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OZET

Bu arastirmada amag, son yillarda olduk¢a ©Onem kazanan medikal turizm,
Antalya’daki uygulamalari, Akdeniz Universitesi Hastanesi ornegi ile bu kurumdan
yararlanan medikal turistlerin ve hastane saglik personelinin goriislerini belirleyerek arastirma
sahasinin medikal turizm potansiyelini ortaya koymaktir.

Arastirmada, yabanct hastalara toplam 5 boliim, 30 sorudan olusan bir goériisme formu,
saglik personeline de 11 sorudan olusan bir goriisme formu hazirlanmistir. Goriisme formlart
arastiricilar tarafindan Kasim 2016 — Subat 2017 tarihlerinde Akdeniz Universitesi
Hastanesi’ne gelen 52 yabanci hastaya ve 26 saglik personeline yiiz ylize uygulanmistir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda medikal turistlerin Akdeniz Universitesi
Hastanesini segmelerinde araci olan kuruluslarin etkisinin az, yakin tavsiyesinin, internet ve
doktor etkisinin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Medikal turistler hastanede
konaklamadan, yeme-igcmeden, personelden, hastanenin genel hizmet kalitesinden memnun
olduklarim1 belirtmislerdir. Bunun yaninda saglik personeline yabanci medikal hastalar
konusunda egitim vermede yetersiz kalindig1 goriilmiistiir.

Medikal turizmde yabanci hastalarin karar verme siireci hastaligin tedavisinin
arastirilmasiyla baslar. Daha sonra tedavi i¢in seyahat yapmaya karar verilir, gidilecek iilkenin
secimi yapilir ve son olarak bu hizmetleri tedarik eden kisi veya kurumlar secilir. Sonug
olarak Antalya turizm tecriibesi, medikal turizm alaninda hizmet veren kurumlarmin kalite
diizeyi, hizmet maliyetlerinin kabul edilebilir diizeyde olusu, kurumlarindaki nitelikli saglik
personelinin yabanci hastalara yaklasimi ile medikal turizmde 6nemli bir potansiyele sahiptir.
Anahtar Kelimeler: Medikal Turist, Saghk Personeli, Medikal Turizm, Akdeniz Universitesi

Hastanesi, Antalya.
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SUMMARY
MEDICAL TOURISM AND A RESEARCH ABOUT APPLICATIONS IN ANTALYA:
EXAMPLE OF AKDENIZ UNIVERSITY HOSPITAL

The purpose of this research is, applications of medical tourism in Antalya, that has been
recently very important, to determine opinion of medical tourists and hospital staff who
participared to the research in Akdeniz University Hospital and to put forth the potential of
medical tourism research. In this research a survey has been prepared for the participaters.
Foreign patients were given a survey that consists totaly 5 chapters and 30 questions and
hospital staff were given a survey that consists 11 questions. Surveys have been made to the
52 patients who came to the hospital between November 2016- February 2017 and also to the
26 staff face to face.

Acording to the findings, medical tourists chose Akdeniz universty Hospital not
because of the intermediary establishments, because of the friend advices, internet and the
doctors. Medical tourists defined that they are satisfied about staying, food and beverages, the
service quality of the hospital staff. But education was not enough for the staff who look after
to the foreign patients.

In medical tourism, the decision process of foreign patients starts with the cure of the
illness' search. And then decision is made to travel, destination country is choosen and persons
or institutions are choosen who present this service. Antalya has a very high potential for
medical tourism because of its tourism experience, services in medical tourism institutions,
financially satisfaying and staff quality who services to the foreign patients.

Keywords: Medical Tourist, Hospital Staff, Medical Tourism, Akdeniz University Hospital,
Antalya.
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ONSOZ

Diinyada ve Tirkiye’de hizla gelisen bir turizm olan medikal turizm, iilkelere
sagladig1 ekonomik-sosyal-siyasal getiri bakimdan dikkat ¢ekmektedir. Tiirkiye, turizmin
mevsimlik ve cografi dagilimini diizenlemek ve dis pazarda degisen tiiketici tercihlerine
yonelik yeni potansiyel alanlar yaratmak i¢cin medikal turizme 6nem vermektedir. Tiirkiye’de
medikal turizmin gelisimi i¢in yapilan c¢alismalar, saglik hizmetleri sunumunu ileri
standartlara ulastirmig ve bir¢cok Bati iilkelerinin kalitesi ile yarisir hale gelmistir.

Kitle turizminde diinya genelinde sayili destinasyonlardan olan Antalya, Tiirkiye’de
medikal turizm agisindan yiiksek potansiyele sahip illerin basinda gelmektedir. 2013 yilinda
Tirkiye’ye medikal turizm kapsaminda gelen hastalarin tercih ettikleri ilk 5 il arasinda
Antalya’nin yer almasi1 bunu dogrular niteliktedir. Gerek turistik agidan 6nemi gerekse yiiksek
kalitede hizmet sunan saglik kuruluslaria sahip olunmasi ile medikal turizmde de iddiali olan
Antalya’da, turizmin 12 aya yayilmasi, medikal turizm faaliyetlerinin incelenmesi ve medikal
turizm alanmda hizmet veren kurumlardan biri olan Akdeniz Universitesi Hastanesi drnegi ile
Antalya’nin medikal turizm potansiyeli ortaya koymak istenmistir. Cografya alaninda,
alternatif turizm tiirlerinden saglik turizminin alt dali olan medikal turizmin énemini ortaya
koyan ve medikal turizmi irdeleyen bir ¢alismanin noksanligindan yola ¢ikilarak “Medikal
Turizm ve Antalya’daki Uygulamalar Uzerine Bir Arastirma: Akdeniz Universitesi Hastanesi
Ornegi” isimli bir calismanin hazirlanmas1 uygun goriilmiistiir.

Arastirmanin bulgular1 1s181nda medikal turizm araciliiyla turist talebinin saglanmasi
ve mevcut talebin artarak korunmasi, hem turizm hem de saglik alaninda olumlu katkilar
yaratacag1 disiiniildiigiinden ¢alisma her iki alan adina da olduk¢a 6nemlidir. Bu baglamda,
basta iilkemiz turizm gelece§ine katkida bulunabilmek amaciyla hazirladigim tezimde
oncelikle tez ¢alismamin basindan itibaren bana sabir gosteren, arastirma, sekillendirme ve
sunum siirecinde degerli katkilarin1 esirgemeyen, her konuda igtenligi ve samimiyeti ile
cesaret veren, tezimin tamamlanmasinda biiyiik paya sahip degerli hocam ve tez danigsmanim
Sayin Dog. Dr. Cemali SARI’ya tesekkiirii borg bilirim.

Ayrica, aragtrmanin uygulanmas: siirecinde gerekli izinleri alabilmemi saglayarak son
derece yardimci olan, engin tecriibe ve bilgisiyle ¢alismamda elestiri ve 6neriler sunarak beni
yonlendiren, her konuda desteklerini esirgemeyen degerli hocam Saymn Prof. Dr. ihsan

BULUT’a,
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Arastirmama yapict elestirileriyle katkida bulunan degerli hocam Sayin Dog. Dr.
Mustafa ERTURK e ve tez jiirimde bulunan bilgisiyle, anlayisiyla yol gdsteren Saym Dog.
Dr. Giinay KAYA’ya,

Yiiksek lisansa basladigim giinden bugiine kadar gerek derslerde, gerekse ders disinda
tecriibelerinden faydalandigim Akdeniz Universitesi Cografya Anabilim Dali’'nda egitim
veren tiim saygideger hocalarima,

Calismanin  gerceklestirilmesi  siirecince  yardimlarint  esirgemeyen Akdeniz
Universitesi Hastanesi’ndeki Size Ozel Saglik Merkezi ¢alisanlarina,

Cevirilerimde kolaylik saglayan, her zaman en biiyiik destek¢im olan Hasan DERIN’e
ve Tirk dil yazim kurallar1 acisindan tezimi kontrol ederek diizeltmeler yapan sevgili
kardesim Pmar ULUSOY ’a,

Son olarak hayatimin her asamasinda yanimda olan ve aldigim kararlara saygi duyarak
yardimlarini esirgemeyen, her konuda giivenen sevgili aileme,

En derin saygi ve siikranlarimi sunarim.

Ayse ULUSOY
Antalya, 2018



GIRIS

Glinlimiizde sanayinin gelismesi, ulagim ve haberlesme teknolojilerinin ilerlemesi, kisi
basina diisen gelirin artmasi, refah diizeyinin yilikselmesi ve insanlarin kullanabilecekleri bos
zamanlarinin artmast, kitle turizminde yasanan hizli degisimlerle birlikte; turizm faaliyetlerine
farkl1 bir boyut getirmis, uluslararasi turizm hareketlerine ise ivme kazandirmistir.

Bilgi ¢aginin insanlara sundugu teknolojik gelismelerle ulasim imkanlarin artmasi ve
bu stiregte gelismis ekonomilerde saglik alanindaki tedavi fiyatlarinin ¢ok pahali olmasi ya da
bekleme siirelerinin uzun olmasi1 gibi nedenler insanlarin bu hizmeti alabilecekleri yeni
alternatifler aramalarma sebep olmustur. Turizmdeki hizli yiikselme daha ¢ok insanin diinyay1
tanimasmi ve gittikleri iilkelerdeki hizmetler 1ile kendi {lkelerindeki hizmetleri
karsilagtirmalar1 sonucunda, bireylerin saglik hizmetlerini daha uygun fiyata baska bir iilkede
almaya bagladiklar1 saglik turizmi hareketlerini baglatmistir. Saglik turizminin bir alt dah
olarak degerlendirilen medikal turizm ise, giiniimiizde kisilerin kaybettikleri sagligin1 geri
kazanmak istemesi ve bunu daha ucuza mal ederek ve daha kaliteli hizmet alarak yapmak
istemesi, bunun i¢in de bagka iilkelere seyahat etmesidir. Satin alacaklar1 bu saglik hizmeti
medikal turistlere farkl iilkelere giderek ayni zamanda tatil yapma imkanini saglamaktadir.

Medikal turizmin varligim1 6nceden goren bazi iilkeler medikal turizme yonelmis ve
onemli destinasyonlar haline gelmislerdir. Uygun fiyatta ve kabul edilebilir kalite diizeyinde
hizmet sunan Hindistan, Singapur ve Tayland gibi {ilkeleri; yiiksek fiyatta ve yiliksek kalitede
hizmet sunan Amerika Birlesik Devletleri gibi tilkeleri bu duruma 6rnek gosterebiliriz. Bu
kapsamda medikal turizm alaninda 6nemli bir destinasyon haline gelme potansiyeline sahip
tilkelerden birisi de Tiirkiye’dir. Diinyada 6zellikle 20 yil igerisinde 6nem kazanan medikal
turizm kavrami Tiirkiye’de oldukga yenidir ve 2000’li yillarin ortalarna dogru bu alanda
calismalar artmaya baslamistir. Sunulan hizmetlerin maliyetlerinin diisiik olmasi, yiiksek
kalitede hizmet sunuluyor olmasi, alaninda uzman kisilerin ¢alisiyor olmasi, konumu
itibariyle biliylik bir niifusa hitap etmesi ve diger turizm segeneklerinin ¢ok olmasi gibi
nedenler bu potansiyelin olusmasinda etkili olmustur. Tirkiye var olan bu potansiyelini
kullanmak istemis ve “Onuncu Kalkinma Plan1 (2014-2018)” kapsaminda hazirladig1 ‘Saglik
Turizminin Gelistirilmesi Programi”nda medikal turizm alaninda ilk 5 destinasyon arasina
girmeyi ve 5,6 milyar dolar gelir elde etmeyi hedef olarak belirtmistir (T.C. Saglhik Bakanhgi,
2013: 7).

Turizm faaliyetlerini on iki aya yayabilmek ve otellerin doluluk oranlarini yil

icerisinde dengeli hale getirebilmek amaciyla, gelismekte olan {ilkelerin bir¢ogu medikal



turizm alanma girmek icin yaris halindedirler. Tiirkiye’de dnem verilen politikalar arasina
giren saglk turizmi sayesinde Tiirkiye’ye gelen uluslararasi hasta sayisinda yillar itibariyle
ciddi artiglar gergeklesmistir. T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan raporlarda 2012
yilinda medikal turizmden elde edilen gelirin 1 milyon TL’yi gectigi gorilmektedir.
Dolayisiyla Tiirkiye’nin ilerleyen yillarda medikal turizmden ¢ok ciddi gelirler elde edecegi
tahmin edilmektedir. Istanbul, Ankara, Antalya ve Gaziantep medikal turizmde Tiirkiye
genelinde en basarili iller arasindadir. 2009 yilinda T.C. Saghk Bakanlhigi’nda “Saglik
Turizmi Koordinatorliigii”, 2011 yilinda kurulan “Saglik Turizmi Daire Bagkanligi”, 2015
yilinda yedi bakanhigin olusturmus oldugu “Saglik Turizmi Koordinasyon Merkezi”
tarafindan yiiriitiilmeye calisilmaktadir.

Tiirkiye’de medikal turizm alaninda faaliyet gésteren en onemli destinasyonlardan
birisi de Antalya’dwr. Tirk turizminin kalbi olarak gorillen Antalya medikal turizm
hizmetlerini de sunabilecek kabiliyete sahiptir. Kitle turizminde diinya genelinde sayili
destinasyonlardan olan Antalya, medikal turizm alaninda oldukga yenidir. Ancak, bu alana
ge¢ dahil olsa da sahip oldugu turistik {riin ¢esitliligi ve alt yapis1 sayesinde gozde
destinasyonlardan birisi olma yolunda ilerlemektedir. T.C. Saglik Bakanligi’nin verilerine
gore 2011 yilinda Antalya’da sunulan saglik hizmetlerinden faydalanan medikal turist sayisi
6.579 iken, 2012 yilinda bu say1 52.147’ye ulagmistir.

Birlesmis Milletler Kalkinma Programn (UNDP - United Nations Development
Programme) ve Birlesmis Milletler Ortak Programu araciligiyla Antalya’da 2009 yilinda
baslatilan “Herkes I¢in Insana Yakisir Is: Ulusal Genglik Istihdam Prograni ve Antalya Pilot
Bolge Uygulamasi” kapsaminda 2010°da Antalya’da oncelikli alanlarin stratejik taramasi
konulu bir arastirma yapilmistir. Arastirmanin amaci ilde en fazla biiylime potansiyeline sahip
olan mevcut, gelismekte olan ve muhtemel 6ncelikli sektorlerin belirlenmesidir. Bu arastirma
sonuglarma goére Antalya’da istihdam meydana getirmede Oncelikli alt sektorlerin ilk 2’si
tarimdir. 3. ve 4. sirada saglhik hizmetleri turizmi yatirimlar: (hastane ve yash bakim evleri
gibi), yash bakimi1 ve turizmi saglik sektorii alt bilesenleri gelmektedir.

Bu c¢aligmayla son yillarda olduk¢ca 6nem kazanan medikal turizmin Antalya’daki
uygulamalarint incelemek ve bu alanda hizmet veren kurumlardan biri olan Akdeniz
Universitesi Hastanesi 6rneginde medikal turizme katkis1 olan saglik personelinin ve medikal
turizmden yararlanan medikal turistlerin tutumlarini belirlemek dolayisiyla aragtirma

sahasmin medikal turizm potansiyelini ortaya koymak hedeflenmistir.



Arastirmanin Amaci

Hindistan, Singapur, Malezya, ABD gibi iilkeler saglik turizminde etkili olan ve
ekonomik kazang elde etmek i¢in medikal turizm merkezleri haline gelen destinasyonlardir.
Tiirkiye’nin de son yillarda 6zellikle saglikta donilisiim programi sonrasinda bu alana olan
ilgisi artmis ve bu pazarda sz sahibi olmaya baslamustir. Tiirkiye’nin bu alanda ilerlemesini
saglayacak etkenlerden birisi ¢evre lilkelerde yasayan hasta potansiyelidir. Sehir bazinda
diistindiigiimiizde bu potansiyelde en biiyiik paya sahip olacak illerden biri de Antalya’dur.
Antalya’nin boyle biiylik bir potansiyele sahip olmasi ve daha 6nce bu alanda benzer
calismalarin az yapilmis olmasi gibi etkenler bu sehrin arastirma konusu olarak se¢ilmesini
etkileyen en biiytlik faktorler olmustur.

Aragtirmanm amaci, son yillarda olduk¢a Onem kazanan medikal turizmin
Antalya’daki uygulamalarini incelemek ve bu alanda hizmet veren kurumlardan olan Akdeniz
Universitesi Hastanesi drneginde medikal turizme katkis1 olan saglik personelinin ve medikal
turizmden yararlanan medikal turistlerin tutumlarin1 belirlemek dolayisiyla arastirma

sahasmin medikal turizm potansiyelini ortaya koymaktir.

Arastirmanin Onemi

Antalya sahip oldugu dogal ve kiiltiirel cografya 6zellikleri sayesinde Tiirk turizminde
iilkenin en 6nemli turizm merkezlerinden biri durumuna gelmistir. 2015 yil1 verilerine gore
Tirkiye’yi ziyaret eden 36,2 milyon yabanci turistin 11,3 milyonu Antalya’y1 ziyaret etmistir

(http://www.kultur.gov.tr erisim tarihi: 10.02.2017). Buradan hareketle Tiirkiye turizminin

%30.3’likk dilimini Antalya temsil eder. Ancak saglik hizmetleri potansiyeli konusunda
Tirkiye ortalamasina yakin fakat yetersiz oldugu gézlemlenmistir.

Medikal turizm agisindan bakildiginda ise, Antalya ilinin yliksek bir potansiyele sahip
oldugu goriilmektedir. T.C. Saglik Bakanligi’nin (2013a) verilerine gore Tiirkiye’ye medikal
turizm kapsaminda gelen hastalarin tercih ettikleri ilk 5 il arasinda Antalya’nin da yer almasi
bunu dogrular niteliktedir. Turistik acidan dnemli bir potansiyele sahip olunmas1 ve yiiksek
kalitede hizmet sunan saglik kuruluslarina sahip olunmasi da Antalya saglik kurumlarinin
medikal turizm kapsaminda pazarlanmasinda biiylik 6nem arz etmektedir.

Ayrica bu ¢aligma tedavi amagli seyahat eden turistlerin Tiirkiye’deki medikal turizm
faaliyetleri hakkindaki tutumlar1 ve goriisleri ile ilgili bilgi saglar nitelikte oldugundan elde
edilen bilgiler hizmet alanlarindaki olumlu olumsuz etkiler konusunda fikir vermektedir.

Aragtirmanim bulgular1 1s181inda medikal turizm aracilifiyla turist talebinin saglanmasi ve


http://www.kultur.gov.tr/

mevcut talebin artarak korunmasi hem saglik hem de turizm alaninda olumlu katkilar

yaratacagi diistiniildiigiinden her iki alan adina da olduk¢a 6nemlidir.

Problem Ciimlesi

Arastirma problem climlesini; “Medikal turizmin Antalya’daki mevcut durumu;
Akdeniz Universitesi Hastanesi’ndeki medikal turistlerin tutumlar1 ve saghik personelinin
uygulama big¢imleri nasildir?” sorusu olusturmaktadir. Tedavi amaciyla seyahat eden
turistlerin medikal turizm merkezi olarak Akdeniz Universitesi Hastanesi’ni tercih etme
nedenlerinin neler oldugu, almis olduklar1 hizmetlerden memnun olup olmadiklari konularinin
ortaya cikarilmasi ve medikal turizm i¢in hizmet saglayicilarin medikal turizm alanindan

yeterli pay1 alabilmesindeki etkilerinin belirlenmesi arastirmanin problemini kapsamaktadir.

Alt Problemler

Arastirmanin alt problemlerini;

- Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde medikal turizm faaliyetlerinin durumu
nedir?

- Akdeniz Universitesi Hastanesi’nin medikal turistler tarafindan tercih edilme
nedenleri nelerdir? Akdeniz Universitesi Hastanesi’nden memnuniyet durumlari nasildir?

- Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde medikal turizm kapsamimda hizmet veren
saglik personelinin medikal turistler i¢in cabalar1 (medikal turistlere sunulacak hizmet
hakkinda egitim, yabanci dil diizeyi) nelerdir? Saglik personelinin hastalar ile sorun yasama
durumlar1 nasildir?

sorular1 olusturmaktadir.

Arastirmanin Stmirhhiklar

Arastirmada, Akdeniz Universitesi Hastanesi’ne gelen medikal turistlere hastanenin
yabanci hasta birimi ile isbirligi i¢erisinde goriisme formu sunulmus ve kurumdaki saglik
personeline yonelik goriisme formunun da uygulanmasi gergeklestirilmistir. Arastirmanin
Antalya 6zelinde yapilan bir ¢aligma olmasi ve sonuglarin sadece Akdeniz Universitesi
Hastanesi i¢in gegerli olmasi aragtirmanin smirliligini belirleyen en 6nemli noktadir.

Arastirma 4 ay icerisinde tamamlandigindan hastalara ulasim smirli tutulmustur.
Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde medikal turizm kapsaminda hizmet veren saglk
personeline genel hastane yogunlugundan dolayr ulasimm saglanamamasi, randevularin

ertelenmesi de arastirmanin smirliliklarindandir.



Varsayimlar

Arastirmanin  hedefine uygun olarak hazirlanan goriisme formlarinin, Akdeniz
Universitesi Hastanesi'ne gelen medikal turistler tarafindan diiriistce ve tarafsiz
cevaplanilacagi varsayilmustir. Ayni sekilde Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde medikal
turizm amactyla hizmet veren saglik personelinin de goriisme formuna verdikleri cevaplar
ayni sekilde degerlendirilmistir.

Akdeniz Universitesi Hastanesi’ne gelen medikal turistler icerisinden ulasilabilinen 52
kisiden olusan 6rneklemin ve Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde medikal hizmet saglayan
saglik personelinden ulasilabilinen 26 kisiden olusan Orneklemin evreni temsil ettigi

varsayilmistir.

Tammlar

Turizm: E. Guyer-Feuler tarafindan 1905 yilinda ilk turizm tanimi ortaya atilmistir. Bu
tanima gore; turizm, dinlenme gereksinimlerine, doga ve sanatla beslenen goz alict
giizellikleri tanima iste§ine; doganin insanlara mutluluk verdigi inancina dayanan ve 6zellikle
ticaret ve sanayinin gelismesi ve ulagim araglarinin kusursuz hale gelmelerinin bir sonucu
olarak uluslarin ve topluluklarin birbirlerine daha ¢ok yaklasmalarina olanak veren modern
caga 6zgii bir olaydir ( Kozak vd.; 2001: 1).

Turist: Devamli olarak yasadigi, ikamet ettigi, oturdugu yer disina gegici olarak zevk
icin ¢ikan ve tiiketici olarak belli bir siire seyahat edip kalan ve yeniden ikamet yerine donen
bir kimsedir. Turist gegici yer degistirmeyi kendi iilkesinde yapiyorsa yerli turist, yabanci bir
ilkede yapiyorsa yabanci turisttir (Bayer, 1992: 5).

Saglik Turizmi: Saghgin gelistirilmesi, sagligim korunmast ve saghgin geri
kazanilmasi1 amaciyla baslayan ve saglik hizmetleri unsurlarinin yani sira tatil unsurlarmi da
kapsayan seyahatlerdir (Gengay, 2007: 172).

Medikal Turizm: Insanlarin genel anlamda turizm elemanlarmi veya bir tatili
genellikle yaptiklar1 yolculukla birlestirerek siirekli yasadiklari yerlerin uzagindaki tibbi
miidahale hizmetlerinin avantajlarindan faydalanarak tibbi bir durumu tedavi etme 6ncelikli
amaciyla yaptiklar1 yolculuklardan kaynaklanan olaylarmn ve iligkilerin toplamidir (Voigt vd.,
2010: 36).

Medikal Turist: Saglik kuruluslarinda hekimler tarafindan yapilan tedavi amagh
uygulamalardan yararlanmak i¢in ikamet ettigi tilkeden baska bir yere seyahat eden kisilerdir
(Cohen, 2008: 25-26).



Hastane Personeli: Saglik kuruluslarinda ortak hedefleri kisiye kapsamli ve kaliteli
saglik hizmeti saglamak olan, farkli meslek iiyelerinin bir araya geldigi, herkesin gorevini
yerine getirip bilgi ve deneyimlerini paylastigi, kararlarin ortak olarak alindigi ve birlikte
uygulandig birliklere saglik ekibi, saglik personeli, saglik calisan1 ya da saglik insan giicii
denilmektedir (Ugak, 2009: 3).



BIiRINCI BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE VE ILGILi ARASTIRMALAR

1.1. Turizm

Turizm oldukga karmasik bir faaliyet oldugundan ve turizm {izerine ¢alisan kisilerin
bakis acgilarinin farkli olmasindan dolay1 turizmin tanimlar1 kapsamli bir sekilde
yapilamamagtir.

Turizm olaymi veya kavramini belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmalar 19. yiizyilin
sonlarina kadar uzanmaktadir (Urger, 1992: 9).

E. Guyer-Feuler tarafindan 1905 yilinda ilk turizm tanimi ortaya atilmistir. Bu tanima
gore; turizm, dinlenme gereksinimlerine, doga ve sanatla beslenen goz alici giizellikleri
tanima istegine; doganin insanlara mutluluk verdigi inancina dayanan ve ozellikle ticaret ve
sanayinin gelismesi ve ulasim araglarinin kusursuz hale gelmelerinin bir sonucu olarak
uluslarm ve topluluklarin birbirlerine daha ¢ok yaklagsmalarma olanak veren modern ¢aga
Ozgii bir olaydir (Kozak vd., 2001: 1). Tanimda turizm sadece belli sebeplere dayandirilmistir.

Daha sonra turizmin ekonomik yoOniine agirlik veren tanimlar ortaya atilmistir.
Turizmin ana fonksiyonunu iilkeye yabanci doviz kaynaklarinin akmasini saglamak ve turist
harcamalarinin ekonomiye yaptig1 katkiyr arastirmak olarak tanimlayan Edmood Picard
ekonomik yonlii bir yaklasim sergilemistir (Evliyaoglu, 1989: 46; Tung ve Sag, 1998: 14).

Diinya Turizm Orgiitii’niin 1991 yilinda yaymladig1 turizm tanimu ise; kendi olagan
cevresinin diginda bir yere, belirlenmis bir siireden daha az kalmak tizere giden ve ana amaci
ziyaret ettigi yere para kazanilan bir faaliyetin denenmesi disinda seyahat etmek olan bir
kiginin faaliyetlerine turizm denir, seklindedir. Seyahat unsurunun da turizmde 6nemli bir yer
tuttugu goriilmektedir. Insanm bulundugu yerden baska yerlere gidip gdérmek istemesi o
bolgenin ¢ekiciligi, ulasim imkanlarinin yeterliligi gibi unsurlarla iliskilidir. Bunlar da
turizmde arz ve talebi olusturmustur.

Turizm tanimlarida diger iizerinde durulan unsur siiredir. Stirekli kalisa doniismeme
durumu onem tasimaktadir. Kimlerin ve ne kadar konaklayanlarmn turist kabul edilecegi
konusundaki farkliliklar nedeniyle 1981 yilinda Diinya Turizm Orgiitii, en az 24 saat kalmak
ama bu siirenin 1 yili gegmemesi kosuluyla bulundugu yerden baska yere gidenleri turist, 24
saatten az kalanlar1 da ziyaret¢i olarak kabul etmis ve yukaridaki tamimda da bunu

vurgulamistir.



Her konaklama ve seyahat unsurunun turizm olayini meydana getirmeyecegi bu
tanimlardan anlasilmaktadir. Ozgii¢ (2007: 13), bir etkinligin turizm kabul edilebilmesi igin:

J Seyahatin devamli oturulan, ¢aligilan ve giinliik ihtiyaclarin saglandig1 yerler
disinda yapilmast,

. Konaklama sirasinda genellikle turizm isletmelerinin iirettigi mal ve
hizmetlerin talep edilmesi,

o Gidilen yerdeki konaklamanin gegici olmasi gerekliligine dikkat ¢ekmektedir.

W. Hunziker ve K. Krapf, yer degistirim davramigindaki seyahat ve konaklama
unsurlarin1 géz Oniinde tutarak turizm olgusunu soyle tanimlamiglardir; siirekli kalisa
dontismemek ve gelir saglayict higbir ugrasida bulunmamak kosulu ile yabancilarin gegici
siire kalislarindan dogan iliskilerin tiimii turizmdir (Urger, 1992: 10). Tanim, seyahat ve
konaklamanin sonucunda ortaya ¢ikan ve turistin iliskide bulundugu ekonomik, fiziksel ve
sosyal ¢evre unsurlari tizerindeki etkilerinden de s6z etmektedir.

Turizmde kiginin faaliyetleri, iligkilerin tiimii insanlar arasinda karsilikli dostluk
iligkilerinin kurulmasina ve gelistirilmesine, insanlarin kiiltiir, 6rf-adet ve tarihi gegmisleriyle
ilgili  bilgiler edinmesine, dogal, sosyal ve kiiltiirel ¢evrenin korunmasma ve
degerlendirilmesine imkan tanimaktadir (Aydin, 2010: 12).

Prof. Ernest Spatt’a gére turizm, dinlenme ve onunla iliskili gereksinimlerin doyumu
nedeniyle bos zaman harcamasindan ortaya ¢ikan, tiiketim harcamasiyla belirlenen gegici yer
degistirmeye bagl olan iliskiler ve olaylarin biitiiniidiir (Spatt, 1975). Diger tanimlardan farkli
olarak bos zaman degerlendirilmesi veya harcanmasi kavramina tanimda yer verilmisir. Bos
zaman unsurunu turizm konusu igerisine dahil eden Prof. Ernest Spott’tur.

1980’1 yillarda AIEST (Uluslararas1 Bilimsel Turizm Uzmanlar Birligi) tarafindan
olusturulan tanimda turizm ¢ok boyutlu yanlariyla ve diger faaliyet alanlariyla daha ¢ok
etkilesim iginde goriilmistiir. Bu farklilikla turizm, insanlarn devamli ikamet ettikleri,
calistiklar1 ve her zamanki olagan ihtiyaglarini karsiladiklar1 yerlerin disina seyahatleri ve
buralardaki; genellikle turizm isletmelerinin {irettigi mal ve hizmetleri talep ederek, gecici
konaklamalarindan dogan olaylar ve iligkiler biitliniidiir seklinde tanimlanmustir (Kozak vd.,
2011: 3).

Turizmin ¢ok boyutlu oldugu fark edildik¢e turizmle ilgili tanimlar stirekli
cesitlenmistir. Asagida turizmin farkli tanimlarina da yer verilmistir.

Turizm insanlarin bulunduklar1 yerden bagka bir yere veya iilkeye gittikleri ve orada
belli bir siire kalmalari, tekrar kendi yerleri ya da iilkelerine donme ile ilgili etkinliklerdir

(Koksal, 1994: 1).



Turizm, dinlence ya da is amagli bir yoreden yola ¢ikarak belli bir destinasyona
yonelen insani bir faaliyettir. Seyahatin baslangicindan itibaren ekonomik, kiiltiirel, sosyal ve
teknolojik 6gelerin karmasik bir biitiintidiir (Tekeli, 2011: 3)

Turizm, bireylerin genel olarak yasadiklar1 yerden tatil yapmak, dinlenmek, eglenmek
gibi ihtiyaclarmi karsilamak amaciyla yaptiklar1 seyahat ve gecici konaklama hareketleridir
(Yildiz, 2011: 55).

Turizm, insanlarin maddi kazang saglama amac1 olmaksizin, siirekli yasadiklar1 ortam
disina seyahat etmeleri, gittikleri yerde konaklama, beslenme gibi hizmetleri ve yorede
iiretilen mallar1 satin almalaridir (Akova, 1999: 183).

Turizm; dinlenme, eglenme ve bos zamani degerlendirme gereksiniminden
kaynaklanan, toplumun psikolojik dengesini saglama, topluma agik olma niteligiyle devletin
karigmasinit zorunlu kilan ve gecici yer degistirmeye bagli olarak yapilan yenileyici, iligkileri
gelistirici ve koruyucu yonii bulunan ekonomik ve toplumsal iligkiler, olaylar ve hareketler
biitiiniidiir (Sirel, 1995: 5).

Bu tanimlardan yola ¢ikarak, turizm aktivitesinin gergeklesmesi i¢in, bireyin seyahat
ettigi yere tamamen yerlesmemesi gerekmektedir. Aksi takdirde turizm degil, gé¢ etme
durumu ortaya cikacaktir. Is amaciyla gerceklestirilen seyahatler ise; is toplantisi, seminer
tarzindaki aktiviteler dogrudan para kazanma amaciyla yapildiginda bu seyahatler turizm
kapsaminda ele alinmamaktadir. Ayrica dinlenmenin gerekliligi turizm etkinliginin ortaya
¢ikmasinda ana etken olarak tanimlardan anlasilmaktadir.

Turistlerin, dogal ortamla uyumlu ve ¢evre sorunlar1 bulunmayan sahalarda stresten
uzak, dogal cevreyle biitiinleserek, dinlendirici turizm tiirlerini tercih etmeye baslamalar1
sonucu 1980°1i yillardan itibaren klasik turizm tiirlerinin yan1 sira diger turizm g¢ekiciliklerinin
de degerlendirilmesini giindeme getirmis, bu olguya bagl olarak daglar, yaylalar, magaralar,
akarsular, sulak alanlar, kaplicalar, milli parklar, ormanlar ve vahsi dogal yasam giderek daha
biiyiik 6l¢iide turizm sektoriiniin i¢ine girmistir (Sar1, 2008: 20).

Turizmin “kitlesel” 6lcek kazanmasiyla birlikte etkilerinin daha agirlasmasi ve
olumsuzlasmasi ise, 1990’larda ¢esitli platformlarda daha arzu edilebilir turizm sekillerinin
alternatif olarak ortaya siiriilmesine neden olmustur. Daha kabul edilebilir turizm seklinde su
ozellikler géz dniine almmaktadir (Ozgiig, 2015: 177) :

-Kitle turizmine farkl yaklasan turist tiirii yaygmnlasmalidir; bunlarin kaynaklara kars1
tutumlar kitle turistlerine gore ¢ok farkhdir,

-Turizm kiicilik 6l¢eklidir, yani turist sayis1 azdir,

-Yerel toplum turizm {lizerinde daha fazla kontrole sahiptir.
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Bu ozellikler gbz oniline alindiginda, ortaya ¢ikan turizm sekillerinden bazilar1 ise su
sekilde siralanabilir: alternatif turizm, uygun turizm, topluma dayali turizm, siirdiiriilebilir
turizm, sorumlu turizm vb. (Ozgii¢, 2015: 177). Bunlardan alternatif turizm, Kitle turizminin
sadece ekonomik ac1y1 kapsamasi degil gevresel ve sosyal degerleri de kapsamasi gerekliligi
fikri ile olusmustur denilebilir. Alternatif turizm bir destinasyonda turizm hareketliliginin
sadece belli bir donemde yapilmasi degil, sene icerisine yayilabilmesi i¢in biliylik onem
tasimaktadir.

Butler’a (1990) gore “varis alanlarinda ve buralardaki niifus tizerinde ekonomik
kazanglar1 azaltmaksizin, olumsuz etkilerin siddetini en aza indiren turizm sekli” olarak
tanimlanmaktadir.

Turizm Terimleri S6zliigiinde ise alternatif turizm; sosyal ve ekolojik uyuma, yerel ve
yabanci girisimlerin isbirligine ve gelismede yerli malzeme kullanilmasmna oncelik verme
amacini giiden turizm ¢esidi olarak tanimlanmaktadir (Turizm Terimleri Sozligi, 1999: 10).

Dogal cografi ozelliklerden kaynaklanan cekiciliklere bagli olarak yayla, dag, kis,
kirsal, av, magara ve akarsu turizmi gibi alternatif turizm tiirleri turizm sektdriinde giderek
onem kazanmaya baglamistir (Sar1, 2008: 20).

Tirkiye dogal zenginliklerinin yani sira kiiltiirel zenginlikleriyle de ¢ok fazla sayida
turizm degerine sahiptir. Bunlardan bazilar1 agagida ele alinmistir.

Yayla Turizmi; dogayla i¢ ige yasamay1 sevenler veya macera tutkunlarinin genellikle
giiniibirlik kullanim veya kisa stireli konaklama amaciyla yiiksek rakimli yerlerde yaptiklari
turizm faaliyetidir. Yayla turizminde amag, ililkemizin kendine 6zgii dogal ve Kkiiltiirel

degerleri olan yaylalarin ve yayla yasaminin, koruma ve kullanma dengesi dikkate almarak

turizm faaliyetleri iginde degerlendirilmesidir (www.kultur.gov.tr erisim tarihi: 01.02.2017).

Gocgebe hayvanciliga dayali olan yayla, kdy siiriilerinin yazin en sicak devresinde ¢ikip
uzun siire kaldiklar1 dag meras1 seklinde tanimlanmistir. Darkot, ot saglamak amaciyla,
hayvan siiriilerinin dag siralarindaki yamag¢ ve diizliiklere yayilmasindan yayla teriminin
tiretildigini belirtmektedir (Emiroglu, 1977: 16,17).

Tiirkiye’de yaylacilik amaciyla go¢me, belli bolgelerdeki koy, kasaba ve hatta
sehirlerle, yiiksek yerlerdeki plato diizliikleri ve dag yamaglar1 arasinda olusmaktadir. Bu
bdlgeden bolgeye bazi farklhiliklar gosterse de; genellikle yilin nisan ve mayis aylarinda
baslar; 15-20 giin i¢inde hareket tamamlanir; 3-4 ay yaylada kalinip ekonomik faaliyetlerde
bulunulduktan sonra, agustos sonlar1 veya eyliil ay1 icinde devamli yerlesme bolgelerine, yani

algak bolgelere doniiliir (Sar1, 2007a: 77).


http://www.kultur.gov.tr/
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Yaylacilik faaliyetleri Karadeniz, Akdeniz, Ege ve Dogu Anadolu Bolgelerinde
yaygindir (Doganay, 2001: 275).

Yaylacilik faaliyeti gerek gidilen yerin ikliminden dolayr gerekse ekonomik
sebeplerden dolayr bir rekreasyon islevi tagimaktadir. Yaylaya cikilan yerde dogan
ihtiyaclarin giderilmesiyle yaylaya ¢ikan niifusun rekreasyonel amagli yaylaya gitmesi de
artmistir.

Yaylalarin ¢evre halk tarafindan rekreasyon amaciyla kullanimi yaylacilik faaliyeti
kadar eski olmakla beraber, turizme agilmasi da oldukg¢a ge¢ olmustur (Sari, 2007a: 78).

Kis Turizmi; daglarin temiz ve giizel havasindan yararlanmak tizere insanlarin daglara
yonelik aktiviteleri olan kis turizmi, kar yagisina baglh olarak daglarin kar alabilen yiikselti
kusaginda sporun (kar kayagi) agirlik kazandigi bir turizm cesididir. Bir mekanik tesis ve
kayakevi ile bagslayan kayak alanindan, konaklama, hizmet, eglence, spor, rekreasyon
tesisleriyle kayak merkezi ortaya ¢ikmistir. Kar kayagi ile baslayan sportif faaliyetler ¢ok
cesitlenmis (snow-baording, snow-speed rafting, snow scating) sporun agirlik kazandigi bir
turizm c¢esidi olmakla beraber rekreasyonel ve eglence tesisleriyle kayak merkezleri, dag
turizm merkezleri haline doniismiislerdir (Doganer, 2001: 178).

Kayak sporu amaciyla uygun yerlere yapilan seyahatler, konaklama ve diger
hizmetlerden olusan aktivitelerin hepsi kis turizmi olarak degerlendirilebilir.

Tirkiye’de 100.000 dolayinda insan kis sporlar1 ve kis turizmiyle ilgilenmektedir.
Ulasim olanaklarmin artmasi ve yeni yatirimlar yapilmasi sonucunda; Palandoken, Erciyes,
Zigana, Ilgaz, Saklikent, Sarikamis Kayak Merkezleri kis turizmi agisindan cazibe merkezleri
haline gelmistir (Somuncu, 2002: 189).

Akarsu Turizmi; suyun yasamin temel kaynaklarindan olmasi yaninda ekonomik ve
ayni zamanda estetik yonden biiyilk Onemi vardiwr. Sadece gorliniimleri ve c¢evredeki
yarattiklar1 dogal ortam agisindan bile 6nemli olan su kaynaklar1 ayrica ¢esitli zevkler ve
sporlar (balik tutma, yiizme, sandalla gezme, kano, sorf, yatgilik, dalma gibi) igin yarattiklari
turistik alanlar ile iilkelerin turizmine katkida bulunmaktadirlar (Degirmencioglu ve
Ahipasaoglu, 2003: 26).

Tiirkiye’de akarsu turizmi rafting lizerinde yogunlasmistir (Doganer, 2001: 95).
Akarsu sporu olarak rafting, 6zel bilgi ve yetenek istedigi igin alternatif turizm tiirii olarak
doga turizmi ile ilgilenen seyahat acentelerinin ilgi alanina girmistir.

Tiirkiye’de akarsu sporunun ilk kez uygulandigi nehir Coruh nehridir. Yillardir
yabanci tur organizasyonlart sonucu rafting yapilan nehir Tiirkiye’de bu turizm ¢esidinin

yapilabilirligini kanitlamasi agismmdan ©nemli olup son yillarda Tirk turizm sektorii
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mensuplarint da akarsu sporlar1 uygulamalar1 igin cesaretlendirmistir (Akova, 1995: 394).
Rafting tesisleri ve parkurlar1 belirlenerek akarsu turizmi gelisim gostermistir.

Kiiltiir Turizmi; ¢agdas ve gegmis kiiltiirlere ait somut ve soyut degerlerle ilgili olarak,
onlar1 gorme, haklarinda bilgi ve deneyim edinme amaciyla ger¢eklesen ve bununla ilgili tirtin
ve hizmetlerin satin alinmasina bagl olarak dogrudan ve dolayli faaliyetlerden olusan turizm
olgusuna kiiltiir turizmi denir (Giilcan, 2010: 102). Yeni bilgiler ve deneyimler kazanarak
diger yerlere seyahat edilmesi kisilerin kiiltiirel ihtiyaglarmi karsilamalar1 anlamina
gelmektedir. Kiiltiir turizmi bolgesel agidan, turistik konaklama isletmelerinin doluluk oranini
etkilemesi gibi yeni istihdam alanlarinin olusmasma sebep olmaktadir. Kiiltiir turizminin
gelismekte oldugu diisiiniildiigiinde {ilke ekonomisine olan katkisinin da bu gelismeye paralel
olarak arttig1 sdylenebilir.

Toplumlar i¢in yeni bir imkan olarak karsimiza ¢ikan kiiltiir turizmi gelir saglayici
etkisinin yaninda kiiltiirel degerlerin korunmasi agisindan da tizerinde durulan bir turizm
seklidir (Doggett, 1993: 8-11).

Magara Turizmi; dogal siireg¢ler sonucunda olusmus yer alt1 oyuguna magara adi
verilmektedir (Kozak vd., 2001: 23). Magaralarin gorsel, sportif, saglik ve kiiltiir agisindan
sahip oldugu o6zellikler turizme kaynak olarak magara turizmini ortaya ¢ikarmistir. Bunlar
sarkit, dikit vb. olusumlari, yer alt1 dereleri ve golleriyle doga turizminin, mikroklimasiyla
saglik turizminin, yerlesim ve ibadet yeri olarak kullanildiklari i¢in de kiiltiir ve inang
turizminin konusu igine girer (Sar1, 2007a: 59).

Magaralarin doga turizmi agisindan en 6nemli 6zelligi, magara ortaminda damlama,
akma, buharlagsma, durgun su ortami gibi ¢okelme mekanizmalariyla olusan magara olusum
sekillerinin bi¢im, renk, yogunluk ve boyutlar1 agisindan sundugu gorselliktir. Cokme
mekanizmalarimdan damlama ve akma ¢esitli boyutlarda sarkit, dikit, stitun, perde ve akmatasi
tabakalar1 olusturmaktadir (Doganer, 2001: 164). Tirkiye’de hala insan eli degmemis bir¢ok
magaranin  olmasi, turizm hareketlerinin diger bdlgelere ve yilin diger aylara
yayginlastirilmas: fikri magara turizminin alternatif turizm konusunda 6nemli oldugunu
gostermektedir.

Birgok iilkede magaralar, dnemli turizm merkezleri durumuna getirilmistir. ABD,
Fransa, Eski Yugoslavya ve Italya bu konuda ileri diizeydedir. Eski Yugoslavya’da bulunan
ve i¢i vagonlarla gezilebilen Postoyna Magaras1 en {inlii turistik magaralardan birisidir
(Degirmencioglu ve Ahipasaoglu, 2003: 42).

Tiirkiye’de gorsel olarak turizme acgilan ilk magaralar Akdeniz Bdlgesi'nde yer

almaktadir. Toros daglarinda kiregtaginin genis yer tutmasi magaralar agisindan biiyiik bir
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potansiyel saglamaktadir. Ayrica turistik bir bolge olmasindan dolay1 gelen turist sayisinin
fazla olmasi bakimindan deniz turizmine alternatif olarak sunulmaktadir. Tiirkiye’de gorsel
olarak aydinlatilarak ilk kez turizme agilan Damlatas, Tiirkiye’nin en fazla gezilen
magarasidir (Doganer, 2001: 165) .

Golf Turizmi; golf sporunun diinyada katilimcilar1 hizla artmaktadir. Bunun
neticesinde de, golf turizmine olan ilgi giderek artmaktadir. Bugiin diinya tizerinde yaklasik
60 milyon insanin golf oynadig1 varsayilmakta ve bu pazarda yilda 12 milyon pountluk bir
harcama yaptiklar1 hesaplanmaktadir. Avrupa’da yaklasik 5.000, diinya genelinde ise 30.000
adet golf sahas1 bulunmaktadir (Malta Planing Authority, 1997). Tiirkiye’de ise T.C. Turizm
Bakanlig1, golf turizmine yonelik turizm merkezlerinde sadece 11 adet golf alani planlamistir.
Ancak son yillarda art arda hizmete giren uluslararasi nitelikteki golf tesisleriyle,
gerceklestirilen turnuvalarla diinya golf severlerini bir araya getirerek benzerleri arasinda
niteliklerinin yiiksekligiyle géze carpan bir golf merkezi konumuna dontigmiistiir.

Golf turizmi, turizmi tiim yila yaymaya ¢alisan iilkelere biiyiik olanak saglamaktadir.

Tiirkiye’de Antalya ili basta olmak iizere, Mugla ve Istanbul illerinde golf sahalari
bulunmakta olup 6zellikle Antalya’nin 30 km. dogusunda yer alan Belek beldesi gerek
kiiltiirel, tarihsel ve dogal yapisiyla gerekse nitelikli golf sahalar1 ve tesisleri ile essiz bir golf
turizm potansiyelini olusturmakta, uluslararasi turnuvalarda ev sahipligi yapmaktadir

(www.kulturturizm.gov.tr. erisim tarihi: 05.04.2017).

1.2. Saghk Turizmi

Giinitimiizde alternatif bir turizm ¢esidi olarak ortaya ¢ikan saglik turizminde insanlar
kaybettikleri sagliklarini geri kazanmak ya da var olan saglik durumunu korumak amaciyla
baska tilkeleri tercih etmekte ve bunlara ek olarak gittikleri yerde tatillerini de yapmaktadirlar.
Saglik ve turizmin alt yapilarin1 kullanan bir turizm c¢esidi olarak karsimiza ¢ikan saglik
turizmi “kendi iilkesi disinda baska bir iilkeye seyahat etmek amaciyla yapilan, saglik ve
turizm hizmetlerini bir arada sunan bir turizm tiirli” olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Cevirgen,
2014: 5).

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde sanayilesmenin ve kentlesmenin sebep oldugu
cevre kirliligi, stres gibi olumsuz etkenler ve bunlara eklenen is ve hayat sartlar1 bireylerin
sagligint olumsuz yonde etkilemektedir. Bu sebeple bireyler, sagliklarina yeniden kavusmak
icin ihtiyaclarmi karsilayacak farkl bir iilkeye seyahat etmek istemektedirler.

Saglik turizmi, saglikli olma, saglig1 koruma, gelistirme veya bozulan sagliga yeniden

kavugma amagclariyla belirli bir zaman dilimi i¢in seyahat eden insanlarin dogal kaynaklara
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dayal turistik bir tesise giderek konaklama, kiir uygulamasi, beslenme ve eglence ihtiyaglarmi
karsiladig1 bir siirectir (Boz, 2004: 132). Yani insanlarin devamli yasadiklar1 yerlerin disinda
farkli yerlere giderek saglik sorunlarina ¢oziim aramalar1 ve bu swrada da farkli bolgelere
gitmigken o yorelerin ¢esitli turistik imkanlarindan faydalanmalar1 saglik turizmi denilen
kavrami tanimlamaktadir (Akbag, 2008: 2).

Saglik turizmi, bir tarafta dogal kaynaklara, diger tarafta seyahat eden insanlar ile
ekonomik kaynaklara dayanan bir turizm koludur. ikamet edilen yerden baska bir iilkeye
herhangi bir sebeple saglik hizmeti almak igin yapilan planli seyahate saglik turizmi denir
(www.saglikturizmi.org.tr erisim tarihi: 04.02.2017). Tanimdan da anlasilacag: tizere, saglik
turizmi dogrudan insan sagligint merkeze aldigindan 6nemlidir.

Saglik turizmi; insan sagligi ile ilgili her tiirlii tedavi, girisim ve iyilestirmeyi kapsayan
uygulamalarin seyahat ve konaklama hizmetleri ile birlestirilerek, bir paket halinde sunuldugu
turizm tirtidiir (Baykal, 2008: 10). Bu baglamda, hizmet veren saglik tesislerinin sadece
saglik hizmeti degil konaklama ve rekreaftif hizmetlerini de icermesi gerekmektedir.

Kisilerin saglik sebepleri nedeni ile yasadiklar1 yerlerden kalkip bagka bir yere seyahat
etmesi saglik turizmidir (Ozkurt, 2007: 126). Bu tamim, geleneksel saglik hizmetlerine ek
olarak, estetik/kozmetik operasyonlari, secenek saglik hizmetlerini ve tamamlayici tedavileri
kapsar. Diger tanimlarda oldugu gibi tanimda vurgulanan, seyahat amacmin saglik olmasidir.

