vadeli anlasmalar bu alandaki basarinin
temel faktorii olarak goziikmektedir. (Sziva, 2010). Amerika Birlesik Devletleri’nde bir¢ok
sigorta sirketi smir Otesi saglik hizmetleri iizerine orta vadeli planlarin1 tanitmaya
baslamislardir. Ingiltere ve Almanya’da kamu inisiyatifleri bu iilkelerde sonuca
ulastirilamayan bazi tedavilerin saglanmasi icin kamu finansmani saglamaktadir. Avrupa
Birligi ayaginda, hastalarm hareketliligi konusunda kolayliklar saglanmasi yoniinde adimlar
atilmistir. Bu sekilde AB vatandaslar1 kamu finansman destekli tedavileri diger AB

iilkelerinde olabileceklerdir. Sigortalar mali sorumluluklarla ilgili 6nemli bir sorunu
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barindirmaktadir. Medikal saglik hizmetlerini igeren seyahat sigortalarinda bir kisitlama

mevcuttur.

2.2.8. Seyahat isletmeleri

Tirk Hava Yollari, 2009 yilindan itibaren saglik turizmi hizmeti alacak yabanci hastalara
anlasmali saglik merkezleri araciligi ile ucuz ucgus imkani saglamaya baslamistir. Araci
kurumlar ve acenteler seyahat isletmeleri olarak saglik turizminin gelisimine etki eden en
onemli faktorlerden biridir. 1950 yilinda 25 milyon olan kiiresel seyahat, 1993 yilinda 500
milyona ¢ikmustir (Rodriguez-Garcia, 2001). Diinya Turizm Orgiitii’'ne gore 2012 yilinda bu

rakam 1 milyar1 asmistir.

Saglik seyahat paketleri genelde hava ve kara ulasimi, seyahat vizeleri, konaklanacak
yer, gidilecek iilkeden yerel firma temsilcisinin yardimi, tibbi kayitlarn doktorlara
ulastirilmasi, miisterinin ne tiir tibbi tedavileri hangi fiyattan satin almak istediginin karari

asamalarini i¢ine alan bir pazarlama siirecidir (Turner, 2007: 1646).

Ornegin Amerika’nin basta gelen saglik sigorta firmalarindan Blue Cross ile Blues
Shield of South Carolina bagl ortakliklar1 Companion Global Healthcare Services Inc. ile
ayn1 zamanda saglik turizmi acenteligi yapmaktadirlar. Bu sigorta firmasmin 1,5 milyon liyesi
mevcuttur (York, 2008). Bagl ortaklig1 araciligi ile gelen hastalarla goriismeler yapmakta
uygun hekim ve hastane segmelerine yardimci olmaktadirlar. Kendi medikal kayitlara gore
onlar1 yonlendirmekte hekim ile telefonda danisma ayarlamakta tiim hastane, otel ve seyahat
ayarlamalarin1 gergeklestirmektedirler. Ayni zamanda hizmet alinacak {tilkede hastalara

ihtiya¢ halinde destekte bulunabilecek calisanlar1 mevcuttur.

Saglik hizmetlerinin saglik kuruluslar1 araciligiyla pazarlanmasi konusunda bir diger
calisma Zukos’a (1987) aittir. Saglik hizmetleri sektoriinde pazarlamanin konumunu
calismasinda irdelemistir. Saghik hizmetleri baglaminda mevcut pazarlama yeni bir sekle
uyarlanabilir. Saglik hizmet saglayan aract kurumlar belirli bir 6zel gruba odaklanmalidirlar.
Hastalarm yasadiklar1 yerlerdeki hekimlerin onlar1 yonlendirmeleri ¢ok 6nemlidir. Hekimlerle
1yi ve uzun soluklu iliskiler kurulmalidir. Hastalar ayakta tedavi edilebilecek ve yatarak tedavi

edilebilecek hastalar olarak iki sekilde degerlendirilmelidir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun verilerine gore turizm amagli gelen bir yabanci ortalama
600 dolar harcama yaparken, saglik turizmi i¢in gelen bir turist 6 bin yani 10 kat1 harcama
yapmaktadir. Bu da iilkemiz i¢in ¢ok dnemli bir gelir kaynagidir. Asistan kuruluglar aracilig:

ile saglik turistleri tedavi olacaklari yer ile baglantiya gegcmektedirler. Hastanin tedavi olacagi
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doktorunu, kalacagi otelini, binecegi ugagini, hastaneye transferini asistan firmalar organize
etmektedirler. Tiirkiye’de bu amacla kurulan suan ki tek asistan firma “Medical Asist”

firmasidir ve Mersin’de faaliyet gostermektedir (http://medicalasist.com).

2.3. Saghk Turizmi Hizmetlerinin Kapsami

Saglik turizmi kapsami ve smiflandirmasi Saghik Bakanligi referans alinarak yapilmistir.
Hizmetlerin kapsami koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetleri olarak
siniflandirilmistir. Bunun disinda saglik turizmini Smith ve Puczko (2009) gibi medikal ve

wellness turizmi olarak ikiye ayiran ¢aligmalarm sayisi fazladir.

Wellness turizmi, koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda; medikal turizm, tibbi teshis ve
tedavi uygulamalar1 kapsaminda; ileri yas ve engelli turizmi de iyilestirme (rehabilitasyon)
hizmetleri kapsaminda degerlendirilmistir. Bu sayede saglik turizmi kapsami ile genel saglik

hizmetleri arasinda paralellik kurulmustur.

Tablo 2.2. Saglik Turizmi Hizmetleri

Koruyucu Hizmetler Tedavi Edici Hizmetler Rehabilitasyon Hizmetleri

BAKIM (Wellness) TIBBI (Medikal) ONARIM

* Beslenme * Tanm * leri yas

* Dinlenme * Goz * Engelli

* Bedensel aktiviteler * Dig * Bagimlilik
* Zihinsel aktiviteler * Estetik * Diyaliz

* Ruhsal aktiviteler * Kanser

* Ekoturizm * Organ nakli

* SPA (Termal, Thalasso, Hidro)  * Kalp-damar
* Tamamlayic1 uygulamalar * Tiip bebek
(Masaj, bitkisel vb.) * Fizik Tedavi
* Medikal SPA

Kaynak: Gonzales, Brenzel ve Sancho, 2001: 20.
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2.3.1. Medikal (Tip) Turizmi

Belirli bir hastaligi1 olan turistlere genellikle 2. ve 3. basamak saglik kurum ve
kuruluslarinda hekimler tarafindan planli olarak yapilan tedavi amagh uygulamalardir.
Medikal turizm cerrahi tiim uygulamalar1 kapsayan saglik turizmi alanidir (Johnston, Crooks,
Snyder ve Kingsbury, 2010). Bu uygulamalar ileri derece uzmanlik gerektiren risk seviyesi
yiiksek operasyonlar1 kapsiyorsa medikal seyahat; tibbi nedenlerin disinda kisisel tercihlere
bagl risk seviyesi diisiik uygulama ve tedavileri iceriyorsa medikal turizm olarak
adlandirilmas1 daha uygundur (Kangas, 2010; Karp, 2008). Bununla beraber Lee (2010)
yaptig1 calismada saglik hizmetlerinin uluslararasi turizm tizerindeki etkisini uzun vadede
pozitif olarak bulmustur. Bu hizmetler eger disaridan aliniyorsa o zaman medikal dis kaynak
kullanimindan bahsedilebilmektedir (Larocco, 2011; MacReady, 2007). Amerika’da Colorado
ve West Virginia eyalet meclisleri ¢alisanlarinin sinirétesinde saglik hizmeti satin almalarini
(cerrahi operasyonlar) saglayan tasariy1 tanitmislardir (York, 2008). Bu sekilde bu eyaletlerde
yasayan, aynit zamanda c¢alisgan hastalara daha uygun iicretlerde tedavi se¢me hakki
taninmaktadir. Aslinda kavramlar arasindaki bu rekabet turizm ve saglik alaninda g¢alisan

bilim adamlarinin arasindaki rekabeti ortaya koymaktadir.

Medikal tedavi amaciyla sinir Otesi seyahatlere tarihsel olarak bakildiginda
hareketliligin ilk 6nce tedavinin mevcut ya da yeterli olmadig1 az gelismis ya da gelismekte
olan iilkelerden gelismis tilkelere dogru bir seyir izledigi goriiliir (Pocockve Phua, 2011: 2).
Medikal turizm giinlimiizde bunun tersine daha c¢ok gelismis lilkelerden gelismekte olan
iilkelere dogru bir hareketlilik gostermektedir. Gill ve Singh (2011) ¢alismalarinda Amerikali
turistleri incelemis ve (1) alaninda uzman doktorlar, (2) yiiksek kalitede medikal hizmetler ile
(3) ihtiya¢ halinde hizli medikal tedavi faktorlerini seyahate ¢ikmadan Once turistlerin

kararlarini etkileyen en 6nemli ti¢ faktor olarak belirlemislerdir.

Singapur Ulusal Saglik Grubu, hastanelerin uluslararasi rekabet edebilirliginin

belirlenmesi agisindan dort maddelik arastirma sorular1 ortaya koymustur (Dunn, 2007):

1) Klinik c¢ikti gostergeleri: Hastaneler nasil kurumsal raporlar sunmaktadir ve bu

raporlarin giivenirligi nedir?

2) Akreditasyon: XKiiltiirel standartlarin degisiklik gosterdigi uluslararasi pazarlarda
hastanelerin uluslararasi bir yap1 tarafindan onaylanmasi ¢ok dnemlidir. JCI en 6nemli kalite

standartlarinin basinda gelir.
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3) PEST testi: Bir iilkenin yabanci hasta hareketlerini yonetebilme kabiliyetini gosteren

bir testtir.
P: Ulusal politik giicii ve istikrar1 ifade etmektedir
E: Ulusal ekonomik giicli ve istikrar1 ifade etmektedir

S: Ulusal sosyal davranis kaliplarini ifade eder-ornegin bir iilkenin sosyal normlari
misafir hastalar1 ve yakinlarini iilkeye geldikleri i¢in 1yi hissettirir ya da tersi durum

gecerlidir.
T: Teknolojik altyapiy1 ve kapasiteyi ifade etmektedir

4) Rekabetci fiyatlama: Hastanelerin kalite gibi fiyat acisindan da rekabet edebilir olup
olmadiklar1 bu degerlendirme 6l¢iitleri agisindan onemlidir. Belirlenen fiyatlara nelerin dahil
oldugu, fiyatlardan nelerin hari¢ oldugu ve fiyatlarn giivenirligi gibi konular1 ifade

etmektedir.

Medikal turizm endiistrisinin biiyiimesini destekleyen c¢esitli faktorler mevcuttur

(Hudson ve Li, 2012):

e Saglik sigortasi olmayan 47 milyon Amerikali ve bu saymin artmasi,

¢ 250 milyon Amerikalinin %18’inin bazi mevcut saglik durumlarinin saglk sigortalari
tarafindan kapsanmamasi ve tedavi masraflarini ceplerinden karsilamak zorunda olmalar,

e 76 milyon Baby Boomers ve bunlarmn tercihe bagh cerrahi tedaviler (elective surgery)’
icin sahip olduklar1 gelir diizeysi,

e Kanada’da sosyal bir saglik sistemine sahip olunmasindan kaynaklanan uzun bekleme
siireleri,

e Amerikan sigorta sirketlerinin maliyetlerini diisiirme arayislari,

e Kurum ve kuruluglarin saglik maliyetlerini diistirme endisesi,

Kiiresel anlamda biiyiiyen medikal turizm, hizmet alanlarmn tercihlerini nasil yaptiklarini
ve hangi belirleyicilerin tercihlerinde etkili oldugunu akla getirmektedir. Saglk turistlerinin
medikal turizm alaninda 6nem derecesine gore degerlendirdikleri belirleyiciler Tablo 2.3’te

verilmistir. Her belirleyicinin 6nem derecesi farklilagmustir.

' Onceden planlanan, aciliyeti olmayan estetik cerrahi (Edmonds, 2011: 300), dis, bazi gdz operasyonlar1 bu
grupta degerlendirilir. Randevu ile alinan saglik hizmetleri. Hastanelerin acil ve genel servislerinden genel olani
gibi. Tibbi gerekliliklerden ziyade kisisel tercihlere dayanan anlamindadir.
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Tablo 2.3. Medikal Turistlerin Onem Derecesine Gére Degerlendirdikleri Belirleyiciler

Belirleyiciler Hig¢ onemli Onemli degil | Kararsiz Onemli | Cok 6nemli
degil

Hekim kalitesi %0,00 %2,80 %0,93 %28,04 %68,22

Diger hastalarmn %0,00 %0,96 %6,73 %50,00 %42,31

degerlendirmeleri

Calisanlarin dil yeterliligi %0,93 %1,85 %38,33 %57,41 %31,48

Saglik isletmesinin %0,00 %1,87 %14,95 %61,68 %21,50

konaklama standartlar1

Diisiik maliyet %0,92 %2,75 %14,68 %52,29 %29,36

Yasanilan yere uzaklik %1,82 %3,64 %16,36 %52,73 %25,45

Saglik isletmesinin %0,00 %1,87 %22,43 %39,25 %36,45

akreditasyonu

Saglik igletmesinin tedavi %0,99 %4,95 %20,79 %47,52 %25,74

sonug verileri

Rehberlik hizmetleri %0,95 %5,71 %21,90 %55,24 %16,19

Ameliyat sonrasi %1,94 %10,68 %16,50 %50,49 %20,39

enfeksiyon oranlari

Tedavi 6ncesi ve sonrasi %0,94 %3,77 %26,42 %44,34 %24,53

hizmetleri

Yazili bir garanti %0,94 %9,43 %40,57 %34,91 %14,15

Kaynak: Medical Tourism Climate Survey, 2011: 34.

Tabloya gore “hekim kalites1” %68,22 oran ile saglik turistleri arasinda ¢ok onemli bir
belirleyicidir. Diger hastalarin degerlendirmeleri, %42,31 oran ile hekim kalitesinden sonra
gelen ¢ok onemli bir belirleyicidir. Saglik isletmelerinin konaklama standartlar1 %61,68 ile
sonraki 6nemli belirleyici olmustur. Yasanilan yere uzaklik faktorii %52,73 ile saglik turistleri
arasinda onemli ikinci belirleyici olmustur. Alinacak tedavi ile baglantili olarak turistlerin
yazili bir garanti talep edip etmemeleri noktasinda kararsiz olanlarin orani en yiiksek
c¢ikmistir. Bunun yaninda ameliyat sonrasi enfeksiyon oranlari faktorii turistler tarafindan
onemli degil kategorisinde en yliksek oran olarak ¢ikmistir. Bu faktér %50,49 oran ile saglik
turistleri arasinda onemli bir belirleyicidir. Bu faktorii 6nemli bulmayan turistlerin konu
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 anlagilmaktadir. Enfeksiyon oranlar1 bir saglik
kurulusunun kalitesini belirleyen en 6nemli degiskenlerden birisidir. Tablo 2.4 tedavi tiirlerine

gore saglik turizminde One ¢ikan iilkeler arasindaki fiyat farkliliklarini ortaya koymaktadir.



28

Tablo 2.4. Ulkelerin Tedavi Fiyatlarmin Karsilastiriimast ($)

Tedavi ABD | Tiirkiye | ingiltere | Tayland | Almanya | Tayvan | Singapur| Hindistan

Bypass 129.750 11.375- | 27.750 11.000 17.335 18.900 | 30.000- | 8.666
15.000 33.000

Kalp kapak | 58.250 | 16.950 | 25.000 10.000 | - 27.500 | 12.500 11.750

Kalca protez | 45.000 | 10.750 | 15.840 11.000- | 11.644 7.500 10.725 | 7.000

14.000

Diz kapag 40.000 | 11.200 | 20.600 10.500 11.781 8.000 9.350 7.833

Omurga 62.000 | 7.125 32.400 7.000 13.500- | 5.900 9.000 12.000

fiizyon 15.000

Liposaksin | 9.000 | 3.333 4.950 1.200 4.376 4.000 3.000 2.500

Kemik iligi | 300.000] 40.000- | 250.000 | 50.000- | 250.000 | 50.000- | 250.000 | 40.000

70.000 60.000 60.000
Gamma’ 40.000 | 8.676 22.000- | - 16.650- | - - -
Bicagi 25.000 20.000
Cyber Knife’ | 12.000 | - - 12.500 | - - - 13.500
Histerektomi | 20. 000 | 7.000 10.000- | 5.200 5.500- 2.700 9.000-
11.500 7.000

10.500 | 4.250

Kaynak: Dis Ekonomik Iliskiler Kurulu, Price Statistics, http://www.healthinturkey.org/en-EN/Price.aspx, 2012.

Bununla beraber bir arastirmaya gore Amerika merkezli Medikal Turizm Dernegi’ne en
cok sorulan tedavi tiirlerinden %40 ile ortopedik tedaviler basta gelmektedir (Shepherd, 2010).
Ortopedik tedaviler sonrasi hastalar, iyilesme (nekahet) donemlerini tedavi olduklar1 saglik
kuruluslarma yakin 4-5 yildizli konaklama tesislerinde gecgirerek kontrollerini yaptirirlar ve

tedavileri genellikle istirahat ederek hafif egzersizler yaparak devam eder.

Ozellikle ABD ile diger iilkeler arasinda 10 kati farka ulasan fiyat farkliliklar:
mevcuttur. 129 bin dolan olan bypass ameliyat1 Tiirkiye’de 11 bin Hindistan’da ise 8 bin
dolar civarindadir. ABD’de alternatif tedavilerin biiyiik bir kismi yasalarla smirlandirildig:
icin Amerikan vatandaslar1 yurt disindaki bu hizmetlere de talep gostermektedirler (Bauer,
2009: 37). Kopekbaligi kikirdagir kullanilarak yapilan kanser tedavileri buna Ornek
gosterilebilir. Amerika’nin higbir yerinde bilimsel olarak kanserin tedavisine etki ettigi kabul
edilmemistir ve bu amacla kullanilmamaktadir. Bunun disinda kok hiicre kullanilarak yapilan
tedaviler ciddi bigimde sinirlandirilmistir. Obama donemi ile birlikte bu konuda simirlari
daraltict calismalar yapilmaya baslanmistir. Ciinkii c¢cok sayida Amerikali bu tedavi
yontemlerini uygulattirmak i¢in yurt digina ¢ikmaktadir.

? Beyin tiimérlerinin, cerrahi miidahaleye gerek olmadan gama 1smlari ile yok edilmesi islemidir.
? Uzay nesteri olarak da adlandirilan gamma bigagmnmn bir iist siiriimii olan 1sinla cerrahi sistemidir.
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Medikal wellness ya da spa, yeni gelisen bir trend (egilim) olarak ortaya ¢ikmistir
(Mayer ve Priszinger, 2010). Wellness uygulamalarinin arkasinda tibbi bir giivence dayanagi
bulunmaktadir. Bu tip tedavileri secen saglik turistleri, hedonik olmamasi agisindan diger
wellness-spa uygulamalar1 alan turistlerden ayrismaktadir. Medikal spa Oncelikle saglik
turistinin viicudunun tibbi bir taramasi ile baslamaktadir. Sonrasinda uzman bir doktor yapilan
taramaya gore mevcut hastalik ya da risklere gore saglik turistlerini ¢esitli wellness-spa

uygulamalarma yonlendirmektedir.

2.3.2. Termal ve SPA-Wellness Turizmi

Su, diinya tlizerinde kullanilan en eski tedavi ve rahatlama araci olarak goriilmektedir.
Kavramsal olarak bakildiginda kaplica, Tiirk¢e bir sozciik olup, kapali 1lica (tesis yapilmis
ilica) kelimesinden tiiremistir. Ilica ise sicak su kaynagi ya da yOresi anlamima gelmektedir.
Termal ise Latince, Romalilardan kalan bir sdzciik olup ilica-nin es anlamlisidir. Roma’da,
gorkemli kaplica tesislerini Terme olarak adlandirilmistir. Cermik ise, bazi yorelerde halk
agzinda kaplica anlaminda kullanilan bir s6zciik olup, Fars¢ca’ da banyo anlamia gelmektedir
(Saglik Turizmi Biilteni, 2009: 9)*. Kaplica suyunun geleneksel olarak temel dzelligi yeralt:
kaynakli dogal su olmasidir. Dogal yiiksek mineral igerigi (1g/L tizerinde) ve dogal yiiksek
sicaklig1 (20 derecenin iizerinde) ile dikkat ¢eker. Giiniimiizde bu niteliklerde yararl etkileri,
belirli hastaliklarda tedavi edici etkileri yani genel anlamdaki etkinligi kanitlanmis olmalidir.
Kaplicalarda, kaplica suyu ile yapilan uygulamalar banyo, igme ve inhalasyon (soluma)
seklindedir. En sik ve yaygin kullanilan yontem banyolardir. Giiniimiizde kaplicalara 6zgii bu
uygulamalar; masaj, egzersiz, diyet, hamam, sauna vb. degisik dogal yontemlerle kombine
edilmektedir. Kaplica kiirlerini ¢ok farkli sekillerde smiflandirmak miimkiindiir. Bu
siniflandirma kiirtin yapilis sekline goredir; “agik (serbest) kaplica kiirii” i¢cin pansiyon veya
otellerde kalan ve ayaktan kaplica kiir merkezine gelip kaplica uygulamalar: alan kisiler s6z
konusudur. “Kapali kaplica kiirii” ise hastane kosullarinda kaplica kiir kliniklerinde yatan

hastalara kaplica tedavisi uygulanmasi seklindedir.

Kaplica tedavisinin bugiin de gegerli olan en 6nemli karakteristigi geleneksel olarak
yapilmasidir. Bu asamada tlilkemizde; ne kaplica dncesi uygunluk agisindan, ne de kaplicada
uygulanacak tedavi programi acisindan herhangi bir uzman hekim yonlendirmesi
bulunmaktadir. Bu alanda kaplica uzmani (lilkemizde tibbi ekoloji ve hidroklimatoloji

uzmani) incelemesi, muayenesi, kaplica kiir programi diizenlenmesi ve kontrolii yoktur. Oysa

* Termal Turizm alaninda Tiirkiye’nin 6nde gelen arastirmacilarindan, Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji uzmani
Prof. Dr. Zeki Karagiille ile yapilan miilakatin bir 6zetidir.
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glinlimiiz bilimsel tip yaklasiminda tiim bu asamalarda uzman bir hekim ve uzman bir ekip
hizmeti s6z konusudur. Kaplicada modern, bilimsel bir isleyis gecerli ise kiire alinan kiginin
(yani kiiristin) tedavi program, titizlikle uygulanmakta, diizenle izlenip ve kiir boyunca
kontrol edilmektedir. Kaplicaya gelenlere de buna uymaktadirlar. Ancak geleneksel
kaplicalarda kiire gelenlerin kisisel tecriibelerine ya da o kaplicadaki yaygin geleneksel
kullanima goére bir kaplica kiirii seyretmektedir. Banyo kiirii s6z konusu ise, banyo suyu
sicaklig1 36-38 derece, banyo siiresi 20 dakika, bir glinde yapilan banyo sayis1 1-2 kez ve
kiirdeki toplam banyo sayis1 15-21 civarinda olmalidir. Denize ya da havuza girmek tiimiiyle
farkli bir durumdur. Burada genel olarak eglence, tatil ya da ylizme amagli bir kullanim
vardir, tedavi ya da saglik amaclanmaz. Diger yandan daha diisiik su sicakliklari s6z

konusudur ve suda kalma siiresi ya da suya girme sikli1 da daha fazla olmaktadir.

Kaplica secerken dikkat edilmesi gereken faktorler, neden kaplicaya gitmek istendigine
baghdir. Geleneksel ziyaret, tedavi, rehabilitasyon, korunma ve saglig1 gelistirme gibi farkli
amagclara gore farkli kaplica sulari, kaplica tesisleri ve ortamlar1 (iklimleri) ve nihayet tedavi
tipleri se¢ilmektedir. Buradaki baslica sorun bu se¢imde kisiye kimin nasil yardimei olacag,
yol gosterecegi ve/veya kisiyi kimin yonlendirecegidir. Mutlaka bu alanda uzmanlasmis bir
hekim daha sonra da kaliteli ulusal ve uluslararas1 standartlara uygun bir kaplica saglik
kurumu ya da tesisi devreye girmelidir. Kaplica kiirii her mevsimde yapilabilmektedir.
Geleneksel kaplica ziyaretleri ge¢ ilkbahar, yaz ve erken sonbaharda yapilir oysa gliniimiiz
bilimsel kaplica tedavisi dort mevsime yayilmistir. Yaz aylar1 halen en cok kaplica ziyareti
yapilan aylardir ve bu ziyareti ¢ogu kisi bir yaz tatili ile bagdastirmaktadir. Kaplica
tedavisinde amacglanan etkiye gore bazi durumlarda belirli bir mevsim diliminde belirli bir
kaplica tesisi tercih edilebilir. Burada da yine uzman hekim muayenesi, yonlendirmesi, tedavi

diizenlemesi ve kontrollerinin olmas1 temel yaklasim olarak goriilmektedir.

Tirkiye’nin her kosesine kaplicalar yayilmis durumdadir. En c¢ok kaplica bulunan
yorelerimiz Ege, Marmara ve I¢ Anadolu bolgeleridir. Termal sular, yer altinda bulunan
havzalarda depolanmis olarak bulunmaktadir. Tiirkiye, termal havzalar bakimindan oldukca
zengin bir iilkedir. Tiirkiye’de termal kaynaklar, dort ana istikamette yogunlasmaktadir. Her
bolge kendine 6zgii iklim ve bitki Ortiisiine sahiptir. Ayni1 zamanda her bolgede farkli termal
su ozellikleri, konaklama ve ulasim imkanlarma sahip havzalar bulunmaktadir. Birincisi;
Balikesir, Canakkale ve Yalova illerini i¢ine alan Giiney Marmara (Troya) bdlgesidir.
Ikincisi; Aydin, Denizli, [zmir ve Manisa illerini igine alan Giiney Ege (Afrodisya) bdlgesidir.
Ugiinciisii; Aksaray, Kirsehir, Nevsehir, Nigde ve Yozgat illerini igine alan Orta Anadolu
bolgesidir. Dordiinciisii ise; Afyonkarahisar, Ankara, Eskisehir, Kiitahya ve Usak illerini i¢ine
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alan Frigya bolgesidir. Bu vadiye termal zenginliklerinin sifali 6zelliklerinden dolayr Sifali

Frigya (Phrigya Salutaris) denmektedir.

