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ilgili yaptigim bu beyana aykir1 bir durumun saptanmasi1 durumunda, ortaya ¢ikacak tiim

ahlaki ve hukuki sonuglara razi oldugumu bildiririm.
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OZET

SAGLIK TURIZMI PAYDASLARININ SAGLIK TURIZMI POTANSIYEL VE
UYGULAMALARINA YONELIK TUTUM, YAKLASIM VE ONERILERI:
ALANYA ORNEGI

Umit KUZKAYA
Saglik Turizmi Ana Bilim Dali
Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii,
Ekim, 2022 (67 Sayfa)

Yiiksek lisans tezi olarak hazirlanan bu calisma Alanya saglik kuruluslar
orneginde saglik turizmi alaninda faaliyet gosteren kurum yoneticilerinin saglik turizmi
potansiyel ve uygulamalarina yonelik tutum, yaklasim ve Onerilerini ortaya koymak
istemektedir. Ekonomik ve sosyal boyutlari ile saglik turizmi tiim diinya ile Tiirkiye’nin
de paymi artirmak istedigi stratejik bir sektordiir. Gergeklesen biiylime rakamlari
potansiyele kiyasla yetersiz kalmaktadir. Nitel aragtirma yonteminin benimsendigi bu
calismada birincil verilerin toplanmasinda yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi
kullanilmistir. Amaclh 6rneklem tekniklerinden 6lgiit 6rnekleme teknigi kullanilmistir.
Evreni temsil yetenegine sahip bir orneklem sec¢imi i¢in tiim paydaglara ulasilmaya
calisilmis ve 21 saglik turizmi yoneticisi 6rnekleme dahil edilmistir. Toplanan verilere
betimsel yontemlerle nitel analiz uygulanmistir.

Alanya’nin giinesli giin sayisinin fazlaligi, diinyada turizm alaninda marka sehir
olmasi, ¢cok miktarda yatak kapasitesi, yerlesik yabancilarin ¢ok sayida olmasi, iyi
yetismis ve dil bilen hekimler gibi saglik turizmi potansiyelini artiracak birgok etmen
bulunmaktadir. Bununla birlikte 6zellikle yardime saglik personelinin dil konusundaki
eksikliklerin giderilmesi, saglik turizmi alanindaki yatirimlarin artirilmasi, stratejik
pazarlama yonetimine oncelik verilmesi, kamu ve 6zel sektor is birliginin artirilmasi

Alanya’y1 diinyada 6nemli saglik turizmi destinasyonlardan birisi haline getirecektir.

Anahtar Sozciikler: Saglik Turizmi, Paydas Goriisleri, Alanya



ABSTRACT

HEALTH TOURISM STAKEHOLDERS' ATTITUDES, APPROACHES AND
RECOMMENDATIONS ON THE HEALTH TOURISM POTENTIAL AND ITS
APPLICATIONS: THE EXAMPLE OF ALANYA
Umit Kuzkaya
Department of Health Tourism
Alanya Alaaddin Keykubat University, Graduate Education Institute,

October, 2022 (67 Pages)

This study, which is prepared as a master's thesis, wants to reveal the attitudes,
approaches and suggestions of the managers of the institutions operating in the field of
health tourism, towards the potential and practices of health tourism in the example of
Alanya health institutions. With its economic and social dimensions, health tourism is a
strategic sector in which Turkey and the world want to increase its share. The actual
growth figures are insufficient compared to the potential. In this study, in which the
qualitative research method was adopted, semi-structured interview technique was used
to collect primary data. Criterion sampling technique, one of the purposeful sampling
techniques, was used. All stakeholders were tried to be reached for the selection of a
sample capable of representing the universe and 21 health tourism managers were
included in the sample. Qualitative analysis was applied to the collected data with
descriptive methods.

There are many factors that will increase the health tourism potential of Alanya,
such as the high number of sunny days, being a brand city in the world tourism, a large
bed capacity, a large number of resident foreigners, well-trained and multilingual doctors.
In addition to this, especially eliminating the deficiencies in the language of the assistant
health personnel, increasing the investments in the field of health tourism, giving priority
to strategic marketing management, increasing the cooperation between the public and
private sectors will make Alanya one of the important health tourism destinations in the

world.

Keywords: Health Tourism, Stakeholder Opinions, Alanya
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1. GIRIS

Bu boliimde saglik turizmi kavrami, saglik turizminin tarihsel gelisimi, tiirleri,
fayda ve sakincali olarak degerlendirilebilecek taraflari gibi konular literatiire dayanilarak

ele alinacaktir.

1.1. Saghk Turizminin Tanimi ve Tarihsel Gelisimi

Saglik turizmi goreceli olarak yeni bir kavramdir. Uygulamadaki gelismeler ve
ele alan yaklagimlara bagl olarak farkli sekillerde tanimlanmaktadir. Kavramin kendisi
yeni olsa bile, tarihsel siiregteki birgok uygulama bugiinkii bakis agisiyla saglik turizmine
bir yoniiyle 6rnek olarak gosterilmektedir.

Son 20 yilda iilkeler i¢in dnemli bir gelir kaynagi haline gelen saglik turizmi,
sagliglt koruma, formda kalma ve saghgi iyilestirme amagli seyahatler olarak
tanimlanmaktadir. Kisilerin kendi yasadiklar1 iilke disina saglik hizmetlerinden
yararlanmak i¢in seyahat etmeleri tarihsel bir baglamda ele alindiginda, eski ¢aglardan
bu zamana kadar goriilmektedir (N Lunt ve digerleri, 2011). Kiiresellesmenin bir sonucu
olarak son 10 yilda saglik turizminin popiilaritesi artsa da en az 2000 yillik bir ge¢misi
bulunmaktadir. Antik Yunan ve Romalilarin sifa aramak ve termal sularda banyo yapmak
i¢in uzun mesafelere gittiklerine dair birgok kayit vardir. Ornegin 19. yiizyilda Avrupa'da
orta gelirlilerin, saglig1 gelistirici 6zelliklere sahip olduguna inanilan saglikli sulardan
igmek ve arimmmak i¢in Sanus Per Aquam (SPA) sehirlerine seyahat ettikleri bir gelenek
bulunmaktadir (Reisman, 2010).

Iyi saglik ve genel refah arayisina odaklanan saglik turizmi yeni bir olgu degildir.
Ornegin, Italya'da ve Roma eyaletlerinin tamaminda, Antik Romalilar termal saglik
kaplicalar1 olan tatil koyleri insa ettiler ve Antik Yunanlilar, sifa tanris1 Asklepios'un
tapinagini ziyaret etmek ic¢in Saronik Korfezi'ndeki Epidauria'ya seyahat etmislerdir
(Bookman & Bookman, 2007: 4-5). Avrupa'daki kotii saglik kosullari nedeniyle varlikli
kisilerin 15. ylizyildan 19. yiizyila kadar sifali kaplicalar, maden kaynaklar1 ve donemin
inlii tip okullarina saglik amaciyla seyahat ettikleri bilinmektedir (Holden, 2004: 21-23,;
Swarbrooke & Horner, 2007: 16, 33).

Sanayilesme bir taraftan kentlerdeki saglik kosullarmi kotiilestirirken, diger
yandan daha fazla saglik arayan bireylere daha uzak cografyalara ulagsma olanagini da

sagladi. Sanayilesen bolgelerde hizli kentlesmeye kars1 gelistirilen degerlere bagli olarak



saglik konusunda toplumda endiselerin artmasi yeni arayislara da ortam sagladi (Holden,

2004: 30).

Pazarlama yonlii bir bakisa gore saglik turizmi saglik hizmetlerinin tilke disindaki
diger diinya iilkelerinden satin alinmasidir. Bu yaklagima gore saglik turizmi turizm
cesitlerinden biridir. Saglik hizmeti pazarlanan ve satin alinan bir saglik {irtinti (hizmeti)
olarak ele alinmaktadir. Saglik hizmetinin bir baska tilkeden satin alinmasi kalite veya
maliyet avantajindan  kaynaklanabilecegi  gibi, tiiketicinin kendi {ilkesinde
bulunmayisindan veya yasakli olmasindan da kaynaklanabilir (Bayin, 2015: 50).

Diinyadaki kiiresellesme siireci, iilkelerin saglik sistemlerindeki yiiksek maliyet,
artmis bekleme siireleri vb. gibi sorunlar, tiikketicilerin bilinglenmesi ile ayn1 zamanda tatil
ve tedavi ortamini bir arada sunan saghk turizmi sektorii hizla biiyimektedir (Barca ve
digerleri, 2013). Kisiler 20. Yiizyilda istedikleri kalitede ve maliyette saglik hizmeti
almak i¢in az gelismis lilkelere seyahat etmeye baslamislardir. Bu sekilde az gelismis
iilkelere yapilan seyahatler bolgesel hareketliligin artmasina sebep olarak tedavi

hizmetleri i¢in uluslararasi bir pazar meydana getirmistir (N Lunt ve digerleri, 2011).

Saglik turizmine baktigimizda hizmetler arasinda ticaret yapilmasini gerektiren ve
“tip ile turizm sektorleri arasinda baglanti kuran ekonomik bir faaliyettir (Bookman &
Bookman, 2007).

Sosyolojik turizm aragtirmalari, turizmi biiyiik dl¢lide, turistin yabanci bir yerde
'oteki'ne baktigi, giindelik hayattan ayrilan bos zaman ile ilgili bir aktivite olarak
kategorize etmistir (Urry, 2002). Ancak saglik ve medikal turizm, bu tiir anlayislara ¢esitli
gerekcelerle meydan okuyor. Birincisi, turizm mutlaka giinliik deneyimlerden bir geri
cekilmeyi gerektirmez. Yani turistin saglik kaygilar1 ve sorunlar1 varsa bunlar da onlarla
birlikte seyahat eder. Sonug olarak, turizm, giinliik gerceklikle azalan degil, artan bir
etkilesimi icerebilir. Ikincisi, bu, turizmin mutlaka pasif bir faaliyet olmadigin,
somutlagsmis bir deneyim oldugunu ortaya koymaktadir. Saglik ve tip turisti i¢in “turist
deneyimleri” kismen veya tamamen sagliklar1 veya sagliklarina iliskin algilari tarafindan
motive edilir. Ek olarak, viicutlarina yapilan miidahale agr1 ve iyilesmeyi igerebilir. Sonug
olarak turizm zor bir is olabilir ve mutlaka zaman ve mekanla sinirli degildir- miidahale
kalir ve turistle birlikte seyahat eder. Gergekten de, saglik ve medikal turizmden uzun

vadeli iyilesme ve fayda evde sonuglanabilir (Cook, 2008: 2).



1.2. Saghk Turizminin Gelisme Nedenleri

Saglik turizmi Tirkiye i¢in oldugu gibi birgok lilke agisindan da 6nemi artan bir
olgudur. Ekonomik bir faaliyet alan1 olarak ele alindiginda kendisiyle birlikte yeni talep
alanlar1 olusturmaktadir. Saglik turizmiyle birlikte olusan/gelisen bu pazarlarda, tiiketici
(hastalar, turistler) ve hizmetlerin (saglik hizmeti) yan1 sira, bilgi ve saglik personeli de
ulusal sinirlar1 asarak kiiresel dolasima katilmaktadir.

Hizmet alicilarin1 dogrudan etkileyebilecek bir diger faktor de sigorta destegi ile
ilgilidir. Ne yazik ki birgok iilke tam sigorta kapsami sunmamaktadir. Bir ulusun saglik
sistemini etkileyen ek sorunlar, pazarlama hizmetlerinin eksikligi, lilkeler arasindaki
siyasi istikrarsizlik, uzmanlarin yoklugu, BT altyapisiyla ilgili sorunlar; her birinin
¢Oziimii, uygun ¢ézlimlerin benimsenmesini gerektirir. Bu sorunlar1 ¢6zmenin bir yolu,
sigorta kapsamina iligkin kiiresel bir politika gelistirmek ve etkilesimi artirmak ve
bireylerin seyahatini kolaylastirmak icin politik stratejilerin planlanmast ve
gelistirilmesidir. Saglik turizminin belirli bir kategoriyi hak eden bir zorlugu, saglik
hizmetleri i¢in uluslararasi standartlarin olmamasidir. Saglik hizmetlerinin sunumunda
uluslararasi standartlarin dikkate alinmamasi veya bulunmamasi, bireylerin uygun saglik
merkezlerini se¢mesini zorlagtirmaktadir. Uluslararas1 standartlara bagliligin, uygun
merkezlerin se¢iminde potansiyel saglik turistlerinin glivenini artirabilecegi ve hasta
islerinin ele alinmasindan sorumlu yasal sistemi daha seffaf hale getirebilecegi
gosterilmistir. Saglik turizmi faaliyetlerinin yogunlagsmasina neden olan faktorler asagida
ele alinmistir.

Niifus Yaslanmasi: ikinci Diinya Savasi sonras1 1946 ila 1964 yillar1 arasinda
doganlar igaret eden bebek patlamasi grubu, 2022 yili itibariyle 58-76 yas araliginda
bulunmaktadir. Bebek patlamasi grubu giiniimiizde harcanabilir en yiiksek gelir ve
seyahat etme egiliminin en yiiksek oldugu donemlerini yasamaktadir. Fiyat konusunda
daha az bilingli olabilirler ve ayrica pazarlama karmasmin diger yonlerine (yer,
destinasyonlar, gizlilik, kalite vb.) kars1 daha duyarl olabilirler. Yaslarina bagli saglik
durumlar, gelir diizeyi gibi 6zellikleri itibariyle turizm pazarlamasinin 6zellikle de saglik
turizminin 6nemli bir hedef kitlesini bu grup olusturmaktadir.

Yasam Tarzi Degisiklikleri: Hizmet ve {riinlere yonelik talebi etkileyen
faktorlerden biri de yasam tarzidir. Saglik hizmetleri de biiyiik oranda bir istisna degildir.
Yasam tarzi degisiklikleri saglik hizmetlerine yonelik talepte de degisimlere neden

olmaktadir. Tiiketicilerin demografik 6zellikleri ve yasam tarzlari, kozmetik cerrahi,



kaplicalar, emeklilik topluluklari, fitness merkezleri ve bagimlilik tedavi merkezlerine
yonelik talepte belirgin artiglar anlamina gelecektir.

Turizm Alternatifleri: Her bir tiiketici grubun nitelik ve beklentilerine goére
tasarlanmig farkli turizm uygulamalaridir.

Saghk Sistemlerinin Ozellikleri: Uzun bekleme listeleri, yiiksek maliyetler,
sigorta eksikligi ve yetersiz sigorta, bazilarinin tibbi bakim aramak i¢in yurtdisina
gitmesine neden oluyor. Bu, yerel saglik sistemleri uygun veya zamaninda secenekler
saglayamadiginda, farkli tilkelerden gelen talebin 6nemli bir itici giictidiir. Bir ulusal
saglik sisteminin sorunu olarak goriilen bu durum bagka bir ulusal saglik sistemi agisindan

ekonomik sektorii gelistirmek icin bir firsat olarak ele alinabilmektedir (Borman, 2004).