Bir bagka tanima gore saglk turizmi, fizik tedavi ve rehabilitasyon ihtiyaci olanlarla
beraber uluslararas1 hasta potansiyelini kullanarak saglik kuruluslarinin biiylimesine ve
dolayisiyla iilke ekonomilerinin gelismesine imkan taniyan turizm ¢esididir (Saglhk Turizm
Rehberi, 2009, 22). insanlar artik saglik sorunlarii ¢dzerken, sadece kendi iilkelerindeki
doktorlar1 veya fiyatlar1 degil; en iyi ¢6ziim ve en iyi fiyat seceneklerini gdz Oniinde
bulundurarak hareket etmektedirler. Saglik hizmetlerinin ¢esitlenmesi, iilkede saglikta
yasanan sorunlar, insanlarin kaliteli ve diisiik maliyetli hizmet beklentisi tedavi amagli
seyahatleri daha ¢ok giindeme getirmis ve iilke ekonomilerine katki saglar olmustur.

T.C. Saglik Bakanligi’nin tanimina gore ise; saglik turizmi, bireylerin ihtiya¢ duydugu
tibbi tedaviyi almak, termal kaynaklar1 kullanmak, rehabilitasyon hizmetleri veya kendilerini
daha saglikli ve iyi hissetmelerini saglayacak hizmetleri almak hedefiyle bir baska iilkeye
seyahat etmesidir (T.C. Saglhik Bakanligi, 2014: 2).

Cesitli tanimlar1 olmakla birlikte saglik turizmi kisaca bireyin saglik hizmeti almak
amaciyla baska bir yere gitmesi olarak tanimlanmaktadir (Aydm, 2010: 17). Bu tanimda;
saglik hizmetinin alimmin boyutu, yalniz kaplica ziyereti dahi olsa genis anlamiyla saglk

turizmi kapsamia girmektedir.
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Diinyada yash niifusun giderek artmasi, diinya iilkeleri arasinda yapilan anlagmalar,
ortakliklar ve igbirlikleri insanlarin iilkeler arasi seyahat etmelerinin yolunu a¢mis, saglik
turizminin de geligiminin hizlanmasimi saglamustir.

Alternatif turizm tiirlerinden biri olan saglik turizminin gelismesine etki eden en
onemli unsur; insanlarin yliksek kalitede diisiik maliyetli saglik hizmetlerini talep etmesidir.
Sosyo-kiiltiirel, ekonomik ve teknolojik faktorler saglik harcamalarindaki artisin nedenleri
arasinda gosterilmektedir. Saglik, ulasim ve iletisim alanlarindaki gelismelerle insanlarin
yasam kalitesi de artmustir. Saglik hizmetlerinin yliksek maliyeti, sosyal giivenlik
sistemindeki sorunlar, saglik turizmi hizmetlerinin ¢esitlenmesi de saglik turizminin
gelisimini etkilemistir (Tengilimoglu, 2013: 51).

Saglik turizminin ciddi boyutlarda iilke kazanimlarinda artislar yasatmasi, gezi, kiiltiir
ve tatil gibi diger turizm tiirlerinden daha fazla gelir elde edilmis olmasi pek ¢ok iilkenin
saglik turizm konusunda ciddi girisimlerde bulunmasina ve {ilke politikas1 olarak kabul
etmesine sebep olmustur (www.tuyev.org.tr erisim tarihi: 04.02.2017). Diinya genelinde
saglik turizmi agisindan 6ne ¢ikan iilkelere bakildiginda, Hindistan, Tayland, Singapur, ABD,
Malezya, Almanya, Meksika, Giiney Afrika, Brezilya ve Kosta Rica dikkat ¢ekmektedir. Ilk
onda yer alan iilkelerin sahip oldugu avantajlar sunlardir:

-Saglik, bakim ve wellness hizmetlerinin kalite standartlarinin yiiksek olmasi,

-Destinasyona ulagim kolaylig1,

-Teknoloji, altyapt ve uzmanlik gostergelerinin iyi olmasidir (www.kultur.gov.tr
erigim tarihi: 05.02.2017).

T.C. Saglik Bakanlig1 (2012: 13)’na gore kisilerin saglik turizmi kapsaminda tilkeleri
ve o lilkelerin kuruluslarni se¢melerindeki temel etkenler ise sunlardir:

-leri diizeyde teknolojiye sahip, bilimsel olarak da etkinligi diinya ¢apmda olan
iilkelerde tedavi olma arzusu,

-Bireyin saglik hizmetleri konusunda baska bir {ilkede daha kaliteli hizmet alabilmesi,

-Saglik sigortasi ile yasanan sikintilar,

-Daha kisa siirede tedavi olabilme istegidir.

Son 10 yilda Tiirkiye’de de saglik hizmetinin kalitesinin artarak gelistigini
goriilmektedir. Tiirkiye saglik turizminde en ¢ok ragbet goren iilkeler arasinda 17. siradadir.
Bu gelismede siiphesiz saglik alaninda verilen egitim ve zamaninda yapilan alt yapi
caligmalarinin etkisi vardir. Tiirkiye’de sunulan saglik hizmetlerinin komsu iilkelerle
kiyaslandiginda yiiksek kaliteye ulasilmis olmasi iilke agisindan 6viing kaynagi haline gelmis,

saglik hizmetlerinde yeni yapilanmalart dogurmustur. Son yillarda, Tirkiye’nin geligmis
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tilkelerdeki nitelikli saglik hizmetleriyle rekabet edebilecek diizeyde saglik hizmetleri
sunmasindan dolayr Tiirkiye’ye diinyanin dort bir yanindan tedavi amaciyla turistler
gelmektedir. Ozellikle 1990°dan bu yana iilkede kamu saglik hizmetlerine ek olarak ozel
sektoriin de saglik hizmetlerine ciddi yatirimlar yaptigi goriiliir. Bu gelismeler sonucunda,
ozellikle biiyiik sehirlerde Avrupa standartlariyla yarisabilecek 6zel saglik kuruluslar1 artmaya
baglamistir. Yapim ve isletme bakimindan yiiksek maliyetleri olan s6z konusu saglik
tesislerinin yurtdis1 pazarlara a¢ilmasi bu maliyetlerin azaltilmasi agisindan giderek zorunlu
bir durum almaktadir. Ayrica cografi konumu ve saglik sektoriindeki yetismis ve egitimli
insan giicii iilkenin saglik turizminde 6nemli avantajlar1 arasindadir.

Gelismis hastane donanimma sahip Tirkiye’de saglik turizmi konusunda caligsmalar
yapilmas1 gerek hastanelerin gelismesine gerekse iilke ekonomisine biiyiik katki saglamistir.
Turizmde yatirim yapan bir¢ok kesimin devlet destegi almasma ragmen, saglik turizm
yatirimcilarmin bdyle bir tesvike ihtiya¢c duymadan bu alana yonelmesi ¢ok dnemli ve dikkat
cekicidir.

Ancak saglik turizminin gelistirilmesi konusunda kamu destegi artarak devam
etmektedir. SOyleki; Tiirkiye Onuncu Kalkinma Plan1 (2004-2018) cercevesinde Tiirkiye nin
diinyada yiikselen pazar konumunda oldugu medikal turizm, termal turizm ve ileri yas-engelli
turizmi alanlarindaki hizmet Kkalitesinin yiikseltilerek rekabet giiciiniin  artirilmasi
amaglanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2013a: 7). Bu amaglar dogrultusunda su hedefler
belirlenmistir:

-Termal turizm kapsaminda 100.000 yatak kapasitesine ulagmak,

-Termal turizmde 1.500.000 yabanci turiste hizmet sunmak, bu kisilerin 600.000
tedavi amagli olmali,

-Termal turizmden 3 milyar dolar gelir elde etmek,

-Medikal turizmde diinyada ilk 5 destinasyon icerisine girmek,

-750.000 medikal yabanci hastay1 tedavi etmek,

-Medikal turizmden 5,6 milyar dolar gelir elde etmek,

-ileri yas turizminde 10 bin yatak kapasitesi olusturmak,

-Ileri yas turizmi kapsamimda 150.000 yabanci turiste hizmet sunmak,

-Ileri yas turizminde 750 milyar dolar gelir elde etmek.

T.C. Saghk Bakanhigi ve T.C. Kiiltir ve Turizm Bakanligi’'nin genel
koordinatorliigiinde olusturulan saglik turizminin gelistirilmesi programmin bilesenleri ise
sunlardir (T.C. Saglik Bakanligi, 2013b: 8):

1.Bilesen: Saglik Turizmine Yonelik Kurumsal ve Hukuki Altyapmim Gelistirilmesi
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Kamu kuruluslar1 arasinda koordinasyon mekanizmasinin saglanmasi, hedef olan iilke,
bdlge ve brangslar ile ilgili saglik turizmi stratejisi ve eylem plani hazirlanmasi, 6zel ile kamu
sektorii arasindaki isbirliginin daha iyi hale getirilmesi, mevzuatta fiyat farklilastirmasina
imkan saglayan altyapinin olusturulmasi ve istatistik altyapisinin gelistirilmesidir.

Saglik turizminin, T.C. Saglik Bakanligi ve T.C. Turizm Bakanligi’nin esgiidiimlii
calismalarinin Oncelikleri arasinda olmasi saglik turizmine verilen 6nemi vurgulamaktadir.
Tiirkiye’nin saglik turizmi hizmetleri ile ilgili mevzuat ve yasal eksiklikler {izerinde ¢aligmasi,
Tiirkiye’yi tercih eden medikal turistlerin, olasi yasal farkliliklardan dolay:1 hasta bilgilerinin
korunmas: konusunda Tiirkiye’ye kars1 giivenini saglamis olmaktadir. Ozel ve kamu sektorii
arasinda isbirliginin olusturulmasi, saglik turizmi eylem planinin hazirlanmasi Tiirkiye’nin
rekabet ortamindaki yerini saglamlastirmaktadir.

2.Bilesen: Saglik Turizmi Alaninda Fiziki Teknik Altyapinmn lyilestirilmesi

Termal otel, hastane, ileri yas ve engelli bakim kuruluslarinin saglik turizminde
kullanom alanlarinin artirilmasi, termal turizm varhiklar1 medikal turizm altyapisi
envanterlerinin hazirlanmasi ve saglik turizmi i¢in planlama ve yatirim konusunda destek
saglanmasi, arzi temini i¢in yeni modellerin olusturulmasidir.

Hasta ihtiyaglarmin karsilanmasi i¢in gerekli servisin sunulmasi biiyilk 6nem
tasimaktadir. Kuruluslarin kullanimi, finansal kaynaklarim dagitimida yeterliligi ve uzman
yonetimin gelecekte basarili olmak icin planlarinin olmasi saglik turizminde olusan arzin
giderilmesi i¢in gereklidir.

3.Bilesen: Saglik Turizmi Hizmet Kalitesinin Arttirilmasi

Saglik turizmi kapsaminda tesis ve hizmet standartlarinin yiikseltilmesi, saglik turizmi
sektoriindeki gorev alan calisanlarin nicelik ve nitelik olarak gelistirilmesi ve kolaylastirict
mekanizmalari konaklama ve diger yardimci hizmetler igin gelistirilmesidir.

Saglik turizmindeki hizmet kalitesinin artmasi ile hasta memnuniyetinin artmasi dogru
orantilidir. Hasta memnuniyetinin saglik hizmetlerinde ve turizm sektdriinde dnemli bir boyut
oldugu ise inkar edilemez.

4.Bilesen: Saglik Turizmi Alaninda Etkin Tanitim ve Pazarlama Yapilmasi

Pazarlama ve tanitim kapsaminda 6zel ve kamu sektor arasmndaki isbirliginin
artirilmasi ve hedef olan iilke ve bdlgelerde pazarlama ve tanitim faaliyetlerinin artirilmasidir.

Devlet destegi ile tesviklerin olmasi, saglk turizminde isbirliginin saglanmasi i¢in
ayrica Tirkiye’nin uluslararasi pazardaki marka imaji i¢in 6nemlidir.

Tiirkiye’de 2003 yili itibariyle T.C. Saglik Bakanligi koordinasyonunda baglatilan

“saglikta doniisiim programi”, 6zel sektér ve kamu arasinda isbirligi saglanmasina onciilitk
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etmis ve bu da Tiirkiye’de saglik turizminin gelismesine katkida bulunmustur (Aslanova,
2013: 1). Bu programla birlikte kamu hastanelerinin hizmet ve altyap1 kalitesi, tibbi yeterliligi
artirilmis olup, helikopter ambulanslar ve ugak hastalarla acil hasta transferi gibi hizmetlerle
uluslararasi alanda da hizmet ag1 ve kalitesi artirilmistir (Giilen ve Demirci, 2012: 151).

Ozel hastaneler yonetmeligi, kaplicalar yonetmeligi, saghk turizmi ve turistin saglig
kapsaminda sunulacak saglik hizmetleri hakkinda yonerge; kamu hastanelerinde yabancilara
sunulacak saglik hizmetlerinin iicretlendirilmesi usul ve esaslari, teskilat kanunuyla merkezde
ve sahada saglik turizminin takibi yapilmasi ile ilgili is boliimii ve gorev tanimlari, konaklama
tesisleri biinyesinde kurulacak saglik tesisleri konulu genelge, yabanci hasta istatistiklerinin
kayit altina alinmasi, 6322 sayili kanunla getirilen saglik turizminde gelir ve kurumlar vergisi
indirimi, doviz kazandiric1 hizmet ticaretinin desteklenmesi tebligi, saghk serbest bolgeleri
yonetmelik taslagi, arac1 kurumlar ve saglik turizmi siiregleri mevzuat taslagi, medikal SPA
hizmetleri mevzuati saglik turizmi yonetmeligi, saglik turizmi kalite ve performans kriterleri
calismast T.C. Saglik Bakanligi’nin saglik turizmi konusunda hukuksal siirece dair yiirlirliige
koydugu mevzuat ve taslak asamasindaki calismalarin basliklarindan bazilaridir (Aslanova,
2013: 136-141).

T.C. Saghik Bakanligi’nin bizzat saglik turizminin i¢inde aktif rol alma hedefleri
dogrultusundaki caligmalarindan biri de: Temel Saglik Hizmetleri Genel Midirligi
bilinyesinde bir “Saglik Turizmi Birimi” kurmak olmustur. Bu birim, Tiirkiye saglik turizmi
hizmetleri ile ilgili mevzuat ve yasal eksiklikler {izerinde ¢alisma, saglik kurumlari, acenteler
ve turizm sektoriinde faaliyetleri bulunan diger tiim paydaslar1 6rgiite dahil edip tek bir elden
yonetilmesi, denetlenmesi, 0zel ve Oncelikli saglik programlarinin gelistirilmesi ve
yuriitiilmesi, standardize ve akredite islemlerinin tek elden kontrol edilmesi gorevlerini
istlenmistir (Glilmez, 2012: 5; Giilen ve Demirci, 2012: 133-134).

Saglik Turizmi Daire Baskanligi’nin acil durumlar i¢in 112, sikayetciler i¢in 184
numaralarma cevap veren iki ayri hattt bulunmaktadwr. Bu servisler Almanca, Arapga,
Ingilizce ve Rusga olarak da saglanabilmektedir. Yedi farkli ilde kurulan Yurtdis1 Hasta
Koordinasyon Merkezleri ve saglik turizmi kapsaminda hizmet veren hastanelere Yurtdisi
Hasta Birimi acilmasi da yine saglik bakanliginin bu sektdre deger katmak amaciyla
gerceklestirdigi calismalardandir (Aslanova, 2013: 48-49).

T.C. Saghk Bakanligi, yurt iginde yaptig1 ¢aligmalarin yani swra yurtdiginda da
birtakim ¢aligmalar yapmaktadir. Tiirkiye’nin saglikla ilgili bilgi ve deneyim paylasimi, saglik
personeli ve uzman degisimi bilimsel kuruluslar arasinda dogrudan temaslar, 6zel sektoriin

ticari girisimlerinin desteklenmesi imkanlarin1 saglayan, 50 iilke ile 82 adet imzalanmis
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anlagmasi bulunmaktadir. Bu anlagsmalardan bir kismi Afganistan, Arnavutluk, Sudan,
Azerbaycan vb. Saglik Bakanliklar1 arasinda imzalanmig ikili igbirligi anlagmalar1 olup, bu
iilkelerde tedavi olamayan hastalara belirli limitler halinde Tiirkiye’de iicretsiz tedavi olma
firsat1 sunmaktadir (Giilen ve Demirci, 2012: 145).

Saglik Turizminin Gelistirilmesi Programi1 Eylem Plani sorumlularindan biri de T.C.
Kiiltir ve Turizm Bakanhigr’dwr. Tirkiye’de T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’nin saglk
turizmi ile ilgili ylikimligi konaklama, ulasim gibi hizmetler ve bu hizmetleri sunan kurum
ve kuruluslar i¢in kurallar1 koymak, kilavuzluk yapmak ve denetlemektir (Yirik vd., 2015:
208). Saglik turizmi hizmeti sunan tesisler i¢in standartlarin belirlenmesinde bu bakanlik
onemli gorevler tistlenmektedir. Bu gorevlerinin bilincinde olan Kiiltiir ve Turizm Bakanlhig,
Tiirkiye Turizm Stratejisi 2023 Taslak Raporu’nda saglik turizmine verilen 6nemi bir kere
daha vurgulamustir (Kiremit, 2008: 42; Yalgin, 2006: 47).

T.C. Ekonomi Bakanligi’na (2012) gore de, saglik turizmi en ¢ok gelir getirecek ve en
cok desteklenecek alanlardan biridir. Diger alanlar ise bilisim/yazilim, dizi film/sinema ve
egitimdir (Mert, 2013: 110). Ornegin TURSAB’a (2014: 1) gore, Tiirkiye’ye 2013 yilinda
saglik turizmi i¢in gelenlerin sayis1 300 bin civarindadir ve bu kisilere saglik merkezlerinde
yapilan operasyonlar da eklenince bu say1 480 bini bulmaktadir. Bu kisilerin 2013 yilinda
getirdigi gelir ise 2,5 milyar dolar olarak hesaplanmaktadir.

Tirkiye’deki var olan medikal ve termal altyapi, 1yi yetismis uzman personelin olusu,
kurumsal yapiya ve ileri teknolojiye sahip olan saglik kuruluslar ve devlet desteginin olmasi
gibi birgok Ozellik Tiirkiye’nin bu alanda 6nde olabileceginin bir gostergesidir (BEBKA,
2015, 17). Ornegin Tiirkiye 50 saghk kurulusu Joint Commission International (JCI)
akreditasyonuna sahiptir. Diger iilkeler ile karsilastirdigimizda Tiirkiye’nin bu say1 ile
dordiincii sirada yer aldig1 goriilmektedir. Tiirkiye’den once Birlesik Arap Emirlikleri (80),
Suudi Arabistan (64) ve Brezilya (54) yer almakta, sonra ise sirasiyla Tayland (48), Giliney
Kore (35), Cin (30), irlanda (25), Hindistan (23), italya (23), Tayvan (23) ve Singapur (22)
yer almaktadir (Aydm ve Aydin, 2015: 5). Ozellikle Istanbul ve Ankara’da bulunan 6zel,
kamu ve tiniversite hastaneleri ileri teknoloji ile donatilmistir ve bu kurumlarda ileri teknoloji
gerektiren saglik hizmetleri (onkolojik tedaviler, beyin cerrahisi, cyberknife, robotik cerrahi,

MR, kemik iligi gibi) yapilmaktadir.

1.2.1. Saghk Turizminin Tarihi
M.O. 4000li yillarda Siimerler tarafindan sicak su kaynaklarmnin etrafina bilinen en

eski saglk tesisleri yapilmistir. M.O. 2000°li (Tung Devri) yillarda da isvicre’de St. Moritz
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olarak bilinen tepe kabileleri demir bakimindan zengin olan mineral su kaynaklarinin farkina
varmiglardir. Kabilenin igmede kullandig1 tung kaplarmin Fransa ve Almanya’da bulunmasi
da, o medeniyetler arasinda saglik yolculugunun yapilmis olabilecegini gostermektedir
(Metin, 2010: 2).

Ortacagda, tiim diinyada saglik hizmetine iligkin talepler Miisliiman tiilkelerdeki saglik
merkezi olarak adlandirilabilecek tesislere dogru gerceklesmistir. Anadolu’nun ilk tip
fakiiltesi olarak bilinen Gevher Nesibe Dariissifas1 ve Tip Medresesi 1206 yilinda insa edilmis
ve yakin cografyanin saglik cazibe merkezi haline gelmistir (Tontus, 2015: 9-13).

Ortagag devri Islam T1ibb1 ya da Arap Tibb1 olarak da adlandirilmaktadir. “Arap Tibb1”
ifadesi Arapga’nin bilim dili olarak kullanildig1 dil manasinda kullanilmaktadir. “Seyehat edin
sthhat bulun” hadisi ile saglik turizmine vurgu yapildig1 anlagilmaktadir. Bu donemde
Japonya’da “onsen” olarak adlandirilan termal sular tedavi edici Ozellikleri sebebi ile
iinlenmistir. Savasct kabileler yaralarmi iyilestirmek, acilarini dindirmek, kaybettikleri
giiclerini toplamak amaciyla bu su kaynaklarindan yararlanmiglardir (Tontus, 2015: 9-13).

Yine bu donemde, Tiirklerde yer alan hamam kiiltiiriiniin medikal turizme hizmet
ettigini sdyleyebiliriz. Ozellikle Selguklularin 11. yiizyilda Anadolu’ya girmesiyle baslayan
stiregte harap olmus tesisler onarilmis ya da yenileri insa edilmistir. Kaplica kullanim1 ve
insas1 en list noktasina Osmanli zamaninda ulagsmistir. Bu donemde en ihtisamli kaplicalar
Kanuni Sultan Siileyman’mn damadi Riistem Pasa tarafindan Bursa’ya yaptirilmistir. Bu
yapilarin en onemlileri; Kaynarca Kaplicasi, Kiikiirtlii Kaplica, Armutlu Kaplicalar1 ve Kara
Mustafa Pasa Kaplicast’dir (Buldukoglu, 2014: 17).

Ingiltere’de ve Avrupa’da sanat ve kiiltiiriin yeniden dogdugu bir dénem olan ve 14.
yiizyilldan 17. yiizyilla kadar siiren ROnesans donemi, ayni zamanda saglik turizminde
gelismelerin yasandigi bir donemdir. Giinlimiiz Fransa Sular Kasabasi olarak bilinen bir koy,
bolgede 1326 senesinde demir acisindan zengin olan sicak su kaynaklarinin kesfedilmesinin
ardindan tiim Avrupa’nin en {inlii saglik merkezi haline gelmistir. Kokiinii Romanlarm “Salus
Per Aquam” ya da “Salude Par Aqua” deyisinden alan ve “sudan gelen saglik” anlamina gelen
“SPA” kelimesi ilk kez bu koy i¢in kullanilmistir. Bu donem saglik tesisleri yine Miisliiman
bilim adamlarmin yasadigi sehirlere kurulmustur. Batida termal su kaynaklarindan sifa
bulmaya calisirken bu dénemde Osmanh Imparatorlu’gunda 6nemli sayida dariissifanin
hizmet verdigi bilinmektedir (Tontus, 2015: 9-13).

Ronesans doneminden sonra Bati iilkelerinde teknik, sosyal, mali ve tip alaninda
stiratli bir bigimde yenilenme ve ilerleme donemine girilmistir. Ard1 ardina gelen kesiflerin ve

teknik atilimlarin giinliik yasamda gergeklestirilir hale gelmesi ve ortaya ¢ikan hastaliklarla
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savagilmasi pek cok tibbi uygulamalarin oniinii agmistir. Gelismekte olan, daha az gelismis
veya gelismemis iilkelerden, kendi iilkelerine oranla daha gelismis iilkelere tedavi
imkanlarindan faydalanmak maksadiyla yapilan seyahatler bir se¢cimden daha ¢ok bir
mecburiyetten ortaya ¢ikmistir (Tiirkiye Saglik Vakfi, 2010: 12-16).

Yeni Diinya’nin kesfi, Avrupa iilkelerinde saglik sorunlar1 olan bireyler i¢in yeni bir
durak olusturmustur. Ingiltere ve Hollanda kolonistler 1600’li yillarda mineral su
kaynaklarmin yakinlarina ahsap kabinler insa etmislerdir (Tirkiye Saglhik Vakfi, 2010: 12-16).

Cumhuriyetimizin ilanindan sonra medikal turizm alaninda ilk olarak bilinen ¢alisma
Riza R. Reman’m Balneoloji adl1 eseridir fakat bilimsel olarak ilk adim Atatiirk tarafindan
atilmugtir. Mustafa Kemal Atatiirk’iin emriyle 1938 yilinda Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde Hidro-Klimatoloji Kiirsiisii kurulmustur ve kaplica hekimliliginin temeli
atilmistir. 1963 yilinda hekim yetistirmeye baslayan kurulus 1982 yilinda YOK karari ile
Tibbi Ekoloji ve Hidro-Klimataloji ismini alarak anabilim dali olarak egitim ve Ogretime
devam etmistir (Buldukoglu, 2014: 17).

20. ylizyilin sonlarmma dogru Asya’da ekonomik krizin patlak vermesi ve Asya
paralarinin deger kaybetmesi bu iilkeleri turizme yoneltmistir. Tayland, Singapur ve Hindistan
gibi iilkeler ciddi reklam kampanyalar1 yiiriiterek cok diisiik fiyatlara kisa siirelerde saglik
hizmeti sunmaya baslamislardir ve ABD tabanh saglik sirketleriyle ortakliklar kurarak saglik
hizmeti duraklar1 haline gelmislerdir (Metin, 2010: 15).

1.2.2. Saghk Turizmi Cesitleri
Saglik turizmi ii¢ temel baslik altinda degerlendirilmektedir. Bunlar;
-Termal ve spa-welness turizmi
-Yash ve engelli bakimi turizmi

-Medikal turizmdir.

1.2.2.1. Termal ve Spa-wellness Turizmi

Termal ve spa-welness turizmi su banyosu, igme, inhalasyon, ¢camur banyosu gibi
cesitli kaplica tedavi tiirleri ile beraber iklim kiirii fizik tedavi, rehabilitasyon gibi destekleyici
baz1 tedavilerin yapildigi, ayrica termal sularin eglence ve rekreasyon amaglariyla da
kullanildig bir turizm tiirtidiir (T.C. Kiltiir ve Turizm Bakanligi, 2013).

Dogal kaynaklar temelinde gelisme goOsteren termal turizmin, dogal olarak belirli
sicaklikta yeryiiziine ¢ikan ve yararli mineralleri igceren sifali su, camur ve buharin bulundugu

yorelerde, o cografi ¢evreye 6zgii iklim sartlarinda gergeklesen bir turizm tiirii oldugunu ve
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bugiin saglikli yasam ve insan sagligina 6nem veren iilkelerin turizm yaklasimlarinda énemli
bir yere sahip oldugunu belirtmislerdir (Erdogan ve Aklanoglu 2008: 84),

Tiirkcede sicak sulara ve yeryiiziinde ulastigi yerlere “ilica” denir. Ilicalar, amaca
uygun bir sekilde tesis ve hamam haline getirilerek “kapali 1lica” diye sOylenir olmus,
sonradan da “kaplica” sozctigli halini almistir. Tirkler Anadolu’ya geldiklerinde “gerge”
(buhar banyosu) gelenegini, Roma banyosu ile birlestirerek “Tirk Hamami”ni ortaya
cikarmiglardir. Termal su bulunan bdlgelerde ise, suyu havuzlarda da kullanarak “Tiirk
Kaplica Hamam1” tarzint meydana getirmislerdir. Boylelikle, hem saglik hem de temizlik
amaciyla kaplicalar1 kullanmiglardir. Kaplica gelenegi, Tiirkiye nin zengin sicak su kaynaklar1
sayesinde kuvvetli bir gercek olarak varligmi cagimizda da siirdiirmektedir. Kaplicalarin
saglig1 koruma, gelistirme, tedavi edici ve rehabilitasyon amagh ¢agdas bir bicimde kullanimai;
Tirkiye’de dahil olmak {izere, basta Avrupa, Asya, Afrika ve Giiney Amerika’da son on yilda
giderek kuvvetlenen ve genisleyen bir vaziyettir (Karagiille, 2008: 3).

Tiim diinyada yaklasik 100 milyar dolarlik termal kaplica ya da spa-welness pazar
potansiyeli oldugu tahmin edilmektedir. Tiirkiye termal su kaynaklar1 agisindan diinyada 7.
Avrupa’da ise 3. swada yer almakta ve termal sular fiziksel ve kimyasal 6zellikleri

bakimindan 6nemli 6zellikler tasimaktadir (Saglik Turizm Daire Baskanligi, 2013).

1.2.2.2. Yash ve Engelli Bakimi1 Turizmi

Yasli ve engelli turizmi “yash ve engelli turistlerin bakim ve rehabilitasyonu amaciyla
klinik konukevleri, geriatri (yashlik saglgi ile ilgilenen bilim dali) tedavi merkezleri ve bakim
evlerinde egitim almig sertifikali personel tarafindan yapilan uygulamalar” olarak
tanimlanmaktadir (Aydm vd., 2011: 6).

Saglik imkanlarmin giiniimiizde siirekli olarak gelismesi ve bununla beraber bireylerin
yasam siirelerinin uzamasi, 6zellikle Avrupa iilkerinde dogurganligin diismesi ve bununla
beraber yash niifusun geng¢ niifusa gore oraninin artmasi, bu turizmi cazip hale getiren
nedenler olmustur (Zengingoniil vd., 2012: 13).

Birlesmis Milletler ve Diinya Yaslanma Orgiitii’ne gore giiniimiizde diinyada yaklasik
olarak 600 milyon 65 yas ve iistii birey yasamaktadir. Bu oran Amerika Birlesik Devletlerinde
ve Avrupa devletlerinde (65 yas ve {istli grubu toplam niifusun %20’sinin, engelli niifusun da
%12’sinin iizerinde) ¢ok yiiksek olmakla birlikte gecis doneminde olan iilkelerde de (basta
Tiirkiye olmak tizere) ciddi seviyelere ulasmistir (Aydin, 2014: 26). Tiirkiye’de yash turizme

yonelik yeni adimlar atilmakta ve bu alanda saglk turizminin biiyliik potansiyeli oldugu
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tahmin edilmektedir. Bu bilgilere gore, saglik turizminin alt kollarindan biri olan yash ve

engelli bakimi turizmi tiim diinya iilkeleri i¢in son derece dnem arz etmektedir.

1.2.2.3. Medikal Turizm

Medikal turizm; farkl iilkelerdeki saglik kuruluslarinda sunulan cerrahi islem veya
tibbi miidahale ve tedavileri igeren hizmetlerden faydalanmak amaciyla gergeklestirdikleri
turizm hareketidir (Kiremit, 2008: 4).

Gelismis iilkelerdeki, egitim ve refah seviyelerinin yiiksek olmasmdan dolay: saglik
hizmetleri ticretleri de oldukga yiiksek olabilmektedir. Ayrica yaslanan niifusun saglik
ihtiyaclar1 ve saglik harcamalarinin pay1 her gecen giin artmaktadir. Bunlar1 sosyal giivenlik
kurumlariyla karsilamakta zorlanan tilkeler, bagka iilkelerle paket anlagsmalar yaparak saglk
hizmetlerini diisiik maliyetlerle almaya ¢alismaktadirlar.

Son yillarda medikal turizm alaninda popiiler olan iilkelere bakildiginda, Dubai,
Tiirkiye, iran, Suudi Arabistan 6nde gelmektedir (Www.news-medical.net erisim tarihi:
08.02.2017).

Medikal turizmin saglanabilmesi i¢in teknik anlamda saglik donanimi ve kalifiye
saghk 1s gilicii gerekmektedir. Bu yilizden, saghik kuruluslarinda uluslararasi saglik
standardizasyonun bulunmasi ve bu kurumlarda yabanci dil bilen ¢alisanlarin olmasi hizmet
kalitesi bakimindan biiylik onem tasimaktadir. Ayrica, belirlenen hedef pazarlara yonelik
tanitim ve pazarlama ¢alismalariin yapilmasi, saglik hizmetlerinin satin alimmimn saglanmasi
konusunda sigorta ve saglik kuruluslariyla bir biitiin i¢ginde olunmasi ¢ok biiyiikk 6nem

tasimaktadir.

1.2.3. Saghk Turizmini Gelistiren ve Kisitlayan Etkenler
Saglik turizmini gelistiren etkenlerin yani1 swa kisitlayan bazi etkenler de

bulunmaktadir. Asagida saglik turizmini gelistiren ve kisitlayan bazi etkenler siralanmistir.

1.2.3.1. Saghk Turizmini Gelistiren Etkenler

Saglik turizminin gelismesinde bazi ana sebepler rol almistir. Bunlar (Dinger, 2010):

a-Farkli ve ileri teknolojik alt yap1 ve bilimsel verilere sahip iilkede tedavi olmanin
getirdigi diger sinerjistik etkiler,

b-Geligmis olan hastaligin tedavi masraflarindan biiyiik miktarda tasarruf saglamig
olmasi,

c-Hastanin bagska bir iilkede kendi iilkesinde bulunan saglik hizmetinden daha kaliteli

tedavi olabilmesi,
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d-Ozellikle satin aldiklar1 saglik sigortasi ile ilgili yasadiklar1 sorunlar,

e-Tedavileri i¢in gerekli olan operasyonlar1 beklemeden almak istemeleri.

Diinya’da ve Tiirkiye’de saglik turizminin ortaya c¢ikmasi ve gelisimini saglayan
unsurlar1 agagidaki gibi listelemek de miimkiindiir (Tontus, 2015: 25):

-Bilgi ve iletigim teknolojisinde yasanan hizli gelismeler,

-Diinyada yasanmakta olan kiiresellesme siireci,

-Uriin cesitlemeleri,

-Avrupa Birligi (AB) gibi dinamikler,

-Tiiketicilerin bilinglenmesi, sektorlerin yeni pazar arayislari,

-Ulke saglik sisteminde yasanan problemler,

-Modern donanima ve ileri teknolojiye sahip, bilimsel alanda diinya genelinde iin
yapmis iilkelerde tedavi olma istegi,

-Uzun bekleme siireleri,

-Bazi iilkelerde saglik sistemlerinin yeterli diizeyde olmamasi,

-Sahip olunan saglik sigortasi ile ilgili sorunlar,

-Bazi iilkelerde saglik maliyetlerinin yiiksek olmast,

-Hastanin farkli bir tilkede, kendi iilkesindeki saglik hizmetinden daha nitelikli bir
hizmet alabilmesi,

-Gelismis iilkelerde saglik hizmetlerinin ¢ok pahaliya sunulmasi ve ayni hizmetin
farkli tilkelerde daha uygun fiyata alinabiliyor olmasi,

-Tiim diinyada olmak iizere Ozelikle gelismis batili iilkelerde yasl niifusun giderek
artig gostermesi,

-Tatil aligkanligi bulunan turist kitlesinin seyahat ederken ayni zamanda kronik
hastaliklarma c¢are bulma amaciyla alternatif tedavi yontemlerini de denemek istemeleri,

Yukarida sayillan maddeler dogrultusunda saglik turizmini gelistiren etkenler
incelenirse, hastanin kendi iilkesinde yeterli ve kaliteli saglik hizmetini bulamamasinin ilk ve
en 6nemli faktor oldugu goriilmektedir. Cogu hasta saglik turizminin en dnemli nedenlerinden
olan gerek personel yetersizligi gerekse tibbi cihaz ve teknoloji bulunmamasi nedeniyle yurt
disinda tedavi olmaya yonelmektedir. Hastalar kendi tilkelerinde tedavi veriliyor olsa bile
daha kaliteli hizmet almak i¢in farkl bir lilkede saglik hizmeti almak isteyebilmektedirler. Bu
tip hastalar saghk turizmi kapsaminda hizmet alan hastalarin 6nemli bir kismini
olusturmaktadir.

Deneyimli personel eksikligi ve tibbi donanimin yetersizligi sebeplerinin yani sira

tilkelerin iklimi ve dogal kaynaklar1 da saglik turizmini gelistiren 6nemli etkenler arasinda
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gosterilebilir. Ayrica alkol ve uyusturucu bagimliligi gibi rehabilitasyon gerektiren
durumlarda hastalar yurt disinda bulunan merkezleri tercih edebilmektedirler.

Turizm ya da is amach olarak seyahat edilen iilkelerde ortaya ¢ikabilecek saglik
hizmeti alma gereksinimleri de saglik turizmi nedenlerinden sayilmakta ve ‘turistin saghgr’

kapsaminda degerlendirilmektedir.

1.2.3.2. Saghk Turizmini Kisitlayan Etkenler

Saglik sistemlerinin lilkeler arasinda farklilik g&stermesi hastalarin farkh bir tilkede
saglik almasmi engelleyebilmektedir. Ulkeler arasinda politik, ekonomik, sosyal, teknolojik,
kiiltiirel ve dinsel farkliliklar bulunmasi, tilkelerin ulusal saglik bakim sistemlerinin hastalar
tatmin etmelerinde farkliliklar olmasi, {ilkeler arasinda dil farkhiliklari, saghik bakim
teknolojileri ve malzemelerindeki farkliliklar saglik turizminin 6niinde bulunan engellerin
bazilaridir (Kiremit, 2008: 67). Duygusal giivenlik ihtiyaci da bu engellerdendir. Gonzales vd.
(2001: 25-28)’ne gore saglik turizminin Oniindeki en biiyiik engel, duygusal giivenlik
ihtiyacidir. Hastalar bilmedikleri bir g¢evreden saglik hizmeti almak istememekte,
arkadaslarinin ve ailesinin yaninda tedavi olmak istemektedir. Yasalar ve diizenlemeler
kisilerin baska iilkelerden saghk hizmeti almasmi engelleyebilmektedir. Ulkelerin saglik
politikalar1 hakkinda yeterli ve giivenilir bilgiye sahip olmamak, hastalar1 magdur
edebilmektedir. Saglik sigortalarinin  bir¢gogu, acil durumlar disindaki tedavileri
karsilamamaktadir. Bu engellerin olmast saglik turizminin bagsarili  bir sekilde
gerceklesmemesi demektir. Yeterince yabanci turist bu sebeplerden dolayr saglik turizmi
amaciyla seyahat etmemekte ve istenilen diizeye gelinememektedir.

Saglik turizminin gelistirilmesi amaciyla bu engellerin ortadan kaldirilmasi igin
atilmas1 gereken 5 adim su sekilde sralanmaktadir (Lengyel ve Otyes (2003)’den aktaran
Kiremit, 2008: 67):

-Oncelikle saglik turizmi yerel olarak yapilmalidir.

-Yabanc1 hasta kabul edecek hastaneler ve saglk kuruluslar1 kalite belgesi
edinmelidir.

-Ulkeler arasi iletisim kuvvetlendirilmelidir.

-Hastaneler arasinda koordinasyonu saglamak amaciyla ortak bir bilgi ag1
olusturulmalidir.

-AB standartlarina uygun, gelismis iilkelerde kabul gormiis hastalik tedavi yonergeleri

olusturulmali ve yayglastirilmalidir.
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1.2.4. Saghk Turizmi fle Medikal Turizmin Etkilesimi

Oncelikle saglik turizmi ile medikal turizm arasindaki farki daha iyi anlayabilmek i¢in
saglik turizminin diger turizm alanlarindan farkliliklari iyi incelenmelidir. Aslanova’ya (2013:
131) gore farkliliklar sunlardir:

-Teknik donanim ve is giicli gerektiren bir alandir,

-Hizmeti sunan kisilerin uluslararasi standartlara gore hizmet vermesi gerekmektedir,

-Ortak yabanci dil bilen personelin bu tiir hizmet veren kurumlarda yer almasi
gerekmektedir,

-Katma degeri yiiksek bir alandir. Cilinkii hasta ve refakatcileri i¢in farkli turizm
cesitlerinin gergeklestirilmesini destekler,

-Belirlenmis hedef pazarlara yonelik devlet destekli, farkli dillerde tanitim ve
pazarlama faaliyetleri gerekmektedir. Bu tanitimlarda ise kisilerin yurt disinda hizmet
almasina destek olacak sigorta ve saglik kuruluslar1 segilmelidir.

Medikal turizm ve saglik turizmi (termal turizm, spa-wellness turizmi ve yasli engelli
turizmi) arasindaki farklhiliklar ise; medikal turizmin biyomedikal saglik turizminin ise
tamamlayici tip olarak hizmet verdigi; tesis olarak medikal turizmde hastane ve kliniklerin,
saglik turizminde ise medikal olmayan kuruluslarin hizmet verdigi; giris kisminda da medikal
turizmin ilaglar ve tibbi aletleriyle, saglik turizminin ise geriye kalan dogal bakim firiinleriyle
hizmet verdigi gozlemlenmistir. Medikal turizm hari¢ diger saglik turizmi tiirlerinden olan
wellness turizmini, termal turizmi ve yash ve engelli turizmini saglikli bireyler tercih ettigi
icin bu alanlar1 ayn1 kapsamda diisiinebiliriz. Buradaki kisilerin birincil hedefi sagliklarini
korumak, kendilerini iyi hissetmek ve var olan mevcut saglik durumlarini daha iyi hale
cekmektedir. Medikal turizmde ise birincil hedef sagligini kaybetmis bireyleri tedavi etmek
ve tekrar saglhigina kavusmaktir (Carrera ve Lunt, 2010: 471).

1.3. Medikal Turizm

Bugiin iilkeler i¢cin ekonomik olarak c¢ok Onemli bir gelir kaynagi olan “medikal
turizm” teriminin tam olarak ne zaman ve nerede ortaya ¢iktigi bilinmemektedir (Connell,
2011a: 1). Saglik turizmi ve medikal turizm kavramlari birbirinin yerine kullanilabilen
kavramlar olmasma ragmen medikal turizmi tibbi uygulamalar1 kapsayan bir kavram olarak
tanimlayip saglik turizminden ayirmak onem tagimaktadir.

Medikal turizm genel olarak cerrahi veya 06zel uzmanlik gerektiren diger tibbi
miidahaleleri igeren uygulamalara ihtiyag¢ gdsteren hastalara ‘maliyet etkili’ 6zel tibbi bakim

verilmesi maksadiyla turizm endiistrisi ile isbirligi yapilmasidir. Bu siirecte hem turizm hem
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de saglik sektorli rol almaktadir. Tip endiistrisinin ilerlemesi ile ortaya ¢ikan deniz asiri
iilkelerde tatil yapmay1 ve tibbi tedavi almay1 bir arada ele alan bir yaklasimdir (Ozsar1 ve
Karatana, 2013: 140). Tibbi hizmet alan bireyler, farkli saglik turizmi hizmetlerinden de
faydalanabilmektedirler. Ornegin tedavisi tamamlanan hasta dinlenmek icin kaplicalardan
veya wellness hizmetlerinden yararlanabilmektedir.

Medikal (tip) turizm, bireylerin yasadiklar1 yerdeki tedavi giderlerinin yiiksek olmasi
nedeniyle yabanci ve genelde uzak iilkelerdeki diisiik tedavi giderlerinden yararlanmak
amaciyla tibbi tedavi ya da operasyonlar1 bu iilkelerde gerceklestirmeleri ile olusan turizm
hareketleridir (Acar vd., 2012: 22). Tamimda tedavi giderlerinin diisiiriilmek istendigi
vurgulanmaktadir. Hastalar uygun tedavi edilebilme amaciyla bulunduklar1 yerden farkh
yerlere giderek medikal turizmi gergeklestirmekte ve ayni zamanda medikal turist
olmaktadirlar.

Bagka bir tanima gore medikal turizm, doktorun 6n planda oldugu bir saglik turizmi
cesididir ve uzman cerrahi ile tedavi sekillerine ihtiya¢ duyan turistlerin faaliyetlerinin bir
kismini kapsayacak sekilde diizenlenen 6zel tedavilerdir (Edinsel ve Adigiizel, 2014: 175).

Medikal turizm, klasik tibbin konusu igerisinde yer alan ve hekimler tarafindan
genellikle 2. ve 3. basamak saglik kurum ve kuruluslarinda, hastanelerde gerceklestirilen
birtakim tedavi hizmetlerini almak adina yapilan seyahatlardir seklinde de tanmimlanmistir
(Topuz, 2012: 9).

T1bbi miidahalelere 6rnek verilerek olusturulan tanim ise; bir kisinin bagka bir {ilkeye
dis tedavisi, organ nakli gibi konularda saghgini geri elde etmek amaciyla yaptig1 seyahatler
medikal turizmdir (Khan ve Alam, 2014: 258), seklindedir.

Tiim bu tanimlardan hareketle medikal turizm, bireylerin farkli bir lilkeye kaybettikleri
sagliklarma kavusmak i¢in yaptiklar1 seyahatlerdir.

Medikal turizmin ana unsurlar1 distinildigiinde; saglik kuruluslari, uluslararasi
ulagtirma, seyahat acentelar1 ve konaklama tesisleri akla gelmektedir. Bu unsurlar ile beraber
yaninda yer alan yeme, i¢gme, restoranlar, yerel ulastirma, eglence ve aktiviteler kismi turizmi,
tibbi tedavi, kozmetik ameliyatlar, dis tedavisi ve alternatif kismi da saglik tarafin1 temsil
etmektedir.

Spa, giizellik, gida iireticileri, hediyelik esya, insaat sektorii, medikal cihaz iireticileri
ve bankacilik, sigorta sirketleri, doviz biirolari, ¢evirmenlik gibi unsurlar da medikal turizme
servis saglanilmasinda yardimci olan unsurlardir. Uluslararasi akreditasyon, egitim kurumlari,
uiniversiteler, hiikiimetler ve bakanliklar ise medikal turizmi belirleyen ve bu alana yon veren

kuruluslardir (Topuz, 2012: 19).
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Medikal turizme katilan bireylerin gelis amaclar1 ya da aldiklar1 tedaviye gore
simiflandirilmast  konusu  Cohen (2008: 25-26) tarafindan 5 temel kategoride
gruplandirilmaktadir:

Yalmizca turist: Ziyaret ettikleri lilkede herhangi bir hizmet veya tibbi tedaviden
yararlanmadan deniz, giines ve sahil gibi klasik tatil geciren insanlardir.

Tatilde tedavi edilen turist: Seyahati sirasinda rahatsizlanma ya da kaza nedeni ile
tibbi hizmet ve tedavi alan insanlar. Bu tiirdeki turistler daha ziyade acil hasta smnifina
girerler.

Tatil ve tedavi amach turistler: Bu turistler ziyaret ettikleri iilke ya da bolgeye tam
anlamut ile tibbi nedenlerle gitmezler. Ancak ziyaret ettikleri bolgede bazi rahatsizliklar: i¢cin
tedavi olanaklar1 olmasi tercih nedenidir. Diger bir deyimle tatil ile saglik hizmeti alimini
birlestiren turistlerdir.

Tatil yapan hastalar: Bu ziyaretgiler esasen bir bolgeye tedavi amagli giderler, ancak
tyilestikten sonra, ya da tedavi sonrasi gittikleri bolgede tatil de yapan ziyaretgilerdir.

Yalnizca hastalar: Bu gruptakiler agirlikli olarak tip turistleri olup bir bolgeye gidis
amagclar1 yalnizca o bolgede tedavi olmak ya da operasyon gecirmek olup tatil gibi bir
amagclar1 bulunmaz.

2013 Tiirkiye medikal turizm degerlendirme raporunda, ikamet ettigi iilke disinda
saglik hizmetinden yararlanan kisi “uluslararasi hasta” olarak tanimlanmaktadir. Tiirkiye
dinamikleri dikkate almnarak olusturulan uluslararasi hasta smiflamasi asagidaki 4 temel
kategoriden olusmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2013a: 22-23):

Medikal turistler: Saglik kuruluslarinda hekimler tarafindan yapilan tedavi amagh
uygulamalardan yararlanmak i¢in ikamet ettigi ilkeden baska bir yere seyahat eden kisilerdir.

Turistin saghg1 kapsaminda hizmet alan hastalar: Saglik amaci disinda turizm
faaliyetine katilan kisilerin ihtiya¢ duymalar1 halinde saglik hizmetinden yararlanan kisilerdir.

Saghk alaminda ikili anlasmah iilkelerden gelen hastalar: Saglik alaninda
milletleraras1 ikili anlagsmalar kapsaminda ilgili {ilkelerden belirli sayida hastanin iilkeye
gelmesi ve tedavinin Saglik Bakanlifinca planlanmasidir. Tiirkiye’nin Sudan, Afganistan,
Yemen, Arnavutluk, KKTC, Kosova, Azerbaycan ile bu kapsamda ikili anlagsmalar1 vardir.

Sosyal giivenlik kurumuyla anlasmal iilkelerden gelen hastalar: Ulkeler sosyal
kuruluglar1 arasi anlasma kapsaminda birbirlerinin saglik hizmetleri olanaklarindan
yararlanma yoluna gidebilmesi cergevesinde tedavi edilen kisilerdir. Tiirkiye’nin Sosyal
Giivenlik Sozlesmeleri yaptigi iilkeler 2012 yilsonu itibariyle; Almanya, Avusturya, Hollanda,
Belgika, Fransa, KKTC, Makedonya, Romanya, Arnavutluk, Bosna Hersek, Cekya,
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Azerbaycan, Liikksemburg ve Hirvatistan’dir. Bu kapsamda saglik hizmeti alan uluslararasi
hastalarin tedavi yardimlar1 Oncelikle ilgili Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan 6denir.
Sosyal Giivenlik Kurumu daha sonra sozlesme sartlar1 ¢ercevesinde kisilerin sosyal giivenlik

kurumlarmda bu yardimlari tahsil eder.

1.3.1.Medikal Turizmin Gelisimi

Medikal turizm kavraminim tarihi hemen hemen tibbin kendisi kadar eskidir (Healism,
2013). Tibbin ve giiniimiiz tedavi yontemlerinin hi¢birinin bulunmadigi o donemlerde doga ve
dogal olaylar karsisinda insanlarin caresiz kalmalari, ortaya ¢ikan hastaliklarla bas etmede
zafiyet gostermeleri ileri derecede bir kadercilik anlayismin gelismesine, bir¢ok sorunun
¢oziimiini akildis1 giiclere birakmaya yol agmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011: 21). Tarih
aristokrat hamam miisterilerinden Japon kaplicalarinin seyyahlarina, saghg: gelistirmek icin
seyahat yapan yolcularla doludur. En erken medeniyetlerle birlikte medikal turizm kutsal
tapmak hamamlarmma ve kaplicalara seyahat etmek olarak ortaya ¢ikmistir. Mezopotamya,
Hint, Misir ve Cin kiiltlirlerinin yazili tarih anlatimlar1 agik bir sekilde hamam ve sifa
komplekslerinin tedavi edici kaynaklar etrafinda insa edildigini belgelemektedir (Healism,
2013). Bronz ¢ag1 (M.O 2000) kadar eski yillarda, giiniimiizde St. Moritz olarak bilinen yerin
yakinindaki dag kabileleri bolgenin demir agisindan zengin mineral kaynaklarindan igmek ve
banyo yapmak igin bu bolge etrafinda toplanmistir. Bu sular1 igmek i¢in kullandiklari, su
bardaklarmin da dahil oldugu bronz ¢ag uygulamalari, ayrica Almanya ve Fransa’daki termal
kaynaklar etrafinda da bulunmustur. M.O. 4000 yilinda, Siimerler yiikseltilmis tapiaklar1 ve
akan havuzlar1 igeren mineral su kaynaklar1 ile birlikte bilinen en eski saglik kompleksini insa
etmislerdir (Turkey Health Tourism: 2013; Healism: 2013).