Tim bu kaplica merkezlerinde en basta romatizmal hastaliklar tedavi edilmektedir.
Ancak, bir kaplica kiirliniin genel olarak saglik tizerindeki olumlu etkileri nedeniyle, bir¢ok
kisi yine geleneksel yaklagimla kaplicalar1 ya romatizma disinda cesitli kronik hastaliklarin
tedavisi icin veya destekleyici amagla ziyaret etmektedir. Ornegin diyabet ve hipertansiyon
bunlar arasinda en yaygimn olanlardir. Yine hemen her sistem hastalifinda, kaplicalar tercih
edilebilmektedir. Baslica siralamak gerekirse, cilt hastaliklari, kadin hastaliklari, solunum ve
kalp-damar sistemlerindeki rahatsizliklar, mide-bagirsak, bobrek ve idrar yollar1 hastaliklari,
metabolizma ve alerjik rahatsizliklar ~ Ozellikle belirtilmelidir.  Bu  geleneksel
kullanimlar/indikasyonlar modern tip icerisinde giderek bilimsel olarak da kanitlanmis ve

saglik sigortalarinca finanse edilen saglik hizmetleri ag1 icinde yer bulmustur.

Spa, Ingilizcede kaplica’nin tam karsiligi olan sozciiktiir ve kokeni eski Walon
(Belgika) dilindeki Espa’dan gelmektedir. Bu da “cesme” anlami tasimaktadir. Romalilarin
Terme’lerinde SPA sozciigli duvarlara kazinmis ve kullanilmistir. Bunun “Salus Per Aquam”
(su ile saglik) anlamida Latince sdylemin bas harfleri oldugu iddia edilmektedir. S6zciigiin
kokeni ne olursa olsun, giiniimiizde bir SPA modasi giderek yayginlagmaktadir, belki de bir
“SPA epidemi”’sinden s6z etmek miimkiindiir. Burada yine su ile yapilan uygulamalar 6n
plandadir, ama artik suyun termal ya da mineralli veya dogal olmas1 6nem tasimamaktadir.
Ayrica, su disinda bir dizi geleneksel uygulamalar da bu SPA merkezlerinde yapilmaktadir ve
bunlar arasinda masaj ilk sirada yer almaktadir. Aromaterapi, yiiz ve viicut bakimlari, camur
ve yosun maskeleri, hamam ve sauna olanaklari, kiiciik estetik girisimler, hatta botoks

uygulamalar1 gibi sayisiz uygulama, SPA’ larda uygulanmaktadir.

Avrupa diizeyinde, Avrupa Kaplicalar Birligi icerisinde bir kalite ve standart ¢aligmasi
yiritiilmektedir. Burada EUROPESPAmed ve EUROPESPAwellness, adli iki ayr1 kalite
sertifikasyonu verilmektedir. Ama¢ Avrupa kaplicalarinin kalite standardimi ytikseltmek ve
belgelendirmektir. Halen Tiirkiye’de sadece iki tesis bu sertifikasyonlar1 almistir ancak, 1-2
yil i¢inde bu saymin 10’u asmasi beklenmektedir. Yurtdisindan Tiirkiye Kaplicalarina
ziyaret¢i gelmesi bir donemdir ¢cok arzulanmaktadir, 6zellikle de turizmin bu sekilde hem
cesitlendirilmesi hem de yil boyunca siirmesi amaclanmaktadir. Bu arada saglik turizmi
icersinde kaplica/termal turizmi de ayr1 bir ilgi odagr ve tartisma konusu olmayi
sirdiirmektedir. Bu anlamda kongreler diizenlenmekte, hiikiimetler aras1 goriismeler

yapilmakta, turizm sirketleri yeni Orgiitlenmelere giymekte, saglik sigorta sirketleri konu
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lizerinde galismalar yapmaktadir. Ozellikle Almanya, Hollanda, Belgika ve Kuzey Avrupa
iilkelerinde var olan biiyiik bir kaplica “kiirist” potansiyeli heniiz harekete gecirilememistir.
Ulkemizin kuzey, dogu ve giiney komsularindaki potansiyeli de ihmal edilmemelidir. Bu
anlamda bir devlet politikas1 ve stratejik planlama, etkin orgiitlenme ve rasyonel parasal

destek konularinda gelismeler saglamalidir.

Spa, insanlarin kendilerini 1y1 ve zinde hissetmelerini saglayan mekanlardir. Su ile
beraber masaj, 151k, ses ve renk gibi 6zellikler ile tibbi donanimlarin da kullanildig1 insanlarin
tyiligine adanmis mekénlardir (Weisz, 2011). Spalarin {ilkemizde bilinen en 6nemli sekli

hamamlar ile termal sulardan faydalanilan merkezlerdir.

Wellness kavrami Amerikali Doktor Halbert Dunn tarafindan 1959 yilinda insanin
viicut, ruh ve akil unsurlarindan olustugunu belirttigi yazisindan ortaya ¢ikan kendisinin
gelistirdigi bir kavramdir (Mueller ve Kaufmann, 2001). Wellness insanlarin kendilerini ruhen
ve bedenen iyi ve zinde hissetmeleridir. Bu amagla igletmeciler, insanlarm iyi ve zinde
hissetmelerini saglayacak mekanlar tasarlamaktadirlar. Tablo 2.5’te saglik turizmi pazar
boliimlendirmesi sunulmustur. Saglik hizmetlerinin kapsamina gore verilecek tedaviler

bolimlendirilmistir.

Tablo 2.5. Saglik Turizmi Pazar Béliimlendirmesi

Kapsam Med'ikal SPA Turizm Talass? Hidro- Wellness
Turizm Terapi Terapi

Koruyucu ~ ~ ~ ~

Tedavi edici N N

Onarici N N

Kaynak: Dinu, Zbuchea ve Cioac, 2010: 13.

Wellness tecriibesi arayan bir insan genelde sagliklidir ve saghigimm devami icin ¢esitli
saglik uygulamalar1 aramaktadir (Asadi ve Daryaei, 2011: 330). Wellness turizmi genelde spa
ziyaretleri, fitness programlari, hafif tibbi uygulamalar, dis veya giizellik uygulamalari, ruhsal
terapiler, beslenme uygulamalar1 ve farkli kiiltiirlerden gelen birgok farkli alternatif terapilerin
bir veya birkagini icermektedir. Wellness, cesitli uygulamalar, spa, kutsal merkezlere ziyaret
(hac gibi, Hindistan kutsal su gibi), tamamlayict ve alternatif tedavilere talep giin gectikce
kayda deger bir sekilde artmaktadir. 21. yiizyillda yaygin hastaliklardan biri olarak goriilen
depresyonla beraber genc¢ insanlar arasinda intihar oranlari1 artmaktadir. Turizmin diger
tiirlerinde oldugu gibi turist akisi bati iilkelerinden dogu iilkelerine dogru olmaktadir. Batili

turistler icin son zamanlardaki egilim iyilik halini dogu terapilerinde (Cin tibbi, Budist
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meditasyonu, Hindistan ayurvedasi, Tay(land) masaji vb.) aramak olmustur. Bu tip alternatifler
bir¢cok bat1 toplumu tarafindan tercih edilmesine ragmen turistler bu uygulamalarin dogdugu
yerleri ziyaret etmeye daha ¢ok meyillidirler. Ornegin Amerikan niifusunun %42’si yani
yaklagik 83 milyon kisi ge¢mis yillarda biitiinciil terapilere (tamamlayic1 ve alternatif) 27

milyar dolar sadece cepten harcamistir (Schreiber, 2005).

2.3.3. leri Yas ve Engelli Turizmi

3. yas turizmi adiyla da bilinen son 10 yilda oldukga ilerleyen bir sektordiir. Yash ve
engelli turistlerin bakim ve iyilestirme (rehabilitasyonu) amaciyla Klinik Konukevleri,
Geriatrik Tedavi Merkezleri, Bakim Evleri gibi yerlerde egitim almis sertifikali personel
tarafindan bakim ihtiyaclarinin karsilanmasi amaciyla yapilan uygulamalar1 kapsamaktadir.
Tablo 2.6’da Tirkiye’yi ziyaret eden turistlerin yas araliklar1 yillar itibari ile (2006-2011)

sunulmustur.

Tablo 2.6. 2006-2011 Yillar1 Gelen Turistlerin Yas Araliklar1 (%)

Yillar

-y 2006 2007 2008 2009 2010 2011
0-14 7,0 7,0 7,1 6,9 6,8 6,7
15-24 17,0 14,7 14,6 14,5 14,4 14,5
25-34 43,0 44,0 43,9 43,8 43,6 43,4
35-49 11,0 11,5 11,4 11,5 11,6 11,7
50-64 15,0 16,0 16,1 16,3 16,4 16,3
65 Ustii 7,0 6,8 6,9 7,0 7,2 7,3
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Kaynak: www.euromonitor.com, 2012.

Turistlerin en yogun oldugu yas araligi 25-34 yas arasidir. Bu yas araligint %16
seviyelerinde 50-64 yas arasi takip etmektedir. 65 yas {iistii yani ileri yas grubunda yer alan
turistlerin oram1 ise %7 seviyelerindedir. Ileri yas turizmi olgusu gelir olarak
degerlendirildiginde bu konuda Tiirkiye’nin ¢ok avantajli bir konumda oldugu anlasilmaktadir
(Saghk Turizmi Biilteni, 2009). Gergek¢i bir yaklasimla daha sicak olan Ortadogu
iilkelerinden gelebilecek yaslilar1 da, daha soguk olan Avrupa’dan gelecek yaslilari da en 1yi
agirlayabilecek iklim ve cografyaya sahip bir konumdadir. Hizmet, kalite ve maliyetler
acisindan rekabet kosullarma uygun bir durumdadir. Avrupa’dan gelen turistlerin agirlikta

oldugu bir iilke olarak; 500 milyon niifuslu Avrupa’nin, 2015’11 yillarla birlikte zengin ve
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yash bir niifusa sahip bir bdlge olacagi bunun da en azindan %25’inin 125 milyon gibi bir
hedef kitleyi ifade ettigi gergegi, kolay kolay goz ardi edilemeyecek biiyiik bir olgudur. “Best
Ager” olarak tanimlanan bu kitle, gerek siire gerekse alim giicii agisindan turizm

faaliyetlerindeki en 1yi miisteriler olarak goriilmektedirler.

Avrupa’da yash niifusun toplam niifusa oram git gide artmaktadir. Avusturya’da 60 yas
ve Ustii niifus 2011 yili itibariyle toplam niifusun %23’1inii olusturmaktadir. 2020’de bu rakam
%26; 2030 yilinda ise %30’a yiikselecektir (Schalber, Zehrer ve Schobersberger, 2011). Alman
niifusuna bakildiginda demografik trend baslig1 altinda bile 50 yas iistii erkek ve kadin Alman
vatandaslarmin sayist 28,94 milyon olarak ifade edilmektedir. Yaslihk mantar1 olarak
tanimlanan niifusun yaslara gore dagilim grafikleri, 2050’11 yillara dogru iist yas gruplarindaki
birikmeden dolay1 yukariya dogru artan oranlarda genislemektedir. Ayn1 zamanda Almanya,
Best Ager lar arasindaki refah olusumu ve satin alma giicii en gelisen iilkedir. Yaslar1 55 ila 65
arasinda bulunan insanlarmn kisi bagimna satin alma giicii 21.244 Euro’dur. Ayrica en ilging olan
tespitte, bugiin 50 yasinda olan insanlara oniimiizdeki on yillik siirede 2 trilyon Euro miras
kalacagidir. Yine ayn1 ¢alismaya gore 60-69 yas arast Alman vatandaslar1 kendi iilkelerini de
dahil ettikleri iilke seyahat siralamasinda Tiirkiye’yi besinci siraya koymaktadirlar. Yunanistan
ve Fransa bile Tirkiye’den sonra gelmektedirler. Sadece Almanya verilerindeki matematiksel
gergek bile bu yastaki insanlarin en onemli arayist olan saglik turizminin, Tiirkiye’nin milli
geliri acisindan ne denli fazla bir 6neme sahip oldugunun delilidir. Avrupa ileri yas turizmi
hedef kitlesinden on milyon kisilik bir payin hedeflenmesi ve olabildigince uzun ve kaliteli
agirlama hizmetlerinin sunulmasi kigsi basina aylik 2000 Euro gibi bir harcama
diistiniildiigiinde milli gelire yillik 240 milyar Euro gibi biiyiik bir katk: saglama potansiyeline
sahiptir.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi bilinyesinde yashh ve engelli birimlerinin
birlestirilmesiyle 2011 yilinda Engelli ve Yashh Hizmetleri Genel Miidiirliigi kurulmustur
(http://eyh.gov.tr). Engellilere ve yaslilara yonelik yiiriitiilen sosyal hizmet faaliyetlerine iliskin
ilke, usul ve standartlar1 belirlemek, bu alanda ilgili kamu kurum ve kuruluslar1 ile goniilli
kuruluslar arasinda isbirligi ve koordinasyonu saglamakla yilikiimlidir. Tiirkiye, uzun bir siire
engelli insanlar1 adeta yok saymustir. 2005 yilina kadar engellilerle hayatlarini diizenleyen bir
yasa mevcut olmamistir. Sonrasinda yasa ve uygulanmasi gereken normlar agisindan
calismalar yapilmis, gecikme telafi edilmeye c¢alisilmistir. Engelliler acisindan iki alana
odaklanilmaktadir. Birincisi, engellilerin istthdami digeri ise evde bakim hizmeti almalaridir.
2012 w1l itibariyle yaklasik 150 bin rehabilitasyon merkezi mevcut olup 15 bin engellinin

rehabilite edilmesine ¢alisilmaktadir.
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Baz1 mahremiyet ve gizlilik gerektiren madde ya da alkol bagimlilig1 gibi konularda
insanlar kendi iilkelerinin disinda tedavi olmaya ihtiya¢ duymaktadirlar(Horowitz ve
Rosensweig, 2007).Bu tip rehabilitasyon hizmetleri nis bir saghk turizmi alani

olusturmaktadir.

2.4. Saghk Turizminin Ger¢eklesme Sekilleri

Saglik turizmi ayni zamanda ikamet edilen yerden bagka bir yere herhangi bir saglik
ihtiyaci sebebiyle hizmet almak i¢in yapilan seyahatlerdir. Bu tip seyahatler iilke i¢ine, tilke
disma ve lilke icerisinde seyahat olmak tizere ii¢ baslik altinda incelenebilir (Brotman, 2010).
Arastirmanim konusu daha ¢ok yurt disindan Tiirkiye’ye saglikla ilgili hizmet satin almaya

gelen turistleri kapsadigi i¢in “iilke i¢ine seyahat” baslhig1 iizerinde daha fazla durulacaktir.

2.4.1. Ulke i¢ine Seyahat

Yurt disindan Tiirkiye’ye saglik hizmetleri satin almak i¢in gelen ziyaretgileri
kapsamaktadir. Ziyaretgilerin biiyiik ¢ogunlugunu yurt disinda ikamet eden Tiirkiye kokenli
ziyaretcilerin olusturdugu tahmin edilmektedir. Uluslararasi hastalarin geldikleritilkeler
arasinda ilk sirada Almanya yer almaktadir. Diger {ilkeler ise sirasiyla Libya, Rusya, Irak,

Hollanda, Azerbaycan, Ingiltere, Romanya, Norveg ve Bulgaristan’dir (http:saglik.gov.tr).

Tablo 2.7. 2006-2011 yillar1 arasindaki SPA Tiiketici Pazarlari: Ulke I¢ine Seyahat (.000 kisi)

Yillar 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Seyahat

SPA 344.7 403 462.8 472.4 459.2 526.2
SPA-Dis1 19.472,8 22.973,3 28.856,9 29.276,2 29.731,6 32.719,7
Toplam 19.817,5 23.376,3 29.319,7 29.748,6 30.190,8 33.245,9

Kaynak: www.euromonitor.com, 2012.

2006 yilinda 344 bin kisi spa icerikli seyahat icin Tiirkiye’yi tercih etmistir. Bu say1
2010 yilina kadar diizenli bir sekilde artmis; 2011 yilinda bu artis devam ederek 526 bin
kisiye ulasmistir. Spa dis1 saglik seyahatlerinin sayis1 ise 2006 yilinda 19 milyon kisi iken
2011 yilinda bu say1 13 milyon artarak 32 milyon kisiye ¢ikmistir.
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2.4.2. Ulke Disina Seyahat

Seyahat imkanlarinin gelismesi, kisi basma diisen milli gelirin artmasi ile birlikte
vatandaslarm yurt disina ¢esitli amaclar ile ¢ikislar: artmistir. Basarili yiiz nakli ameliyatlariyla

diinyanin dikkatini ¢eken Tiirkiye’de yapilamayan organ nakilleri i¢in yurt disina para akiyor.

Tiirkiye’de sifa bulamayan 123 hasta yurtdisina gitmistir. Ozellikle organ nakli i¢in
Almanya, Avusturya, ABD, Kanada gibi {ilkelere giden vatandaslar i¢in devletin cebinden 65,4
milyon lira ¢ikmistir. Almanya'da tedavi goren hasta ve refakatgisine 83 Euro, ABD i¢in 93

Dolar, Isveg i¢in 687 Isve¢ Kronu giinliik harcirah verilmektedir (http://aksam.com.tr).

Saglik Bakanligi yurtdisina para akisini durdurmak i¢in akciger, karaciger ve ince
bagirsak tedavileri i¢in 4 yeni merkez agmustir. Akciger nakli i¢in 41 hasta ABD, Avusturya ve
Almanya'ya giderken, bu vatandaslar i¢in 14,5 milyon lira 6deme yapilmistir. 4 hasta kalp
nakli i¢in yurt disma giderken karsiliginda 1,8 milyon lira harcanmistir. Kemik iligi ve kok
hiicre nakli i¢in 25 hasta yurtdisinin yolunu tutmustur. Bu hastalara 16 milyon lira 6deme
yapilmustir. Ince bagirsak igin 5 hastaya 4 milyon lira 6denmistir. Dis, kol, bacak protezleri ve
kemoterapi amaciyla ilke disna ¢ikan 49 vatandas i¢in de 24 milyon lira
harcanmustir. Hastalar, tedaviyi yurt disinda aramasinlar diye GATA, Yiiksek Ihtisas
Hastanesi, Marmara Pendik Egitim Arastirma Hastanesi’ne akciger nakli ruhsati verildi.
Karaciger nakli i¢in ise Elazig ve Kahramanmaras liniversite hastanelerine merkez ruhsati
¢ikarilmustir. Yurtdisi tedavilerinde farkli sartlar uygulanmaktadir. Isverenleri tarafindan
gorevlendirilen isciler ile kurumlarinca gonderilen memurlar da saglik hizmeti alabilmektedir.
Yurt disma 6 aydan az siireli gonderilenlerin acil hallerdeki tedavi giderleri karsilanmaktadir. 6
aydan fazla siireyle gonderilenlerin tedavi giderleri ise acil olup olmadigina bakilmaksizin
Sosyal Giivenlik Kurumu’nca karsilanmaktadir. Tedavi giderlerinin  tamami Oncelikle
igverenleri/kurumlar1 tarafindan 6denmektedir. Sonra kurumlar veya igverenler belgelerin
onayl1 birer suretini gondererek SGK'dan bedelini almaktadirlar. Ardindan bu tedaviler igin

Saglik Uygulama Tebligi'ndeki fiyatlarm en {ist seviyesinden 6deme yapilmaktadir.

Genel saglk sigortalisi veya bakmakla ylkiimlii oldugu kisiler yurt disinda gorev
haricinde turistik, gezi gibi amagla bulunduklar1 sirada rahatsizlanmalar1 halinde tedavi
giderleri SGK tarafindan karsilanmamaktadir. Turist olarak giden SSK sigortalilar1 ise saglik
yardim belgesi ile tedavi olabilmektedir. Tiirkiye'den bagka iilkelere giden Emekli Sandig1 ve
Bag-Kur mensubu turistler ise rahatsizlandiklarinda kendi ceplerinden 6deme yapmak

zorundadirlar.
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Tirkiye'de tedavi edilemeyen hastaliklar i¢in yurt digina gitmenin yolu rapor almaktan
gecmektedir. Tedavinin Tirkiye'de yapilamadigina dair saghk kurulu raporunun yetkili
hastaneler tarafindan teyit edilmesi gerekmektedir. Raporda belirtilen tedavinin Tiirkiye'de
yapilamadiginin Saglik Bakanlhi§i'nca da onaylanmasi sarti vardir. Hastanin raporunda
tedavinin hangi iilkede ve hangi hastanede yapilabilecegi belirtildiginden, SGK ile Disisleri
Bakanlig1 devreye girmektedir. Hasta i¢in ilgili {ilkede randevu almarak tedavi bitimine kadar

islemleri takip edilmektedir.

Yurt disinda tedavi kapsaminda muayeneden kalp nakline, dis tedavisinden kanser
kimyasal tedavilerine (kemoterapi) kadar 100 ayr1 kalemde giderleri SGK karsilamaktadir.
Hastalarm yurt disimna hava ambulans ile gonderilmesi zorunlu ise ambulans bedeli olarak 20
bin Euro’ya kadar 6deme yapilmaktadir. Hastalar1 yurtdisina gotiirmek i¢cin 10 hasta nakli hava
ambulansi ile anlasma yapilmistir. Tiirkiye ile 22 {ilke arasinda sosyal giivenlik sézlesmesi
bulunmaktadir. Bu iilkeler: Ingiltere, Almanya, Hollanda, Belgika, Avusturya, Isvigre, Fransa,
Danimarka, Isveg, Norveg, Libya, K.K.T.C., Makedonya, Azerbaycan, Romanya, Giircistan,
Bosna-Hersek, Kanada, Cek Cumbhuriyeti, Arnavutluk, Liiksemburg ve Hirvatistan’dir

(http://isvesosyalguvenlik.com).

Tablo 2.8. Ulke Disina Giden Vatandaslarin Gidis Nedeni ve Bireysel Harcamalari (bin )

Doénemler
Seyahat sebebi

I II 11 v Toplam
Toplam 1166402 | 1215970 | 989 951 | 947 656 | 4 319 980
Gezi, eglence, sportif ve kiiltiirel 254779 235 004 261 814 | 129948 | 881 544
faaliyetler
Akraba ve arkadas ziyareti 176 823 194 256 131 831 | 85880 | 588 790
Egitim, staj (1 yildan az) 157 137 76 894 105365 | 50838 | 390 234
Saghk ve tibbi nedenler (1 yildan az) 2130 5709 756 1369 9963
Aligveris 8 866 4973 3215 5058 22112
Is amagli (konferans, toplanti, gérev vb.) | 432 702 523 658 396 424 | 360 748 | 1713 531
Diger 133 967 175 476 90546 | 313816 | 713 806

Kaynak: TUIK Turizm Istatistikleri, 2012: 49.

Tablo 2.8’de gosterilen TUIK 2011 yil1 verileri, vatandaslarmn yurt disindaki bireysel ve
paket tur harcamalarmi da kapsamaktadir. Calismaya sadece bireysel harcamalar kismi dahil

edilmistir, ¢linkii paket tur harcamalar1 igerisinde saglik ve tibbi nedenlerle seyahat edenlerin
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verileri mevcut degildir. Bireysel harcamalara gore en diisiik seyahat sebebini saglik ve tibbi
nedenler olusturmaktadir. Yapilan toplam harcama 9 milyon 963 bin " dir. En yiiksek harcama
nisan-mayis-haziran doneminde 5 milyon 709 bin ~ ile en yiiksek seviyede olusmustur. 2011
yilinda toplam 12 bin 699 kisi saglik nedeniyle iilke disma ¢ikmis, bunlarmn 10 bin 102’sini
erkekler, 2 bin 596’sin1 kadinlar olusturmustur. Yas gruplar1 agisindan bakildiginda 5 bin 906
kisi ile 45-64 yas grubu icerisindeki erkekler basi ¢cekmektedir. Bu grubu 2 bin 652 kisi ile 65
yas ustii erkek bireyler takip etmektedir.

2.4.3. Ulke cerisinde Seyahat

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), 2011 yili dérdiincii dénem, “Hanehalki Yurtici
Turizm Arastirmasi” sonuclarmma gore Tiirkiye’de en az on iki ay siire ile ikamet eden
vatandaslarin ve yabanci ziyaretgilerin bir ve daha fazla gecelemeli olmak tizere yaptiklari
seyahat harcamasi, 2011 yilinin tamaminda 15 milyar 641 milyon 262 bin lira olmustur.
Seyahat basma ortalama harcama tutar1 da 238 lira olarak hesaplanmistir. Seyahate ¢ikis
amac1 olarak birinci sirada yiizde 77,1 ile “’yakinlar1 ziyaret’, ikinci sirada ylizde 8,4 ile
“’gezi, eglence, tatil’’, liclincii sirada ise ylizde 7,7 ile “’saglik’” amaciyla yapilan seyahatler

gelmistir.

Tablo 2.9. Seyahat Sebeplerine Gore Seyahat ve Geceleme Sayisi, [V. Donem (Ekim-Kasim-Aralik)

2010 2011
Seyahat sebebi Seyahat Geceleme Ortalama | Seyahat | Geceleme | Ortalama
sayis1 sayis1 geceleme | sayisi sayis1 geceleme
(Bin) (Bin) sayisl (Bin) (Bin) sayisli
Toplam 15128 99 887 6,6 13 377 84 975 6,4
Gezi, eglence, tatil 1575 13 025 8,3 1128 6 603 5,9
Kiiltiir 113 307 2,7 87 242 2.8
Yakinlari ziyaret 11393 71 801 6,3 10.312 66.372 6,4
Saghk 1227 11 430 9,3 1029 7 415 7,2
Toplantt, 215 757 3,5 220 838 3,8
konferans,
kurs, seminer
Ticari iliskiler, 122 627 5,2 78 213 2,7
fuar
Diger 482 1941 4,0 523 3292 6,3

Kaynak: TUIK Hanehalki Yurti¢i Turizm Arastirmasi, 2010-2011.

Antalya’ya Tiirkiye’nin her yerinden insanlar 0&zellikle organ nakli amaci ile
gelmektedirler. Saglik poliklinikleri ve yogun bakim bélimlerine, Antalya Arastirma ve

Uygulama Hastanesine, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesine bagvuran veya ¢evre illerdeki
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hastanelerden Antalya hastanelerine sevk edilen, yilda yaklagik 2-5 bin hastaya multidisipliner
yogun bakim anlayisi ile hizmet verilmektedir. Universite hastanesinde dzellikle karaciger ve
bobrek nakli operasyonlarindan sonra hastalarin bakimi ve ameliyat sonrasi ortaya ¢ikan
karmasik ve olumsuz durumlarin tedavisi basariyla siirdiiriilmektedir. Sehir disindan gelen
hasta ve hasta yakinlarinin konaklama zorunlulugu durumunda olmalar1 bu alanda bir sektor
olusturmus, insanlar evlerini ya da odalarmi hasta ve yakinlarmna kiralar hale gelmistir. Ulke
icerisinde seyahat, Termal ve Spa-Wellness Turizmi agisindan incelendiginde sdyle bir tablo

ortaya ¢ikmaktadir.