1.3. Saghk Turizmi Oniindeki Engeller

Bu giiclere ragmen, Saglik hizmetlerinde ticaret yapmak i¢in ¢ok sayida kisitlama
vardir. Bazilar1 kamu politikasi temelinde hakli ¢ikarken, digerleri tamamen korumaci
amaglar ve politik ekonomi nedenlere dayanir (Chanda, 2001: 20).

Yabanc1 Saghk Hizmeti Saglayicilart Tarafindan Giris ve Uygulamaya
Mliskin Kisitlamalar: Bunlar, giris ve cesitli uygunluk kosullari ile ilgili nicel limitlerden
ve yabanci saglik hizmeti saglayicilar igin akreditasyon ve lisans gerekliliklerinden
olusur.

Saghk ve Ilgili Diger Sektorlerde Dogrudan Yabaner Yatirimlara iliskin
Kisitlamalar: Bu kategori, yabanci sermaye katilimi, ayrimer vergi ve diger kisitlayici
rekabet politikalari, ekonomik ihtiyag testleri, yetkilendirme gereklilikleri ve yabanci
kuruluglarin sayisi, yeri, personel alim1 ve yonetimine iliskin nicel sinirlamalar igerir.

Sigortaciik, Egitim ve Telekomiinikasyonda Diizenlemeler: Sigorta
sektoriinde yabanci 6zel oyunculari yasaklayan diizenlemeler, sigorta kapsaminin tilkeler
arasinda taginabilirliini sinirlandirmaktadir. Egitim ve 6gretim kurumlarina yabanci
katilimina iligkin sinirlamalar, saglik egitmenlerinin, egitimcilerinin ve 6grencilerin sinir
oOtesi hareketlerinin kapsamini kisitlamaktadir. Telekomiinikasyonda, yabanci varligin
ontindeki engeller, altyapinin ylikseltilmesini, yeni teknolojilere erisimi ve hizmetlerin
maliyetini azaltir.

Yurtici, Diizenleyici, Altyapr ve Kapasiteyle Ilgili Kisitlamalar: Saglk
hizmetlerinin sinir Gtesi elektronik sunumu, yanlis uygulama yiikiimliligi, bilgilerin
gizliligi ve mahremiyeti, taninma, sigorta kapsami eksikligi ve smr Otesi ddeme
diizenlemeleri ile basa ¢ikmak i¢in diizenleyici ¢ergevelerin yoklugu ile sinirhdir.
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Altyapi, Mali ve insan Kaynaklar1 Kisitlamalari: Yetersiz telekomiinikasyon,
saglik altyapisindaki eksiklikler, diisiik kaliteli fiziksel ve insan kaynaklar1 dahil olmak
tizere diisiik standartlar, saglik hizmetleri ihracati potansiyelini sinirlandirmaktadir.

Pazar Rekabeti: Bir¢ok iilke saglik turizmi girisimlerine sahiptir veya
gelistirmektedir. En bilinenleri Kiiba ve Hindistan'dur. Ilki, diger iilkelerde denenen belirli
cilt hastaliklarinin tedavisine odaklanan yabanci hastalar1 ¢ekmek i¢in bilingli bir ¢aba
sarf etmektedir. Hastalar, noroloji, kardiyoloji, endokrinoloji, nefroloji ve iiroloji gibi
alanlarda cerrahi ve 6zel hizmetler i¢in Hindistan'a gitmektedir. Gelismekte olan bazi
tilkeler de tip ve paramedikal egitim, saglik turizmi ve alternatif ilaglar ve tedaviler gibi

alanlarda ¢esitlenmistir (Garcia-Altes, 2005: 263).

1.4. Tiirlerine Gore Saghk Turizmi

Saglik Bakanliginin yaptig1 siniflandirmaya gore saglik turizmi “medikal turizm,
ileri yas ve engelli turizmi, termal saglik turizmi ve spa wellness” olarak
siiflandirilmistir. Bu smiflandirmay1 Saglik Bakanligina bagli Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirligi, Saglik Turizmi Daire Baskanligi belirlemistir. “Saglik turizmi ¢esitlerinde
yararlanilan hizmetler 6nleyici, tedavi edici ve rehabilite amacl olarak siniflandirilmistir.
Termal ve spa ve wellnes turizmi dnleyici, medikal turizm tedavi edici, rehabilite amagh

olarak ise ileri yas ve engelli turizmi olarak degerlendirilmektedir.

Tablo 1.1: Saglik Turizmi Hizmetleri

Koruyucu Hizmetler Tedavi Edici Hizmetler Rehabilitasyon Hizmetleri
BAKIM (Wellness) TIBBI (Medikal) ONARIM
Beslenme Tam ileri yas
Dinlenme Goz Engelli
Bedensel aktiviteler Dis Bagimlilik
Zihinsel aktiviteler Estetik Diyaliz
Ruhsal aktiviteler Kanser

Ekoturizm Organ nakli

SPA (Termal, Thalasso, Hidro) | Kalp-damar

Tamamlayici uygulamalar | Tiip bebek

(Masaj, bitkisel vb.) Fizik tedavi

Kaynak: (Gonzales, 2001: 20)



Tiirkiye’de saglik turizmi 2011 yilindan bu zamana yasal ¢erceve ve diizenlemeler
ile devlet politikas1 olarak goriilmektedir. Ulusal diizeyde bir saglik turizmi hizmeti
sunabilmek i¢in saglik bakanlig1 blinyesinde kurulmus Saglik Turizmi Daire Baskanligi
adinda merkezi bir birim bulunmaktadir. Tiirkiye’de saglik hizmetleri daha modern
olarak yiiksek kalite diizeyine ulagmak ve daha da ulasilabilir olmak i¢in 2002 senesinden

itibaren biiyiik diizeyde bir yenilenme siireci gegirmektedir (Ozer & Songur, 2017).
1.4.1. Medikal turizm

Medikal turizm, kisilerin daha ytiksek maliyetli, kaliteli ve teknolojik olarak {ist
seviyedeki saglik uygulamalarindan yararlanmak iizere, yasadiklar1 {ilke disina
seyahatlerini igeren bir turizm ¢esididir. Medikal turizmde hekimler 6n plana ¢ikmaktadir
ve ikinci, liglincii basamak saglik kuruluslarinda tedavi hizmeti vermektedirler (Edinsel
& Adigiizel, 2014). Bir diger bakis acisiyla kisilerin ikamet ettikleri bolgelerdeki yiiksek
maliyetlerden dolayr yurtdisinda tedavi olmak ic¢in gerceklestirdigi seyahatler olarak
nitelendirilmektedir (Tosun ve digerleri, 2020). Cerrahi ve tibbi islemlerin yaninda
dinlenme ve bos zaman aktivitelerinin sunulmasi medikal turizmin turistik boyutu
olmustur. Medikal turizm tip ve turizm sektoriiniin birlikte meydana getirdigi ortak bir

tiriin olarak goriilmektedir (Giimiis & Biiyiik, 2008).

Saglik icin seyahat ve tatil olgusunun birlesimi medikal turizm sektoriiniin hizla
geliserek biiyiimesine sebep olmustur. ilk olarak tedavi olmak 6n plana ¢ikmaktadir ve
ard1 sira eglence ve bos zaman aktivitelerini igeren turistik faaliyetler gelmektedir (Sayin,
S. ve digerleri, 2017). Medikal turizm; dis tedavileri, goz tedavileri, plastik cerrahi
ameliyatlari, kalp cerrahisi, infertilite tedavisi, obezite tedavisi, kanser tedavisi gibi

secenekleri igermektedir (BAKA, 2013).

Medikal turizm endistrisinin biiylimesine olanak saglayan c¢esitli unsurlar
bulunmaktadir (Hudson & Li, 2012):

- Sigortasiz insanlar. Uygulanan sosyal politikalara bagli olarak bazi iilkelerde
saglik sigortasindan yoksun milyonlarca insan bulunmaktadir. Amerika, Kanada
gibi gelismis ekonomilerdeki sigortasiz insanlarin sayist oldukga yiiksektir.

- Saglik sigortas1 olmakla birlikte bir¢ok saglik hizmetinin polige kapsami disinda
birakilmasi.

- Bebek patlamasi grubundaki insanlar.

- Uzun bekleme siireleri



- Sigorta sirketlerinin maliyet minimizasyon cabalari.

Saglik turistlerinin beklentileri agisindan medikal turizmin belirleyicilerini tespit
etmeye doniik ¢alismalar yapilmistir (Debata ve digerleri, 2013: 719). Buna gére hekim
kalitesi yiizde 68 ile en etkin belirleyicidir. Saglik isletmesinin konaklama standartlari
yiizde 62 ile ikinci sirada yer almaktadir. Ilk iki belirleyicinin hekim kalitesi ve
konaklama imkanlar1 olmasi saglik turizmi agisindan olduk¢a 6nemli bir gostergedir.
Diger 6nemli belirleyiciler ise “personelin yabanci dil yeterliligi, diisik maliyet,
yasanilan yere uzaklik, saglik isletmesinin akreditasyonu, Saglik isletmesinin tedavi
sonug verileri, rehberlik hizmetleri, ameliyat sonrasi enfeksiyon oranlari, tedavi oncesi ve
sonrast hizmetler, yazili garanti, diger hastalarin degerlendirmeleri” seklindedir.

Tayland, Hindistan, Singapur, Malezya, Giinay Kore, Tayvan, Israil, Meksika ve
Tiirkiye medikal turistlerin tercihinde en 6n sirada bulunmaktadir (Cham ve digerleri,
2021).

Medikal turizm terimi kulaga biraz paradoksal gelmektedir, sosyal yasamin iki
alaninin bir yaklagimini (uyumlulugunu) hayal etmek zor: seyahat ve hastaneye yatis.
Turizm rahatlama ve bos zaman, gelisme ve eglence ile iligkilendirilirken, hastane
kisitlamalar, 1stirap ve caresizlik duygularini ¢agristiriyor.

Bununla birlikte, son on yilda tibbi seyahat akislarinda bir artis olmustur. Medikal
turizmin mevcut asamast, gelismis tilkelerdeki hastalara gelismekte olan tilkelerde kaliteli
saglik hizmeti sunulmas: seklindedir. Ulkeler arasinda endiistriyel bir yaklasimla ele
alian bu saglik faaliyeti, tibbi dis kaynak kullanimi olarak bilinen bir fenomen. Disarida
ihtiya¢ duyulan en yaygin tibbi hizmetler arasinda dis tedavileri, kozmetik cerrahi, elektif
cerrahi ve dogurganlik tedavileri yer almaktadir. Medikal turizmin 21. yiizyila 6zgii yeni
konsepti ve ek dzellikler sunlari igerir: tedavi i¢in seyahat eden ¢ok sayida insan, ucuz
ucuslar saglayan diisiik maliyetli ucuslar, Internetin ana bilgi kaynag olarak hizla
yayginlagmasi, bu alanda hem gelisme hem de gelisme. 6zel ve kamu sektoriinde ve
hiikiimetlerin medikal turizmi potansiyel, karli bir gelir kaynag1 olarak kabul ederek
tesvik etme katilimi1 (Carmen & luliana, 2014: 62).

Hiikiimetler medikal turizmini ¢esitli araglarla ve yollarla desteklemektedirler. Bu
destekler artis egilimi gostermektedir. Tiirkiye de hiikiimetlerin saglik turizmini
destekledigi iilkelerden biridir. Hiikiimetlerin medikal turizmi tesvik etmek icin
basvurdugu stratejik uygulamalardan bazilarina asagida deginilmistir.

1. Hastaneler i¢in ekipman ithalatindaki tarifelerin diistiriilmesi
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2. Karayolu ulagim aginin, elektrifikasyon ve iletisim sistemlerinin genel olarak
iyilestirilmesi ve oteller, tatil kdyleri ve hastaneler dahil olmak iizere 6zel medikal turizm
endiistrisine 6zel altyap1 gelistirilmesi i¢in politika yatirim varliklarinin hiikiimetler
tarafindan tesvik edilmesi (Carmen & luliana, 2014).

3. Saglik, turizm, ticaret bakanliklar1 ve go¢men turist hastalarla ilgilenen ofisler
arasinda ittifaklar kurarak kamu sektoriinde is birligini tesvik edilmesi(Bookman &
Bookman, 2007).

4. Kamu ve 0zel sektor arasinda ortakliklar kurulmasi.

5. Ozel sektdr yatirimlarini gekmek igin devlet tesvikleri veya siibvansiyonlar,
medikal turizm endiistrisinin siirdiiriilebilir bliytimesi i¢in esastir.

6. Saglik hizmetlerinde kamu ve ozel sektorii siibvanse edilmesi (Carmen &
luliana, 2014: 67-68; Chanda, 2001).

Medikal turizmi gelistirmeye doniik uygulamalar bazi elestirilere de agik
durumdadir. Etik yonli elestirilerin baginda iilkenin hastane ve saglik personeli
kaynaklarinin tilkenin kendi vatandaslar1 yerine yabancilara kullandirilmasidir.

Baz1 arastirmacilar medikal turizmden elde edilen yiiksek gelirin iilke

vatandaslarina daha etkin saglik hizmeti sunmak i¢in kullanilabilecegini savunmaktadir.

1.4.2. Termal turizm

Kaplica turizmi olarak da bilinen termal turizm, turistlerin sifali su kullanarak
fiziksel ve zihinsel sagliklarini 1yilestirmeyi amacglayan termal banyolar, hidroterapi ve
talassoterapi merkezleri ziyaretlerini igeren alternatif bir turizm seklidir. (Nikoli &

Lazakidou, 2019: 318).

Termal turizm, her yastan ve her tiirlii fiziksel kosul ve ekonomik durumdaki
insana hitap etmektedir. Kaplicalarin potansiyeli, kullanilmayan bélgelerde bile istihdam
artis1, daha uzun turizm sezonlar1 ve artan gelir gibi yerel ve ulusal diizeyde bir¢ok
ekonomik ve sosyal fayda saglayabilir. Modern turist talebine cevap veren ¢ogu termal
kaplica merkezi, kaplicalara ek deger katan 0Ozel sifa programlart sunarak saglik

felsefesini uygulamalarina dahil eder (Spathi, 2000).

Ege, Marmara ve I¢ Anadolu basta olmak iizere Tiirkiye’nin her kosesine

kaplicalar yayilmis durumdadir. (Giirsoy ve digerleri, 2017: 777).



1.4.3. Spa wellness turizmi

“Spa turizmi, insan sagliginin geri kazanilmasi i¢in mineral ya da termal havuzlar

ve saunalar gibi su temelli kaynaklarin kullanilmasidir” (Smith & Puczko, 2013).

Nispeten yeni bir saglik turizmi bi¢imi olan wellness sektorii, pazarlama
uzmanlarinin giderek daha fazla ilgisini gekmektedir. Bu endiistri turizmde 6nemli bir rol
oynamaktadir, ¢iinkii rekreasyon, glizellik ve dinlenme ile ilgili ¢esitli tesisler araciligiyla
turist teklifinin zenginlestirilmesi, yani turistlerin fiziksel ve ruhsal durumlarinin

yenilenmesi s6z konusudur (Lakicevié¢ ve digerleri, 2021: 2).