Medikal turizm uzun bir olgunlasma donemi gecirmistir. Akdeniz bdlgesinde
yasayanlarin 2000 yil kadar O6nce, Mora yarimadasindaki Apollo’nun oglu sifa tanrisi
Asklepious’un tapmagi ve dogum yeri olan Epidaurus’a seyahat etmeleri ilk bilinen saglik
turizmi 6rnegidir (Connell, 2011a: 12).

Avrupa i¢in saglik turizminin gelisimi incelendiginde, Romalilarin son derece gelismis
SPA’lar inga ettikleri ve o donemde bu yapilarin saglik hizmetinin yaninda politik ve felsefi
tartigmalarin yapildig: yerler oldugu goriilmektedir (Tiirkiye Saglik Vakfi ve Saglik Turizmi
Dernegi, 2010: 12). Daha sonralar1 Avrupalilarm iyilesme i¢in ingiltere’de Bath, Almanya’da
Baden-Baden, Macaristan’da Budapeste ve Ispanya’da Gerona gibi sehirlere gitmislerdir.
Bunlarin yaninda 14-16. yiizyillar arasinda Fransa’da Vichy gibi birgok SPA merkezi

kurulmustur. Bu merkezlerdeki tedavi ve terapilerin tarihi ne kadar ge¢mise dayansa da
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diinyada yayginlasmasi ise 20.yy.’da ger¢eklesmistir. Ornegin sarap ve iiziimiin giizellik ve
tedavi edici etkisi olduguna dair inamis M.O. 3200 yillarinda Misir’a kadar dayanir. Fakat
bunun Fransa’da Bordeaux bolgesinden diinyaya yayilmasi {iziim g¢ekirdeklerinin cilt i¢in
tedavi edici etkisinin oldugunun tespit edilmesi ile baglamistir (Smith ve Puczko, 2009: 25-
29).

Orta Dogu ve Kuzey Afrika incelendiginde Araplarin medikal turizm faaliyetleri
Yunan ve Romalilar’a dayanmakla birlikte Avrupa Karanlik Cagi yasarken Arap
yarimadasindaki medikal gelismeler Avrupa’nin cok ilerisindeydi. 1248 yilinda Kahire’de
doneminin en gelismis, din ve wrk ayrimi yapmadan diinyanin her kdsesinden gelen 8000
kisiye hizmet verebilen Mansuri Hastanesi buna bir 6rnektir (Tiirkiye Saghk Vakfi ve Saglik
Turizmi Dernegi, 2010: 13). Bunun yaninda Araplar saglik i¢in goz kalemini kullanmislardir.
Gergekten de Araplar yaygin olarak bilinenin diginda, g6z kalemini kozmetik bir {iriin olarak
degil gozii dezenfekte etmek icin kullanmislardir. Parfiim, viicut losyonlari, sa¢ boyalari, dis
macunu, deodorant, yiiz kremi gibi kozmetik esyalarn kullanimi eski Misir’da M.O. 1400
yillarina dayanmaktadir. Misirlilar ruhani olarak yiiksek mertebelere ulagsmak igin temiz ve
giizel olmalar1 gerektigine inanmislardir. Misirlilar temel spalar1 kullanirken, Osmanli
kiiltliriinde Arap hamami veya Tiirk buharli banyosu 6nemli rol oynamaktadir. Bu rol sadece
gelenlerin sagligini korumak veya kazandirmak degil ayni zamanda sosyal toplanma ve ritiiel
yeri olarak topluma hizmet etmektir (Smith ve Puczko, 2009: 29-30).

Asya’da ise iyilesmek i¢in dogal kaynaklar degil daha ¢ok maneviyata dayali
geleneksel yontemler kullanilmistir. Bu manevi dengeyi koruyarak yapilan tedaviler
genellikle Hindistan’da yapilmaktadir. Cin’de yapilan tedaviler enerji, yasam giicii, akil veya
ruhun kombinasyonlarini temel almaktadir. Deprem bolgesi olan Japonya ise ‘onsen’ olarak
adlandirilan zengin sicak su kaynaklarina sahip oldugundan ge¢misten bugiine Japonlar bu
sularin i¢inde ruhani varliklarin yasadigma ve onlarin rehberliginin ve 6nderliginin onlar1
tyilestirecegine inanmislardir (T.C. Saglik Bakanligi, 2012a: 19; Smith ve Puczko, 2009: 31-
33). Japonya’da tarihi 8.yy’a dayanan bu sicak su kaynaklari savasta yaralanan askerlerin
iyilestirilmesi i¢in kullanilmustir (Connell, 2011a: 13).

Afrika ¢ok cesitli dogal bitki ve otlara sahiptir. Afrika’da yasayan kabileler de
ylizyillardir geleneksel olarak sagliklarmi korumak ve iyilesmek igin her tiirlii ilac1 ¢oldeki
kumu, topraktaki kili veya ¢amuru, denizden elde ettigi tuzu ve vahsi ormandan topladiklar1
bitki ve otlar1 kullanarak elde etmislerdir. Hatta eskiden Botsvana gibi lilkelerde ormanla ic¢

ice yasayan insanlar davul ve trans-dans kombinasyonlar1 ile hastaliklar1 iyilestirmeye

calismislardir (Smith ve Puczko, 2009: 31-33).
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Amerika kitasinda 6zellikle Maya uygarhiginin devami olan uygulamalar yillardir
yapilmaktadir. Bolgenin zengin dogasi SPA tedavilerinde yerel otlarin ve aromalarin
kullanimini saglamistir. Bu bolgede ‘sweat lodge’ adi verilen ve kuliibe, baraka, ya da yere
gomiilen Uistii tahta veya agac kalintilar1 ile kapali olmak iizere gesitli stilleri bulunan alanlar
da tedavi i¢in kullanilmistir. Buralarda bolgesel ve kabileye bagl olarak degisiklik gdsteren
taglarin 1sitilmas1 yontemiyle dualar, davullar ve ruhlar diinyasina sunulan adaklar yoluyla
hastaliklar tedavi edilmeye ¢alisilmistir (Smith ve Puczko, 2009: 35-36).

Bugiin kiiresel bir endiistri haline gelen medikal turizmin ilk basladigi dénemde
hastaliklarin tedavisinde din ve inaniglarin etkisi yogun olarak gozlenmektedir. Fakat 16-20.
yy arasinda Hristiyanligm etkisinin artmastyla dini merkezler sosyal toplanma yeri olmustur
(Smith ve Puczko, 2009: 25). Tiim bunlar olurken modern bilim ve tip SPA’lar1 sorgulamaya
baslamis ve bunun sonucunda SPA’larda verilen tedavilerin daha da cesitlenmesi ve
kalitesinin artmasina yardimci olmustur (Connell, 2011b: 14). 19. yy’dan itibaren
Amerika’nin Arkansas eyaletinde bulunan Ozark ve Ouachita daglarindaki geleneksel
ilaglarin ve alternatif tedavi yOontemlerinin oldugu bir bdlgede saglik merkezi kurulmasi
modern medikal turizm hareketlerin 6rnegi olmustur (Nolan ve Schneider, 2011: 320). 1933
yilinda Amerikan Tip Uzmanlar1 Heyeti (ABMS) ve 1958’de Avrupa Tip Uzmanlar1 Birligi
(UEMS) kurulduktan sonra 1980 ve 1990’larda saglik hizmeti masraflarinin artmasi ABD’li
hastalar1 daha ucuz tedavi hizmeti alabilecekleri secenekler aramaya yoneltmistir. Bu
donemde Tayland’in 1970 yili civarinda cinsiyet degisim operasyonlarinda ve sonrasinda
kozmetik ameliyatlarda uzmanlagmasi, 1988 yilindan itibaren ise Malezya ve Singapur gibi
komsu tilkelerin ekonomik kriz sonrasinda gelir kaynaklarmi ¢esitlendirmeye caligmasi
sebebiyle Asya medikal turizm igin temel destinasyon olmustur (Connell, 2006: 1095).
Asya’nin temel destinasyon olmasini saglayan en onemli faktorlerden biri 1994 yilinda
uluslararas1 alanda akreditasyon veren JCI’in (Joint Commission International) kurularak
diger tlkelerdeki saglik hizmetlerinin kalitesini denetlemeye baslamasidir (Tiirkiye Saglik

Vakfi ve Saglik Turizmi Dernegi, 2010: 15).

1.3.2. Medikal Turizmin Ozellikleri
Medikal turizmin 6zelliklerini sdyle agiklamak miimkiindiir (Kiremit, 2008: 12):
-Medikal turizm teknik donanim ve is giicii gerektiren bir turizm tiirtidiir,
-Medikal turizmde hizmeti sunan saglik kurulusunun uluslararasi standartlara uygun

hizmet sunmas1 6nem tasimaktadir,
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-Hizmet sunan saglik kurulusunda ortak yabanci dil bilen personelin mutlaka olmasi
gerekmektedir,

-Hasta ve refakatcileri i¢in farkli turizm tiirlerinin gelistirilmesini destekleyen, katma
degeri yliksek bir turizm tiirtidiir,

-Secilmis olan hedef pazara yonelik devlet destekli, farkli dillerde, tanitim ve
pazarlama faaliyetleri gerekmektedir. Yapilan bu tanitimlarda hedef olarak oOncelikle
hastalarinin  yurt disinda hizmet almasini destekleyecek sigorta ve saglik kuruluslari
se¢ilmelidir.

Ozkan-Demirer (2010: 24-25), medikal turizmin hem genel turizm hem de tip ve
iktisat gibi bilimlerle karsilikli temas halinde oldugunu, bu etkilesime bagli olarak da medikal
turizm sektoriinlin mikro ve makro iktisadi agidan smiflandirilabilecek c¢esitli 6zellikler
kazandigmi belirtmistir ve medikal turizmin 6zelliklerini mikro ve makro iktisadi agidan
incelemistir. Buna gore medikal turizmin mikro iktisadi 6zellikleri:

-Medikal turizm bir piyasadir ve liberal iktisadin ilkeleriyle c¢alismaya daha
egilimlidir. Giiclii bir arz ve talebin konusudur. Saghgina gerekli 6zen ve Oonemi gdsteren
bireyler bu alanda ciddi bir talep potansiyelini olusturmaktadir. Bu durum arz cephesine de ne
kadar yatirim ve tiretim yapacagi yoniinde gerekli sinyali vermektedir,

-Medikal turizm bagka turizm ¢esitleri ile karsilastirilsa da onlarla yer degistiremez.
Bu nedenle ikamesi yoktur,

-Medikal turizm endiistrisinin anahtari, maliyet etkisi ile turizmin tiim ¢ekiciliklerinin
birlesimidir. Medikal turizmin gelismesinde diisiik fiyat politikas1 oldukga etkilidir,

-Medikal turizm piyasasina sunulan iiriin ve hizmetler piyasa fiyatlarina oldukca
kirilgandir. Bu sebeple medikal turizmin arz ve talebi oldukca esnektir.

Makro iktisadi 6zellikleri:

-Medikal turizm sektorii, hizmetler sektorii ana baslig1 altinda toplanan pek c¢ok alt
sektoril beslerken, bu alt sektorler tarafindan da beslenmektedir. Bu sebeple sektorel faaliyet
alanlar1 ¢esitlenmekte ve genislemektedir,

-Medikal turizm yatwrimlar1 kamusal giivencelere ve 06zel sektor girisimlerine
dayanmaktadir,

-Medikal turizmin yayginlagmas: biiyiikk 6l¢lide, ¢evre temizligine iliskin biling ve

cabalarin artirilmasima ve oralarda yeni tesislerin kurulmasina baghdir.
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1.3.3. Medikal Turizme Katihm Motivasyonlari

Kisilerin seyahat etme motivasyonlar1 turizmin Onemli unsurlarindan birisidir.
Insanlarin neden seyahat ettikleri ve bir destinasyonu tercih etmelerinde hangi faktdrlerin
etkili oldugunu anlamak, turizm planlamasi ve pazarlamasi konusunda oldukc¢a yarar
saglamaktadir. Bu konuda ¢aligma yapan arastirmacilardan biri olan Dann (1977), turizmdeki
“itici faktorler” ve “cekici faktorler” kavramlarini ortaya g¢ikarmistir (Doshi, 2008: 11).
Bireylerin seyahat etme motivasyonlar1 hakkinda genel kabul gérmiis bir uzlasi olmasa da,
farkli alanlarda caligmalar yapan bir¢ok arastirmaci itici ve c¢ekici faktorler konusunda
hemfikirdir. Itici ve cekici faktorler seyahat etme motivasyonunun farkli yonleri olarak
tanimlanmaktadir. (Froelich, 2012: 5).

Kisacasi insanlarin seyahat etme nedenleri olarak tanimlanabilecek olan itici faktorler
(Doshi, 2008: 11), yasanilan yerden kagma istegi, yenilik arayisi, macera arayisi, hayallerin
yerine getirilme istegi, prestij ve sosyallesme gibi (Saiprasert, 2011: 25), bireylerin
ihtiyaglarmi giderecek aktiviteler aramalarin1 saglayan igsel nedenlerdir (Froelich, 2012: 5).
Destinasyonun sahip oldugu ve turistleri etkileyen unsurlar olan ¢ekici faktorler (Doshi, 2008:
11), dogal ve tarihi g¢ekicilikler, fiziksel gevre, altyapi, spor ve eglence tesisleri, sunulan iiriin
ve hizmet gibi soyut ve somut 6zellikler olarak tanimlanmaktadir (Saiprasert, 2011: 25).

Itici faktorlerde seyahat etme arzusu belirleyici durumda iken, cekici faktorlerde
destinasyon se¢imi belirleyici durumdadir. itici faktdrler kisinin tatil yapma kararmda yol
gosterici unsurlar olarak adlandirilmaktadir. Cekici faktorler ise belirli bir destinasyonu segme
asamasindan, secilen destinasyona yapilan seyahate kadarki zaman diliminde yol gosterici
unsurlardir (Froelich, 2012: 5).

Itici Faktérler:

Medikal turizm hareketlerine katilim motivasyonuna etki eden itici faktorleri saglik
hizmetleri maliyetleri, uzun bekleme siireleri, talep edilen hizmetin bulunmamasi, gizlilik ve
mahremiyet olarak belirtmek miimkiindiir (Eissler, 2010; Hunter, 2007; Altin vd., 2011;
Sarwar vd., 2012).

Saglik Hizmetleri Maliyetleri; Kisilerin medikal turizm hareketlerine katilim
motivasyonunu etkileyen c¢ok sayida neden belirlenmistir. Bu nedenlerden en Onemlisi
literatiirde de sik¢a adi gecen yiiksek saglik hizmeti maliyetleridir (Eissler, 2010: 10). Farkli
tibbi tedaviler i¢in uygulanan iicret farklar1 ve maliyetlerden tasarruf etme arzusu medikal
turizm i¢in Oncelikli motivasyon unsurudur. Maliyet faktorii 6zellikle saglik sigortasi olmayan
ve gelismis llkelerdeki ancak basit operasyonel tedavileri karsilayan ancak uluslararasi

sektorde alman hizmetlerin maliyetlerini karsilamayan saglik sigortalarina sahip milyonlarca



34

hasta i¢in olduk¢a Onemlidir (Altin vd., 2011: 4). Gelismis {ilkelerdeki saglik hizmeti
maliyetleri, gelismekte olan iilkelerdekilere gore oldukga yiiksektir. Ozellikle ABD’li hastalar
icin maliyetler, medikal turizme katilim i¢in bash basmna bir motivasyon kaynagidir (Sarwar
vd., 2012: 2). Eissler (2010: 10), ABD’de uygulanan bazi ortopedik ve kardiyak tedavilerinin
maliyetleri ile diger iilkelerde uygulanan ayni islemlerin maliyetleri karsilastirilduginda,
ABD’deki maliyetlerin %40 ile %90 arasinda daha yiiksek oldugunu belirtmektedir. Kiiresel
anlamda medikal turizm hizmeti veren destinasyonlarin hizla artmasi ve rekabet ortami
sayesinde maliyetlerin diisiik olmasi, hastalarm yurtdisindaki saglik hizmetlerinden
yararlanmak i¢in medikal turizm hareketlerine katilmalar1 konusundaki en biiylik motive edici
unsur olarak 6n plana ¢ikmaktadir (Sarwar vd., 2012: 2).

Uzun Bekleme Siireleri; Yasanilan tilkedeki saglik hizmetlerinden faydalanma
stiresinin uzun bekleme siireleri nedeniyle uzamasi da medikal turizm hareketlerine katilim
motivasyonunu etkileyen bir baska nedendir (Eissler, 2010: 11). ingiltere ve Kanada gibi bazi
gelismis tilkelerin sahip olduklar1 ulusal saglik hizmetleri sistemlerinde bazi tedavi hizmetleri
icin bekleme siireleri 18 ay1 gecebilmektedir. Ozel klinikler tarafindan da verilen bu
hizmetlerin maliyetleri oldukga yiiksek olabilmektedir. Bu nedenle hastalar yurtdigina seyahat
etmelerine neden olacak alternatif saglik hizmetlerini aramaktadirlar (Altin vd., 2011: 4).
Kiiresel saglik hizmetleri sektoriinde c¢ok sayida segenegin bulunmasi hastalarin kendi
iilkelerindeki saglik hizmetlerinden yararlanmak i¢in uzun siire beklemeleri yerine herhangi
bir iilkede ayn1 hizmeti alma imkani tanimaktadir (Eissler, 2010: 11).

Talep Edilen Hizmetin Bulunmamasi; Hastalar kendi tilkelerinde bulunmayan tedavi
hizmetlerinden faydalanabilmek i¢in seyahat etmektedir (Eissler, 2011: 11). Toplum ve yasal
kurumlar tarafindan kok hiicre tedavileri, tasiyic1 annelik, organ nakilleri, anne karnindaki
¢ocugun cinsiyetinin belirlenmesi gibi bazi tedaviler konusundaki getirdikleri kisitlamalar, bu
tiir tedaviler i¢in yurtdisina seyahat etme ihtiyacina yol agmaktadir (Altin vd., 2011: 4).

Gizlilik ve Mahremiyet; Hastalarin kendi tilkelerinde almis olduklar1 saglik hizmetleri
konusunda gizlilikle ilgili endiseleri bulunmaktadir. Ornegin ABD’de tibbi kayitlarm sigorta
sirketleri, mahkemeler gibi kurumlar tarafindan yasalarca korunmasina ragmen, bu kayitlara
diger kisiler tarafindan da erisilebilmektedir. Diger iilkeler tarafindan verilen saglk
hizmetlerinin kayit altina alinma ihtiyacinin olmamasi nedeniyle uyusturucu rehabilitasyonu,
plastik/estetik cerrahi, cinsiyet degistirme gibi hizmetlerin gizlilik ve mahremiyetini
artirmaktadir (Altin vd., 2011: 4). Bu sebeple hastalar almis olduklar1 hizmetlerin kayit altina

almmamasi i¢in medikal turizm hareketlerine katilabilmektedirler.
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Cekici Faktorler:

Medikal turizm hareketlerine katilim motivasyonunu etkileyen cekici faktorleri tirin
kalitesi, istenilen bilgiye kolay ulasim, igveren/sigorta sirketi faktorii ve tatil cazibesi olarak
belirtmek miimkiindiir (Sarwar vd., 2012; Altin vd., 2011).

Uriin Kalitesi; Hizli gelisen miisteri odakli saglik sektdriinde kalite, tamamlayici bir
unsur haline gelmistir. Zengin lilkelerdeki insanlar az gelismis iilkelere diisiik maliyetlerin
yant sira yiiksek kaliteli saglik hizmetleri i¢cin seyahat etmektedirler. Medikal turizmde kalite
iki grupta incelenebilir. Birincisi teknik kalitedir. Teknik kalite tesiste kullanilan tibbi arag-
gereglerin kalitesidir. Ikincisi verilen hizmetin kalitesidir. Hizmet kalitesi tesiste saglik
personelinin o6zellikle doktorlarin ve tesis yOnetiminin hastalara karsi vermis olduklar:
hizmetin kalitesidir. Hastalarin se¢imlerini yaparken hangi kalite grubunu dikkate aldiklarini
belirlemek i¢in yapilmis farkli 6nceki calismalarin sonucglarina gore, hastalar i¢in hizmet
kalitesi teknik kaliteye gore daha dnemlidir (Sarwar vd., 2012: 3).

Istenilen Bilgiye Kolay Ulasim; Medikal turistlerin hakkmda hicbir bilgi sahibi
olmadiklar1 yerlerdeki verilen saglik hizmetleri ile iligkili olarak almak istedikleri bilgilere
internet iizerinden hastanelerin sitelerine, seyahat acentelerine ve bu hizmetlerden yararlanmis
onceki hastalara kolayca ulasilabilmeleri de medikal turizm faaliyetlerine katilmalarmda
etkilidir. (Altin vd., 2011: 7).

Isveren/ Sigorta Sirketi Faktorii; Medikal turizm sayesinde finansal anlamda tasarruf
yapildiginin fark edilmesi ilizerine bazi igveren ve sigorta sirketleri yurtdisindaki saglik
hizmeti alinmas1 igin baska iilkelerdeki klinikler ile anlagsmalar yapmustir. Ornegin Giiney
Carolina’da bulunan Blue Cross Blue sigorta sirketinin Tayland’daki Bumrungrad
Uluslararas1 Hastanesi ve Hindistan’daki Apollo Hastanesi ile anlasmasi bulunmaktadir.
Sirket hastanin ve ona refakat eden bir kisinin masraflarini karsilamaktadir (Altin vd., 2011:
7). Gerekli altyapiya, teknolojiye ve egitimli altyapiya sahip olmayan Misir, Urdiin, Libya,
Yemen ve Birlesik Arap Emirlikleri gibi Petrol Ulkeleri ve Orta Dogu Ulkeleri vatandaslarimi
yurtdisinda saglik hizmeti almalar1 konusunda hiikiimet destegi saglamakta, hastanin ve ona
refakat edenlerin yurtdisindaki masraflarini karsilamaktadir (Connell, 2011b: 44).

Tatil Cazibesi; Gelismis iilkelerdeki karmasik ve maliyeti yiiksek saglik hizmetleri
insanlari, saglik hizmetlerini bir tatil ile birlestirerek yurtdiginda almaya itmektedir (Hunter,
2007: 134). Medikal turistler i¢in olduk¢a 6nemli olan deniz, plaj ve sahil kenar1 ¢ekicilikleri

destinasyonun konumunun g¢ekiciligi i¢in bir avantaj olusturmaktadir.
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1.3.4. Medikal Turizmin Nedenleri

Kiiresellesen ve gelisen diinyada hareketliligin kolaylasmas1 ve bunun yaninda tilkenin
saglik sistemindeki sorunlardan dolayi, bireyler saglik hizmeti almak i¢in farkl iilkelere
seyahat etmeye baslamislardir. Bunu tetikleyen psikolojik, refah diizeyi, sosyal sinif, maliyet,
ekonomik ve kalite vb. kapsayan medikal faktorler bulunmaktadir (Bies ve Zacharia, 2007:
1145). Medikal turizmin son yillardaki artismin altinda yatan oncelikli sebepler Connell
(2006)’e gore gelir diizeyi yliksek iilkelerdeki tedavi masraflarinin ya da fiyatlarinin fazla
olmasi, uzun bekleme listeleri, uluslararast hava ulagim ticretlerinin 6nceki yillara gére daha
ucuz olmasi, yiiksek gelirli iilke vatandaslarmin kurdan faydalanmasi ve baby boomer (ikinci
diinya savasi sonrast 1945-1965 arasinda dogan kisiler) kusagmin yaslanmasidir (Connell,
2006: 1094). Schalber ve Peters’in (2012) destinasyon yonetim organizasyonu yoneticilerine
ve saglik turizmi uzmanlarina uyguladiklari anket aragtirma sonucglarinda ise medikal turizmin
biiylimesini etkileyen faktorler etkileme derecelerine gore sirasiyla; artan saglik bilinci,
insanlarim yaslanmasi, yeni medikal teknoloji, degisen bos zamanlar1 degerlendirme
davranislari, gelir diizeyi, degisen seyahat davranislari, yeni medikal olmayan teknoloji, niifus
artig1 ve yeni turizm pazarlari olarak siralanmaktadir (Schalber ve Peters, 2012: 316).

Bu bilgilerden yola ¢ikarak, medikal turizmin gelismesinde etkili olan baslica
faktorler; maliyet, bekleme siiresi, teknoloji, saglk hizmeti Kkalitesi, tatil, ulasim
teknolojisindeki gelismeler, gizlilik, kiiltiirel degerler, yasanabilecek komplikasyonlar ve

altyapi-personel yeterlilikleridir.

1.3.4.1. Kaliteli Saghk Hizmetini Daha Diisiik Fiyata Almak

Ozellikle Ingiltere’nin somiirgesi ve Ingilizcenin sdmiirii sebebiyle resmi dillerden
birisi olan iilkelerde, Amerikan ve Ingiliz sirketleri tarafindan kurulan ve kendi iilkelerindeki
maliyetlere kiyasen daha diisiik maliyetlerle is gordiikleri i¢cin, daha ucuza hizmet veren saglik
tesisleri, 1970’lerden sonra popiiler olmaya baslanustir. Ozellikle gelismis {ilkelerdeki
bireyler, ayni kalitedeki saglik hizmetini kendi iilkelerine kiyasen ¢ok diisiik fiyata alabilmeye
baglamiglardir (Cetinkaya, 2010: 59).

1.3.4.2. Kisa Bekleme Siiresi

Insanlar sagliklariyla ilgili konularda, bir an &nce sonug¢ almak ve tedavi olmak
istemektedirler. Bu baglamda seyahatlerin kolaylastii, destinasyonlara uguslarm siklasgtigi ve
ucuzlastig1 giinlimiizde, saghk turistleri hem bekleme siirelerini kisaltmak hem de gittigi
yerde hastaliginin durumuna gore, o destinasyondaki turizm beldelerini ziyaret etme

amactyla, medikal turizm etkinligine dahil olmaktadirlar. Ozellikle Amerika ve Ingiltere gibi
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iilkelerde ¢ok fazla hasta olmasi sebebiyle, buralarda bulunan hastalar, hi¢ sira beklemeden
hemen tedavi olabilecekleri iilkelere medikal anlamda seyahat etmektedirler (Tengilimoglu,
2005: 92).

Ingiltere, Kanada gibi saglik hizmetlerine erisimin devlet eliyle saglandig1 iilkelerden,
diger iilkelere yapilan medikal tedavi amacl seyahatlerin arkasindaki neden, uzun bekleme
listelerinden kaynaklanan gecikmelerden ka¢inma ve zamaninda tedavi olma istegidir
(Horowitz ve Rosensweig, 2007: 25). Kanadalilarin medikal turizmde yer almasini etkileyen
faktorlerin basinda uzun bekleme siirelerinden kaginma c¢abasit gelmektedir (Snyder ve
digerleri, 2011: 145). Amerikan vatandaslar1 Amerika’da uzun bir bekleme sonrasinda
gerceklesebilecek bir ameliyat yerine, bu hizmeti Hindistan gibi {ilkelere seyahat ederek hizl

bir sekilde almaktadirlar (Bies ve Zacharia, 2007: 1145).

1.3.4.3. Teknoloji

Yeni teknolojik gelismeler sektoriin bu denli hizli biiylimesindeki temel
etkenlerdendir. Telekomiinikasyon teknolojilerinde yasanan telediagnosis ve teleanaliz gibi
yeni gelismeler cografi bariyer ve mesafeleri azaltmistir (Bookman ve Bookman, 2007: 4). Bu
teknolojik gelismelerin basinda internetin yayginlasmasi ile araci kuruluslarin hastalarla
saglik kuruluslarmi bir araya getirmesi yatmaktadir (Connell, 2006: 1094). Hizla sayis1 artan
bu araci kurulus web siteleri, hastalarin diinyadaki medikal hizmetler hakkinda bilgilerinin

artmasini saglamis ve boylece medikal turizmin hizli gelismesine katkida bulunmustur.

1.3.4.4. Saghk Hizmeti Kalitesi

Medikal turizmin gelismesinde bir diger 6nemli etken ise kalite arayisidir. Kendi
iilkelerinde talep ettikleri saglik hizmetlerinde aradigi kaliteyi bulamayan hastalar diger
iilkelere yonelerek medikal turizmi olusturmaktadirlar. Diinyanin pek ¢ok iilkesinde, saglk
kuruluslarinda saglik hizmeti sunumunda kaliteyi saglamak amaciyla akreditasyon sistemleri
gelistirilmistir. Bunlar arasinda JCI diinya capinda birgok iilke tarafindan gegerliligi kabul
edilen standartlar1 olan en 6nemli kuruluslarin basinda gelmektedir (Yirik vd, 2015: 202).

Uluslararas1 akreditasyon veren kuruluslar icinde en ¢ok bilineni JCI’dir. Saglik
Bakanligi’nin Tiirkiye Medikal Turizm Raporu 2013’°te, 2012 yilinda iilkemize gelen her dort
uluslararasi hastadan birinin akredite hastaneleri tercih ettigi belirtilmektedir. Tedavi amagl
saglik turizmi olarak tanimlanan medikal turizm sektoriinden 6dnemli pay almay1 amaglayan
saglik kuruluslarinin uluslararasi akreditasyon sahibi olmasi biiylik 6nem ve Oncelik arz
etmektedir. 16 Mayis 2014 tarihi itibariyle Tirkiye’de JCI tarafindan akredite edilmis 50

hastane bulunmaktadir. Tirkiye akredite olan hastane sayisi bakimindan 86 hastane ile
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Birlesik Arap Emirlikleri ve 64 hastane ile Suudi Arabistan’dan sonra tglincii siradadir

(www.jointcommissioninternational.org erisim tarihi: 10.04.2017).

1.3.4.5. Tatil

Yeni bir pazar olan medikal turizm ayni1 zamanda geleneksel turizm sektoriine de katki
saglamaktadir. Medikal turistler ve refakatgileri tedavi silirecinde tatil imkanindan da
yararlanma firsat1 bulmaktadir. Yani medikal turistler istedikleri anda standart turist deneyimi
yasayabilmektedir (Connell, 2006: 1097). Medikal turizm kapsaminda satin alinan tedaviler
sayesinde medikal turistler tatil yaninda ayn1 zamanda yabanci bir {ilkenin kiiltiiriinii tanima

firsat1 da bulmaktadir.

1.3.4.6. Ulasim Teknolojisindeki Gelismeler

Kiiresellesme ile uzak bdlgelere ucuz ulasim saglanmasi sonucunda daha Once
erigsilemeyen yerler insanlarin rahatlikla seyahat edebilecekleri yerler haline gelmistir. Bu
erisilmesi zor olan destinasyonlara saglik hizmeti almak i¢in uzun zaman alan seyahat, ucuz
ve yiiksek kalitedeki saglik hizmeti almak isteyen insanlarin katlanmak zorunda oldugu bir
bedeldir (Douglas, 2007: 38). Fakat bazi iilkelerde uzun siiren seyahatler arzulanan bir durum
degildir. Ornegin Kanadali medikal turistler i¢in, yurtdisinda tedavi almak istediklerinde
gidecekleri destinasyonun yakimligi ile o iilkeye ne kadar kisa ve rahat bir sekilde ulasilacagi

konusu biiyiik 6nem tasimaktadir (Snyder vd., 2011: 145).

1.3.4.7. Gizlilik

Medikal turistlerin saglik hizmetini baska bir iilkede almalarmi saglayan bir diger
etken ise yurtdisinda 6zellikle estetik ameliyat olacak hastalarm mahremiyeti ve gizliligidir.
Ornegin cinsiyet degistirme operasyonu Tayland’in énemli gelir kaynaklarindan biridir ve bu
operasyon siirecinde bireylerin tanidiklarindan uzak olmasi, yeni kimliklerini yakindan
kesfetmelerine imkan vermektedir. Diger bir uygulama ise kiirtaj uygulamasinin yasak oldugu
veya hamileligin ilk zamanlarma indirgendigi iilkelerdeki bireylerin medikal turizm
yapmalarinin altinda yatan temel etken yine gizlilik unsurudur. Bunlarin yaninda uyusturucu
ve alkol rehabilitasyonu alacak insanlarin cezbedici ortamlardan ve medyadan uzak yani izole
edilmis yerlerde tedavi edilmesi gizlilik faktoriine 6rnek olarak verilebilir (Connell, 2011a:
47-48).


http://www.jointcommissioninternational.org/
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1.3.4.8. Kiiltiirel Degerler

Medikal tedavi alacak Japonlar’in, Giineydogu iilkeleri yerine Tayvan’1 tercih etmeleri
gibi, tedavi olmak isteyen Cinliler de Tayvan’da kendilerini daha giivende ve rahat
hissetmektedirler. Yabanct dilden kaynaklanan anlagsmazliklar tercliman yoluyla
coziimlenmektedir. Saglik kuruluslarmin kiltiirel farkliliklardan kaynaklanan yanlis
anlagilmalar1 ve yanlis iletisimi en aza indirme ugraglar1 hastalarin hizmetlerden memnuniyet
diizeyini artirmustir. Ornegin Ramazan ayinda Miisliimanlar orug tuttuklarindan agiz yoluyla
ilag almadiklari, yiyecekler hususunda ise i¢inde helal et bulunduran yemeklerin Miisliiman
hastalara verilmesi ve kadin doktor ve hemsireler tarafindan hizmet verilmesi yani kiiltiirel
degerlere 6zen gosterilmesi medikal turistlerin destinasyon sec¢imlerini etkileyen Onemli

faktorlerdendir (Liu ve Chen, 2013: 79-82).

1.3.4.9. Yasanabilecek Komplikasyonlar

Medikal turizm sadece hasta hareketleri ve tedavi olarak algilanmamalidir. Medikal
turizm siireci ayni zamanda tiim paydaslarin birbirini etkiledikleri ve birbirinden etkilendikleri
bir siirectir. Medikal turizmde paydaslar; hastalar, doktorlar, tedavi alinan {ilke, hastanin kendi
iilkesi, hastaneler, sigorta sirketleri, ticaret birlikleri, tur sirketleri, havayolu sirketleri, oteller,
yerel ulasim firmalari, yerel yonetimler, hiikiimetler, ticaret bakanhigi ve dis iliskiler
bakanligidir (Mukherjee ve digerleri, 2010: 444). Bunlar arasindaki iliski ne kadar iyi olursa
medikal turistlerin medikal turizm siirecinde karsilagacagi muhtemel sorun sayisi da o oranda
azalacaktir. Bu sebeple medikal turistlerin destinasyon se¢iminde, bu paydaslar da g6z 6niinde
tutulmaktadir.

Bir diger komplikasyon ise tedavi sonrasi eve doniildiigiinde olusabilecek aksi bir
durum ya da periyodik kontrol, bakimdir. Boyle durumlarda hastanin tedavi, kontrol ya da
bakimi kendi iilkesinde almasi ya da tekrardan bu durumlar igin seyahat etmesi yine medikal

turizm kapsaminda tedavi olmak isteyen bireylerin karar siirecinde dikkate almas1 gereken bir

durumdur (Bies ve Zacharia, 2007: 50-51).

1.3.4.10. Altyap1 ve Personel Yeterlilikleri

Bir iilkede saglik sisteminin veya medikal turizmin kamu ya da 6zel yapilanmalara
dayali olmasmin nedeni hastanelerin altyap1 ve teknolojik gelismelere sahip olma ve bunlar1
uygulama kapasiteleriyle ilgilidir. Ozel hastaneler ve iiniversite hastaneleri bu konuda kamu
hastanelerine gore daha gelismistir. Ornegin; 6zel hastanelerin yaklasik olarak yarisinda
medikal turizme yardimci olan bir boliim varken, kamuya ait hastanelerin ¢ok azinda bdyle

bir birim bulundurmaktadir. Tiirkiye’de devlet hastanelerinin ¢ok azinda anlagsmali bir
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cevirmen varken, 6zel hastanelerde genelde farkli dillerde iletisim kurmak amaciyla istthdam
edilmis ¢evirmenler bulunmaktadir. Ayrica, 6zel hastanelerin biiyiik bir ¢ogunlugu devlet
hastanelerine gore havaalanlarina daha yakin konumdadir. Yabanci hastalarin dini, kiiltiiri,
gelenekleri gibi faktorler dikkate alinarak sunulan yan hizmetler ve hastane i¢i yonlendirmeler
de yine 6zel hastanelerce medikal turistlerin ihtiyaglar1 gozetilerek, daha gelismis segenekler
sunmak amaciyla yapilan diizenlemelerdir. Ozetle, kamu hastaneleri 6zel hastanelerle
karsilastirildiklarinda altyap1 yetersizligi dikkat ¢ekmektedir. Bu durum medikal turizm
sektoriinde daha gelismis imkanlar sunan 6zel hastanelerin daha cok tercih edilmesine
sebebiyet vermektedir. Dolayisiyla, medikal turizm sektoriiniin iilkede kalkinmasinda, iilkenin
de uluslararas statiisiiniin gelismesinde 6zel sektoriin 6nemli bir pay1 bulunmaktadir (Yalgin,

2006b: 1-196, Kostak, 2007: 136).

1.3.5. Medikal Turizmin Yararlar

Tengilimoglu (2005: 92) ve Stephone (2009: 15); Tiirkiye’nin medikal turizm
konusunda olduk¢a avantajli konumda oldugunu sdylemekte ve bu avantajlar1 soyle
siralamaktadirlar:

-Tiirkiye’de verilen hizmetlere yonelik cihazlar pek ¢ok iilkedeki mevcut durumla
kiyaslandiginda teknolojik olarak daha iistiindiir,

-Tirkiye’deki saglik hizmetleri diger {iilkelere kiyasla daha ucuzdur. Yani fiyat
avantaji bulunmaktadir,

-Personel maliyetleri diisiik oldugundan, sunulan saglik hizmetlerinin fiyatlar1 géreceli
olarak diisiiktiir,

-Tiirkiye’deki saglik kuruluslarinda sunulan hizmetlerin degeri akreditasyon almarak
belgelenmistir,

-Ozellikle, 6zel ve iiniversite hastanelerinin yatak kapasiteleri, fiziki ve teknolojik alt
yapilar1 ve hekim Kkaliteleri yeterlidir,

-Tiirkiye, cografi olarak Asya ile Avrupa’nin ortasinda yer almaktadir ve turistik
acidan cazip bir tilke konumundadir,

-Ozel hastanelerde dil bilen personel sayis1 oldukga yiiksektir,

-Tiirkiye, Avrupa iilkelerine ve Orta Dogu iilkelerine yakim, bat1 iilkeleri ile entegre
olan Miisliman bir iilkedir. Boylelikle hem bati, hem de Miisliiman iilkelerdeki hastalara
hizmet verebilmektedir,

-Avrupa Birligi iilkeleri arasina giris icin siire¢ baslamistir ve AB iilkelerinin,

Tiirkiye’ye bakis a¢is1 olumlu yonde degismektedir.
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Coheur (2003), medikal turizmin faydalarini; bekleme siirelerini ve hizmete ulasim
mesafesini kisaltip saglik hizmetinin ulagilabilirligini artirmasi, hastalarin bdlgesel, dinsel,
kiilttirel farkliliklar konusunda daha iyi bilgi edinmesini saglayarak iilkeler arasinda
biitiinlesmeyi giiclendirmesi ve {ilkeler arasinda hasta hareketliligi ile bilgi aligverisi
artacagmdan hastane personelinin deneyim ve egitiminin gelismesine katki saglamasi olarak
aciklamaktadir (Yalgin, 2006: 10).

Harrant (2003: 36) medikal turizmin Avrupa Birligi i¢in faydalarmi hastalara,
hastanelere, sigorta sirketlerine ve tiim saglik sistemine faydalari olmak iizere dort ana
baslikta toplamaktadir. Bu faydalarin tiim ilkeler icin de gecgerli oldugu diistiniilmektedir
(Kiremit, 2008: 13; Ozkan ve Demirer, 2010: 52-53):

-Medikal turizm, hastalarin dogru ve kaliteli bakim hizmetini bulmak i¢in uzun
mesafeler gitmesi yerine Avrupa Birligi i¢indeki hastanelerden istedikleri hizmeti
alabilmelerini saglamaktadir,

-Medikal turizm ile hastaneler daha yiiksek kalitede saglik bakim hizmeti saglamak
icin deneyimlerin, iyi uygulamalarin ve donanimlarm paylasilmasindan fayda saglamaktadir,

-Sigorta sirketleri ise miisteri memnuniyetini artirmak ve bekleme listelerini azaltmak
icin medikal turizm ile ek bir hizmet saglamis olmaktadir,

-Bir biitlin olarak tiim saglik sistemi diisiiniildiigiinde medikal turizm hizmet
alimlarinda maliyetlerin, kaynaklarin ve hizmetlerin paylasilmasi yoluyla ekonomiye katk1
saglamaktadir.

Medikal turizmin iilkelere sagladig1 faydalar, somut faydalar ve soyut faydalar olarak
da incelenebilir. Yalgin (2006a: 11)’a gore somut ve soyut faydalar sunlardir:

Somut Faydalar:

-Yabanci turistlerden kaynaklanan gelirler iilkelerin ekonomik refahma katki
saglamaktadir,

-Ulkeler arasindaki bilgi paylasimini arttrmaktadir,

-Ulke i¢inde veya disinda stratejik ortaklik saglamaktadur,

-Ulkeler arasinda teknoloji ve bilgi transferi saglamaktadir,

-Yabanc1 hastalara sunulan firsatlar, kendi iilkelerindeki hastalara da daha iyi hizmet
sunulmasini saglamaktadir.

Soyut Faydalar:

-Ulkelerin global saglik bakim sunucusu olarak uluslararas1 kabuliinii saglamaktadir,

-Sosyal ve kiiltiirel deneyimlerin paylasilmasini saglamaktadir,

-Uluslararasi iliskilerin gelismesine katki saglamaktadir,
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-Global pazarlama ve tibbi ticareti saglamaktadir,

-Ulkelere diinya diizeyinde saglik bakim hizmeti sundugu imajmni kazandirmaktadir,
-Rekabet avantaji saglamaktadir,

-Hastanedeki destek hizmetler arasinda daha iyi koordinasyon saglamaktadir,
-Kamu ve 6zel ortakligi saglamaktadir,

-Hasta memnuniyetini artirmaktadir.

1.3.6. Medikal Turizmin Sorunlar

Medikal turizmin iilkelere ve bireylere faydalarinin olmasinin yaninda sektoriin
gelismesinin oniinde engeller de vardir. Her seyden 6te bir medikal turist, farkli bir yere
gitmesinden kaynaklanan psikolojik, fiziksel ya da zihinsel sikintilar yasayabilir. Bu
olumsuzluklar medikal turizm sektoriindeki hareketlilige slipheci bir bakis agisiyla
yaklasanlarin ortaya ¢ikabilecek daha karmasik olumsuz tecriibelere odaklanmasma sebep
olabilir. Ornegin; baska bir iilkede organ naklinden kaynaklanabilecek etik sorunlar, hastanin
giivenligi ya da 6zel sektoriin hakimiyeti ile ortaya cikabilecek esitlikle ilgili sorunlar
hakkinda endise duyulmaktadir (Hopkins vd., 2010: 186; Smith, 2012: 1-8). Medikal turizmin
karsilagabilecegi sorunlar bazi aragtirmacilarca hastanin kendi iilkesi agisindan ve destinasyon
iilke i¢in olarak gruplandirilirken (Freire, 2012: 41-50; Hopkins vd., 2010: 185-198; Smith
vd., 2011: 276-282; Boyd vd., 2011: 107-112), baz1 arastirmacilarca maddeler halinde genel
olarak incelenmistir.

Karuppan (2011: 116-132), yaptigi arastirma sonucu medikal turizmin potansiyel
risklerine; operasyon sonrasi bakim, kalma siiresi, kiiltiirler arasi rekabet konusundaki
endiseler olarak Ozetlemistir. Bies ve Zacharia ise, medikal turizmin riskleri ile ilgili olarak
aciklama yaparken bu riskleri iki temel baglik altinda toplamistir. Bunlar: tibbi ve politik
risklerdir. Tibbi riskleri de yine kendi i¢inde iki gruba aymrmis ve bu gruplari da hizmet
kalitesi ve beklenmeyen masraflar olarak isimlendirmistir. Hizmet kalitesi ile ilgili olas1
problemleri arastirmak i¢in Amerika’daki hastaneler ile bdlgedeki daha az gelismis
hastanelerdeki durum kiyaslanmis ve o bdlgede ilgili servisin bulunamamasi, tibbi hata icin
hukuksal  yaptirimlarin =~ zayifligt  ve  akreditasyon eksikligi gibi  problemlerle
karsilasabilecegine yer verilmistir. Beklenmedik masraflarla karsilasabilecegi konusunda ise
medikal turizm destinasyonunda yasanabilecek bir problem sonrasi kendi iilkelerine donen
yabanci hastalarin ¢ok daha pahali islemlere ihtiyag duyabilecegi ya da uygulanan tedavinin
tedavi sonras1 bakima ihtiyag dogurmasi halinde yine kendi iilkesinde ddemeler yapmasi

gerekebilecegi ihtimallerine dikkat ¢ekilmistir. Politik riskler iilkeler arasi siyasi iligkilerin
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zarar gorebilecegi, iilkelerin saglik sektorlerinin uluslararasi diizeyde itibarinin zedelenecegi
ve yabanci doktor gli¢lerinin medikal turizm ¢ergevesinde yasanacaklardan etkilenebilecegi
olasiliklar1 etrafinda degerlendirilmistir (Bies ve Zacharia, 2007: 1150-1151).

Heung vd. (2011: 995-1005)’nin yiiriittiikleri ¢alismanin sonug¢larina gore medikal
turizm sektoriiniin karsilagabilecegi baglica sorunlar: devlet destegi, fiyatlar, kapasite ve yerel
halkin saglik hizmeti ihtiyaci ile ilgili problemlerdir. Arastirmacilar bu sorunlarin bir an evvel
¢oziilebilmesi i¢cin yeni destekleyici politikalar, sektorde yatirmmi destekleyici devlet
miidahaleleri ve hastane sektorii ile diger tibbi tesislerin arasinda isbirligi girisimlerinin
artirilmasi gibi 6nerilerde bulunmuslardir. Chen vd. (2012: 1351-1356) ise medikal turizm ile
ilgili potansiyel sorunlar1 degerlendirmek i¢in Tayvan’1 tibbi hizmet almak i¢in ziyaret eden
Cin vatandas1 medikal turistlerin taleplerini etkileyen faktorleri incelemeyi tercih etmiglerdir.
Yetersiz bilgi, yetersiz zaman, refakat¢i eksikligi, rehberlikle ilgili sorunlar bu c¢aliymada
Cinli medikal turistlerin Tayvan’1 ziyaret etme isteklerini etkileyen en 6nemli etkenler olarak
ortaya ¢ikmustir.

Son olarak, medikal turizm uluslararas: boyutlarda gergeklestirilen faaliyetleri igeren
bir sektordiir ve bu sebeple iilkeler arasi gecislerde finansal, yasal, kiiltiirel ve sosyal
sorunlarla da karsilasilabilir.

Yukaridaki 6rnek ¢alismalardan da anlasilacagi tizere alan olarak medikal turizmin ve
bireysel olarak medikal turistlerin karsilasabilecegi potansiyel sorunlar her zaman vardir. Bu
sorunlarin smiflandirilmast konusunda fikir ayriliklar1 olsa da literatiirde yer alan
caligmalardan yararlanilarak medikal turizme dair baslica sorunlarin yer aldig1 benzer bir liste
yapilabilir. Boylece medikal turizm ile ilgili sorunlar agsagidaki gibi siralanabilir:

-Dil ve Iletisim Problemleri

-Medikal Turizmde Nitelikli Calisan Eksikligi

-Araci Kuruluslarm Eksik ya da Yetersiz Olmasi

-Malpraktis ve Tedavi Sonras1 Bakim

-Telemedicine

-Fiyatlandirma

-Altyap1 ve Teknik Sorunlar

1.3.6.1. Dil ve iletisim Problemleri
Gerek turizm sektoriinde gerekse saglik sektoriinde hizmet ireticileri ve bu
hizmetlerden faydalananlar arasmda etkin bir iletisim kurulabilmesi olduk¢a Onemlidir.

Saglikli bir iletisim ortaminin varligi, bu iki sektdriin de etkiledigi yeni bir sektor haline
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doniisen medikal turizmin olmazsa olmazlarindan bir tanesidir. Ulkeler arasinda seyahat
etmeyi gerektiren medikal turizm i¢in anadil ve gidilen {ilkede konusulan dil arasindaki
farkliliklar medikal turizmde iletisim problemi olarak ortaya c¢ikabilir. Medikal turizm
destinasyonlar1 arasinda lider olarak gdsterilen iilkelerin bu basarisinda medikal turizmin
karsisindaki riskler konusunda bilinglendirme gibi konularda iletisimi ara¢ olarak
kullanmadaki basarilar1 dikkat ¢cekmektedir. Etkin bir iletisim kurabilmek i¢in kullanilan dilin
ayni olmasi ya da gelen medikal turistlerin kullandiklar1 dilin o {ilkede ¢alisanlarca, hatta
bazen yerel halk¢a bilinmesi ya da medikal turistlerin gittikleri tilkedeki dili biliyor olmasi

gerekir (Penney vd., 2011: 1-9).

1.3.6.2. Medikal Turizmde Nitelikli Cahsan Eksikligi

Medikal turizmde sunulan hizmetlerin check-up, saglk taramasi, dis tedavileri, kalp
ameliyatlari, kanser tedavisi, beyin cerrahisi, organ nakli gibi bir¢ok kompleks islemi
kapsamas1 medikal turizm sektoriinde calisanlarin tecriibeli ve alaninda uzman kisiler olmasi
gerektigi gergegini gbzler Oniine sermektedir (Lee ve Spisto, 2007: 2). Bu konudaki en 6nemli
sorun medikal turizmde ¢alisanlar i¢in uluslararas1 boyutlarda genel geger yazili veya sozli
bir kural olmamasidir (Burkett, 2007: 223-245). Bu sorun medikal turizmde kalite algisinda
goreceli bir anlayis olusturdugundan medikal turizmde ¢alisanlarin niteliklerinin algisi
konusunda ikileme neden olabilir. Gliniimiizde internetin yaygin olarak kullanilmasi ve sanal
ortamda medikal turizm destinasyonlarina dair hastaneler, buralarda sunulan hizmetler ve
calisanlar hakkinda detayli bilgiye hastalarin kolayca ulasabilmesi, ¢alisanlarin egitimi
konusunu daha da 6nemli kilmaktadir.