Tablo 2.10. 2006-2011 Yillar1 Arasindaki SPA Tiiketici Pazarlari: Ulke Igerisinde Seyahat (.000 kisi)

Yillar 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Seyahat

SPA 249.1 326.2 386.7 404.4 430.4 477.1
SPA-Dis1 19.350 23.852,1 25.088,1 25.238,4 25.785,5 27.123,3
Toplam 19.599,1 24.178,3 25.474,8 25.642,8 26.215,8 27.600,5

Kaynak: www.euromonitor.com (2012)

Spa hizmetlerine olan talep 2006 yilindan itibaren artig trendi gostermektedir. 2011

yilinda sadece spa hizmeti satin almak i¢cin 477 bin kisi lilke icerisinde seyahatte bulunmustur.

2.5. Saghk Turizmi Pazan

Saglik turizmi pazari, diinya turizm endiistrisi i¢erisinde en yiiksek biiylime oranimna
sahiptir (Taleghani et al, 2011). Kiiresel oOl¢cekte degerlendirildiginde petrol ve altin
endiistrisinden sonra lciincii sektdr olarak degerlendirilmektedir. Asya, Afrika ve Dogu
Avrupa’da 30’dan fazla iilke saglik turizmi alaninda aktif olarak ¢alismaktadir. Asya iilkeleri
bu alanda ilk akla gelen ve adim1 duyurmus tlkelerdir. Tayland, Singapur, Malezya, Hindistan
ve Filipinler saglik turistleri i¢in basta gelen hedef iilkeler olarak tanimlanmaktadir. Daha ¢ok
Amerika Birlesik Devletleri, Kanada ve Bat1 Avrupa iilkelerinden ytliksek saglik maliyetleri,
uzun bekleme siireleri yeni ortaya ¢ikan tedavilerin kisitlanmasi gibi nedenlerden dolay1 Asya
ve Latin Amerika iilkelerine dogru bir saglik turisti akisi1 olmaktadir (Hopkins, Labonté,

Runnelsve Packer, 2010).

Talep acisindan bakildiginda Kuzey Amerika, Avrupa ve Ortadogu’nun zengin

iilkelerinden Asya iilkelerine dogru bir hareket s6z konusudur. Hindistan, Tayland gibi iilkeler
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medikal tercihlerde basi ¢ekmektedir. Ornegin Hindistan’da niifusun %80’ ninin saglik
ihtiyaclarimi 6zel sektor karsilamaktadir (Hazarika, 2010). Yeni Delhi, kalp ve damar
cerrahisinde 6n plana ¢ikarken; Cennai, g6z hastaliklari; Kerela ve Karnataka, ayurveda

tibbinda 6n plana ¢ikmaktadir.

Saghk turizmi iilkeler acisindan potansiyel bir gelir kaynagi olarak goriilmektedir
(Vijaya, 2010). 2010 yilinda saglik turizmi pazar biiylikligii 85 milyar dolara ulasirken, 2012
itibariyle pazar biiylikliigliniin 100 milyar dolara ulasmasi hedeflenmistir. Tiirkiye'nin saglik
turizmindeki pay1 ylizde 1 olarak belirlenmistir. Bu beklentiler kurumsal bir saglik turizmi
pazarmin olusmasi agisindan ¢ok boyutlu bir zemin hazirlamaktadir. Saghk turizmini resmi
politika olarak belirleyen {lilkelerin fiziksel ve yasal diizenleme calismalar1 ortak bir pazar
olusturulmas1 agisindan Onemlidir. Bununla beraber saglik turizminin, iilkelerin kendi
vatandaglarma saglik hizmeti sunumu kalitesinin siirdiiriilmesinde olumsuz yonler

dogurabilecegi vurgulanmistir.

2.5.1. Diinya Saghk Turizmi Pazan

Diinyada 50’den fazla iilke saglik turizmini ulusal bir devlet politikas1 olarak kabul
etmistir. ABD saghk turizmini gerceklestirmeye c¢alisan her iilke i¢in ulusal saglik
sisteminden dolay1 en biiyiik hedef pazardir. Kuzey Amerika ile birlikte, Avrupa, Orta Dogu
ve Japonya diger dénemli pazarlardir. Ornegin Japonya’daki firmalar calisanlarmi her sene
saglik kontrolleri i¢in Tayland ve Singapur’a gondermektedir. Nasil mallarin iiretimi gelismis
iilkelerden maliyet etkin gelismekte olan iilkelere kaydiysa hizmetlerin liretimi de hizli bir
sekilde yer degistirmeye devam etmektedir. Hindistan, diinyanin en disiik saglik hizmeti
sunan medikal turizm merkezidir. 2006 yilindan bu yana hiikiimet hastalar i¢in M (medical)
vize; refakat eden eslerine ise MX vize vermektedir (Sengupta, 2011). Cin’in diinyada
maliyetler agisindan ulastigi 6lgek ekonomisini ve biiylimeyi saglik hizmetleri alaninda
yakalama hedefindedir. Ulke i¢inde 6zellikle 6zel saglik ihtiyaglarma odaklanan uzmanlik
merkezleri kurulmaktadir. Pazar1 daha 1yi anlayabilmek i¢in Amerikan saglk sistemini

incelemek gerekmektedir.

Amerikan Saghk Sistemi;’ ABD su anda saglik hizmetlerine GSMH’nin %16’sin1
harcamaktadir. Bu oran giderek artmaktadir ve yakinda %18 olmasi beklenmektedir. Para
olarak ifade etmek gerekirse yillik 2,5 ile 4 trilyon dolar aras1 bir para sagliga harcanmaktadir.

Yakinda yiirtirliige girecek olan Obamacare ile buna yillik 1 trilyon dolar daha ilave olacag:

STirkiye'nin diinyadaki tek saglik atasesi-miisaviri olan New York Saglik Atasesi Prof. Dr. Adnan Cinal ile
yaptigimiz miilakatin 6zetidir.
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tahmin edilmektedir. Bununla birlikte kamunun saglik hizmetlerinden faydalanma boyutuna
bakildiginda Tiirkiye ile kiyaslanamayacak kadar olumsuz bir tablo géze carpmaktadir. Saglhk
hizmetlerinin tiimii (acil, koruyucu, tedavi edici hizmetler) hem ulasimi zor hemde c¢ok
pahalidir. Bir MR ¢ekimi 2500 dolardir. Ciddi manada hekim, ¢ok ciddi manada hemsire ve
saglik calisan1 acig1 mevcuttur. Bu nedenle ¢ok fazla sayida Filipinli hemsire ve yine ¢ok
sayida Pakistan ve Hintli doktorlar iilkede saglik hizmeti vermektedir. Boyle bir iilkede saglik
herzaman para kazanilabilecek bir alandir. Bununla birlikte hizmet sunum igin gerekli
standartlarin  sikilig1 ve tibbi hata (malpractice) tazminatlarinin yiiksekligi smirlayici
etkenlerin basinda gelmektedir. Yine doktor ve saglik calisaninin yeterli oldugu bir diinya
iilkesi (belki Kiiba hari¢) bulunmamasida yatirimi zorlastirmaktadir. ABD iiniversitelerinde
lisans egitimi almamis bir doktorun, hastanin filmine bakmasi ve rapor yazmasi dahi yasaktir.
Bunun anlami yapilacak herhangi bir saglik tesisinin ¢alisanlarinin, ya burada yetismis veya
gerekli sinavlar1 gecerek lisans diplomasi: almis olmalar1 gerektigidir. Bu konu da ister
istemez zorluk olusturmaktadir. Bir diger zorluk sistem farkliligidir. Tiirkiye 6zelinde
Dolayisiyla burada saglik tesisi isletmek ya da Amerikali tiiketicilere saglik hizmetleri
sunmak i¢in buranm sistemini 1yi bilen, tercihen burada daha Once saglik tesisi igletmis

yoneticilere ihtiyag¢ vardir.

Tirkiye’nin avantaji ise, New York ve ¢evresinde 250.000 civarinda Tiirkiin yasamakta
olmasidir. Bu Tiirkiye’de orta biiyiikliikte bir sehir merkezi anlamina gelmektedir. Tiirkiye’de
benzer biiyiikliikteki sehirlerde 400 yatakli biiyiik bir devlet hastanesi, birka¢ 6zel hastane ve
bir¢ok poliklinigin bulunmasi, ihtiyaci ortaya koymaktadir. Amerika’da edinilen tecriibelere
gore, Tiirkiye kokenli insanlar, saglik hizmetini Tiirk¢e konusan personelden almayi ¢ok
onemsemektedirler. Bu hem karsilikli giiven, hemde derdini daha iyi anlatabilme durumundan
kaynaklanmaktadir. Dolayisiyla ABD’ye saglik hizmeti amagh tesis yapimi diisiiniilecekse
sadece burada yasayan Tiirkiye vatandaslari i¢in bile yapilabilme durumu vardir. Ayrica, ¢ok
sayida SGK’l1 vatandagimiz buraya degisik vesilelerle gelmekte ve zaman zamanda saglik
sorunlar1 yasamaktadirlar. Bu durumda Tiirkiye, bu hizmetleri buranm fiyatlar1 ile
o0demektedir. Burada kurulacak bir tesis SGK ile tipki Tiirkiye’de oldugu gibi anlasma
yapabilme firsatina sahiptir. Fiyatlarin Tiirkiye’deki gibi olmasa da ABD’deki gibi yiiksek de
olmayacagi agiktir. Bu konuda makul c¢ercevede anlasilmasi durumunda hem saglik
kurumunun, hem Tiirkiye’nin, hem de hizmet alan vatandaslarin memnun kalacagi
disiiniilmektedir. Ayrica ¢ok sayida Orta Dogu kokenli Amerikan vatandasmin Tiirkiye

menseli hastaneleri segecegi konusunda goriis birligi mevcuttur.
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Ulkelerin saglik turizmine ilgisiyle beraber saglik serbest bolgeleri de iizerinde
konusulan ve tartisilan bir konu haline gelmistir. Saglik serbest bolgeleri ekonomi
bakanliginin yetki alani icerisindedir. Yatirimcilarin hayata gecirmek istedikleri projeleri ile
birlikte bagvurmalarmna miiteakip bakanlar kurulu karari ile kurulmaktadir. Diinya iizerindeki

baz1 saglik serbest bolgesi girisimleri su sekilde 6zetlenebilir:

Dubai Saghk Serbest Bolgesi; 11 Eylil’den sonra ABD’ye saglik hizmetleri icin
gidemeyenler ve bolgedeki emlak sektdriinii canlandirmak icin hayata gecirilmistir. Mayo

Klinik gibi taninmis Amerikan hastaneler grubu projeye yatirim yapmistir.

Medellin Saghk Sehri; Kolombiya’nin ikinci biiylik yerlesim yeri olan Medellin
sehrinde kiimelenmis olan bir saglik merkezidir. Bu sehir Antalya ile benzer doga ve iklim
ozellikleri gosteren bir konumdadir. Ozellikle estetik cerrahi alaninda 6n plana ¢ikan bir

saglik kiimelenmesidir.

Shanghai Saghk Sehri; Cin’in en biiyilk yerlesim yeri olan Sangay sehrinde
kurulmakta olan bir saglik merkezidir. Saglig: bir biitiin olarak ele alan bir hizmet yapisina
sahiptir. Onleyici saglik hizmetlerinden en son teknoloji tibbi tedavilere uzanan komple bir

saglik sehri tasarimidir.

Bu gibi saglik merkezleri gelismis lilkelerden saglik personellerini daha yiiksek {icret ve
olanaklar sunarak bu merkezlerde c¢alistirmaya baslamislardir (Howie, 2012). Saglik
pazarlamasi ve ticareti potansiyel olarak, saglik ithal eden iilkelerde rekabet¢i bir baski
olusturur ve bu {lkelerin ulusal sistemlerinde sunulan maliyetleri ve fiyatlar1 asagi
cekmelerine yardimci olabilir (Lunt, Mannion ve Exworthy, 2013). Medikal turizm, is¢ilik
giderleri, teknoloji kullanimi ve atil kapasitenin kullanilmasi agisindan iilkelerin kendi
rekabetci avantajlarini artirmalarina olanak saglayan cesaret verici bir alandir. Pazardaki en
1yi uygulamalarm 6zendirici etkisi ve teknolojik yayilim 6zel ya da kamusal kanal aracilig ile

saglandigina bakilmaksizin medikal turizm agisindan fayda saglayabilir.

Saglik turizmi pazar: lizerine degerlendirme yapilirken iilkeden ¢ikan ve iilkeye giren
hastalarm sayilar1 dnemlidir. Ornegin 2007 yil1 itibariyle 43.000 ile 103.000 aras1 yabanci
hasta ABD’ye tedavi i¢cin gelmis 50.000 ile 121.000 arasinda Amerikali hasta da tedavi i¢in
iilke disina ¢ikmustir (Johnson ve Garman, 2010).

Glinlimiizde diinya saglik turizminin 6zellikle medikal alaninda en biiyiik pay1 alan

iilkelerin basinda Tayland, Hindistan gibi iilkelerin geldigi goriilmektedir. Tayland her yil
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ortalama 400 bin saghk turistini agirlamakta; Hindistan ise en az 150 bin saglik turistini
agirlamaktadir. Hindistan’da sektoriin her yil ylizde 30 biiyiime gosterdigi kaydedilmektedir
(Vijaya, 2010: 54-55). 2012 yilinda da iilkenin bu alandaki gelirinin 2 milyar dolar olmasi
beklenmektedir. Bu basarinin nedeni ise s6z konusu turizm potansiyelinin dnceden goriilmesi,
hizmet kalitesinden vazge¢cmeden diisiik maliyetle ¢alismalar1 ve iyi tanitim g¢alismalari
yapmalaridir. Singapur, niifusu ve cografik simnirlari itibariyla kiictik bir lilke olmasina ragmen
mali ve ekonomik artan giicii agisindan 6nemli bir iilke konumuna gelmeye baslamistir. Bu
baglamda, bolge i¢in kiiciik 6lgekli de olsa saglik turizmi agisindan cazibe merkezi olup, ¢ok
sik1 kurallar ile yonetilmektedir. Diger yandan uluslararasi alanda marka haline gelen birgok
iilke bulunmaktadir. Ornegin; Kosta Rika ve Kiiba, tiip bebek ve gdz cerrahisi alanlarinda,
Macaristan dis tedavisinde, Belcika estetik cerrahi ve sismanlik (obezite) tedavisinde ise ilk

akla gelen tilkeler arasinda yer almaktadirlar.

2.5.2. Tiirkiye Saghk Turizmi Pazan

Tiirkiye, saglik turizmi hizmetleri baglaminda baslangi¢ asamasindadir. Pazar dagimiktir
ve bir diizene oturmamistir. Saglik turizmi, bir devlet politikas1 olarak benimsenmistir. Bu
alanda hizmeti verecek nitelikli saglik merkezi ve saglik calisami yetersizdir. Tiirkiye’de
saglik turizmi 6zellikle ii¢ bakanlik ile yiiksek derecede iliski icerisindedir (Sekil 2.4). Saglik
Bakanligr’nin saglik kurumlarmin kurulmasi, saglik personelinin yetistirilmesi ve istthdama,
cesitli kamu saglig1 hizmetleri veren iinitelerin denetimi gibi gorevleri bulunmaktadir. Kiiltiir
ve Turizm Bakanligi konaklama, seyahat gibi bu sektére dogrudan hizmet veren isletmeler
icin kurallar1 koyucu, yol gosterici ve denetleyici bir kurulustur. Ekonomi Bakanligi ise saglik
turizmi ekonomik diizenlemeleri, tesvikler, destekleyici uygulamalar gibi alanlarda tebligler
yayinlayarak i¢ ve dis ticaret politikalarini belirleyen kurumdur. Bunlarin yaninda Milli
Egitim Bakanlig1 da saglik kuruluslarinda ve turizm tesislerinin spa-wellness boliimlerinde
gorev alacak yardimci ve destek personellerinin egitimi ve sertifikalandirilmalar1 agisindan

usul ve esaslar1 belirlemekte, destek gorevi yapmaktadir.
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Saghk Turizmi

Sekil 2.4. Saglik Turizmi Hizmetleri Kamusal Iliski Alan

Saglik Bakanligi’nin 2010-2014 stratejik plani igerisinde saglik hizmeti sunumunda
Tiirkiye’yi bolgesinde cazibe merkezi haline getirme hedefi yer almaktadir. Bunun i¢in hedefe

yonelik stratejiler su sekilde belirlenmistir:

* Sektor ve STK’larla saglik turizmi alaninda igbirligi yapilacak,

» Saglik turizmini yiiriiten ve yiiriitecek tesislere ait kriterler belirlenecek ve denetimleri
saglanacak,

* Termal-kaplica turizmine sahip bolgelerde kamu-6zel sektoriin yurt digi saglik turizmi
calismalarina destek olunacak,

» Medikal turizm kamu-6zel sektoriin yurt dis1 saglik turizmi ¢aligmalarma destek
olunacak,

* Hasta kabuliinde ve tedavi sirasinda yasanan sorunlarin en aza indirilmesi igin

calismalara devam edilecektir.
Saglik Bakanligr’nin (2012), 2013-2017 hedefleri arasinda:

1) Saglik turizmi hizmeti sunan kuruluslarin standartlarini belirlemek,

2) Uluslararasi hasta memnuniyetini arttirmak ve yurt digina hizmetlerimizi duyurmak,

3) Saglik Serbest Bolgesi ve Termal Turizm ile ilgili siire¢lerin tanimlanmasi, mevzuat,
kalite ve hizmet standartlarin1 olusturmak,

4) Yaslhi ve engelli turizmi ile ilgili hizmet standartlar1 belirlemek ve siirecleri

tanimlamak,
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5) Saglik turizmi alaninda; STK, sektor ve ilgili kamu kurum ve kuruluslarla igbirligini
saglamak,

6) Saglik turizmi ile ilgili kalifiye insan kaynagini temin etme hedefleri yer almaktadir.
Tiirkiye’ye hasta gonderen iilkeler bes grupta incelenebilir (Aydin vd., 2011: 13):

1) Cesitli nedenlerden dolay1 biinyesinde biiylik bir Tiirk niifusu barmdiran iilkeler
(Almanya, Hollanda, Fransa vb.)

2) Altyap1 ve hekim yetersizligi nedeniyle hizmet sikintisi ¢geken gelismekte olan
iilkeler (Balkan Ulkeleri, Orta Asya’daki Tiirk Cumhuriyetleri)

3) Saglik hizmetlerinin pahali oldugu ve sigortalarin kapsamadigi hizmetleri talep eden
hastalarm bulundugu iilkeler (Amerika, Ingiltere, Almanya)

4) Arz - talep dengesindeki yetersizlik nedeniyle uzun bekleme sirasi olan tilkeler
(Ingiltere, Hollanda ve Kanada)

5) Ikili anlagmalar ¢ercevesinde Tiirkiye’ye belirli sayida iicretsiz hasta génderen

iilkeler (Afganistan, Yemen, Sudan, Libya vb.)

2.5.2.1. Kamu Sektori

Kamu sektorii kural koyucu, yonlendirici ve yiiriitiicli olarak saglik turizminin igerisinde
aktif bir rol oynamaktadir. Devletleraras1 ikili anlagmalardan, tesviklere, hizmet sunum
standartlarinin belirlenmesinden devlet-6zel ortakliklarini kapsayan biitiinlestirici ¢alismalar
icerisindedir. Yapimi devam eden ve planlanan bdlge saglik merkezleri ile itici bir glictiir.
Ozel sektoriin hizmet sunumuna aktif katilimm desteklemektedir. Saglik Bakanligi (2012),

Tirkiye’nin medikal turizm baglaminda hedef pazarlarini su sekilde belirlemistir:

o Irak

e Libya

e Kuzey Afrika

e Orta Dogu

e Dogu Avrupa

e Tirki Cumhuriyetler
e Rusya

Pazar boliimlendirme baglaminda bakildiginda hedef pazarlar saglik turizmi agisindan
(1) saglik; (2) gelir olmak tizere en az iki sekilde boliimlendirilebilir (Goodric, 1987). Tanitim

calismalar1 dogrudan obezite gibi cesitli rahatsizliklara sahip insanlara doniik olabilir.
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Gengligi ve goriiniisiine daha ¢ok 6nem veren insanlar gibi 6rnekler saglik bolimlendirmesi
baglaminda degerlendirilmektedir. Gelir agisindan bakildiginda bazi oteller, konaklama
merkezleri ya da hastaneler yiiksek ticretli saglik hizmetlerini karsilayabilen gelir grubunda
yer alan insanlara hizmet verebilmektedir. Diger saglik hizmeti veren isletmeler daha az
zenginlestirilmis iirlin ve hizmetler sunarak orta gelir sinifindaki tiiketicilerin ihtiyaglarini

karsilamaktadirlar.

Goeldner (1989) saglik turizmi pazarmin bes bilesenini tanimlamistir. Bu tanimlardan
her biri saglikla ilgili turizm kategorilerine sahip ¢ok 6zel pazar boliimlerini tanimlamaktadir

(Hall, 2011).

1) Giines ve eglence aktiviteleri (dinlenme/rahatlama turizmi).

2) Saglhkl aktiviteler, fakat saglik ana gerekg¢e degildir (agik havada vakit gecirme -
rekreatif etkinlikler-, macera turizmi, spor turizmi ve wellness turizmi).

3) Oncelikli gerekgesi saglik olan seyahatler (6r: deniz yoluyla yapilan farkli iklimlere
seyahat) (saglik ve wellness turizmi).

4) Sauna, masaj ve diger saglik aktiviteleri (spa ve wellness turizmi).

5) Medikal tedavi (medikal turizm ve dis turizmi).

2.5.2.2. Ozel Sektor

Ozel hastanelerin bolgesel dagilimma bakildiginda Istanbul, Ankara ve Izmir 6n plana
cikmaktadir (Deloitte, 2012). Tiirkiye’deki 6zel hastanelerin %48’1, hastane yataklarinimn ise
%56’s1 bu li¢ ilden birinde bulunmaktadir. Hastane yatak sayilar1 yillik %3,2°1lik bir biiytime
orani ile artarken, 6zel hastanelerin yatak sayilar1 yillik %3,9’luk biiyiime oran1 yakalamistir.
2010 yili itibariyle Saglik Bakanligi Tiirkiye’deki toplam yatak kapasitesinin %60’1n1 temin
etmektedir. Saglik personelinin kuruluglara goére dagilimina bakildiginda ise, Tirkiye’deki
doktorlarin %59’unun Saglik Bakanligi’na bagli devlet hastanelerinde gorev aldigi, %20’°sinin

ozel sektorde hizmet vermekte oldugu belirtilmektedir.

Ote yandan, Tirkiye’de 2006-2010 yillar1 arasindaki hastane miiracaatlar
incelendiginde,  Saghk Bakanligi hastanelerinde yillik %35,6’lik bir biiylime orani
gozlemlenirken, 6zel hastaneler i¢in bu oran %32,4’°tlir. Devlet ile 6zel hastaneler arasindaki
bu onemli fark, sektordeki Ozel tesebbiis yatirimlarinin artisgina ve saglik sisteminin
liberallestigine isaret etmektedir. Ancak hastane miiracaatlarmin ¢ogunlugu halen Saglik

Bakanlig1 hastanelerine yapilmaktadir. 2010°da miiracaatlarin %78’1 Saglik Bakanligi
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hastanelerine, %16’s1 6zel hastanelere, geri kalani ise iiniversite hastanelerine yapilmustir.

Yatan hastalarin %60’1 Saglik Bakanlig1, %25°1 6zel hastanelerde tedavi gormiistiir.

Tirkiye genelinde hastane yatak doluluk oranlar1 %64 seviyesindedir. Saglik Bakanlig1
hastaneleri bu orana paralel seyrederken, 6zel hastaneler %51°lik doluluk oranina sahiptir.
Ortalama yatis siirelerine bakildiginda 6zel hastanelerde 2 giin olan siire, Saglik Bakanligi’na
bagli hastanelerde ortalama 4,4 giindiir. Yatan hasta sayismnin yatak sayisina oraniyla
hesaplanan ve hastaneler i¢in 6nemli gostergelerden bir tanesi olan yatak devir hizinda, 6zel
hastaneler 2002-2010 doneminde biiyiik gelisme sergilemektedir. Bu hastaneler 2002 yilinda
%38 olan devir hizlarini, 2010 yilina gelindiginde %91°e yiikseltmistir. Saglik Bakanlig:
hastanelerinde ise devir hiz1 2010 yil1 sonu itibariyle %53 seviyesinde ger¢eklesmektedir. Bu
donemde onemli gelisim kaydeden 6zel hastaneleri ilgilendiren en kritik gelismelerden birisi
olarak, 2010 yilinda Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan 06zel hastanelerin
puanlandirilmasina dair hazirlanan yonerge ©on plana ¢ikmaktadir. Bu smiflandirma
cercevesinde hastaneler; hizmet kalite standartlari, hizmet endeksleri, kapasite, ¢alisan haklari
ve hukuki sorumluluklar gibi belirli kriterler lizerinden degerlendirilerek 0-1000 arasi bir
puanlandirilmaya tabi tutulmustur. Bu puanlandirma neticesinde hastanelere, Saghk
Hizmetleri Fiyatlama Komisyonu’nca belirlenen saglik hizmet bedellerine ek olarak, Bakanlar
Kurulu’nca belirlenen tavan esas alinarak genel saglik sigortalist ve bakmakla yiikiimli

olduklari kisiler i¢in, %30 ile %70 arasi ilave ticretlendirme imkan1 taninmaktadir.

Son yillarda saglikta 6zel yatwrimlarm artmasmin bir sonucu olarak, yatakli tedavi
kurumlarinda 6zel hastanelerin pay1 belirginlesmektedir. 2010 yil1 itibariyle Tiirkiye’de 6zel
sektorde faaliyet gosteren, aralarinda 450-500 yatakli biiylik tedavi kurumlar1 kadar 40-50
yatakli kiiciik klinikler de yer alan, 500’e yakin hastane bulunmaktadir. Ozel hastaneler,
ozellikle Tiirkiye’deki kisa siireli tedavi sunumlarinda onemli bir paya sahip olarak, saglik

sisteminin énemli bir parcas1 konumundadirlar. Ozel kuruluslar su sekilde siiflandirilabilir:

 Hastaneler T1p Merkezleri

o Ag1z ve Dis Saghgi Merkezleri

e Sa¢c Ekim Merkezleri

o Kalic1 Makyaj ve Uygulama Merkezleri
» Bobrek Diyaliz Merkezleri

e Tiip Bebek Merkezleri

e Spa, Thalasso ve Wellness Merkezleri

o Anti-Aging Merkezleri
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e Kaplica ve Termal Tesisler

o Estetik ve Giizellik Merkezleri

o Gz Hastaneleri Diyabetik Uriinler

e Fitness ve Jimnastik Aletleri

e Spa, Thalasso ve Wellness Ekipmanlar1
o Medikal Malzemeler

« Ekolojik Uriinler

e Ortopedik Malzemeler ve Ekipmanlar1
« Sa¢ Bakim Uriinleri

o Makyaj Malzemeleri

« Viicut ve Cilt Bakim Uriinleri

o Giines Bakim Uriinleri

o Sektorel Dergiler

Saglik yatirimlarinin yiizde 75'ini 6zel sektor gergeklestirmektedir. SGK'nin yaptigi
saglik harcamalarindan 6zel hastaneler simdiden yiizde 30 dolayinda pay alacak kadar
‘sektorel gelisme’ gostermis durumdadirlar. 1987'de 116 olan 6zel yatakli tedavi kurumu

sayisi, 2007'de 365'e, 2011'de 490'a, yatak sayis1 da 28 binin {istiine ¢ikmustir.