Wellness turizmi, son 75 yilda bol ve ¢ogalan bir aragtirma konusu olmustur.
Akademik giincelligi, saglik ve esenlik gibi temel insan 6zellikleriyle olan baglantidan
kaynaklanir. Wellness turizminin sosyal ve ekonomik refah iizerindeki etkileri, bu

arastirma alanina artan ilginin bir bagka nedenidir (Kazakov & Oyner, 2021: 61).

Mevcut literatiir, saglik turizmini tibbi ve refah olmak tizere iki farkli aragtirma
dizisine ayirir. Birincisi biyolojik arastirma alanindaki hastaliklari, cerrahi veya terapotik
tedaviyi icerirken, ikincisi insan zihni, ruhu, bedeni, ¢evresi ve yasam kalitesinin daha
karmasik saglik arastirma paradigmasi dengelemesiyle daha alakalidir (Hartwell ve
digerleri, 2018; Voigt & Pforr, 2013).

Diinyada medikal turizm kadar wellness turizmine de ilgi giderek artryor. Trendin
arkasindaki ana nedenlerden biri, bir¢cok insanin uzun ¢alisma saatleri, yiiksek stres ve is
arkadaslariyla giderek artan rekabetgi iliskiler gibi kotiilesen calisma kosullarinda
sagliklarinin ve giizelliklerinin bilincinde olmalaridir. Wellness turizmi de kavram ve
tanim ac¢isindan 6nemli dl¢iide farklidir. Wellness turizminin resmi bir tanimi yoktur ve
tanim1 llkeden iilkeye farklilik gostermektedir. Saglik anahtar kavrami, tiptan c¢ok
dinlenme ve turizm ile iliskili genel turizm bilesenlerine daha yakindir (Lee & Kim,

2015).

Wellness turizminin yalnizca, temel amaci sagliklarini korumak veya gelistirmek
olan "saglikli" insanlar tarafindan yapildig1 varsayilir ve tip turistleri belirli bir tibbi

durum veya rahatsizlik i¢in tedavi ararlar (Romanova ve digerleri, 2015: 234).

Saglikli yasam turizminin, temel amaci sagliklarin1 korumak veya gelistirmek
olan insanlarin bir seyahat ve ikametinden kaynaklanan tiim iliskiler ve olgularin toplami

oldugu soylenebilir. Uygun profesyonel bilgi birikimi ve bireysel bakim saglayan 6zel bir
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otelde kalirlar. Fiziksel uygunluk/giizellik bakimi, saglikli  beslenme/diyet,
rahatlama/meditasyon ve zihinsel aktivite/egitimden olusan kapsamli bir hizmet paketi
gerektirirler (Mueller & Kaufmann, 2001: 7). 'Spa’ terimi, 'saglikli yasam' terimine ¢ok
yakindir, ancak spa teknolojileri tibbi amaglar i¢in de kullanilmaktadir. Bu terim, 'sanus
per aquam' veya 'su yoluyla sagligin Latince kisaltmasindan gelir. Su anda spa, genis bir
sekilde, ¢esitli profesyonel hizmetler ve tedaviler yoluyla genel fiziksel ve zihinsel saglig1
gelistirmek i¢in uygulanan su bazli ve su dis1 tesisler olarak tanimlanmaktadir. 'Spa'lar,
bedeni, zihni ve ruhu yenilemeyi amaglayan terapotik ve diger profesyonel hizmetlerin

saglanmasi yoluyla zindeligi destekleyen kuruluslardir (Romanova vd., 2015: 328).

1.4.4. lleri yas turizmi

Insanlarin bilgiye erisimi ve bilgi paylasimlar1 kolaylasmis, saglik, egitim, bilim
vb. alanlarda onemli gelismeler yasanmistir. Tim bu gelismeler 6zellikle gelismis
ilkelerde yasayan insanlarin refah seviyelerini artirmis ve bu insanlarin yasam tarzinda
kokli degisikliklere ugramasina neden oldugu gibi insan 6mriiniin siiresini de dnceki
yiizy1llara nazaran uzamasina sebep olmustur (Nella & Christou, 2016: 2). Insan émriiniin
uzamasi nedeniyle belirli Ozelliklere sahip iiclincli yas veya yash gibi ifadelerle
nitelendirilen tiiketicilerin olusturdugu yeni bir pazar ortaya ¢ikmistir. Turizm sektorii
acisindan bakildiginda ise, diinya niifusunun demografik yapisindaki degisimler, yash
niifusun artmasina ve bu yas grubunun turizm agisindan istek ve beklentilerini
karsilamaya yoOnelik turizm drlinleri ortaya c¢ikmustir. Diinya niifusunun giderek
yaslanmasi ve bu yaslanma oraninin artacagi yoniindeki ongoriiler, tiglincii yas turizmi
olarak isimlendirilen bu turizm tiiriiniin 6nemini artirmaktadir (Ates & Sunar, 2020: 79).

“Ileri yas segmenti, turizm sektorii i¢inde cazip hedef pazarlardan biri haline
gelmistir. Bunun nedeni olarak yaslh niifusun artmasi, emeklilerin aktif yasama katilma
diizeyindeki artis, zaman esnekligi, mali refahin artmasi gibi etkenler 6ne ¢ikmaktadir”
(Tengilimoglu, 2017: 121). Ileri yas kavram iilkelerin demografik yapisina, emeklilik
sistemine gore arastirmacilar tarafindan farkli tanimlanabilmektedir. 50 ve tizeri (K-C
Wang, 2006), 60 ve tizeri (Jang & Wu, 2006), emekliye ayrilanlar, seklinde ele alanlarin
yaninda bireylerin nasil hissettigine odaklanan arastirmacilar da bulunmaktadir (Muller
& O’Cass, 2001: 286).

Ucgiincii yas turizmi kapsaminda degerlendirilen bireylerin bir takim genellenebilir
davranislar1 s6z konusudur. Bunlar (Ozkan, 2014: 31-33):

* Genellikle gruplar halinde tatil ve seyahat yapmay1 tercih etmektedirler.
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« {letisime ge¢mek oldukea giictiir.

* Sayisal anlamda engelli birey sayisi oldukca fazladir.

* Giivenlik ve maliyet etkili motivasyon faktorleridir.

* Ev i¢i faaliyetler ve ev disinda gergeklestirilecek faaliyetler olmak iizere iki
sekilde bos vakitlerini degerlendirmektedir.

» Harcama miktarlar artis gostermektedir.

* Diger gruplara gore bos zamanlar1 daha fazladir.

« Destinasyon se¢iminde uzak cografyalar 6n plandadir.

* Yiyecek-igecek ve konaklama isletmelerinde, kendilerine kolaylik saglayacak
seyleri tercih ederler.

 Kendilerine dair yapilan konaklama isletmesi dahilindeki teknik ve fiziksel
diizenlemeleri tercih etmektedirler. Ornek diizenleme olarak, diyet meniisii, tibbi
yardimlar, kolay agilabilen otel kapilar1 vb. gosterilebilir.

» Tatile cikmasindaki ilk hedefleri dinlenmedir (Ozkan, 2014: 31-33).
1.4.5. Engelli turizmi

Engelli turizmi, kabaca engelli bireyler tarafindan gergeklestirilen turizm
faaliyetleridir (Darcy & Buhalis, 2011: 2). Baska bir ifadeyle turizm faaliyetlerinin
engelli bireylerin ihtiyaglar1 gozetilerek, engellilerin de ulasabilecegi sekilde tasarlanmis
turizm tiirtidiir. Engelli turizminin hedef kitlesi olan engelli kavrami 6nemli degisimler
gostermistir. Turizm faaliyetlerine kisinin erisimini engelleyen, kisinin kendinden
kaynaklanan ozellikler anlayisindan artik uzaklasilmaktadir. Onun yerine; ¢evrenin
bireylerin 6zel durumlarina uygun tasarlanmamasi sonucunda cevre erisim sorunu
yasanmasina odaklanan gevre yonlii bakis acis1 gelistirmistir (Yildiz ve digerleri, 2018:
104-105). Dolayisiyla engelli birey yoktur, erisilmeyen ¢evre vardir, erisilmeyen turizm
hizmeti vardir.

Bu bakis agis1 proaktif bir yaklasimdir ve turizm isletmelerine, turizm
faaliyetlerini herkes tarafindan erisilebilir sekilde tasarlamay1 oOnerir. Degisen bu
anlayisla birlikte engelli turizm kavrami yerine erisilebilir turizm kavrami ortaya
cikmstir. Erisilebilir turizm; herkesin erisebilecegi sekilde tasarlanan seyahat ve turizm
faaliyetleridir (Akinci & Sonmez, 2015: 101). Erisilebilir turizm engelli bireylere ilaveten
yasl, hamile, ¢ocuklu bireyler ve gegici engeli bulunanlar1 da igermektedir (Akdu &
Akdu, 2018: 102).
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1.5. Saghk Turizmi Firsatlar ve Riskler
1.5.1. Saghk turizmindeki firsatlar

Saglik turizmi lokomotif etkisine sahip bir semsiye sektordiir. Saglik turizmi ve
harekete ge¢irdigi yan sektorleri ile birlikte oldukga etkili faydalara sahiptir. Saglik
tiiketicilerine maliyet avantaji saglamasi en belirgin 6zelliktir. Bir¢ok istisnas1 olmakla
birlikte makro agidan baktigimizda gelismis iilkelerdeki saglik turistleri, gelismekte olan
tilkelerdeki uygun maliyetli saglik turizmi destinasyonlarini segerek kaliteli tibbi bakim
ve konaklama hizmeti imkanlarina ayn1 anda erisebilmektedir. Ortaya ¢ikan bu faaliyet
saglik turizmi ihra¢ eden iilkeye doviz, yatirim ve istihdam saglamaktadir (Dalan &

Saltik, 2021: 1456).

Saglik turizminin sagladig baslica somut fayda iilkeye déviz girdisi saglamasidir.
Yiiksek doviz getirisi iilkenin ekonomik refahina katki saglayabilir. Ayrica bilgi
paylasimi, stratejik ortakliklara zemin hazirlamasi, bir yoniiyle daha avantajli saglik
hizmetine erisim imkani vermesi de somut faydalar arasinda sayilabilir (Ramirez de
Arellano, 2007). Onemli bir saglik turizmi destinasyonu olan bdlgeler yerli ve yabanci
saghk yatinmcilarint cezbederek alt yapt yatirnmlarmin artmasina da olanak
saglamaktadir.

Saglik turizminin kaynaklik ettigi bu hareketlilik uluslararas: etkilesimleri
artirmakta, saglik hizmetlerinin uluslararas1 kalite standartlarinda sunulmasina, hasta
memnuniyetinin artirilmasina 6nciiliik etmektedir (Arunanondchai & Fink, 2006).

Saglik turizmini aktif olarak tesvik eden iilkeler bunu saglik turizminin sagladigi
faydalardan dolay1 yapmaktadir. Tip endiistrisine yatirnm yapmak, gayri safi yurtigi
hasilay1 artirmanin, hizmetleri iyilestirmenin, doviz yaratmanin, daha elverisli bir ticaret
dengesi yaratmanin ve turizmi canlandirmanin bir yoludur. Saglik profesyonellerinin
beyin gociinii engellemek ve uluslararasi iyi niyet satin almak ise 6nemli soyut faydalar

arasindadir (Ramirez de Arellano, 2007: 195).

1.5.2. Saghk turizminin riskleri

Birgok onemli faydasinin yaninda saglik turizminin elestiriye agik ydnleri de
bulunmaktadir. Elestirel yaklasan bilim insanlar1 saglik turizmi destinasyonlarin1 “T1bbi

ihmal denizinde tibbi miikemmellik adalar1” olarak ifade etmektedir. Ozellikle yerel
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halkin saglig1 acisindan sakincalarina dikkat ¢ekilmekte ve saglik turizminin yararlarinin
yerel niifusa degil sadece 6zel hastaneler lehine olustugu iddia edilmektedir. Saglik
turizminin yararlarina odaklananlar medikal turizm tarafindan saglanan artan gelirlerin
nifusun tamamina fayda saglamak icin saglik hizmetlerine geri aktarilabilecegini
savunmaktadir. Ayrica yabancilara hizmet veren iyilestirilmis tesisler sayesinde gelisen
tip bilgisinin iilkenin genelinde saglik hizmetleri tizerinde olumlu etkiye sahip olabilecegi
savunulmaktadir. Bu argiimanlarin her ikisi de, iyilestirilmis hizmetlerin olumlu bir
"damlama" etkisi oldugunu varsayar. Karsit goriis ise, yabancilar i¢in tasarlanmis liiks
saglik hizmetlerinin, zenginler ve yoksullar arasindaki ugurumu genislettigi ve yoksul
ilkelerin, saglik hizmetlerini iyilestirdiklerini diislinmeye sevk ettigi yoniindedir
(Ramirez de Arellano, 2007: 195).

Saglik hizmetlerinde uluslararasi pazar, ev sahibi iilke lizerinde oldugu kadar
ihracat yapan fiilke lizerinde de olumsuz etkilere sahip olabilir. “Nester safarisi” veya
“yagmur ormanlart ve burun estetigi” paketinin cazibesi ne olursa olsun, saglikta adil
paylasimin altin1 oymak, en tehlikeli olasilik olarak karsimizda bulunmaktadir (Ramirez
de Arellano, 2007: 197).

1.6. Saghk Turizmi Paydaslar:

Paydagslar, bir isletmenin faaliyetlerini etkileyen veya bunlardan etkilenen
kuruluslar, gruplar veya bireyler olarak bilinmesine ragmen (Byrd, 2007), bizim
baglamimizda paydas terimi, medikal turizm endiistrisinde yer alan kilit paydaslar
tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Bu paydaslar arasindaki katilim diizeyi farklilik
gosterebilir, ancak bunlar bir medikal turistin karar verme siirecindeki ana bilesenler
olarak kabul edilir. Medikal turizm destinasyonlarini segmeleri i¢cin medikal turistlere ilk
veri saglayicilardir. Sekil 1'de 6zetlendigi gibi, medikal turizm endiistrisindeki paydaslar
arasinda medikal turistler, saglik hizmeti sunuculari, devlet kurumlari, kolaylastiricilar,
akreditasyon ve akreditasyon kuruluslari, saglik hizmetleri pazarlamacilari, sigorta
saglayicilar1 ve altyapt ve tesisler bulunmaktadir. Bu paydaslarin medikal turizm
sektorlinde onemi biiyiiktiir.

1. Tibbi turist: Bircok {ilkede hastalar yerel saglik sisteminden giderek daha az
memnun kalmaktadir. Ancak, artik uygun fiyathh ve mevcut tibbi prosediirler i¢in
yurtdigsina seyahat etme segenegine sahipler ve tibbi turist olarak aniliyorlar (Aziz ve
digerleri, 2015; Bennie, 2014). Medikal turistler, yurtdigina gitme kararlarin1 formdiile
ederken daha fazla farkindalik i¢in yabanci saglik hizmeti saglayicilar tarafindan
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saglanan bilgileri ve baskalarinin tavsiyelerini kontrol eder (Enderwick & Nagar, 2011;
NT Lunt ve digerleri, 2013). Buna ek olarak, medikal turizm pazarinin biiylimesiyle
birlikte odak, saglik hizmeti sunucularindan yabanci hastalara kaymistir (Enderwick &
Nagar, 2011). Bu yeni bakis agis1, yabanci hastalara tibbi tedavilerin nerede, neden ve
nasil yapilmasi gerektigine karar verme, se¢me, kabul etme veya reddetme hakki
vermektedir (Sarwar ve digerleri, 2016). Bu nedenle saglik hizmeti sunuculari,
yurtdisinda tedavi arama konusunda medikal turistlerin ihtiyag¢ ve beklentilerini anlamaya
calismaktadir (Sarwar ve digerleri, 2016; K-C Wang, 2006). Bu nedenle medikal turistler,
medikal turizm destinasyonlarinda saglik hizmeti sunuculari igin is basarisinin anahtari
olarak kabul edilmektedir.