Yurtici ya da yurtdis1 farketmeksizin tip egitimi veren okullara calisanlarin
uzmanliklar1 konusunda bir yargiya varma sorununun ¢oziimiinde Onemli bir gorev
diismektedir. Tip egitimi veren okullarin sorumluluklar1 arasinda; gorev Oncesi egitim
saglama, medikal turizmin olumsuz sonuclarinin da oldugunu idrak edebilmek adina yerinde
egitim ve medikal turist calisan1 adaylarmin kendi gelisimlerini yine kendilerinin
degerlendirmesi imkanimi sunmak vardir (Petrosoniak vd., 2010: 683-689).

Bu kapsamda Misir’da Helmy ve Travers tarafindan yapilan ¢alismada yer verilen
bilgilere gore; daha nitelikli hastane yOnetimi, doktor, hemsire, tibbi asistan, yoneticilik
pozisyonunda ¢alisan, turizm personeli, destekleyici hizmetlerde c¢alisan personel yetigtirmek
adma medikal turizm igin dersleri de iceren, Harvard Tip Okulu ve Mayo Klinikleri gibi
uluslararasi iine sahip enstitiilerle ortaklig1 olan egitim programlarinin dil ve iletisim, mesleki

deneyim Kkonularma odaklanmas: gerektigi vurgulanmistir. Medikal turizm hizmeti
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verebilmeleri icin yetistirilen ¢alisanlarin niteliklerini gelistirmeye yonelik bu ve benzeri
uygulamalar biitiin medikal turizm destinasyonlar1 ig¢in faydali girisimlerdir (Helmy ve
Travers, 2009: 419-439).

1.3.6.3. Araci Kuruluslarin Eksik ya da Yetersiz Olmasi

Medikal turizmde karar verme siirecinde daha siire¢ baslamadan, medikal turist olmak
ya da olmamaya karar vermek ilk sirada yer almaktadir. Bu asamada destinasyon {ilkelere
diisen en Oonemli gorev potansiyel turistleri cezbetmek ve kendilerini segmeye ikna etmek
oldugundan daha ilk adimda araci kuruluslarin medikal turizm i¢in 6nemli oldugu ortaya
¢ikmaktadir. Bu asamada araci kuruluslardan tedavi olunacak bolge hakkinda bilgi vermesi,
medikal turistlere alternatif tercihler sunmasi, hastalar ve hastaneler arasinda iletisim kurmasi,
reklam ve tanitim ¢aligmalar1 ayarlamasi, hastalarin giivenini kazanarak temsilci gorevlerini
gerceklestirmesi beklenir. Uygulanacak iglem, ulagim, konaklama gibi saglanacak yardimci ek
hizmetleri medikal turizm tur paketleri adi altinda tek bir {iriin olarak sunmak ve medikal
turistlere tanitmak araci kuruluslarin goérevlerindendir. Bu durumda da medikal turizm
destinasyonlarinin basarisinda araci kuruluslarin rolii kiiglimsenemez.

Ihtiyac1 olan tibbi yardimu iilkesi disinda almak isteyen ya da almak zorunda kalan
birey ya da bireyler, ilk adimlardan tedavi sonrasi iilkesine donmesine kadar gegen zamanda
iki secenekle karsi karsiyadir. Heniiz arastirma yapmaya baslamadan verilmesi gereken ilk
karar bu yolda yalniz, hi¢ bir kurum ya da kurulusun yardimi olmadan mi1 yoksa araci bir
kurulus bulup yardim alarak mu ilerleyecegi bundan sonra yapmasi gerekenler listesini
sekillendirecektir. Medikal turizmde bir tur planlayicisinin gorevleri arasinda; diinyaca
taninmis bir hastanede calisan ilgili uzmanlarca randevu ayarlamak, ulasim, konaklama gibi
ihtiyaglarda yardimci olmak, medikal vize edinmede rehberlik etmek saglik kurumunun
istedigi diger belgelerin hazirlanmasinda yardim etmek, tedavi ve diger ihtiyaclar ile ilgili
diizenlemeleri yapmak, turistik imkanlar ve aligveris gibi konularda kilavuz olmak vardir
(Sharma, 2013: 24). Bu gorevler medikal turizm faaliyetlerinin hem yabanci hastalar hem de
medikal turizm hizmeti saglayicilar i¢in son derece 6nemlidir. Tibbi amaclara odaklanmis bir
medikal turistin destinasyon, hastane, uzmanlar, tibbi siire¢, turizmle ilgili eylemler
konularinda bilgi alabilecegi ve giivenebilecegi bir araci kurulusla iletisime gegmesi hem
destinasyon lilke hem de turistin kendisi i¢in en 6nemli adimlardandir.

Araci kuruluglarm medikal turizmdeki rolii dikkate alindiginda, iilkede bulunan araci
kurulus sayisinin yeterliligi ve mevcut araci kuruluglarin da gorevlerini yerine getirebilecek

kapasiteye sahip olmasi dnemlidir. Nasil ki gilivenilir ve basarili araci kuruluslarin sayisi
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medikal turizmin etkinliligini olumlu yonde etkiliyorsa; yeterli sayr ve nitelik
saglanamadiginda da medikal turizm sektoriiniin basarisinda ve medikal turistlerin
deneyimlerinde olumsuz sonuglarla karsilasilabilir. Medikal turizmin bu gorevleri yerine
getiren aktorlerinin ¢aligmalarini denetlemek amaciyla ~ Medikal Turizm Birligi (MTA)
sertifikalandirma amacli  pilot bir program baglatmigtir. Bu programi basariyla
tamamlayanlara iki y1l gecerli sertifikalarin verilecegi yine MTA’nin sitesinde yer alan bir
bilgidir (Carruth ve Carruth, 2010: 137). Herhangi bir denetimden ge¢gmeyen bir orgiit bir
aracl kurulusun gorevlerini iistlenmeye kalktiginda yanlis bilgilendirme, yonlendirme,
abartilmis ama c¢ok da gercekci olmayan vaatlerle yapilan tanitimlar s6z konusu olabilir. Bu
da medikal turistlerin hem giivenlerinin sarsilmasi hem de maddi agidan zararlariyla
sonuclanabilir. Bu sebepledir ki medikal turizmde araci kuruluglarin sayisinin yeterli olmasi
ve var olan araci kuruluslarmin gérevlerinin bilincinde olmasi, bu gorevleri en 1yi sekilde
yerine getirmesi araci kuruluslarla ilgili ortaya c¢ikabilecek problemleri engellemek icin

gereklidir.

1.3.6.4. Malpraktis ve Tedavi Sonras1 Bakim

Hastanin sikayet¢i oldugu saglik problemi, kendi iilkesi disinda aldigi bir tibbi
tedaviden sonra iilkesine dondiigliinde de devam ettirilmesi gereken bir miidahale ya da
rehabilitasyon gerektirebilir (Johnstone vd. 2010: 9). Ancak tedavi siiresince alinmis kayitlar,
test ve radyoloji sorunlar1 destinasyon iilkede kaydedilmemis ya da bu kayitlara
ulagilamiyorsa bu durum medikal turizm uygulamalari i¢in bir sorun teskil edebilir. Boyle bir
durum s6z konusu olmazsa bile hastanin kendi iilkesindeki uzmanlar bagka bir iilkede yabanci
bir uzman tarafindan baslatilan bir tibbi siirece sonrasinda da olsa miidahale etmede isteksiz
olabilir (Boyd vd., 2011: 109). Medikal turistin kendi iilkesindeki uzmanlar, medikal turizm
stirecindeki tedavi sonrasi bakimi siirdiirmeyi kabul etse de bu islemlerin masraflarini
karsilamada baska bir sorun ¢ikabilir. Ulkesinin disinda tedavi olan hastalar eger bu tedavi
masraflarini kendi cebinden 6demisse muhtemelen doniisteki tedavi ve bakim masraflarini1 da
kendi biitcesinden ayirarak odeyecektir. Kendi iilkelerindeki sigorta sirketlerinin bdyle bir
hizmetin ticretini 6deyip 6demeyecegi belirsizdir.

Gelismekte olan bir¢ok iilkenin malpraktisle ilgili yasal diizenlemeleri ya eksik ya da
yoktur. ABD sinirlart i¢inde tedavi olan bir Amerikali hasta malpraktis konusunda goniil
rahathigiyla kendisini doktorlara emanet edebilir; ¢iinkii herhangi bir hata sonucunda
Amerikan yasalarinin doktoru gorevden bile alabileceginin farkindadwr. Ancak Ornegin

Hindistan’da konuyla ilgili hukuki yaptirimlar da bir o kadar zayif ve yetersiz oldugundan
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medikal turistin yerel bir mahkemeye bagvurmasi bile kimi zaman anlamsiz olacaktir (Bies ve
Zacharia, 2007: 1150-1151). Aymi sekilde Hindistan ya da Tayland gibi heniiz gelisimini
tamamlamamus tilkelerdeki yetersiz malpraktis yasalar1 bir medikal turisti magdur etmek i¢in
olduk¢a uygundur. Meksika’da da bir yabanci hasta olarak malpraktis iddiasiyla doktora dava
acmak ya da su¢ duyurusunda bulunmak olduk¢a zordur.

Malpraktis vakalarinda hastay1 koruyan yasal haklarin bulunmamasi, var olanlarin da
yetersiz ya da belirsiz olmasi (Hopkins vd., 2010: 188-189; Reddy vd., 2010: 514, Kumar ve
Yurk, 2010: 21-22) bireysel olarak hasta veya hastalara zarar verebilecegi gibi medikal turizm

destinasyonunda yasayan halka da dolayli olarak zarar verecektir.

1.3.6.5. Telemedicine

Telemedicine hastanin bulundugu yer sebebiyle ulasmakta zorlanacagi, ancak bir
bilgisayarla evden bile rahatlikla ulasabilecegi saglik hizmetine erisimi saglar (Gonzalez vd.,
2001: 34). Medikal turizme de hasta memnuniyeti ve sadakati gibi faydalar katabilir. Baz1
kaynaklarsa Amerika’nin siir Otesi saglik hizmetine erisiminin, X-ray sonuglari
degerlendirme, tani testlerinin yorumlanmasi, video konferansla iletisim gibi telemedicine
kapsamindaki yontemlerle basladigi bilgisi yer almaktadir (Boyd vd., 2011: 107). Baska bir
deyisle medikal turizmin bu denli ilgi gérmesi, insanlarin tilkeleri disinda bir yerden saglik
hizmeti alabileceklerinin farkina varmalar1 gibi meselelerde telemedicinenin 6nemli bir yeri
olabilir. Diger yandan; telemedicine, medikal turizm i¢in bir soruna da doniisebilir. Amerikan
Saglik Sigortasi Tasmabilirlik ve Sorumluluk Yasasi’'nda (HIPAA) yer alan hasta
mahremiyetinin korunmasit ve elektronik saglik hizmetinin aktarimi konusunda ulusal
standartlarin belirlenmesine yer verilmistir. Avrupa’da da telemedicine siliresince hastanin
0zel bilgilerinin korunmasina yonelik kaygilar vardir (Song vd.,2013: 175). Bu durum saglik
hizmeti ile ilgili sanal ve elektronik her tiirlii aktarimin yasal boyutu konusunda elestirilere
sebep olmaktadir.

Telemedicine ticari agidan sorun teskil edebilir. Miisteri konumundaki hastay1 bagka
tedavi masrafinin yani sira bir iilkeye ulasim, orada konaklama, vize masraflar1 gibi ek
O0demelerden kurtarabilir. Ancak saglik hizmeti sunucusu i¢in ayni durumun s6z konusu
olmadig1 durumlar da vardir. Ornegin; telemedicine icin gereken merkezi bir sistem kurmak
ve stirdiirmek sanildig1 gibi ¢ok da masrafsiz bir islem olmayabilir (Gonzalez vd., 2001: 34-
35). Telemedicine siiresince hizmeti saglayict konumunda olanlar i¢in tek problem fiyatlar
degildir. Bagka bir iilkede pazarlama isi yapmanimn riskleri telemedicine i¢in de gegerlidir.

Nasil ki malpraktis gibi problemler ortaya ¢iktiginda hastalar destinasyon bdlgenin hukuki
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ortaminda zorluklar yagama riskini goze almak zorunda kaliyorsa, telemedicine hizmeti sunan
kisi veya kuruluslar da 6deme yapilmadiginda baska bir iilkenin yasal siirecleriyle karsi

karstya kalabilmektedir.

1.3.6.6. Fiyatlandirma

Medikal turizm biitiin bir yila yayilabilen bir turizm c¢esidi oldugundan
fiyatlandirmada mevsimsel degisiklikler olmasi ¢ok miimkiin degildir. Ancak 6nemli fiyat
farkliliklar1 ayni smirlar iginde yer alan saghk kuruluslari arasinda bile goriilmektedir.
Fiyatlandirma politikalar1 olusturulurken uygulanan yontemler, benimsenen vizyon ve ortaya
cikan fiyat listeleri hem etik agidan sorun teskil edebilecek hem de bireysel olarak hatta
kiiresel olarak da saglik sektdrii icin problemler yaratabilir. Medikal turizmin gelisimi ise
fiyatlandirma sistemindeki uygulamalardan dolay1 ortaya ¢ikabilecek herhangi bir sorundan
kolayca etkilenebilir. Para birimlerindeki farkliliklar, ¢calisanlara 6denen miktarlarin degisim
gostermesi gibi faktorler kiiresel bir yasal diizenlemenin olmasini engelledigi gibi yine ayni
faktorler llkeler arasindaki fiyat farkliliklar1 nedeniyle aslinda medikal turizmin dogmasina
ve gelismesine de dnderlik eden en 6nemli etkenlerdir. Fakat {ilkelerin de 6zel ve kamu saglik
kuruluslarmin fiyatlandirma politikalarinin her birini igceren ulusal bir yasal diizenlemeleri
olmadiginda medikal turizmin gelismesi 6niinde engeller olusabilir (Herrick, 2007: 1-40).

Gidilen ve gelinen iilkeler arasindaki ekonomik yapidaki farkliliklar fiyatlandirma
konusunda sorun olabilir. Medikal turizm baska bir iilkede saglik ihtiyacmi karsilamak
anlamina geldiginden, medikal turistler o iilkenin bircok 6zelliginden oldugu gibi ekonomik
ozelliklerinden de etkilenecektir. Gidilen iilkenin para birimindeki degisimler, vergilendirme
sistemi gibi etkenler medikal turistlerin hizmet konusundaki beklentilerini ve tecriibelerini
etkileyecektir. Degisen doviz oranlar1 potansiyel medikal turistleri oldugu gibi mevcut
medikal turistleri de etkileyebilir. Ornegin; herhangi bir saglik problemi icin zaten iilkesi
disinda olan bir medikal turist, gittigi lilkeden baska bir yere gidip tedavisini orada devam
ettirmek isteyebilir. Fiyatlandirma politikalarinda vergilendirmenin de ayr1 bir yeri vardir.
Elde edilen gelirin ne kadarmnin tekrar saglk hizmeti i¢in, 6zellikle kamu saglik sistemi i¢in,
kullanilacagmin belirlenmesi yerel halkin da faydalanacagi saglik hizmetinin kalitesini
etkileyecektir. Bu duruma bir 6rnek olarak Tayland’da medikal turistlere sunulan kaliteli
hizmetin Tayland halkinin bir¢ogu tarafindan ¢ok pahali olmas1 sebebiyle faydalanamadig:

verilebilir (Hopkins vd., 2010: 193).
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1.3.6.7. Altyap1 ve Teknik Sorunlar

Medikal turizm i¢inde miisteri sifatiyla yer alan gerek hastalar gerekse iigiincii kisiler,
gidecekleri bdlgenin, maliyetlerini 6deyecekleri hizmetlerin verildigi iilkenin altyap1
yeterliligi konusunda bilgi arayisina heniiz daha siirecin bagindayken baslayabilirler. Gelismis
iilkelerden gelismekte olan iilkelere gitmeye karar veren hastalar kendi tilkelerindeki altyap1
donanimina en azindan yakin bir imkan arayisindadirlar. Fiyat farklarin1 gézeterek yola ¢ikan
bir hasta bile ayn1 fiyata daha rahat bir deneyim yasayacaklar1 altyap1 hizmetlerinin bir bolge

ile karsilastirildiklarinda dogal olarak ikinci secenege yoneleceklerdir.

1.3.7. Diinyada Medikal Turizm

Diinyada medikal turizmin gelisimi, iilkelere gore farklilik sergilemis ve insan
ihtiyaclarina gore farkli sekillerde gergeklestirilmistir. Gidilen bolgelere gore tedavi
masraflari, hastalarin geldikleri iilkeye gore %50, %70 hatta bazi durumlarda %80’e varan
maliyet indirimleri saglamaktadir. Bu turizmin gelismesinde en onemli etken; diisiik tedavi
gelirleri, bu iilkelerdeki gelisen tip teknolojisi, ucuz ulastirma giderleri ve internet pazarlamasi
gibi etkenlerdir (Connel, 2006: 1).

Medikal turizmde 6zellikle ABD gibi gelismis tilkeler medikal turizmi uygulayicilar,
hasta ve diger paydaslar agisindan ele almistir. Yurt disinda vatandaslarina sunulan tedaviler
ve hizmetlerin giivenirligi konusunda 6zel birimler olusturmustur.

Saglik turizmini gerileten mali bir gelisme saglik hizmetinin kamu tekelinden
cikarilmasidir. Bat1 Avrupa iilkeleri, Amerika Birlesik Devletleri saglik hizmetini 6zel sektore
devretmistir. Bu gelisme uluslararas1 diizeyde ciddi bir rekabet ortamimin olusmasini
saglamistir. Turizm sirketleri tedavileri, operasyonlar1 iceren paket programlar
hazirlamaktadir.

1970’1i yillardan sonra 6zellikle Latin Amerika iilkeleri ve Asya’dan Hindistan ve
Tayland’in baslattigi akima giiniimiizde bircok iilke medikal turizm anlaminda faaliyet
sunmaya baslamislardir. Bu baglamda medikal turizmde yiikselen ve yiiz binlerce saglik
turistini geken bdlgeler ele alinacaktir.

Asya kitasma bakildiginda, medikal turizmin burada 6zellikle Hindistan ile artan bir
ivme kazanmaya basladig1 goriiliir. 1970°1i yillarm ardindan, Ingiliz ve Amerikan saglk
sektorii girisimcileri tarafindan agilan 6zel saglik kompleksleri ile diinya standartlarindaki
saglik hizmetini, gelismis llkelere kiyasen maliyeti daha diisiik bir sekilde vermeye

baslamiglardir. Giiniimiizde 150.000 saglik turistinin saglik hizmeti almaya geldigi Hindistan,
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medikal turizm agisindan diinyada ilk siralarda gelmektedir (Mugomba vd., 2007: 9).
Hindistan’in medikal turizmde asir1 ilerlemesinin baglica sebepleri;

-Hindistan’in 19. yiizyilda Ingiliz somiirgesi olmasi sebebiyle, Hindistan halkinin
Ingilizceyi anadil diizeyinde konusabiliyor olmast,

-Hindistan’daki hekimlerin biiyiik bir cogunlugunun gelismis lilkelerde egitim almis
ve is deneyiminin olmas,

-Amerikan ve Ingiliz menseili firmalarin Hindistan’da saglik tesisi agarak, kendi
potansiyellerini buraya yonlendirmesi,

-Hindistan’da yaklasik 5000 yillik ge¢misi olan alternatif tip uygulamalarinin
bulunmasi gibi 4 ana baglikta ele alinmaktadir.

Bunlarin yaninda Hindistan’da medikal turizmi gelistirmek ve medikal turistlere
kolayliklar saglamak adina bircok adim atilmaktadir. Bunlardan en 6nemlisi medikal turist
vizesi uygulamasidir. Medikal turist vizesi uygulamasiyla, vize alimlar1 daha kolay hale
gelerek, saglik turistlerinin iilkeye gelisleri kolaylagsmaktadir. Bu uygulamada hastanin
yaninda refakat¢i olarak 2 kisiye medikal turist vizesi verilebilmektedir. Bu vizenin siiresi ise
3 yila uzatilabilir oldugu ic¢in, saglik turistleri rahat bir tedavi siireci gegirebilmektedirler
(www.medretreat.com erisim tarihi: 23.04.2017)

Asya kitas1 igerisinde yer alan 6nemli medikal turizm destinasyonlarindan birisi de
Tayland’dir. 20. yiizyilin ikinci yarisindan sonra 6zellikle cinsiyet degisimleriyle popiiler
olmaya baslamistir. Sonraki siireglerde ise plastik cerrahide de uzmanlasarak giiniimiizde 500
bin saglik turistinin geldigi bir destinasyon haline gelmistir. Hindistan’da medikal turizmin
gelismesinde alternatif tip tekniklerinin rolii oldugu gibi Tayland’da da masaj ve sifali sular
medikal turizmin gelismesinde etkin bir rol oynamuistir.

Tayland’da  gerceklestirilen cinsiyet degistirme operasyonlarinda, ameliyat
sonrasindaki psikolojik alisma ve benimseme siirecine yonelik tedaviler de verilmektedir. Bu
stire zarfinda Tayland’in ¢esitli turizm destinasyonlarina yonelik paket turlar hazirlanarak,
saglik turisti turizmi faaliyetlerine dahil olmaktadirlar. Boylelikle hem operasyonlarini
gerceklestirip hem de tatillerini yapip iilkelerine geri donmektedirler. Tayland’a 6zellikle Orta
Dogu ve Arap iilkelerinden saglik turistlerinin gittikleri istatistiklere gegmistir (Yalgin, 2006).

Asya kitasinda medikal turizm anlaminda 6nemli iilkelerden birisi olan Malezya’nin
1957 senesinde Ingiltere’den bagimsizligini kazanmasiyla birlikte, kurumsallagma yolundaki
caligmalarinda, 1970’11 yillara hatta 1980°1i yillara kadar devam ettigi bilinmektedir. Saghk
alaninda gerek Ozel sektdr gerekse kamu sektorii agisindan biiyiik gelismeler yasanmustir.

Ancak 1997 senesinde Malezya’da gerceklesen ekonomik kriz sonucunda 6zel sektordeki
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saglik kuruluslari biliylik darbe gormiistiir. Saglik sektori ise, ¢ikis yolu olarak diinyada
yiikselen bir trend konumunda olan medikal turizme ydnelerek, yerli hastanin yaninda
diinyadan saglik turisti ¢ekmeye yonelik, Asya kitasindaki rakipleri olan Hindistan ve
Tayland ile yarismaya baslamustir.

1957 senesine kadar Hindistan gibi bir Ingiliz sémiirgesi olan Malezya’da da Ingilizce
ana dil olarak kullanildig1 i¢in, saglik turistlerini ¢cekmede ¢ok fazla zorluk yasanmamustir.
Malezya’da medikal turizme yonelik en biiyiik eksikliklerden birisi, diizenli istatistik bilgisi
bulunmamasidir. Bu yilizden tahmini rakamlar ve diizenli istatistiki veri hazirlayan 6zel saglik
kuruluslar1 lizerinden yapilan tahminler bulunmaktadir. Bu baglamda Malezya, Hindistan ve
Tayland’m sonrasinda Asya kitasinda medikal turizm pazarinda boy gostermektedir.

Amerika kitasinda ise, 20. yy’m baglarinda modern tibbin gelismesi ve modern saglik
tesislerinin agilmasiyla birlikte, Amerika Birlesik Devletleri’ne diinyanin dort bir tarafindan
saglik turistlerinin kaliteli saglik hizmeti almak amaciyla gelmeleri, medikal turizmin popiiler
olmasini saglamistir. Ancak bu donemde fiyat avantaji saglamak gibi avantajlar1 elde etmek
icin bir ama¢ bulunmamaktaydi. Ancak 1970°li yillarla birlikte farkli iilkelerde kurulan
modern, diinya standartlarindaki saglik tesisleri, daha ucuza aym kalitede saglik hizmeti
vermeye baslayinca; medikal turizmde rekabet artar hale gelmistir. 1900’lerin baglarinda
saglik turisti ¢eken Amerika Birlesik Devletleri, 2005 senesinde 500.000 vatandasini saglik
turisti olarak diinyanin farkl turizm destinasyonlarma géndermistir.

2006 yilinda Amerika’da medikal turizm ile ilgili i¢ ana konuyu kapsayan bir
diizenleme Onerilmistir. Uluslararas1 akreditasyona artan ilgi, medikal turizm giderlerini
karsilayan bir sigorta diizenlemesi ve medikal amagli seyahatin onaylanmis destinasyon
hastaneleriyle smirlandirilmasi olarak tanimlanan ve bu temel konulardaki diizenleme ile
medikal turizm kalitesinin kontrol altina alinabilecegini vaat etmektedirler (Zheng ve Wang,
2002: 11). Saglik hizmeti kalitesi, saglik hizmetlerinden faydalanan ve faydalanacak herkes
icin elbette Onemlidir; ancak ABD vatandaslar1 icin bu Onemin sebebi kendi iilkelerinde
kalitenin en st diizeyde olmasiyla alakalidir. Uluslararasi akreditasyon saglayan, saglik
hizmetlerinin kalite standartlarini sorgulayan ve saglik kuruluslarini denetleyip, gerekli sartlar
saglandiginda medikal turistlere kalitenin gilivencesini sunan bir organizasyon olan
Uluslararast Ortak komisyon da yine Amerika kokenli bir kurulugtur (Leong vd., 2009: 9).
JCI tarafindan akreditasyon sistemiyle saglik hizmetlerinin kalitesi belgelendirilmis hastaneler
diinyada bir¢ok iilkede c¢alismalarina devam etmektedir. Bu iilkeler: Avusturya, Banglades,
Brezilya, Sili, Cin, Kosta Rika, Kibris, Cek Cumhuriyeti, Danimarka, Misir, Etiyopya,

Almanya, Hindistan, Endonezya, Irlanda, israil, italya, Urdiin, Suudi Arabistan, Liibnan



52

Kralligi, Malezya, Meksika, Pakistan, Filipinler, Portekiz, Katar, Singapur, Ispanya, Giiney
Kore, Isvicre, Tayvan, Tayland, Tiirkiye ve Birlesik Arap Emirlikleri (Peters ve Sauer, 2011:
124).

JCI tarafindan kalitesi onaylanmis bu iilkelerden bir¢ogu giinlimiizde medikal turizm
destinasyonu olarak bilinen bdlgelerdir. Amerikali medikal turistler sigortasiz ya da kismi
sigortali, plastik cerrahisi vakalar1 ve organ nakli, kok hiicre tedavisi gibi yasaklanan iglemler
arayigindaki hastalar olarak ti¢ gruba ayrilabilir (Karuppan ve Karuppan, 2011: 117). ABD’de
her y1l yaklagik 18.000 Amerika vatandasmin hayatinin herhangi bir saglik sigortasi olmadigi
icin sonlandigma ve tedavi bor¢larmin tlkedeki iflaslarmnin yarisindan fazlasinin sebebi
olduguna dair bilgilerle de literatiirde kargilasmak miimkiindiir (Goodman vd., 2009: 2)

Amerika medikal turizmi i¢in SWOT (giiglii yonler, zayif yonler, firsatlar, tehditler)
analizleri yapilmistir (Giilmez, 2012: 67). SWOT analizi sonuglarina gére; Amerika kitasimnin
medikal turizmde gii¢lii yonleri:

-Saglik turizminden elde edilen gelirin ve sigorta sirketlerinden sektore destegin
artryor olmasi,

-Ulkede gelismis teknolojinin tibbi alanda yaygin kullanimy,

-Egitimli, uzman ekiplerin saglik sektoriinde rahatlikla bulunabilmesi,

-Saglik kurumlar1 arasinda rekabet ortami ve buna da bagl olarak saglik hizmetinde
kalite giivencesinin saglanmasi,

-letisim ve bilisim teknolojilerinin kullanimi sayesinde medikal turizm saglayici ve
araci kuruluslarina erisimde kolaylik saglanmasidir.

Amerika medikal turizminin zayif yanlari:

-Ulke genelinde var olan ekonomik sikimtilara ragmen, saghk hizmetlerinde artan
fiyatlar; medikal turizm i¢in kapsamli ve giivenilir bir yasal diizenlemenin olmamasi,

-Sigortasiz vatandaslarin toplam niifusa oranmin fazla olmasi ve bu bireylerin
Amerika saglik hizmeti fiyatlarmi 6demede giigliik ¢ekmesi,

-Sigorta sirketlerinin lilkede sundugu cazip medikal turizm paketi uygulamalari,

-Diger bircok lilkeye kiyasla tedavi masraflarinin ¢ok pahali olmasi,

-Saglik hizmetlerinin sunumunda kamu hizmeti yerine 6zel sektdriin baskinliginin
artmasiyla ortaya ¢ikan saglik harcamalarindaki biiyiik arts,

-Uzun bekleme listeleri,

-Ortadogu’dan gelen hastalarin 11 Eyliil sonras1 iilkeye giriglerinin giliglesmesi ve
Amerika’da kisa bir siire de olsa konaklamalarinin zorlasmasidir.

Amerika kitasmin medikal turizmde firsatlari:
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-ABD vatandaslariin medikal turizm konusunda her gegen giin daha bilingli bireyler
olmasi ve bazilarinin diizenli olarak medikal turizm uygulamalarma bagvurmas,

-Amerikan teknolojisi, modern teknikler ve iilkedeki uzmanlar sayesinde yeni ortaya
cikan farkl hastalik tiirleri i¢in kurtulus ¢arelerinin ilk olarak Amerika’da bulunmasi ve bu
hastaliklara yakalanan insanlarin Amerika’ya gitmesi,

-Medikal turizm kapsamindaki plastik cerrahisi gibi uygulamalar ilk zamanlarda
cogunlukla kadinlarin dikkatini ¢ekmekteyken, sektore basvuran erkeklerin de sayilarinda
artig goriilmesi,

-Amerika’daki yagam kosullarindan kaynaklanan yogun ve stresli is hayat1 neticesinde
saglik hizmetlerine talebin artmasidir.

Amerika medikal turizmi i¢in tehdit olusturabilecek kosullar:

-Outbond ve Inbound medikal turist kitleleri arasindaki farkliliklarda Outbound yani
giden medikal turistlerin sayilariin fazla olmasi,

-Saglik hizmetlerinin masraflarinin yiiksek olmasina karsin diger iilkelerde sunulan
daha diisiik maliyetli tibbi islemlerin bir segenek olmasidir.

Avrupa kitasma bakildiginda, gerek medikal anlamda gerekse termal kaynaklar
anlaminda en gelismis iilkeler Almanya ve Ingiltere’dir. Medikal anlamda Avrupa genelindeki
hastalar, Almanya ve Ingiltere’yi tercih edip, saglik hizmetlerini kullanirlardi. Ancak dzellikle
20.yy’m ikinci yarisindan sonra, bir¢ok Avrupa iilkesi, modern ve diinya standartlarinda
saglik tesisleri sayisii arttirarak, kendi iilkesindeki hastalar1 disariya kagirmama gayretine
digmiistiir. Hatta farkli {ilkelerden, farkli bolgelerden saglik turisti ¢ekip, medikal turizmden
paylarmi artrma gayreti i¢ine girmistir. Ozellikle Macaristan, bir¢ok iilkeden ve hatta
Almanya’dan dis tedavileri konusunda saglk turisti g¢ekmeye baslamistir. 90’larin
ortalarindan giiniimiize Ingiltere ve Almanya, Avrupa’nin cesitli iilkelerine ve diinyanm gesitli
iilkelerine saglik turisti gdndermektedirler. Daha &nceleri ise, Ingiltere ve Almanya’ya
diinyanin ¢esitli yerlerinden zengin saglik turistleri saglik hizmeti almak i¢in gelirlerdi. Ancak
alternatiflerin ¢ogalmasi ve bu iilkelerdeki saglik sistemine dair sorunlarin artmasiyla birlikte
bu durum degismistir.

Avrupa’da medikal turizmin Oniindeki engellere ragmen hala basarili birer medikal
turizm destinasyonu olan AB iiyesi iilkelerden bir tanesi Hirvatistan’dir. Saghk turizmi ve
WHO tarafindan 190 iilke arasinda 43, Avrupa’da 42 iilke arasinda da 25. olarak siralanan
saglik sisteminin uzun bir ge¢misi olmasi (Kesar ve Rimac, 2011: 119) uzman saglik
calisanlarina sahip olmasi, lilkede faal olarak c¢alisan medikal turizm orgiitleri, dogal saghk

kaynaklarmin, ikliminin ve dogal giizelliklerinin dikkat ¢cekmesi, tip ve tipla ilgili alanlarda
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uygun fiyatlar onermesi, konukseverlikte iyi imaj ¢izmis olmasi, genel turizm talebinin
olmasi, kisisel glivenlik acisindan risksiz olmasi ve baska 6zel ilgi turizmi ¢esitlerinin de
medikal turizmi tamamlamas1 Hirvatistan’in medikal turizmde giiglii yonleridir. Bu giiclii
yonlere cografi konumunun da sagladigi avantaj eklendiginde Hirvatistan, Avrupa’daki
medikal turizm destinasyonlarma bir 6rnek sayilabilmektedir.

Polonya, Macaristan da medikal turizm destinasyonu olarak zaman zaman adindan
bahsettiren diger AB iiyesi iilke 6rneklerindendir.

Arap Yarimadasi’nda ise 0zellikle 2000’11 yillarin basinda Dubai ve Suudi Arabistan,
medikal turizm acisindan farkindalik olusturarak, medikal turizme yonelik caligmalara
baslamustir.

Suudi Arabistan, yiizyillardir gelen hac ve umre ziyaretcilerinin olusturdugu
potansiyeli, saglik alaninda da gérmek i¢in ¢abalamaktadir. Daha Onceki yillarda, turistin
saglhig1 agisindan gelen turistlere saglik hizmeti verirken, 2000’li yillarmm basindan bu yana
bilingli bir sekilde medikal turizme yonelik c¢esitli tanitim ve pazarlama faaliyeti
icerisindedirler (Turner, 2008: 391-392). Resmi rakamlara gore 3 milyon haci ve 8 milyon
umre ziyaretgisine yonelik profesyonel ve diinya standartlarinda kurulan saglik merkezlerinde
medikal turizm de yapilmaktadir.

Yine ayni yillarda Dubai, artan ivmeyle ilerleyen medikal turizmden daha fazla pay
alabilmek adina, cok biiyiik yatirimlar yaparak diinya standartlarinda saglik kentleri insa
etmislerdir. Ozellikle kardiyoloji, plastik cerrahi, tiip bebek, géz operasyonlar1 ve ortopedi
alanlarinda 6n plana c¢ikarak, fiyat avantajiyla degil, kalite avantaji olusturma yolunda
ilerlemektedir (www.upi.com erisim tarihi: 28.04.2017). EXPO 2020’yi kazanan Dubali,
saglik kentlerini daha iyi tanitarak, pazarlayarak 100 milyar dolar1 asan medikal turizmden
daha fazla pay almay1 hedeflemektedir.

Cok eski ve koklii bir medeniyet olan Iran, 6zellikle kendi mezhebinin 6zelligi geregi
sperm nakli operasyonlarinda 6n plana ¢ikmis durumdadir. Siinni devletlerde sperm nakli
dinen uygun goriilmedigi ve sia olan Iran’da bu operasyonlar dinen uygun oldugu igin, siinni
devletlerden Iran’a sperm nakli icin gelen yiizlerce saglik turisti bulunmaktadir (Kronfol,
2015: 307).

Ayrica Urdiin ve Liibnan gibi Orta Dogu iilkeleri, 6zellikle Ingilizce bilen ve Avrupa-
Amerika gibi gelismis toplumlarda egitim almis saglk c¢alisanlarinin ¢ok olmasi sebebiyle,
yeni tesis edilen modern saglik merkezleriyle medikal turizmden pay alabilmek i¢in

calismaktadirlar.
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1.3.8. Tiirkiye’de Medikal Turizm

Tiirk turizminde son zamanlarda en ¢ok konusulan konulardan birisi medikal turizmdir
(Sahbaz vd., 2012: 276). Tiirkiye, turizminin mevsimlik ve cografi dagilimmi diizenlemek ve
dis pazarda degisen tiiketici tercihlerine yonelik yeni potansiyel alanlar yaratmak i¢in medikal
turizme O6nem vermektedir (Aydin, 2012: 94). Uzakdogu’da ge¢cmisi 1970’lere kadar uzanan
medikal turizm alaninda Tiirkiye’de 6nemli gelismeler yasanmugtir. Tiirkiye medikal turizm
pazarindaki yarisa sonradan baslayan iilkeler arasinda yer almaktadir. Pazara ge¢ dahil
olmasina ragmen kendine 6zgii avantajlar1 sayesinde kisa siirede onemli yol kat etmistir
(Aktepe, 2013: 176). Cografi konum olarak Asya, Afrika ve Avrupa’nin kesisim ve gegis
noktasinda olan Tiirkiye, ulasilabilirlik ve cografi yakinlik agisindan genis bir alana hitap
etmektedir. Bu stratejik konum ayni zamanda medikal turistlerin ulasim maliyetlerini de
etkilemektedir.

Tirkiye sahip oldugu 70’ten fazla tip fakiiltesi ile yabanci 6grencileri ve saglik
sektoriiniin ithtiya¢ duydugu insan kaynagini yetistirmektedir. Ayni zamanda bu 1yi yetigsmis
bireylerin son yillarda kurulan iyi donatilmis ve ileri teknoloji kullanan hastanelerde istihdam
edilmesi Tiirkiye’nin 6niindeki en dnemli firsatlardandir (Erdogan ve Yilmaz, 2012: 1054).

Kiiresellesmenin bir sonucu olarak saglik hizmetlerinin yurtdisinda almmasi ve
yurtdigindaki tedaviler konusunda kolaylikla bilgi alinabilmesi Tiirkiye acisindan potansiyel
medikal turistlere ulagsma konusundaki firsatlardandir. Ayrica uluslararasi arenada
Tirkiye’nin etkinliginin ve olumlu imajinin artmasi 6nemli bir firsattir. Saglk turizmine dair
devlet tesviklerinin ve vergi istisnalarmin bulunmasmin yaninda Saglik Bakanligi stratejik
eylem plan1 ve Tiirkiye onuncu kalkinma planinda saglik turizmine genis yer verilmesi
medikal turizmin gelisim ivmesini artiracak firsatlardandir (T.C. Saglik Bakanligi, 2012a: 59-
60).

Bunlara ek olarak Avrupa Birligi (AB) iiyelik siireci ise Tiirkiye’nin oniindeki bir
diger firsattir. AB’nin 2011 yilinda kabul ettigi hastalarin istedigi liye lilkede saglik hizmeti
almasini ongdren anlagsma 25 Ekim 2013 tarihinden itibaren yiiriirlige girmistir. Tiirkiye nin
reform c¢abalar1 tiyelik siireci tamamlandiktan sonra medikal turizmin gelisimi iizerinde
onemli etkilerde bulunacaktir. Hastalarn istedigi iiye iilkede saglik hizmeti alma hakki, saglik
sektoriinde karsilastirmali dstiinliigli bulunan Tiirkiye’nin AB {ilkeleri arasinda medikal
turizm destinasyonu olmasini saglayacak onemli bir firsattir (Erdogan ve Yilmaz, 2012:
1054).

Ayrica 11 Eyliil saldiris1 sonrasinda ABD ve Avrupa’ya Orta dogudaki Miisliimanlarin

gidisleri ve iligkileri her anlamda oldugu gibi saglik alaninda da azalmis ve zorlagmistir. Orta
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Dogu’daki Miisliimanlarin Avrupa ve ABD’ye eskisi gibi rahat gidememeleri kaliteli saglik
hizmeti alabilecekleri farkli iilkelere yOnelmelerini saglamistir. Bu noktada diinyadaki
rakiplerinden farkli olarak kiiltiirel gecmisi olan bu iilkelerdeki medikal turistler de Tiirkiye
acisindan bir diger 6nemli firsattir (Tiirkiye Saglik Vakfi ve Saglik Turizmi Dernegi, 2010:
20).

1980 sonrasi, sanayilesme ve disa agilma politikalartyla birlikte Tiirkiye ekonomisinde
canlilik ve kalkmma yasanmaya baslanmustir. Ithal ikameci politikanm yerine ithalatin dnii
acilmistir. Boylelikle yerli tirtinlerin kalitesi artmis ve yabanci iiriinlerle rekabet edebilir hale
gelmislerdir. Bircok sektdrde atilimlar ve gelismeler yasanmaya baslandigi gibi, saglik
sektoriinde yeni cihazlar alinmis, diinyadaki modern saglik kuruluslar1 gézlemlenerek uygun
gelismeler ve yenilikler Tiirkiye’ye uyarlanmistir. Boylelikle saglik sektorii gelismistir. Ayni
sekilde yapilan kanunlar ve getirilen tesvik yasalariyla turizm sektoriine yonelik atilimlar
gerceklestirilmistir. 16 Mart 1982 tarihli resmi gazetede yaymlanan kanun (Turizmi Tegvik
Kanunu) ile, Tiirkiye’de turizmin onii biiyiik 6l¢iide acilarak, turizm gelistirilmistir. Ozellikle
k1y1 kesimlerinde kitle turizmi kapsaminda deniz kum giines ti¢liisii 6n plana ¢ikmistir.

2000’11 yillarm basinda gerek saglik sektoriinde gerekse turizmde, 80 yillar1 sonrasi
atilan adimlarin benzerlerinin atildig1 gézlemlenmistir. Turizmde diinya siralamasina girilmis,
otel sayilar1 ve yatak sayilar1 artmistir. Kitle turizmi kapsaminda asir1 yiiklenme olmasidan
ve turizmi yalnizca yaz aylariyla smirli kalmaktan kurtarmak adina, alternatif turizm tiirlerine
yonelerek, bir¢ok ilin dogal gilizelliklerinden, tarihi ve kiiltiirel degerlerinden yararlanarak
turizmi 12 aya yayma politikas1 benimsenmeye baglanmistir. Ayni1 sekilde, saglik sektoriinde
de biiyiik atilimlar yapilarak, diinya standartlarinda saglik tesisleri insa edilmistir. Asya’da,
Orta ve Giiney Amerika’da 1970’11 yillarda baslayan medikal turizm anlayisi, Tiirkiye’de
2000’11 yillarda ¢ok diisiik oranlarda baglamistir.

2000’11 yillarin basinda sosyal giivenlik alaninda yapilan atilimlarla bir¢ok koklii
degisiklik yapilarak, Tiirk vatandaslarina saglik hizmetleri alma kapsaminda kolayliklar ve
yeni imkanlar sunulmustur. SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigi kurumlarmm {giiniin
birlestirilmesiyle “Sosyal Giivenlik Kurumu” olusturulmus ve bireyler bagli oldugu
kurumlarmn hastanelerine degil, biitiin kamu hastanelerine birden gidebilme imkanina sahip
olmustur. Aym1 zamanda 6zel saglik kurumlarma devlet destegi arttirilarak, bireyler 6zel
hastanelerde de devlet destegi ile tedavi olma imkanina sahip olmustur. Bu durum &6zel ve
kamu hastaneleri arasinda Ozellikle de 0zel hastaneler arasinda rekabetin artmasma ve
bdylelikle verilen saglik hizmetinin kalitesinin de yiikselmesine neden olmustur. Bu baglamda

saglik turizmi, uluslararasi standartlara erisme noktasinda biiylik ivme kazanilmis olup, 2009
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yiliyla birlikte, diinyadan saglk turisti ¢cekmek ve medikal turizmden pay alabilmek i¢in
calismalara baslanildig1 goriilmektedir.

2010 yilmda T.C. Saghk Bakanligi’na bagh olarak kurulan Saghik Turizmi
Koordinatorliigii, 2011 yilinda Saglik Turizmi Daire Baskanlig1 olarak degistirilerek, daha iist
temsil makaminda hizmet vermeye baglamistir. Daire bagkanlig1 biitiin saglik turizmi tiirleri
alaninda hizmet verirken, ana temanin medikal turizm oldugu ve bu konu etrafinda
calismalarin devam edildigi yapilan faaliyetlerden gézlemlenmektedir. Bu baglamda Asya,
Orta ve Giiney Amerika iilkeleri 1970°li yillarda medikal turizme yonelik caligmalara
baslamigken, Tiirkiye’de medikal turizm faaliyetlerinin bilingli olarak 2009 tarihinden bu
yana yapildigi ele alindiginda, sektérden aldig1 pay oranlarinin son derece diisiik olmast pek
sasirtict bir durum degildir.

Medikal turizm sektoriiniin 100 milyar dolarlik bir pazar payini gegtigi ve 150 milyar
dolar esigine hizla ilerledigi ele alinacak olunursa, Tirkiye’nin bu pazardan 2012 yilinda
yaklagik 2 milyar dolar gelir elde etmesi, medikal turizmde ne kadar gerilerde kaldiginin bir
gostergesi olmaktadir. 2008 yilinda 74.083 kisi, 2009 yilinda 91.961 kisi, 2010 yilinda
109.678 kisi, 2011 yilinda 156.176 kisi ve son olarak 2012 yilinda 261.999 kisi saglik turisti
olarak Tirkiye’deki hastanelerden saglik hizmeti almistir (Kaya ve Yildirim, 2014).

Tirkiye’nin gerek organ ve yiliz nakilleri operasyonlar1 gerekse onkoloji tedavilerinde
cok 1yi bir konumda olmasi1 diinya genelinde adindan sik¢a bahsettirmesini saglamistir.

Tirkiye’deki sosyal giivenlik sisteminde yapilan koklii degisiklikler sonrasinda, 6zel
hastane sektoriinde asir1 artis yasanarak, 1987 yilinda 166 olan 6zel hastane sayisi, 2007
yilinda 365’¢ 2011 yilinda ise, 490’a ve yatak sayisi da 30 bine ulagmistir. Artan hastane
sayis1 ve yapilan uluslararasi sigorta anlasmalar1 sonrasinda, 6zel hastane yoneticileri, yerli
hastalarin yaninda diinyada bir trend olan medikal turizme yonelerek, diinya genelinde hasta
¢ekmeye yonelik faaliyetler baslatmiglardir (Akdu, 2009: 38-59).

Ozel hastaneler bu baglamda diinya standartlarina ulasmak amaciyla, kalite belgeleri
alarak, yabanci hastalarin giivenini kazanmaya yonelik faaliyet icerisindedirler. Joint
Commission International (JCI) isimli belge, saglik kuruluslarinin aldigi en Onemli
belgelerden birisidir. 1951 yilinda kurulan ve seneler icerisinde bir¢ok isim degistiren kurum
en son 1997 senesinde JCI ismini almig ve giiniimiize bu isimle gelmistir. Cok pahali ve uzun
bir siire¢ olan bu kalite siireci, diinya genelinde taninan ve gegerliligi yliksek olmasi sebebiyle
saglik turistleri agisindan ¢ok dikkat edilen bir olgudur. Bu kalite belgesine sahip olan saglik
kuruluslarmin, medikal turizmde, saglik turisti gekme potansiyelindeki rakiplerinden birkag

adim onde oldugu bilinmektedir. 16 Mayis 2014 tarihi itibariyle Tiirkiye’de JCI tarafindan
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akredite edilmis 50 hastane bulunmaktadir. Tiirkiye akredite olan hastane sayis1 bakimindan
86 hastane ile Birlesik Arap Emirlikleri ve 64 hastane ile Suudi Arabistan’dan sonra ii¢iincii
siradadir  (www.jointcommissioninternational.org erisim tarihi: 03.05.2017). Ancak bu
basarili duruma ragmen saglik turisti olarak geri doniisiin alinamadig1 gozlemlenmektedir.
Uzun vadede yapilan tanitim ve pazarlama faaliyetleri sonucunda, Tirkiye’nin arzu edilen
yere kisa donem igerisinde gelecegi diistiniilmektedir.

Tiirkiye, jeotermal kaynaklar siralamasinda en biiyiik 7. iilke konumundadir. Ayrica
sularin mineral kalitesi bakimindan ise, 2. Sirada olmasi ayr1 bir avantajdir. Tiirkiye’de
bulunan termal kaynaklarin sadece %30’unda termal tesisler bulunmaktadir (www.jmo.org.tr
erigim tarihi: 03.05.2017). Daha oncelerdeyse Tiirkiye’nin sahip oldugu topraklarda, tarih
oncesi ¢agda saglik tedavilerinin merkezi oldugu ve buraya bir¢ok devletten hastalarin gelerek
tedavi olundugu tarihi kaynaklardan 6grenilmektedir.

Tiirkiye’nin saglik turizmi acisindan potansiyelinin yiiksek oldugu bilinmektedir.
Bunun yaninda sahip oldugu kiiltiirel, tarihi ve dogal mirasmi, saglik potansiyeliyle
birlestirilmesi sonucunda diinyadan saglik turistini cekmede biiylik bir avantaj yakalayacagi
tahmin edilmektedir.

Tirkiye’de turizm hareketliliginin on iki aya yayilabilmesi i¢in medikal turizm 6nemli
bir alternatif turizm tiiridir. Boylelikle, kaliteli ve gelir diizeyi yiiksek saglik turistinin
iilkemize cekilerek, turizm gelirlerinin arttirilmasi, konaklama tesislerinin doluluk oranlarmin
yiikseltilmesi i¢in medikal turizm paydaslar1 paketler hazirlayarak faaliyetlerini
stirdiirmektedirler.

Tirkiye, medikal turizm anlaminda dort farkli nedenle saglik turistleri i¢in 6nemli bir
alternatif olmaktadir (Akdu, 2009) :

-Kendi {ilkelerindeki pahali ve sigortalarin kapsamadigi saglik hizmetlerini
alamadiklar1 igin, gelismis iilkelerin bazilarindan (Amerika, ingiltere ve Almanya gibi) gelen
ve gelebilme potansiyelindeki saglik turistleri,

-Gurbetcilerin yogunlukta yasadig: iilkelerden gelen Tiirk vatandaglari (bu tlkeler
Avusturya, Almanya, Belcika, Hollanda, Fransa gibi {ilkelerdir), iilkelerine tatil amaglh
geldiklerinde ayni zamanda saglik hizmetlerini de almak istemeleri,

-Kendi iilkelerinde saglik tesisi yetersizliginden dolayi, Tiirkiye’ye gelerek hem diger
iilkelere gore daha az fiyat ddeyip hem de kaliteli saglik hizmeti almak isteyen az gelismis ve
gelismekte olan iilkeler (Balkan devletleri, Tiirki devletler gibi),

-Kendi iilkesinde uzun bekleme siiresi olmasi sebebiyle hizli saglik hizmeti almak

isteyen gelismis iilkeler (Ingiltere, Hollanda gibi iilkeler).


http://www.jointcommissioninternational.org/
http://www.jmo.org.tr/
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Yukarida bahsedilen 4 ana unsur nedeniyle Tiirkiye’yi tercih etmektedirler.