Tesvikler;, Saglk sektoriinde faaliyet gosteren, Saghk Bakanligi tarafindan
ruhsatlandirilmis  6zel hastaneler veya {iniversite hastaneleri ile Saghk turizmi sirketleri,
Tirkiye’de doviz kazandirict hizmet gelirlerinin artirilmas1 ve saglik turizmi sektoriiniin
uluslararasi rekabet giiciiniin gelistirilmesi i¢in Tiirkiye’de yerlesik, saglik turizminde faaliyet
gosteren yararlanicilarin gergeklestirdikleri faaliyetlere iliskin giderlerin belirli bir kismi tegvik

kapsamindadir. Bu tegvikler geri ddemesiz hibe niteligindedir.(http://ekonomi.gov.tr).

v Saglik turizmi baglaminda diinyada gergeklestirilen fuarlara katilm icin saglik
turizmi alaninda faaliyet gosteren firmalara %70 tesvik ve etkinlik basma 15 bin dolara kadar

destek saglanmaktadir.

v Saglik kuruluslarinin yurt disindan getirecekleri yabanci hastalarin ugus giderleri %50
oraninda ve hasta bagma 1.000 dolara kadar desteklenmektedir. Bu destegi sadece Ekonomi

Bakanligi’nin protokol yaptig1 saglik kuruluslari i¢in gegerlidir.

v Maliye Bakanlig1 tarafindan saglik turizmi alaninda faaliyet gosteren firmalarin
vergilerinin %50'si geri iade edilmektedir. Bunun i¢in, Tiirkiye’de yerlesmis olmayan kisilere

hizmet verme sart1 vardir.
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V Saglik kuruluglarinin ve saglik turizmi sirketlerinin yurt diginda yapacaklari
sponsorluk, tanitim ve pazarlama giderleri %50 oraninda ve 300 bin dolara kadar, isbirligi

kuruluslarmin ise %70 oraninda ve 500 bin dolara kadar desteklenmektedir.

v Arama motoru reklam destegi verilmektedir. Saghk kuruluslarmin, saglik turizmi
sirketlerinin ve isbirligi kuruluslarinin Google, Yahoo, Baidu ve Yandex gibi ¢cok kullanilan
arama motorlarinda yapacaklar1 reklamlar1 %50 oraninda yillik 100 bin dolara kadar

desteklenmektedir.

V Yurt disi birim destegi verilmektedir. Saghik kuruluslarmm, saghk turizmi
sirketlerinin ve isbirligi kuruluslarinin yurt disinda acacaklar1 ofis ve danigsma merkezlerinin

yillik kira giderleri %60 oraninda ve 200 bin dolara kadar karsilanmaktadir.

V' Saglik kuruluslarmmn aldiklar1 tiim uluslararasi akreditasyon ve sertifikalarin giderleri

%350 oraninda ve belge basma 50 bin dolara kadar desteklenmektedir.

V' Sektdriin pazara giris ¢alismalarina rehberlik etmek tlizere saglik kuruluslarmin ve
saglik turizmi sirketlerinin temin ettikleri pazar arastirmasi raporlarinin giderleri %60 oraninda
ve yillik 100 bin dolara kadar, isbirligi kuruluslarinin rapor giderleri %70 oraninda ve yillik

300 bin dolara kadar desteklenmektedir.

V Saglik kuruluslari igin de ticaret heyetleri organize edilmesi saglanmaktadir. Bu

heyetlerin de giderleri 150 bin dolara kadar karsilanmaktadir.
2.5.3. Antalya Saglik Turizmi Pazar

Antalya saglik turizmi pazari olusma asamasindadir. Saglk kuruluslarinin sayisi ve
niteligi giin gectikge artmaktadir. Pazarmm olusmasindaki en zor asama “giiven” olusturma
siirecidir. Saghk kuruluslar1 farkli tlkelerden hasta kabul ettikce uzmanlik seviyeleri
artmaktadir. Bu siire¢ olumlu devam ettik¢ce pazar emekleme asamasindan biiylime asamasina

gececektir.

2.5.3.1. imaj

21. yiizyilda ilkeler saglik hizmetlerinin maliyetlerini diisiirmek i¢in yeni arayislara
girmiglerdir. Saglik hizmetlerini daha ekonomik ve kaliteli satin almak isteyen tiiketicilerin

iilkeler arasindaki hareketliligi artmistir. Turizm sektoriinde ilerlemis bolgeler ise, turizm



50

faaliyetlerini 12 aya yaymak icin alternatif arayislar i¢cindedir. Antalya, agirlikli olarak deniz-

kum-giines ekseninde kiy1 turizmi imaj1 ile gelisimini siirdiirmektedir.

Tablo 2.11°de bir yerin algilanan imaj boyutlar1 detaylandirilmistir. Tablodaki boyutlar
ve kriterler Antalya i¢in degerlendirildiginde nicelik yoniinden yeterli nitelik yoniinde yetersiz
oldugu goriilmektedir. Gergekten de Antalya ziyaret edilmeye deger bir yerde bulunabilecek
bir¢cok 6zelligi barmdirmasina ragmen nitelik olarak Antalya’y1 olusturan unsurlarm diizeyi
diistiktiir. Saglik turizmi agisindan bakildiginda turistin saghigi icin gerekli ¢evre tam anlami
ile saglanmamaktadir. Antalya'nin 12 milyon direkt, 3 milyon da aktarmali toplam 15 milyona
yakin turist agirladig: diistiniildiiglinde daha denetimli bir bolge olmasi 6nemlidir. Sahte iiriin
satiglari, cevre tahribati, sagliksiz yapilasma, dolandiricilik, insan haklari, kadin haklari, yasl

ve engelli haklar1 konularinda yapilacak caligmalara ihtiyag vardir.
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Dogal Kaynaklar
*Hava

Sicaklik / Yagis miktart

Nem miktart / Giinesli giin sayisi

*Sahiller

Deniz suyunun kalitesi
Kumlu ya da kayalik plajlar
Plajlarin uzunlugu
Plajlarin kalabaligi

*Dogal zenginligi
Korunmus dogal kaynaklar
Galler, daglar, ¢oller vb.
*Ekolojik yagam

Bitki ortiisii ve hayvan ¢esitligi

Genel Altyap

*Karayolu , havayolu ve
limanlarmn kalitesi

*Kamu ve 6zel ulasim
imkanlar1

*Saglik hizmetlerinin
kalitesi

*]letisim hizmetlerinin
kalitesi

*Ticari altyapisinin kalitesi

*Imar ve insaat kalitesi

Turistik Altyapisi

*Hotel ve apart konaklama
Yatak sayist

Kategorileri

Kalitesi

*Restoranlar

Sayilar

Kategorileri

Kalitesi

*Bar, diskotek ve kuliipler

*Destinasyona erisim kolaylig1

*Destinasyonda ¢ikilan gezintiler

*Turist danisma merkezleri

*Turist bilgi ag1

Turistik Aktiviteler
*Tema parklar
*Eglence ve spor aktiviteleri
golf, avceilik, kayak, dalig vb.
Su parklari
Hayvanat bahgeleri
Yiiriiylis parkurlari
Macera aktiviteleri
Kasino
Gece hayat1
Aligveris

Kiiltiir, Tarih ve Sanat
*Miizeler, tarihi binalar

* Anitlar vb.

*Festival, konserler vb.

*El sanatlari

*QGastronomi

*Halki tanima, gozlemleme
*Din

*Gelenek ve yagam tarzi

Politik ve Ekonomik Faktorler

*Politik istikrar
*Politik egilim
*Ekonomik gelisim
*Giivenlik
Sug¢ oranlart

Terér saldirilar

*Fiyatlar

Dogal Cevre
*Manzaranin giizelligi
*Sehrin ve kasabalarin
cekiciligi

*Temizlik

*Kalabaliklik

*Hava ve giirtiltii kirliligi

*Trafik sikisiklig

Sosyal Cevre

*Yerel halkin
misafirperverligi

*Sosyal ve maddi olanaklar
*Yagam kalitesi

*Yabanci dil yeterligi

Bolgenin Atmosferi
*Gosterisli

*Modaya uygun

*Tavsiye edilen bir yer olmasi
* Aile odakli bir yer olmast
*Farkl bir yer olmasi
*Gizemli bir yer olmasi
*Rahatlatici bir yer olmasi
*Stres giderici bir yer olmasi
*Eglenip zevk alinacak bir yer
*Hos bir yer olmasi

*Sikict olmamasi

*Cekici ve ilging bir yer olmast

Kaynak: Beerli, Asuncion ve Martin, Josefa, 2004: 659.
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Bunlarin yani sira imaj ¢aligmalar: i¢in turistlerin saglik hizmetleri agisindan kiiltiirel
ozellikleri onemlidir. Amerikali ve Avrupali turistlerin karakteristik 6zellikleri mevcuttur.
Ornegin Amerikalilar kendi kullanimlarma sunulan kisisel alanlara ihtiya¢ duyarlar. Ingilizler
sakin ve dingin yerlerden hoslanirlar (Solomon, 2011). Almanlar, kaplica ve spa terapilerini
sikga tercih ederler (Speier, 2011). Genelde Ingilizlerin boyle aligkanliklar: yoktur; dogas1 ve
kiiltiirli icin bu tip yerlere seyahat etmeyi tercih ederler. Amerikalilarin spa aligkanliklar: ise
daha farklidir. Sicak zeminin iizerinde uzun siire aromaterapi esliginde aldiklar1 terapi masaji
spa kiiltiirlerinin temelini olusturur. Mineral sular i¢inde yikanma Amerikalilarin spa

kiiltiiriine aykir1 gelmektedir. Hedef kitleler belirlenirken bu hususlar dikkate alinmalidir.

Niifus ve demografi; Antalya’da niifus, Cumhuriyet doneminin ilk niifus sayimindan bu
yana donemler itibariyle farkli gelisim hizi gosterse de, genel olarak siirekli artig egilimde
olmustur. 1927 Y1l Genel Niifus Sayiminda 206.207 olan il niifusu 2012 yilinda 2.092.537’¢
ulasarak, seksenbes yilda ilk sayimma gore 10 kat artmustir (http://tuik.gov.tr). Bu niifusun
yaklagik 1.500.000'1 il ve ilge merkezlerinde, geri kalan1 kdylerde yasamaktadir. Tarim
sektoriindeki gelismelerin yanisira 1980 sonrasinda turizm sektoriindeki gelismeler de
eklenince dogal niifus artisimin yaninda biiyiik go¢ hareketlerine sahne olmustur. Antalya 81 il

icerisinde aldig1 gb¢ ve net gd¢ rakamu ile 4’tlincii, net go¢ hizi biiytkligi ile 11. siradadir.

Konaklama,; Antalya giiclii bir konaklama altyapisina sahiptir. Antalya konaklama
tesislerinde sunulan ¢esitli saglik hizmetleri mevcuttur. Hemen her otelin spa/hamam/sauna
gibi boliimleri vardir. Giinliik spa, alaninda uzman kisiler tarafindan idare edilen ve en yaygin
olan spa tiiriidiir. Resort Hotel Spa, bir turistik tesis icerisinde yerlesik olarak gene uzman
kisiler tarafindan isletilen spa hizmetlerinin giinliik ve daha uzun siireli sunulmasidir. Bu

hizmetler wellness hizmetlerinin sunumunu da kapsamaktadir.
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Tablo 2.12. Welness Hizmetlerinin Dagitimi1 / Wellness Hizmeti Saglayicilar

Hizmetler

Ginliik Spa | Resort Hotel
/Spa

Lifestyle Ruhsal
Resorts Aktiviteler

Fiziksel Terapiler

Rehber esliginde beden egitimi dersleri

Yoga

Tai Chi ve Ci Kung °

Rehber esliginde yiiriiyiis

Rehber esliginde su aktiviteleri/jimnastik

Viicut ve Giizellik Uygulamalar

Su ve ter banyosu uygulamalari

Yiizme havuzlari

Kiivet/Jakuzi/Girdaph banyolar

Dogal jeotermal havuzlar

Saunalar / Buhar odalar1

Vichy shower’

Viicut peelingi ve wraps

Manikiir ve pedikiir

Yiiz bakimi

El ile Yapilan Uygulamalar

Masaj

Refleksoloji *

El beceresi ile / baskiya dayali

Besle

nme Temelli Hizmetler

Ozel beslenme

Kilo y6netimi

Yemek pisirme siniflari/yemek egitimi

Detoks/diyet

Alkolsiiz beslenme

Kahve ve siyah ¢ay harici beslenme

Medikal

Uygulamalar ve Hizmetler

Hekim ya da hemsire gézetiminde uygulama

Genel saglik degerlendirmesi

Bolgesel kozmetik uygulama

Doktora sevk imkani

Meditasyon/ Ruhsal ve Dinsel egitim

Ozel ve Grup damsmanhk

Tamamlayic1 ve Alternatif tip

Kaynak: Voight, C., Laing, J., Wray, M., Brown, G., Howat, G., Weiler, B ve Trembath, R. (2010).

6 Tai Chi; Cin kokenli bir ¢gesit meditasyonduir. Hem fiziksel hem de ruhsal gelisimi igerir. Ci Kung; zihin, nefes ve hareketin
uyumlu koordinasyonu ve bilesiminden olusan bir egzersiz sistemidir.
" Yagmur yagiyor hissi veren dus uygulamasi. Su terapileri, peeling ve maske uygulamalarinda kullaniimaktadir.

¥ Ayak ve el odakl1 uygulanan bir masajdir.
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Insan Kaynagi; Antalya, insan kaynag1 ve saglik kuruluslar1 konaklama alt yapist agisindan
yeterli kapasiteye sahip degildir. Antalya’da en az hastane yatak sayisi, hekim sayis1 ve kamu
hastaneleri yatak doluluk orani asagida gosterilmistir. Ozel kliniklerde ¢alisan hekimler (goz,

dis, estetik vb.), 10 yatak sayisinin altinda kalan yerler hesaplanan hekim sayilarina dahil

degildir.

Tablo 2.13. Antalya Ili Saglik Hizmet Arzi

Hastancler Yatak Hekim Sayist Yatak Doluluk
Kapasitesi Orani (%)

Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi | /.084 323 68,2
Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi 502 200 75,7
Akdeniz Unv. Tip Fakiiltesi Hastanesi | 1.008 429 85,5
Ozel Medical Park Antalya Hastanesi | 206 80 -
Ozel Diinyagoz Antalya Hastanesi 40 11 -
Ozel Memorial Antalya Hastanesi 140 40 -
Ozel Medstar Antalya Hastanesi 124 75 -
Ozel Antalya Yasam Hastanesi 120 74 -
Antalya Ozel Anadolu Hastanesi 170 138 -
Ozel Akdeniz Sifa Hastanesi 75 36 -
Ozel Olimpos Hastanesi 68 35 -
Ozel Medisu Hastanesi 50 22 -
Ozel Aspendos Hastanesi 44 24 -
Akseki Devlet Hastanesi 25 3 1,8
Alanya Devlet Hastanesi 225 80 50,9
Elmali Devlet Hastanesi 50 13 16,2
Finike Devlet Hastanesi 105 30 64,2
Gazipasa Devlet Hastanesi 65 22 37,2
Demre Devlet Hastanesi 40 15 20,4
Kas Devlet Hastanesi 25 6 25,7
Kemer Devlet Hastanesi 21 17 36,6
Korkuteli Devlet Hastanesi 58 26 40,0
Kumluca Devlet Hastanesi 100 25 58,6
Manavgat Devlet Hastanesi 179 64 52,3
Serik Devlet Hastanesi 100 42 82,4
Toplam 4.624 1.830 47,71

Kaynak: http://www.saglik.gov.tr; http://www.ttb.org.tr
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Antalya ili en fazla hekim ¢alisan il siralamasinda 3 bin 810 hekimle Tiirkiye’de besinci
sirada yer almaktadir. 25 bin 574 doktor ile Istanbul ilk sirada yer almaktadir. Istanbul'un
ardindan ise 14 bin 978 doktorla Ankara, 8 bin 859 doktorla {zmir, 3 bin 938 doktorla Bursa
gelmektedir (http://turksagliksen.org.tr).

Antalya’da toplam hastane sayist 35-40 civarindadir. Bu hastanelerin yaklasik 20
tanesini 6zel hastaneler olusturmaktadir. Bu sayilar, satin alma veya birlesmelerle ¢ok kisa
siireler icerisinde degisebilmektedir. Saglik Bakanligi yeni hastane kurulus islemlerini
zorlastirp siki1 kurallara tabi tuttugu igin sektorde agirlikla satin alma ve birlesmeler
olmaktadir. Ozel hastanelerin sadece 2 tanesi (Medical Park ve Memorial) JCI belgesine
sahiptir. Hastanelerdeki yatak sayis1 acisindan bakildiginda Antalya’nin emsali ve
kendisinden daha biiyiik olan diger illerin gerisinde oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Antalya’da
yatak basma diisen hasta sayis1 446 iken, Istanbul’da 441, Bursa’da 445, Adana’da 356,
Kayseri’de 374’tiir. Ankara’da ise yatak basma 296 hasta diiserken, Izmir’de bu rakam
278’dir. Antalya verilere gore Istanbul, Ankara ve Izmir’in gerisinde kalmaktadir. Niifusa ve
doktor sayisma gore bakildiginda; Antalya’da bir doktora 616 hasta diiserken, Istanbul’da
539, Ankara’da 294, izmir’de 452, Bursa’da 435 ve Adana’da ise 628 kisiye bir doktor

diismektedir. Buradan hareketle saglik personeli sayis1 da yetersizdir.

Ulkemize 2012 yilinda 261.999 uluslararasi hasta gelmis, bu hastalarm 169.462’si
medikal turist olarak tedavi amaciyla gelerek hastanelere basvurmustur ve bu hastalarin
cogunlugu yine % 91 oraniyla en fazla 6zel hastaneleri tercih etmistir (http://saglik.gov.tr).
Illere gore bir degerlendirme yapildiginda ise uluslararasi hastalarin en fazla diinyada da
turizmde Onde gelen mekanlardan biri olan Antalya ilini ve tarihi eserleri, kiiltiirel degerleri
ve kaliteli, kurumsallasmis, marka degeri yliksek cok sayida 6zel hastanelerin bulundugu
Istanbul ilini tercih ettikleri gdriilmektedir. Bunun en dnemli sebebi; bu illerin en ¢ok turist

ceken iller olmasi ve turistin saglig1 kapsaminda hasta bagvurularinin ¢ok olmasidir.

Medikal turist ve Sosyal Giivenlik Kurumuyla anlagmali iilkelerden gelen hastalarin
Goz Hastaliklar1 klinigine, turistin sagligi kapsaminda gelen hastalarin Acil Tip klinigine,
saglik alaninda ikili anlagmali lilkelerden gelen hastalarin ise Kardiyoloji klinigine en fazla
basvurduklar1 belirlenmistir. Medikal turistler, turistin saghigi kapsaminda hizmet alanlar ve
Sosyal Giivenlik Kurumuyla anlasmali iilkeler kategorisinde hizmet alanlar cogunlukla 6zel
hastaneleri tercih ederken ikili anlagsmali {ilkeler kategorisinde hizmet alan hastalarin

neredeyse tamami egitim ve aragtirma hastanelerinden hizmet almistir.
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Teknoloji; son yillarda bilim ve teknolojiye paralel olarak saglik hizmetlerinde 6nemli

degisimler ve gelisimler yasanmaktadir.

45 %40
40 -
35 - %32
30
25 -
20 + %15
15 o
%09
10 { %4 °
5 -
0 ¥ H H
Dugik malivet  Alternatif Tatil 1le Kaliteli saghk  Teknoloji
hizmetlere  bulegtirihmig hizieti
erigim tedavi

Sekil 2.5. Pazar1 Yonlendiren Kalite Motivasyonlari
Kaynak: McKinsey Quarterly, 2008: 4.

%40 — Yeni teknik, teknoloji ve tedavi sistemleri
%32 — Kaliteli bakim ve tedavi arayisi

%15 — Beklemeden hizli tedavi olma imkani

%9 — Diisiik maliyetle tedavi olabilme

%4 — Tercihe bagl, sigorta kapsamina girmeyen tedaviler

McKinsey firmasmin yaptig1 bir arastirmaya gore yeni teknik, teknoloji ve tedavi
sistemleri saglik turizmi pazarini yonlendiren kalite motivasyonlarinin basinda gelmektedir.
Teknolojiyi, kaliteli bakim ve tedavi arayis1 faktori takip etmektedir. Son siray1 ise tercihe

bagli, sigorta kapsamina girmeyen tedaviler almaktadir.

Akdeniz Universitesi Hastanesi; Tiirkiye’nin diinyaya acilan pencerelerinden biri olan
Antalya ve cevresini ziyarete gelen yerli ve yabanci turistlere hizmet vermektedir. 150.000
m2’lik saglik hizmet servis alanina sahip, 755 yatakl, giinde 3000 polikinlik yapilan ve 2207
personel ile hizmet veren bir saglik tesisidir. Polikinlik ve klinik yatak kapasitesi ile bolgenin
referans hastanesi konumundadir. Saglik hizmetlerinin kalitesinin gostergelerinden biri olan
ISO 9001:2008 kalite sistem belgesini almistir. Organ nakillerinde Tiirkiye nin en 6nde gelen
merkezlerinden biridir. Onkoloji, travmatoloji, reanimasyon, yogun bakim ve diger tibbi

alanlarda saglik hizmeti vermektedir. Ayrica giliniibirlik cerrahi merkezinde kii¢lik cerrahi
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operasyonlar gerceklestirilmekte ve hastalar ameliyat olduktan sonra ayni giin taburcu
olabilmektedir. 77 yatak kapasiteli yogun bakim iinitesinde Antalya ve cevre illerdeki
hastanelerden sevk edilen yilda yaklasik 2000 hastaya multidisipliner yogun bakim hizmeti

vermektedir.

“Size 6zel saglik merkezi” adi altinda 6zel saglik sigortalari, anlasmali kurumlar ve
yabanci sigorta sirketleri ile ilgili islemler i¢in ayrilmus 6zel hizmet birimi mevcuttur.
Havacilik tip merkezi olarak ugus ekibine hizmet veren bir merkez konumundadir.
Kliniklerde bulunan VIP odalar1 hastalarin tiim gereksinimlerini karsilayabilecek nitelikte
donatilmustir. Ozel hemsire hizmeti sunulan VIP odalarmin tiimiinde miizik yayni, uydu tv,
internet baglant:1 imkani bulunmaktadir. Saglik kompleksi igerisinde Prof. Dr. Tuncer
Karpuzoglu Organ Nakli Egitim, Arastrma ve Uygulama Merkezi bulunmaktadir. Merkeze
baglh 30 yatakli organ nakli {initesi, giinliik ortalama 100 hasta kapasiteli organ nakli
polikinligi ve Tiirkiye’nin ilk Organ Nakli Koordinasyon Merkezi bulunmaktadir. 1982
yilindan beri merkezde 2687 bobrek nakli, 189 karaciger nakli, 43 kalp nakli, 59 pankreas
nakli basariyla yapilmistr. 2011 yilinda diinyada ilk kez kadavradan rahim nakli
gerceklestirilmistir. Buna ek olarak 2010 yilinda Tirkiye’nin ilk ve tek diinyanin ise 15. ¢ift
kol nakli ve 2011 yilinda ise Uterus (rahim) nakli basariyla yapilmistir. Ayrica eriskin ve
cocuk kemik iligi nakilleri de yapilmaktadir.

Cocuk Kok Hiicre Nakil Unitesi 1998 yilinda faaliyete gegmistir. Bugiine kadar 363
cocuk hastaya kok hiicre nakli yapilmistir. Avrupa’nin 6nde gelen ve Tiirkiye’de en fazla
nakil yapilan merkezi olan tlinitede yilda yaklasik 50 ¢ocuk hastaya nakil yapilmaktadir.
Yapilan nakillerin en biiyiik bolimiinii 137 hasta ile beta talasemi major olusturmaktadir.
Talasemi disinda 16semi, kemik iligi yetmezlikleri, bagisiklik sistemi yetmezlikleri ve
dogustan bazi1 metabolik hastaliklar bu tlinitede kok hiicre nakli ile tedavi edilmektedir. 2005
yilindan itibaren eriskin kok hiicre nakil merkezi de faaliyete baslamistir. Akdeniz bolgesinde
resmi kurumlar arasinda en biiyilkk kok hiicre iinitesinde 24 saat hizmet verilmektedir.
Kemoterapi uygulamalar1 ise tibbi onkoloji ve hematoloji klinikleri tarafindan birlikte
diizenlendigi tek tliniversite hastanesidir. Tibbi onkoloji servisine yillik yaklagik 3000 yeni
hasta kabul edilmektedir. Radyasyon onkolojisi alaninda Tiirkiye’nin en donanimli cihaz
parki ile hizmet sunmaktadir. Tiim diinyada yaklagik 170, Tirkiye’de sadece birka¢ onemli
merkezde bulunan ve kanser tedavisinde bugiin i¢in en son teknoloji sunan goriinti

kilavuzlugunda radyoterapi sistemi (IGRT) ile hizmet vermektedir.



58

Ulasim,; Antalya, diinyanin en fazla 5 yildizli otelinin ve turistik igletmesinin bulundugu
sehirdir. Karayolu, havayolu ve denizyolu ile ulasim saglanmaktadir. Antalya Uluslararasi
Havalimani’na Avrupa, Rusya, Tiirki Cumhuriyetler, Orta Dogu bolgesinden 100°{in {izerinde
sehirden direkt veya baglantili yaklasik 218 sefer ile ulasilabilmektedir (bkz. Ek 1). Her
sezonda Istanbul-Antalya arasi diizenli 20°nin {izerinde tarifeli sefer, bir¢ok sehirden

Antalya'ya da karsilikli diizenli direkt seferler diizenlenmektedir.

Saghk Bakanligi'nin saglk turizmi i¢cin belirledigi hedef pazarlardan Arap, Tiirki,
Afrika ve bazi Avrupa llkelerinden Antalya'ya direkt ucus yoktur. Kalp ameliyati, bobrek
nakli ya da yiiz naklini daha ekonomik ve kaliteli hizmet anlayis1 ile yaptirabilecegi
Antalya'y1 tercih eden hasta turistler, aktarmali ugus yiiziinden saatlerce havalimaninda

beklemek ya da bavullarinin pesine diisme zahmetine katlanmak istememektedirler.