Saglik turistleri gelirlerine gore =zengin ve fakir hastalar olarak da
siiflandirilmaktadir. Zengin hastalar, egzotik bir tatil (liikks tip) ile eslestirilmis yiiksek
teknolojili tibbi hizmetlere ihtiya¢ duyanlardir. Buna karsilik, yoksul hastalar yalnizca
tibbi hizmetlerden yararlanmak i¢in sinirlar1 agiyor (Bookman & Bookman, 2007). Bazi
arastirmacilar (Botterill ve digerleri, 2013) ise yabanci hastalari iki tipe ayirmistir:

1. Malezya veya Singapur'a seyahat eden Endonezya hastalar1 gibi benzer
kiiltiirlere sahip komsu iilkelere seyahat eden hastalar.

2. Uzak mesafelere seyahat eden hastalar daha cok cepten 0deme yapiyor ve

kiiltiirel farkliliklarla karsilasiyor.

IV. Yerel
Y onetimler

III. Sivil
Toplum
Kuruluglar

L. Saglik
Kurum ve
Kuruluglan

I Turizm
Isletmecileri

Sekil 1.1: Saglik Turizmi Paydaglar
Kaynak: (Dalan & Saltik, 2021: 1457)
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Bazi aragtirmacilar yabanci hastalar1 yurtdisinda nasil 6deme yaptiklarina (cepten,
0zel sigorta yoluyla veya devlet sigortasi araciligiyla) ve varig noktasina (mesafe, kiiltiirel
benzerlikler, ortak dil ve benzetilmis yakinliklar) gore farklilastirdi (Bennie, 2014).
Ayrica, tek basina seyahat etmeyi tercih eden saglik turistlerinden farkli olarak, ¢ogu
medikal turist refakatgileri ile seyahat etmekte ve saygin siirelerde kalmaktadir (Connell,

2011; Voigt ve digerleri, 2011).

2. Saghk hizmeti sunuculari: Kiiresel saglik hizmetlerinde ortaya ¢ikan son
trendlerden biri, sistemin hasta degerlerine dayandig1 saglik hizmeti sunucularinin artan
ozellestirilmesidir (Connell, 2011; Pafthausen ve digerleri, 2010). Bu saglik hizmeti
saglayicilar1, yabanci hastalar1 ¢ekerek karlarini maksimize etmeye g¢alisirlar. Cinsiyet
degistirme, kok hiicre ve kiirtaj gibi diger iilkelerde, 6zellikle bat1 iilkelerinde mevcut
olmayan veya yasa dis1 olan bazi tedaviler sunarlar (Paffthausen ve digerleri, 2010; Sarwar
ve digerleri, 2016). Ancak 6zel hastanelerde yiiksek tibbi bakim artik sadece prosediirler
ve tedavilerden ibaret degil; tibbi olmayan yonleri de igerirler. Bazi hastaneler neredeyse
bes yildizli oteller gibi konaklama ve kolayliklar sunmaktadir (Bennie, 2014).

3. Devlet kurumlari: Hiikiimetler, gelismekte olan medikal turizm enddistrisinde
dikkate deger bir rol oynamaktadir. Medikal turizm hizmetlerini uluslararasi hastalara
ihrag etmek igin biiyiik ¢aba sarf etmektedirler (Pocock & Phua, 2011; Sharma, 2013; H
Wang, 2012).

4. Kolaylastiricilar: Medikal turizm kolaylastiricisi, saglik sektoriinde yeni bir
roldiir. Medikal turizm endiistrisinin biiyiimesi nedeniyle ortaya ¢ikmistir (Pasadilla ve
digerleri, 2014; Todd, 2011). Hangi tedavilerin ve prosediirlerin mevcut oldugu ve
bunlarin ortaya ¢ikma nedeninin ne oldugu konusunda bilgi eksikligi. Amagclari, medikal
turistler ve saglik hizmeti sunuculan arasindaki iligkiyi kolaylastirmaktir (Bristow ve
digerleri, 2011; NT Lunt ve digerleri, 2013). Turizm endiistrisindeki diger seyahat
acentelerinin aksine, medikal turizm kolaylastiricilari uzmanlagmis seyahat acenteleri
gibi caligirlar (Cohen, 2010). Medikal turizm kolaylagtiricilar1 iki tiire ayrilabilir
(Pasadilla ve digerleri, 2014):

-Kaynak iilkelerde bulunan medikal turizm kolaylastiricilari (hasta odakli); ve

-Hedef iilkelerde bulunanlar (saglayici odaklr).
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5. Akreditasyon ve akreditasyon kuruluslari. Geligsmis iilkelerden bir¢ok insan,
gelismekte olan iilkelerde genellikle tibbi bakim (hastane tesisleri ve saglik calisanlar)
konusunda kotii bir algiya sahiptir. Ayrica bu iilkelerde ameliyatlar sirasinda olusabilecek
yanlis uygulamalardan ve diger komplikasyonlardan korkmaktadirlar. Bu sorunun
iistesinden gelmek ve hastalarin gilivenini artirmak i¢in, gelismekte olan {ilkelerdeki
bir¢ok saglik hizmeti saglayicisi, sunduklar1 bakimin en azindan ayni kalitede olmasini
saglamak icin uluslararasi akreditasyon kuruluslarindan akreditasyon veya sertifika
alarak kendilerini tanitmaktadir (Botterill ve digerleri, 2013; Debata ve digerleri, 2013).
“Akreditasyon, tarafsiz bir kurulusun saglik kuruluslarini belirli bir dizi standardi
karsilay1p karsilamadigimi kontrol etmek icin degerlendirdigi siiregtir” (Bookman &
Bookman, 2007) ve akredite bir saglik hizmeti saglayicisi akredite olmayan bir saglik

hizmeti saglayicisina gore daha olumlu algilanir (Debata ve digerleri, 2013).

6. Saghk hizmetleri pazarlamacilari: Diinyanin saglik hizmetleri ve
pazarlamasmin entegrasyonu, saglik uzmanlari tarafindan desteklenmedi. Saglik
hizmetlerine yo6nelik reklamlari uygunsuz bir faaliyet olarak gérmiislerdir (Kumar ve
digerleri, 2013). Bununla birlikte, glinlimiizde, saglik hizmetleri pazarlamacilarinin
amacinin hastalara hasta iligkilerini iyilestirmek ve geliri artirmak i¢in hizmet vermek
oldugu gorev odakliliktan hasta odakliya gegisle birlikte iklim degisiyor. Medikal turizm
endiistrisinde, diger bir¢ok endiistride oldugu gibi, pazarlama ve tanitim, medikal turizmi
hem yerel hem de uluslararasi olarak genel halka anlatmak i¢in ¢ok énemli farkindalik
bicimleridir (Aziz ve digerleri, 2015; Sarwar ve digerleri, 2016). Arastirmacilar, saglik
turizmi sektorlinlin gliniimiizde insanlar tarafindan nasil algilandigir konusunda saglik
hizmeti pazarlamacilarinin 6nemli bir rol oynadigindan bahsetmistir (Crooks ve digerleri,
2010; N Lunt & Carrera, 2010; Todd, 2011).

Internet artik hem hastalar hem de diger paydaslar i¢in en yaygin bilgi kaynagidir
(Piazolo ve Zanca, 2011). Medikal turistler igin diger bilgi kaynaklar1 arasinda agizdan
agza bilgiler yer almaktadir. Hedef {ilke se¢imlerini etkilemede Onemli bir rol
oynamaktadir (Abdolvand & Bani Asadi, 2019; Choi ve digerleri, 2018). Agizdan agiza
iletisim, hastalar, akrabalar, arkadaslar ve saglik c¢alisanlar1 gibi diger insanlarin
deneyimlerinden elde edilen herhangi bir bilgi veya geri bildirimdir (Anderson, 1998;
Verma & Yadav, 2021).

7. Sigorta saglayicilar1: Arastirmacilar, sigorta saglayicilarin yurtdisinda tibbi

bakim hizmetini kapsamasi durumunda medikal turizmin biiyiimesinin daha yiiksek
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olacag1 konusunda hemfikirdir (Bagga ve digerleri, 2020; Kamassi ve digerleri, 2020;
Ratnasari ve digerleri, 2022). Saglik sigortasinin uluslararasi taginabilirligini, medikal
turizm gelisiminin ortak itici gii¢lerinden biri olarak degerlendirilmistir. Ancak, sigorta
taginabilirliginin olmamasi, hedef iilkelerdeki medikal turizm paydaslarinin ortadan
kaldirmaya calistig1 bir engeldir. Bugiin bile, ¢ogu tip turisti tedaviler i¢in cepten 6deme
yapiyor c¢iinkli yurtdisinda tasmabilir saglik sigortas1 yok. Sigorta saglayicilari, yanlis
uygulamalar, yurtdisindaki diizenlemeler ve bakim takibi konusundaki endiseleri
nedeniyle yurtdiginda tibbi tedaviyi karsilamaktan kaginmaktadir (Johnston ve digerleri,
2015; Turner, 2011).

8. Altyap1 ve tesisler: Ge¢miste yapilan arastirmalarda konaklama, ulasim,
iletisim, havayollari, bir yerin mimarisi gibi tesisler ve altyap1 her zaman turizmin énemli
unsurlar1 olarak kabul edilmistir (Assaf & Josiassen, 2012; Mandi¢ ve digerleri, 2018;
Napitupulu ve digerleri, 2021). Medikal turizm endiistrisinde altyapi tesisleri, endiistrinin
biiylimesi i¢in en biiylik zorluklardan biri olarak kabul edilir (Debata ve digerleri, 2013:
730).

Saglik Turizmi giin gectikge istikrarlt bir sekilde biiytliyen bir sektor olarak
biitiin tilkelerin ekonomik ac¢idan dnemsedigi bir konuma ulagmistir. Saglik Turizminde
tiim firsatlar ve riskler degerlendirildiginde, diinyada bircok iilke bu alana farkl: sekillerde
ve belirtilmis olan saglik turizmi ¢esitlerinin farkl: tiirlerinde hem hizmet veren hem de
hizmet alan olarak katilmaktadirlar. Saglik Turizminin diinyadaki ve tilkemizdeki yerini

degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir.
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2. LITERATUR

Bu bolimde saglik turizminin diinyadaki ve Tirkiye’deki genel durumu ele
aliarak tiirleri, giiclii yonleri ve zayif yonleri incelenerek saglik turizmine iliskin veriler

degerlendirilecektir.

2.1. Diinya Saghk Turizmi

Saglik turizmi bir¢ok iilkenin pay almak istedigi dnemli bir pasta olarak kabul
edilmektedir. Turizm gelirlerini on iki aya yayma, gelir artirma, bilgi transferi, prestij
saglama gibi etkileri her gecen giin bu konuya ilgiyi artirmaktadir.

Saglik turizminde eskiden akis yonii az gelismis llkelerden gelismis iilkelere
dogruydu ve agirlikli olarak tedavisi zor hastaliklar {izerinde duruluyordu. Tedavisi zor
hastaliklar konusunda gelismis iilkelere yonelen arayislar devam etmekle birlikte, saglik
turizmi kapsamina alinan yeni uygulamalarla birlikte akisin agirligi tersine donmiis
durumda.

Tayland ve Malezya gibi uzak dogu tilkeleri, Macaristan ve Polonya gibi dogu
Avrupa tilkeleri dahil olmak {izere otuzdan fazla iilkede saglik turistleri hedeflenmis bir
pazar boliimii durumundadir. Tiirkiye de bu pazarda pay sahibi olmak isteyen iilkelerden
biridir.

Saglik turizmi acisindan bazi iilkeler ihracat¢i veya ithalat¢1 pozisyonuyla 6ne
cikmaktadir. Bazi iilkeler ise hem ihracat¢1 hem ithalat¢i durumundadir. Ornegin Amerika
Birlesik Devletleri tedavisi zor hastaliklar grubunda saglik turizmi ihra¢ ederken, ote
yandan diger hastaliklarla ilgili milyonlarca saglik turistini (2010'da 6 milyon, 2017'de
16-20 milyon) baska iilkelere gondermektedir (Botterill ve digerleri, 2013: 180). Zaman
icerisinde saglik turizminde branslar itibariyle uzmanlagsma ve rekabet iistiinliikleri
belirmeye baslamistir. Ornegin Isvigre ve Almanya SPA ve termal turizm, Hindistan kalp
cerrahi, Malezya ve Tayland dis ve cerrahi operasyonlarda, Israil ve Urdiin bobrek nakli,
ortopedi, kardiyovaskiiler cerrahi, Macaristan dis, plastik ve estetik cerrahi ve sa¢ ekimi
alanlarinda pazar lideri konumundadir. Tayland ayrica termal turizm, estetik cerrahi ve
bobrek nakli konularinda rekabet etmektedir (Tengilimoglu & Isik, 2020: 300)
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Tablo 2.1: Ulkelere Gore JCI Sertifikasina Sahip Kurum Sayis1

Ulke JCI Sertifikali Kurum Sayisi
Birlesik Arap Emirlikleri 207
Suudi Arabistan 104
Brezilya 63
Tayland 59
Cin Halk Cumhuriyeti 48
Hindistan 40
Tiirkiye 34
Irlanda 31
Japonya 30
Endonezya 24
Italya 24
Ispanya 23
Katar 22
Malezya 17
Hollanda 11
Peru 11
Portekiz 10
Israil 8
Kazakistan 8
Urdiin 7
Diger 136
Toplam 917
Tablo 2.2: Diinya Saglik Turizmi Gelir Siralamasi
SiraNo | Ulke 2019 Gelir
(000%)
1 ABD 1.174.000
2 Tiirkiye 1.013.000
3 Tayland 761.824
4 Urdiin 621.127
5 Macaristan 523.215
6 Kosta Rika 465.500
7 Malezya 389.954
8 Cek Cumbhuriyeti 277.495
9 Israil 277.000
10 Hirvatistan 272.412
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2.2. Tiirkiye’de Saghk Turizmi

Degisik sekil ve boyutlarda uygulanagelen saglik turizmi, kavramsal olarak idari
diizenlemelerde 2013-2017 Stratejik Planda ifade edilmektedir. 2011°de kurulan Saglik
Turizmi Daire Baskanlig1 onciiliigiinde Tiirkiye’de saglik turizminin gergeklestirilmesi
icin onemli altyapr ve idari diizenleme caligmalar1 yapilmistir. Yapilan g¢alismalara
kiyasla beklentinin altinda kalan saglik turizmi gelirini arttirmak i¢in pazarlama yonlii
caligmalar yapmak {izere Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulu faaliyete gegirilmistir

(Stilki, 2017).
2.2.1. Tiirkiye’de saghk turizmi genel durumu

Saglik turizmi birgok iilkede kamu otoritelerinin giindeminde olan bir konudur.
2010 yilinda Saglik Bakanligina bagl Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii blinyesinde
bir koordinatdrliik eliyle saglik turizmine yonelik diizenlemeler dogrudan takip edilmeye
baslanmigtir. Hali hazirda saglik turizmi alanindaki en iist devlet yapilanmasi Saglik
Turizmi Daire Bagskanligi'dir. Saglik turizmine yonelik en belirgin stratejik hedef onuncu
kalkinma planinda ifade edilmistir. Onuncu Bes Yillik Kalkinma Planina gére iilkemizin
hedefi medikal turizmde diinyanin ilk 5 destinasyonu icerisinde olmaktir (Tengilimoglu

& Tsik, 2020: 306-307).