Cesitli iilkelerden farkli nedenlerden dolay1 Tiirkiye’ye gelen hastalar1 bes grupta
inceleyebiliriz. Bunlar; biinyesinde ¢ok fazla Tiirk niifusu barindiran Almanya, Hollanda,
Fransa gibi iilkeler; altyap1 ve hekim yetersizliginden dolay: sikint1 geken Balkan Ulkeleri ve
Orta Asya’daki Tirk Cumhuriyetleri; saglik hizmetlerinin pahali oldugu ve sigortalarinin o
hastaliklar1 kapsamadigi Amerika, Ingiltere, Almanya gibi iilkeler; arz ve talep dengesi
olmayan ve uzun bekleme siras1 olan Ingiltere, Hollanda ve Kanada gibi iilkeler; ikili
antlagmalarla iilkemize belirli sayida hasta gonderen Afganistan, Yemen ve Sudan gibi
tilkelerdir (Topuz, 2012: 60).

Ikili anlagsma kapsaminda gelen hastalar sadece Istanbul ve Ankara’da tedavi
olabilmektedirler. Bu kapsamda {ilkemize 2012 yilinda ikili anlasma ile gelen 544 hastanin
%72’si Ankara’da, geri kalan %28’i de Istanbul’da tedavi edilmistir. Sosyal Giivenlik
Kurumuyla anlagsma yapip gelen hastalar i¢in herhangi bir sehir smirlandirmasi
bulunmamaktadir. Bu kapsamda gelen hastalarm en ¢ok tercih ettigi il ise Istanbul olmustur.
Bu illeri sirasiyla Antalya, Karaman, Sakarya, Izmir, Aydin, Samsun, Ankara, Bursa ve Elaz1g
takip etmistir (T.C. Saghk Bakanligi, 2013b: 25).

Saglik Bakanligi Saglik Turizmi Daire Baskanligi tarafindan belirlenmis olan pilot
illerde saglik turizmi ve 6zellikle medikal turizm anlayigini ve farkindaligimi kazandirmaya ve
bu alami gelistirmeye yonelik calismalar siirdiirilmektedir (Harita: 1.1). Asagida Saglik
Turizmi Daire Baskanligi tarafindan olusturulan pilot iller verilmektedir;

-A Grubu; Istanbul, Ankara, Izmir, Adana, Gaziantep, Kayseri, Mersin, Nevsehir,
Mugla, Antalya, Hatay, Bursa, Aydm, Edirne, Denizli, Erzurum.

-B Grubu; Balikesir, Konya, Afyon, Kiitahya, Yalova, Bolu, Rize, Trabzon, Kocaeli,
Samsun.

-C Grubu; Diger iller.
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Harita 1.1 Tiirkiye’de Medikal Turist Alan illerin Dagilim Haritast

Bu iller, sehirlerin ekonomik gelismislik diizeylerine ve senelik yabanci turist
sayllarma gore hazirlanmistir. 2008 tarihinden giiniimiize, gelen medikal turistlerin tedavi

olduklar1 sehirlere bakilacak olursa, A grubu illerinin 6n planda oldugu goriilmektedir.
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Fotograf 1.1 Medikal Turizm igin Yapilan Egitimlerden Bir Gériintii
Kaynak: http://www.saglikturizmi.org.tr (erisim tarihi: 05.02.2017)

Tirkiye’de ¢esitli tibbi islemler medikal turizm kapsaminda talep goérmektedir.
Tiirkiye’de medikal turizmde tercih edilen branslar Akdu (2009: 40)’nun “Tirkiye’de
Medikal Turizm Uygulamalari; Istanbul ve Ankara Ornegi” adli ¢alismasinda genel olarak;
g0z ameliyatlari, tiip bebek uygulamalari, dis ameliyatlari, estetik ve plastik operasyonlar,
kalp ve damar hastaliklar1 operasyonlar1 seklinde swralanmistir. I¢oz (2009: 2271)’iin “Saglik
Turizmi Kapsamida Medikal Turizm ve Tirkiye’nin Olanaklar1” adli ¢alismasindan, Yirik
vd., (2015: 193-194)’nin “Tirkiye ve Diinyada Saglik Turizmi (Medikal Turizm)” adli
calismasindan, Giilen ve Demirci (2012: 133-134)’nin “Tirkiye’de Saglik Turizmi Sektorii”
adli ¢alismasindan, Ozer ve Songur (2013: 77)’un “Tiirkiye’nin Diinya Saglik Turizmindeki
Yeri ve Ekonomik Boyutu” adli ¢alismasindan da yararlanilarak daha kapsamli bir liste su
sekilde olusturulabilir; agik kalp ameliyat1 gibi kalp ve damar hastaliklar1 operasyonlari, sag
ektirme, deri hastaliklar1 gibi goriinimle ilgili kozmetik kaygilar icin gergeklestirilen
operasyonlar, genel saglik taramalari, organ nakli, eklem protezi ameliyatlari, kok hiicre vs.,
goz ameliyatlar1 ve kisirlik tedavisi digerleri arasinda en ¢ok dikkat ¢eken branglar olarak
gosterilmektedir. Ozetle, Tiirkiye cesitli branslarda hizmet almak isteyen medikal turistlerce
medikal turizm destinasyonu olarak tercih edilmektedir.

Tiirkiye’ye gelen hastalarin iilkelere gore dagilimina bakildiginda en fazla gelinen ilk
3 ililkenin Almanya, Rusya ve Kazakistan oldugu goriilmektedir (Grafik: 1.1). Diger tilkeler

ise; Libya, Azerbaycan, Ukrayna, Hollanda, Fransa, Norveg ve Danimarka’dir (Harita: 1.2).


http://www.saglikturizmi.org.tr/
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Grafik 1.1 Medikal Turizm Kapsamnda Tiirkiye’ye Hasta Gonderen Ulkeler, 2014
Kaynak: Antalya il Saghk Miidiirliigii, 2015
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Harita 1.2 Tiirkiye’ye Medikal Turist Génderéﬁ Ulkeler Haritas

Almanya’dan gelen medikal turistlerin Tiirkiye’yi tercih etmesinin temel nedenleri
arasinda sunlar sayilabilir; Almanya’da yaklasik 4,5 milyon Tiirk vatandasmin ikamet etmesi
medikal turizm agisindan bir tanitim aract olmus olabilir. Genel olarak Tiirkiye’ye gelen turist

sayisi toplami igerisinde Alman turistleri olduk¢a Onemli bir yer tutmaktadir. Ayrica,



63

Tiirkiye’deki gerek devlet kurumlarmin gerekse 6zel saglik kuruluslarinin bu tlkelerde ciddi
tanitim atagina gegmeleri de 6nemli bir etken olabilir.

Rusya ve Kazakistan’dan gelen medikal turistlerin Tiirkiye’yi tercih etmesinin temel
nedenleri arasinda ise; Rus Medikal Bilimler Akademisi’nin raporuna gore, Rus medikal
caliganlar1 tarafindan yapilan teshislerin 1/3’nin yanlis olmasi ve bu iilkelerden farkl iilkelere
en gelismis medikal tedavilere-cigir agan ilaglara ulasabilme olanagi, tedavi olmak icin
beklenmesi gereken uzun bekleme siireleri sayilabilir.

2014 yilinda Tirkiye’ye gelen medikal turistlerin hizmet aldiklar1 branslara gore
dagilimina bakildiginda ise; kadin dogum, nefroloji, onkoloji ve goz alanlarina daha fazla

hasta geldigi belirlenmistir (Grafik 1.2).
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Grafik 1.2 Tiirkiye’ye Gelen Medikal Turistlerin Hizmet Aldiklar1 Kliniklere Gore Dagilimi, 2014
Kaynak: Antalya il Saghk Miidiirliigii, 2015

Tablo 1.1.°de medikal turizm kapsaminda Tiirkiye’ye gelen hastalarin tlkelere ve

hastane tiirlerine gore hasta sayilar1 verilmektedir (Tablo 1.1).
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Tablo 1.1. Tiirkiye’ye Gelen Medikal Turistlerin Ulkelere ve Hastane Sayilarmma Gére Dagihm (ilk 10

Ulke, 2012)
Hastane Tiiri
. Egitim .- L Toplam
= Devlet Hastanesi Ozel Universite
Ulkeler ﬁg@%gﬁég? Hastane | Hastanesi Hasta
Sayisi

Libya 11 50 36467 6 36534
Almanya 516 81 20366 121 21084
Irak 367 357 14771 243 15738
Azerbaycan | 529 905 9176 2178 10888
Rusya 287 219 7742 33 8281
Ingiltere 419 49 5662 53 6183
Hollanda 118 11 5362 34 5525
Romanya 69 23 4989 8 5089
Bulgaristan | 315 150 4256 78 4799
Norvec 40 8 4304 36 4388

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, 2013a: 59

Tabloya gore ilk 10’da yer alan tiim iilkelerden gelen hastalarin daha ¢ok 06zel

hastaneleri tercih ettikleri goriilmektedir.

Medikal turistlerin aylar itibariyle bagvurdugu ilk 10 klinik incelendiginde, hastalarin

g0z hastaliklari, ortopedi ve travmatoloji, ag1z dis ve ¢ene hastaliklar1 ve cerrahisi ile deri ve

zithrevi hastaliklar icin en ¢ok subat ayinda; i¢ hastaliklari, kulak burun bogaz, kadin

hastaliklar1 ve dogum, genel cerrahi, beyin ve sinir cerrahisi ve ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar

icin en fazla temmuz ayinda geldikleri belirlenmistir. Bu durumda, hastalar ilk 10 klinik i¢in

en fazla temmuz ve subat aylarinda bagvurmuslardir (Tablo 1.2).



65

Tablo 1.2. Aylar itibariyle Medikal Turizm Kapsamindaki Hastalarin Basvurdugu ilk 10 Klinik, 2012

Aylar
. c N »n
Mot | x| E| 5| §| & £ E| g = g & E|»
Turistlerin s s S 2 = N £ S > = g £ | Hasta
o o 7 = b= = © @ e = ] v <
Basvurdugu I - < Sayisi
Klinikler
Goz
2342 2864 1335 1322 1687 1650 1864 1520 1448 1461 1760 1569 2082
Hastalkl 5
ari
Ortopedi ve
.. 1696 2222 1032 936 1446 1556 1888 1698 1682 1629 988 725 1749
Travmatoloji 8
ig: 1051 1345 979 929 1378 1445 2193 1942 2132 1906 937 742 1697
Hastahklar: 9
Kulak, Burun
Bogaz 1137 1387 696 590 855 1293 2611 2217 1215 1040 677 582 1430
Hastaliklar: 0
Kadin
Hastahklar: 973 1129 978 951 1170 1261 1450 1287 1351 1278 1297 1166 1429
ve Dogum 1
Genel 670 791 544 562 885 1011 1413 1280 1096 926 618 470 1026
Cerrahi 6
Ag1z, Dis ve
Cene
1063 1351 655 504 888 864 888 685 862 813 723 612 998
Hastahklar:
ve Cerrahisi
Beyin ve
Sinir 590 638 394 343 567 572 802 643 661 663 487 353 671
- 3
Cerrahisi
Deri ve
Ziihrevi 750 1060 503 372 497 530 626 504 512 444 391 356 654
Hastaliklr 5
Cocuk Saghg
ve 407 375 347 369 490 634 675 607 604 496 521 478 600
3
Hastahklar:

Kaynak: T.C.Saglik Bakanligi, 2013a: 66

Medikal turizm amaciyla gelen hastalar disinda ikili anlagmali iilkeler, SGK ile

anlagsmal1 tllkeler ve turistin saghgir kapsaminda gelen hasta sekilleri de yer almaktadir ve

bunlarin toplamma da uluslararasi hasta denmektedir (T.C. Saghk Bakanligi, 2013a: 2).

Tiirkiye’de uluslararasi hastalarin geldikleri ilk 10 il siralamasinda ilk ii¢ sirayr Antalya,

Istanbul ve Ankara almaktadir (Tablo 1.3 ). Uluslararas: hastalarm daha ¢ok turizm amagch

tercih ettikleri bu illerdeki hastaneleri yogun olarak tercih ettikleri goriilmiistiir. Dolayisiyla

genel turizm agisindan bir destinasyon olmak medikal turizm agisindan da ¢ekici

olabilmektedir. Diger bir nedense, Istanbul ve Antalya illerinde direkt uluslararas: ucuslarin

varligidir.
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Tablo 1.3. Tiirkiye’ye Gelen Uluslararas: Hasta Sayis1 ve illere Gore Dagilimu, (ilk 10 il, 2012)

iller Uluslararasi
Hasta Sayis1

Antalya 87.167

Istanbul 68.842

Ankara 18.926

Kocaeli 14.101

[zmir 13.925

Mugla 13.183

Aydin 7.128

Karaman 4.590

Adana 4.031

Sakarya 3.493

Diger 34.386
Toplam 270.000

Kaynak: T.C. Saghk Bakanligi, 2013a: 33

Uluslararas1 hastalarin geldikleri ilk 10 il siralamasinda ilk siray1 87.167 hasta ile
Antalya’nin almas1 medikal turizm agisindan biiyiilk 6nem tasimaktadir. Antalya’nin ardindan
68.842 hasta ile Istanbul ve 18.926 hasta ile Ankara gelmektedir. Tabloya gore Kocaeli’nin
14.101 hasta ile Ege Bolgesi’nde bulunan Aydm, Mugla, Izmir illerini de ge¢mesi dikkat
cekmektedir.

1.4. Konu le Ilgili Onceki Calismalar

Bu boliimde saglik turizmi ve medikal turizm kapsaminda medikal turistler ve saglik
calisanlar1 lizerinde daha 6nce yapilan bazi caligmalara yer verilmistir.

Aydogdu (2015) yaptig1 calismada saghik turizmi kapsaminda Ankara’nin son
durumunu belirlemeyi, gelismeleri degerlendirmeyi ve gelecekte yapilmasi planlanan stratejik
calismalar konusunda ise Onerilerde bulmayr hedeflemistir. Arastirmanin evrenini
Ankara’daki Saghik Bakanligi, {iniversite ve 0zel hastanelerin bazilarmin ilgili yoneticileri,
valilik ve biiyiiksehir belediyesindeki ilgili yoneticiler, ilgili bakanliklar ve miidiirliiklerin
yoneticileri, Tilirkiye ve Ankara Seyahat Acentalar1 Birligi yoneticileri, turizm ve seyahat
acentalar1 yoneticileri, saglik turizmi dernegi yoneticileri ve ucak firmalar1 yOneticileri
olusturmus ve bu yoneticilerden saglik turizmi ile ilgilenen 25 yonetici lizerinde bir anket
caligmas1 yapilmustir. Katilan yoneticiler kamu, 6zel sektor ve sivil toplum orgiitleri
yoneticileri olarak belirlenmistir. Bu kisilerin saglik turizminin mevcut durumu ve tanitimi

konusunda fikir birligine vardigi fakat sorunlar1 hakkinda farkli diislincelere sahip oldugu
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ortaya ¢ikmustir. Ozel sektdr ve sivil toplum &rgiitlerindeki yoneticiler kamudaki yoneticilere
gore sorunlar1 daha biiylik gormiislerdir. Sonu¢ olarak yoneticilerin iizerinde durduklari
konular ulagim kolayligi, reklam, termal turizm ve kaliteli ve uygun fiyath saglik hizmetleri
olmustur.

Kahveci (2014) yaptigi ¢alismada dis ticaret kapsaminda medikal turizm ve medikal
turizm tegviklerinin etkinligini incelemeyi amaclamistir. Arastirmanin evrenini Antalya ili
Alanya ilge merkezinde bulunan 6zel ve kamu hastaneleri ve ilge saglik miidiirliiklerinde
gorev yapan list diizey yoneticiler olusturmustur ve bu kapsamda ilge saglhik midiirligii ve 5
hastanenin iist diizey yoneticisi ile yiiz yilize goriisiilerek anket calismasi yapilmistir. Calisma
sonucunda Alanya’daki medikal turizm potansiyelinin iyi degerlendirilmedigi, kuruma getiri
saglayacak maliyet avantajlarinin iyi anlasilamadigi ve devlet politikalarinin Tiirkiye’nin
tanitiminda yetersiz oldugu ortaya c¢ikarilmistir. Medikal turizmin gelistirilmesi icin
tesviklerin, tanitimlarin ve yabanci dil bilen personelin artirilmasina, hedef pazarmn iyi
secilmesine ve devletin bu alanda 6ncii olmasi gerektigine dikkat ¢ekilmistir.

Erdur (2013) yaptig1 ¢calismada medikal turizmin diinyadaki ve Tiirkiye’deki mevcut
durumunun belirlenmesini, kamu hastanelerindeki paymi artirmak igin neler yapilmasi
gerektigini ve hizmet sunan saglik personelinin gerekli olan egitim ihtiyaclarini ortaya
¢ikarmay1 hedeflemistir. Arastrmanin kapsammi Istanbul’daki Kamu Hastaneler Birligi
Genel Sekreterligi’ne bagli hastaneler olusturmus ve belirlenen 60 hastanedeki sorumlu
yoneticiye anket uygulanmistir. Egitim ve Arastirma Hastaneleri’ndeki saglik turizmi birim
sayisinin Hizmet Hastaneleri’ne gore daha ¢ok oldugu, yabanci dil bilen personelin fazla
oldugu, saglik kurumlar1 yonetimi egitimi alan bireylerin ¢ok oldugu ve daha ¢ok heliport
alaninin oldugu gézlemlenmistir. Genel olarak gelen yabanci hastalar i¢in sosyal, kiiltiirel ve
sportif imkanlarm ¢ok diislik oldugu, 6zel ulasim araglarinin olmadigi, anlagsmali terciiman
sikintisinin  oldugu, uyari1 ve yoOnlendirme levhalarinin c¢alisanlara yonelik olmadigr ve
tanitimlarin ¢ok yetersi oldugu gozlemlenmistir. Calismanin sonunda ise fiziki ve teknolojik
altyapilarin hizlandirilmasia, altyapilarin hizlandirilmasina, tibbi hizmetlerdeki cesitliligin
artirilmasina, tanitim ve duyurulara Onem verilmesine, ortak tercliman havuzu
olusturulmasima, kamu hastanelerinin rekabet ortamina dahil edilmesine ve bu alanda yapilan
fuarlar gibi aktivitelerin takip edilmesine vurgu yapilmistr.

Yal¢in (2013) tarafindan yapilan ¢aligmada Antalya’nin saglik turizmi potansiyeli
belirlenmeye ¢alisilmistir. Arastrmanin evrenini Antalya’da dogrudan ya da dolayli olarak
faaliyet gosteren 32 saglik ve turizm isletmesi ve kurumsal aktorler olusturmustur. Kartopu

orneklemi yontemiyle secilen kuruluglarda yari yapilandirilmis derinlemesine goriismeler
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yapilmistir. Medikal turizm, ileri yas ve engelli turizmi ve spa-welness turizmi agisindan
Antalya’nin yiliksek bir potansiyele sahip oldugu diisiiniiliirken termal turizm ag¢isindan bu
potansiyelin diisiik oldugu sonucuna varilmistir.

Demirer (2010) yaptigi c¢aligmada medikal turizmin Tiirkiye uygulamalarmdaki
mevcut durumunu incelemeyi amaclamistir. Bu kapsamda Diinyagdz Hastanesi’nin medikal
turizm alanindaki ¢aligmalarini incelemis ve bir yonetici ile 10 personel {izerinde bir ¢alisma
yapilmistir. Hastalarin hastane kurallarina uymasinda sikint1 yagandigi, hasta yakini ve hasta
ile kurulan iletisimin 1yi olmadig1 ve yemeklerin kotii oldugu sonucuna varilmistir. Hastane
kurallarina uyma ve iletisimde yasanan sikitilarin temelinde yabanci dil sorununun oldugu
belirtilmistir. Bunlara ek olarak hizmet i¢i egitimlerin artirilmasi gerektigine ve gelen
hastalarin verilerinin daha diizenli tutulmasi gerektigine karar verilmistir.

Dokme (2016) yaptig1 calismada medikal turizm kapsaminda ¢alistiklar1 kurumlara
gelen yabanci hastalarla ilgili olarak o kurumun faaliyetlerini ve yeterliliklerini ¢alisanlarin
bakis agilar1 ile degerlendirmistir. Calismasinin temel amaci Adana ilinin, medikal turizm
alanindaki potansiyelini belirlemek ve yasadiklari iilkeden baska bir iilkeye tedavi gérmek
amaciyla seyahat eden yabanci turistlerin bagvurduklari kurumlarin yeterliligini saglhk
calisanlar1 araciligiyla degerlendirmek ve karar verici noktasinda bulunan kisilere onerilerde
bulunmaktadir. Bu kapsamda Adana Ozel Ortadogu Hastanesi’'nde ve Adana Ozel Ortopedia
Hastanesi’nde doktorlara, hemsirelere, idari personele ve diger personellere anket
uygulanmistir. Saglik calisanlari, yabanci hastalarin hastane se¢iminde yiiksek standartta
saglik hizmetinin, hastanenin doktor kadrosunun ve hastanenin uluslararasi standardinin
etkisinin yiiksek olduguna vurgu yapmuslardir. Kurumlarin saglik calisanlarina yabanci
hastalar konusunda egitim vermede yetersiz kaldig1 goriilmiistiir. Kurumlarin daha basarili
olabilmesi i¢in medikal turizmin ayr1 bir alan olarak disiiniilmesi, hedefler, stratejiler
belirlenmesi ve donem sonunda elde edilen sonuglar degerlendirilerek kurumun hangi
alanlarda yetersiz olduguna bakilmasi ve elde edilen veriler 1s1¢inda verimli olabilecek
politikalar olusturulmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

Yal¢in (2013) tarafindan yapilan ¢alismada Antalya ilinin saglik turizm potansiyelinin
ortaya c¢ikarilmast amaclanmistir. Bu amacla saglik turizmi alaninda faaliyet gosteren
isletmeler tarafindan konunun nasil tanimlandigi belirlenmistir. Bunun ig¢in Antalya’da
bulunan uluslararasi akreditasyona sahip hastaneler ile goriismeler yapilmistir. Antalya’nin
medikal turizm, spa-wellness turizmi ve ileri yas ve engelli turizmi potansiyelinin yiiksek

oldugu termal turizm agisindan ise diisiik bir potansiyele sahip oldugu sonucuna varilmigtir.
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Antalya’da kaliteli saglik hizmeti i¢in bolgesel firmalarin birlikte hareket etmelerinin,
isbirliklerini gliglendirmelerinin gerektigine vurgu yapilmistir.

Dogan (2014) yaptig1 ¢alismada Antalya’da kiimelenmis medikal turizm alaninda
hizmet veren 6zel saglik kuruluslarinin iliski aglarint incelemeyi amaglamistir. Bunun igin
Antalya’da faaliyet gosteren Ozel saglik kuruluslarindan rastgele Ornekleme yontemiyle
belirlenmis 29 6zel saglik kurulusuna soru formlart uygulamistir. Medikal turizm alaninda
yogun bir rekabet ortaminin oldugu, kullanilan teknoloji diizeyinin yiiksek oldugu, bolgede
yabanci sermayeli olarak kurulan saglik kurulusunun bulunmadigi, sahip olunan potansiyelin
cok altinda bir sayida medikal turiste hizmet verdigi gibi sonuglara ulagilmistir. Kiimenin
vermis oldugu hizmetlerin yurtdiginda tanitilmasi, verilen hizmetlerin kalitesinin artirilmasi
ve sektorde yasanan degisimlerin takip edilebilmesi i¢in kiiresel baglant1 sayilarmin

arttirilmasi gerektigine dikkat ¢ekilmistir.
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IKiNCIi BOLUM
ARASTIRMA SAHASININ COGRAFYA OZELLIKLERI VE MEDIKAL
TURIZM POTANSIYELI

Aragtirma sahasi, 36.06° ve 37.27 kuzey enlemleri ile 26.14° ve 32.27° dogu boylamlar1
arasinda yer alir. Sahanin kuzeyinde Isparta ve Burdur, kuzeydogusunda Konya, dogusunda
Mersin ve Karaman, batisinda Mugla illeri bulunmakta, giiney smnirmni ise Akdeniz

olugturmaktadir (Harita: 2.1).
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Harita 2.1 Antalya Yeri ve Smirlar1 Haritast
Antalya ili; Antalya merkez ilceleri dahil toplam 19 ilceden olugmaktadir. Kepez,

Muratpasa, Konyaalti, Aksu, Ddsemealti, Gazipasa, Alanya, Manavgat, Serik, Kemer,
Kumluca, Finike, Demre, Kas ilgeleri 5-250 m.’ler arasindaki yiikselti kademesinde, kiy1
seridinde; Giindogmus, Akseki, Ibradi, Korkuteli ve Elmali ilgeleri ise denizden 900-1.000 m.
yiikseklikler arasinda, i¢ kesimlerde kurulmuslardir.

[lin yiizdlgiimii 20.815 km2 kadardir. Bu, Tiirkiye yiizdlgiimiiniin %2.6’s1 kadarma
karsilik gelmektedir, Akdeniz Bolgesi’nin batisinda bulunan Antalya ili, bélge ylizél¢timiiniin

ise %]17.6’si1  olugturur. (www.antalya.batiakdeniz.com erisim tarihi: 15.06.2017).


http://www.antalya.batiakdeniz.com/
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Tiirkiye’de “turizmin baskenti” olarak bilinen Antalya, ayrica bir Akdeniz limamdir. i1, dogal

ve kiiltiirel cografya 6zellikleri bakimindan biiytik bir zenginlige sahiptir.

2.1. Arastirma Sahasinin Dogal Cografya Ozellikleri
2.1.1. Yer Yapisi ve Yersekilleri

Antalya, batida Teke yoresi ile doguda Taseli platosu arasinda uzanir. Antalya Korfezi
bu iki yore arasinda kuzeye dogru biiylik bir girinti olusturur. Olduk¢a egimli olan saha, kiyi,
esik sahalari, daglik alanlar ve platolar olarak ¢esitli morfolojik {initelere ayrilmaktadir. Sahip
oldugu yeryiizi genisligi bakimindan da Tirkiye’nin 6nde gelen illerinin basinda olan
Antalya ili topraklarmin %76’sin1 daglar, %13 iinii ovalar ve %11 ini platolar olusturmaktadir
(ATS, 2000: 28, Sar1, 2007a: 86). Bat1 Toroslarda Teke yarimadasinda daglar KD-GB, kuzey-
giiney yoniinde, Antalya’nin kuzeyindeki kenet kusaginda bir dirsek yaparak KB-GD
yOniinde, doguya dogru ise tekrar KD-GB yoniinde bir uzanis gosterirler (Sar1, 2007a: 86).

Bolge kuzeyde ve batida daglik alanlar ve kiyida ovalikk boliim olmak iizere iki
bolgeye ayrilir. Bolgenin 3/4'{inii kaplayan Bat1 Toros Daglari’nin birgok tepesi 2.500-3.000
m.’yi asar (Cimrin, 2002: 11). Anadolu’nun giineyi boyunca doguya uzanan Toros Daglar1
karstik katmanlardan olusmaktadir. Suda kolay eriyen kalkerin zaman iginde asinmasi
sonucunda olusan genis ¢okiintii alanlarinda yiikselen yiliksek dag siralariyla ¢evrili i¢ ovalar,
akarsularin kiyida olusturdugu aliivyon diizliikler, yeryiizii ¢anaklarinda biriken sular1 yutan
diidenler, olusup kuruyan ya da siirekli su bulunan goller, asinma sonucunda ortaya ¢ikan peri
bacalarmi andiran sert olusumlar, obruklar, derin kanyonlar, i¢inden irmaklar akan yeralti-
yeriistii magaralar1 ve birden ylikselen daglar ve aniden derinlesen vadiler, salt kayaliklardan
ibaret yal¢in yiikseltiler bi¢imindeki jeolojik olusumlar, Akdeniz Bolgesi’nin yer yapisini
diger bolgelerden ayirmaktadir (Antalya i1 Ozel idare Miidiirliigii, 1997: 16).

Antalya ilinde degisik yasta ve nitelikte kayaglar yer almaktadir. Antalya’da
Paleozoyike ait en eski kayaglar Alanya’nin kuzeyindeki Alanya masifinde yaygin olarak
goriilmektedir (Antalya 1973 i1 Yilligr: 21). Goriiniir temelde Paleozoyik yasli, kristalen sist,
fillat, mermer ve kirectaglar1 vardir. Deniz altinda devam eden travertenlerin toplam kalinligi
birka¢ yliz metreyi geger ve kiregtaslarinda oldugu gibi karstiktir (Sar1, 2007: 86). Alanya’nin
kuzeyinde yaygin olarak ylizeyleyen bu kayagclar siddetli tektonik olaylarmn etkisiyle kivrilmis
ve kirilmistir. Zamanla Paleozoyik araziler kuzeydogu yoniinde Mezozoyik ve Tersiyer
araziler tizerine itilmistir. Antalya’da en fazla yer alan mezozoik formasyonlardir; genellikle

kalker, marn, flis ve ofiolitlerden meydana gelen bu devir arazileri Antalya ovasinin batisi ile
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kuzeyinde genis alanlara yayilmistir (Antalya 1973 11 Yiligi: 21). Antalya’min daghk
bolgelerini meydana getiren bu formasyonlar karst topografyasini olusturmuslardir.

i1 topraklarmimn her ii¢ tarafim da yiiksek daglar gevirir. En yiiksegi 3085 m. olan
Beydagi ve 3075 m. olan Akdag’dir. Bunlardan sonra sirasiyla Haydar, Geyik, Alacadag,
Tahtali, Akdag, Bereket, Kirdagi, Merdivenli dag ve Giilliik daglar1 gibi daglar da vardir ki,
hepsine birden Giiney Toroslar denilmektedir (Antalya 1973 il Yilligr: 22). Akdag, Elmali
Ovasinin giiney batisina yayilarak Mugla il smirin1 olusturmaktadir, bir ¢adir bigiminde
yiikselen Tahtali Daglari; kiy1 siradaglarmin en yiiksek ve en ilging olanidir, Geyik Daglari
ise, Antalya ilinin dogusunda Taseli Platosu lizerinde kuzeybati giineydogu dogrultusunda,
Gocembeli Gegidi’nden Oguz Yaylasina dogru uzanirlar ve Konya ile Antalya arasinda bir
sinir gizerler (Antalya 11 Ozel Idare Miidiirliigii,1997: 16). Bu daglar Antalya’yr dogudan
batiya dogru yiikselerek cevreler ve sahili yakindan takip ederek sahile dogru yonelir, Antalya
Korfezi’nin sonuna dogru genis bir ova birakir. Antalya Korfezi’ni bati, kuzey ve dogusundan
kusatan Toros Daglar1 oldukga yiiksektir.

Antalya’nin batisindaki Finike Korfezinin dogu ucunda yer alan Gelidonya Burnu
yakinlarinda denizden ¢ikarak kuzeydoguya yonelen Bati Toroslar, Antalya Korfezi’nin
kuzeyinde, Goller Bolgesi’nde diiglimlenip glineye sarkar, sonra doguya yonelerek Orta
Toroslar’a gecis yapar (ATS, 2000: 28) Tiirkiye’nin en engebeli topraklarina sahip olan illerin
basinda gelmektedir. Korfezin ortasindan kuzeye dogru cikilan hayali bir ¢izginin batisinda
kalan boliimiine “Tekeli Platosu”, doguda kalan boliimiine ise “Taseli Platosu” adi
verilmektedir (ATS, 2000: 28).

Antalya il topraklarini iki biiyiik plato kaplamaktadir. Bunlar; batida Tekeli ve doguda
Taseli’dir. Antalya Korfezi’nin dogusunda yer alan Taseli Platosu da, yliksek dag olusumlari
bakimindan benzer 6zellikler gostermektedir. Genellikle kiregtaslarindan meydana gelen bu
daglarda ve eteklerinde, kirectaslarinin erimesi sonucunda olusmus magaralar ve yer alti
nehirleri vardir.

Antalya kentinin kuzeyinde Cubuk Bogazi’nin dogusunda bulunan ve Toros
Daglari’nin arasinda kalan vadiler arasindaki ovalar, o kadar biiylik olmamakla beraber
verimlidirler. Bunlar ovadan c¢ok, esik alanlari olarak tanimlanabilir. Bunlar ilin yaklasik
%12’sini olusturmaktadir. Genellikle kiyidaki ovalar smirindan yaklagik 100 m.’den 250-500
m. yiikseltilere kadar hafif bir egimle ¢ikan bu alan, daglar ile ovalar arasinda bir basamak
durumundadir (Cimrin, 2002: 15). Esik sahalari, ovalik sahalar ile daglik alanlar arasindaki
%5-20’lik egimlerle devam eder, daglara dogru yiikselir. Bunlar cesitli yerlerde derin ve dik

vadilerle parcalanmustir. Esik sahalarmin morfolojik 6zellikleri, toprak yapisi, bitki Ortiisii
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hem ovalardan hem daglik sahalardan farkhidir. Ovalardaki azonal, daglardaki padzolik
topraklara karsilik esik sahalarin topraklar1 daha ¢ok terra rossalardan olusur (Akova, 1995:
76). Toprak, bitki ortiisii ve iklim yoniinden farklilik gosteren esik sahalari, yerlesmeler ve
tarimsal islev yoniinden 6nem tagimaktadir.

Antalya Ovast’nin biiyiik bir kismu Kuvaterner’a ait konglomera; aliivyon ve
travertenlerle ortiiliidiir. Bu formasyonlarin en 6nemlisi Aksu ¢ayinin batisinda genis bir alani
kaplayan travertendir. Ug basamak halinde kuzeye dogru yiikselen bu formasyonun ilk
basamag iizerine Antalya sehri kurulmustur (Antalya 1973 11 Yillig1: 21).

Antalya Ovasi’nin zeminini meydana getiren tersiyer alanlari ise, ayrica daglik
bolgelerde mezozoyik formasyonlar: ile karisik halde bulunmaktadir. Genellikle kalker,
konglomera ve kumtaslarindan olusmustur (Cimrin, 2002: 21).

Kiy1 ovalar1 daglarin denizden uzaklasmalarina ve daglardan inen akarsulara bagli
olarak az egimli sahalar seklindedirler. Bu ovalar genelikle kuaterner depolarindan yeni
alivyonlardan meydana gelmistir. Antalya korfezinin batisindaki Kasaba, Finike, Kemer
ovalar1 ile dogusundaki Aksu, Serik, Manavgat, Alara, Alanya ovalar1 bunlarm en
onemlileridir (Sar1, 2007: 86).

Antalya kiyillar1 Marmara ve Dogu Anadolu bdlgelerinin bir kismi gibi iiglincii
devrede meydana gelmistir. Bu arazide, Eosen, Oligosen, Miosen ve Pliosen sistemleri
goriillmektedir (Antalya 1973 11 Yilligi: 22). Topraklarmin polyeli kalker kayalarinin
ayrisimindan olugsmasindan dolayi, ticarete ¢ok elverisli bir durum meydana getirmistir.

Antalya’nin  bat1  kesiminde daglar kiyiya kuzeydogu-giineybati  yOniinde
uzandiklarindan girintili-¢ikintili bir kiy1 ¢izgisi, riizgar etkisinin olmadig1 giizel manzarali
koylar olusmustur. Bu koylar tipki Ege Denizi’nin giiney kesimlerinde oldugu gibi yat
turizminin 6nem kazanmasina zemin hazirlar. Dogusunda daglarin denize paralel uzanmasi
ise; kiyilarin genellikle diiz olmasina ve uygun yerlerde Tirkiye’nin en uzun plajlarinin
olugsmasinda etkin rol oynamistir. Kiy1 sekli falezli yiiksek kiy1 tipindedir (Sar1, 2007: 86).
Arazinin kalker olmasindan dolayr dik falezlerin goriildiigii Antalya’da, bazi akarsularin
(Diiden Suyu gibi) denize bu falezlerden ¢aglayanlar halinde diisiisii turistik agidan ilgi ¢ekici
bir giizellik olusturmaktadir.

Antalya’nin dogusunda ise daglar kiyiya paralel olarak uzanirlar ve az girintili ¢ikintil
boydan boya kumsal bir sahil bandi meydana getirirler, 289 km. uzunlugundaki dogal
kumsallarin yer aldigi Antalya ilinde oOzellikle Antalya-Gazipasa arasinda ince kumlu
kumsallar vardir (Cimrin, 2002: 13).
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2.1.2. iklim

Antalya havzasi kuzeyde yiiksek daglarla g¢evrili oldugundan bulundugu enlem
derecesine gore daha yiiksek ve sicak bir durum sergilemektedir. Bu nedenle yazlar sicak ve
kurak, kislar 1lik ve yagish ge¢gmektedir.

Antalya, Akdeniz ve Ege Bolgeleri’nde etkili olan Akdeniz iklim tipinin hakimiyet
sahas1 i¢cindedir. Giineyden kuzeye dogru gidildik¢e sicakliklarda goriilen diisiise ragmen
sahanin karakteristik Akdeniz iklim tipi 6zellikleri degismemektedir. Son iklim periyoduna
(1929-2016) gore yillik ortalama sicaklik degeri 18.7°C ile yilin 12 ay1 turizm hareketlerine
acik, ender bolgelerden biridir. Ortalama sicaklik yilin hi¢cbir aymda 10°C’ un altma diismez.
En diisiik sicaklik -1.9°C ile Aralik aymnda goriilmektedir. En yiiksek sicaklik ise 45.0°C ile
Temmuz ayinda goriilmektedir (Antalya Meteoroloji Bolge Miidiirligii, 2016).

Antalya’nin yillik yagis ortalamasi 1.068,2 mm. dolaylarindadir. En ¢ok toplam yagis
miktar1 ortalamasi Ocak aymnda (263.3 mm)., en az toplam yagis miktar1 ortalamasi ise
Temmuz (2.5 mm.) ayinda 6l¢iilmiistiir (Antalya Meteoroloji Bolge Midiirligii, 2016).

Antalya’da yagislar mevsimlere gore bliylik farkliliklar gostermektedir. Yagislar
giineyden kuzeye gidildik¢e azalir. En ¢ok yagis kis ve ilkbahar ayalarinda, en az yagis ise
yaz aylarinda goriilmektedir. Antalya’nin fazla yagis almasinin sebebi merkezin dogusunda
bulunan Toros Daglar1 ile batisinda bulunan Beydaglari’nin hava kiitlelerinin hareketlerini
Antalya tizerine ¢ekmeleridir.

Antalya’da hakim riizgar yonii kuzey sektorliidiir. Ancak bu durum genel bir kaide
olmayip, topografya sartlarina ve denize olan uzakliga bagh degiskenlik gostererek, bat1 ve
giiney yonlii riizgarlar da 6nemli oranda eserler (Sari, 2007a: 99). Kaydedilen en kuvvetli
rizgar hizi 43.2 m/sn.,, 155.5 km./saat olarak Olgiilmistiir. Yaptig1i basing ise 123.66
kg./m2’dir. Yillik ortalama riizgar hizi, 1.4 ile 2.8 m./sn. arasinda degismektedir (Antalya
Meteoroloji Bolge Miidirliigli, 2004). Ancak yaz aylarinda gerek kiyidaki gerek i¢
kesimlerdeki ortalama riizgar hizlarmin diistiigii goriliir. Siddetli riizgarlar, genellikle Aralik,
Ocak, Subat ve Mart aylarinda goriiliir. Ancak yiikseklige bagl olarak iklim o6zellikleri
oldukca farklilasmalar gosterir. Daglarin arkasinda karasal iklim egemendir. Yaz aylarinda
giineyden esen riizgarlar yer yer yogun duruma geg¢mektedir. Sahil kesiminde meltem

riizgarlarinin varhg: 6nemlidir.

2.1.3. Bitki Ortiisii
Antalya ilinde ekolojik kosullar1 etkileyen faktorlerin basinda iklim ve morfolojik

sartlar gelir. ilin Toros Daglar1 ile Akdeniz’e komsu kiyilar1 arasinda diisey yonde, iklim
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kosullar1 ve buna bagl olarak bitki topluluklar1 birbirinden biitliniiyle farkli ekolojik kusaklar
yer alir. Bunlar, 100 m.’nin {izerine kadar yiikselen alanlar “Akdeniz Alt Bolimii”, 2000
m.’ye kadar yiikselen kesimler “Akdeniz Dag Boliimii” bunun iistiinde ise “Akdeniz Dag
Cayir1 Bolimi” olmak tizere ii¢ tanedir. Tipik Akdeniz ikliminin goriildigii Akdeniz Alt
Boliimiinde kizilgam ormanlar1 ve ¢ali (maki ve garig) vejetasyonu, Akdeniz Dag Boliimiinde
sedir, goknar ve karagam ormanlar1 yaygindir. 2000 m.’den sonra kiregtaslarinin oldugu
kesimlerde kayaliklar; karstik g¢ukurluklar ve sulak alanlarda ise cayirliklar yer alir. Tipik
olarak Teke Yoresi’'nde goriilmek iizere, Akdeniz ikliminden karasal iklime gecis kusaginda
yiikselti ve baki kosullarma gore farkli yine farkli ekolojik kusaklar olusur (Sari, 2007a: 51).

Antalya’nin dogusunda; 250 m. yiikseklige kadar, otsu bitkilerle birlikte cam,
narenciye, mese, thlamur gibi agaglarin meydana getirdigi seyrek ormanlar yer almaktadir.
250 m. sonra ise, otsu bitkiler ve makilerle beraber sarigam, sedir, mengencik agag
topluluklar1 artmaya baslamaktadir (Antalya 1973 11 Yilligs, 161).

Kiyida 500-600 m. yiikseklige kadar olan yerlerde asir1 yaz kurakligina uyan, kisin da
yesil kalan makiler egemendir. Boylar1 3-5 m.’yi gegmeyen bu bitkiler arasinda delice,
kocayemis, sandal, yabani ¢ilek ve zakkum en yaygin olanlaridir. 600-1200 m. arasinda
kizilgam ve meselerin egemen oldugu, karigik ormanlar ya da yamag¢ ormanlar1 ortaya
cikmaktadir. Kizilgamlarm aralarinda yer yer meselikler, daha yilikseklere dogru Halep ¢ami
ile karacamlar goriliir. 1.200-2.100 m. arasinda ise yiiksek ormanlar diye adlandirilan ve
sedir, koknar, saricam, kayin ve ¢esitli ardig tiirlerinden olusan orman kusagi yer almaktadir.
Ozellikle Bat1 Toroslar’da saf sedir ormanlar1 vardir. 2.000 m.’nin iistiinde igne yaprakli
agaclar seyreklesir ve bodurlagsmaktadir. Bu alan 2.100-2.300 m.’de sona erer ve Alp cayirlar1
denen, renkli ¢igeklerle bezenmis, yazlari kurumayan yiiksek otluklara gegilir. Teke
Yaylasi’ndaki yiiksek ovalarda mese ormanlarinin tahribi sonucu olusmus step bitkileri
yetismektedir. Genisligi 946.466 hektar1 bulan Antalya ormanlarinda koknar, mese, disbudak,
karaaga¢, kocayemis, ¢inar, ahlat, ithlamur, yabani ve asili zeytin, kermes mesesi, mazi
mesesi, sandal, sakiz agaci, mersin, tespih agaci, defne, ak¢a kesme, hayit, zakkum, harnup,
kayacik, funda, ladin, ¢ilbirdi, cehri, katirtirnagi, kekik, patlangac, siitlegen, dikenli mersin,
deve dikeni, ball1 baba, alev doda, adagayi, safran, kanada sifa otu, tokuz otu, ¢akir dikeni,
¢iris otu, kuskonmaz, krizantem gibi bitki tiirleri bulunmaktadir (Cimrin, 2002: 30-31).

Antalya ilinde biyokiitle verimleri fazla olan Akdeniz Alt Bolimii kusaginin
karakteristik agac¢ tiirii olan kizilgamlara Kag-Kumluca-Kemer arasinda rastlanir. Maki
topluluklarinin i¢inde en yaygin tiir olan kermez mesesidir. Diger maki tiirlerinden Kumluca-

Kas arasinda genelde yabani zeytini, Antalya-Kemer-Kumluca, Kas-Finike, Kopriigay1



76

Alanya civarinda ise kizilgam topluluklari i¢inde sandal bulunur. Akdeniz Alt Boliimiiniin
kurak, toprak bakimindan fakir tagh alanlarinda kizilgamlarin arasinda garigler ¢cok yaygindir.
Akdeniz Dag Boliimiiniin igne yaprakli agaglarindan karagamlar 6zellikle Alanya-Gazipasa
arasindaki SOgiit yaylasinda ve Akseki-Cevizli ¢evresinde saf birlikler olusturur. Akdeniz Dag
Boliimiiniin temel bir agact olan sedir, Finike-Kumluca arasinda 800 m.’den baslayarak
Beydaglari’nda 2000 m.’ye kadar saf ormanlar olusturur. Ardic ise Elmali Ovast ve
cevresinde goriilmektedir (Sar1, 2007: 48).

Antalya topraklarmin %60 dolaymdaki bolimii ormanlarla kaplhdir. Soyu giderek
tiikenen sedir agacinin yetistigi Giindogmus-Akseki-ibrad: ekseni ile Elmali ydresindeki genis
cografya koruma altindadir (ATS, 2000: 28). Koruma altinda olan bir bagka agac tiirii de,
diinyada yalniz Begkonak civarlarinda kiiciik bir bolgede varligim siirdiiren yabani selvidir.
Tiirkiye’nin igneli aga¢ varligmin %35’1, yaprakhh aga¢ varhiginin ise %7’°s1 Antalya ili

smirlarmdadir (ATS, 2000: 28).

2.1.4. Toprak

Iklim, topografya, bitki Ortiisii ve zamanin etkisiyle Antalya ilinde cesitli toprak
gruplar1 olugsmustur. Bunlardan klimatik topraklar grubu i¢inde yer alan Kirmizi Akdeniz
Topraklar1 ilde genis yayilim alanina sahiptir. Birgok polye ve karstik ¢cukurlarin tabanlarinda
olmak {izere, kirectas1 ve traverten gibi ¢Oziinebilen kayaglarmn yaygin oldugu sahalarda
ozellikle yaygindir. Kirmizi Akdeniz Topraklarinin yayilim gosterdigi sahanin biraz {istiinde
bazen de onlarla yan yana Kirmizi-Kahverengi Akdeniz Topraklar1 ve Kahverengi Orman
Topraklar1 bulunur. Elmali ve Korkuteli Ova’sinda oldugu gibi, yagis yetersizliginin oldugu
i¢c kesimlerde Kestane Renkli Topraklar yayilim gosterir. Taseli platosunda ve Antalya-Serik
arasindaki hafif engebeli diizliiklerde Rendzina Topraklar1 yer alir. ildeki geng topraklari
temsil eden Aliiviyal ve Koliiviyal Topraklar ise kiy1 ovalarinda ve i¢ kesimlerdeki depresyon

tabanlarinda goriilmektedir (Sar1 ve Kogak, 2012: 51).

2.1.5. Hidrografya

Antalya’da 25’1 denize, 4’ti Diiden icindeki goéllerle dokiilen 29 akarsu vardir.
(Antalya 1973 11 Yilligi, 158). Toros Daglari’ndan kaynaklanan ve daglarm uzanimni
cogunlukla dikine kesecek tarzda bir kurulus diizenine sahip olan Antalya akarsulari, daha ¢cok
dere ve ¢aylardan olusur (Sari, 2007a: 47). Fakat bunun yaninda Esen Cay1, Aksu, Kopriigay1
ve Manavgat Irmag1 gibi nehri andiran biiytlik akarsular da vardir. En uzunu 156 km.’lik boyu

ile Kopriicay’dir. Sahanin kirectasi, dolomit gibi daha ¢ok ¢oziinebilen kayaclardan olugmasi
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ve yagislarin saganak karakterli olmasi akarsu vadilerinin dar ve derin olmasinin nedenleridir
(Sar1, 2007a: 104).

Antalya’daki akarsularin rejimleri diizensizdir ve debileri mevsimlere gore biiyiik
degisiklik gostermektedir. Yazlar1 sicak ve kurak gegmesinden dolayr akarsularin yaz
sonlarina dogru sulart ¢ok azalmakta, bazilar1 ise tamamen kuruyabilmektedir. Ancak, yaz
mevsiminin  kurak gectigi sahada varligmi siirdiiren bazi akarsular kaynaklardan
beslenebilmektedir. Sonbahar sonlarinda yagmurlarin baslamasiyla su diizeyinin gittikge
yiikseldigi goriiliir ve ilkbaharda Toros Daglari’ndaki karlarin erimesiyle son asamasima
ulasir. Kaynaklar1 Toroslar olan dere ve ¢aylar ¢ogu kez erozyona da neden olabilmektedir.

Alakir, Aksu, Koprii, Manavgat, Alara ve Dim c¢aylar1 Antalya’nin baslica énemli
akarsularidir. Antalya’nin en uzun akarsularint meydana getirirler. Boylar1 daha kisa ve su
toplama havzalar1 daha kiigiik olan diger akarsular ise Demre cayi, Karasu ¢ayi, Bogacay,
Diiden c¢ay1, Aksu ¢ay1, Karpuz cay, Kargi cayr’dir.

Manavgat Irmagi’nin derinligi ilge merkezi i¢inde ve yakinlarinda 2-7 m.’yi bulmakta;
bu nedenle i¢inde ulasim yapilabilen tek akarsuyu olusturmaktadir (Cimrin, 2002: 27).

Antalya ili sinirlar1 icindeki goller, genellikle ilin bati kesiminde Beydaglar1 ve
yoresindeki diizliiklerde yer almaktadir. Bu boliimde Elmali Ovasi’nin kuzeyinde 10 km2’lik
alan1 kaplayan Karagol, ilin en 6nemli goliidiir. Kocagay ve Cengel Pinari’nin besledigi géliin
bat1 kenarina yakin bir adas1 vardir ve kuzey ile bat1 kiyilarindaki bolgeler batakliktir. Yine
Elmal1 ilgesi icinde Manay koyii ¢evresinde kapali bir ¢ukur i¢inde bulunan Manay Golii
(Sogiit Golii) gecici bir su Ortiisiidiir. Tiirkiye’nin uluslararasi1 éneme sahip sulak alanlar
arasinda yer alan Avlan goli ise Elmali ilge sinirlari igindedir. Avlan goli, yaklasik 850
hektarlik bir alan kaplamaktadir (Sari, 2007a: 108). Kiigiik yiizolglimiine sahip goller de
vardrr. Yesilgol bunlara drnektir.