2.5.3.2. Mevcut Durum

Antalya, 2010 verilerine gore diinyanin en ¢ok ziyaret edilen sehirleri arasinda 4.
sehirdir (http://travel.usnews.com). Sehir, saglik ve zindelik agisindan ziyaretgilerine ¢ok

¢esitli imkanlar sunmaktadir.

Ayka Vital Park: Saghk ve Turizm Bakanlig: tarafindan belgelenmis Tiirkiye’nin ilk ve
tek saglikli yasam otelidir (bkz. Ek 3). Antalya merkez ilgesi Kepez’e bagli Duaci Kdyii’nde
orman igerisinde ve nispeten yiiksek bir alanda konumlanmaktadir. Tesisin nem orani
bulundugu konum itibar1 ile sehir merkezinden %35 daha diisiiktiir. Hem tatil hem de uzman
tip doktorlar1 tarafindan tedavi hizmetleri verilmektedir. Konaklayan sakinlerin her tiirlii
ithtiyacinmi karsilayabilecek hizmet birim ve {initeleri ile donatilmistir. Doga ile uyumlu bir
yap1 tercih edilmistir. Saglikli yasamin geregi olarak tesiste kullanilan biitiin malzemeler
uluslararas1 standartlarda olup, 6zel olarak secilmis anti-alerjik, anti-bakteriyel, anti-stres
ozelliklerine sahiptir. Tesiste verilen saglik hizmetleri su sekildedir

(http://aykavitalpark.com):

Saglikli Yasam Programi

Psikolojik Destek ve Danismanlik
Sporcu — Dansg1 Sagligi ve Beslenmesi
Diyet ve Zayiflama Programlar1
Kardiyak Rehabilitasyon

Norolojik Rehabilitasyon

2 2 2 2 2 2 2

Ortopedik ve Travmatolojik Rehabilitasyon
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Onkolojik ( Kanser Hastaliklar1 ) Rehabilitasyon
Romatizmal Hastaliklarin Rehabilitasyonu

Boyun, Bel, Sirt ve Eklem Agrilar1 Tedavi Programlar1
Osteoporoz Tedavi Programi

Geriatrik Rehabilitasyon

Manuel Terapi

Havuz I¢i Egzersiz ve Tedavi Programlari

Ozon Terapi

2 2 2 2 2 2 2 2 2

Sigara Birakma

Termessos Kaplicalari: Latincede kaplica anlamina gelen Terme kelimesinden geldigi
disiiniilmektedir. Antik donemde kaplica ¢ikmis ve {izerine bir yasam alani
yapilmistir. Antalya’nin 30 kilometre kuzeybatisinda yer alan Tirkiye’nin en 1yi korunmus
ayni adl1 antik sehrin kaplicasidir (http://kvmgm.kultur.gov.tr). Kent Surlari, Hadrian Kapisi,
Su Sarniglari, Tiyatrosu, Agorasi, Odeonu ve Hereonu kentin dnemli diger yapitlarindan
bazilaridir. Dogal giizellikleri havasi suyu ve yesili ile ziyaretgilere essiz bir deneyim

sunmaktadir. Su ana kadar Termessos’ta herhangi bir kaziya baslanilmamaistir.

Ariassos:  Ariassos, Antalya-Burdur karayolunda  Dagbeli sapagindan  Once
ulagilabilinecek bir bolgededir. Yaklasik 960 metre yiikseklikteki Bat1 Toroslarin yamacinda

kurulmus olan bir Psidia sehri olan sehir; hamamlari, kaya mezarlar1 barindirmaktadir.

Pamukkale: Antalya’dan yaklasik 243 km. mesafede aracla yaklasik 4 saat uzakliktadir.
Pamukkale, diinyada doga ve tarihin birarada bulundugu nadir giizelliklerden biridir. Bolgede
sicakliklart 35-100 derece arasinda degisen 17 sicak su alani bulunmaktadir. Bir yanda
muhtesem sularin aktig1 travertenler, bir yanda da Hierapolis antik kentinin goriilmeye deger

kalintilart muhtesem bir manzara sunmaktadir.

Saklikent: Antalya’ya 40 km. mesafede bulunmaktadir. Antalyamin kuzeybatisinda
Beydaglari silsilesinin ortalarinda 1. 850 metre rakimda bulunan Saklikent yaylasinda kayak
tesisleri bulunmaktadir. Aralik 10 - Nisan 10 arasinda yaklasik 120 giin kaliteli kayak imkéanm
vardir. Antalya halkinin yogun olarak ragbet ettigi yaylanin ¢evresinde bulunan Kargukuru,
Fesikan yaylasi, Yazir yaylasi, Moryer, Eren dagi, Feslegen yaylasi, Yazir sirtlari, Bereket

dag1 gezilerek kamp kurmaya ve piknik yapmaya elverislidir.
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Ucoluk Yaylasi: Kemer'den ¢am agaclar1 arasindan gecen 37 km. stabilize yolla
ulagilmaktadir. Antalya'nin giineybatisinda, yaklagik 1. 500 m. yiikseklikte bulunan yayla
zengin flora ve faunaya sahiptir. Elektrik ve PTT gibi alt yap1 hizmetleri olmayan yayladaki
basit yayla evleri, sedir, cam, ¢inar agaclar1 ile biitlinlesmis gibidir. Antalya ve Kemer
halkinin kullandig1 yaylaya, seyahat acenteleri tarafindan kamp ve trekking programlari

diizenlenmektedir.

Antalya Golf Club: Saha projesi Avrupa’nin en iyi proje-golf tasarim sirketi olan
European Golf Design tarafindan, tasarim danigsmanligmi profesyonel golf oyuncusu David
Jones tarafindan sekillendirilmistir. Golf tutkunlarmin keyifle oynayacaklar1 ama bir o kadar
da zorlanacaklar1 sahalar1 bulunmaktadir. Yiiksek standartlardaki oyun parkuru c¢evresindeki
dogal giizellikleri ile ziyaretgilerine muhtesem bir deneyim sunmaktadir. Belek’te yer alan
tesis 9-12 Ekim 2012 tarihleri arasinda Turkish Airlines World Golf Final Turnuvasi’ni

organize etmis Tiger Woods gibi en 1yi profesyoneller organizasyona katilmistir.

Gloria Golf Club: Tasarimi {inli mimar Michel Gayon'a ait Gloria Golf Club,
Akdeniz'in essiz dogal giizellikleri icinde golf tutkunlar: i¢in Belek’te benzersiz bir ortam
sunmaktadir. Mimarisi ve sahalara entegre terasiyla Club House, ziyaretcilerin golf keyiflerini
tamamlamaktadir. iki adet 18 delikli, bir adet 9 delikli (akademik) olmak iizere toplam 45

delikli golf sahasiyla, Tiirkiye'nin en biiylik golf sahasina sahiptir.

Lykia World Links Golf: Avrupa’nin en iyi 100 golf sahasindan biri olan LykiaLinks,
Manvagat, Tasagil’da 80 hektarlik bir arazi iizerine kuruludur. 18 delikli, 6950m
uzunlugundaki, 72 Par'lik Lykia Links Antalya, ziyaret¢gilerine links sahalarin verdigi
heyecan1 ve keyfi yasatmak icin Odiillii Amerikali golf mimar1 Perry O. Dye tarafindan
tasarlanmigtir. Golf Club, 2500 metrekarelik bir alani1 kapsamakta ve dokuz delikli bir
akademi sahasmi da igermektedir. Ayn1 zamanda en son golf aksesuarlar1 ile kiyafetlerin

sunuldugu Proshop ile 6zel bir restoran ve bar da golf yerleskesinde bulunmaktadir.

Tat Golf: Ingiltere'nin Hawtree golf sahas1 mimarlar1 tarafindan toplam 110 hektar arazi
iizerine insa edilmis, Tiirkiye’nin ilk 27 delikli golf sahas1 olma 6zelligini tagimaktadir. 1997
de hizmete agilan ve ilk yapim asamasinda Avrupali golf sporcularinin egilimleri dikkate
almarak planlanan sahalarin 3 segenekli 9 delik sampiyona alani diizenlemesiyle degisken 18

delik olanagi1 gibi 6nemli bir teknik 6zelligi vardir.

National Golf Club: 18 Kasim 1994 tarihinde Antalya’nin Belek bolgesinde agilan 27
delikli National Golf Club, (NGC) cam ve okaliptus agaglar1 ile kapli 920 doniimliik arazi
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iizerine kurulmustur. Uluslararas1 golf turnuvalarmin oynanmasina olanak saglayan EPGA
(European Professional Golfers Association) standartlarina uygun Tiirkiye’ nin ilk golf kuliibii
olan tesis, 2000 yilinda Akdeniz iilkelerindeki 1500 golf kuliibii arasinda 9’uncu ve tiim
Avrupa’daki kuliipler arasinda 42’inci secilmistir. 18 delikli sampiyona alani (Championship
Course), 9 delikli akademi alan1 (Executive Course) ve alistrma sahalarindan (40 kisilik
Driving Range ve 2 Putting Green, Bunker ve Chipping Practice Area) olusmaktadir. 2001
yilinda Avrupa’daki kuliipler arasinda 39 unculuga yiikselen National Golf Club 2002 Mart
aymnda Almanya’da yayinlanan gold magazin dergisinin arastirmalar1 sonucunda Diinya 16
cilig1 payesini kazanmistir. 2003 yilinda ise Alman Journal Magazin Dergisi’nin diinyadaki en
iyl 100 golf sahas1 siralamasinda 14. siray1 almistir. Ayrica, National Golf Kuliibii, Agustos
2005 tarihinde TSE’den ISO 2001-9000 Kalite Giivence Belgesini almis ve bir ilke daha
imzasim atarak Tirkiye ve Avrupa’nin ISO belgeli ilk ve tek Golf Kuliibii olma basarisina

erismistir.

Konyaalti Plaji: Konyaalti, Antalya'nin bat1 ucunda yer alan bir semt ve ayni ada sahip
plajin bulundugu ilgedir. Cakirlar Yolu ile Kepez'e, Dumlupinar Bulvari ile de Muratpasa'ya
komsudur. Bugiin Konyaalt1 olarak adlandirilan bolgenin, 20. yiizyill sonlarmma kadar,
Antalya'nin falezler iizerinde yer almasindan dolayr "Koyalt1" bi¢iminde anildigi ve halk
dilinde zamanla Konyaalti'na doniistiigii belirtilmektedir. Konyaalti, Anadolu Uygarliklar
yerlesim haritasina gore, Likya sinirlar: icinde yer almaktadir. Likya, Pamphilya ile smirdir.
M.O. 30 yil dncesine kadar uzandigi bilinen Likya uygarh@inm, Konyaalt1 bdlgesinde yer

alan kentinin ad1 ise Olbia'dir.

Lara Plaji: Antalya'nin 12 km. dogusundadir. Kumu gayet ince olup ¢am ormanlari ile
kaphdir. Halka agik plajlari, yiyecek ve icecek ihtiyacii karsilayacak gazinolar1 ve soyunma

kabinleri mevcuttur.

Kaputas Plaji: Kalkan ve Kas arasinda Kalkan'a 7 km. mesafede, yol mesafesinden
olduk¢a asagida olan bir plaj olup, kum ve cakil karisimi bir kumsali ile ziyaretcilere
Akdeniz’in tiim renklerini sunan bir plajdir. Turkuaz mavisi denizi ve kopiik gibi dalgalari ile
ziyaretgilere miikemmel bir rahatlama sunmaktadir. Kalkan - Kas civarinda tatil yapanlarin
kolaylikla ziyaret edebilecegi bir konumdadir. Kaputas Plajindan 7 km. Kas yoniine devam
edildigi zaman koyliilerin tercih ettigi Seyretg¢akili plajina da ulasabilir. Kaputag Plaji’nin
hemen yaninda mavi magara olarak adlandirilan eskiden foklarmn barmnak merkezi oldugu

sOylenen magara goriilmeye degerdir.
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Goyniik Kanyonu: Goyniik'in 3-4 km uzaginda bulunan ve turizme yeni agilan bir
bolgedir. Kanyon 2009 Nisan ayi itibar1 ile tesislestirilmis ve turizme profesyonel hizmet
vermeye baslamistir. Tesiste Kanyona girisler i¢in giivenlik donanimlar1 saglanmakta ve
rehberli turlar diizenlenmektedir. Ayrica kanyona girmeyenler i¢in ¢esitli biife noktalar
harika bir restoran ve tiim temel ihtiyaglarn karsilandig: tesisler mevcuttur. Diinyanin en iyi
10 trekking parkurlarindan biri olarak kabul edilen Likya yolunun 6nemli bir boliimii (

hisar¢andir-18km, gedelme-8km ) Kanyonun igerisinden gegmektedir.

Karain Magarasi: Antalya'nin yaklasik 30 km. kuzeybatisinda, Merkeze bagh Yagca
Koyii sinirlart icinde, Katran Daginin doguya dogru algalan yamaglar1 iizerinde yer alan ¢ok
sayidaki magaralardan biri ve en Onemlisidir (antalyamuzesi.gov.tr). Giinimiizden daha
zengin su kaynaklari, yenilebilir yabani sebze, meyve, tahil, kok gibi bitki Ortiisii; ¢esitli av
hayvanlarini igeren zengin bir fauna bu alani insan i¢in vazgeg¢ilmez kilmistir. Denizden 430
m. dniindeki ovadan 130 m. yiikseklikte bulunan Karain Magarasi, Prof. Dr. 1. Kilig Kokten

tarafindan 1946 yilinda bilim diinyasina tanitilmistir.

Damlatas Magarasi: Alanya’da bulunan ve astim hastalarina 1yi geldigi diisiiniilen bir
magaradir. Yapilan incelemelere gore Damlatas Magarasi’nda % 02,5 karbondioksit, %71

azot, %20,5 oksijen, bir miktar da radyoaktivite ve iyonlar bulunmaktadir.

Giiver Vadisi: Tirkiye’de Alageyigin bulundugu tek bolge olan Diizlercami bolgesinde
yer alan bir vadidir. 0-800 m arasinda alt tabakas1 makiden olusan kizilcam ormanlarindan

olugsmus bir bolge icerisindedir.

Gombe Yaylasi: Kag’in merkez yaylasi olan Gombe admi ortasindan dere gegen ayni
adli yayla koylinden almaktadir. Yaz aylarinda yayla olarak binlerce yerli veya yabanci
turistin ilgisini ¢eken bir yerdir. Gombe’nin niifusu yaz aylarinda artmaktadir. Sahilden
gelenler, burada giinlerce kalip, tatil yapmaktadirlar. Ancak yore dis turizme heniiz
acilabilmis degildir. Ingilizler disinda bu doga cennetini diger milletlere tanitma agisindan
calismalar yapilmasi gerekmektedir. Kas-Kalkan ve Fethiye’den gruplar halinde gelen

Ingilizler, Ugarsu Selalesi ile Yesilgol’ii ziyaret etmektedirler.

Kepez Kent Ormani: Yemyesil doga manzarasi yaninda ormanin giizelligi icerisinde
insanlarin sosyallesebilecegi bir alandir. Antalya’nin en serin ve ferah yerlerinden biridir, gam
kokular1 icerisinde vakit gecirilebilir. Ayn1 zamanda bulundugu konum itibari ile Antalya
sehir merkezine hakim bir noktadadir ve ziyaretcilere Antalya manzarasi sunar. Bunun yani

sira orman icerisinde macera ve eglence aktiviteleri de yapilmaktadir.
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Lara Kent Parki: 3.500 doniimliik bir alan tlizerine kurulu olan ve igerisinde diinyada
nesli tiikenmek iizere olan bitki tiirleri barindiran bir parktir. Kizil ¢cam ve fistik camlarinin

mekani olup, i¢inde binlerce endemik bitki tiirtinii barmdirir.

Hip-Notics Kablolu Kayak Parki: Antalya havalimanma 30 km mesafede Antalya —
Manavgat yolu iizerinde yer almaktadir. Hip-Notics, Antalya’da agilmis olan ve 4 mevsim
hizmet veren bir cable parktir. Cable parkta teleski sistemi ile tekne olmadan su sporlari
yapilabilmektedir. Hip-Notics’te su kayagi, wakeboard, mono ski, jump ski, kneeboard, disc,
barefoot yapabilecek 3 adet gol bulunmaktadir. Tesis 12 ay boyunca ziyaretcilerine su kayagi

yapma imkan1 sunmaktadir.

Diiden-Kursunlu ve Manavgat Selaleleri: Antalya c¢evresinde akarsular, Toros
Daglari’nin yamaglarindan itibaren bazen yer {istiinden ve bazen de yer altindan ilerleyerek
ilging yolculuklar yaparlar. Bu sirada esine ender rastlanir giizellikte caglayanlar olustururlar.
En dikkat cekenleri Antalya'nin 15 km. kuzeyindeki Diiden Selalesi 18 km. batisindaki

Kursunlu Selalesi ve Manavgat'in 3 km. kuzeyindeki Manavgat Selalesi'dir.

Orman ve park alanlari: Antalya ve g¢evresinde insanlara saglik ve zindelik saglayan
bircok orman ve park alanlar1 bulunmaktadir. Antalya smirlar1 igerisinde 5 adet Milli Park ve 3
adet Tabiat parki yaklasik 80 bin hektarlik sahada hizmet vermektedir. Antalya Milli Park
Miidiirliigii'niin ¢aligma alan1 Tiirkiye'nin turizm yoniinden en yogun faaliyetlerinin oldugu
arkeolojik, estetik, kendine mahsus zengin bitki ve hayvan topluluguna sahip essiz giizellikle

jeomorfolojik ve jeolojik 6zellikler igermektedir (http://bolge6.ormansu.gov.tr).

1- Olimpos-Beydaglart Sahil Milli Parki: Olimpos-Beydaglar1 Sahil Milli Parki Sarisu'dan
itibaren Antalya - Kumluca karayoluna ve Akdeniz'e paralel olarak Gelidonya Burnuna kadar
uzanmaktadir. Akdeniz Korfezinin bat1 sahilinde muhtesem giizellikte dogal plajlar antik
sehirler vardir. Cirali1 ve Adrasan Plaj1 bunlardan en giizel ve uzun olanidir. Milli Park giris
noktasindan itibaren Top¢am, Kii¢iik Calticak, Biiyiik Calticak, Kargicak 1-2 gibi giiniibirlik
mesire alanlara uzun plajlara sahip orman ve denizin kucaklastig1 ender tabiat harikalaridir.
Phaselis Antik Kenti jeolojik, tarihi, flora ve fauna giizelliklerin bulundugu bir yol kavsag:
niteligindedir. Cwali Sahili, Olimpos Limam1 ve Yanartas, Milli Park'm sembol

kaynaklarindandir.

2- Kopriilii Kanyon Milli Parki: Manavgat ilgesinin 63 km kuzey batisinda, Antalya ilinin 85
km kuzey dogusundadir. Antalya'nin Manavgat ilgesi smirlari icerisinde bulunan "Kopri

Irmag1" ve tarihi "Selge" kentinin bulundugu yerdedir. Beskonak, milli parkin merkezi
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durumundadrr. Kopriilii Kanyon Milli Park: gerek jeolojik yapist itibari ile gerekse iizerinde
tasidig1 vejetasyon Ortiisi iginde yaban hayati i¢cin ¢ok degerli zengin yasama ortamina
sahiptir. Koprii mmag1 iizerinde yilin sekiz aymnda rafting su sporu yapilmaktadir.
Milli Parkin igerisinde yer yer paralel giden stabilize kdy ve orman yollarinda trekking ve
Jeep safari turlar1 diizenlenmektedir. Milli Park igerisinde tarihi Selge Antik Kenti, Selge
Yolu ve diger patika yollar, Kale, G6zetleme kulesi, su kemerleri, kopriiler (Oluk ve Biigrim

Kopriileri) arkeolojik kaynak degerlerini olusturmaktadir.

3- Termessos (Giilliikdagr) Milli Parki: Termessos (Giillilkdagi) Milli Parki'nda c¢ok cesitli
dogal bitki ortiisii mevcuttur. Cesitli agag, cali ve agacliklarin olusturdugu bitki topluluklar:
benzersiz bir yesil ortii olusturur. Termessos Milli Parki, gerek jeolojik yapisi itibar1 ve
gerekse tlizerinde tasidig1 zengin vejetasyon Ortiisii i¢inde yaban hayat1 i¢in ¢ok degerli zengin
yasam ortamina sahiptir. Milli Park icerisinde degisik giizergahlarda yerli ve yabanci
ziyaretgiler tarafindan Trekking tirii doga turlar1 yapilmaktadwr. Milli Park ziyaretgi
merkezinden itibaren 9 km'lik bir asfalt yolla antik kente ulasan ziyaretciler, antik kentin
onemli yerlerini (Kent surlari, kuleler, kral yolu, hadrian kapisi, gymnasium, agora, tiyatro,

odeon, zengin siislemeli mezarlar, sarni¢lar ve drenaj sistemi) ziyaret edebilirler.

4- Altinbesik Magaras: Milli Parki: Antalya ili ibrad1 (Aydinkent) ilgesine 7 km uzakliktaki
Uriinlii Kdyii'niin yaklasik 5 km giineydogusunda yer alir. Milli Parkin sinirlar1 tamamen
dogal sinirlara dayanmakta olup alani 1156 hektardir. Yurdumuzun biiylik ve Onemli
magaralarindan biri olan Altinbesik Magarasi, tipik magara morfolojisini yansitmasi agisindan

son derece enteresan bir doga harikasidir.

5- Saklikent Milli Parki: Antalya ve Mugla illeri sinirlar1 i¢inde yer almaktadir. Milli parkin
kaynak degerini Saklikent Kanyonu olusturmaktadir. Yaz aylarinda Fethiyelilerin
vazgecilmez bir piknik alan1 olmanin yani sira yerli ve yabanci turistlerin de ugrak yeridir.
Kisin kar yagisia bagh olarak kayak mevsimi 2-3 aydir. Saklikent kayak merkezi, Toroslarin

zirvesinde yeralan Bakirlidagi kuzey yamacma kurulmustur.

6- Kursunlu Selalesi Tabiat Parki: Yoreye adini veren irili ufaklh selalelerin bulunmasi maki
formasyonlarinin giizel 6rneklerini igermesi, flora, fauna ve ozellikle niliiferli goliiyle iistiin
bir peyzaj giizelligi sergilemektedir. Kizilgam, Dogu Cinari, Defne, Yabani Zeytin, Sakiz
agac1, Alic Zakkum baslica bitki drtiisiinii olusturur. Boz 6rdek, Yesilbas Ordek, Sakarmeke,
Saz Tavugu, Karabatak, Ispinoz, Su Cullugu, Domuz, Tilki, Tavsan, Sansar ydrede yasayan

baslica yaban hayvanlaridir.
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7- Incekum Tabiat Parki: Alanya Ilgesi sinirlari icerisinde, Antalya — Mersin karayolu
iizerinde yer almaktadir. Bitki toplulugu olarak, alanda kizilgam tiirleri yayilis gostermektedir.
Alanin daha 6nceden kullanilmasi dolayisiyla ¢evre diizenlemesi maksatl getirilen palmiye,
okaliptiis, zakkum, Kibris akasyasi, defne, sandal ve mese tiirleri de bulunmaktadir. Alan
devlet miilkiyetinde olmasi1 ve halkin eglenme dinlenme potansiyeline uygun olmasi, manzara

biitlinliigii icerisinde olmas1 sebeplerinden dolay1 Tabiat Parki olarak ilan edilmistir.

8- Mavikent Tabiat Parki: Antalya ili Kumluca Ilgesi sinirlar1 icerisindedir. Mavikent Tabiat
Parkinda gerek kara gerek sahil kumullarinin ana maddesi olan ince kumun riizgar ile
savrularak Oniine gelen her tiirlii araziyi Ortlip, zamanla biiyliyerek ana riizgar Oniindeki
araziler i¢in biiyiik bir tehlike olusturmasi sebebiyle sahada kumul agaglandirmasi yapilmaistir.
Alan igerisinde denize yakin kisimlarda Kibris Akasyasi ve fistik cami, i¢ kisimlarda ise fistik
cami, Kibris Akasyasi ve okaliptiis agaclar1 bulunmaktadir. Orman ve Kumul ekosistemin
bulundugu sahada yaban hayat1 agisindan tilki, cakal, sansar, sincap, porsuk, tavsan ve keklik
gibi tiirler bulunmaktadir. Yine Tabiat Parki alaninin sinirinda bulunan kumsalda tilkemizin
taraf oldugu Bern Sozlesmesi “Avrupa’nin Yaban Hayati ve Yasama Ortamlarmni Koruma
Sozlesmesi” uyarmca, nesli tehlikede olan ve Tiirkiye’nin sahillerini lireme alani olarak

kullanan deniz kaplumbagalar1 bulunmaktadir.

Fransiz gezgin Paul Lucas (1712) Antalya icin soyle demistir (http://kaleicimuzesi.

com):

“Kendi adin1 tasiyan korfezin ucunda kurulmus olan Satalia bugiin ¢ok biiyiik bir
sehir. Uc boliime ayrilmis, adeta iic ayr1 sehrin birlesmesinden olusmus gibi
goriiniiyor. Burasi gergekten her seyin bol bulundugu bir yer. Yore halkinin ¢ogu
hem sicaktan hem de hastaliklardan sakinmak i¢in yaz mevsiminde yaylalara
cikiyor. Riizgarin daha serin estigi, agaclarin golgesinin daha giizel oldugu

yaylalar, doganin bahsettigi giizelligi ve rahatlig1 insanlarin hizmetine sunuyor.”

Bu milli parklar ve Kursunlu Selalesi Tabiat Parki icerisinde; yerli ve yabanci turistlerin
giiniibirlik dinlenme ihtiyaglarina, ¢adirli kamp ve karavan ihtiyaclarma cevap vermek tlizere 7

adet giiniibirlik dinlenme alani, 2 adet ¢cadirli kamp ve karavan alan1 mevcuttur.

2.5.3.3. Rekabet Diizeyi

Anadolu’da Tiirk’lere ait ilk hastaneler, Selguklular doneminde hizmet vermistir. Bu
hastaneler yalnizca hasta bakim yeri degil, ayn1 zamanda hekim yetistirmek iizere egitim

yapan tip okullar1 olarak da kullanilmistir. O zamandan bu zamana Tiirkiye, diinyanin bir¢ok
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yerinden Oncelikle 6zel hastanelere sonra kamu hastanelerine tedavi amaciyla ¢ok sayida
hasta ¢ekmektedir. Binlerde saglik turisti her yil iilkeyi bu amagla ziyaret etmektedir. Istanbul
bu konuda basi1 ¢ekmektedir. Cok sayida yabanci hasta ortopedi, iiroloji, kalp ve damar, goz
hastaliklar1 (oftalmoloji) bel ve boyun operasyonlari, sa¢ ekimi, kozmetik operasyonlar, dis

tedavileri, jinekoloji, kulak-burun-bogaz cerrahisi gibi alanlarda tedavi gérmektedirler.