Tablo 2.3: Tiirkiye’nin Saglik Turizmi Gelir ve Giderleri

YVillar Gelir Gider | Gelir/Gider Yillar Gelir Gider | Gelir/Gider
(0008) (0008) (Kat) (0008) (000%) (Kat)
2005 427.000 | 158.000 2,7 2013 746.000 | 12.000 62,2
20006 255.000 35.000 7,2 2014 1.104.000 | 20.000 55,2
2007 278.000 15.000 18,5 2015 904.000 | 24.000 37,6
2008 340.000 12.000 28,3 2016 637.000 | 20.000 31.9
2009 327.000 29.000 11,3 2017 763.000 | 21.000 36,3
2010 289.000 27.000 10,7 2018 856.000 | 20.000 42.8
2011 340.000 9.000 37.8 2019 1013.000 | 16.000 63,3
2012 513.000 34.000 15,1 2020 347.000 3.000 1157

Kaynak: www.trademap.org (21.07.2022)

2020 yilinda Tiirkiye’ye gelen turistlerin yiizde {i¢ii saglik ve tibbi nedenlerle giris
yapmustir (Kusat & Esen, 2022, s. 43).

Tiirkiye saglik turizmi konusunda hem ihracat¢t hem de ithalatgr durumdadir.

Ama saglik gelirleri giderlerinden oldukc¢a yiiksek oldugundan Tiirkiye net ihracatci
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pozisyonunu giiclendirmektedir. 2019°da 1 milyar dolar1 gegen saglk turizmi geliri
pandemi diisiis yasasa da birgok rakibini geride birakarak 2020°de 388, 2021°de 642,4
milyon dolar olarak gerceklesmistir.

Tablo 2.4: Saglik Turizmi Yetki Belgesi Alan Saglik Tesisleri

ILLER KAMU OZEL TOPLAM
Istanbul 28 770 798
Ankara 15 196 211
Antalya 6 195 201
Izmir 26 139 165
Aydin 4 38 42
Mugla 5 31 36
Bursa 4 31 35
Kocaeli 3 23 26
Gaziantep 4 21 25
Konya 6 14 20
Tekirdag 5 15 20
Adana 2 17 19
Kayseri 2 15 17
Samsun 4 13 17
Denizli 1 14 15
Mersin 5 10 15
Eskisehir 4 10 14
Trabzon 4 6 10
Diger 126
TOPLAM 1812

Tiirkiye’de 1812 saglik turizmi tesisinin yetki belgesi bulunmaktadir. Bu tesislerin
biiyiik ¢ogunlugunu dzel sektdr olusturmaktadir. Istanbul hem tesis sayis1 hem de gelir
miktar1 agisindan ilk sirada yer almaktadir. Ankara, Antalya ve izmir tesis sayisinda

Istanbul’u izlemektedir.
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Tablo 2.5: Tiirlerine Gore Saglik Turizmi Yetki Belgesi Alan Saglik Tesisleri

SAGLIK TESISI TOURU SAYI
Belediye Hastanesi 1
Genetik Merkezi 1
Kamu Agiz ve Dig Saghgi Hastanesi 9
Kamu Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 6
Kamu Hastanesi 125
Kamu Universitesi Hastanesi 37
Konaklamali Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi 14
Muayenehane 614
Ozel Agiz ve Dis Saghg 16
Ozel Agi1z Ve Dis Saghg Hastanesi 1
Ozel Agiz ve Dis Saglhigi Merkezi 31
Ozel Agiz Ve Dis Saghg Muayenehanesi 3
Ozel Agiz ve Dis Saghigi1 Poliklinigi 318
Ozel Diyaliz Merkezi 3
Ozel Evde Bakim Merkezi 1
Ozel Fizik Tedavi Ve 8
Ozel Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Merkezi 7
Ozel Genetik Hastaliklar Tan1 Merkezi 2
Ozel Gériintiileme Miiessesesi 1
Ozel Goriintiileme ve Tam 1
Ozel Hastane 372
Ozel Kadin Saghg Ve Ureme Merkezi 3
Ozel Laboratuvar 2
Ozel Poliklinik 66
Ozel Radyoloji Miiessesesi 1
Ozel Tip Merkezi 141
Vakif Universitesi Hastanesi 28
Genel Toplam 1812

Saglik turizmi yetki belgesi bulunan tesisler genetik merkezi, muayenehane,

diyaliz merkezi gibi bircok tiirde ve farkli alanlarda hizmet vermektedir. 1812 saglk
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turizmi tesisinden 614°li muayenehane, 372’si 6zel hastane, 318’1 6zel ag1z ve dis saghig

poliklinigidir.

Tablo 2.6: 2020 yilinda Tiirkiye'ye gelen saglik turistlerinin illere gére bagvuru sayilar

Iller Saglik turizmi kapsaminda bagvuru sayisi %
1 Istanbul 333.183 57%
2 Antalya 76.243 13%
3 Ankara 64.410 11%
4 Izmir 21.531 4%
5 Kocaeli 19.823 3%
6 Bursa 15.230 3%
7 Samsun 13.573 2%
8 Mugla 13.176 2%
9 Gaziantep 12.009 2%
0 Tekirdag 10.397 2%

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2021

Saglik turizmi kapsaminda Tiirkiye’ye gelen ziyaretcilerin illere gore basvuru
sayilarina bakildiginda %57°1ik pay ile Istanbul ilk sirada, %13 ile Antalya ikinci ve %11
ile Ankara {i¢iinci sirada yer almaktadir. Listedeki diger illere bakildiginda yogunluk

diismekle birlikte tilkenin dort bir yanindaki illerin saglik turisti ¢cektigi gortiilmektedir.

Saghk Turisti Sayisi
700000 662087

600000 551748
500000
414658 433292

400000 360180 377384
300000 267461

226229
200000
100000

0
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Sekil 2.1: Tiirkiye'ye Gelen Saglik Turisti Sayist

Kaynak: Kaynak: TUIK, 2019
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Tiirkiye’ye gelen saglik turisti sayilari yillar itibariyle gdzlendiginde genel olarak

diizenli ve 6nemli bir artig egilimi gostermektedir.

2.2.2. Tiirkiye’de saghk turizminin giiclii yonleri

Ulkemiz saglik turizmi acgisindan maliyet, kalite, ulasim, kiiltiirel uygunluk gibi

onemli rekabet Ustiinliiklerine sahiptir. Fetscherin ve Stephano tarafindan hazirlanan

tilkelerin medikal turizm destinasyonu olarak ¢ekiciligini degerlendirmek i¢in tilkelerin

performansin1 Olgen medikal turizm indeksine gore Tirkiye on dordiincii sirada

goriilmektedir (Fetscherin & Stephano, 2016).

Tablo 2.7: Ulkelerin Medikal Turizm indeksleri

Kiiresel Katilimcilar

ABD Katihhmcilar

# Ulke (n=421) (n=124) Ortalama
1 Kosta Rica 2.84 3.46 3.15
2 Singapur 3.12 3.12 3.12
3 Tayland 3.08 3.10 3.09
4 Almanya 3.24 291 3.08
5  Hindistan 3.17 2.98 3.07
6  Meksika 2.84 3.21 3.02
7  Dubai 3.01 2.99 3.00
8 Kanada 2.90 2.90 2.90
9 Birlesik Krallik 3.02 2.77 2.89
10 israil 2.75 2.69 2.72
11 Brezilya 2.65 2.77 2.71
12 Abu Dabi 2.69 2.63 2.66
13 Panama 243 2.83 2.63
14 Tirkiye 2.75 2.44 2.59
15 Japonya 2.65 2.51 2.58
16 Iitalya 2.56 2.54 2.55
17 Giiney Kore 2.58 2.46 2.52
18 Cin Halk Cumhuriyeti 2.57 2.37 247
19 Tayvan 2.49 2.39 2.44
20 Kolombiya 2.32 2.53 242
21 Giiney Afrika 2.47 2.32 2.40
22 Arjantin 2.27 2.32 2.30
23 Polonya 2.35 2.23 2.29
24 Dominik Cumbhuriyeti 2.14 2.38 2.23
25  Urdiin 2.27 2.04 2.15
26 Jamaika 2.04 2.20 2.12
27 Rusya 2.18 1.78 1.98

Kaynak:(Fetscherin & Stephano, 2016)
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Maliyet Avantaji: Saglik turizminde gelismis iilkelerden gelismekte olan

ilkelere dogru bir akis bulunmaktadir. Gelismekte olan {ilkelerdeki para birimlerinin

gelismis tilke para birimleri 6zellikle de ABD Dolar1 ve Avro karsisinda diistik degere

sahip olmasi, bu iilkelerdeki mal ve hizmetleri maliyet acisindan avantajli duruma

getirmektedir. Buradaki maliyet avantaji yani hizmetlerin daha ucuz olmasinin nedeni

onem arz etmektedir. Bu ucuzlugun nedeni tiiketiciler tarafindan kalite diistikliigi ile

iliskilendirilmesi halinde dezavantaja déniisebilir. Ozellikle saglik hizmetlerinde tiiketici

karar alma siirecinde kalitenin etkisinin yiiksek oldugu diistiniilmektedir. Dolayisiyla

saglik turizmi alaninda faaliyet gosteren isletmelerin maliyet avantajini tiiketicilere ve

ilgili diger taraflara dogru ifade etmesi onem kazanmaktadir.

Tablo 2.8: Hindistan, Malezya, Tayland ve Singapur’daki Bazi Tibbi Islemlerin 2021

Y1li Maliyetlerinin Karsilagtirilmasi ($)

Medikal islemler Hindistan Malezya Tayland Singapur Tiirkiye
Kalp Bypass 7000 58330-68200 17188 25000 7000-16000
Kalga Protezi (Hip
7000-14000  26000-35000 7813 13000 5000-17000
Replacement)
Diz Protezi (Knee
6000-12000  17000-28000  6563-12500 15000 5000-7500
Replacement)
Spinal Fiizyon
12000 4400-5000 9500 7200-10500 6500-10000
(Omurga)
Dig Implant 400-700 2039 17192813 1250-6000 450-650
Mide Bypass 9000 8653 16300 13000-19000 4100-12500
Rahim Ameliyati
3800 4670-5790 3585-7700 5000-6500 600-1450
(Hysterectomy)
Gogtis Implant 7500 4292 1750 9300-10000 2250
Yiiz Gerdirme 7200 4301 2813 12900-14400 4500-6800
Yag Aldirma
4800 3358 1875 1500-2800 2200-2600
(Liposuction)
Lazerle Goz Cizdirme
_ 1550 860 2650 3500-5000 650
(Her Goz Igin)
Fertility (IVF
6500 3700-4200  3750-15625  8000-20000 2600

Treatment)

Kaynak: (Alp, 2021: 62-63)
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Tiirkiye saglik turizmi konusunda maliyet yoniinden rakiplerinin ¢ogunluguna
kars1 rekabet avantajina sahiptir (Agaoglu ve digerleri, 2019: 16).

Saglik turizmi 6zellikle de medikal turizm iiriin ve hizmetlerinin maliyetleri yillar
itibariyle farklilik gostermektedir. Bununla birlikte hem 2021 fiyatlar1 hem de Oncesi
yillardaki fiyatlar inceldiginde Tiirkiye dnemli rekabet iistiinliigiine sahiptir.

Akreditasyon: Saglik turizmi alaninda en yaygin akreditasyon kurumunun JCI
oldugu soylenebilir. Ulkemizde JCI tarafindan akredite edilmis 34 kurum bulunmaktadir.

Tablo 2.9: Illere Gére JCI Akreditasyonlu Kurum Sayisi

iL JCI Akreditasyonlu Kurum Sayist
Istanbul 22
Adana 4
Ankara 4
Izmir 3
Kocaeli 1
Tiirkiye Toplami 34

Kaynak: JCI (https://www.jointcommissioninternational.org)

JCI akreditasyonuna sahip kurumlarin biiyiik ¢ogunlugu Istanbul’da yer

almaktadir. Istanbul’u sirastyla Adana, Ankara, Izmir ve Kocaeli takip etmektedir.

Yiiksek Kalite Standartlari: Akreditasyon siirecinde de degerlendirmeye
alindig1 gibi iilkemizdeki saglik kurumlar en yiiksek teknolojiye sahip cihazlarla
donatilmis durumdadir. Tiirkiye nin saglik alaninda yakaladig1 ve siirekli artirdig: kalite
standartlar1 (Agaoglu ve digerleri, 2019: 16; Ustiin & Uslu, 2022: 345) saglik
turizmindeki rekabet giiciinii destekleyen faktorler arasindadir. Ornegin Rus ve Kazak
turistlerin Hindistan’1 daha ucuz bulduklar fakat yiiksek kalite standartlari nedeniyle
Tiirkiye’yi tercih ettikleri bilinmektedir. Tiirkiye’ye gelen saglik turistlerinin % 95,2’si
hizmet kalitesinden memnun kalmislardir (Ustiin & Uslu, 2022: 345).

Balassa (1965) tarafindan gelistirilmis ve “Aciklanmis Karsilastirmali
Ustiinliikler” ismiyle bilinen RCA endeksi kullanilarak rekabet giicii &lgiimleri
gerceklestirilmektedir. Bu endeks hesaplama teknigi iizerinde bazi diizenlemeler
yapilarak gelistirilen RCAL endeks degeri ile Tiirk saglik turizmi sektoriiniin diinya saglik
turizmi sektorii karsisindaki rekabet giicii ortaya koyulurken; RCA2 hesaplamasiyla Tiirk

saglik turizm sektoriinlin Tiirk hizmet sektorii ¢ergevesindeki sektorel rekabet gliciine
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Bu ¢ercevede RCA1 hesaplamalar ile elde edilen endeks degeri, Tiirk saglik
turizmi sektoriiniin diinya saglik turizmi sektorii karsisindaki rekabet gliciinii

gostermektedir.

Tablo 2.10: RCA1 Endeksine Gore Tiirkiye’nin Saglik Turizmi Rekabet Giicii

Yillar RCAl Yillar RCAl
2005 19,18 2013 11,00
2006 15,67 2014 12,09
2007 15,62 2015 11,73
2008 16,07 2016 10,29
2009 12,52 2017 8,90

2010 7,60 2018 11,35
2011 6,89 2019 12,06
2012 9.82 2020 28,97

Kaynak: (Kusat & Esen, 2022)

2005-2020 yil aralig1 icin hesaplanan RCA1 endeks degerlerinin, her bir yil i¢in
1 degerinin {izerinde gergeklestigi dolayisiyla Tiirkiye’nin diinya saghk turizm
sektorlindeki agirlikli rekabet avantajina sahip oldugu goriilmektedir.