Akarsulardan yararlanmak amaciyla bir¢ok baraj yapilmistir. Bunlardan en 6nemlileri;
Alakir ve Oymapinar barajlaridir. Sulama amacli bu barajlardan sadece Oymapinar Baraji
enerji ve igme suyu saglanmasinda da kullanilir (Sar1, 2007a: 47).

Karstta su yeriistiinden ¢ok yeraltindadir. Bu yiizden yiliksek kesimler ¢ogunlukla
susuzluk sorunu yasarken; al¢ak kesimlerde, kiy1 ve vadi boylarinda, sular karstik kaynaklar
seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Antalya’da bilinen en Onemli karstik kaynak Kirkgoz
Kaynaklarr’dir. Bu kaynaklarm sular1 Biyikli Diideni vasitasiyla yeraltinda intikal eder ve
Diidenbas1 Kaynaklar1 seklinde tekrar yiizeye ¢ikar. Kaynaklarm olusturdugu Diiden Cayi,
Antalya traverten falezlerinden caglayan yaparak Akdeniz’e ulagsmaktadir (Sar1, 2007a: 47).
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2.2. Arastirma Sahasinin Kiiltiirel Cografya Ozellikleri
2.2.1. Niifus

Antalya Tiirkiye’nin en hizli geligen illerinden biridir. Antalya’da niifus, Cumhuriyet
doneminin ilk niifus sayimindan bu yana donemler itibariyle farkli gelisim hizi gdsterse de,
genel olarak siirekli artis egiliminde olmustur. Sayim yillarina goére niifus verileri
incelendiginde 1927 yili Genel Niifus Sayiminda 206.207 olan il niifusu 2000 yilinda

1.719.751’e ulagarak, yetmis ii¢ yilda ilk sayima gore 8.4 kat artmistir (Tablo 2.1).
Tablo 2.1 Antalya’nin Sayim Yillarina Gore Niifusu

Yil Antalya Niifusu

1927 206.270 2002 1.529.110
1935 242.609 2003 1.578.367
1940 256. 366 2004 1.629.338
1945 278.178 2005 1.681.656
1950 311.442 2006 1.735.239
1955 357.568 2007 1.789.295
1960 416.130 2008 1.859.275
1965 486.910 2009 1.919.729
1970 577.334 2010 1.978.333
1975 669.357 2011 2.043.482
1980 748.706 2012 2.092.537
1985 891.149 2013 2.158.265
1990 1.132.211 2014 2.222.562
1997 1.477.347 2015 2.288.456
2000 1.430.539 2016 2.328.555
2001 1.480.282

Kaynak: tuik.gov.tr (erisim tarihi: 04.07.2017)

1950’lerden sonra ekonomik seviyenin yiikselmesi, saglik alanindaki ilerlemeler ve
sosyal yasamdaki gelismeler niifus artisim1 hizlandirmustir. 1950 yilindan sonra 2007 yili
sayimma kadar bir daha binde 20’nin altma diismemek iizere binde 22.6-47.9 arasinda
seyretmistir. Sayim donemleri iginde 1985-90 doneminde binde 47.9 ile en yiiksek niifus artis
hizina erigen il niifusu ilk niifus sayimindan 63 yil sonra 5.9 katma ¢ikarak 1.132.211 kisi
olmustur (Sar1, 2007a: 58).

ilde, 1980°1i yillardan sonraki niifus artis hizinin fazla olusu dikkat ¢ekmektedir. Bu

artig, son yillarda Antalya iline dogru hizlanan go¢ olgusu ile a¢iklanabilir.
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2000’11 yillarda niifus artig hizinin en ¢ok 2008 yilinda artis gosterdigi, 2016 yilinda
ise en aza indigi sOylenebilir. 2011 yilindaki (2.043.482) il niifusu ile 2012 yilindaki
(2.092.537) il niifus sayilarima bakildiginda da yine niifus artis hizinin 2012 yilinda da
azaldig1 goriilmektedir.

1927 Y1l Genel Niifus Sayiminda 206.207 olan il niifusu 2015 yilinda 2.288.456° ya
ulasarak seksensekiz yilda ilk sayima gore 11.0 kat artmustir. Antalya’nin 2016 yili niifusu ise,
2.328.555°dir. Antalya, net go¢ hiz1 blyiikligi ile de 11.swradadir (http://tuik.gov.tr erisim
tarihi: 04.07.2017).

Antalya’nin niifus durumunu, Tiirkiye niifusu ile karsilastirildiginda; savas yillari
haricinde Antalya’da niifus artigs oranmin, Tiirkiye ortalamasinin {stiinde oldugu goze
carpmaktadir (Antalya 1973 11 Yilligi, 34). Bu artisi; sanayilesmenin gittikge ilerlemesi,
turistik cazibesi bakimmdan uzun miiddet konaklamaya gelen yerli turist sayisinin gittikce
fazlalagmasi, diger illere oranla farkl illere calismak i¢in giden is¢i sayisinin az olusu gibi

etmenlerin etkiledigi soylenebilir.

2.2.2. Yerlesme

Antalya iklimi, verimli topraklari, sahip oldugu uzun kiy1 seridi, genis kumsallari,
zengin bitki ortiisii ve her donemdeki ¢ok c¢esitli alternatifleriyle paleolitikten giliniimiize kadar
insanin yasadigi bir saha olmustur. Antalya tarihte {i¢ 6nemli uygarlia sahne olmustur:
Pisidya, Pamfilya ve Likya. Yoreye Makedonlar, Selevkoslar, Romalilar, Sel¢uklular ve
Osmanlilarin egemen oldugu ve bu uygarliklara ait ¢esitli izlerin bugiine kadar varlklarini
strdiirdiigii bilinmektedir (Onat, 2000: 22).

Son Bergama Krali I11. Attalos 1.0. 133’te 6liirken, krallik topraklarmi, vasiyetname
yoluyla Roma Devleti’ne brrakmistir. Antalya ve cevresi bu devirde en parlak donemini
yasamistir. Bugilin bdlgenin eski kentlerinde gordiiglimiiz kalintilarin biiylik boliimii Roma
déneminden, 6zellikle de 1.S. 1 ve 2. yiizyillardan kalmadir (Antalya Sehir Rehberi, 2002:
13).

Antalya, 1.0. 159 yilinda Bergama Krali olarak tahta gegen II. Attalos tarafindan,
Pamphylia’nin batisinda, Attaleia adiyla kurulmustur. Arastirmacilar, Perge disindaki
Pamphylia topraklarini, 6zellikle de Side’yi ele gegiremeyen Bergama Kralligi’nin bu nedenle
yeni bir kent olarak Antalya’y1 insa ettirdikleri konusunda hemfikirdir. Kentin, etrafi surlarla
cevrili oldugu i¢in Kaleigi olarak anilan bolgesi, Antalya’nin kuruldugu ve gelistigi yer olarak
kabul edilmektedir. Bugiin yat liman1 olarak kurulan eski limanda, denizin kiyisinda bulunan

ve gegen yiizyil ortalarma kadar kentin igme suyu gereksinimini karsilayan Iskele Mescidi’nin
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altindan akan kaynagin, Antalya’nin kurulusu sirasindaki yer se¢iminde etken oldugu kesindir
(Antalya Sehir Rehberi, 2002: 27). Bunun yaninda, bolgeyi kuzeye ve batiya baglayan dag
gecitlerinin hem kisa, hem de limana yakin olusu, yer se¢ciminde dnemli bir baska etken
olmalidir.

Sehrin, Bergama Krali II. Attalos tarafindan kurulmadan dnce bir yerlesim merkezi
olup olmadig1 konusunda herhangi bir bilgi mevcut degildir. Yerlesime ¢cok uygun konumu ve
topografyasi geregi dogal bir limana sahip olmasi, Antalya’nin tarihi ¢aglarin baslangicina
kadar varan bir ge¢mise sahip olabilecegini diisiindiirmektedir.

Helenistik devirde, sehrin tamamiyle surlarla ¢evrili oldugu bilinmektedir. Bu surlar,
daha sonradan Roma, Bizans ve Tiirk devirlerinde, yeni ilaveler de yapilarak bircok kez elden
gecirilerek onarilmiglardir. Kuskusuz bu ilavelerden en anitsal olani, M.S. 130°da sehri ziyaret
eden Imparator Hadrian’m onuruna yapilan ve hala bu adla anilan “Hadrian Kapis1”dir
(Yimaz, 2002: 6).

Bat1 Anadolu’daki Lidya imparatorlugunun M.O. 560 yilinda bdlgedeki hakimiyetinin,
546 yilinda Orta Anadolu’daki Sard Savasi’nda Perslere yenilmesiyle sona erdigi goriiliir.
Biiyiik Iskender’in M.O. 334 yilindaki 6liimiine kadar bdlgedeki iki sehir haricindeki (Sillyon
ve Termessos) tiim sehirleri fethetmesi ile Pers hiikiimranhig: stirdiiriilmiistiir (Tekerli, 1996:
17). Iskender’in &liimii iizerine Hindistan’dan Balkanlar’a kadar uzanan imparatorluk
komutanlar arasinda paylasilmistir. Her birinin sahip oldugu topraklarda kral ilan edildigi
komutanlar arasindaki bitmez tiikenmez kavgalar sirasinda Antalya bdlgesi sik sik el
degistirmistir (Antalya Sehir Rehberi, 2002: 11).

Hitit doneminde bélgenin Anvarza topraklari adiyla anildigii ve M.O. 1700
tarihlerinde bolgeler arasi iliskilerin siirdiiriildiigii goriilmektedir. Bolge sehirlerinin bagimsiz
bir yapida gelistigi, genis bolge olarak Pamfilya olarak isimlendirildigi ve zaman zaman bu
sehirlerarasinda federasyonlar kuruldugu, Truva savasindan sonra Akaylarm M.O. 1300’de
bdlgeye geldigi bilinmektedir (Uysal, 1995: 23).

Roma idaresinde Pamphilya’nin baskenti olan ve Imparator Augustus tarafindan Roma
askeri giiclerinin yerlestirildigi Attaleia, M.S. 3. Yiizyilda artik bir Roma kolonisi haline
gelmistir (Beaufort, 1979: 21). Bizans devrinde Dogu Akdeniz’in en Onemli ticaret
limanlarmdan biri olan sehir, 11. Yiizyil sonlarindan baslayarak Bizanslilarla Tiirkler arasinda
stirekli olarak el degistirmistir (Y1lmaz, 2002: 6).

Bizans olarak anilan Dogu Roma Imparatorlugunun Antalya ve yoresindeki

egemenligine Selguklular 13. yy. baslarinda son vermislerdir. Daha sonraki yillarda yeniden
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el degistiren Antalya, Temmuz 1921°de Ozgiirliigiine kavusmustur. Kentin hizla gelisimi
saglanmistir (Y1lmaz, 2002: 8).

Glinlimiizde il; Antalya merkez il¢e dahil toplam 19 ilgeden olusmaktadir. Merkez,
Konyaalti, Muratpasa, Gazipasa, Alanya, Manavgat, Serik, Aksu, Kemer, Kumluca, Finike,
Demre, Kas ilgeleri 5-44 m.ler arasindaki yiikselti kademesinde, kiy1 seridinde; Giindogmus,
Akseki, Ibradi, Dosemealt;, Korkuteli ve Elmali ilceleri ise denizden 900-1000 m.
yiikseklikler arasinda, i¢ kesimlerde kurulmuslardir (Sari, 2007a: 52).

Antalya’da pek c¢ok tarihi-arkeolojik eser giiniimiize kadar ulasabilmistir. Yapilan
arastirmalar bolgede Paleolitik c¢agdan gilinlimiize kadar kesintisiz ulasan bir uygarligin
varligin1 kanitlamustir. Tiirkiye’nin en eski yerlesmelerinden olan Karain magarasinin M.O.
7000-8000 yillart arasinda kullanildigi, Beldibi magarasinda da Mezolitik donem izleri
saptanmistir (Yalginkaya, 1988: 40). 1946’dan beri siirdiiriilen kazilarda elde edilen
buluntular Karain’deki yasami, 200 bin yi1l geriye gotiirmektedir. Karain ¢evresinde 300-500
metre arasi yiikseltilerde yer alan Okiizini, Carkini, Harunini, Koyunini, Kizilin, Suluin ve
cok sayida oOteki magaralarin yaninda, Alanya’daki Kadinini, batida Lykia kuzeyindeki
Elmal/Bozhdyiik yakimnlarinda inlikaya ve Elmali Karaini gibi magaralar, bolgenin Paleolitik
Cag’da (Eski Tas Cagi) yaygin sekilde yerlesim gordiigiinii kanitlayan buluntular vermistir
(Antalya Sehir Rehberi, 2002: 8).

Antalya il smirlar1 iginde yer alan Termessos, Perge, Ariassos, Aspendos, Side, Selge,
Phaselis, Limyra, Myra, Patara ve diger eski kent kalintilarmin yakinindaki giiniimiiz
yerlesmelerinin varligi ilk Antalyalilar olan Karainliler’in bdlgede 200 bin yil 6nce
baslattiklar1 yasamin giinlimiize kadar kesintisiz olarak stirdiigiinii gostermektedir.

Cografi ¢evre sartlarinin, hakimiyeti elinde tuttugu donemlerde insan ancak doganin
izin verdigi bir sekilde Karain, Beldibi gibi dogal magaralarda yerlesmis, Neolitikten itibaren
de yavag yavas cevreyi sekillendirmeye baglamistir. Daha sonraki donemlerde de ovadaki
batakliklar ve fundaliklar ile onlarin meydana getirdigi olumsuz sartlarin etkisiyle insan, insan
ile doga arasindaki uyumu yayla ile ova arasindaki harekette yakalamistir. Ancak giinlimiizde
turizm araciligiyla bu bagin farkli boyutta yeniden kuruldugu, gelisiminin devam ettigi
soylenebilir. Uygun iklim kosullari, doga, tarth ve Ozgiin kiiltiiriin bir ¢ekim merkezi
olusturdugunun kavranmasi ile Antalya turizm yatirimcilarma agilmistir. Antalya tarihi
boyunca hep kiiltiiriin, sanatin, mimarinin, mitolojinin dorugu olmustur. Iklim &zellikleri
basta olmak iizere, yliksek nitelik ve sayidaki tarihi, kiiltiirel 6ren yerleri Antalya’da ¢ok genis

bir turizm potansiyeli 6zelligi olusturmaktadir (Sar1, 2012: 52).
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20. yy. baslarinda kiiglik bir balik¢1t kasabast durumundaki Antalya, Cumhuriyet
doneminde 6nemli bir gelisme gostermistir. Kaleici ve ¢evresinden ibaret olan kentin niifusu,
yiizyilin basinda ancak on binlerle ifade edilirken, yiizyilin ortalarmdan itibaren hizla
artmigtir. Kentin kuzeyinde Kepezalt1 olarak isimlendirilen bolgede konar gdgerlerin kisin
cadirlarmi1 kurdugu yerlerde, bugiin modern yerlesmeler kurulmaktadir (Antalya Sehir

Rehberi, 2002: 17).

2.2.3. Ekonomi

Antalya Tirkiye’nin sosyal, kiiltiirel ve ekonomik agidan onde gelen illerinden biridir
ve gelisimiyle yiikselme yolundadir. Son yillarda niifusun hizla artmasi, Antalya’nin dinamik
ekonomik yapisinin bir gostergesidir.

Antalya ekonomisi genel olarak tarim ve turizme dayanir. Genel tarimsal yapiya
bakildiginda, 4.143.256 dekar1 kullanilabilir tarim alani olan topraklarmin 2.288.010
dekarinda sulu tarim alani yapilmaktadir. Toplam tarim alaninm %55°1 sulanmaktadir. Bu
alanlardan yilda iki haftada ¢ iiriin alinabilmektedir. Antalya’da 6rtii altinda 257.271 dekarlik
alanda sebze ve siis bitkileri yetistiriciligi yapilmaktadir. Tiirkiye cam sera alanlarinin %831,
plastik sera alanlarinin %52°si Antalya’da bulunmaktadir. Turfanda yetistiricilik denilince
akla ilk gelen il Antalya’dir. Kiiltiir mantar1 yetistiriciliginde de Tirkiye borsasini belirler
duruma gelmistir (Www.csb.gov.tr erisim tarihi: 05.07.2017).

Verimli topraklarinda g¢esitli tarim {iriinleri yetismektedir. Tarim {iriinleri i¢inde en ¢ok
bugday, arpa ve yulaf yetistirilmektedir. Ayrica pamuk, susam, sogan, yer fistigi, nohut, 35
bin hektar iizerinde sebze yetismektedir. 32 bin hektarlik seralarda domates, biber, fasulye,
patlican, salatalik, kavun ve karpuz yetistirilmektedir. Antalya ilinde sebze iiretimi kapladigi
alan ac¢isindan hububat ve meyveden sonra gelmesine karsin iiretim degeri agisindan ilk siray1
almaktadir. Yetistirilen tiriinler yurtigine ve yurtdisina satilmaktadir (Www.csb.gov.tr erisim
tarihi: 05.07.2017).

Antalya’da bitkisel iiretime ayrilan alanin %53’inde hububat ekimi yapilirken,
%10’unda meyvecilik, %5’inde endiistri bitkileri ve %8’inde sebze ekimi yapilmaktadir.
Hububat {irtetiminde Manavgat, Serik, Elmali, Korkuteli ve Antalya merkez ilce On
siralardadir. Sebze {iretiminin ¢ogu Manavgat, Serik, Elmali, Kas ve merkez ilcelerde
tiretilmektedir. Ortii alt1 yetistiriciliginde Finike, Kas, Kumluca ve Serik ilk siralardadir. Siis
bitkileri iiretimi ise, sadece Antalya merkez ve Manavgat’ta yapilmaktadir (ATS, 2002: 60).

Antalya ili, Akdeniz iklimi ile yayla iklimini birka¢ kilometre ara ile birlestirmektedir.

Bu olanakla, bir yandan Akdeniz ikliminin, 6te yandan yayla ikliminin biitiin bitkileri
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yetismektedir. Orman agaglarindan baska 250 cesit cicek, 41 cesit sebze, 36 ¢esit meyve
bulunmaktadir. Meyvelerden basta portakal olmak {izere limon, mandalina, turung, muz,
greyfurt, hurma, elma, armut, seftali, musmula, yenidiinya, kizilcik, ¢ilek Antalya’nin meyve
zenginliginin ancak bir boliimiidiir. Tiirkiye portakal ve turung iiretiminin neredeyse yarisina
yakin boliimiini ve muz iiretiminin de tamamini Antalya karsilamaktadir. Antalya’nin
Gazipasa, Alanya ve I¢el’in Anamur ilgelerinden baska yerde muz yetismemektedir.
Tiirkiye’ye muz ilk defa 1870 yilinda bir siis bitkisi olarak getirilmig, tarimma ise 1930
yilinda Alanya’da baglanilmistir (Cimrin, 2002: 32).

Antalya’nin diger bir zenginligi de cigekleridir. Bugiin bir sanayi haline gelen
cicekcilik, Avrupa {ilkelerine de ihra¢ edilmektedir. Kiy1 kesimi sebzeciligi seralarda
yogunlagmustir. Yilda birka¢ kez iriin alindigr i¢cin gelir yiiksektir. Orman {riinleri
bakimmdan da zengin olan Antalya ilinde regine iiretiminin ekonomideki pay1 biiyiiktiir
(Cimrin, 2002: 33).

Ayrica vurgulanmasi gereken diger bir bitki tiirli, ekonomik faydasi biiylik olan ve
taghk arazide de kendiliginden yetisebilen zeytindir. Cevre daglarinda biiylik sayida yabani
zeytin agaci vardrr (Antalya 1973 11 Yilligi, 247). Yalmz bunlarin asilanmasi dahi yurt
ekonomisine 6nemli yarar saglayabilir.

Antalya’da hayvancilik tarim kadar genis degildir. %40,1 ¢ayirlarla kapl il arazisinin
i¢ kesimlerinde &teden beri mera hayvanciligi yapilmaktadir (Antalya 1973 11 Yilligi, 250).
Ancak, meralarin azalmasi nedeniyle hayvancilik pek gelismemistir. Ke¢i ve koyun sayisi
azalirken sigir sayis1 artmaktadir. Balik¢ilik bakimindan ise il zengindir; akkaya, kuzubalig,
orfoz, mercan, akya, tranca, ¢ipura baliklar ile istakoz, karides, miirekkep baligindan supya,
klamanya ve ahtopot gibi tiirler bulunmaktadir (Www.csb.gov.tr erisim tarihi: 05.07.2017).

Antalya yeralt1 kaynaklar1 agisindan zenginse de, bu madenlerden krom, barit,
aliminyum ve manganez belli miktarda isletilmektedir. Krom ve mangan ocaklari; Kumluca,
Konyaalt1 Saklikent bolgesinde, kum-gakil ocaklari; Aksu Cayi, Kopriicay, Karpuz Cay1
havzasinda, mermer ocaklar1 ise; Korkuteli, Finike, Elmali ve Kas bdlgesinde yer almaktadir.
Sanayi sektorii, Antalya’da tarim ve turizmin gerisinde kalmaktadir. Antalya ilinde baslica
sanayi tesisleri, Elektrometaliirji Sanayi T.A.S.’nin Ferrokrom ve Karpit Fabrikasi, Pamuklu
Dokuma Fabrikasi, pil, bahce traktorii, kiremit, tugla, mobilya, un, konserve, yag, meyve ve
sebze fabrika ve atdlyeleridir. (www.csb.gov.tr erigim tarihi: 05.07.2017).

Antalya giineslenme siiresinin en yliksek oldugu illerden biridir. Yillik ortalama
giineslenme siiresi, 8 saat 39 dakikadwr. Yaz aylarinda bu siire 12 saat 41 dakikaya kadar

cikmaktadir. Glineslenme siiresinin bu kadar yiiksek olmasina ragmen giines enerjisinden
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fazla yararlanilmamaktadir. Antalya’nin enerji ihtiyacinin biiyiik bir kism1 (150 milyon kw/s)
Kepez hidroelektrik santralinden karsilanmaktadir (www.csb.gov.tr erigim tarihi: 05.07.2017).

Devlet Planlama Teskilati (DPT)’nimn “Illerin Sosyo-Ekonomik Gelismislik Siralamasi
Aragtirmast (1998)” Antalya’nin ekonomik ve sosyal yapist ve gelismislik diizeyi ile nispi
gelismislik diizeyi acisindan Tiirkiye’nin 7. Ili oldugunu belirlemistir. Antalya, sanayi
merkezi olan bes bat1 ili ve baskent Ankara’dan sonra gelismislik siralamasinda 7.sirayi
almistir. Ote yandan, gelismislik analizi Akdeniz Boélgesi i¢in yapilirsa, Antalya’nm diger
giiney illeri icinde lider durumda oldugu goriilmektedir. Antalya birer sanayi merkezi olan
Adana, Icel ve diger bdlge illerinden daha hizli gelismektedir. Ayrica, Tiirkiye 'nin milli geliri
icindeki payini en ¢ok artiran iller arasindadir (ATS, 2002: 52).

Bir iilkede turizm olaymnin hizlanmasinda ekonominin ana etken oldugu ve bunun da
ancak dogal, tarihsel degerler, genel ve sehirsel altyapi ile saglanabilecegi aciktir. Bu sebeple
Antalya’nin dogal ve tarihi potansiyeli, Antalya’nin Tiirkiye’deki en yogun turizm degerlerine
sahip olmasini saglamaktadir.

Tirkiye’de turizm sektoriiniin gelismesi ile birlikte, Antalya sahip oldugu tarihsel,
dinsel, kiiltiirel ve dogal varliklar nedeniyle lilkeye gelen turistlerin en ¢ok talep ettigi bir
turizm merkezi haline gelmistir. Ancak bu kaynaklardan bazilar1 digerlerine gore 6n plana
cikarak, yoredeki kitle turizminin bir pargasi haline gelmis ve kapasitenin asilmasindan dolay1
yipranmaya yiiz tutmustur. Bu hizli ve plansiz gelisim, tamamen sahil kesimlerinde
yogunlagmis ve Antalya kiyilarinin asir1 betonlagsmasina ve kiy1 turizminin doyum noktasina
ulagmasina neden olmustur. Zaman igerisinde turistlerin beklentilerinin degismesi ve yeni
turizm tiirlerinin ortaya ¢ikmasi ile Antalya’da farkli turizm tiirleri gelistirilmeye baglanmstir.
Antalya, sahip oldugu cografi kaynaklarmn ¢esitliligi ve turistik alt ve st yapisi ile farkli
turizm tiirlerinin gelistirilmesi i¢in uygun bir yapidadir. ildeki turizm etkinliklerinin biitiin bir
yila yayilmasi i¢in kongre turizmi, iiglincii yas turizmi, kis sporlar1 turizmi ve sportif amagl
turizm gibi turizm tirleri gelistirilerek turizmin c¢esitlendirilmesi politikasina Onem
verilmektedir (Koksal, 1994: 76-77). Antalya giiclii turizm altyapisi ile medikal turizm
destinasyonu olabilmek i¢in de giiclii bir potansiyele sahiptir. Antalya’nin turistik agidan
onemli bir yere sahip olmasi, iklimi, konumu itibariyle Ortadogu iilkelerine yakin olmasi, is
amacli seyahat eden yabanci uyruklu vatandaglarin ¢ok olmasi, saglik hizmetlerinin altyap1
acisindan giiclii olmas1 medikal turizm agisindan biiylik 6nem tagimaktadir.

Antalya sahip oldugu dogal ve kiiltiirel cografya 6zellikleri sayesinde Tiirk turizminde
iilkenin en 6nemli turizm merkezlerinden biri durumuna gelmistir (Sari, 2007b: 17 ). 1.577

km. uzunlugundaki Akdeniz kiy1 seridinin 450 km’lik boliimiini (%35) Antalya ili kiyilar1
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olusturmaktadir. Bu kiyilar, adalari, plajlari, koylari, selaleleriyle tilkenin en temiz ve giizel
kiyilar1 arasinda yer almaktadir (Alparslan ve Ortagesme, 2009: 170). 2015 yil1 verilerine gore
Tiirkiye’yi ziyaret eden 36,2 milyon yabanci turistin 11,3 milyonu Antalya’y1 ziyaret etmistir
(http://www.kultur.gov.tr erisim tarihi: 10.02.2017). Buradan hareketle Tiirkiye’nin turizm
payinin %30.3’lik dilimini Antalya’nin tagidigi sdylenebilir.

Cevresindeki giizellik ile kaynasabilmesi i¢in 6zenle planlanmis olan Kemer (Gliney
Antalya Turizm Gelisim Projesi ile) tatil i¢in ideal bir yerdir. Kemer boyunca ¢am agaclar1
ardma gizlenmis giinii birlik dinlence tesisleri birbiri ard1 sira dizilir. Kemer’in kuzeyindeki
Kiziltepe, Goyniik ve Beldibi giineyindeki Kiris, Camyuva ve Tekirova Mavi Bayrakli {inlii
tatil merkezlerindendir (Sar1, 2012: 54).

Antalya’da bir¢cok antik sehir de bulunmaktadir. Sehrin batisinda yer alan Trebenna,
Beydaglari’nda denizden 700 m. yiikseklikte bir tepe iizerine insa edilmis, etrafi yigma
kayaliklarla ¢evrilmis durumdadir. Antalya’ya 34 km. uzaklikta ve 1100 m.’de Giilliik daginin
giineyindeki iki tepe arasindaki diizliikte ise Termessos antik sehri bulunmaktadir (Sari,
2007c: 53). Ulasimindaki gii¢liik nedeniyle giiniimiize kadar iyi durumda kalan kentlerden
biridir. Bu nedenle kentteki kalintilar biiyiik 6l¢iide tanimlanabilmektedir. Surlar, Odeon,
Tiyatro, Sarniglar, Gymnasium, Zeus Tapmagi, Agora, Artemis Tapinagi, Nekropol ile
Termossos bir dag kentidir. Odeon ve tiyatronun konumu, ziyaret¢ilerine bin metre
yiikseltiden korfezi seyir olanagi saglamakatadir (Antalya Sehir Rehberi, 2002: 54).

Antalya’nin 14 km. kuzeydogusundan yer alan Diiden selalesi, Antalya’dan 21 km.
uzakliktaki mesafede yer alan Kursunlu selalesi bliyiik ilgi gormektedir. Antalya korfezinin
batisinda Beydaglar1 Olimpos Sahil Milli Parki ve Topgam plaji bulunmaktadir. Dogal
giizellikler arasinda dolasmak isteyen turistler i¢cin parkin kuzey alanlarinda kamp alanlar1
bulunmaktadir. Tiinek tepe (650 m.) sehrin en 6nemli seyir noktalarindan biridir. Antalya’dan
50 km. uzakta Bakirli daginin kuzey eteklerinde yer alan Saklikent 1800-2000 m. yiikseklikte
kis sporlar1 merkezidir. Antalya’nin kuzeyindeki Diizlercami orman parkinda dogal yasam
(geyik ve dag kegileri) koruma altindadir. Diizlercami yakinlarinda 115 m. derinligindeki
Giiver kanyonu bulunmaktadir. Cam daginin dogu yiiziinde, Antalya’dan 30 km. mesafede,
tarihi Paleolitik ¢caga kadar uzanan Karain magarasi Tiirkiye’deki en eski yerlesim merkezidir.
Buradaki eserlerin biiyiik cogunlugu Antalya miizesinde sergilenmektedir (Sari, 2012: 53).

Bir turizm yoresinin turizmde basarili veya basarisiz olmasi, o yeri ziyaret eden turist
sayisi ile dogru orantilidir. Bu agidan Antalya i¢in basarili bir turizm bdlgesi ifadesini
kullanmak miimkiindiir (Sar1, 2007b:127).
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2.2.4. Ulasim

Antalya’nin fiziki cografya 6zellikleri ulasim tizerinde etkili olup, herhangi bir ulagim
ag1 ancak cografi sartlarin izin verdigi 6l¢iide gelisebilme imkan1 bulmustur.

Antalya, Cumhuriyet doneminde tiim Tiirkiye’de yayginlasan demiryolu sebekesinden
nasibini alamamistir. Morfolojik sartlarin elverigsiz olmasi sebebiyle demiryolunun
ulasabildigi en giiney nokta Burdur ilidir. Demiryolu ulagimiyla Burdur ve Isparta’ya gelen
turistler daha sonra karayoluyla daha gilineye Antalya’ya dogru yolculuklarini devam
ettirebilmektedirler. Fakat demiryolu ulagimmin gerek i¢ gerek dis turizmi agisindan onemi
oldugunu sdylemek miimkiin degildir (Sar1, 2012: 60).

Antalya sahip oldugu karayolu sebekesiyle Tirkiye’nin her noktasina ulagabilme
imkanina sahiptir. Tiirkiye’nin turizm merkezi olan Antalya, gelismis kara yolu ulagim
baglantisi ile yakinindaki turist cekim 6geleri ve turizm olanaklari ile baglantilidir. I¢ Anadolu
ve Ege bolgeleri ile irtibatin1 saglayan yollar yeterli olup her mevsim ulagima uygundur (Sari,
2012: 60).

Ulasmm en ¢ok kara yoluyla saglanmaktadir. E-24 karayolu, Toroslar’1 asarak Burdur
ve Afyonkarahisar iizerinden Ankara, izmir ve Istanbul’a, doguda ise kiy: seridini izleyerek
Silifke ve Mersin {lizerinden Dogu Anadolu’ya baglanmaktadir (Cimrin, 2002: 24).

Arastirma sahasindaki ulasim sistemleri i¢cinde demiryollar1 ¢ok yetersiz kalirken,
turizm hareketleri agisindan karayollar1 i¢ turistlerin taleplerini karsilamaktadir. Ancak
uluslararas1 turizm s6z konusu oldugunda her iki ulasim sisteminin devre dis1 kaldigi
goriilmektedir. Antalya, Alanya, Finike ve Kas limanlarindan deniz yoluyla giris yapan
turistler varsa da, arastirma sahasina gelenler i¢indeki oranmi ¢ok diistik (%0.13) kalmaktadir.
Denizyolu ulasiminin bir diger sekli de feribotlarla gerceklestirilmektedir. Antalya’dan
Venedik’e ve Alanya’dan Girne’ye feribot seferleri yapilmaktadir (Sar1, 2012: 60).

Kiiciik deniz motoru ve yatlarinin barmabilecegi 1980 yili baslarinda i¢gindeki binalar1
ve rihtimlar1 yeniden restore edilen Antalya Yat Limani’ndan baska kentin 12 kilometre
batisindaki Biiylik Liman, 175 m.’lik yolcu rihtimi, 180 m.’lik silep rthtimin1 ve 335 kiigiik
balik¢1 rihtimmi kapsamaktadir. Bu liman ¢evresinde ayrica bir Serbest Bolgesi (glimriiksiiz
alan) olusturulmustur (Cimrin, 2002: 24).

Antalya ve Alanya limanlari, bolgenin batida Kas, Fethiye, Marmaris, Bodrum,
Giilliik, Kusadasi, Izmir, Canakkale, Istanbul; doguda Mersin ve Iskenderun’la yolcu ve yiik

tasinimi saglanmaktadir (Antalya 1973 11 Yilligi: 166).
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Arastirma sahasinda ulasimim can damarini havayolu ulagimi meydana getirmektedir.
Antalya, Tiirkiye’nin hava trafigi bakimindan en biiylik hava limanina sahiptir. Antalya’ya
gelen turistlerin %99.8°1 havayolunu tercih etmektedir (Sari, 2012: 61).

Yabanci Charter seferlerinin yogunlukla inip kalktigi ve Antalya kentinden 10 km.
doguda yer alan Antalya Hava Limani, Ankara, Istanbul iizerinden Tiirkiye’nin diger
havalimanlar1 ile Avrupa’nin bir¢ok biiyiik merkezlerine giinliikk baglantis1 vardir. Antalya
Hava Limani uluslararasi en biiyiik tipteki ucaklarin dahi inis kalkisina uygun uzun bir piste
konfor sahiptir (Cimrin, 2002: 24).

Tirkiye turizminin Onciileri arasinda yer alan ve turizm potansiyeli yiiksek olan
Antalya’da Antalya Uluslararast Havalimani’na Avrupa, Rusya, Tirki Cumhuriyetler, Orta
Dogu bolgesinden 100’in tizerinde ilden dogrudan veya baglantili yaklasik 218 sefer ile
ulasilabilmektedir. Her sezonda Istanbul-Antalya aras1 diizenli 20’nin {izerinde tarifeli sefer,
bircok sehirden Antalya’ya da karsilikli diizenli direkt seferler diizenlenmektedir (Yalgin,
2013: 54).

2.3. Arastirma Sahasinin Medikal Turizm Potansiyeli
2.3.1.Nitelikli Insan

Antalya, insan kaynagi ve saglik kuruluslar1 konaklama alt yapisi acisindan yeterli
kapasiteye sahip degildir. Antalya’da 2015 yilina gore toplam hekim sayis1 4.061°dir (Antalya
11 Saghk Miidiirligii, 2014).

Antalya’da toplam hastane sayis1 43°tlir. Bu hastanelerin 27’sini 6zel hastaneler
olusturmaktadir. 2’si liniversite, digerleri ise 14’°tiir. Bu sayilar, satin alma veya birlesmelerle
cok kisa siireler icinde degisebilmektedir. Ozel hastanelerin sadece 2 tanesi (Medikal Park ve
Memorial) JCI belgesine sahiptir (Antalya I1 Saglik Miidiirliigii 2015 Istatistik Y1ll1ig1).

Antalya’ya 2014 yilinda 5.146, 2015 yilinda 5.467 medikal turist olarak tedavi
amaciyla gelerek hastanelere bagsvurmustur. Bu hastalarin ¢ogunlugu %97 gibi bir oranla en
fazla 6zel hastaneleri tercih etmistir (http//saglik.gov.tr erisim tarihi: 20.05.2017). illere gore
bir degerlendirme yapildiginda ise uluslararasi hastalarin en fazla diinyada da turizmde 6nde
gelen mekanlardan biri olan Antalya ilini ve tarihi eserleri, kiiltiirel degerleri ve kaliteli,
kurumsallasmig, marka degeri yiiksek ¢ok sayida 6zel hastanelerin bulundugu Istanbul ilini
tercih ettikleri goriilmektedir. Bunun en 6nemli nedeni; bu sehirlerin en ¢ok turist ¢eken iller

olmasi ve turistin sagligi kapsaminda hasta bagvurularmin ¢ok olmasidir.
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2014 yili medikal turizm hastalarinin branglara gore dagilimi incelendiginde en fazla
basvurulan alanlar; kadin dogum (847), nefroloji (762) ve onkoloji (484)’dir (Antalya Saglik
Midiirligi, 2015).

Medikal turist ve Sosyal Glivenlik Kurumuyla anlagmali iilkelerden gelen hastalarin
Go6z hastaliklar1 klinigine, turistin saghgi kapsaminda gelen hastalarin Acil Tip klinigine,
saglik alaninda ikili anlagmali tilkelerden gelen hastalarin ise Kardiyoloji klinigine en fazla
basvurduklar1 belirlenmistir. Medikal turistler genellikle 6zel hastaneleri tercih ederken ikili
anlasmali iilkeler kategorisinde hizmet alan hastalarin neredeyse tamami egitim ve arastirma

hastanelerinden hizmet almistir.

2.3.2. Saghk Hizmetleri

Toplumlarda insan mutlulugunun temel kaynaklarmdan biri kiginin kendisini saglikli
hissetmesidir. Bu yiizden toplumlardaki saglik gostergelerinin incelenmesindeki birinci amag;
hasta olan bireylere en kisa siirede, uygun fiyatta, giileryiizlii ve sefkatli, alternatif yontemler
konusunda bilgilendirerek, tibbi etik ve deontoloji ilkeleri gozetilerek hizmet verilip
verilmedigini belirlemektir (Erdem, 2007: 60-61). ikinci amag ise politika yapicilarinin
verdigi kararlarin isabetli olup olmadigini belirlemektir. Kisacasi, toplumun saglik hizmeti
sunumunda yonetimde olan kisilere ne derecede giiven duydugunun ortaya cikarilmasini
saglamaktir (Acar, 2012: 3). Bu kapsamda Antalya bazinda baz1 gostergeler incelenmistir. Bu
gostergeler, kisi bas1 hekime miiracaat sayisi, yatak doluluk orani, 10.000 kisiye diisen hasta
yatagi sayisi ve aile hekimi basma diisen niifus sayisidir (T.C. Saghik Bakanligi, 2014)

T.C. Saglik Bakanligi’na (2014) gore kisi basi hekime miiracaat sayis1 ortalamasi
Tirkiye genelinde 8,3 iken Antalya’da 9,1°dir. Bu oran ile birlikte Antalya’daki hekim
sayisinin  Tiirkiye ortalamasinin altinda kaldigi sOylenebilir. Yatak doluluk oranina
bakildiginda Tirkiye ortalamasmin %68,7 oldugu Antalya’nn ise %72,8 oldugu
goriilmektedir. Bu sonugtan hareketle Antalya’nin hastanelerindeki yataklarmni daha verimli
kullandig:1 belirtilebilir.

Ulkelerin geligmiglik diizeyini gosteren bir diger gosterge de kisilere diisen hasta
yatagi sayisidir. T.C. Saglik Bakanligi’na gore Tiirkiye (2014) genelinde 10.000 kisiye diisen
hasta yatag1 sayis1 26,6 iken bu oran Antalya’da (2015) 23,1°dir. Antalya sehrinin bu gosterge
ile Tiirkiye geneline gore daha kotii bir orana sahip oldugu goriilmektedir. Son gdsterge ise
aile hekimi basina diisen niifus sayidir. Tiirkiye’ nin birinci basamak saglik hizmetlerine kars1

olan yatirimlarinin atmasi da bu alanin 6nemini daha ¢ok artrmaktadir. Aile hekimi basina
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diisen niifus sayisinin ortalamasi Tiirkiye genelinde 3.633 iken bu oran Antalya’da 3.833
seklinde ortaya ¢ikmustir. Antalya’nin ortalamaya gore asagida oldugu gézlemlenmektedir.

Bu bahsedilen gostergelere ek olarak TUIK (2014) tarafindan yaymlanan bazi
gostergelerde Antalya’daki toplam kurum sayis1 42 ve toplam yatak sayis1 4.908°dir. T.C.
Saglik Bakanlig1 (2015) tarafindan yayinlanan Antalya’nin nitelikli yatak sayis1 3.747, yogun
bakim yatak sayis1 ise 802’dir.

TUIK (2014) tarafindan yapilan ¢alismada Antalya sehrinde ¢alisan uzman hekim,
asistan hekim, dis hekimi, pratisyen hekim, hemsire, saglik memuru, eczaci ve ebelerin
sayilar1 verilmistir. Bunlarda en yiiksek artislarin saglik memuru ve hemsirelerde oldugu
tespit edilmistir. 2012 yilindaki toplam hekim sayismin ise Tirkiye genelindeki hekim
sayisinin % 3,1°“ini olusturdugu belirtilmistir.

Son olarak T.C. Saglik Bakanligi’na (2015) gore birinci basamak saglik hizmetleri
7.132.374 kisi, ikinci ve tiglincli basamak saglik hizmetlerine 12.367.049 kisi bagvurmus ve
ameliyat sayisi ise 494.787 olarak belirlenmistir.

Antalya Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterlikten yapilan agiklamaya gore, Bati
Akdeniz Kalkinma Ajanst (BAKA) 2015 Yili Proje Teklif Cagris1 Alternatif Turizmin
Desteklenmesi Mali Destek Programi kapsaminda, “Saglik Turizmi” kapsaminda “Hastane
Otelcilik Hizmetlerinin Gelistirilmesi ve Tanitim Projesi” kabul edilmistir. Proje kapsaminda
hastane otelcilik hizmetleri gelistirilerek, hastanenin tanitimiyla ilgili ¢alismalar yapilacagini,
belirlenen kliniklerde 4 adet hasta odasinin otel konforunda ve hastane kalite standartlarina
uygun olarak dekore edilecegi belirtilmistir. Proje kapsamina dahil olan Antalya Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nin 5 dilde tanitim filmi ¢ekilecegi ve 3 dilde tamitim katalogu
hazirlanacagi da vurgulanmistir.

Antalya Kamu Hastaneleri Birligi’'ne bagh saglik tesislerinden saglik hizmeti almak
icin basvuran uluslararasi hasta sayisinda 2015 yilinda 2014 yilina gore %30, hasta basina
yapilan saglik harcamasinda da 2014 yilina gore %35 artiy oldugu belirlenmistir
(http://antalya.khb.saglik.gov.tr erisim tarihi: 20.05.2017).

Bu verilere gore, Antalya ¢ogu parametrelerde Tiirkiye ortalamasmin altindadir.
Ancak, Antalya sahip oldugu basarili turizm altyapisini basarili bir saghk turizmi
destinasyonu olmak i¢in de kullanma yolundadir. Medikal turizmin tanitimmda en 6nemli
faktorlerden olan fiyat avantaji ve turistik aktivitelerle tedavinin kombine edilmesi hizmetin
farkindalik yaratmasini saglamaktadir. Bu agidan yerel firmalarin Antalya’nin turizm
degerlerini dikkate alarak medikal turizm pazarmnin elemanlarini sekillendirmesi, uluslararasi

pazarda giiclii bir yer edinmesini, rakipleri karsisinda avantaj sahibi olmasini saglayacaktir.
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2.3.3. isletmeler

Antalya ilindeki birgcok kamu ve 6zel hastane yabanci hasta kabul etmektedir. Bu
hastaneler i¢inde en 6nemli paya sahip olan ve bu alanda etkin olmaya calisan hastaneler
Medikal Park, Memorial Antalya, Ozel Alanya Anadolu Hastanesi ve Ozel Akdeniz Hastanesi
sayilabilir. Bunlarin disinda Antalya Saglk Turizmi Dernegi’ne iiye hastaneler; Ayka Vital
Park Fizyoterapi ve Saglikli Yasam Merkezi, Antalya IVF- Antalya Tiip Bebek Merkezi, Ozel
Attelia Agiz ve Dis Saghgi Merkezi, Giiney Emar Tibbi Goriintiilleme Merkezi, Ozel
Panoramik Agiz Dis Saghgi, Ozel OFM Antalya Hastanesi’dir.

Antalya Saglik Turizmi Dernegi, saglik turizmi alaninda 6zel ¢calismalar yapmak iizere
il diizeyinde kurulmus sivil toplum kurulusudur. Amaglar;; saglk turizmi kavramini
gelistirmek, paydaslar1 bilinglendirmek ve egitmek, yeni pazarlar olusturmada kamu ve 6zel
sektor ile isbirligi yaparak aktif bir rol tistelenmek, alan ile ilgili ulusal ve uluslararasi alanda
yapilmis ¢aligmalar1 takip etmek ve Antalya’nin kalkinmasma katkida bulunacak ¢aligmalar
yapmaktir (Www.ansat.org.tr erisim tarihi: 20.05.2017).

Medical Park; Antalya’da Muratpasa ilgesi Fener Mahallesi’nde hizmet vermektedir.
Antalya’nin onemli is ve yerlesim merkezlerinden biri olan Lara sahilinde, 30 bin m2
iizerindeki kapali alanda genel hastane ve kalp hastanesi birlesiminden olusan ‘“hastane
kompleksi” sekliyle hizmet vermektedir. 84 adet poliklinik odasi, toplam 206 yatagi, 4 yogun
bakim tinitesi ve organ nakli ameliyatlar1 standardinda donatilmis 10 ameliyathanesi ile 33
tibbi bransta uluslararasi alanda kabul gormiis akademik unvanli hekimleri ile hizmet
vermektedir. Acildiktan sonra uluslararasi alanda hizla taninan Medical Park Antalya Hastane
Kompleksi, 200°den fazla yerli ve yabanci sigorta sirketi ile yapmis oldugu anlasmalar
cercevesinde tibbi servislerini smirlarin da disma tasimaktadir. Turizmin baskenti Antalya’da
uluslararas1 standartlardaki saglik hizmeti; Tiirkiye’ye komsu iilkeler basta olmak iizere tiim
diinya tilkelerine, deneyimli hekimler esliginde, “turizm saghg1” ¢ercevesinde sunulmaktadir
(www.medicalpark.com.tr erisim tarihi: 20.05.2017).

Memorial Antalya Hastanesi; Antalya’da Kepez ilgesi Zafer Mahallesi’nde hizmet
vermektedir. Tiirkiye’yi diinya standartlarinda kaliteli saglik hizmeti ile tanistiran Memorial,
JCI Akreditasyon Kalite Belgesi’ni alan Tiirkiye’nin ilk hastanesidir.

Memorial Antalya Hastanesi; 16 bin metrekarelik alan {izerinde 132 hasta ve 28 yogun
bakim yatagi, 4 yogun bakim iinitesi, 5 ameliyathanesi, ileri teknolojiye sahip radyoloji
boliimii, MR ve BT odalar,, giindiiz ve gece algis1 yaratma 6zelligi olan yogun bakim
iiniteleri, Amerikan Embriyoloji Dernegi akreditasyonlu embriyoloji laboratuari, koroner

anjio servisi ve hasta psikolojisini pozitif etkileyici sekilde dekore edilmis poliklinikleri ile
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hizmet vermektedir. Hastane, modern mimari tasarimiyla 5 yildizli bir otelden beklenen
biitiin 6zelliklere sahip hasta odalar1 ve yasam alanlar1 ile hasta psikolojisini pozitif yonde
etkileyecek kalite ve konforu bir arada sunmaktadir. Agildiktan kisa bir siire sonra JCI
akreditasyon belgesini alan Memorial Antalya Hastanesi, Amerikan Embriyoloji Dernegi
tarafindan akredite edilen Tirkiye’deki ilk ve tek tiip bebek merkezi ile uluslararasi alandaki
basarisin1  belgelemistir. Memorial’in  Akdeniz Bdlgesi’ndeki temsilcisi olan hastane,
Antalya’da medikal turizmin gelismesine 6nemli katki saglamaktadir (www.memorial.com.tr
erigim tarihi: 20.05.2017).

Antalya IVF-Antalya Tiip Bebek Merkezi; Antalya’da Kepez ilgesi Kanal
Mahallesi’nde hizmet vermektedir. 2000 yilinda kurulan Antalya Tiip Bebek Merkezi
Akdeniz bolgesinin ilk 6zel tiip bebek merkezidir. Antalya IVF Merkezi interfilite hastalarina
en iyi tedavi yontemlerini saglamak amaciyla daima en yeni teknik ve metotlar1 uygulamaya
koymustur. 7 hekim, 35 kisilik kadrosu ve kurulus yilinda aldigi ISO 9001:2008 kalite hizmet
belgesi ile sadece Tiirk hastalarimiza degil gevre iilkelerin tamamimdan gelen hastalara IVF
tedavisi sunmaktadir. Antalya disindan gelen Tiirk ve yabanci hasta ¢iftler tedavi siiresince
donanimli konukevlerinde kalabilmektedirler (www.antalyatupbebek.com.tr erisim tarihi:
20.05.2017).

Ozel Attelia Agiz ve Dis Sagh@ Merkezi; Antalya’da Muratpasa ilgesi Yesilbahge
Mahallesi’nde hizmet vermektedir. Antalya’da en son tekniklerle tamamiyla klinik ortamda
tiim hastalarinin yaninda yurt disindan Antalya’ya tatil i¢in gelen yabanci misafirlere de iist
diizey dental hizmeti vermektedir. 3 dis hekimi, 1 uzman pedodontist (¢ocuk agiz ve dis
saglig1), 1 dogent endodontist (kanal tedavisi), 1 genel anestezi uzmani, 1 hemsire, 7 personeli
ve 1 teknisyene sahiptir. Zengin cerrahi donanimlari ile tiim operasyonlar, zirkon kaplamalar,
metal destekli kaplamalar, hareketli ve hareketsiz parsiyel protezler, kanal tedavileri,
kompozit dolgular, dis eti tedavileri yapilmaktadir. Kurulus, konaklama hizmeti de
saglamaktadir (Wwwe.attelia.com.tr erigim tarihi: 20.05.2017).