Uzmanlar saglik turistlerinin Tirkiye’yi segcmelerinin nedenlerini hastanelerdeki uygun
fiyatlar, tecriibeli doktorlar, giizel iklim kosullar1 ve iilkenin tarihi ve turistik yerlerini gérmek
icin ayn1 zamanda bir firsat olmasi olarak siralamaktadirlar. Saghk turizmi 6zellikle son 3
yilda kayda deger artiglar saglamis ve gegen sene 250.000 turiste ulasilmistir. Bu sayi,
agirlikli olarak “turistin sagligr” kapsaminda hizmet alan turistleri kapsamaktadir. 2015 yil1
itibariyle 500 bin saglik turistine hizmet verilmesi ve bu hizmet karsilig1 7 milyar dolar gelir
elde edilmesi hedeflenmistir. 2023 yili itibariyle hedeflenen saglik turisti sayis1 2 milyon
karsihiginda beklenen gelir ise 20 milyar dolardir. istanbul, Kayseri, Adana ve Gaziantep,
saglik turistlerini en ¢ok ceken sehirler olarak Tiirkiye’yr saghk turizmi icin gidilecek
diinyadaki en biiylik 10 yerden birisi arasina sokmustur. Daha ¢ok hastalar Almanya,

Hollanda, Fransa gibi Avrupa tilkeleri ile Irak, Yemen, Afganistan gibi Ortadogu tilkelerinden

gelmektedir. (ANSAmed, 2013).

Bir¢ok sektorde rekabeti, yaraticilik ve siirekli gelistirme kapsaminda yapilan ¢calismalar
belirlemektedir (Underwood ve Makadon, 2010). Bir igletmede iiriin ve hizmetlerin maliyet
etkin bir hale gelmesini saglayan yenilikler ve satiglar1 artiran c¢aligmalar rekabeti kazanir.
Yenilik ve siirekli gelistirme ¢alismalar1 degismez bir pazar giicii sunar. Bu yeni modellerle,
yeni yaklasimlarla, pazara yeni girenlerle bu temel Ozellikler g¢ercevesinde kazananlar

odiillendirilir, kaybedenler elenir.

2.5.3.4. Medikal Turizm Alanindaki Gelismeler

Tiirkiye’nin ilk yiiz nakli 21 Ocak 2012 senesinde Antalya’da yapilmistir. Son olarak 19
Temmuz 2013 tarihinde Antalya’nin tigiincii, Tiirkiye’nin besinci yliz nakli gerceklestirilmistir.
Basar1 ile sonuglanan operasyonlar tiim diinya tarafindan da hayranlikla karsilanmistir.
Akdeniz Universitesi’nde giiniimiize kadar 3 bine yakin organ nakli operasyonu yapilmistir.
Bu baglamda akilli yapay uzuvlar ve duyu organlarmin gelistirilmesi Antalya i¢in akla
gelmektedir. Saglik turizmi pazar1 agisindan diinyaya bakildiginda ise, medikal turizm
firmalarinin sayis1 hizla artmaktadwr (Turner, 2011). Tani1 ve tedavi sistemleri hizla

gelismektedir. Kisilerin cepten Odedikleri tercihe bagli smir Otesi saglik seyahatlerinin
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tanmitiminda medikal turizm firmalar1 biiyiikk bir rol oynamaktadirlar. Ozellikle internet

iizerinden gergeklestirdikleri tanitim ¢alismalarinda basarili olmaktadirlar.
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UCUNCU BOLUM
SAGLIK TURIZMi POTANSIYEL ARASTIRMASI: ANTALYA iLi
ORNEGI

3.1. Arastirmanin Yontemi

Kesfedici 6zellik iceren bu arastirmada nitel arastrma ydntemlerinden derinlemesine
miilakat teknigi kullanilmis Antalya i¢in icerik analizi yapilmistir. Miilakat sorular1 (Heung,
Kucukusta ve Song, 2011) calismalarindan esinlenerek hazirlanmistir. Derinlemesine
goriisme, odak grup toplantilar1 gibi, dogrudan bir nitel veri toplama yontemi oldugu icin
tercih edilmistir. Odak grup toplantisindan en 6nemli farki, derinlemesine goériismenin
goriismecinin cevaplayicilarla teke tek miilakat yapmasidir. Bir goriisme bitmeden digerine
gecilmemistir. Derinlemesine goriisme, cevaplayicilarin konuyla ilgili giidii, inang, tutum ve
duygularmi 6grenmek maksadiyla, iyi yetismis ve konusunda bilgili bir goriismecinin
cevaplayicilarla ayr1 ayr1 ve yiiz yilize yaptigi bir goriismedir. Temel amaci, her hangi bir
sinirlama olmaksizin, pazardaki aktorlerin elestiri ve goriislerine dogrudan ulagmak; ayrica

sektor paydaglarinin tutum ve davraniglarinin bilingalt1 sebeplerini kesfetmektir.

Derinlemesine goriismelerin  siiresi 30 dakika ile 2 saat arasinda degismistir.
Gorilismecinin cevaplayicilara yoneltilen sorular1 agik uclu anket sorular1 bigiminde olmustur.
Derinlemesine goriismede cevaplayicmin iizerinde grup baskisi yoktur. Cevaplayici tek
oldugu i¢in kendini daha rahat hissedebilmektedir. Cevaplayiciya, dikkat odagi olma statiisii
verilerek, kendine deger verildigi hissini uyandirmaktadir. Cevaplayiciy1, grup arkasina
saklanma korkusu ve endisesinden kurtarmaktadir. Cevaplayiciya ne kadar ¢ok zaman
ayrilirsa, ondan yeni bilgiler elde etme imkan1 da o denli artmaktadir. Daha esnek olup, somut

sonuglarin elde edilme ihtimali yiiksek olmaktadir.

Derinlemesine miilakatin bazi sakmilmasi gerekentaraflar1 da mevcuttur. Daha
pahalidir. llgisiz kisilerin goriismeye almma ihtimali oldugundan, basarisiz goriismeler
meydana gelebilmektedir. Goriismecinin sabit bir kisi olmasi1 gerektigine gore, bu kisinin ¢ok
yorulmasina ve son goriismelerin verimsiz ge¢mesine sebep olabilmektedir. Derinlemesine
goriisme bire bir oldugundan, goériismeciye coskulu ve heyecan verici gelmeyebilir bu da

goriismelerin rutinlesmesine sebep olmaktadir.
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Arastirmanim uygunluk kriterlerinin saglanmasi konusunda, i¢ gecerlilik (inandiricilik)
dis gegerlilik (aktarilabilirlik) ve gilivenilirlik (tutarlilik ve teyit edilebilirlik) kriterleri
kullanilmas1 uygun goriilmiistiir. I¢ gecerlilikte (inandiricilik) — arastrmacinin  buldugu
sonuclara nasil vardigini acgik secik ortaya koymasi ve ¢ikarmmlari ile ilgili kanitlar1 diger
kisilerin ulasabilecegi tarzda sunmasi gereklidir (Yildirim ve Simsek, 2011:255-259). Bu
asamada calismanin i¢ gecerliliginin saglanabilmesi i¢cin Crick’in modeline gore ana temalar
ve alt temalar belirlenmis ve miilakatlar arasinda var olan oriintii verilmeye c¢alisiimistir. D1g
gecerlilik (aktarilabilirlik) arastirmanin sonuglarmin genellenebilmesi ile ilgili olup miilakat
tekniginde istatistiksel bir genelleme s6z konusu olmadigi i¢in bir kurama analitik genelleme
yapilabilmektedir. Arastirmanimn giivenilirligi (tutarlilik ve teyit edilebilirlik) ise yapilmis bir
calismanin bagka bir aragtirmaci tarafindan ayni bigimde tekrar edildiginde, ayn1 veya benzer
sonuglar1 vermesi ile ilgilidir. Bu asamada c¢alismanin giivenilirligi tez danismaninin nitel
arastrma konusundaki uzmanhigindan yararlanilarak degerlendirme yapmas1 istenerek

saglanmigtir.

3.1.1. Arastirma Tasarimm

Potansiyel gizli bir kavramdir. Potansiyeli 6l¢menin en az maliyetli ve en etkin yontemi
olarak birebir goriismeler tercih edilmistir. Calisma, arastirma konusunun arz yonii ve
diizenleyici ve denetleyici yonii lizerine odaklanmistir. Bu acidan bakildiginda talep yonii
derinlemesine incelenmeye miisaittir. Arastirma tasarim c¢ergevesi olusturulurken dikkate

alman gerekgeler su sekilde siralanabilir:

e Hedef pazarlardaki demografik 6zellikler Baby Boomers (bebek patlamasi) ad1 verilen
Ikinci Diinya Savasi sonras1 dogan satin alma giicii yiiksek neslin fiziksel goriiniisleri, saglik,
rahatlik ve huzur dolu bir yasam arayislar1 estetik cerrahi ve spa uygulamalar1 emeklilerin

yasamlarini ge¢irmek istedigi yerlere olan talebi artirmastir.

¢ Bu biiyiiyen zengin kusak daha diisiik fiyat hassasiyetine; pazarlama karmasmin diger

unsurlari (yer, giivenirlik, mahremiyet vb.) agisindan daha yiiksek hassasiyete sahiptir.

e Avrupa ve Kuzey Amerika’daki yasam tarzlarindaki degisim spa, spor merkezleri,

kozmetik uygulamalar, bagimlilik iyilestirme merkezleri gibi hizmetlere talebi artirmistir.

e Kalkinmis {ilkelerdeki tedavi bekleme siirelerinin uzun olmasi insanlarin saglik

hizmetlerini siir 6tesinde almaya itmektedir.

e Ozel sigortalar kalkinmus iilkelerde birgok saglik turizmi hizmetini karsilamamaktadir.



70

Bu calisma, st diizey sektor paydaslar1 ile gerceklestirilen yar1 yapilandirilmis
derinlemesine miilakatlara dayanan kesfedici bir arastrma seklinde tasarlanmistir.
Gergeklestirilen goriisme sonuclart kaynak temelli yaklagim ekseninde siniflandirilmis ve

yorumlanmastir.

3.1.2. Arastirmanin Verileri

Arastirma sorularmmi yanitlayabilmek i¢in ¢oklu nitel arastrma ydntemleri ile nicel
yontemler bir arada kullanilmistir. Calismada kullanilacak ikincil ve birincil veri

kaynaklarmin toplanma yontemleri asagidaki gibidir:

1. ikincil Veriler: Bu veri setinde Diinya Saglk Orgiitii, Saglik Bakanlhig, Kiiltiir ve
Turizm Bakanligi, Ekonomi Bakanligi ile Uluslararas1 denetim kuruluslarinin yaymladig:
raporlar, sosyal bilimler atif dizininde yer alan makaleler, bildiriler, duyurular, istatistikler,
bilgilendirme yazilari, brosiirler ve tanitimlar yer almaktadir. Ikincil veri setinin temelini
olusturan bu belgelerin yani sira, saglik turizmi ile ilgili kanunlarm, yonetmeliklerin, yazili ve
gorsel basmnin taramasi yapilmis, ayrica saglik turizminin iliski i¢inde oldugu tiim diger
kurumlarin (Turistik Tesisler, Hastaneler ve Klinikler, Tiirk Istatistik Kurumu, Sivil Toplum
Kuruluslar,, Arastirma Merkezleri ve Vakiflari, Valilikler, Universiteler vb kuruluslar) bu
konuya iliskin yazili ve gorsel yaymnlar1 toplanmistir. Ikincil verilerin toplanmasi ¢alisma

stiresince kesintisiz siirdiiriilmesi gereken bir slire¢ olmustur.

2. Birincil Veriler: Arastirmanin temelini olusturan birincil kaynaklar saha ¢alismasiyla
toplanmig nitel ve nicel veri setini kapsamaktadir. Arastirmanin hazirhik asamasinda, alan
yazinda yapilan ilgili okumalar dogrultusunda olusturulan yari yapilandirilmis goriisme
sorular1 ve taslak soru formu ile sahaya inilerek, secilmis saglik turizm hizmeti veren isletme
personeli (boliim miidiirti, uzmanlar, destek personel vb.) ve temel aktér olan Saglik
Bakanlhig1 yetkilileri ile pilot calisma niteliginde yliz yiize goriismeler yapilmistir.
Arastirmanin nitel yontemlerinin agirlik tasidigi bu donemde kurumlarmn isleyisini daha iyi
anlayabilmek ve derinlemesine bilgi toplamak i¢in kurumlarin diizenledigi toplantilara,
faaliyetlere ve egitimlere miimkiin oldugu kadar katilim saglanmaya ¢alisilmistir. Bu amacla
arastirma verileri 1-3 Kasim 2012 tarihlerinde Antalya’da gergeklestirilen 4. Uluslararast
Saghk Turizmi Fuart ve 19-21 Kasim 2012 tarihlerinde Ankara’da gergeklestirilen V.
Uluslararast Saghk Turizmi Kongresi'ne katilim ile saglanmistir. Bunun yanmnda saglik
turizm faaliyetlerine katilan kurumsal aktorlerin temsilcileriyle de (Bat1 Akdeniz Kalkinma

Ajansi, Sanayi ve Ticaret Odasi, Tip Fakiiltesi, Klinikler, Turizm Tesisleri, Tiirk Istatistik
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Kurumu, Sivil Toplum Kuruluslari, Arastrma Merkezleri ve Vakiflari, Universiteler vb.

kuruluslar) goriismeler yapilmistir.

Arastirmada kullanilacak standart soru formu saglik turizm isletmelerinin orgiitsel yap1
ve isleyisini, yOnetisim sistemini, kaynak girdileri ve kaynak tahsis bilgilerini, kararlar
iizerinde etkili kurumsal aktorleri, istihdam ettikleri insan kaynaklar1 niteliklerini ve karar
alma stireglerine iligkin 6zellikleri ortaya koyacak sorular1 kapsayacak sekilde ve alan yazina

dayali olarak tasarlanmistir.

Arastirma takvimine uygun olarak tamamlanan saha ¢alismasinda toplanan nitel veriler
uygun siniflandirma yOntemiyle analiz edilmis, toplanan nitel verilerin destegiyle
arastirmanin temel varsayimlar1 sorgulanarak alan yazma katkida bulunacak bulgular

tartisilmistir. Gortisme yapilan saglik turizmi igletme gruplar1 su sekilde siralanabilir:

Tablo 3.1. Arastirmaya Dahil Olan Saglik Turizmi Isletme Gruplari

e Hastaneler Tip Merkezleri e SPA, Thalasso ve Wellness Ekipmanlari
e Agi1z ve Dis Saghg1 Merkezleri e Medikal Malzemeler

e Sac Ekim Merkezleri e Ekolojik Uriinler

e Kalic1t Makyaj ve Uygulama Merkezleri ¢ Ortopedik Malzemeler ve Ekipmanlar1
e Bobrek Diyaliz Merkezleri e Sac¢ Bakim Uriinleri

e Tiip Bebek Merkezleri e Makyaj Malzemeleri

e SPA, Thalasso ve Wellness Merkezleri e Viicut ve Cilt Bakim Uriinleri

e Anti-Aging Merkezleri e Giines Bakim Uriinleri

e Kaplica ve Termal Tesisler e Konaklama Isletmeleri

e Estetik ve Giizellik Merkezleri e Araci Kurumlar

e Gz Hastaneleri Diyabetik Uriinler e Sektorel Sivil Toplum Kuruluslari

¢ Fitness ve Jimnastik Aletleri e Sigorta Sirketleri

e Ozel Egitim Merkezleri e Sektorel Yaym Kuruluslari

Kaynak: ANFAS (Antalya Fuarcilik isletme ve Yatirim A.S.)ve Saglik Turizmi Kongresi Kataloglari

3.1.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Antalya’da dogrudan ya da baglantili olarak faaliyet gosteren 32
saglik ve turizm igletmesi ve kurumsal aktorler (Saglik ve Turizm Kurumlari, Yerel Birlikler,
Dernekler, Saglik ve Turizm Tesisleri vb. kuruluslar) olusturmaktadir. Isletmeler ve

kurumlarla yar1 yapilandirilmis derinlemesine goriismeler yapilmustir.
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Tesadiifi olmayan Ornekleme yoOntemlerinden kartopu Orneklemesi ydntemi
kullanilmistir. Tesadiifi olmayan Ornekleme yOnteminin seg¢ilmesinin nedeni tesadiifi
yontemlere gore uygulamasi daha kolay olan yontemler olmasidir. Ayn1 zamanda daha ucuz
ve daha az zaman harcayan bir yapilar1 vardir. Tesadiifi olmayan drneklemler ana kiitledeki
tim birimlere esit se¢ilme sanst vermezler dolayisiyla orneklemin temsili olma garantisi
yoktur. Fakat verilerin genel Ol¢iimleri ile ilgilenildigi siirece temsiliyet ¢cok fazla problem

olusturmamaktadir.

3.1.4. Verilerin Analizi

Igerik analizi yapilmustir. Igerik analizi, kayit edilmis bilgiye yonelik icerigin
incelemesinde kullanilan sistematik bir siirectir. Amaci katilimcilarin goriislerinin igeriklerini
sistematik olarak tanimlamaktir. Boylece icerik analizi arastirmaciy1 toplanan verilere asina
bir hale getirmekte ve ayrica verilerin daha ileri analizler i¢in kullanilmasini
kolaylastirmaktadir. Onceleri emek-yogun bir sekilde bir metindeki aranan kavramlarm
sikliklar1 dl¢iiliirken, son zamanlarda bilgisayarlarin ve bilgisayar destekli programlarm da

kullanilmasi giindeme gelmistir.

Icerik analizinin en onemli Ozelligi tarafsiz bir sekilde yapilmasidir. Diger
arastrmacilara ayni icerik verildiginde, arastirmacinin ortaya koydugu kodlama kurallar:
1s1¢inda onlar da ayni sonuglara ulasirlar. Bunun 6tesinde bu analiz tiiriinde igerige sistematik
bir sekilde yaklasilir. S6z konusu onceden belirlenen kodlama kurallar1 tiim mesajlara tutarh
bir sekilde uygulanir. Son olarak mesajlar niteliksel ifadelerden sayilara doniistiiriiliir. Bu
yontemle sayisallastirilmis ve digerleriyle karsilastirilabilecek veri elde edilir. Bu sekilde,
calisma altindaki mesajlar1 giivenilir ve gecerli bir sekilde tanimlayan bir sistem elde edilmis
olur. Ustiinliikler agisindan bakildiginda igerik analizi dzellikle sosyal gruplardaki siireglerin
ve olaylarin yazili ya da sozli metinler yardimiyla degerlendirilmesinde kullanilir. Bunlar
arasinda, arsivler, yazili ve sozli metinler, gazeteler, televizyon programlari, filmler
sayilabilir. Ayrica igerik analizi bir¢ok aciklayici ve tanimlayict ¢calismalar i¢in kullanigh bir
aractrr. Igerik analizinin yaygin olarak kullanilmasmin en onemli sebebi zengin icerikli

bilgilerin basit, standart etiketler araciligiyla ortaya ¢ikarilmasidir.

Zayifliklar1 acisindan bakildiginda, igerik analizi icerigin kitle iizerindeki etkileri
konusunda tek basma bir temel olusturamaz. Pazarlama acisindan bakildiginda, pazarda bir
firma hakkinda ¢ikan haberlerin %95'inin olumlu olmas1 demek, hedef kitledeki herkesin s6z
konusu firma hakkinda olumlu diisiinceye sahip oldugunu gostermez. Belirli bir icerik

analizinin bulgulari, s6z konusu analizde kullanilan kategori ve tanimlarla smirhidir. Farkli
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tanimlamalar ve kategoriler kullanan arastirmacilar dogal olarak farkli sonuglara
varacaklardir. Son olarak igerik analiz olduk¢a zaman harcayict ve pahali bir arastirma

yontemidir.

Miilakat sorularina verilen cevaplarin sistematik smiflandirma ve analizi yapilirken
Crick’in (2002) uyguladig ¢ergeve kullanilmistir. Crick, saglik turizmini dort tipe aymrmas,
oncelikle kaynaklarin 6zelliklerine gére bu dort tipi karsilastirilmistir. Sonra fayda ve maliyet
faktorlerine gore bu dort tip karsilastirilmistir. Daha sonraki asamada isletmelerin fiziksel-
beseri-orgiitsel yapilarma gore karsilastrma devam etmistir. Son olarak da kamu sektor
destegi ve Ozel sektor destegi agisindan dort saglik turizmi tipi degerlendirilmistir. Crick’in

belirledigi dort tip su sekilde ifade edilmistir:
Tip 1: Dogal olusumlu fiziksel varliklara dayalr saglik turizmi

Saghik turizminin en geleneksel seklidir. Ziyaret edilecek yerdeki kaynak sulari,
iklimsel 6zellikler gibi dogal olarak olusmus olan varliklar1 ifade eder. Kaynak sular sadece
yerin altindaki ¢ok degerli olmayabilen bir kaynaktan ¢ikan sular1 ifade ederken; mineral
bakimimdan zengin kaynak sular, icerisinde eriyik halde bulunan maddeler araciligiyla saglik
acisindan fayda getirebilmektedir. Ayni1 zamanda bu kati bilesenler ve mineralli suyun

karisimidan olusan ¢gamur beden sagligina fayda getirebilmektedir.
Tip 2: Insan eliyle yapilmis fiziksel varliklara dayali saglik turizmi

Bu kategori iki temel gruptan olusmaktadir. Birinci grup; hem iyilesmeye yardime1 hem
alternatif saglik uygulamalar1 sunan spa, wellness ve biitiinciil merkezleri kapsamaktadir. Bu
merkezler bir konaklama tesisinde ya da bunun disinda bir yerde tatil deneyimi ile saghikli
yasamu bir araya getirerek turist ihtiyaclarini tatmin etmeye yonelik olarak olusturulmuslardir.
Birinci tip saglik turizminin tersine ziyaret edilen yer ile baglantilar1 yoktur ve talebe gore
hizl bir sekilde hizmet sunabilecek bir duruma getirilebilecek yapilardir. ikinci grup; emekli
topluluklarina yasam alanlar1 sunan merkezlerde uzun siireli kalmay1 diisiinen ziyaretgileri

kapsamaktadir.
Tip 3: Bilgi niteliginde varliklara dayali saglik turizmi

Tip 3 saghk turizmi ziyaretgilere, bireyler tarafindan uygulanan bilgi ve uzmanlik
gerektiren belirli bir 6zellik tasiyan ve fayda saglayan bir yap:1 sunmaktadir. Geleneksel bir

sekli sifali bitki ve otlara dayali yoresel tibbi tedavi uygulamalarmi kapsamaktadir. Daha
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modern bir sekli de teknoloji ve teknik bilgi kullamilarak gelistirilen uzmanlik gerektiren

beslenme ve tibbi uygulamalar1 iceren yaklasimlar ifade etmektedir.
Tip 4: Maliyete dayali saglik turizmi

Bu tip saglik turizminin en basta gelen faydasi ev sahibi iilkede sunulan saglik
hizmetlerinin ziyaret edilecek yerden ¢ok daha ucuza sunulmasidir. Bu saglik hizmetleri
plastik cerrahi ya da kanser ve AIDS gibi hayat1 tehdit eden belirtileri olan hastaliklara kars1
uygulanan tercihe bagli, sigorta kapsamina girmeyen tedavilerdir. Bu dort saglik turizmi tipi

iilkelerin ve firmalarin kaynak avantajlar1 agisindan c¢esitli teorilere konu olabilmektedir.

Rekabetci analitiksel teori lilkelerin veya firmalarin rekabet avantaji saglayabilecegi
belirli alanlara yatirim yapmasimi deger saglayici olarak gormektedir. Ricardo’nun (1817) iki
asir once dile getirdigi llkelerin ticarette rekabet avantajina sahip olmasi gerekliligi ve
rekabet avantajimn1 kullanabilme yetenegine sahip oldugu alanlara odaklanmasi gerekliligi
gOriisii teorinin dnemini ortaya koymaktadir. Modern teoriler ise (Barney, 1991) isletmelerin
nadir, degerli, yerine konulamaz ve taklit edilemez kaynaklara dayali rekabet avantaji

gelistirmeye calismasi gerekliligi tizerinde durmaktadir.

Barney’e gore bir kaynagin degerli olmasi karsilasabilecek tehditleri savururken
firsatlara egemen olmasidir. Bu deger, belirli bir yetenegin ve bilgi birikiminin bilesimine
odaklanilmasi siireci sonunda ortaya c¢ikmaktadir. Bir kaynagm nadir olmasi kaynagin
firmanin rakipleri arasinda mevcut olmamasini ifade eder. Bir kaynagin yerine konulamaz
olmasi rakipler tarafindan benzer diger kaynaklarin toplanip ortaya ¢ikartilmasmin oldukca
zor olmasmdandir. Son olarak bir kaynagin taklit edilemez olmas1 baz1 engellerin onu elde

etmeyi ¢ok maliyetli bir hale getirmesindendir.

Ornegin belirli bir alandaki zamanla kazanilmis bilgi birikimi rakip firmanin onu taklit
etmesini gii¢lestirir ¢linkii rakip firma kaynagin olusumunda kullanilan 6nctil bilgilere erigime
sahip degildir. Bir digeri de kolayca kesfedilemeyen sosyal igerikli karmasik kaynaklarin
sonuclarinin da taklit edilmesinin zorlugudur. Tablo 3.2°de Antalya icin her bir saglik turizmi
tipini nadir, degerli, yerine konulamaz ve taklit edilemez olma potansiyeli acisindan

Ozetlemektedir.
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KaynakOzellikleri | Tip1: Dogal Tip2: insan eliyle | Tip3: Bilgi Tip4: Maliyete
olusumlu fiziksel yapilmus fiziksel niteliginde dayah
varliklara dayah varliklara dayah varliklara dayah

Nadir v v v X

Degerli ~ ~ X ~

Yerine X X X X

konulamaz

Taklit edilemez X X X X

V= Eslesme var ~ X= Eslesme yok

Bitki ortiisii ve dogas1 acisindan Antalya diinya tizerindeki yerler arasinda 6zel bir yere
sahiptir (http://antalyakulturturizm.gov.tr). Akdeniz ikliminin hakim oldugu Antalya’da,
kislar 1liman ve yagisl, yazlar ise sicak ve kurak geger. Antalya’nin kiy1 bdlgesinde yazlar
hem uzun hem de sicaktir. Kislar bile 1liga yakin serinlikte gecer. Yazin hi¢ goriilmeyen
yagmur, Aralik, Ocak aylar1 ile ¢ok nadir olarak ilk ve sonbahar aylarinda saganak halinde
yagar. Y1ilin ancak 40-50 giinii kapali ve yagishdir. Antalya, yilda ortalama 300 giinesli giinii,
18,7 derece yillik sicaklik ortalamasi ile yilin 12 ay1 turizm hareketlerine agik, ender
bolgelerden birisidir. Yilin dokuz ay1 denize girilebilir. Konaklama altyapist ve hizmet kalitesi
acisindan da diinyada nadir bulunan yerlerden biridir. 200°den fazla 5 yildizl: tesise sahiptir.
Bu say1 bir¢ok iilkedeki toplam 5 yildizli tesis sayisindan fazladir. Antalya Akdeniz
Universitesi Hastanesi 6zellikle organ nakli operasyonlari ile 6n plana ¢ikan bir teknik bilgi
ve deneyime sahiptir bilgi niteligi agisindan nadir, hastalara 6denebilir maliyetler sunmasi

acisindan da degerlidir.