Bu degerler igerisinde en ¢ok dikkat c¢eken ise; 2020 yili RCA1l sonucunun
(28,97), hesaplama gergeklestirilen yillar igerisinde en yiiksek degeri gosteriyor olmasidir
(Kusat & Esen, 2022).

Tablo 2.11: RCA2 Endeksine Gore Tiirkiye’nin Saglik Turizmi Rekabet Giicii

Yillar RCA2 Yillar RCA2
2005 1,16 2013 26,93
2006 3,40 2014 24,71
2007 9,83 2015 17,31
2008 13,90 2016 17,74
2009 5,38 2017 18,44
2010 5,79 2018 20,77
2011 19,20 2019 27,94
2012 7,28 2020 85,31

Kaynak: (Kusat & Esen, 2022)
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“2005-2020 y1l araligr icin hesaplanan RCA2 endeks degerlerinin 1 degerinin
tizerinde gerceklestigi gozlenmektedir. Endeks sonuglarinin 1 degerinin iizerinde ortaya
cikmasi, Tiirkiye’nin saglik turizm sektoriinde yakaladigi rekabet avantajini kanitlar
niteliktedir. Kisaca sdylemek gerekirse bu endeks degerleri saglik turizmi sektoriiniin
Tiirkiye acisindan hep rekabet avantaji yarattigini ortaya koymaktadir” (Kusat & Esen,
2022).

Cografi konum: Cografi 6zellikler farkli agilardan turizmi etkilemektedir. Sahip
olunan cografi kaynaklar etkili bir ¢ekicilik unsurudur. Turizm pazarlamasi agisindan
hedef pazarlara yakinlik ise cografi konumun sagladigi 6nemli bir avantajdir. Saglik
turizmi agisindan tiiketici potansiyelinin en yogun oldugu ABD ve Kanada goreceli
olarak uzun mesafe kalmakta, Avrupa, Asya ve Afrika iilkeleri ise yakin mesafede
bulunmaktadir. “Tiirkiye cografi ve siyasi konumu itibariyla Avrupa, Ortadogu ve Kuzey
Afrika’ya acilan bir kapidir. 56 iilke ve 1,5 milyar niifus potansiyeli, tilkemizden yaklasik
olarak 4 saatlik bir ucus ile ulasilabilir bir mesafededir. Gelen tibbi turistler farkli
tedaviler igin tilkemizi tercih etmektedirler” (Karakog, 2017: 124).

Termal kaynaklar: Termal turizm konusunda Tiirkiye Hindistan ve Malezya ile
basta gelen iilkeler arasindadir (Sosysal, 2017: 174). Saglik turizmine iliskin veriler bazi
problemleri barindirsa da Tiirkiye nin termal turizm alaninda ist diizey hizmet sunma
kapasitesine sahip oldugu bilinmektedir (Ar1, 2022: 572). Kalkinma Bakanlig1 tarafindan
Onuncu Kalkinma Plan1 kapsaminda hazirlanan saglik turizminin gelistirilmesi
programinda Termal turizmde 100.000 yatak kapasitesine, 1.500.000 (600.000 tedavi
amagl1) yabanci termal turiste hizmet sunulmasi ve 3 milyar dolar gelir elde edilmesi
hedeflenmistir (Kalkinma Bakanligi, 2015)

Tablo 2.12: Saglik Turizmi Performans Gostergeleri

Gisterge Mevcut 2014 2015 2016 2017 2018
Durum
(2013)
Termal turizm yatak 42.000 50.000 60.000 75.000 90.000 100.000
kapasitesi

Termal turizm turist sayis1 500.000  625.000  780.000  975.000 1.250.000 1.500.000

Medikal turizm turist sayis1 308.500  360.000 435.000 520.000 620.000  750.000

Termal, medikal ve ileri yas 2,75 3,40 4,45 5,85 7,60 9,35
turizminde turizm geliri
(Milyar ABD Dolar1)

Kaynak: Kalkinma Bakanligi, 2015.
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Kisa bekleme siireleri: Bekleme siiresi saglik turizminde hedef destinasyonun
belirlenmesinde etkili faktorlerden biridir (Aktepe, 2013: 172; Bookman & Bookman,
2007: 55; Ustiin & Uslu, 2022: 345). Insanlarin kendi iilkelerindeki uzun bekleme siireleri
onlar1 yeni destinasyon arayisina yoneltmektedir.

Tiirkiye bir ¢ok alanda daha kisa bekleme siiresiyle hizmet vererek (Alp, 2021:
59; Kurar & Baltaci, 2021: 186) rekabet giiciinii artirmaktadir.

Turistik firsatlarin c¢esitliligi: Saglik turizminde destinasyon se¢imini etkileyen
motivasyon faktorlerinden biri de saglik hizmetini diger tatil etkinlikleriyle
birlestirmektir (Alp, 2021: 50; Fetscherin & Stephano, 2016: 541)

Yiiksek beseri sermaye: Emek yogun bir endiistri dali olan turizmde gorkemli
binalar insa etmek, binalart modern ekipmanlarla donatmak veya reklama ayrilan biitgeler
ancak kalifiye personel elinde deger yaratabilir (Adedipe & Adeleke, 2016: 195).
Turizmin her alaninda gecerli olan bu durum, saglik turizmi alaninda ¢ok daha etkilidir.
Saglik turizminde beseri sermayenin en Onemli bileseni uzman hekimlerdir. Uzman
hekimlerle birlikte ebe, hemsire eczaci, tekniker, teknisyen ve hizmet siiresince sahada
calisan tiim personel beseri sermayenin unsurlaridir.

Tablo 2.13: Saglik personeli sayisi, 2000-2020

Yillar  Hekim Dis hekimi Hemsire Diger Ebe Eczac1  Diger personel  Toplam
2000 85242 15 906 69 550 51 887 41 594 21927 - 286106
2010 123447 21432 114772 99 302 50 343 26 506 - 435802
2011 126 029 21099 124982 110 862 51 905 26 089 260693 721659
2012 129772 21404 134906 122 663 53 466 26 571 273616 762398
2013 133775 22295 139544 131 652 53427 27012 290363 798068
2014 135616 22996 142432 138 878 52 838 27199 303110 823069
2015 141259 24834 152803 145 943 53 086 27530 311337 856 792
2016 144827 26674 152952 144 609 52 456 27 864 321952 871334
2017 149997 27889 166 142 155 417 53741 28512 339241 920939
2018 153128 30615 190499 177 409 56 351 32032 376 367 1016 401
2019 160810 32925 198103 182 456 55972 33841 369 660 1033 767
2020 171259 34830 227292 206 103 59 040 35364 408581 1142 469

Kaynak: Kaynak: Saglik Bakanlig1 (Saglik Bakanligi, {iniversite ve 6zel sektorde ¢alisan
tiim saglik personelini kapsar.)

29




Tablo 2.14: Bin Kisiye Diisen Saglik ve Sosyal Calisan Sayisi

Ulke 2010 2015 2020
Norveg 106,97 109,66 110,23
Danimarka 94,27 89,03 90,89
Hollanda 83,9 81,35 87,44
Isvicre 67,56 77,02 83,27
Finlandiya 69,36 73,44 80,17
Liiksemburg 63,06 73,46 78,54
Almanya 59,61 67,24 74
Japonya 53,09 63,18 69,8
Izlanda 63,2 63,18 69,58
ABD 61,13 62,59 62,56
Birlesik Krallik 58,04 59,37 60,74
Belgika 48,55 52,37 57
Kanada 55,25 57,36 55,48
Avusturya 47,86 50,74 53,56
Irlanda 50,56 52,43 53,41
Israil 41,4 48,98 51,84
Kore 23,45 34,91 45,07
Portekiz 32,5 35,27 40,32
Cek Cumhuriyeti 28,58 30,98 34,71
Litvanya 28,29 30,91 34,59
Ispanya 28,5 29,19 34,46
Italya 29,35 31,07 33,56
Macaristan 26,53 30,13 33,25
Slovenya 26,75 28,76 33,12
Estonya 25,39 29,34 29,69
Litvanya 21,57 23,89 26,98
Polonya 23,66 24,85 26,48
Slovakya 22,87 24,13 26,03
Yunanistan 21,57 22,53 25,22
Tiirkiye 8,07 13,5 17,59
Kosta Rika 15,24 14,91 16,73
Kolombiya 18,25 15,64
Avusturalya 57,5 65,84

Sili 17,64 23,8

Fransa 55,91 58,14

Meksika 9,22 9,18

Yeni Zelenda 55,45

Isveg 78,69 82,76

Kaynak: OECD, 2022
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Yabanci dil bilen personel: Ayni zamanda saglik hizmeti sunan hastanelerde
saglik personelinin yabanci dil bilmesi, hastalara sunulan hizmetin yani sira refakat¢ilara
sunulan hizmetler de 5nem kazanmustir (Ozsar1 & Karatana, 2013: 140).

Devlet destekleri: Tirkiye’de saglik turizmi bir kamu politikas1 olarak
desteklenmektedir. Kalkinma planlarinda bu yonde g¢esitli tedbirler getirilmektedir.
Turistlere ugus destegi, kruvaziyer destegi, kira ve miilkiyet satin almalarda cesitli
kolaylik ve destekler bunlardan bazilaridir.

Yurtdisinda yasayan Tiirkler: Basta Avrupa iilkeleri olmak iizere diinyanin dort
bir yaninda yasayan milyonlarca Tiirk bulunmaktadir. Yurt disinda yerlesik Tiirkler
saglik turizmi agisindan Tiirkiye’yi tercih etmektedir. Kalite, fiyat, kisa bekleme siiresi
gibi genel nedenlere ilaveten ana vataninda olmak ve ana dilinde iletisim saglamak (S
Yilmaz ve digerleri, 2020: 83) gibi nedenler de etkilidir (Uysal Sahin & Sahin, 2018: 294)

2.2.3. Tiirkiye’de saghk turizminin zayif yonleri

Net olmayan hizmet standartlari

Yabanci doktor calistirma oniindeki engeller.

Yetersiz ara eleman. Yetismis (Altsoy & Boz, 2019: 124; Arsezen- Otamis &
Yiizbasioglu, 2015; Siilkii, 2017: 110) ve yabanc dil bilen (Acar & Turan, 2016; Altsoy
& Boz, 2019: 130) ara eleman sayis1 (hemsire, saglik memuru, ebe) yetersiz kalmaktadir.

Saglik mevzuati konusunda yetersiz bilgi (Dastan, 2014).

Tanitimlarin yetersizligi. Tanitim ve reklamlar yasal engeller ve yiiksek maliyetler
nedeniyle yetersiz kalmaktadir (Altsoy & Boz, 2019: 123).

Pazarlama stratejilerine ve arastirmalarindaki yetersizlikler.

Fiyatlandirma konusunda farkliliklar ve yanlis uygulamalar bulunmaktadar.

Kurumlar aras1 baglant1 ve uyum zayiflig1.

Toplumsal biling ve farkindalik (Uysal Sahin & Sahin, 2018: 295)

Saglik turizmine yonelik yasal diizenlemelerin karmasiklig: (Siilkii, 2017: 110).

Yabanci dil bilgisine sahip yardimci saglik personeli yetersizdir (Silkii, 2017:
110).

Pazarlama caligmalarinin yetersizligi (Kaya ve digerleri, 2013).

Saglik kuruluslar ve sigorta sirketlerinin koordinasyon zayifligi (Tatar, 2011:
122).
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2.3. Tiirkiye’de saghk turizmi tiirleri

Tiirkiye saglik turizmi acisindan diinyanin 6nde gelen iilkelerinden birisidir ve
sagli turizmi tiirlerinden birgogu Tiirkiye’de gergeklestirilmektedir. Bu tiirler arasinda

termal turizm, medikal turizm, ileri yas turizmi ve engelli turizmi yer almaktadir.
2.3.1. Tiirkiye’de termal turizm

Tiirkiye kaplicalar agisindan zengin bir cografyaya sahiptir. Kaplicalar genel
olarak iilkenin dort bir yanina yayilmis olmakla birlikte dort hat iizerinde yogunlagsma
gozlenmektedir (Yalgin, 2013).

1. Gliney Marmara Bolgesi: Troya olarak da bilinen bolgede Balikesir, Canakkale
ve Yalova illeri bulunmaktadir.

2. Giiney Ege Bolgesi: Aydimn, Denizli, Izmir ve Manisa illerini kapsayan bolge
Afrodisya olarak da bilinmektedir.

3. Orta Anadolu Bolgesi: Aksaray, Kirsehir, Nevsehir, Nigde ve Yozgat illerini
kapsamaktadir.

4. Frigya Bolgesi: Afyonkarahisar, Ankara, Eskisehir, Kiitahya ve Usak illerini
kapsayan bolge Sifali Frigya olarak da bilinmektedir.

Tiirkiye’nin sahip oldugu dogal mineralli termal sular termal turizm agisindan
iilkeye Onemli bir rekabet ustiinliigii saglayacak kapasitededir(Celik, 2009: 89).
Tiirkiye’deki termal sularin {stliin yonlerinden biri de tedaviyi destekleyici mineral
icerikleri agisindan daha zengin olmasidir (Ongun, 2013).

Zengin mineral igerikleri nedeniyle Tiirkiye’de bulunan termal sular diger
tilkelerdeki termal sulardan tedavi edici 6zellikleri agisindan daha etkilidir. Tiirkiye’deki
termal sularin sicakliklar1 20 °C iizerindedir. Yiiksek debilere sahip (2-500 It/sn) iki bine
yakin kaynak bulunmaktadir (Ongun, 2013). Oysa faaliyetteki isletme sayis1 46 sehirde
yaklasik 190 kadardir.

Termal kaynaklar acisindan Tiirkiye rakiplerinden c¢ok daha fazla dogal
kaynaklara sahip olsa da bu kaynaklarin modern turistik tesislerle desteklendigi
sOylenemez. Tirkiye sahip oldugu termal kapasitenin az bir kismini turizmde
degerlendirebilmektedir.

Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 tarafindan termal hizmet vermek i¢in turizm yatirim
belgesi almis, yatak kapasitesi iki binin {izerinde olan on tesis, turizm isletme belgesi
almis, yatak kapasitesi sekiz binin {izerinde olan otuz tesis faaliyet gostermektedir (Dalan,
2019: 836; Sengiil & Bulut, 2019).
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So6zii edilen bu potansiyelden daha verimli faydalanabilmek i¢in kamu

otoritelerince de birgok ¢alisma yapilmaktadir. “Termal Turizm Kentleri Projesi” bu

calismalardan biridir (Parlaktuna & Dinger, 2019).

Kiiltiir ve Turizm Bakanliinca Tirkiye Turizm Stratejisi 2023 ve Eylem Plam

2007-2023 ana kararlar1 ¢ercevesinde termal kaynaklarin etkin kullaniminin saglanmasi

ve buna dayali turizm gelisiminin desteklenmesi amaglanmaktadir.

TURKIYE JEOTERMAL KAYNAKLAR DAGILIMI VE UYGULAMA HARITASI

Sekil 2.2: Tiirkiye Termal Bolgeler Haritast

Kaynak:  (http://www.mta.gov.tr/v3.0/hizmetler/jeotermal-harita.