Giiney Emar Tibbi Goriintilleme Merkezi; Antalya’da Muratpasa ilgesi
Bahgelievler Mahallesi’nde hizmet vermektedir. Giiney Emar, ayaktan tanisal radyoloji
hizmetleri sunan Antalya’da en donanimli tibbi goriintiileme merkezidir, 1998’de
kurulmustur. 3 boyutlu fonksiyonel MR, prostat MR spektroskopisi, multivoxel MRS,
kardiyak MR, karacigerde demir birikimi Ol¢iimii gibi spesifik ¢ekimler bolgede sadece bu
merkezde yapilmaktadir. Tiirkiye’de de sayili goriintiileme merkezleri arasindadir. Merkez en
son teknolojik cihazlarla kaliteli saglik hizmeti sunmak amacmi benimsemistir

(www.guneyemar.com erisim tarihi: 20.05.2017).
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Ozel OFM Antalya Hastanesi: Antalya’da Kepez ilgesi Yiikselis Mahallesi’nde
hizmet vermektedir. Antalya Kepez ilgesinde 62 adet tek kisilik hasta odasi, 41 adet yogun
bakim yatagi olmak iizere toplam 103 yatakli Antalya’da dnemli bir islevi siirdiiren en yeni
teknoloji ile donanmis modern bir hastanedir. Hastane vizyon olarak “saglikta; giiveni,
saygmligi, hasta ve ¢alisgan memnuniyetini temel ilke edinmis, kurumsal kimligi ve 6zgiin
yonetim yapisi ile One ¢ikan, uluslararasi diizeyde ornek bir saglik kurulusu olmaktir”
anlayisini benimsemistir (Www.ofmantalya.com erisim tarihi: 20.05.2017).

Ozel Panoramik Az ve Dis Saghg Poliklinigi; Antalya’da Muratpasa ilgesi
Giizeloba Mabhallesi’nde, Giillik Caddesi’nde ve Konyaalt1 ilgesi Hurma Mahallesi’nde
olmak {iizere toplam 3 subede hizmet vermektedir. Gelisen teknolojiyi siirekli takip ederek en
son yenilikleri biinyesine dahil eden poliklinik hasta memnuniyeti odakl, kaliteli, giivenilir ve
diinya standartlarinda tedavi edici dis hekimligi hizmetlerini sunmaktadir. Kadrosunda 12 dis
hekimi, 1 agiz dis ve ¢ene cerrahi uzmani, 1 protez uzmani, 3 tekniker, 20 yardimei personel
bulunmaktadir. Ayrica tiim hekimler iyi derecede Ingilizce bilmekte olup, kliniklerde calisan
Almanca ve Rusga bilen terciimanlar bulunmaktadir (www.panoramikdis.com.tr erisim tarihi:
20.05.2017).

Akdeniz Universitesi Hastanesi: Akdeniz Universitesi Hastanesi Tirkiye’nin
diinyaya acilan pencerelerinden biri olan Antalya ve ¢evresini ziyarete gelen yerli ve yabanci
turistlere hizmet saglamaktadir. 150.000 m2’lik saghk hizmet servis alanma sahip, 755
yatakli, giinde 3000 poliklinik yapilan ve 2207 personel ile hizmet veren bir saglik kurumudur
(2013) (Yalgin, 2013: 56-57).
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http://www.panoramikdis.com.tr/

93

. _ AKDENIZ fiNi .
| . iVERSI
s B HAsranes

-

s — — - .
" . -

— "

Fotograf 2.1 Akdeniz Universitesi Hastanesi’nin Distan Goriiniimii

Poliklinik ve klinik yatak kapasitesi ile bolgenin referans hastanesi konumundadir.
Saglik hizmetlerinin gostergelerinden biri olan ISO 9001:2008 kalite sistem belgesine
sahiptir. Organ nakillerinde Tiirkiye’nin ene 6nde gelen merkezlerinden biridir. Onkoloji,
travmatoloji, reanimasyon, yogun bakim ve diger tibbi alanlarda saglik hizmeti vermektedir.
Ayrica gliniibirlik cerrahi merkezinde kiiclik cerrahi operasyonlar gerceklestirilmekte ve
hastalar ameliyat olduktan sonra ayni giin iginde taburcu olabilmektedirler. 77 yatak kapasiteli
yogun bakim iinitesinde Antalya ve c¢evre illerdeki hastanelerden sevk edilen yilda ortalama
2000 hastaya multidisiplinler yogun bakim hizmeti vermektedir (Yalgin, 2013: 56-57).

“Size 0zel saglik merkezi” adi altinda 6zel saglik sigortalari, anlagmali kurumlar ve
yabanct sigorta sirketleri ile ilgili iglemler i¢in ayrilmig 6zel hizmet birimi mevcuttur.
Havacilik tip merkezi olarak ugus ekibine hizmet veren bir merkez konumundadir.
Kliniklerde bulunan VIP odalarmm tiimiinde miizik yayini, uydu tv, internet baglanti imkani

bulunmaktadir. Saglik kompleksi igerisinde Prof. Dr. Tuncer Karpuzoglu Organ Nakli Egitim,



94

Aragtirma ve Uygulama Merkezi bulunmaktadir. Merkeze bagli 30 yatakli organ nakli iinitesi,
giinliik yaklagik 100 hasta kapasiteli organ nakli poliklinigi ve Tiirkiye’ nin ilk Orhan Nakli
Koordinasyon Merkezi bulunmaktadir. 1982 yilindan bu yana merkezde 2687 bobrek nakli,
189 karaciger nakli, 43 kalp nakli, 59 pankreas nakli basariyla gerceklestirilmistir. Buna ilave
olarak 2010 yilinda Tiirkiye’nin ilk ve tek diinyanm ise 15. ¢ift kol nakli ve 2011 yilinda ise
uterus (rahim) nakli yapilmistir. Ayrica eriskin ve ¢ocuk kemik iligi nakilleri de yapilmaktadir

(Yalgin, 2013: 56-57).
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Fotograf 2.2 Akdeniz Universitesi Hastanesi Size Ozel Hasta Merkezi
Kaynak: http://fesraoz.blogspot.com.tr/2010/02/akdeniz-tipta-hedef-elektronik.html (erisim tarihi: 24.11.2017)

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 iinitede yilda yaklasik 50 cocuk hastaya nakil yapilmaktadir.
Yapilan nakillerin en biiylik bolimiinii 137 hasta ile beta talasemi major olusturmaktadir.
Talasemi diginda l6semi, kemik iligi yetmezlikleri, bagisiklik sistemi yetmezlikleri ve
dogustan bazi metabolik hastaliklar bu tinitede kok hiicre nakli ile tedavi edilmektedir. 2005
yilindan itibaren eriskin kok hiicre nakil merkezi de faaliyete baslamistir. Akdeniz bolgesinde
resmi kurumlar arasinda en biiyiikk kok hiicre {initesinde 24 saat hizmet saglanmaktadir.
Kemoterapi uygulamalar1 ise tibbi onkoloji ve hematoloji klinikleri tarafindan birlikte
diizenlenen tek iiniversite hastanesidir. T1ibbi onkoloji servisine yillik yaklasik 3000 yeni hasta
kabul edilmektedir. Radyasyon onkolojisi alaninda Tiirkiye’nin en donanimli cihaz parki ile

hizmet sunmaktadir. Tiim diinyada yaklasik 170, Tiirkiye’de sadece birka¢ dnemli merkezde
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bulunan ve kanser tedavisinde bugiin i¢in en son teknoloji sunan goriintii kilavuzlugunda
radyoterapi sistemi (IGRT) ile hizmet vermektedir (Yalgin, 2013: 56-57).

Tiirkiye’nin ilk yiiz nakli 21 Ocak 2012 senesinde Antalya’da yapilmistir. 19 Temmuz
2013 tarihinde de Antalya’nin iiglincii, Tirkiye’nin besinci yiiz nakli gergeklestirilmistir.
Basar1 ile sonuglanan operasyonlar tiim diinya tarafindan da hayranlikla karsilanmistir.
Akdeniz Universitesi’nde giiniimiize kadar 3 bine yakin organ nakli operasyonu yapilmustir.
Bu kapsamda akilli yapay uzuvlar ve duyu organlarinin gelistirilmesi Antalya igin akla
gelmektedir. Medikal turizm alani agisindan diinyaya bakildiginda ise, medikal turizm
firmalarinin sayisi hizla artmaktadir (Tuncer, 2011). Tan1 ve tedavi sistemleri hizla gelisme
gostermektedir. Kisilerin cepten 6dedikleri tercihe bagli smir Otesi saglik seyahatlerinin
tamtimmda medikal turizm firmalar1 biiyiik bir Sneme sahiptir. Ozellikle internet iizerinden

gergeklestirdikleri tanitim ¢alismalarinda basar1 saglamaktadirlar.

2.4. Arastirma Sahasinin Medikal Turizm Potansiyelinin Tiirkiye Acisindan Onemi

Oncelikle belirtmek gerekir ki mevcut durumda Antalya, Antalya’ya medikal turist
gonderen iilkeler sayesinde az da olsa diinya medikal turizm pastasindan bir pay almaktadir
(Harita: 2.2).
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Harita 2.2 Antalya’ya Medikal Turist Génderen Ulkeler Haritast
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Antalya’yadaki 0zel hastanelere 2013 yilinda medikal turist géonderen ilk 10 iilke ele
alindiginda ilk tigte; Almanya, Rusya ve Libya yer almaktadir (Grafik: 2.1).

1600 - 1466

1400 -

1200 -

1000 - 820 815

800 -

000 - 407

400 - 310 270 186 185

| i TS
0 . . . .

F TS S S Gy
PSS SIS é§§yiQ§§
> ¥ ¥ & L F P C
& W N

Grafik 2.1 Antalya’ya Gelen Medikal Turistlerin Ulkelere Gére Dagilim (Ozel Hastaneler), 2013
Kaynak: Antalya il Saghk Miidiirligii, 2014

Antalya giiclii turizm altyapis1 ile medikal turizm destinasyonu olabilmek i¢in bir¢ok
avantaja ve giiclii bir potansiyele sahiptir. Tablo 2.2°’de goriildiigii tizere medikal turizm
kapsaminda en ¢ok hasta alan ilk 10 sehir arasinda Istanbul’un ardindan ikinci sirada yer

almaktadir.
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Tablo 2.2. Tiirkiye’ye Gelen Medikal Turistlerin ilk 10 ilde ilk 10 Klinige Gore Hasta Sayis1 Dagilim,
2012

Klinikler

Bogaz
Dogum
Cerrahisi

g1 ve

Toplam

Beyin ve Sinir
Has.

i¢c Hastaliklar
Kulak Burun
Genel Cerrabhi
Has. Cerrabhisi
Deri ve
Ziihrevi Has.

iller

Goz Hastaliklar
Ortopedi ve
Travmatolnii
K. Hastahklar ve
Agiz, Dis ve Cene
Cocuk Sagh

fuics
(2]
o

55985

=
[{e]
o
(o))

Istanbul 11341 | 5127 | 4253 | 3472 | 4147 | 2317 | 2244 2772 | 3

Antalya 5355 | 6404 | 7489 | 6858 | 2699 | 4023 | 3436 | 2288 | 1162 102 47649

Ankara 1434 | 1602 | 1089 | 1307 | 2039 833 1151 829 978 773 16596

Kocaeli 191 370 482 298 991 666 54 311 184 235 13256
izmir 673 981 516 613 760 664 1041 244 506 82 8324
Mugla 521 712 | 1046 344 421 442 304 188 178 16 5430
Adana 233 697 124 195 302 120 237 262 139 104 3459
Aydin 79 424 604 299 133 492 218 55 52 423 3093

Gaziantep | 168 208 167 144 256 93 92 219 88 109 2198

Bursa 171 114 160 111 279 73 353 31 70 116 1998

Kaynak: T.C.Saglik Bakanligt, 2013: 48
Antalya’nin bu denli 6ne ¢ikmasindaki nedenler; turistik agidan 6nemli bir yere sahip

olmasi, konumu itibariyle Ortadogu iilkelerine yakin olmasi, is amacgl seyahat eden yabanci
uyruklu vatandaslarin ¢ok olmas1 (T.C. Saghk Bakanligi, 2012), saglik hizmetlerinin altyap1
acisindan giiclii olmasi1 ve 6zel sektoriin de sayisal ve kalite olarak one ¢ikmasidir (Kash vd.,
2014: 77). Ornegin dis hatlardaki yolcu trafiginde ¢ok énemli bir yere sahip olmasi buna en
iyi 0rneklerden biridir. Binler’e (2015: 233) gore Tiirkiye hava meydanlarinda gergeklesen dis
hatlardaki yolcu trafiginin %98’inin gerceklestigi sekiz havalimanindan (Atatiirk, Sabiha
Gokgen, Antalya, Esenboga, Adana, Adnan Menderes, Trabzon, Diyarbakir, Bodrum/Milas
ve Gaziantep) birine sahip olmasi sehrin potansiyeli agisindan 6nemli bir gostergedir.

Medikal turizm kapsaminda sehrin iyi bir analizini yapmak ve hedeflerini belirlemek
icin gelen hastalarin 6zellikle hangi alanlar1 tercih ettiklerini belirlemek ¢ok onemlidir. Yine

tablo 2.2’de, medikal turizm kapsaminda ilk 10 ilde ilk 10 klinige gelen hasta sayilari




98

verilmektedir. Ilk siray1 55.985 ile Istanbul almaktadir. istanbul’da en gok basvurulan klinik
g0z hastaliklar1 klinigidir, 11.341 kisi ile géz hastaliklar1 i¢in bagvuran hasta sayis1 diger
kliniklere gore agik ara dndedir. Goz hastaliklar1 klinigini sirasiyla 5.127 kisi ile ortopedi ve
travmatoloji, 4.253 kisi ile i¢ hastaliklar1 klinigi, 4.147 kisi ile kadin hastaliklar1 ve dogum
klinigi, 3.472 kisi ile kulak burun bogaz hastaliklar1 klinigi, 3.160 kisi ile ¢ocuk saglig1 ve
hastaliklar1 klinigi, 2.772 kisi ile deri ve ziihrevi hastaliklari, 2.317 kisi ile genel cerrahi
klinigi, 2.244 kisi ile agiz, dis ve ¢ene hastaliklar1 cerrahisi ve 1.906 kisi ile en az bagvurulan
klinik beyin ve sinir cerrahisi klinigidir. Istanbul’un ardindan 47.649 medikal turist sayist ile
Antalya gelmektedir. Antalya iline gelen hastalarin ilk 10 klinige gore dagilimma
bakildiginda, klinikler arasinda en fazla tercih edilen alanin 7.489 kisi ile i¢ hastaliklari
oldugu goriilmektedir. Bu alan1 sirasiyla 6.858 kisi ile kulak burun bogaz hastaliklar1 klinigi,
6.404 kisi ile ortopedi ve travmatoloji klinigi, 5.355 kisi ile goz hastaliklar1 klinigi, 4.023 kisi
ile genel cerrahi klinigi, 3.436 kisi ile agiz dis ve ¢ene hastaliklar1 ve cerrahisi klinigi, 2.699
kisi ile kadin hastaliklar1 ve dogum klinigi, 2.288 kisi ile beyin ve sinir cerrahisi klinigi, 1.162
kisi ile deri ve ziihrevi hastaliklar1 klinigi, 102 kisi ile ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 klinigi
takip etmektedir (Grafik: 2.2).
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Grafik: 2.2 Antalya’ya Gelen Medikal Turistlerin Kliniklere Gore Dagihmu (Ozel Hastaneler), 2013
Kaynak: T.C.Saglik Bakanligi, 2013: 48
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Medikal turizmde ilk 10 il siralamasindaki diger illere bakildiginda, Antalya’dan sonra
16.596 hasta ile Ankara, 13.256 hasta ile Kocaeli, 8.324 hasta ile izmir, 5.430 hasta ile Mugla,
3.459 hasta ile Adana, 3.093 hasta ile Aydin, 2.198 hasta ile Gaziantep ve 1.998 hasta ile
Bursa gelmektedir. Bu illerde en ¢ok ve en az bagvurulan klinikler ise s6yledir; Ankara’da en
fazla bagvurulan klinik, 2.039 kisi ile kadin hastaliklar1 ve dogum klinigi, en az bagvurulan
klinik ise 773 kisi ile ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 klnigidir. Kocaeli’de en fazla bagvurulan
klinik 991 kisi ile yine kadm hastaliklar1 ve dogum klinigi, en az bagvurulan klinik ise 54 kisi
ile agiz, dis ve ¢ene hastaliklar1 cerrahisi klinigidir. Izmir’de Kocaeli’nin tersine en fazla
basvurulan klinigin 1.041 kisi ile agiz, dis ve ¢ene hastaliklar1 cerrahisi kliniginin oldugu
goriilmektedir, en az bagvurulan klinik ise Ankara’daki gibi 82 kisi ile ¢ocuk saghgi ve
hastaliklar1 klinigi olmustur. Mugla’da en fazla bagvurulan klinik 1.046 kisi ile i¢ hastaliklar1
klinigidir, en az basvurulan klinik ise 16 kisi ile yine ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 kliniginin
oldugu goriilmektedir. Adana’da en fazla bagvurulan klinik 697 kisi ile ortopedi ve
travmatoloji klinigidir, en az bagvurulan klinik ise Ankara ve Mugla illerinde oldugu gibi 104
kisi ile cocuk saghgi ve hastaliklar1 klinigidir. Aydin’da en fazla bagvurulan klinigin
Antalya’daki gibi 604 kisi ile i¢ hastaliklar1 kliniginin oldugu goriilmektedir, en az bagvurulan
klinik ise 52 kisi ile deri ve ziihrevi hastaliklar1 klinigidir. Gaziantep’te en fazla basvurulan
klinik 256 kisi ile kadin hastaliklar1 ve dogum klinigidir, en az basvurulan klinik ise
Aydin’daki gibi 88 kisi ile deri ve ziihrevi hastaliklar1 klinigidir. Bursa’da en fazla bagvurulan
klinik 353 kisi ile agiz, dis ve ¢ene hastaliklar1 cerrahisi klinigidir, en az bagvurulan klinigin
ise 31 kisi ile beyin ve sinir cerrahisi kliniginin oldugu gériilmektedir.

Medikal turistlerin tercih ettikleri ilk 10 6zel hastanenin dagilimima bakildiginda ilk
sirada 12.299 hasta ile Kocaeli Gebze’de bulunan Ozel Anadolu Saglik Merkezi
Hastanesi’nin yer aldig1 goriilmektedir. ikinci sirada 6.918 hasta ile Antalya Alanya’da

bulunan Ozel Alanya Hastanesi gelmektedir.

Tablo 2.3. Medikal Turizmde Hastalarin En Fazla Basvurduklar ilk 10 Ozel Hastane, 2012

Hastane Adi il Say1
Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi Kocaeli 12299
Ozel Alanya Anadolu Hastanesi Antalya 6918
Ozel Akdeniz Hastanesi Antalya 6882
Ozel Medical Park Bahgelievler Hastanesi Istanbul 5647
Ozel Acibadem Maslak Hastanesi Istanbul 5251
Ozel Medical Park Goztepe Hastanesi Kompleksi Istanbul 4777
Ozel Bilgi Hastanesi Ankara 4755
Ozel Diinya G6z Hastanesi Atakdy Istanbul 4439
Ozel Medicana International Ankara Hastanesi Ankara 4422
Ozel Bayindir Hastanesi Ankara 3535

Kaynak: T.C. Saghk Bakanhgi, 2013: 27
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Tablo 2.3’te goriildiigii lizere ardindan 6.882 hasta ile yine Antalya’da Manavgat’ta
bulunan Ozel Akdeniz Hastanesi gelmektedir. Medikal turistlerin basvurduklar1 ilk 10 dzel
hastane igerisinde ikinci ve {iglincli siray1 Antalya’nm almasi, medikal turizmde Antalya’nin
onemini vurgulamaktadir. Bunun sebebi uluslararasi hastalarin daha ¢ok turizm amach illeri
tercih etmesi olabilir. Dolayisiyla genel turizm agisindan bir destinasyon olmak medikal
turizm acisindan da ¢ekici olabilmektedir. Istanbul’da bulunan diger dzel hastanelerin de bu
sebeple yogun oldugu sdylenebilir. Diger bir nedense, Antalya’da ve Istanbul’da direkt
uluslararasi uguslarm varligidir. Ankara’da bulunan 6zel hastanelerin de en fazla bagvurulan
ilk 10 6zel hastane arasinda olmasi I¢ Anadolu’da Ankara’nin medikal turizm giiciinii ortaya

koymaktadir.
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Aragtirma yontemi olarak Oncelikle Tiirkiye’nin medikal turizm alanindaki mevcut
durumu hakkinda bilgi edinebilmek amaciyla istatiki bilgiler, dokiiman inceleme ve literatiir
calismas1 yapilmustir. Literatiir arastirmasi esnasinda Akdeniz Universitesi Hastanesi ziyaret
edilerek on gozlemler tamamlanmig ve goriisme formlar1 i¢in hazirlik yapilmistir. Hastane
yonetimiyle irtibata geg¢ilmis, gerekli izinler alinmustir. Daha sonra hastanenin Size Ozel
Saghik Merkezi ile diizenli bir sekilde irtibat icinde olunup, goriigme formlar1 yabanci
hastalara gerek calisanmn terciimanhigi aracihigiyla gerekse Ingilizce olusturulmus goriisme
formlariyla yiiz yiize uygulanmistir. Formlar araciligiyla elde edilen bilgiler dogrultusunda
medikal turizm amaciyla tercih edilen Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde doktorlarm,
hemsirelerin, idari personelin ve diger personelin verdikleri cevaplarla hastanenin medikal
turizm alaninda yeterli olup olmadigi ve medikal turizm kapsaminda yasanilan sorunlar
belirlenmeye ¢alisilmistir. Gorlisme formlar1 araciligiyla belirlenmeye ¢alisilan diger veriler
ise, medikal turistlerin demografik bilgileri, Akdeniz Universitesi Hastanesi’ni tercih
sebepleri, hastaneye gelis kanallar1 ve Akdeniz Universitesi Hastanesi’nden memnuniyet

diizeyleridir.

3.2. Arastirmanimn Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini; Antalya’da medikal turizm alaninda hizmet veren Akdeniz
Universitesi Hastanesi olusturmaktadir. Hastanede calisan saglik personeli iizerinde rastgele
orneklem se¢imi yoluna gidilmis ve 26 saglik personeline goriisme formu uygulanmistir.
Arastirma kapsamina alinan diger 6rneklem grubu ise kurumda 4 aylik donem (Kasim-Subat)
stirecinde, yatarak ve ayakta tedavi olan yabanci hastalardir. Yabanci hastalardan 52’sine

goriisme formu sunulmustur.

3.3. Veri Toplama Araci ve Teknikleri

Arastirmada veriler goriisme formlari ile elde edilmistir. Gorlisme formunda yer alan
sorular literatiir taramasi ve uzman goriigleri dogrultusunda hazirlanmig, sorularin anlasilir ve
kisa olmasina 6zen gdsterilmistir. Yabanci hastalarin ve saglik personelinin fazla zamanlarini

almadan yaklagik 15 dakika i¢inde samimi cevaplar vermelerine ¢alisilmistir.
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Yabanci hastalara uygulanan goriisme formu, ¢oktan segmeli sorulardan olusmaktadir.
Toplam 5 boliimdiir. Dordiincii  boliimde hastaneden memnuniyet —diizeylerinin
degerlendirildigi boliimde hastalardan “iyi”, “kotii”, “kararsiz” segeneklerinden kendilerine en
uygun olani isaretlemeleri istenmistir.

Saglik personeline uygulanan goriisme formunda 8 soru bulunmaktadir; ¢oktan
secmeli sorular, hastalar ile sorun yasama durumunu ele alan 7. soruda personelin kendisine
uygun gordiigli secenegi isaretleyebilecegi “hi¢”, “cok az”, “bazen”, “sik¢a” segeneklerinin
oldugu sorular ve 8. soruda saglik personelinin hastalarin hastane seciminde etken olan

9 ¢¢ 9 ¢e 2% ¢

faktorlere dair degerlendirmelerinin oldugu “hi¢”, “cok az”, “orta”, “olduk¢a” se¢eneklerinin

oldugu sorular bulunmaktadir.

3.4. Verilerin Analizi
Gortisme formlarinin  analizinde SPSS17 programi  kullanilmistir.  Goriisme
formlarindan elde edilen veriler dogrultusunda analiz amaci ile frekans dagilimlari, ylizdelik

dagilimi gibi tanimlayic1 istatistikler yapilmistir.

3.5.1. Hizmet Veren Saghk Personeline Yonelik Bulgular
3.5.1.1. Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular
Arastirmaya katilanlarm demografik 6zellikleri ile ilgili elde edilen veriler asagida

tablolar halinde agiklanmustir.

Tablo 3.1. Katihmcilarin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
Kadin 10 38,5

Erkek 16 61,5

Total 26 100,0

Tablo 3.1°de goriildiigi tizere katilimcilarm %61,5’ini erkekler ve %38,5’ini kadmlar

olusturmaktadir.

Tablo 3.2. Katthmcilarin Egitim Durumuna Gore Dagilim

Egitim Durumu Kisi Sayisi1 (n) Yiizde (%)
Universite 12 46,2
Lisansiisti 14 53,8

Total 26 100,0
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Tablo 3.2’ye bakildiginda, katilimcilarin %53,8’ini lisansiistii mezunlari, %46,2’sini

iiniversite mezunlar1 olusturmaktadir. Katilimcilardan higbiri ilkokul, ortaokul ve lise mezunu

degildir. Goriisme formlar1 hastanenin tiim saglik personellerini kapsamaktadir ancak rastgele

orneklem secimi yapilarak uygulanmig ve aragtirmaya goniillii katilimcilarin tiniversite ve

lisansiistii mezunlar1 oldugu sonucuna varilmistir.

Tablo 3.3. Katthmcilarin Mesleklere Gore Dagilimi

Meslek Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)
Doktor 19 73,1
Hemsire 7 26,9

Total 26 100,0

Tablo 3.3’te Orneklem grubundaki katilimcilarin mesleklere gore dagilimi

incelendiginde, katilimcilarin %73°1’in1 doktorlar ve %26,9’unu hemsirelerin olusturdugu

goriilmektedir.

m Doktor

B Hemgire

Grafik 3.1. Katihmcilarin Mesleklerine Gore Dagilimi

Tablo 3.4. Katihmeilarin Yabanci Dil Seviyelerinin Dagilin

Yabancai Dil Seviyesi Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)
Zayif 4 15,4

Orta 13 50,0

Iyi 9 34,6

Total 26 100,0
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Tablo 3.4’¢ bakildiginda, katilimecilarin %350’sinin yabanct dil seviyesi orta,
%34,6’sminki iyi ve %15,4linlinki de zayif olarak goriilmektedir. Saglikli bir iletisim
ortaminin varligi medikal turizmde olmazsa olmazlardan bir tanesidir. Hizmet iireticileri,
saglik personeli ve bu hizmetlerden faydalananlar yani medikal turistler arasinda etkin bir

iletisimin kurulabilmesi olduk¢a 6nemlidir.

H Zayif
B Orta

o yi

Grafik 3.2. Katihmcilarin Yabanci Dil Seviyelerinin Dagilimi

Tablo 3.5. Katihmcilarin Hastanede Calisma Siirelerinin Dagilimi

Hastanede Cahsma Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
Siiresi
1 yildan az 7 26,9
1-3 yil 2 7,7
4-6 y1l 4 15,4
6 yildan fazla 13 50,0
Toplam 26 100,0

Tablo 3.5’te 6rneklem grubunda yer alan katilimeilarin hastanede ¢alisma siirelerine
gore dagilimina bakildiginda, %50’sinin 6 yildan fazla, %26,9’unun 1 yildan az, %15,4’iniin
4-6 yil arasinda ve %?7,7’sinin de 1-3 yil hastanede ¢alistiklar1 anlagilmaktadir. Calisanlarin
tecriibesi ve bunu nerede kazandiklar1 medikal turizm destinasyonlarmnin imajmni

etkilemektedir.
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Grafik 3.3 Katihmcilarin Hastanede Calisma Siirelerinin Dagilimi

Tablo 3.6. Katihmcilarin Yabanci Hastalara Sunulacak Hizmet Hakkinda Egitim Alma Durumu

Yabanci Hastalara Sunulacak Hizmet Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)
Hakkinda Egitim Alma Durumu

Hig 22 84,6

Birkac kez 4 15,4

Toplam 26 100,0

Nitelikli doktorlar ve gerekli egitimi almis sertifikali hemsirelerden olusan bir ekiple
calismanin saglik sisteminin giivenilir oldugu hissi yarattigi, genel olarak kabul edilen bir
kanidir. Ancak arastirmadaki bulgular, Tablo 3.6’da katilimcilarin yabanci hastalara
sunulacak hizmet hakkinda egitim alma durumlarinda goriildiigii {izere; katilimecilarin

%384,6’s1n1n hi¢ egitim almadigini, sadece %15,4’{inilin egitim aldigin1 géstermektedir.
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B Hi¢ Almadim

m Birkag kez

Grafik 3.4. . Katthmcilarin Yabanc1 Hastalara Sunulacak Hizmet Hakkinda Egitim Alma Durumu

Tablo 3.7. Katihmcilarin Yabanci Hastalar Konusunda Aldig1 Egitimlerin Konularina Gore Dagilimi

Verilen Egitim Konusu Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)
Hastanin haklar1 1 3,8
Hastanenin sundugu 2 1,7
olanaklar

Yabanci dil egitimi 1 3,8
Toplam 4 15,4

Tablo 3.7°de katilimcilara verilen yabanci hastalara sunulacak egitim tiirleri
incelendiginde, %7,7’sinin hastanenin sundugu olanaklar konusunda, %3,8’inin hastanin

haklar1 ve yabanci dil egitimi konusunda egitim aldiklar1 anlagiimaktadir.

3.5.1.2. Yabanc1 Hastalar ile ilgili Yasadiklan Sikintilara iliskin Bulgular

Arastirmaya katilanlarin yabanci hastalar ile ilgili olarak yasadiklari sorunlari
belirlemek amaciyla olusturulan sorulara verdikleri cevaplarin yiizde olarak gosterimi
agagidaki tablolarda incelenmistir. Bu kisimda diger iilkelerden tedavi gormek amaciyla
Akdeniz Universitesi Hastanesi’ne gelen hastalarin hangi konularda sorun olusturduklar
saglik personelinin bakis acilariyla incelenmeye calisilmistir.

Medikal turizm destinasyonlar1 arasinda lider olarak gosterilen {ilkelerin bu
basarisinda, hasta ve hasta yakinlari ile olan iletisimindeki basarilari, hastane i¢inde hastalara
saglanan her tiirli hizmetteki basarilari, 6demeler-randevular konusunda sorun yasamama
durumlari, hastalarin kiiltiirel ve iilkelerine bagl aligkanliklarindan dolayr olusabilecek

sorunlara kars1 ¢abalar1 dikkat ¢ekmektedir.
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Tablo 3.8. Katihmeilarin Hasta ile Olan iletisimde Yasadiklar1 Sorunlara iliskin Bulgularin Dagilimi

Hasta ile Olan Iletisimde Kisi Sayis1 (n) Yiizde(%)
Cok az 1 26,1
Bazen 9 34,6

Sikca 5 19,2
Toplam 26 100,0

Tablo 3.8’¢ bakildiginda, katilimcilarin hasta ile olan iletisimde %,34,6’s1 bazen,

%46,1°1 ¢ok az ve %19,2’si sik¢a sorun yasadigini belirtmislerdir.

B Hig

B Cok az

M Bazen

Grafik 3.5. Katthmeilarin Hasta ile Olan iletisimde Yasadiklari Sorunlara iliskin Bulgularin Dagilim

Tablo 3.9. Katihmcilarin Hastalara Sunulan Yemekler Konusunda Yasadiklari Sorunlara iliskin

Bulgularin Dagilimi

Hastalara Sunulan Yemekler Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)
Konusunda
Hig 14 53,8
Cok az 6 23,1
Bazen 5 19,2
Sikca 1 3,8
Toplam 26 100,0

Tablo 3.9’da gorildigi lizere katilimcilarin %53,8°1 hastalara sunulan yemekler
konusunda hi¢ sorun yasamadigini, %23,1°1 ¢ok az sorun yasadigini, %19,2’si bazen sorun

yasadigini ve %3,8’1 sik¢a sorun yasadigini belirtmistir.



108

B Hig
M Cok az
M Bazen

m Sikca

Grafik 3.6. Katimcilarin Hastalara Sunulan Yemekler Konusunda Yasadiklari Sorunlara iliskin

Bulgularin Dagilim

Tablo 3.10. Katihmeilarin Odemeler Konusunda Yasadiklar1 Sorunlara iliskin Bulgularin Dagihm

Odemeler Konusunda Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
Hig 15 57,7
Cok az 6 23,1
Bazen 4 15,4
Sikca 1 3,8
Toplam 26 100,0

Tablo 3.10’da 6rneklem grubunda yer alan katilimcilarim 6demeler konusunda sorun
yagama durumlar1 incelendiginde, %57,7’sinin hig, %23,1’inin ¢ok az, %15,4’{inlin bazen ve

%?3,8’inin sikca sorun yasadigi anlagilmaktadir.
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Grafik 3.7. Katihmcilarin Odemeler Konusunda Yasadiklari Sorunlara iliskin Bulgularin Dagilimi

Tablo 3.11. Kathmcilarin Hastane Kurallarma Uyumu Konusunda Yasadiklar1 Sorunlara iliskin

Bulgularin Dagilimi

Hastalarin Hastane Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)
Kurallarina Uyumu
Konusunda
Hig 8 30,8
Cok az 12 46,2
Bazen 4 15,4
Sikca 2 7,7
Toplam 26 100,0

Tablo 3.11°de goriildiigii tizere katilimcilarin %46,2’si hastalarin hastane kurallarina
uyumu konusunda ¢ok az sorun yasadigini, %30,8’1 hi¢ sorun yasamadigini, %15,4’ii bazen

sorun yasadigini ve %7,7’s1 de sik¢a sorun yasadigini belirtmistir.



110

W Hig
B Cok az
W Bazen

M Sikca

Grafik 3.8. Katihmcilarin Hastane Kurallarina Uyumu Konusunda Yasadiklar1 Sorunlara iliskin

Bulgularin Dagilimi

Tablo 3.12. Katihmcilarin Hasta Yakinlari ile Olan iletisimde Yasadiklar1 Sorunlara iliskin Bulgularin

Dagilhim
Hasta Yakinlar ile Olan Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
Iletisimde

Hig 8 30,8

Cok az 6 23,1

Bazen 6 23,1

Sikca 6 23,1

Toplam 26 100,0

Tablo 3.12°ye bakildiginda, katilimcilarn %30,8’inin  hasta yakinlar1 ile olan
iletisimde hi¢ sorun yasamadigi, %23,1’inin ¢ok az sorun yasadigi, %23,1’inin bazen sorun

yasadig1 ve yine %23,1’inin sik¢a sorun yasadigi goriilmektedir.
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Grafik 3.9 Katihmcilarin Hasta Yakinlan ile Olan iletisimde Yasadiklar1 Sorunlara iliskin Bulgularin

Dagilhim

Tablo 3.13. Katihmeilarin Randevular Konusunda Yasadiklar1 Sorunlara iliskin Bulgularin Dagilimm

Randevular Konusunda Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
Hig 11 42,3
Cok az 8 30,8
Bazen 6 23,1
Sikca 1 3,8
Toplam 26 100,0

Tablo 3.13’de katilimcilarin  randevular konusunda sorun yasama durumlar
incelendiginde, %42,3’liniin hig, %30,8’inin ¢ok az, %23,1’inin bazen ve %3,8’inin sikga

sorun yasadig1 anlasilmaktadir.
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Grafik 3.10. Katihmeilarin Randevular Konusunda Yasadiklar1 Sorunlara iliskin Bulgularin Dagihm

Tablo 3.14. Katihmeilarn Kiiltiirel ve Ulkelere Bagh Ahskanliklarindan Dolay1 Yasadiklar1 Sorunlara
iliskin Bulgularin Dagilim

Hastalarn Kiiltiirel ve Ulkelerine Bagh Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
Ahskanhklarindan Dolayi
Hig 9 34,6
Cok az 10 38,5
Bazen 5 19,2
Sikca 2 7,7
Toplam 26 100,0

Tablo 3.14’¢ bakildiginda, katilimcilarin %38,5°i hastalarin kiiltiirel ve tilkelerine
bagli aliskanliklarindan dolayr ¢ok az sorun yasadigini, %34,6’s1 hi¢ sorun yasamadigini

%19,2’s1 bazen sorun yasadigini ve %7,7’si sik¢a sorun yasadigini belirtmistir.
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Grafik 3.11. Katihmeilarin Kiiltiirel ve Ulkelere Bagh Ahskanliklarindan Dolay1 Yasadiklar1 Sorunlara
iliskin Bulgularin Dagilim

3.5.1.3. Akdeniz Universitesi Hastanesi’nin Secilme Sebeplerine ve Yabanc1 Hastalarin
Niteliklerine iliskin Bulgular

Bu kisimda katilimeilarin yabanct hastalarin Akdeniz Universitesi Hastanesi’ni neden
sectiklerine dair goriigleri gosterilmistir. Boylece saglik personelinin kuruluslarmi hangi
noktalarda iyi veya yetersiz gdrdiigii belirlenmeye ¢alisilmistir. Ayrica Akdeniz Universitesi
Hastanesi’ne gelen yabanci hastalarin en ¢ok hangi sikayetlerle ilgili bagvurduklari, en ¢ok
hangi tllkelerden olduklar1 ve hastalarin ortalama tedavi siireleri ile ilgili bulgularin

dagilimlar1 verilmistir.

Tablo 3.15. Katthmalara Gére Yabanci Hastalarin Akdeniz Universitesi Hastanesi’ni Hizmet

Kalitesinden Dolayi Sectikleri ile flgili Bulgularin Dagilim

Hizmet Kalitesi Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)
Hig 2 7,7
Orta 11 42,3
Oldukga 13 50,0
Toplam 26 100,0

Tablo 3.15’te goriildiigii iizere, katilimcilarin  %50°si  Akdeniz  Universitesi
Hastanesi’nin tercih edilmesinde hizmet kalitesinin olduk¢a etken oldugunu , %42,3’ii orta

derecede etken oldugunu ve %7,7’si ise hi¢ etken olmadigini belirtmistir.
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Grafik 3.12. Katthmcilara Gére Yabanci Hastalarin Akdeniz Universitesi Hastanesi’ni Hizmet

Kalitesinden Dolay Sectikleri ile flgili Bulgularin Dagilim

Tablo 3.16. Katimeilara Gore Yabanci Hastalarin Akdeniz Universitesi Hastanesi’ni Ucuzluk ve Ulasim

Kolayhigindan Dolay: Sectikleri ile ilgili Bulgularin Dagilim

Ucuzluk ve Ulasim Kolayhgi Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
Hig 3 11,5
Cok az 2 7,7
Orta 14 53,8
Oldukga 7 26,9
Toplam 26 100,0

Tablo 3.16° da katihmcilara gére Akdeniz Universitesi Hastanesi’nin segilmesinde
ucuzluk ve ulasim kolayliginin ne derece etkisi oldugu incelendiginde, katilimcilarin %53,8’1
ucuzluk ve ulasim kolayligi konusunun orta derecede etken oldugunu, %26,9’u oldukga etken
oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %11,5°1 ise hi¢ ucuzluk ve ulasim kolayliginin etken

olmadigini ve %7,7’si de ¢ok az etken oldugunu belirtmistir.
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Grafik 3.13. Katihmcilara Gore Yabanc: Hastalarin Akdeniz Universitesi Hastanesi’ni Ucuzluk ve Ulasim

Kolayhigindan Dolay: Sectikleri ile ilgili Bulgularin Dagilimm

Tablo 3.17. Katihmcilara Gére Yabanci Hastalarin Akdeniz Universitesi Hastanesi’ni Turistik

Ozelliklerden Dolay: Sectikleri ile Ilgili Bulgularin Dagihm

Turistik Ozellikler Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
Hig 6 23,1

Cok az 2 7,7

Orta 16 61,5
Oldukga 2 7,7
Toplam 26 100,0

Tablo 3.17°de gorildigi tzere, katilimcilarin %61,5°1 turistik 6zelliklerin orta
derecede etken olugunu, %23,1°1 hi¢ etken olmadigini, %7,7’si oldukca etken oldugunu ve

%?7,7’s1 ¢ok az etken oldugunu belirtmislerdir.
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Grafik 3.14 Katthmcilara Gore Yabanci Hastalarin Akdeniz Universitesi Hastanesi’ni Turistik

Ozelliklerden Dolay: Sectikleri ile ilgili Bulgularin Dagihm

Tablo 3.18. Katihmcilara Goére Akdeniz Universitesi Hastanesi'ne En Cok Hangi Ulkelerden Hasta
Geldigi Ile lgili Bulgularin Dagilim

Ulkeler Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
Almanya 5 19,2
Fransa 1 3,8

Rusya 13 50,0

Diger 7 26,9
Toplam 26 100,0

Tablo 3.18’¢ bakildiginda katilimeilarin %350’si Akdeniz Universitesi Hastanesi’ne
gelen yabanci hastalarin Rusya’dan geldigini, %26,9°u diger lilkelerden geldiklerini, %19,2’s1
Almanya’dan geldiklerini ve %3,8’1 de Fransa’dan geldiklerini belirtmislerdir.
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Grafik 3.15. Katihmcilara Gore Akdeniz Universitesi Hastanesi'ne En Cok Hangi Ulkelerden Hasta
Geldigi Ile lgili Bulgularin Dagihim

Tablo 3.19. Katihmeilara Gére Yabanci Hastalarin Akdeniz Universitesi Hastanesi’ne En Cok Hangi

Sikayetlerle Basvuru Yaptiklari ile flgili Bulgularin Dagilim

Sikayetler Kisi Sayisi1 (n) Yiizde (%)
GOz Ameliyatlar 7 26,9
Dis Ameliyatlari 5 19,2
Estetik ve plastik operasyonlar 5 19,2
Kalp ve Damar rahatsizliklar1 9 34,6
Toplam 26 100,0

Tablo 3.19’da o6rneklem grubundaki katilimcilara gore, hastalarin  Akdeniz
Universitesi Hastanesi’ne en ¢ok hangi sikayetlerle bagvuru yaptiklari ile ilgili bulgularin
dagilimi incelendiginde, %34,6’s1 kalp ve damar rahatsizliklar1 ile ilgili sikayetlerle
basvuruldugunu, %26,9’u goz ameliyatlar1 ile ilgili sikayetlerle basvuruldugunu, %19,2’si
estetik ve plastik operasyonlar ile ilgili ve %19,2’si dis ameliyatlar: ile ilgili sikayetlerle

bagvuruldugunu belirtmislerdir.



118

B GOz Ameliyatlari

B Dis Ameliyatlar

I Estetik ve Plastik
Operasyonlar

M Kalp ve Damar
Rahatsizliklar

Grafik 3.16 Katiimcilara Gore Yabanci Hastalarin Akdeniz Universitesi Hastanesi’ne En Cok Hangi

Sikayetlerle Basvuru Yaptiklari ile lgili Bulgularin Dagilimm

Tablo 3.20. Katihmeilara Gore Akdeniz Universitesi Hastanesi’ne Gelen Yabanci Hastalarin Ortalama

Tedavi Siirelerine iliskin Bulgularin Dagilim

Tedavi Siireleri Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
1 giin 4 15,4

5 giin 7 26,9

7 glin 5 19,2

10 giin 4 15,4

10 giinden fazla 6 23,1
Toplam 26 100,0

Tablo 3.20’de goriildiigi iizere, katilimeilar %26,9’u tedavi siirelerini 5 giin olarak,
%23,1’1 10 gilinden fazla, %19,2’si 7 giin, %15,4’0 10 giin ve yine %15,4’0 1 giin olarak
belirtmislerdir.
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Grafik 3.17. Katiimcilara Gore Akdeniz Universitesi Hastanesi’ne Gelen Yabanc1 Hastalarin Ortalama

Tedavi Siirelerine iliskin Bulgularin Dagilinm

3.5.2 Hizmet Alan Medikal Turistlere Yonelik Bulgular
3.5.2.1. Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirmaya katilanlarmm demografik 6zellikleri ile ilgili elde edilen veriler asagida

tablolar halinde agiklanmuistir.

Tablo 3.21. Katihmeilarin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
Kadmm 27 51,9

Erkek 25 48,1
Toplam 52 100,0

Tablo 3.21°de katilimeilarin cinsiyete gore dagilimma bakildiginda, %51,9’unun kadin

ve %48,1’inin erkek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 3.22. Katihmecilarin Yasa Gore Dagilimi

Yas Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)
18-20 1 1,9

21-30 15 28,8

31-40 12 23,1

41-50 9 17,3
51-60 7 13,5
61-70 8 15,4
Toplam 52 100,0

Tablo 3.22°de katilimeilarin yasa gore dagilimi incelendiginde, %28,8’inin 21-30 yas
arasinda oldugu, %23,1’inin 31-40 yas arasinda oldugu, %17,3’liniin 41-50 yas arasinda
oldugu, %15,4liniin 61-70 yas arasinda oldugu, %13,5’inin 51-60 yas arasinda oldugu ve
%1,9’unun da 18-20 yas arasinda oldugu anlasilmaktadir.

m 18-20
m21-30
W 31-40
m41-50
H51-60
W 61-70
Grafik 3.18. Katihmecilarin Yasa Gore Dagilim
Tablo 3.23. Katihmecilarin Medeni Duruma Goére Dagilin
Medeni Durum Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)
Evli 25 48,1
Bekar 27 51,9

Toplam 52 100,0




Tablo 3.23°de goriildiigii iizere katilimeilarm %51,9’u bekar olduklarint ve %48,1°1

evli olduklarini belirtmistir.

Tablo 3.24. Katihmecilarin Egitim Durumuna Goére Dagilimi

Egitim Durumu Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)
I1kokul 1 1,9

Lise 17 32,7
Uni.Mezunu 31 59,6
Lisansiistii 3 5,8
Toplam 52 100,0

Tablo 3.24°¢ bakildiginda, katilimcilarin %59,6’sin1 iiniversite mezunlari, %32,7’sini

lise mezunlari, %5,8’1ni lisansiistii mezunlar1 ve %1.9’unu ilkokul mezunlar1 olusturmaktadir.

N/

m ilkokul

M Lise

m Univeriste

Mezunu

M Lisansustu

Grafik 3.19 Katihmcilarin Egitim Durumuna Goére Dagilimi

Tablo 3.25. Katihmecilarin Meslek Durumuna Gére Dagilimi

Meslek Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
Miihendis 2 3,8
Emekli 8 15,4
Ev Hanim 3 5,8
Ogrenci 2 3,8
Ogretmen 13 25,0
Doktor 1 1,9
Diger 23 44,2
Toplam 52 100,0
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Tablo 3.25°de o6rneklem grubundaki katilimcilarin meslek durumuna gore dagilimi
incelendiginde, %44,2’si diger meslek gruplarina sahip olduklarmi belirtmiglerdir.
Digerlerinden 9%25’inin  6gretmen, %3.8’inin miithendis, %1,9’unun doktor oldugu
anlasilmaktadir. Katilimcilarm %15,4’i emekli olduklarini, %5,8’1 ev hanimi olduklarini ve

%3,8’1 ise 6grenci olduklarini da belirtmislerdir.

Tablo 3.26. Katihmecilarin Sigorta Durumuna Goére Dagihm

Sigorta Durumu Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
Var 42 80,8
Yok 10 19,2
Toplam 52 100,0

Tablo 3.26’da goriildiigli lizere katilimcilarin %80,8’1 sigortaya sahip oldugunu,

%19,2’si ise sigortaya sahip olmadigini belirtmiglerdir.

Tablo 3.27. Katihmeilarin Gelir Diizeylerine Gore Dagilim

Gelir Diizeyi Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)
0-1000 5 9,6
10012000 23 44,2
2001 — 3000 16 30,8
3001- 4000 5 9,6
4001 — 5000 1 1,9
5001 + 2 3,8
Toplam 52 100,0

Tablo 3.27°de katiimcilarin gelir diizeylerine gore dagilimina bakildiginda,
%44,2’sinin 1001-2000 arasinda geliri oldugu, %30,8’inin 2001-3000 arasinda geliri oldugu,
%9,6’smin 3001-4000 arasinda geliri oldugu, %9,6’smin 0-1000 arasinda geliri oldugu ve
%3,8’inin 5001 + geliri oldugu goriilmektedir.
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Grafik 3.20. Katihmcilarin Gelir Diizeylerine Gore Dagilim

3.5.2.2. Saghk Hizmetini Alma Nedenlerine fliskin Bulgular
Arastirmaya Katilanlarin Akdeniz Universitesi Hastanesi’ndeki saglik hizmetini alma

sebepleri ile ilgili elde edilen veriler Tablo 3.28’de gosterilmistir.

Tablo 3.28. Katihmeilarin Saghk Hizmetini Alma Sebeplerine iliskin Bulgularin Dagilimlar

Saghk Hizmetini Alma Nedeni Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)
Poliklinik Kontrol 20 38,5
Grip 2 3,8
Kanser 2 3,8
GOz Hastaliklar: 1 19
Yiiksek Tansiyon 1 1,9
Obezite 1 1,9
Ortopedi 1 1,9
Kadin Dogum 1 19
Diger Hastaliklar 19 36,5
Diger Sebepler 4 7,7
Toplam 52 100,0
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Tablo 3.28’de goriildigi iizere katilimcilarin %38,5’1 poliklinik kontrol amaciyla,
%36,5’1 diger hastaliklarin tedavisi amaciyla, %7,7’si diger sebepler icin, %3,8’1 kanser
tedavisi amaciyla, %3,8’1 grip tedavisi amaciyla, %1,9’u goz tedavisi amaciyla, %1,9’u
yiikksek tansiyon sebebiyle, %1,9’'u dogum amaciyla ve %1,9’u ortopedi i¢in Akdeniz

Universitesi Hastanesi’ne bagvurduklarini belirtmislerdir.

B Poliklinik Kontrol

H Grip

W Kanser

B Goz Hastaliklari

B Yuksek Tansiyon

M Obezite
Ortopedi

Kadin Dogum

4% Diger Hastaliklar
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Grafik 3.21. Katihmcilarin Saghk Hizmetini Alma Sebeplerine iliskin Bulgularin Dagilimlar

3.5.2.3. Akdeniz Universitesi Hastanesi’ni Tercih Etme Sebeplerine ve Akdeniz
Universitesi Hastanesi’ne Gelis Kanallarina iliskin Bulgular

Bu kisimda yabanci hastalarm neden Akdeniz Universitesi Hastanesi’ni segtiklerine ve
Akdeniz Universitesi Hastanesi’ne gelis kanallarina dair veriler agiklanmistir.