Rekabet avantaji kapsaminda saglik turizmi tiplerinin incelenmesi Antalya’nin elde
etmeye calisacagi turizm tipleri icin bazi gostergeler sunmaktadir fakat her tip ile iliskili
faydalarin ve maliyetlerin belirlenmesi 6nemlidir. Bu fayda ve maliyet unsurlar1 Tablo 3.3°te

Ozetlenmistir.
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Tip

Fayda

Maliyet

Tipl: Dogal olusumlu fiziksel

varliklara dayali

Mevcut varliklardan faydalanma
Dogal ve otantik degerlere bagh
yeni turist kitlesi

Daha ¢ok Ortadogulu turist
Kirsal ve geleneksel olmayan
alanlara kayan turizm
Destinasyon degerini bir biitiin

olarak artirmak

Yeniden diizenleme ve

gelistirmenin pahali olmasi

Tip2: Insan eliyle yapilmis
fiziksel varliklara dayal

Emlak ve turizm destinasyon
degerinin atmasi

Istihdamin artmas1

Rahatlamaktan daha fazlasini
isteyen turistleri cekmek

Uzun siireli kaliglarin daha ¢ok gelir

getirmesi

Meydana getirme ve siirdiirmenin

pahali olmasi

Tip3: Bilgi niteliginde

varliklara dayali

Tim saglik turizmi tipleri igin
istihdam meydana getirmesi

Turizmi geleneksel olmayan

alanlara kaydirarak ¢esitlendirme
Mevcut bilgi ve yeteneklerden
faydalanmak

Kiiltiirel ve tarihsel alanlara ilgi duyan
turistler

Turist harcamalarini énemli 6l¢iide
artirir

Bitki ortiisiiniin zenginliginden saglik

acisindan faydalanilmasi

AR-GE harcamalari

Fiziksel bitki ortiistiniin
olusturulmasi ve gelistirilmesi
pahalidir

Istenmeyen etkisi goriiliirse hukuki
boyutlar1 vardir

Uygun bir sosyal g¢evre meydana

getirilmesi pahalidir

Tip4: Maliyete dayall

Istihdam meydana getirir
Maliyete duyarli turistlerden
faydalanmay1 saglar

Turizm saglik hizmetlerini gelistirir

Diusiik gelirler tizerine insa edilen

stratejinin sosyal maliyeti yliksektir

Barney (1991) fiziksel, beseri ve oOrgiitsel sermaye olmak iizere ii¢ kaynak tipi

tanimlamistir. Fiziksel kaynaklar; bitki Ortiisii, donanim, ziyaret edilecek yer ve islenmemis

materyalleri ifade etmektedir. Beseri kaynaklar; egitim, tecriibe ve firmadaki bireylerin bakis

acilarin1 ve Orgiitsel kaynaklar; firmanin yapisi, planlama ve koordinasyon sistemleri ile

uzmanligini1 ifade etmektedir. Bu kaynaklar her bir saglik turizmi icin Tablo 3.4’te

Ozetlenmistir.
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Kaynaklarin her ti¢ tipi saglk turizminin gelisimi i¢in dnemlidir. Bilgi niteligine dayali
saglik turizmi yiiksek maliyetler ve yetenek diizeyi gerektirdigi i¢cin en rekabet¢i alan1 temsil
etmektedir. Bu tip ayn1 zamanda, riskleri minimumda tutmak i¢in en fazla orgiitsel destege
ithtiya¢ duymaktadir. Diger saglik turizmi tipleri istthdami artirma potansiyeline sahiptir. Bu
kadar yiiksek yetenek seviyesine gereksinim duymazlar ve kisa vadede Antalya’nin daha
kolay tercih edebilecegi saglik turizmi tipleridir. Konaklama isletmeleri, tesislerinin saglik
turizmi uygulamalar1 c¢ercevesinde doOniisimii i¢in yiliksek maliyetlere katlanmak
istememektedirler. Bunun i¢in devlet ve 6zel saglik kuruluslarindan tesvik beklemektedirler.
Konaklama isletmelerinin bu konuda cesaretlendirilmesi saglik isletmeleri ile bir biitiin

olabilmeleri bu agidan 6nemlidir ve lizerinde diisiiniilmesi gereken bir kondur.
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Antalya’nin saglik turizmi pazarindan faydalanmasi i¢in kamu sektorii ve 6zel sektor
arasinda is birlikleri meydana getirmek zorundadir. Gerekli temel destekler ve kamu sektorii
ile 6zel sektor katilimi Tablo 3.5°te gosterilmistir. Hem finansal hem de orgiitsel agidan kamu
sektoriiniin sorumluluk almasi oldukca gereklidir. Saghk turizmi i¢cin gerekli olan uygun
sosyal ve ekonomik ¢evre meydana getirilmeli, mevcut olmayan standartlar gelistirilmeli ve

konulan standartlarin uygulanip uygulanmadigi kontrol edilerek saglik turizmi hizmetleri i¢in

tutundurma caligmalar1 yapilmalidir.

Tablo 3.5. Destekleme Agisindan Saglik Turizmi Tipleri

Tip

Kamu sektorii destegi

Ozel sektor destegi

Tipl: Dogal olusumlu fiziksel

varliklara dayall

Altyapt yatirimlari

Tesvikler

Egitim

Reklam ve tanitim

Saglik standartlarinin gelistirilmesi
ve izlenmesi

Devletler arast anlagmalar

Saglikli su kaynaklarinin
yonetilmesi ve gelistirilmesi
Yenilikgi tutundurma ¢alismalari

Egitim faaliyetleri

Tip2: Insan eliyle yapilmis fiziksel

varliklara dayall

Reklam ve tanitim

Saglik standartlarmin gelistirilmesi
ve izlenmesi

Yurtdisinda yasayip emekliligi
gelen Tiirkiye kokenlilerin beklenti
ve ihtiyaclar1

Saglik serbest bolgesi

Bitki ortiistiniin gelistirilmesi ve
yonetilmesi

Egitim

Tibbi alet ve malzemeler
konusunda iiretim

Bagimlilik merkezi kurulmasi
Deniz kiir merkezleri kurulmasi

Spor saglik merkezi

Tip3: Bilgi niteliginde varliklara
dayali

Reklam ve tanitim

Saglik standartlarmin gelistirilmesi
ve izlenmesi

AR-GE destekleri

Uygun ekonomik ve sosyal
gevrenin olusturulmasi

Egitim ve gelistirilmesi

AR-GE

Yenilik¢i pazarlama

T1bbi bitki tiretimi & pazarlanmasi
Akilli yapay uzuvlar ve duyu
organlarinin gelistirilmesi ve

uretilmesi

Tip4: Maliyete dayall

Uygun ekonomik ve sosyal
gevrenin olusturulmasi
Saglik standartlarmin gelistirilmesi

ve izlenmesi

Yenilik¢i pazarlama

Egitim ve gelistirme
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3.2. Arastirmanin Bulgular1 ve Yorumlan

Arastirmaya 32 kamu sektorii ve 0zel sektor isletmesi dahil olmustur. Birebir goriisme
yapilan kisiler agirlikla orta ve st diizey yoneticiler ile isletme sahipleridir. 19’u isletme
sahibi, iist diizey yonetici, genel miidiir; 9 tanesi orta diizey yOnetici, miidiir, 4 tanesi ise
bireysel yatirimcidir. Hepsinin saglik turizmi denince aklina gelen yurt disindan Tiirkiye’ye
tedavi amaci ile turist gelmesidir. Saglik turizmi, sektorel bir kavram olarak insanlarin dillerine
yerlesmistir. Saglk turizmini kavram olarak medikal turizm takip etmektedir. Kazangli bir alan
olarak goriilmektedir ve insanlar yiiksek gelirler getirecegi konusunda motivedirler. Tiirkiye ve
ozelde Antalya icin saglik turizmini biiylik bir potansiyel olarak gormektedirler. Hedef pazar
olarak Oncelikle komsu iilkeler ve Antalya’ya en sik tatil amaci ile gelen turistleri
gormektedirler. Istanbul’dan sonra Antalya’nin en yogun potansiyeli barindirdigina
inanmaktadirlar. Yurt disindan gelecek bir hastanin tiim gerekli islemleri hizmet verecek
kurumlar tarafindan yapilmaktadir. Termal turizm disinda medikal ve spa-wellness turizm ile
ileri yasli bakimi hizmetleri verilebilmektedir. Oncelikli pazarlar Rusya ve Almanya ile
Iskandinav iilkeleri olarak degerlendirilmektedir. Rusya medikal turizm; Almanya ve
Iskandinav iilkeleri ileri yas turizminde one ¢ikmaktadir. Saglik turizmi i¢in gelen turist sayisi
konusunda bilgi vermek istememektedirler. Bu konuda yeterli veri yoktur. Konusulan rakamlar
afakidir. Sektoriin Antalya’da emekleme asamasinda oldugunu yapilacak c¢aligmalarla bu
asamanin gegilecegini diistinmektedirler. Antalya’nin deniz suyundan bakim ve tedavi amaci
ile yeterince faydalanamadigini belirtmektedirler. Sektoriin genel anlamda iyi denetlenmedigi,
bakanliklar arasinda koordinasyonun olmadigi, kanun ve yonetmelikler noktasinda eksiklerin
bulundugunu diizenlemelerin en kisa yapilmasi gerektigini tavsiye etmektedirler. Antalya’nin
emekli olan Avrupali ileri yash insanlar i¢cin emekliliklerini ve yaslhiliklarini rahat ve huzur
icinde gegirebilecekleri bir yer oldugunu ve bu insanlar i¢in yasam alanlar1 olusturulmasinin
onemli oldugunu vurgulamaktadirlar. Devletin 6zel sektor ile yarisa girmemesi gerektigi,

diizenleyici ve denetleyici roliinii yapmas1 gerektigi noktasinda hemfikirdirler.

Antalya’da saglik serbest bolgesi acilmasi noktasinda caligmalar yapilmasini
istemektedirler. Saglik turizminin pazarlanmasi agisindan eksikleri oldugunu ve bu konuda
destek beklediklerini sdylemektedirler. Saglik kuruluslarinda calisabilecek nitelikli personel
bulamamaktan sikayet etmektedirler. Turizm tesisleri saglik turizmi konusunda caligma
yapmak istemektedirler fakat yiiksek doniisim maliyetleri kendilerinin en biiylik ¢ekincesi
olmaktadir. Bu konuda saglk kuruluslarindan destek ve isbirligi teklifleri beklemektedirler.
Ozellikle kisin turizm tesislerinin bilyiik cogunlugu konaklama agisindan sikintilar

yasamaktadir. Bos kalan binlerce yer ileri yas turistler hedef alinarak olusturulacak saglik
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paketleri ile doldurulabilecegi konusunda fikir birligi vardir. Tiirkiye’nin ilk ve tek saglik oteli
Antalya’dadir. Biirokratik zorluklara ve bosluklara ragmen “Saglik Otelciligi” Antalya’da
gelismeye miisaittir. Kisin doluluk orani diisen konaklama tesisleri yiiksek maliyetler nedeni
ile saglik otelcigine doniisim konusunda c¢ekinceye diismekte ve konuya mesafeli
yaklagmaktadirlar. Bu noktada turizmciler ve saglik hizmet saglayicilarin ortaklasa goriis alis
verisi ve biitiinlesmesi 6nem arz etmektedir. Antalya’ya Ortadogu’dan diizenli direkt ugak
seferleri yoktur. Bu konuda sektér paydaslar1 goriismeler icerisindedir ve bdlgeden saglik
turisti gekmek i¢in isteklidirler. Sektoriin en biiyiik sorunlarindan bir tanesi belki en dnemlisi
de “gliven ve baghlik olusturma” {izerinedir. Bu konuda yapilacak imaj ve tanitim

calismalarina ihtiyacg yiiksektir.

Antalya’da giinesli giin sayis1 fazladir. Giines 1s18indan faydalanarak yapilan tedaviler
onem kazanmaktadir. Yaz donemi turizm akis1 agisindan sehir diinyanin her yerinden
ziyaretgileri agirlamaktadir. Antalya sadece dogal giizellikleri ve sosyo-ekonomik yapisiyla
degil, ayn1 zamanda Tiirkiye’de en c¢ok antik kentin bulundugu tarihi eserleriyle de 6nemli
bir ilgi merkezi konumundadir. Saglik ve tarihin biitliinlesecegi ortamlar hazirlanmalidir.
Tarihin en eskicaglarindan beri insanlar, saglik, gilizellik ve tedavi ugruna seyahat etmislerdir.
Kaplicalar ve diger sifali sular, daima bir ¢ekim merkezi olusturmustur. Kleopatra’nin da
ziyaret ettigi Bergama Asklepion’u, iki bin y1l 6nceki Anadolu’nun en 6nemli merkezlerinden
biridir. Giiniimiizde de bu ilgi devam etmektedir (http://hbogm.meb.gov.tr). Afyon, Bursa,
Denizli, Kiitahya, Yalova gibi kentlerimizin yasaminda termalizm, (kaplica, 1ilica, ¢amur
banyosu gibi dogal kaynaklarin bazi hastaliklarda tedavi araci olarak kullanilmasi) ciddi bir
rol oynamaktadir. Tiirkiye'de saglik turizmi, uzunca bir siire termal turizmle sl kalmistir
ancak son yillarda medikal turizm alaninda 6nemli gelismeler yasanmaktadir. Giintimiizde

yeni yontem ve teknolojik gelismeler, saglik turizminin patlamasina yol agmaistir.

Antalya’da bulunan bir¢ok otelde yosunla ve deniz suyu ile tedavi merkezleri (SPA-
Wellnes), diyaliz merkezleri (bobrek hastalar1 i¢in), turizmin ¢esitlendirilmesini
saglamaktadir. Deniz suyu ile tedavi ve cilt bakimi, son yillarm gézde saglik turizmi
tiirlerinden biridir. Antalya, denize kadar ulasan ¢am ormanlar1 ile ortiiliidiir. Tip agisindan
ozellikle cam ormani, deniz kiirlerinin saglik etkenligini olumlu yonde artiran bir unsur olarak
tanimlanmaktadir (Tongug, 1990: 41-44). Yaz mevsimi Antalya’da goriilen kiy1 meltemleri ve
buna bagl olarak olusan dalga hareketleri kiy1r sularmi ve havasini siirekli yenilemekte ve
insan saglig1 acisindan daha olumlu kilmaktadir. Ayrica acik kiy1 kesimleri, kis mevsimi etkin
lodos riizgar: ile yikanarak vasifli kiyr kumu olusumuna ve deniz suyunun dogal olarak

temizlenmesine neden olmaktadir. Ancak Antalya, tiim bu dogal cekiciliklerinin yan1 sira 20
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Haziran — 20 Agustos tarihleri arasinda asir1 sicak+fazla nem yliziinden insan sagligi
acisindan olumsuzluk gostermektedir. Bu aylar arasinda bdlge yaylalar1 daha saglikli
kosullara sahiptir. Akdeniz bolgesinde bir¢ok konaklama tesisi “thalasso merkezi” kurarak
turist ¢ceken Onemli merkezler haline gelmislerdir. Glinlimiizde ise bu kelimenin anlami
sadece deniz suyu ile yapilan tedavi degil, camur ve yosunlarinda kullanildig1 bilimsel bir
saglik terimidir. Deniz suyu, insan viicudunun dogal yapisina uyumludur. Modern biyoloji,
deniz suyunun insan viicudundaki bulunan plazma ile kimyasal olarak ayn1 6zellikte oldugunu
kanitlamistir. Bu agidan Antalya yiiksek potansiyeli olan bir sehirdir. Giiniimiiz insani,
ozellikle sanayilesmis iilkelerde, biiylik kentlerde yasayarak ¢evre kirliligi, giriiltii, trafik ve
1s yasamimin yogun stresi, rekabet gibi etkenlerin baskisi altinda kalmaktadir. Bu baski,
insanlarin ilk firsatta dogaya kagma ihtiyacini her gecen giin koriiklemektedir. Insanlar,
seyahatleri esnasinda; temiz hava, dogal yiyecekler, saglikli bir atmosferin dinlendirici, tedavi
edici ve yeni zorluklara hazirlayict 6zelliklerinden faydalanmak istemektedirler. Konaklama
tesislerinin sundugu spor yapma imkanlari, kaplica ve sifali su kaynaklarinin tedavi edici

ozellikleri, sonugta turistleri saglikli ve mutlu etmektedir.

Kuruluslarin en zayif oldugu alanlarin baginda “pazarlama” gelmektedir. Tercih ettikleri
en popiiler pazarlama aktiviteleri fuarlar ve katalog tanitimlaridir. Uriin ve hizmet gelistirme,
cesitlendirme, hedef pazar belirleme, pazar arastirmasi konularinda istedikleri diizeyde
degillerdir, eksikleri ¢oktur. Yaptiklar1 pazarlama aktiviteleri, isletmeler arasi kiyaslama
yoluyla (benchmarking) uyguladiklar1 aktivitelerdir. Kiyaslama yaparken bolgesel

ozelliklerin vurgulanmasi 6nemlidir.

Antalya i¢in 6nemli olan kis donemi turizm akisidir. Geleneksel spa/hotel spa/medical,
spa/resort gibi otel spa kategorileri icerisinde uzmanlasan konaklama tesislerinin sayisi

artmaktadir. Hemen her otelin spa boliimii vardir ya da yeniden tasarlanmaktadir.

Antalya'da mevcut 500 bin yatak kapasitesi vardir. Bu kapasitenin %50'si ile
calismaktadir Antalya. Tesis sayis1 ise 2 bin 95 olarak degerlendirilmektedir. Cevre iilkelere
saglik policesi satisi yapma potansiyeli mevcuttur. Cevre iilkeler belirli sayida hastanin
tedavisi i¢in fiyat istemektedirler. Ornegin a iilkesinin b sehrinin idari amirleri belirli sayida

hasta i¢in teklif talep etmektedirler.

Crooks vd. (2011) calismalarinda gelismekte olan tilkelerin, saglik turizmi baglamimda

iilkelerini pazarlarken:
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1) Tanitic1 materyallerin, 6zellikle gelismis teknolojilerin kullanim1 hakkinda bilgisi olan

potansiyel hastalar, arkadaslar1 ve aileleri arasinda dagitilmast;

2) Gelismekte olan {lkelerin potansiyel hastalarin saglik hizmetlerinin kalitesiz
olabilecegine dair siiphelerini ortadan kaldirmak i¢in glivenli ve gelismis tedavilerini detayli

anlatma ihtiyacinda olmas;

3) Ulkedeki firmalarin, 6zellikle gelismis iilkelerden gelen uluslararasi hastalar1 igin

maliyet tasarrufu taleplerinden kaginmalarz;

4) Diisiik fiyat belirten mesajlarin kalite hakkinda soru isaretleri barindirabilecegi i¢in bu

gibi konularda hassas olmalar1 gerektigi sonucglarina varmislardir.

Tirkiye’nin komsu {ilkelere, bolgesindeki diger iilkelere ve kiiresel saglik hizmetlerine
en iyi sekilde katki saglamasi cok sektorlii, ¢ok boyutlu ve uyumlu caligmalar yapmasi ile

miimkiin olacaktir. Bunu saglamak i¢in;
V' Saglik hizmetlerinin kalitesi “uluslararas1 bakim perspektifiyle” artiriimahdir
V' Siirekli iyilesme ve etkin kaynak kullanimi saglanmalidir

v Saglik ve esenlik saglayan alanlarin saglik hizmetleri ile biitiinlesik pazarlanmasi

saglanmalidir

\ Tibbi hatalar azaltilmali, kontrol altina almmali ve bu konuda hastalara glivence

saglanmalidir
V' Deniz suyundan azami derecede faydalanilmalidir

V' Yabanc: ziyaretgiler i¢in saglikta giiven olusturma ve artirma agisindan hastane turlari

diizenlenmelidir
V Enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontrolii konusunda iyilestirilmeler yapilmalidir

v Sertifikasyon, ara eleman yetistirilmesi, kurumsallagsma, yurt dis1 pazar arastirmasi,

danigmanlik alanlarinda paydaslar ile ortak calismalar yapilmalidir

V Acentelerin tur paketleri hazirlarken saglik hizmetlerini de pakete déhil etmeleri

tesvik edilmelidir
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V Ortado gu ve Tiirki Cumhuriyetlerden Antalya’ya direkt ucuslar baslatilmalidir.

v Saglik kuruluslar1 hedef pazarlarda ilk adim olarak temas klinikleri olusturmali ve

turizm sektorii (seyahat acenteleri) ile isbirligi icinde ¢alisilmalidir.

V Kanaat 6nderlerinin, sanatg, sporcu, oyuncu vb. kisilerin tedavileri noktasinda

girisimlerde bulunulmali tedavileri ticretsiz karsilanarak tanitim amaci ile kullanilmalidir.
V' Yaylalar ve 6ren yerleri saglk turizmine agilmalidr.

V Sadece hastalarin degil hasta yakmlarmin da saglik konusundaki ihtiyaglar

karsilanmalidir.

V Antalya’y1 en gok ziyaret eden turistlerin iilkelerine saglik turizmi damsma merkezleri

kurulmalidir.

Antalya medikal turizm baglaminda yiiksek bir potansiyele sahiptir. Antalya Eko-
Medikal Destinasyon olarak {ist gelir gruplarina pazarlanabilir. Medikal turizm alaninda organ
nakilleri ve tan1 merkezlerinin gelisimi ve hizmet iiretmesi agisindan; estetik acidan dis ve goz
uygulamalar1 agisindan yliksek bir potansiyele sahiptir. Saglik kuruluslarinin yatak ve nitelikli
personel sayisi yetersizdir. Yabanci dil bilen yardimci personel sayisi yetersizdir. Medikal
turizmin pazarlanmasinda asistan firma olarak adlandirilan araci kuruluslarin 6nemi biiytiktiir.
Antalya’da kurulu bir asistan firma yoktur. Bu noktada bir eksiklik vardir. Tedavi amaci ile
gelen turistlerin birgogu ya internet lizerinden ya bir yakini tavsiyesi ile ya da ¢antaci tabir
edilen komisyon karsilig1 hasta getiren kisiler araciligi ile gelen saglik turistleridir. Saglik
Bakanligi ile Turizm Bakanligi’nin bu konuda saglik turizmi acentelerinin kurulmasi ile is ve
islemlerinin diizenlenmesi agisindan siiratle yapacagi caligmalara ihtiya¢ vardir. Hastalarin en
kaliteli saglik hizmetine ulasabilmesi i¢cin gerekli altyapinin saglanmisoldugu bir ortamda
miimkiin olabilecek rasyonel tedavinin en uygun maliyetle (en uygun fiyatla) sunulabilirolmas1

saglanmalidir.

Antalya termal turizm acgisindan diisiik bir potansiyele sahiptir. Kas ilgesinde
bulunan i¢cmelerin bir¢ok rahatsizliga faydasi oldugu diisiiniilmektedir. Demre ilgesinde
bulunan i¢melerin hazim bozuklugu ve parazitlere karsi; Gazipasa-Alanya arasinda bulunan
Sarisu i¢melerinin ise seker hastaligi ve bobreklere iyi geldigi disiiniilmektedir. Gegmis

zamanlarda verimli termal su kaynagi olduguna dair bulgular vardir. Fakat giiniimiizde termal
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arama ve tarama agisindan bir ¢alisma yoktur. Bunun yerine Denizli, Afyon ve Kiitahya

bolgelerine yakinlig1 agisindan gidilecek bir yer olarak degerlendirilebilir.