14.05.2022).
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Sekil 2.2°de Giiney Ege, Giiney Marmara, Frigya ve Orta Anadolu Termal Turizm

Destinasyonlari ve kapsadiklari iller gosterilmektedir.

;e
-
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Sekil 2.3:Gelistirilmesi Diisiliniilen Termal Bolgeleri Gosteren Harita
Kaynak: T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2020.
Tablo 2.15: 2020 Yili Termal Otel Sayilar
Tesise Gelis Sayisi Geceleme
Suufi Yabana Yerli Toplam Yabana Yerli Toplam
5 Yildizli 101 260 597475 698 735 180 784 1 254 840 1435624
4 Yildizly 24 966 248 147 273113 98 065 452 329 550394
3 Yildizli 4372 94 598 98 970 6 457 155 869 162 326
Toplam 130 598 940 220 1070 818 285 306 1 863 038 2 148 344
Termal Miistakil 47 2707 2754 758 7 187 7945
Apart Otel

Kaynak: (Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2020)
2.3.2. Tiirkiye’de medikal turizm

Tiirkiye’nin turizm konusunda en onemli sorunlarindan biri, birim basina gelir
diizeyinin diisiik olmasidir. Turizm gelirindeki artis orani turist sayisindaki artis
oranindan diisiik kalmaktadir.

Tiirkiye medikal turizm konusunda goreceli olarak ge¢ harekete gegmis olsa bile
diinya genelinde iist siralarda yer almaktadir (V Yilmaz, 2021: 33).

Turist sayistyla birlikte turizm gelirini de artirmanin yollarindan biri de medikal
turizmi gelistirmektir. Medikal turist sayisinda saglanan artista 6zel sektoriin payr % 83

ile yogunluktadir.
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Kulak Burun Bogaz Hastaliklari IS 2.241
Kardiyoloji I 2.447
Genel Cerrahi IS 2.498
Ortopedi ve Travmotoloji I 2.948
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi I 2.955
i¢ Hastaliklar GGG 3.044
Tibbi Onkoloji NN 3.065
Kadin Hastaliklari ve Dogum I 4.678
Goz Hastaliklan I 4.825

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar I 6.013

0 1.000 2.000 3.000 4.000 5.000 6.000

Sekil 2.4: 2018 yil1 ilk 6 ay medikal turistlerin bagvurdugu ilk 10 klinik

Kaynak: Saglik Bakanlig1, 2020

Tiirkiye medikal turizmin bir¢ok alaninda yetkinligini hedef pazarlardaki saglik

turistlerine kabul ettirmistir.
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Sekil 2.5: Medikal Turizmde 1k 10 il

Kaynak: (Cinar & Ozkaya, 2020)

2021 yilinda 380 bin saglik turisti misafir ederek 750 milyon ABD Dolar1 gelir
elde eden Tiirkiye’nin 2023 hedefi iki milyon saglik turisti ile 20 milyar ABD dolar1 gelir
elde etmektir (Aksu & Bayar, 2019: 139; Kurar & Baltaci, 2021: 182).
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Saglik turizm pazarinin medikal turizm segmentinde Tiirkiye’nin ¢ok Onemli
rekabet avantajlari bulunmaktadir. Bunlardan biri de uluslararasi akreditasyona verilen
onemdir (Akbolat & Deniz, 2017: 127; Giilen & Demirci, 2012: 13).

Tirkiye’ye saglik turizmi kapsaminda gelen turistler milliyetlerine gore
smiflandirildiginda Avrupa Birligi tilkeleri % 42 ile ilk siralarda yer almaktadir (Tiitiinct
ve digerleri, 2011: 91-93). Arap Bahar1 sonrasinda Ortadogu ve Arap iilkeleri ile Rusya
vatandaslar Tiirkiye’yi daha fazla tercih etmeye baslamislardir (Giilen & Demirci, 2012:
134).

“Tiirkiye uluslararast saglik turistlerine hizmet verebilecek altyapi, donanim ve
insan kaynaklarina sahiptir. Tiirkiye de birgok hastane de onkolojik tedaviler,
kardiyovaskiiler cerrahi, ortopedi, beyin cerrahisi, cocuk cerrahisi, estetik cerrahisi, géz
ve diste ileri teknolojili saglik hizmetleri, cyberknife, robotik cerrahi, MR hizmetleri,
kemik iligi, organ transplantasyon islemleri basariyla yapilabilmektedir” (Uysal Sahin &
Sahin, 2018: 291).

2.3.3. Tiirkiye’de ileri yas turizmi

Saglik turizmi pastasindan Tirkiye’nin aldigi pay dnemli miktarda artmis olsa
bile, Tiirkiye’nin bu alanda yapmis oldugu yatirimlarla ve sahip oldugu iistiinliiklerle
kiyaslandiginda 6nemli bir atil kapasiteden bahsetmek miimkiindiir. Kamu politikas1
olarak oncelik verilen saglik turizmi alanlarindan biri de ileri yas turizmidir. Bu alanda
tilkenin rekabet giiclinlin artirilmasi programlarda yerini almistir. Kalkinma Bakanlig:
ileri yas turizmi g¢ergevesinde yiiz elli bin turist ile 750 milyon ABD Dolar1 gelir
hedeflemektedir. Hedeflenen bu rakamlara ulagmak amaciyla egitim programlari
diizenlemek, ¢alisma standartlarini belirlemek, paydaslar ile koordinasyon saglamak,
tanitim faaliyetleri yapmak gibi bir dizi ¢alisma planlanmustir (T.C. Kalkinma Bakanligy,
2014).

Tiirkiye hastane altyapisi, uzman hekim ve yardimci saglik personeli ve
akreditasyon gibi saglik turizmi agisindan ¢ok onemli iistiinliiklere sahiptir. Ayrica {i¢
kitayr birlestiren cografi konumu, iilke c¢apina yayilmis hava limanlari, kiiltiirel
zenginligi, iklimi de turizmin diger dallar1 kadar saglik turizmi agisindan da bir rekabet
{istiinliigii konumundadir. Ote yandan gelistirmeye agik bazi alanlar da bulunmaktadir.
Saglik personel sayisi, mevzuat bosluklari, ara eleman eksikligi, yabanci dil bilen
personel sayisinin az olmasi, paydaslar arasi igbirliginin yetersiz kalmasi ve tanitiminin

yetersizligi bunlar arasinda sayilabilir” (MUSIAD, 2012: 97-98).
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Tiirkiye’nin sahip oldugu istlinliikler disinda hedef iilkelerdeki bazi durumlar da
saglik turizmi agisindan firsatlar dogurmaktadir. Almanya’da yarim asirdir yasayan ve
entegrasyon saglayan milyonlarca Tiirk, saglik turizmi bakimindan Onemli bir
potansiyeldir. Bu kisilerin hem kendileri hem de sahip olduklar1 sosyal ¢evre Tiirkiye i¢in
onemli bir miisteri potansiyeli olusturmaktadir. Ortalama yasam siiresinin (erkeklerde 76,
kadinlarda 82) uzun olmasi, yaslilarin niifus i¢indeki payinin yiiksek olmasi gibi nedenler,
bu insanlara 6zellikle kis aylarin1 Tiirkiye’de gegirmeye yonlendirmektedir (Aydemir &
Kilig, 2017: 36).

Avrupa iilkelerinde baslayan dogal gaz tedarik sorunlari ve yiiksek enflasyon yasl
niifusu sicak iklimli iilkelere sevk ederken, (hali hazirdaki avantajlarina ilave olarak) ayni
donemde Tiirk Lirasindaki kur farkindan dolayr Tiirkiye’yi cazibe merkezine
doniistiirmiistiir. Tiim Avrupa iilkelerinden &zellikle de Almanya ve Iskandinav
tilkelerinden ¢ok sayida yash insan iilkeye Tiirkiye’ye gelmektedir (Tontus, 2015):

Son yillarda “yasli dostu sehirler” ve “ileri yas dostu tesisler” gibi 6zelliklerin hem
destinasyonlar hem de isletmeler tarafindan vurgulandig: goriilmektedir. Ulkemizde ise
“Yash Dostu Kent Amasya” 6rnegi mevcuttur. Diinya Saglik Orgiitii yash dostu kentlerin
bilesenlerini 6zetlemis ve ulasimdan konaklamaya 8 farkli baslik altinda olmasi gereken
maddeleri siralamistir (World Health Organization, 2007: 9). Bu tip kentlerin sayisi

artirilmalidir.
2.3.4. Tiirkiye’de engelli turizmi

Engelli bireylerin yasamin her alanina katiliminin saglanmasi amaciyla engellerin
kaldirilarak yasamin her alaninin herkes i¢in erisilebilir olmas1 vizyonu Tiirkiye’de kabul
gormiistiir. 2005 yilinda cikarilan “Engelliler Hakkinda Kanun” kilometre tasi
niteligindedir. Ilgili kanunun 4. Maddesi engellilerin bagimsiz yasayabilmeleri, topluma
tam ve etkin katilimlar1 i¢in erisilebilirligin saglanmasini amaclamaktadir. Bu amag
dogrultusunda engellilerin erisebilirliginin saglanmasi i¢in “Yapili ¢cevrede engellilerin
erisilebilirliginin saglanmasi i¢in planlama, tasarim, insaat, imalat, ruhsatlandirma ve
denetleme siireclerinde erisilebilirlik standartlarina uygunluk saglanir” hiikkmii ile ilgili
kurumlart gorevlendirmis bulunmaktadir. 2005 yilinda ¢ikarilan “Turizm Tesislerinin
Belgelendirilmesine ve Niteliklerine iliskin Y&netmelik™ otel, tatil kdyii, temali parklar,
eglence merkezleri gibi yerlerde bedensel engellilerin kullanimina uygun diizenlemeler

yapilmasini sart kogmaktadir.
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Birlesmis Milletler teskilatinin Engelli Haklarma Iliskin Sozlesmesi’ne Tiirkiye
2008 yilinda imza atmistir. Kamunun yaptigi bu 6énemli diizenlemelere ragmen turizmin
engelliler icin erigilebilir oldugu sdylenemez. Tiirkiye’de son zamanlarda engellilere
yonelik diizenlemeler yapilmis fakat bu diizenlemeler tiim kurumlarda tamamlanmamaistir
(Dalkiran, 2017: 173). Konaklama tesislerinin engelli bireylerin erisimine uygun
olmamast ve maliyetlerin yiiksek olmasindan dolayr konaklama kisa siirmektedir.
Ulkemizde engellilerin turizme katilimimi desteklemek igin yapilan uygulamalar yeterli
diizeyde olmadig1 gibi daha baslangi¢c noktasinda oldugu soylenebilir (Akdu & Akdu,
2018: 119).

Tiirkiye genelinde isletme belgeli konaklama tesislerinde 1176 adet engellilere
6zel oda bulunmaktadir (Yildiz vd., 2017: 74). Oysa sadece Tiirkiye’de en az bir engeli
olan niifus toplam niifusun % 7’sini olusturmaktadir. Engellilere yonelik diizenleme ve
uygulamalarin yeterli olmamasi ve ihtiyaglari tam anlamiyla karsilayamamasi Tiirkiye’de
engellileri turizm faaliyetlerine katilimlarinin diisiik olmasina yol agmaktadir (Dogru vd.,
2014: 34) .

2.4. Alanya’da Saghk Turizmi

Tiirkiye’nin en 6nemli Turizm merkezlerinden biri olan Alanya’da deniz, orman,
magara turizmi, doga turizmi, sahillerin uzunlugu, su sporlar1 gibi neredeyse biitiin turizm
tiirlerine ve uygulamalarina olanak veren kaynaklara sahiptir. Kara, deniz ve havayolu ile
ulasim imkanlarina sahiptir. Biitlin turizm tiirlerine uygun olmakla birlikte yaz
déneminde neredeyse 6 milyon turisti misafir etmekte olup Kitlesel turizm ve her sey dahil
turlar Alanya turizminin odak noktasi durumundadir, mevcut tiiketici kitlesi orta gelir
diizeyindedir, il¢eye gelen turistler cogunlukla Dogu Blogu tilkeleri ile Batt Avrupa’dan
gelen turistlerden olusmaktadir (Aktas ve digerleri, 2010: 245).

Akdeniz’de 70 km kiy1 seridine sahip olan Alanya’da 100’e yakin yabanci iilke
vatandast gayrimenkul edinmis ve 27.819 yabanci uyruklu insan burada yasamaktadir.
Yedi ylize yakin turistik konaklama tesisi bulunan ilgede 180.202 turistik yatak
bulunmaktadir (Sengiil & Bulut, 2019: 57)

Tirkiye’ye gelen turistlerin %15’e yakimini bir ilge olarak Alanya misafir
etmektedir. 2019 yilinda Tiirkiye’ye gelen 38,8 milyon turistin 5.8 milyonu Alanya’ya
gelmistir. Yani turist sayist olarak ilgenin pay1 %15°tir (Biiyiiksahin, 2021: 56-57).
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2.4.1. Alanya’da saghk turizminin genel durumu

Antalya’nin ilgeleri igerisinde merkez ilgelerden sonra Alanya ve Manavgat hem

genel olarak turizmde hem de saglik turizmi alaninda 6nde gelmektedir.

Tablo 2.16: Antalya Ilgelerinde Saglik Turizmi Yetki Belgesi Almaya Hak Kazanan Saglik
Tesisleri

flgeler Kamu Ozel Toplam
Aksu 1 1
Alanya 1 10 11
Dosemealt 2 2
Finike 1 1
Kas 1 1
Kemer 3 3
Kepez 1 11 12
Konyaalti 1 35 36
Kumluca 1 1
Manavgat 13 13
Merkez 1 1
Muratpasa 2 114 116
Serik 2 2
Side 1 1
Toplam 6 195 201

Antalya’da saglik turizmi yetki belgesi almaya hak kazanan saglik tesislerini
ilgelere gore inceledigimizde merkez ilgeler onde gelmektedir (Kepez 13, Konyaalt1 36,
Muratpasa 116). Diger ilceler arasinda 13 tesisi olan Manavgat ilgesini 11 tesis ile Alanya
izlemektedir.

2.4.2. Alanya’da saghk turizmi cesitleri
2.4.2.1. Alanya’da termal turizm

Alanya Tirkiye’nin 6nemli termal turizm merkezlerinden biri degildir. Alanya

turizmi acisindan 6nemli bir kaynak olabilecek 1lica kaplicas1 Gazipasa ilgesindedir ve
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ilceye 30 km mesafededir. Siyah su olarak bilinen ve bol kiikiirt iceren 24,5 °C derece
suya sahip kaplicanin 4000 yillik gegmisi vardir.

Gazipasa 1lica kaplicasi ¢evresinde turistik tesis heniiz bulunmamakta ve daha ¢ok
i¢ turizme hizmet etmektedir. Etrafta turistik tesis bulunmadigi i¢in turistler ¢adir kurarak
kamp yapmak suretiyle konaklama olanagi bulmaktadir. Mineral degerleri oldukca
yiiksek (>1000 mg/lt) olan Gazipasa llica Kaplicasinda ziyaretgiler ¢amur banyosu
yapmak ve kaplica suyunu igmek suretiyle faydalanabilmektedir (Biiyiiksahin, 2021: 61-
62).