Medikal turizm birgok faktorden etkilenen bir alandir. Medikal turizme ilk adimi
atmaya hazirlanan ve karar verme siirecini baglatan medikal turistleri de etkileyen bir¢ok
faktor vardir. Tablo 3.29°da tercih sebebi olabilecek faktorler siralanmistir. Bu faktorler ile
birlikte medikal turistlerin Akdeniz Universitesi Hastanesi’ni hangi noktalarda iyi olarak
gordiigiinii, hangi noktalarda yetersiz olarak gordiigiinii de belirlemek amaglanmistir.

Medikal turizm deneyiminin baslangicinda, medikal turiste gore gelis kanallarindan
sigorta sirketleri, seyehat acentalari, internet, yakin tavsiyesi gibi faktorlerden nelerin daha
cekici oldugu medikal turizmde gelinen destinasyonun reklam vb.’de basarili oldugu hakkinda
bigi saglar niteliktedir. Farkli acidan bakildiginda ise aract kuruluslarin vb. yeterli olup

olmadigini ortaya koymaktadir.
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Tablo 3.29. Katihmcilarin Akdeniz Universitesi Hastanesi’ni Secme Sebeplerine iliskin Bulgularin

Dagilim

Tercih Sebepleri

Kisi Sayisi(n) Yiizde (%)
Cografi yakinlik 11 21,2
Turistik bir konumda olmasi 7 13,5
Miisliiman bir tilkede bulunmasi ve 1 1,9
hizmet verme siiresi
Masraflarmm ucuz olmasi 7 13,5
Hastanenin hekim kadrosu ve teknik 10 19,2
donanimi
Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde 14 26,9
kalan bir yakinin tavsiyesi
Seyahat-tatil sirasinda saglik 2 3,8
problemi ile karsilagilmasi
Toplam 52 100,0

Tablo 3.29°da katilimcilarin Akdeniz Universitesi Hastanesi’ni se¢me sebepleri

incelendiginde, %26,9’unun Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde kalan bir yakinimn tavsiyesi

ile Akdeniz Universitesi Hastanesi’ni segtigini, %21,2’sinin cografi yakinlik sebebiyle sectigi,

%19,2’sinin hastanenin hekim kadrosu ve teknik donanimi sebebiyle segtigi, %13,5’inin

turistik bir konumda olmasi sebebiyle segtigi, %13,5’inin masraflarin ucuz olmasi sebebiyle

sectigi, %3,8’inin seyahat-tatil sirasinda saglik problemi ile karsilasiimasindan dolay1 segtigi

ve %1,9’unun Miisliman bir iilkede bulunmasi ve hizmet verme siiresi sebebiyle sectigi

anlasilmaktadir.
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Grafik 3.22 Katthmcilarin Akdeniz Universitesi Hastanesi’ni Secme Sebeplerine iliskin Bulgularin

Dagilhim

Tablo 3.30. Katimecillarin Akdeniz Universitesi Hastanesi’ne Gelis Kanallarina iliskin Bulgularin

Dagihim
Hastaneye Gelis Kanallan Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
Internet 7 13,5
Dergi/Gazete/TV reklamlari 2 3,8
Yakin tavsiyesi 23 442
Seyahat acentasi 4 7,7
Saglik acentasi 2 3,8
Sigorta sirketi 1 19
Doktor tavsiyesi 7 13,5
Diger 6 11,5
Toplam 52 100,0

Tablo 3.30’a bakildiginda katilimcilarin %44,2°si yakin tavsiyesi araciligiyla, %13,5’1
internet araciligiyla, %13,5’1 doktor tavsiyesi aracilifiyla, %11,5’1 diger sebepler araciligiyla,
%7,7’s1 seyahat acentas1 aracilifiyla, %3,8°1 dergi/gazete/tv reklamlar1 aracigiyla, %3,8’1
saglik acentas1 araciligiyla ve %1,9’u sigorta sirketi aracihigiyla Akdeniz Universitesi

Hastanesi’ne ulastiklarini belirtmislerdir.
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Grafik 3.23. Katihmcilarin Akdeniz Universitesi Hastanesi’ne Gelis Kanallarina iliskin Bulgularin

Dagilhim

3.5.2.4. Akdeniz Universitesi Hastanesi’nden Memnuniyet Diizeylerine iliskin Bulgular
Bu kisimda yabanci hastalarm Akdeniz Universitesi Hastanesi’nden memnuniyet
diizeyleri agiklanmistir. Olusturulan basliklar ile birlikte katilimcilarin nelerden ne derece
memnun Kaldiklar1 belirlenmeye ¢alisilmustir.
Hizmete dair algilama seviyesi beklentilerden esit ya da yiiksekse hizmetin kaliteli,
aksi halde de hizmetin kalitesiz olmas1 varsayimi bu boliimde varilmak istenen sonucun

temelinde yatan fikirdir.

Tablo 3.31. Katihmcilarin Akdeniz Universitesi Hastanesi’ndeki Konaklamadan Memnun Kalma

Diizeylerine iliskin Bulgularin Dagilim

Hastanede Konaklama Kisi Sayisi (n) Yiizde(%)
Iyi 29 55,8
Kotii 20 38,5
Kararsiz 3 5,8
Toplam 52 100,0

Tablo 3.31°de goriildiigii lizere katilimcilarm %55,8’1i hastanedeki konaklamadan
memnun olduklarmi belirtmistir, %38,5’iT memnun olmadiklarmi1 ve %5,8’1 Kkararsiz

olduklarini belirtmistir.
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Grafik 3.24. Katthmcilarin Akdeniz Universitesi Hastanesi’ndeki Konaklamadan Memnun Kalma

Diizeylerine iliskin Bulgularin Dagilim

Tablo 3.32. Katihmcilarin Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde Yeme icme Konusundaki Memnuniyet

Diizeylerine iliskin Bulgularin Dagilim

Hastanede Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)
Yemel¢cme
Iyi 28 53,8
Koti 19 36,5
Kararsiz 5 9,6
Toplam 52 100,0

Tablo 3.32°de katilimcilarm Akdeniz Univeristesi Hastanesi’nde yeme igme
konusundaki memnuniyet diizeyleri incelendiginde, %53,8’inin hastanede yeme igme
konusundan memnun olduklari, %36,5’inin hastanede yeme igme konusunda memnun

olmadiklar1 ve %9,6’sinin Kararsiz olduklar1 anlasilmaktadir.
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Grafik 3.25 Katihmcilarin Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde Yeme icme Konusundaki Memnuniyet

Diizeylerine iliskin Bulgularin Dagilimi

Tablo 3.33. Katihmeilarin Akdeniz Universitesi Hastanesi Personelinden Memnun Kalma Diizeylerine

iliskin Bulgularin Dagilim

Hastane Personeli Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)
Iyi 45 86,5
Kotu 5 9,6
Kararsiz 2 3,8
Toplam 52 100,0

Tablo 3.33’de katilimcilarin Akdeniz Universitesi Hastanesi’nden memnun kalma
diizeylerine bakildiginda, %86,5’inin Akdeniz Universitesi Hastanesi personelinden memnun

oldugu, %9,6’s1nin memnun olmadig1 ve %3,8’inin kararsiz oldugu goriilmektedir.
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Grafik 3.26. Katihmcilarin Akdeniz Universitesi Hastanesi Personelinden Memnun Kalma Diizeylerine

iliskin Bulgularin Dagilim

Tablo 3.34. Katihmeilarin Akdeniz Universitesi Hastanesi’nin Genel Hizmet Kalitesinden Memnun Kalma

Diizeylerine iliskin Bulgularin Dagilim

Hastanenin Genel Hizmet Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)
Kalitesi
Iyi 44 84,6
Koti 3 5,8
Kararsiz 5 9,6
Toplam 52 100,0

Tablo 3.34’de goriildiigii iizere katihmcilarm %84,6’s1 Akdeniz Universitesi
Hastanesi’nin genel hizmet kalitesinden memnun olduklarini, %9,6’s1 kararsiz olduklarmi ve

%5,8’1 memnun olmadiklarini belirtmislerdir.
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Grafik 3.27. Katimcilarin Akdeniz Universitesi Hastanesi’nin Genel Hizmet Kalitesinden Memnun

Kalma Diizeylerine iliskin Bulgularin Dagilim

Tablo 3.35. Katihmcilarin Akdeniz Universitesi Hastanesi’ni Medikal Turizm Bakimindan Diger Kisilere

Tavsiye Etmesine iliskin Bulgularin Dagilim

Tavsiye Etme Durumu Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)
Evet 49 94,2
Hayir 3 5,8
Toplam 52 100,0

Tablo 3.35%¢ bakildiginda katilimcilarin %94,2’si Akdeniz Universitesi Hastanesi’ni

diger kisilere tavsiye etme konusuna evet demistir, %5,8’1 ise hayir demistir.
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Grafik 3.28. Katihmcilarin Akdeniz Universitesi Hastanesi’ni Medikal Turizm Bakimindan Diger Kisilere

Tavsiye Etmesine iliskin Bulgularin Dagilimi
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SONUC

Saglik hizmetleri tiim insanlarin esit seviyede almasi gereken uluslararast bir haktir.
Insanoglu biiyiik deger verdigi saghgmi korumak ve ona kavusmak icin saglik hizmetlerini en
iist diizeyde, kaliteli, en kisa siirede ve maddi agidan da en diisiik fiyatla almak i¢in hep
arastirma yapmis ve uygun olan diger lilkelerden almustir.

Saglik turizmi, saghgin gelistirilmesi, sagligin korunmasi ve sagligin geri kazanilmasi
amactyla baslayan ve saglik hizmetleri unsurlarinin yam sira tatil unsurlarin1 da kapsayan
seyahatler olarak kabul edilmektedir. Saglk turizmi ve medikal turizm kavramlar1 birbirinin
yerine kullanilabilen kavramlar olmasma ragmen medikal turizmi tibbi uygulamalar:
kapsayan bir kavram olarak tanimlayip saglik turizminden ayirmak onem tasimaktadir.
Medikal turizm, insanlarin genel anlamda turizm elemanlarin1 veya bir tatili yaptiklari
yolculukla birlestirerek, siirekli yasadiklari yerlerin uzagindaki tibbi miidahale hizmetlerinin
avantajlarindan faydalanarak tibbi bir durumu tedavi etme Oncelikli amaciyla yaptiklari
yolculuklardan kaynaklanan olaylar ve iligkiler toplam1 seklinde tanimlanmaktadir. Medikal
turizm, turizmde biliyiik 6nem kazanmaktadir. Genel olarak disiinildigiinde, saghk
kurumlarindan tedavi almaya yonelik medikal turizm hem bekleme siirelerini azaltarak saglik
hizmetlerinin ulasilabilirligini arttrmakta, hem de maliyetlerin, kaynaklarin ve hizmetlerin
paylasilmasi yolu ile iilke ekonomisine katki saglamaktadir.

Saglik kuruluslarinda hekimler tarafindan yapilan tedavi amacli uygulamalardan
yararlanmak i¢in ikamet ettigi iilkeden baska bir yere seyahat eden hasta kisi, medikal turist
olmaktadir. Hastane personeline ise, saglik kuruluslarinda ortak hedefleri kisiye kapsamli ve
kaliteli saglik hizmeti saglamak olan, farkli meslek iiyelerinin bir araya geldigi, herkesin
gorevini yerine getirip bilgi ve deneyimlerini paylastigi, kararlarin ortak olarak alindigi ve
birlikte uygulandig1 birliklere saglik ekibi, saglik personeli, saglik ¢alisan1 ya da saglik insan
giicii denilmektedir (Ugak, 2009: 3).

Medikal turizmde etkili olan ve ekonomik kazang elde etmek i¢in biiyiik bir pazar
haline gelen tilkeler, yurt disinda vatandaglarina sunulan tedaviler ve hizmetlerin giivenirligi
konusunda 6zel birimler olusturmustur.

Bat1 Avrupa filkeleri, Amerika Birlesik Devletleri saglik hizmetini 6zel sektore
devretmistir. Bu gelisme uluslararas1 diizeyde ciddi bir rekabet ortammin olusmasini
saglamigtir. Turizm sirketleri tedavileri, operasyonlar1 iceren paket programlar

hazirlamaktadir.
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Hindistan, 1970li yillarin ardindan, Ingiliz ve Amerikan saglik sektorii girisimcileri
tarafindan acilan 6zel saglik kompleksleri ile diinya standartlarindaki saglik hizmetini,
geligsmis iilkelere kiyasen maliyeti daha diisiik bir sekilde vermeye baslamistir. Glinlimiizde
150.000 saglik turistinin saglik hizmeti almaya geldigi Hindistan, medikal turizm agisindan
diinyada ilk siralarda gelmektedir. Tayland’da ise, gergeklestirilen cinsiyet degistirme
operasyonlarinda, ameliyat sonrasindaki psikolojik aligma ve benimseme siirecine ydnelik
tedaviler verilmektedir. Bu siire zarfinda Tayland’in ¢esitli turizm destinasyonlarina yonelik
paket turlar hazirlanmakta, medikal turizm faaliyetlerine dahil olmaktadirlar. Boylelikle
medikal turistler, hem operasyonlarini gerceklestirip hem de tatillerini yapip iilkelerine geri
donebilmektedirler. Tayland’a 6zellikle Orta Dogu ve Arap iilkelerinden medikal turistlerin
gittikleri istatistiklere gegmistir.

Uluslararas1 akreditasyon saglayan, saglik hizmetlerinin kalite standartlarmi
sorgulayan ve saglik kuruluslarini denetleyip, gerekli sartlar saglandiginda medikal turistlere
kalitenin giivencesini saglayan bir organizasyon olan Uluslararas1 Ortak komisyon Amerika
kokenli bir kurulustur. JCI tarafindan akreditasyon sistemiyle saglik hizmetlerinin kalitesi
belgelendirilmis hastaneler diinyada bircok iilkede ¢aligmalarina devam etmektedir.

Avrupa’da medikal turizmin 6niindeki engellere ragmen hala basarili birer medikal
turizm destinasyonu olan AB iiyesi iilkelerden bir tanesi Hirvatistan’dir. Polonya, Macaristan
da medikal turizm destinasyonu olarak zaman zaman adindan bahsettiren diger AB {iyesi iilke
orneklerindendir.

Arap Yarimadasi’nda Suudi Arabistan, yiizyillardir gelen hac ve umre ziyaretgilerinin
olusturdugu potansiyeli, saglik alaninda da gérmek i¢in cabalamaktadir. Daha 6nceki yillarda,
turistin saglig1 agisindan gelen turistlere saglik hizmeti verirken, 2000’1i yillarin bagindan bu
yana bilingli bir sekilde medikal turizme yonelik ¢esitli tanitim ve pazarlama faaliyeti
icerisine girmislerdir. EXPO 2020’yi kazanan Dubai, saglik kentlerini daha iyi tanitarak,
pazarlayarak 100 milyar dolar1 asan medikal turizmden daha fazla pay almay:
hedeflemektedir. Cok eski ve koklii bir medeniyet olan iran da, 6zellikle kendi mezhebinin
ozelligi geregi sperm nakli operasyonlarinda 6n plana ¢ikmis durumdadir. Stinni devletlerde
sperm nakli dinen uygun goriilmedigi ve sia olan iran’da bu operasyonlar dinen uygun oldugu
igin, siinni devletlerden Iran’a sperm nakli igin gelen yiizlerce medikal turist bulunmaktadir.

Ayrica Urdiin ve Liibnan gibi Orta Dogu iilkeleri, 6zellikle Ingilizce bilen ve Avrupa-
Amerika gibi gelismis toplumlarda egitim almis saglk c¢alisanlarinin ¢ok olmasi sebebiyle,
yeni tesis edilen modern saglik merkezleriyle medikal turizmden pay alabilmek i¢in

calismaktadirlar.
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Uluslararasi talebin yogun oldugu, hastalara ve iilke ekonomisine biiyiikk faydalar
saglayan, spesifik bir turizm tiirii olan medikal turizmden Tiirkiye’nin de yeteri kadar pay
almas1 istenmektedir. Tiirkiye’nin medikal turizm agisindan potansiyelinin yiiksek oldugu
bilinmektedir. Bunun yaninda sahip oldugu kiiltiirel, tarihi ve dogal mirasinin, saglik
potansiyeliyle birlestirilmesi sonucunda diinyadan medikal turist ¢ekmede biiyiik bir avantaj
yakalayacagi tahmin edilmektedir. Turizmin mevsimlik ve cografi dagilimimi diizenlemek ve
dis pazarda degisen tiiketici tercihlerine yonelik yeni potansiyel alanlar yaratmak i¢in Tiirkiye
medikal turizme 6nem vermektedir.

1980 sonrasi, sanayilesme ve disa a¢ilma politikalariyla birlikte Tiirkiye ekonomisinde
canlilik ve kalkinma yasanmaya baslanmistir. 16 Mart 1982 tarihli resmi gazetede yaymlanan
kanun (Turizmi Tesvik Kanunu) ile, Tirkiye’de turizmin onii biiyiik 6l¢iide agilarak, turizm
gelistirilmistir. 2000’11 yillarin basinda sosyal giivenlik alaninda yapilan atilimlarla birgok
kokli degisiklik yapilarak, Tiirk vatandaslarina saglik hizmetleri alma kapsaminda kolayliklar
ve yeni imkanlar sunulmustur. SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigi kurumlarmin ig¢iiniin
birlestirilmesiyle “Sosyal Giivenlik Kurumu” olusturulmus ve bireyler bagli oldugu
kurumlarin hastanelerine degil, biitiin kamu hastanelerine birden gidebilme imkanma sahip
olmustur. Ayni1 zamanda 6zel saglik kurumlarma devlet destegi arttirilarak, bireyler 6zel
hastanelerde de devlet destegi ile tedavi olma imkanina sahip olmustur. Bu durum 6zel ve
kamu hastaneleri arasinda Ozellikle de Ozel hastaneler arasinda rekabetin artmasma ve
boylelikle verilen saglik hizmetinin kalitesinin de ylikselmesine neden olmustur. Bu baglamda
medikal turizmde, uluslararasi standartlara erisme noktasimnda biiyiik ivme kazanilmis olup,
2009 senesiyle birlikte, diinyadan saglik turisti ¢cekmek ve medikal turizmden pay alabilmek
icin ¢aligsmalara baslanildigi goriilmektedir.

2010 yiinda T.C Saghk Bakanligi’'na baglh olarak kurulan Saghk Turizmi
Koordinatorliigii, 2011 yilinda Saglik Turizmi Daire Bagkanlig1 olarak degistirilerek, daha tist
temsil makaminda hizmet vermeye baslamistir. Daire baskanligi biitlin saghk turizmi tiirleri
alaninda hizmet verirken, ana temanin medikal turizm oldugu ve bu konu etrafinda
calismalarin devam edildigi yapilan faaliyetlerden gozlemlenmektedir. Bu baglamda Asya,
Orta ve Giiney Amerika tlkeleri 1970°li yillarda medikal turizme yonelik caligmalara
baslamisken, Tirkiye’de medikal turizm faaliyetlerinin bilingli olarak 2009 tarihinden bu
yana yapildig: ele alindiginda, sektorden aldig1 pay oranlarinin son derece diisiik olmasi pek
sasirtict bir durum degildir.

Yillar itibariyle artan hastane sayis1 ve yapilan uluslararasi sigorta anlagmalari

sonrasinda, 0zel hastane yoneticileri, yerli hastalarin yaninda diinyada bir trend olan medikal



136

turizme yonelerek, diinya genelinde hasta ¢ekmeye yonelik faaliyetler baslatmiglardir. 16
Mayis 2014 tarihi itibariyle Tirkiye’de JCI tarafindan akredite edilmis 50 hastane
bulunmaktadir. Tiirkiye akredite olan hastane sayis1 bakimmdan 86 hastane ile Birlesik Arap
Emirlikleri ve 64 hastane ile Suudi Arabistan’dan sonra giincii siradadir
(www.jointcommissioninternational.org, erisim tarihi: 03.05.2017). Ancak bu basarili duruma
ragmen saglik turisti olarak geri doniisiin alinamadig1 gozlemlenmektedir.

Onuncu Kalkinma Plani (2014-2018) kapsaminda olusturulan “Saglik Turizminin
Gelistirilmesi Programi ile medikal turizm alanina ilgisi daha da artmis, s6z sahibi olmaya
baslamistir. Yapilan degerlendirmeler sonucucunda saglik turizminin alt dali olan medikal
turizmin diger saglik turizmi tiirlerine gore daha cok gelisme sagladigi gozlemlenmistir.
Medikal turizm kapsaminda 2014 yilinda Tiirkiye’ye gelen hastalarin tilkelere gére dagilimima
bakildiginda en fazla gelinen ilk 3 iilkenin Almanya, Rusya ve Kazakistan oldugu ve medikal
turistlerin de genel olarak Antalya, Mugla ve Istanbul illerini tercih etttigi, Tiirkiye’ye gelen
medikal turistlerin hizmet aldiklar1 branglara gére dagilimma bakildiginda ise; kadin dogum,
nefroloji, onkoloji ve g6z alanlarina daha fazla hasta geldigi gozlemlenmistir.

T.C. Saghik Bakanligi Saglik Turizmi Daire Baskanligi tarafindan belirlenmis olan
pilot illerde saghk turizmi ve Ozellikle medikal turizm anlayisini ve farkindaligini
kazandirmaya ve bu alan1 gelistirmeye yonelik ¢aligsmalar siirdiirtilmektedir.

Tirkiye’de ¢esitli tibbi islemler medikal turizm kapsaminda talep goérmektedir.
Tiirkiye’de medikal turizmde tercih edilen branglar Akdu (2009: 40)’nun “Tirkiye’de
Medikal Turizm Uygulamalari; Istanbul ve Ankara Ornegi” adli calismasinda genel olarak;
g6z ameliyatlari, tiip bebek uygulamalari, dis ameliyatlari, estetik ve plastik operasyonlar,
kalp ve damar hastaliklar1 operasyonlar1 seklinde siralanmustir. i¢oz (2009: 2271)’iin “Saglik
Turizmi Kapsaminda Medikal Turizm ve Tirkiye’nin Olanaklar1” adli ¢alismasindan, Yirik
vd., (2015: 193-194)’nin “Tirkiye ve Diinyada Saglhk Turizmi (Medikal Turizm)” adli
calismasindan, Giilen ve Demirci (2012: 133-134)’nin “Tirkiye’de Saglik Turizmi Sektorii”
adli galismasindan, Ozer ve Songur (2012: 77)’un “Tiirkiye’nin Diinya Saglik Turizmindeki
Yeri ve Ekonomik Boyutu” adli ¢alismasindan da yararlanilarak daha kapsamli bir liste su
sekilde olusturulabilir; agik kalp ameliyat1 gibi kalp ve damar hastaliklar1 operasyonlari, sag¢
ektirme, deri hastaliklar1 gibi goriinimle ilgili kozmetik kaygilar igin gerceklestirilen
operasyonlar, genel saglik taramalari, organ nakli, eklem protezi ameliyatlari, kok hiicre vs.,
goz ameliyatlar1 ve kisirlik tedavisi digerleri arasinda en ¢ok dikkat ¢eken branglar olarak

gosterilmektedir. Ozetle, Tiirkiye cesitli branslarda hizmet almak isteyen medikal turistlerce
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medikal turizm destinasyonu olarak tercih edilmektedir. Medikal turistlerin daha ¢ok &zel
hastaneleri tercih ettikleri goriilmektedir.

Sehir bazinda diisliniildigiinde, Antalya sahip oldugu turizm {iriinii ¢esitliliginin yani
sira bolgede faaliyet gosteren yiiksek teknolojiye sahip saglik kuruluslari ile Tiirkiye’de
medikal turizmde en biiylik paya sahip olacak illerden biridir. Ancak Antalya’da medikal
turizmin heniiz olusma asamasinda oldugu goriilmektedir. Medikal turizm kapsaminda en ¢ok
hasta alan ilk 10 sehir arasinda ikinci sirada yer almakta, uluslararasi hastalarin geldikleri ilk
10 il siralamasinda ise ilk sirada yer almaktadir. Antalya’da medikal turistlerin en fazla tercih
ettikleri, bagvurduklar1 alanimn i¢ hastaliklar1 oldugu gézlemlenmistir.

Tirkiye’nin ilk yiiz nakli 21 Ocak 2012 senesinde Antalya’da yapilmistir. 19 Temmuz
2013 tarihinde de Antalya’nin iicilincii, Tiirkiye’nin besinci yiiz nakli gerceklestirilmistir.
Basar1 ile sonuglanan operasyonlar tiim diinya tarafindan da hayranlikla karsilanmistir.
Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde giiniimiize kadar 3 bine yakm organ nakli operasyonu
yapilmistir. Bu kapsamda, akilli yapay uzuvlar ve duyu organlarmin gelistirilmesi igin
Antalya akla gelmektedir.

Bu olumlu verilerin yan1 sira Antalya’da akredite olmus saglik kuruluslarinin sayisinin
az oldugu sadece 2 tanesinin (Medikal Park ve Memorial) JCI belgesine sahip oldugu, insan
kaynag1 ve saglik kuruluslar1 konaklama alt yapis1 agisindan yeterli kapasiteye sahip olmadigi
da ortaya c¢ikarilmistir. Antalya, saglik hizmetleri parametrelerinde Tiirkiye ortalamasinin
altindadir. Ancak, sahip oldugu basarili turizm altyapismi basarili bir medikal turizm
destinasyonu olmak i¢in de kullanma yolundadir.

Arastirmada Antalya’da medikal turizm alaninda hizmet veren kurumlardan olan
Akdeniz Universitesi Hastanesi’ndeki medikal turistlerin ve hastanenin saglik personelinin
tutumlarinin belirlenmesi i¢in goriisme formu uygulanmis, dolayisiyla arastirma sahasinin
medikal turizm potansiyeli degerlendirilmeye ¢alisilmistir. Yapilan bu calismayla birlikte elde
edilen 6nemli bulgular sunlar olmustur:

Yabanci hastalarm destinasyon olan iilkeleri ziyaret etmelerini etkileyen faktorler;
algilanan kalite, tatmin ve klinikler ile personelin giivenirliligi olmustur (Han ve Hyun, 2015:
20). Ek olarak, personele karsi olusan gilivenin kurumun finansal ve fiziksel olarak riskini
azaltacagi da vurgulanan bir diger dnemli nokta olmustur (Das ve Mukherjee, 2015: 20).
Calismada da medikal turistlerin Akdeniz Universitesi Hastanesi’ni se¢melerinde Akdeniz
Universitesi Hastanesi’nde kalan bir yakinin tavsiyesinin (%26,9), cografi yakinligin (%21,2)
, hastanenin hekim kadrosu ve teknik donanimimnin (%19,2), turistik bir konumda olmasmin

(%13,5) etkilerinin oldugu gozlemlenmistir. Ayrica Akdeniz Universitesi Hastanesi’ndeki
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saglik personelleri Akdeniz Universitesi Hastanesi’nin segilmesinde hizmet kalitesinin
oldukga etken olduguna (%50) vurgu yapmislardir. Akdu (2009), Kiremit (2008) ve Yal¢in
(2006) tarafindan yapilan ¢alismalarda da paralel bir sonug elde edilmistir. Bu ¢aligmalarda
hizmet kalitesinin yliksek olmasinin hastane se¢iminde Onemli oldugu vurgulanmistir.
Cetinkaya (2010) tarafindan yapilan ¢aligmada da doktorlarin kalitesinin kurulus se¢iminde
cok etkili oldugu belirtilmistir.

Connel’e (2013 :1) gore global olarak medikal turizm diger turizm endiistrileri ile
baglantili ve onlar ile paralel olarak gelismesine ragmen birgok medikal turizm faaliyeti hala
cok kisa siiren seyahatler olarak yiiriitiilmektedir. Wongkit ve McKercher (2013: 4),
destinasyon yoneticilerinin medikal turistlerinin her birinin 6zelliklerini ve dogasini
anlayabildigi takdirde, onlar i¢cin daha uygun ve tatmin edici medikal turizm ve {riin
hizmetleri gelistirebileceklerini belirtmistir. Calismasinda kisilerin sadece bir dis bakimi yada
check-up i¢in bagka bir iilkeye gitmeyecegine fakat bu tedavilerin spa ve wellness gibi diger
faaliyetlerle birlestirildigi zaman ilgi ¢cekebilecegine vurgu yapmistir. Bu ¢alismada ise, saglik
calisanlarinin bu konudaki farkindaliklar1 6lgiilmeye ¢alisilmis ve sonucun diisiik oldugu
gbzlemlenmistir. Saglik personeli, saglik hizmeti yaninda sunulan turistik 6zelliklerin fazla
olmasmin (sadece %7,70lduk¢a) kurulus segimine biiyiik bir etkisinin olmadigini
belirtmislerdir. Medikal turistler ag¢isindan da, bu etkinin diger ¢alismalar ile kiyaslandiginda
diistik oldugu dikkat ¢ekmektedir (13,5).

Medikal turizmde yabanci hastalarin karar verme siireci hastaligin tedavisinin
arastirilmasiyla baslar. Daha sonra tedavi i¢in seyahat yapmaya karar verilir, gidilecek iilkenin
secimi yapilir ve son olarak bu hizmetleri tedarik eden kisi veya kurumlar se¢ilir (Hanefeld
vd., 2015:362). Meydana gelen bu siire¢lerde tedarikg¢i (araci) olan kuruluslarin etkisi
biiyiiktiir. Demirer (2010) tarafindan yapilan ¢alismada araci kuruluslarin yonlendirmesinin
¢ok Onemli oldugu ortaya konmaktadir. Calismada ise, medikal turistlerin Akdeniz
Universitesi Hastanesi’ni se¢melerinde arac1 olan kuruluslarm etkisi lciilmeye calisilmis ve
sonucun diistik oldugu gozlemlenmistir. Katilimcilar yakin tavsiyesinin (%44,2), internetin
(%13,5) ve doktor tavsiyesinin (%13,5) etkilerinin oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilarin
saglik acentasi aracihigiyla (%3,8) ve sigorta sirketi aracihigiyla (%1,9) Akdeniz Universitesi
Hastanesi’ni segmelerinin diger faktorlere gore ¢ok geride kaldig tespit edilmistir.

Hasta ve hizmet saglayicilar arasinda kurulan iletisim onemli bir derecede saglik
sonuglarini, tatmin seviyesini ve hastalarin davraniglarini etkilemektedir (Yeah vd., 2013: 1).
Calismada, saglik personelinin hasta ile iletisimlerinde (%34,6 bazen-%23,1 ¢ok az), hasta
yakinlar1 ile olan iletigimlerinde (%30,8 hi¢-%23,1 ¢ok az) genel olarak sikint1 yasamadigi
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gbzlemlenmistir. Demirer (2010) tarafindan yapilan ¢aligmada da medikal turistler ile iletisim
konusunda genel olarak sorun yasanmadigina vurgu yapilmistir.

Medikal turizmde basarili olabilmek icin yabanci hastalarin prosediir, tedavi
kuruluslari, turizm firsatlar1 ve seyahat ayarlamalari gibi konularda bilgilendirilmesi
gerekmektedir (Crooks vd., 2011: 726). Bu bilgilendirmeler i¢in kullanilan yontemlerden biri
kuruluslarin web siteleridir. Cormany&Baloglu (2011: 709) ve Frederick&Gan (2015: 98)
tarafindan yapilan ¢alismalarda web sitelerinin yabanci hastalar i¢in ¢ok 6nemli olduguna ve
bu kisilerin se¢imlerinde etkin rol oynadigma vurgu yapilmigtir. Bu kapsamda Akdeniz
Universitesi Hastanesi’nin web sitesi incelenmis, yabanci hastalar igin 6zel bir bdliimiin
oldugu gozlemlenmistir.

Akdeniz Universitesi Hastanesi’ne gelen yabanci hastalarin en fazla kalp ve damar
rahatsizliklar1 (%34,6) sikayetiyle basvurdugu gézlemlenmistir. G6z ameliyatlar1 (%26,9), dis
ameliyatlar1 (%19,2) ve estetik-plastik operasyonlar (%19,2) ise diger basvuru
sebeplerindendir.

Akdeniz Universitesi Hastanesi’ndeki saglik personeli en fazla Rusya’dan (%50,0)
hastanin geldigine dikkat ¢cekmistir. Almanya (%19,2) ve Fransa’nmn (%3,8) disinda diger
iilkelerden (%26,9) de hastanin geldigi ortaya c¢ikarilmigtir. Katilimcilarin  Akdeniz
Universitesi Hastanesi’ni segmelerindeki en biiyiik etkenin yakin tavsiyesi (%44,2) oldugu
diistiniildiigiinde, gelen hastalarm %50’sinin Rusya’dan olmasi Antalya’da yasayan 15 bin
Rus saysi ile alakalidir denilebilir. Akdeniz Universitesi Hastanesi’ne medikal turistlerin
Almanya’dan gelmeleri, Almanya’nin ¢esitli nedenlerden dolay1 biinyesinde biiyiik bir Tiirk
niifusu barindirmasi ve Almanya’daki saglik hizmetlerinin pahali olmasi gibi sebeplerle
aciklanabilir. Fransa’da oldugu gibi, sigortalarm kapsamadigi hizmetleri talep eden hastalarin
bulundugu diger iilkelerden de hastane hasta kabul etmektedir.

Medikal turizm hastalarinin  Akdeniz Universitesi Hastanesi’nden memnuniyet
diizeylerine bakildiginda; hastanede konaklamadan (%55,8) , hastanede yeme-igmeden
(%53,8), hastane personelinden (%86,5), hastanenin genel hizmet kalitesinden (%84,6)
memnun olduklar1 tespit edilmistir. Bu verilerden de anlasildig1 {izere; memnuniyet diizeyleri,
medikal turistlerin Akdeniz Universitesi Hastanesi’ni diger kisilere tavsiye etme diizeylerinde
etkili olmustur (%94,2).

Caligmada kurumlarin 6demeler (%57,7 hi¢) ve randevular (%42,3 hig) konusunda
yabanct hastalar ile ilgili pek sorun yasamadigi belirlenmistir. Saglik personelinin sadece
kiiltiirel ve lilkeye bagl aliskanliklardan (%34,6 hic) ve hastane kurallarina uyma (%30,8 hic)

konularinda yabanci hastalar ile bazi sorunlar yasadig1 gézlemlenmistir. Aslinda bu iki verinin
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birbirini destekledigini sdyleyebiliriz. Sonug olarak gelen yabanci hastanin kiiltiirel ve iilkeye
bagh oOzelliklerinin farkli olmasi, hastane kurallarina uymada sikint1 yasamalarma sebep
olabilecektir.

Akdeniz Universitesi Hastanesi’nin saglik personeline yabanci hastalar konusunda
egitim vermede yetersiz kaldig1 goriilmiistiir. Saglik personelinin %84,6’s1 hi¢ egitim
almadigini, %15,4’i de yabanci hastalara sunulacak hizmet hakkinda birka¢ kez egitim
aldigmi belirtmistir. Egitim alan kigilerin en ¢ok hastanenin sundugu olanaklar konusunda; en
az ise hastanin haklar1 ve yabanci dil egitimi konusunda egitim aldig1 ortaya ¢ikarilmustir.
Akdu (2009) tarafindan yapilan calismada da benzer bir sonug¢ elde edilmis ve egitimli
personelin yetersiz olduguna vurgu yapilmistur.

Saglik personelinin yabanci dil diizeylerinin diisiik olmas1 da dikkat ¢eken bir diger
onemli nokta olmustur. Katilimcilarm %350’sinin yabanci dil diizeyinin orta oldugu,
%34,6’s1ini 1yi oldugu ve %15,4’liniin zay1f oldugu gézlemlenmistir. Akdu (2009) tarafindan
yapilan bir ¢alismada da paralel bir sonu¢ elde edilmistir. Aradan gegen Sekiz yillik siireye
ragmen saglik personelinin yabanci dil seviyelerinin yeterli olmamasi sorununun devam ettigi
goriilmektedir.

Kiiresellesen diinyada sosyal yasantidaki ilerlemeler, refah seviyesinin artmasi,
iletisimin gelismesi beklentileri yiikseltmistir. Daha bilingli ve segici tiiketiciler olusmustur.
Bu nedenle de saglik alaninda da 6zellikle medikal turizm alaninda hizmet veren kuruluslarin,
gelen yabanci hastalarin  tiim ihtiyaclarin1  karsilayabilecek hizmetleri saglamalar1
gerekmektedir. Calisma ile, Akdeniz Universitesi Hastanesi’nin kalite diizeyi seviyesinin
yeterli oldugu, hizmet maliyetlerinin kabul edilebilir diizeyde oldugu ve kurumdaki saglik
personelinin yabanc1 hastalar ile ilgili ¢ok fazla sorun yasamadigi, medikal turizm hastalarmin

kurumu genel olarak yeterli gérdiigii sonuglarina da ulasilmistir.

Oneriler

Araci kuruluslar ile ortakliklar kurulmali ve hastanenin web sitesi yabanci hastalarin
daha iyi anlayacagi sekilde tasarlanmalidir.

Saglik personellerinin dil sorununu ¢ozmek ic¢in yabanci dil konusunda egitimler
verilmeli ve ¢alisanlar bu konuda iyi bir diizeye getirilmelidir. Egitimlerde veya toplantilarda
diger turizm alanlarmm 6nemine de vurgu yapilmali ve gelecek olan yabanci hastalar igin
ulagim, konaklama ve gezme gibi etkinlikleri igeren 6zel paket turlar olusturulmalidir. Bu

turlara ticretsiz ya da indirimli olan aktiviteler eklenmeli ve kisilerin ilgisi ¢cekilmelidir.
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2014 yilinda yaklasik olarak her bes uluslararasi hastadan birinin akredite hastaneleri
tercih ettigi gorilmektedir. Akredite hastanelere yapilan bagvurularda Ozellikle goz
hastaliklar1, tibbi onkoloji ve travmatoloji vb. iistiin teknoloji gerektiren branslarin 6nem
tagidigt goz Oniine alinirsa, bu tiir branglara yonelik hizmet sunan hastanelerin JCI
akreditasyonuna sahip olmalar1 sektdrden daha fazla pay alabileceklerini diistindiirmektedir.
Bu yiizden akredite saglik kurulusu sayisinin Antalya genelinde arttirilmasi son derece
onemlidir.

Fiziksel mesafenin artmasi seyahat etme zamanini maliyetini arttirp, hastanin
konforunu diisiirebileceginden 6zellikle uzak iilkeler i¢cin Antalya medikal turizm acisindan
daha cazip hale getirilmeye ¢alisilmalidir. Yabanci hastalara hem saglik hizmeti sunacak hem
de tatil firsat1 yaratacak bir yapilanmaya gidilerek Antalya’nin medikal turizm agisindan
tercih edilebilirliginin arttirilabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle kisi basina diisen gelirin
yiiksek oldugu iilkeler i¢in bu konu daha ¢ok 6nem arz etmektedir.

Hastane icerisinde levha, brosiir ve diger yonlendirme ve bilgilendirme faaliyetleri
olusturulmali ve yayginlastirilmalidir.

Politikalar gelistirmek ve kapsamli analizler yapabilmek i¢in gelen hastalarin verileri
¢ok iyi tutulmali, kisilerin Akdeniz Universitesi Hastanesi’ni neden sectigi, hangi hizmetleri
yeterli, hangi hizmetleri yetersiz buldugu ve genel olarak memnuniyet diizeyinin ne oldugu
belirlenmelidir. Ciinkii yapilan ¢alisma ile yabanci hastalarin diger potansiyel miisterileri de
etkiledigi gozlemlenmistir.

Hastanede saglik turizmi alaninda hizmet veren personellere ek iicret verilerek
hizmetin daha kaliteli ve 6zenli olmas1 konusunda istekli hale getirilmelidir.

Almanya gibi Tirklerin ¢ok fazla yasadigi iilkelerde 6zellikle sigorta sirketleri ve araci
kuruluslar ile anlagsmalar yapilmali, bu kisilerin iilkelerinde kendilerini rahat hissedebilmesi
saglanmalidir.

Hastane yemeklerinin tadi, cesitliligi vb. unsurlarin yabanci hastalarin geldikleri
kiiltiirlere ve inang¢larma uygun bir sekilde zenginlestirilmelidir.

Hasta odalar1 medikal turizm hastalarinin tercihlerinde 6nemli oldugundan, hastalarin
ve hasta yakinlarinin ihtiyaglarimi karsilayacak sekilde dizayn edilmeli ve gelismis iilke
standartlarina gére odalar olusturulmalidir.

Akdeniz Universitesi Hastanesi ile iliskili medikal turizm faaliyetinde bulunan
firmalar, pazarlama faaliyetlerine yiiksek biitce ayirmalidirlar. Akademisyenler ve konunun

uzmanlarindan destek almalidirlar. Hedef iilkeleri tanimlayici ¢alismalar yapilmali, hedef
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pazarin saglik sisteminden, hedef pazardaki tiiketicilerin saglik arama davranislarina, bolgesel

hastalik tiirleri ve oranlar1 gibi verilere uzanan bir degerlendirme gergeklestirilmelidir.
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EK 1- AKDENIiZ UNIVERSITESI HASTANESI’NDEKI MEDIKAL TURISTLE
UYGULANAN GORUSME FORMU

MEDIKAL TURIZM AMACLI AKDENIZ UNIVERSITESi HASTANESI’NE
GELEN HASTALAR VE GORUSLERI
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RE

Degerli Katilimel,

veriler katilimcilarin kisisel goriislerini yansitacak sekilde kesinlikle kullanilmayacak sadece arastirma
amagli toplu ve genel degerlendirmeler yapilacaktir. Elde edilen veriler bilimsel arastirma amaciyla
kullanilacagindan, anketin yanitlanmasina verdiginiz 6nem anketin giivenirlik diizeyini yiikselterek
bilimsel gelisime katki saglayacaktir.

Aragtirmanin  sonuglari ile ilgili bilgi almak istiyorsaniz,

Arastirmacilar
Arastirmact Ayse Ulusoy
aayseulusoy@gmail.com
Dog. Dr. Cemali Sar1
csari@akdeniz.edu.tr.

Bu gériisme formu Akdeniz Universitesi’nde Sosyal Bilimler Enstitiisii Cografya Anabilim Dal1 Tezli YL.
Programi1 6grencisinin medikal turizm ile ilgili tez ¢aligmas1 amaciyla hazirlanmistir. Ankette elde edilen

A-Demografik Bilgiler

1-Cinsiyet : 5- Meslek :

2-Yas : 6-Sigorta durumu :

3-Medeni Durum : 7-Gelir diizeyi :

4-Egitim Diizeyi : 8-Saglik hizmetini alma nedeni :

B-Hastalarin Akdeniz Universitesi Hastanesi’ni Secme Nedenleri

1-Cografi yakinlk: ()

2-Turistik olmasi: ()

3-Miisliiman bir iilkede bulunmasi ve hizmet verme stiresi : ()

4-Masraflarin ucuz olmast: ()

5-Hastanenin hekim kadrosu ve teknik donanim: ()

6-Sigorta sirketinin kendi iilkesinde tedavi olunan hastaligin masraflarini kargilamamasi: (

7-Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde kalan bir yakinin tavsiyesi: ()

)




8-Seyehat-tatil sirasinda saglik problemi ile karsilasilmasi: ()

C-Hastalarin Hastaneye Gelis Kanallan

1-Internet: () 5-Saglik acentesi: ()
2-Dergi/ Gazete/ TV reklamlari: () 6-Sigorta sirketi: ()
3-Yakin tavsiyesi: () 7-Doktor tavsiyesi: ()
4-Seyahat acentesi: () 8-Diger; ()

D-Hastalarin Akdeniz Universitesi Hastanesi’nden Memnuniyet Diizeyleri

1-Iletisim: (iyi..) (kotii..) (kararsiz..)
2-Hastanede Konaklama: (iyi..) (koti..) (kararsiz..)
3-Hastanede Yeme I¢me: (iyt..) (koti..) (kararsiz..)
4-Hastane Personeli: (iyi..) (koti..) (kararsiz..)

5-Hastanenin Genel Hizmet Kalitesi: (iyi..) (koti..) (kararsiz..)

E-Hasta ve Hasta Yakinlarinin Akdeniz Universitesi Hastanesi’ni Saghk Turizmi
Bakimindan Diger Kisilere Tavsiye Etmesi

Evet () Hayr ()
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EK 2 - AKDENIiZ UNIiVERSITESI HASTANESI’NDEKi MEDIKAL TURISTLERE
UYGULANAN INGILiZCE GORUSME FORMU

THE PATIENTS AND THEIR OPINIONS COMING TO AKDENIZ UNIVERSITY
WITH THE PURPOSE OF MEDICAL TOURISM

Dear Attendant

This interview form is prepared with the purpose of medical tourism and related thesis work by th
student in Akdeniz University Social Sciences Institute, Department of Geography Masters
Programme with Thesis. The data obtained in the interview form definietly will not be used in the
way of reflecting the personal viewpoints of the attendants, only general and total assessments will be
made with the purpose of research. significance you are giving while answering the interview form
will contribute to the scientific devolepment by increasing the reliability level of the form as the data
obtained will be used with the purpose of scientific search.

If you would like to be informed about research results,

Researchers

Aragtirmaci Ayse Ulusoy
aayseulusoy@gmail.com
Dog. Dr. Cemali Sar1
csari@akdeniz.edu.tr

A-Demographic Information

1-Sex : 5- Occupation :

2-Age : 6-Insurance :

3-Marital Status : 7-Income :

4-Education Level : 8-The reason for taking the health service:

B-The Reasons For The Patients’ Prefering Akdeniz Univertsity

1-Geographic closeness: ()

2-Being touristic: ()

3-Locating in Muslim country and service duration : ()

4-Low-cost expenses: ()

5-The doctor staff of the hospital and technical equipments: ()

6-Insurance company’s not meeting the expenses of the illness that is treated in the home
country:()

7-An advice of the acquaintance staying in Akdeniz University: ()
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8-Encountering health problem during travel-holiday: ()

C- The Patients’ Arrival Channels to Hospital

1-Internet: () 5-Health agency: ()
2-Magazine/ Newspaper/ TV advertisements: () 6-Insurance company: ()
3- Advice from an acquaintance: () 7-Doctor’s advice: ()
4-Travel agency: () 8-Other; ()

D- Satisfaction Levels Of The Patients From Akdeniz University

1-Communication: (good..) (bad..) (neutral..)
2-Accomodating in the hospital: (good..) (bad..) (neutral..)
3-Food in the hospital: (good..) (bad..) (neutral..)
4-Hospital staff: (good..) (bad..) (neutral..)
5-General service quality of the hospital: (good..) (bad..) (neutral..)

E-Patients’ and Patient Acquaintances’ Advising Akdeniz University to the Others In
Terms Of Health Tourism
Yes () No ()
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EK 3- AKDENiZ UNIVERSITESI HASTANESI’NDE MEDIKAL TURIZM
KAPSAMINDA HIiZMET VEREN SAGLIK PERSONELINE UYGULANAN
GORUSME FORMU

AKDENIZ UNIVERSITESI HASTANESI’NDE MEDIKAL TURIZM KAPSAMINDA
HiZMET VEREN SAGLIK PERSONELIi VE GORUSLERI

Degerli Katilimet,

Bu gériisme formu Akdeniz Universitesi’nde Sosyal Bilimler Enstitiisii Cografya Anabilim Dali Tezli YL.
Programi1 6grencisinin medikal turizm ile ilgili tez ¢aligmas1 amaciyla hazirlanmistir. Ankette elde edilen
veriler katilimeilarin kisisel goriislerini yansitacak sekilde kesinlikle kullanilmayacak sadece arastirma
amagli toplu ve genel degerlendirmeler yapilacaktir. Elde edilen veriler bilimsel arastirma amaciyla
kullanilacagindan, anketin yanitlanmasina verdiginiz 6nem anketin giivenirlik diizeyini yiikselterek
bilimsel gelisime katki saglayacaktr.

Aragtirmanin  sonuglari ile ilgili bilgi almak istiyorsaniz,

Arastirmacilar
Arastirmact Ayse Ulusoy
aayseulusoy@gmail.com
Dog. Dr. Cemali Sar1
csari@akdeniz.edu.tr.

1-Cinsiyet: (K..) / (E..)
2-Egitim Diizeyi: Ilkokul.. /Ortaokul.. /Lise.. /Universite.. /Lisansiistii..
3-Meslek:

Doktor

Hemsire

Diger

4-Yabanc1 Dil Diizeyi:

Zayif ()

Orta ()

Iyi ()

Cok lyi ()

5-Hastanede Calisma Siiresi:

1 Yildan Az

1-3 Yil

4-6 Y1l

6 Yildan Fazla
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6-Yabanc1 Hastalara Sunulacak Hizmet Hakkinda Egitim Alma Durumu:

Hi¢ Almadim

Birkag Kez

Diizenli Olarak

Egitim Tirleri:

Hastanin haklari

Hastanenin sundugu olanaklar

Yabanci dil egitimi

Hasta yakinina sunulan hizmetler

Hastanin bog vaktinde nereleri gezip gorecegi ve nerelerden aligveris

yapabilecegi konusunda bilgileri

Diger

7-Hastaneye en ¢ok hangi sikayetlerle ilgili basvuru yapilmaktadir?

G0z ameliyatlari

Dis ameliyatlar1

Tiip bebek uygulamalari

Estetik ve plastik operasyonlar

Kalp ve damar hastaliklar1

Diger

8-Hangi iilkelerden daha ¢ok hasta gelmektedir?

Almanya

Hollanda

Fransa

Rusya

Diger
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9-Hastalar Ile Sorun Yasama Durumu:

Secenekler Hi¢c | Cokaz | Bazen | Sikca

1-Hasta ile olan iletisimde

2-Hastalara sunulan yemekler konusunda

3-Odemeler konusunda

4-Hastalarm hastane kurallarma uyumu konusunda

5-Hasta yakinlari ile olan iletisimde

6-Randevular konusunda

7-Hastalarin kiiltiirel ve iilkelere bagl aliskanliklarindan

dolay1 sorun yasama durumu

8- Diger

10-Hastalarm ortalama tedavi sureleri ne kadardir?

lgiin | 5glin | 7giin | 10giin | 10’dan fazla

11-Saglik Personelinin Hastalarin Hastane Sec¢iminde Etken Olan Faktorlere Dair

Degerlendirmeleri

Secenekler Hi¢ | Cokaz | Orta | Oldukca

1-Hizmet kalitesi

2-Ucuzluk ve ulagim kolayligi

3-Turistik ozellikler




Ad1 ve Soyadi
Dogum Yeri — Tarihi

Egitim Durumu

Mezun Oldugu Lise

Lisans Diplomasi

Yiiksek

Lisans Diplomasi

Tez Konusu

Yabanci Dil

Bilimsel Faaliyetler
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