Antalya spa-wellness turizmi acisindan yiiksek bir potansiyele sahiptir. Antalya
konaklama altyapis1 olarak 500 bin civarinda ziyaret¢iye hizmet sunabilecek kapasiteye
sahiptir. Otellerin icerisinde sunulacak, deniz suyunun da kullanimin1 esas alan uygulamalar
bu potansiyeli ortaya koymaktadir. Zengin bitki ortiisii, parklari, kamp alanlar1 yaninda bos
zamant degerlendirebilecek aktiviteler ve fiziksel aktivitelerin (golf, trekking vb.)
yapilabilecegi yerler cesitlidir ve bu yerlerden azami derecelerde faydalanma noktasinda
calismalar yapilmasina ihtiya¢ vardir. Yesil yildiz sahibi otellerin sayisi artirilmalidir. Resort
Spa Hotel tasarimi yayginlastirilmali, saglik kuruluslar ile biitiinlesik sekilde hizmet sunumu
gerceklestirilme potansiyeli degerlendirilmelidir. Antalya bdolgesinde Gazipasa-Finike
arasinda kalan 6nemli kiy1 kesimlerinde yapilan deniz suyu tam analiz rapor sonuglarma gore,
deniz suyunun bir litresinde genel olarak 37-39 dolaymca eriyik mineral ve tuz
bulunmaktadir. Bu degerler, deniz kiirleri a¢isindan en uygun deniz suyu bilesimi olarak
belirlenmistir. Ayrica, ortalama deniz suyu sicakliklarmin 9 ay olumluluk goéstermesi,
bolgenin deniz kiirleri agisindan ne denli uygun sartlara sahip oldugunu gostermektedir.
Antalya bdlgesinde iklim kosullar1 ve deniz suyu sicakliklarinin serbest deniz kiirleri, iklim
kiirleri ve deniz kaplica tedavisi agisindan tasidigi 6nemin belirlenmesi amaci ile Antalya-
Belek, Kemer-Tekerlektepe kiy1 kesimleri, bilimsel yontemlere gore yapilan deniz suyu analiz
sonuglarina gore 37-38,8 gram/litre dolayinda benzer oOzellikler gostermektedir. Deniz
kaplicas1 kiir merkezlerinde, serbest deniz kiirlerinin yapilabilecegi uygun alanlar (plajlar) ile
deniz kaplicas1 kiir tesisleri, eglence-dinlenme ve spor tesisleri ile yeterli biiyiikliikte yesil
alanlarm bir arada bulunmasi zorunludur. Antalya kiyilarma bakildiginda bu 6zelliklerin
timiinii fazlasiyla bulundurdugu goriilmektedir. Kiir amacli yerlesmelerin ¢evresi ¢cam
ormanlari ile kapli, denizi durgun olmayan ve kiy1 meltemi bulunan yorelerde gelistirilmesine
ozen gosterilmelidir. Bu agidan 6zellikle Antalya-Finike arasindaki kiyr seridi uygundur.
Deniz kiir merkezlerinin gelistirilecegi yerlerde uzun yliriiylis yapmak ve ¢iplak ayakla rahat
yiirlime olanagi veren kumsallarin varhig1 gereklidir. Ayrica kiyr kesimlerinde denizin si1g
olmasi ve dalgalarin kumsal tizerinde kirilarak kopiik yapmasi 6nem tasimaktadir. Bu agidan
bakildiginda Antalya-Alanya arasindaki bdlgenin uygun oldugunu sdéylemek miimkiindiir.
Deniz kiir merkezlerinde bilinen serbest deniz banyolarmin yani sira 6zellikle 1sitilmis denizi
suyu kullanilarak szrabanyo,’ acik ve kapali yiizme havuzlari, sualti masaji, masaj ve beden

egitimi ile saglikli hayat i¢cin diger spor uygulamalarma genis Olgiide yer verilmesi

? {¢erisine bir insani alabilecek biiyiikliikte kiiveti bulunan banyo uygulama mekanidir.
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gerekmektedir. Turizm tesisleri bu uygulamalar1 da biinyelerinde tasiyacak bir sekilde
projelendirilmelidir. Baz1 kiy1 tesislerinde biiyiik ve ac¢ik ylizme havuzlar1 yapilmakta ancak
bu havuzlara yeterli tath su bile temin edilememektedir. Bu uygulamalar, deniz suyundan
yararlanmay1 bilmemekten ileri gelmektedir. Antalya i¢cin gerekli ve dogru olan; uygun
biiytikliikte kapali ve acik havuz kullanimi sunan mekanlarin gelistirilmesi ve 1sitilmis deniz
suyu kullanimi yoluyla tiim 1 yil boyunca tesislerin isletilmesinin saglanmasidir. Bu tiir
uygulama birimleri, ana tesis biinyesinde veya baglantili olarak gelistirilmektedir. Bu
yapildig1 takdirde yilin 4-6 ay1r kapali bulunan ozellikle tatil koylerinin karhiligi ve

stirdiiriilebilirligi artacaktir.

fleri yas ve engelli turizmi acisindan yiiksek bir potansiyele sahiptir. Ozellikle
emekli topluluklart i¢cin yasam alanlari, orman ve dogal bitki ortiisiinden faydalanilarak
olusturulan ortamlar bu a¢idan 6nemlidir. Yayla ve sahillerin ileri yas ve engellilere uygun
tasarlandig1, milli park ve bahgelerin biyolojik ¢esitliliginin korundugu, yaban hayatin ve
orman alanlarinin tasarimi, olusturulmasi ve tanitimi noktasinda yapilacak ¢alismalara ihtiyag

vardir.

Antalya sehri ve tlniversitesi engelli dostu tasarim acgisindan kendisini yenilemeye
baslamustir. Ileri yasli insanlarm bakimi baglammda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Geriatri Bolimii ve Tiirkiye'de ilk ve tek olan Edebiyat Fakiiltesi Gerontoloji Boliimii ve
Merkezi, c¢esitli calismalar yiiritmektedir.  Yashlarin yasam kosullarmi 1iyilestirmeyi
amaglayan Tirkiye’nin ilk ve tek “Gerontoloji Merkezi” 25 Ekim 2013 giinii agilmstir.
Yagliliktan sikdyet eden degil, yashiligi daha gilizel yasayan insanlarin artmasini saglamak
amactyla kurulan bir merkezdir. Antalya’da yashlarin saghkli, aktif ve kaliteli yasam
siirmelerini destekleyen bakim hizmetleri ve uygulamalar1 gelisme gostermektedir. Birlesmis
Milletler verilerine gore diinya lizerinde 500 milyondan fazla engelli bulunmaktadir. Bu
engellilerin 6nemli bir kisminiise ileri yashlar olusturmaktadir. Saglik turizmi kapsaminda
yash ve engelli insanlar i¢in klinik oteller, dinlenecekleri/eglenecekleri alanlar1 ve bakim

evleri ile sunulan hizmetlerin niteligi ve niceligi artirilmalidir.
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SONUC

Diinyada milyonlarca insan saglikli yasam aramaktadir. Bu arayism karsiligim da
pazarlama yoneticileri {irlin ve hizmetler olarak tiiketicilere sunmaktadir. Toplumun saglik
konusundaki bilin¢glenmesinin artmasiyla bireyler kendilerine sunulan saglik hizmetlerinin
kalitesini sorgulamaya baslamakta ve yiiksek kaliteli hizmet talep etmektedirler. Yasadigimiz
cagda insanlar is yasaminda fazla hareket etmeden kapali ortamlarda, masa basinda,
bilgisayarlar karsisinda caligmaktadirlar. Pazarlama yoneticileri insan yasaminda meydana
gelen degisimler ve doniisiimler sonucunda olusan sagliksiz kosullari turizm hizmetleri

kapsaminda ¢6zmek istemektedirler.

Saglik turistlerinin en cok tercih ettigi yer Istanbul’dur. Ortadogulu turistlerin son
zamanlarda daha ¢ok ilgisini ¢ekmektedir. Genelde Tiirkiye 6zelde Antalya turizm ile akla
gelmektedir. Saglhk fuarlar1 degil de turizm fuarlar1 saglik turistlerine tanitim i¢in daha uygun
bir alan sunmaktadir. Saglik hizmetlerinin pazarlamasinda bu algida secicilik dikkate

alinmalidir.

Saglik turizmi i¢in Tiirkiye’yi tercih edenlerin ¢ogunun ilk olarak internet ilizerinden
arastirma yaptig1 ve tatile geldiklerinde bu yonde uygulamalar1 gérmek ve eksik bilgilerini
tamamlamak istedikleri goriilmistiir. Hedef bolgenin ihtiyaclar1 dikkate alinarak en ¢ok ziyaret

ettikleri web siteleri tizerinden reklam faaliyetleri gerceklestirilmelidir.

Saglik hizmetlerinin pazarlanmasinda rehberlerin 6nemi kritiktir. Iyi bir rehberin
yonlendirmelerine turistler her zaman itibar etmektedir. Rehberlerin saglik turizmi baglaminda
bilgilendirilmeleri ve turistleri bu yonde motive edip yonlendirmeleri ziyarete gelen turistlerin

saglik turizmi alanindaki duyarhiligini artiracaktir.

Antalya’da saglik turistleri ile saglik kuruluslar1 ve saglik tesisleri arasinda baglantiy1
saglayacak bir asistan firma mevcut degildir. Bun yaninda saghk kuruluslar1 acenteleri
komisyoncu olarak gérmektedir. Asistan firmalar, turizm acenteleri gibi ¢alismaktadirlar fakat
daha cok uzmanlik gerektiren, sorumlulugu ve riski yliksek bir nitelik icermeleriyle diger
acentelerden ayrilmaktadirlar. Saglik turistleri ile iletisime gecerek baslayan siireg, tedavi

analizi ve hastalarin takibine kadar uzanmaktadir.

Antalya ileri yas ve engelli turizmi acisindan yazin sicaklik ve nemin en yiiksek oldugu

ozellikle Haziran-Temmuz-Agustos déneminde “uygun bir yer degildir”. Ileri yas ve engelli
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turizmi 6zellikle kis donemi i¢in {izerinde durulmasi gereken bir alandir. Arastirmaya katilan
firmalarin verdikleri bilgilere gore bir saglik turistinin ortalama kalis siiresi 2 hafta, hizmetler

karsilig1 6dedigi bedel kiy1 turizmi i¢in gelen turistlerden ¢ok daha fazladir.

Avrupa iilkelerinin biiyiik kisminin sosyal giivenlik sistemleri emekli ve yasl niifusun
yiiksek saglik hizmetleri maliyetini karsilamakta zorlanmaktadir. Japonya-Tayland 6rneginde
oldugu gibi; Avrupa bolgesinden iiretime katilmayan bu yash ve emekli tiiketiciler saglik
maliyetlerinin daha ucuz oldugu ve uygun ortamlarin saglandig1 Tiirkiye gibi yakin iilkelere
yonelmeye basglamistir. Devletler, belediyeler, dernekler, 6zel tesebbiisler arasinda yapilacak

anlagmalar bu yonelimin 6niinii agmaktadir.

Saglik turizmi konusu ve faaliyetlerinde; Saglik, Turizm, Ekonomi ve Milli Egitim
Bakanliklar1 arasinda yiliksek koordinasyon saglanmalidir. Gerekirse ortak kanunlar ve
yonetmelikler ¢ikartilmalidir. Hala birgok eksik yonetmelik bulunmaktadir. Yonetmelikler tiim
paydaslarin katilimi ile olusturulmalidir. Sertifika veren kuruluslarm, egitim veren kisilerin
nitelikleri diisiik ve belirsizdir. Standart dis1 ortamlarda verilen hizmetlerin 6nlenmesi ve olasi
olumsuzluklarin olusmamasi saglanmalidir. Kalkinma ajanslarmin desteklerinin yatirimcilara
anlatilmasinin saglanmasi gereklidir. Yapilacak saglik turizmi yatirimlarinin tanitimmin nasil
en 1yi sekilde yapilmasi gerektigi konusunda uzman kisi ve kuruluslardan destek almarak
ogrenilmelidir. Yatwrimlar1 artirmaya yonelik yapilan altyapr ¢alismalarinin iyilestirilmesi
gereklidir. Biirokrasinin yatirimci i¢in azaltilmasinin saglanmasi is ve islemlerin hizlanmasini

saglayacaktir.

Antalya’da termal turizmi potansiyelinin diisiik olmasmin nedenlerinden biri de bolgede
jeotermal arama ve tarama c¢alismalarinin detayli olarak yapilmamis olmasidir. Konunun
uzmanlar1 ile yaptigimiz goriismelerde bu konu iizerinde de durulmustur. Uzmanlara gore
termal kaynaklar ile ilgili yapilacak ciddi bir jeoloji-hidrojeoloji ve jeofizik etiit ¢alismasi
sonucunda bolgede termal kaynaga ulasilmasi ¢ok olasidir. Bunun gerekgelerinden biri de

bolgede bulunan ¢ok sayidaki antik kalintilarda hamamlara rastlanilmasidir.

Tirkiye’nin, yaylalar konusunda en zengin bdlgelerinden biri Antalya’nin yer aldigi
bolgedir. Yaylalar, en iyi wellness ortamlarindan biridir. Bozulmamis temiz havasi; billur gibi
soguk sular1; yazin en sicak giinlerde bile keyif veren ferahlatici serinligi; biiyiileyici giizellikte
manzaralari; hormonsuz ve dalinda yavas yavas olgunlasan bitkileri, yaban hayvanlari, kuslari,
bin bir ¢esit ¢icekleri, dogal ortamlarinda yetisen hayvanlardan elde edilen ve yapilan gidalar1

ile bir biitiin olarak diistiniilmelidir. Uygun sartlar1 tasiyan yaylalar saglik turizmine
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kazandirilmalidir. Yaylalarda imar edilecek yoresel kiiltlirii ve sagligi vurgulayan otantik
(aslima uygun) tesisler, saglikli yoresel yiyecek igcecek kiiltiirii, folklorik eglenceye doniik
hizmetlerin de verilecek olmasi gereklidir. Doganin ve dogal maddelerin insan saglig1 lizerine
etkisinin 6nemi vurgulanmalidir. Yaylalar, doga ve saglik yiiriiylisleri baglaminda ziyaretgilere

tanitilmalidir.

Antalya’nin turizm altyapist ¢ok iyi kullanilmahdir. Belirlenen kiy1 kesimlerinde-
ozellikle tatil kdyli ya da biiyiik kapasiteli tesislerinin bulundugu yerlerde- oncelikle 1sitilmig
deniz suyu kullanilarak ag¢ik ya da kapali deniz kaplica havuzlarmin gelistirilmesi 6ncelikli bir
konudur. Deniz suyunun 1sitilmasi, tath suya oranla ¢ok daha ucuz ve diisiik maliyetli bir
uygulamadir. Bu amacla deniz kaplica banyosu, sualt1 masaji, masaj ve beden egitimi ve deniz
camuru gibi diger kiir uygulamalarinin yaygilastirilmasi programlanarak, bu yerlerin ileride

birer “Deniz Kaplicas1 ve Kiir Merkezi” olarak gelistirilmesi tasarlanmalidir.

Antalya ile iligkili saglik turizmi faaliyetinde bulunan firmalar, pazarlama aktivitelerine
yiiksek biitge aymrmalidirlar. Akademisyenler ve konunun uzmanlarindan destek almalidirlar.
Hedef pazarlar1 tanimlayict calismalar yapilmali, hedef pazarin saglik sisteminden, hedef
pazardaki tiiketicilerin saghk arama davranislarma, bolgesel hastalik tiirleri ve oranlar1 gibi
verilere uzanan bir degerlendirme gerceklestirilmelidir.  Hedef pazardaki tiiketicilerin
iilkelerinde en sik tikladiklar1 web sitelerine reklam verilmelidir. Reklam verirken giiven ve
baglhilik olusturmay1 kolaylastiran ifadelere dikkat edilmeli, hizmet alan saglik turistlerinin
memnuniyetlerini iceren notlar (testimonial) eklenmelidir. Antalya ucuz fiyat politikasi
belirlenerek pazarlanacak bir yer degildir. Vurgu kalite iizerine yapilmalidir. Fiyat ise
uygunluk (affordable) iizerine yapilmalidir. Antalya’da uygun fiyatlara herkes kaliteli saglik

hizmeti alabilir. Bolgesel firmalar birlikte hareket etmeli, igbirliklerini giiglendirmelidirler.

Saglik turistlerinin seyahat kararlarmi nasil aldiklari, kalitenin onlar i¢in ne anlama
geldigi (fiyatla iligkisi mesela) konular1 ile ilgili c¢aligmalar yeterli degildir. Bunun
nedenlerinden bazilar1 saglik turistlerinin is ve islemlerini gizli yiiriitmek istemeleri,
arastirmaci tarafindan saglik turistleriyle yapilacak goriismelerin zorlugu, saglik kuruluslarinin
hizmet alanlar ile ilgili veriler sunma konusunda isteksiz olmalar1 olarak sayilabilir. Saglikl
olma ve saglikli kalma bilincinin seviyesinin yiiksek oldugu toplumlarla diisiik olan
toplumlarin aldiklar1 seyahat kararlarinin birbiriyle nasil farklilastig1 diger bir ¢calismaya deger
alandir. Sektoriin en 6nemli oyuncularindan olan 6zel hastaneler arasindaki satin almalarin ve
birlesmelerin niteligi, niceligi ile piyasa dinamiklerini nasil degistirecegi, saglik sektoriine

ilginin arttig1 bir donemde 6nemlidir. Firmalarm yurti¢i ve dis1 genisleme stratejileri ayrica bu
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konuyla ilintilidir. Saghk turizm alanmdaki tibbi thmal ve davalar1 6zellikle hukuk alaninda

calisip bu konuya ilgi duyan arastirmacilarin lizerinde durabilecegi bir basliktir.

Bir tilkenin saglik sistemi kaliteli ve ekonomikse, insanlar yurt disina saglik hizmeti i¢in
gitmemektedirler. Sonraki calismalar saglik turizminin talep yonii lizerinde odaklanmalidir.
Saglik turizmden faydalanmak isteyen tiiketicilerin saglik hizmetleri satin alma tercihlerini

nasil yaptiklari, satin aldiktan sonraki memnuniyetleri ve tecriibeleri tizerine odaklanilmalidir.
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EKLER
EK 1- Antalya’ya Sefer Yapan Havayolu Firmalari ve Firmalarin Ulkeleri
Havayolu Ad1 IATA Kodu ICAO Kodu Havayolu Ulkesi
Adria Airways JP ADR Slovenya
Aegean Airlines A3 AEE Yunanistan
Aero Mongolia MNG Mogolistan
Aerodienst ADN Almanya
Aeroflot SuU AFL Rusya
Aeroflot plus PLS Rusya
Aerostar UAR Ukrayna
Ahy J2 AHY Azerbaycan
Aigle Azur Z1 AAF Fransa
Air Algerie AH DAH Cezayir
Air Alliance AYY Almanya
Air Astana KC KZR Kazakistan
Air Atlanta Icelandic ABD Izlanda
Air Baltic BT BTI Letonya
Air Berlin AB BER Almanya
Air Bucharest MDJ & BUR Romanya
Air Bulgaria FB LZB Bulgaristan
Air Cairo MSC Misir
Air Caraibes Atlantique TX CAJ Fransa
Air lift service LFM Makedonya
Air limousine LIN Rusya
Air link int AOJ Avusturya
Air med MCD Britanya
Air memphis MHS Misir
Air Moldova ouU MLD Moldova
Air onix uG ONX Ukrayna
Air stars PL ASE Rusya
Aircompany Investavia TLG Kazakistan
Airexplore AXE Slovakya
Airwing AWN Norveg
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Alexandria Airlines KHH Misir
Alitalia AZ AZA Italya
Almasria Airlines LMU Misir
Amc Airlines AMV Misir
Amira Air XPE Avusturya
Amsterdam Airlines AAN Hollanda
Anadolujet AJA Tirkiye
Arkefly OR TFL Hollanda
Arkia V4 AlZ Israil
Astraeus SW AEU Britanya
Atlantic Airways (faroe islands) RC FLI Danimarka
Atlasjet KK KKK Tiirkiye
Austrian Airlines (ON] AUA Avusturya
Aviaenergo 7U ERG Rusya
Aviatrans K KCA Ukrayna
Avio Delta ADZ Bulgaristan
Aviogenex 1 AGX Sirbistan
B&h Airlines JA BON Bosna Hersek
Bashkortostan ZU BBT Rusya
Bek Air BEK Kazakistan
BelAir 4T BHP Isvicre
Belavia B2 BRU Belarus
Belle Air LBY Arnavutluk
Best Air BST Tirkiye
Bingo Airways BGY Polonya
Blue Air 0B JOR Romanya
Bora jet BRJ Tirkiye
Bravo Airways BAY Rusya
British midland airways BD BMA Britanya
Brussels Airlines SN BEL Belgika
Bulgarian Air Charter BUC Bulgaristan
Buraq Air Uz BRQ Libya
CarpatAir s.a. V3 KRP Romanya
Central Wings Co CLW Polonya
Cirrus Aviation C9 RUS Almanya
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Comlux Air KAZ Rusya
Condor DE CFG Almanya
Corendon CAI Tirkiye
Corendon Dutch Airlines CND Hollanda
CorsAir SS CRL Fransa
Croatia Airlines ou CTN Hirvatistan
Czech Airlines OK CSA Cek Cumhuriyeti
Czech air force CEF Cek Cumhuriyeti
Czech connect Airlines CCG Cek Cumhuriyeti
Daidalos DAI Aruba
Danish Air transport DTR Danimarka
Donavia D9 DNV Rusya
Dubrovnik Airline DBK Hirvatistan
Easyjet Airline U2 EZY Britanya
Easyjet Switzerland s.a. DS EZS Isvigre
Edelweiss WK EDW Isvigre
Enter Air ET ENT Polonya
Euro-asia Air 5B EAK Kazakistan
Eurofly GJ EEZ Italya
Europe Airpost 50 FPO Fransa
Executive europe EXC Almanya
FinnAir AY FIN Finlandiya
Freebird FHY Tirkiye
Gama aviation GMA Britanya
Gazpromavia 4G GZP Rusya
Georgian Airways A9 TGZ Giircistan
Germania ST GMI Almanya
Germanwings 4U GWI Almanya
Goz GOZ Rusya
Hamburg Airways HK HAY Almanya
Helvetic Airways ag 2L OAW Isvigre
Holidays czech Airlines HCC Cek Cumhuriyeti
I fly H5 RSY Rusya

Ikar Air KAR Rusya
Ilyich avia ILL Ukrayna
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Iraqi Airways 1A AW Irak
Isd avia ISD Ukrayna
Jet Air flug JTI Almanya
Jet service JDI Polonya
Jet time JITG Danimarka
Jetalliance JAF Belgika
Jetx primera Air JIXX Fransa
Jordan Aviation RS JAV Urdiin
Kazakistan Airlines KZS Kazakistan
Kharkiv Airlines KHK Rusya
Khors KO KHO Ukrayna
Kogalimavia 7K KGL Rusya
Lat Charter LTC Letonya
Lot Polish Airlines LO LOT Polonya
Lufthansa LH DLH Almanya
Luk aero LIS Kazakistan
LuxAir LG LGL Liiksemburg
Majkin Airport MIJE Izlanda
Mchs Rossii SUM Rusya
Medi Air MED Almanya
Middle east ME MEA Liibnan
Minvodi KV MVD Rusya
Mistral Air srl MSA Italya
Moldavian Airlines M MDV Moldova
Monarch Airlines 7B MON Britanya
Montenegro Airlines ™M MGX Karadag
Moskovia Air 3R GAI Rusya
National Airlines Georgia QB GFG Giircistan
Neos spa NO NOS Italya
Nesma Airlines NMA Misir
New livingston NLV Italya
Niki HG NLY Avusturya
Nobil Air NBL Moldova
Nordstar Airlines TYA Rusya
Nordwind NWS Rusya
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Norwegian DY NAX Norveg
NovAir NVR Isveg
Nurol Havacilik NUR Tirkiye
Olt Express YAP Polonya
Onur Air 8Q OHY Tiirkiye
Orenburg R2 ORB Rusya
Panaviatic VPC Estonya
Pegasus PC PGT Tiirkiye
Petra Airlines PTR Urdiin
Petroleum Air PER Misir
Polet YQ POT Rusya
Primera Air Scandinavia PF PRI Izlanda
Qatar Airways co. W.LL QR QTR Katar
Red Wings N4 RWZ Rusya
Royal Air Maroc AT RAM Fas
Royal Jordanian RJ RJA Urdiin
Royal Wings RY RYW Urdiin
Rusjet RSJ Rusya
Rusline RLU Rusya
Russia state FvV SDM Rusya
Sam Air CCS Slovakya
Samko Airlines SSR Suudi Arabistan
Saravia 6W SOV Rusya
Sas Scandinavian Airlines SK SAS Isveg
Saudi Arabian Sv SVA Suudi Arabistan
Scat Airlines DV VSV Kazakistan
Seagle Air CGL Slovakya
Sirius-aero CIG Rusya
Skg kg KGK Kirgizistan
Sky Airlines Y SHY Tiirkiye
Skyeurope NE ESK Slovakya
Small planet Airlines S5 LLC Litvanya
Small planet Airlines sp. Z.0.0 P7 LLP Polonya
Smartlynx Airlines 6Y ART Letonya
Smartlynx Airlines Estonian MYX Estonya
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South Airlines YG OTL Ukrayna
Special OZL Avusturya
Sprint Air sa SRN Polonya
Sun d'or 7L ERO Israil
Sunexpress XQ SXS Tiirkiye
Sunexpress Almanya XG SXD Almanya
Swiss Air Ambulance SAZ Isvicre
Tailwind Airlines TI TWI Tirkiye
Tarom RO ROT Romanya
Tatarstan Airlines U9 TAK Tataristan
Thomas Cook (Be) HQ TCW Belcika
Thomas Cook (UK) MT TCX Britanya
Thomas Cook Scandinavia DK VKG Danimarka
Thomson Fly TOM Britanya
Thy TK THY Tirkiye
Tnt Airways S.A. 3V TAY Belcika
Tor Air OD OAI Isveg
Transaero UN TSO Rusya
Transavia HV TRA Hollanda
Transavia France TO TVF Fransa
Travel Service Czech QS TVS Cek Cumhuriyeti
Travel Service Hungary 70 TVL Macaristan
Travel Service Slovakia 6D TVQ Slovakya
Travelservice Polanya 3Z TVP Polonya
Tui Fly GMBH X3 TUI Almanya
Tui Fly Nordic AB BLX Isveg
Ukraine Int PS AUI Ukrayna
Um Air UF UKM Ukrayna
Ural Airlines U6 SVR Rusya
Ut Air QU UTN Rusya
UtAir uT UTA Rusya
Uzbekistan Airways HY UZB Ozbekistan
Viking Airlines AB 4P VIK Isveg
Vim Airlines NN MOV Rusya
Vista Jet VIS Avusturya
Vladivostok XF VLK Rusya
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Volotea \%i VOE Ispanya
Wdl Aviation Gmbh & Co. Kg WDL Almanya
Wind Rose Aviation TW WRC Ukrayna
Windrose Air QGA Almanya
Wizz Air wu WAU Ukrayna
Wizz Air Hungary W6 WwZZ Macaristan
Wingsoflebanon WLB Suriye
X1 Airways France XLF Fransa
X1 Airways Germany 9E GXL Amanya
Yakutia Airlines R3 SYL Rusya
Yamal Airlines YL LLM Rusya
Yugoslav Air JU JAT Sirbistan

Kaynak: http://www.aytport.com/user/airline.asp (toplam 218).
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EK 2- Miilakat Sorulari

1- Kendinizi kisaca tanitir misiniz? (yas/cinsiyet/egitim/mesleki deneyim)
2- Saglik turizmi kavrami size ne ifade etmektedir?

3- Saglik turizmi agisindan Antalya tercih edilebilir bir yer midir? Neden?
4- Antalya’da hangi saglik turizmi hizmetleri verilmektedir?

5- Doktorlar/saglik ¢alisanlarmin yabanci dil yeterlilikleri nasildir?

6- Ne tiir sertifikasyon ve akreditasyon uygulanmaktadir?

7- Tedavi ile birlikte tatil/dinlenme imkéani sunulmakta midir?

8- Yurt i¢i ve disinda anlagmali olunan saglik / turizm isletmeleri var midir?
9- Hangi tedavi alanlarina odaklanilmaktadir?

10- Pazar arastirmasi ¢alismalarindan bahseder misiniz?

11- Hedef pazarlar nerelerdir?

12- Hangi tiiketici kitlelerine hizmet verilmesi hedeflenmektedir?

13- Sektorde rekabet ortami nasildir?

14- Yurt disindan gelecek bir saglik turistinin yapmasi gereken hazirliklar nelerdir?
15- En ¢ok hangi iilkelerden saglik turisti kabul edilmektedir?

16- Saglik turistlerinin kalis siiresi ortalama kag¢ giindiir?

17- Sigorta sirketleri saglik turistlerinin maliyetlerini nasil karsilamaktadir?
18- Yillik hasta sayis1 ve yas ortalamasi yaklasik olarak nedir?

19- Hangi alanlarda ve tedavi yontemlerinde artis olmas1 beklenmektedir?

20- Antalya’da saglik turizm sektoriiniin gelecegi nasil goriinmektedir?
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Ek 3. Ayka Vital Saghk Oteli
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