2.4.2.2. Alanya’da medikal turizm

Alanya daha cok kitle turizmiyle 6ne ¢ikmaktadir. Asirt yogun yaz doneminde
kapasite yetersizligi yasanmaktadir. Kig donemlerinde ise kapasite biiyiik oranda atil
kalmakta, sosyal ve ekonomik biiyiik kayiplar yasanmaktadir. Saglik turizmi biitlin yila

yayilan bir talep akisi saglanmakta ve birim getirisi kitlesel turizmden oldukga yiiksektir.

Tablo 2.17: Alanya’da Saglik Turizmi Yetki Belgesi Almaya Hak Kazanan Saglik Tesisleri

KAMU
SAGLIK TESISi ADI SAGLIK TESiSI TURU | /OZEL
Uzm. Dr. Funda Tokatli Yildirim Muayenchanesi Muayenehane Ozel
Antalya Baskent Universitesi Alanya Uygulama ve Arastirma | Vakif Universitesi
Merkezi Hastanesi Ozel
Ozel Agiz Ve Dis Saghgi
Ozel Alaiye Beyaz Agiz Ve Dis Saghg Poliklinigi Poliklinigi Ozel
Ozel Alanya Agiz Ve Dis Saglig1 Poliklinigi Ozel Poliklinik Ozel
Ozel Alanya Anadolu Hastanesi Ozel Hastane Ozel
Ozel Agiz Ve Dis Saghig
Ozel Alanya Uzmanlar Agiz ve Dis Sagligi Poliklinigi Poliklinigi Ozel
Ozel Alanya Yasam Hastanesi Ozel Hastane Ozel
Ozel Agiz Ve Dis Saghigi
Ozel Elitia Ag1z ve Dis Saghg Poliklinigi Poliklinigi Ozel
Ozel Agiz Ve Dis Saghg
Ozel IDC Isman Agiz ve Dis Sagligi Poliklinigi Poliklinigi Ozel
Ozel Agiz Ve Dis Saghg
Ozel Pulpa Agi1z ve Dis Saghg Poliklinigi Poliklinigi Ozel
T.C. Saglik Bakanlig1 Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kamu Hastanesi Kamu
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Medikal turizm konusunda istanbul’dan sonra ikinci sirada yer alan Antalya’nin
ilcesi olan Alanya bu alanda 6nemli merkezlerden olmaya adaydir. ilgede yetki belgesi
bulunan on bir saglik tesisi bulunmaktadir. Bunlardan on tanesi 6zeli bir tanesi de kamu
kurumudur. Bu tesislerden alt1 tanesi dis poliklinigi bes tanesi hastanedir.

Dis ve estetik amagli operasyonlar yogunluk gostermektedir.
Medikal turizm amaciyla ilgeye gelen ziyaretciler Iskandinav iilkeleri, Rusya,

Arap Ulkeleri, Iran ve Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaslarindan olusmaktadir (V Yilmaz,
2021).

2.4.2.3. Alanya’da ileri yas turizmi

Ileri yastaki bireylerin tercihleri genellikle saglik turizminde gelismis ve 1liman-
sicak iilkeler olmaktadir. Daha ¢ok tercih edilen hizmet birimleri ise; tatil kdyleri, klinik
oteller, eglence-dinlence alanlar1 ve bakim evleridir (Akoglan Kozak ve digerleri, 2019).
fleri yas turizminin 6nemi artmaktadir. Bunun nedenlerinden biri de demografik
doniistimdiir (Aric1, 2019: 123).

Oliim oranlarmin diismesi, yasam siiresinin uzamasi ve gelir diizeyinin artmasi
yoniindeki demografik doniisiimiiniin ayn1 yonde artarak devam etmesi beklenmektedir.
Son on yilda diinya genelinde altmis bes ve iizeri yas grubundaki niifus %4 artig
gosterirken, geng niifus %1,6 azalis géstermistir. Birlesmis milletler tarafindan hazirlanan
beklenti raporlarina gore yasl niifus oraninin daha fazla artis gosterecektir (Arici, 2019:
123).

Tablo 2.18: Tiirkiye’de niifusun yas gruplarina gore dagilim senaryosu

Yas gruplari 2018 2023 2040 2060 2080
0-14 23,46 22,55 19,27 16,93 15,7
15-64 67,79 67,24 64,41 60,44 58,71
65+ 8,75 10,2 16,32 22,64 25,6

Kaynak: TUIK ten aktaran (Arici, 2019: 123)

41



2.4.2.4.Alanya’da engelli turizmi

2003 yilinda Alanya Belediyesi tarafindan “Herkes I¢in Alanya (Tourism for all)”
projesiyle baslatilan ¢alismalar Alanya’da engelli turizmine doniik yapilan ¢alismalar i¢in
onemli bir kilometre tasidir (Kagmaz, 2014: 45).

Bu karar ile engellilere yonelik ¢alismalar biitlin destinasyona yayilmistir. Alanya
Belediyesi sonraki donemlerde biitiin destinasyonda ulasilabilirligin saglanmasi igin
destinasyon genelinde ¢esitli uygulamalara gitmistir.

2011 yilinda Engelsiz Turizm Kenti Alanya Projesi hayata gegirilmistir. Projenin
paydaglar1 T.C. Kiiltlir ve Turizm Bakanligi, T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi,
T.C. Alanya Belediye Bagkanligi, Alanya Ticaret ve Sanayi Odasi ile Alanya Turistik
Isletmeciler Dernegi’dir.

Bu kapsamda engelli bireyler ve refakatcilerinin Kleopatra Engelsiz Halk Plaji,
Kizilkule, Damlatas magaras1 gibi Oren yerlerinden, Belediye Olimpik Yiizme
Havuzu’ndan iicretsiz yararlanabilmesi, Tiirk Isaret Dili Terciiman hizmeti, Alanya
Kalesinde Tiirkce, Ingilizce, Almanca ve Rusca olarak hazirlanmis sesli ve goriintiilii
rehber sistemi gibi ¢esitli uygulamalara gidilmistir. Bu g¢alismalar sonunda Alanya
2013’te ENAT iiyesi olmustur (Tellioglu ve Simsek, 2016: 564). ENAT (European
Network For Accessible Tourism- Avrupa Erisilebilir Turizm Agi) 2006 yilinda
kurulmus, Avrupa Komisyonunca desteklenen ve erisilebilirlik konusunda faaliyetler

yiiriiten proje tabanli bir sivil toplum girigimidir.
2.4.25. Alanya’da GETAT turizmi

Alanya’da saglik turizmi ile ilgili ilk gelisme 1948 yilinda Damlatag Magarasinin
kesfedilmesi ve 1954 yilinda saglik turizmi hizmetine sunulmasiyla baslamistir (Akis,
2007: 17).

Saglik Bakanligi 2018 yilinda Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Alanya
Egitim Arastirma Hastanesine bagli Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulama ve
Aragtirma Merkezi’ni hizmete agmistir. Alanya’ da geleneksel ve tamamlayici tedavi
hizmeti veren bir tane GETAT Uygulama Merkezi, alti tane de GETAT iinitesi
bulunmaktadir. Unitelerden bir tanesi vakif iiniversitesi hastanesi, bir tanesi 6zel hastane,
bir tanesi tip merkezi, i¢ tanesi de doktor muayenehanesi biinyesinde hizmet vermektedir.
ALKU Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi GETAT Uygulama Merkezi’'nde GETAT

uygulamalarina doniik bilimsel arastirma faaliyetlerinin yan1 sira siiliik, kupa, ozon ve
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akupunktur uygulamalari; GETAT iinitelerinde ise ozonterapi, akupunktur, kupa terapisi

ve mezoterapi uygulamalari yapilabilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021).
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3. YONTEM

Bu boliimde aragtirmanin metodolojisi hakkinda bilgi verilecektir. Arastirmada
kullanilan yontem, evren ve 6rnekleme siireci, veri toplama ara¢ ve teknikleri, verilerin
analiz siireci, arastirmanin varsayimlar1 ve sinirliliklart ile arastirmanin gegerlilik ve

giivenilirligi hakkinda bilgiler sunulmustur.

3.1. Arastirmanin Yontemi

Bu c¢alismada Alanya'da bulunan saglik kurumlarindaki yoneticilerin saglik
turizmi potansiyel ve uygulamalara yonelik tutum yaklasim ve Onerilerini ortaya sermek
amaciyla nitel yontemlerden biri olan yari yapilandirilmis goriisme teknigi tercih
edilmistir. “Sosyal olgularin bagli olduklar1 ve i¢inde yer aldiklar1 ortamda dogal
gorlintimleri ile gézlem, goriisme veya belgeleri degerlendirmek yoluyla bilgi edinme ve
bu bilgileri analiz ederek kuram gelistirme” (Islamoglu ve Alniagik, 2019: 208) seklinde

tanimlanan nitel yontem son zamanlarda oldukga tercih edilmeye baslamistir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmalarda ihtiyag duyulan verileri toplamak icin Orneklem secimine
basvurulmaktadir. Ciinkii evrenin biitliinline ulasmak icin ihtiya¢ duyulan kaynak
cogunlukla mevcut degildir.

Bu arastirmada oOrneklem se¢im yontemlerinden biri olan Olgiit Ornekleme
kullanilmistir.  Olgiit drnekleme yontemi amacli drnekleme ydntemlerinden biridir.
Amaca uygun olarak Onceden belirlenmis bazi kriterlere sahip Ornekler secilmistir
(Simsek & Yildirim, 2011: 118). Nitel arastirmalarda katilime1 sayisinin {i¢ ila on bes
(Creswell, 2013) arasinda olmasinin yeterli olacagi savunulmaktadir. Ancak bu sayilarin
baglayict olmadigi, goriismelerin seyrine gore katilimci sayisina arastirmaci karar
verecektir (Tracy, 2019).

Amaclh 6rneklem dogrultusunda katilimeilar i¢in aranan olgiitler su sekilde
belirlenmistir:

1. Alanya’da saglik turizmi alaninda faaliyet gosteren bir kurumda iist diizey
yonetici olmak.

2. Aragtirmaya katilma konusunda goniilliiliik.
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Arastirmanin amacina uygun olarak 6ncelikle Alanya'da bulunan ve saglik turizmi
faaliyetleri yiiriiten kurumlar belirlenmistir. Saglik Bakanlig1 internet sitesinden saglik
turizmi yetki belgesi almaya hak kazanmis kurumlarin listesine ulagilmistir. Altis1 dis
poliklinigi bes tanesi de hastane olan on bir saglik tesisi yoneticisinin 6zellikle medikal
turizm konusunda zengin bilgiye sahip olduklar1 diisiiniilmektedir. Saglik turizminin
diger tiirleri ve ilgili tim paydaslarin temsili amaciyla Alanya'da bu sahadaki
paydaglarin listesi ¢ikarildi. Alanya'da faaliyet gosteren saglik turizmi paydaslarinin
listesi ¢ikarildiktan sonra konuyla ilgili derin bilgiye sahip oldugu diistiniilen 18 kurum
yoneticisi tespit edilerek telefon ve e-posta yoluyla randevu istendi. Randevu istenirken
arastirmaci kendini tanitarak basladi sonrasinda goriismeli amaci i¢erigi muhtemel siiresi

gibi konularda net ve 6zlii bilgiler verildi.

3.3. Veri Toplama Aracg ve Teknikleri

Bu calismada yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilmistir. Yapilan literatiir
taramasindan sonra ihtiya¢ duyulan verileri toplamaya yonelik ... adet agik uclu soru
hazirlanmstir.

Yari yapilandirilmig goriismelerde soru formu esnektir, acik u¢lu sorular igerir ve
esasen konuyu dagitmamak i¢in hazirlanmis bir kilavuz durumundadir (Merriam, 2013:
87).

Literatiirden faydalanarak amaca yonelik olarak hazirlanan soru formunda
oncelikle bilimsel ve etik ilkeler dogrultusunda katilimciya bazi bilgiler verilerek acgik
rizas1 istenmistir. A¢ik u¢lu sorularin yaninda demografik sorulara da yer verilmistir.

Hazirlanan form ii¢ uzman tarafindan degerlendirilmis ve bazi diizeltmeler
yapilmistir. Randevu alinarak yapilan goriismeler kayit cihazi ile kayit altina alinmagtir.
Ses kaydi konusunda katilimcilardan izin alinmasina 6zen gosterilmistir. Katilimcilardan

biri ses kaydina riza géstermedigi i¢in kayit yapilmamis not alinmakla yetinilmistir.

3.4. Verilerin Analizi

Saglik turizmi alanindaki paylas kurum ve yoneticileri ile yapilan goriigmelerde
elde edilen veriler bu calismanin birincil verilerini olusturmaktadir. Verilerin analiz

edilmesinde betimsel yontem kullanilmigtir.
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Sekil 3.1: Nitel Arastirma Siireci

Kaynak: (Baltaci, 2019)

3.5. Arastirmanin Varsayimlari ve Sinirhhiklar

Arastirma herhangi bir finansal destek kullanilmadan yalnizca arastirmacinin
kisisel imkanlartyla yiiriitiilmiistiir. Zaman ve biitce olanaklar1 dogrultusunda
metodolojik acgidan da yeterli olacagi diisiiniilen 21 kisi ile goriigme yapmakla
yetinilmigtir. Katilimeilarin gercek goriislerini beyan ettikleri varsayilmaktadir.

Arastirmanin birincil verileri goriismecilerin kisisel goriisleri oldugu icin elde
edilen bulgularin diger nitel ¢alismalarda da oldugu gibi (Creswell, 2013) genel geger

olmasi beklenmemektedir.

3.6. Arastirmanin Gegerlilik ve Giivenilirligi

Nicel yontemlerdekinden farkli olmakla birlikte nitel arastirmalarda da gecerlilik
ve giivenilirlik aranmaktadir.
Arastirmanin Gegerliligi: Nitel arastirmalarda bulgularin arastirmaci, katilimet

ve okuyucu arasinda tutarlilik gostermesi beklenir (Creswell, 2013). Gegerliligi
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saglamaya doniik yapilacaklardan biri verilerin farkli kaynaklara, yontemlere veya
arastirmacilara dogrulatilmasidir.  Derinlemesine agiklama, katilimcit  kontrolii,
arasgtirmact yanliliginin ortaya konmasi, sahada uzun zaman ge¢irme ve dis denetci
degerlendirmesinden faydalanmak diger gegerlilik artirma stratejileridir (Creswell,
2013).

Gegerlilik diizeyini artirmak i¢in bu ¢alismada 6rneklem se¢iminde tiim evreni
temsil etme yetenegine sahip tim paydas gruplar1 arasindan amacli 6rneklem sec¢imi
yapilmasma Ozen gosterilmistir. Katilimcilar ile planlanan tiim goriismeler bizzat
arastirmaci tarafindan yapilmis ve ses kayitlart alinmistir. Ses kayitlart yine arastirmact
tarafindan ¢oziimlenmis, metne doniistiirdiikten sonra ses ve metin dosyalart karsilikli
kontrol edilerek hatalarin Oniine ge¢cmeye calisilmistir. Arastirmaci ¢alisma boyunca
kisisellikten kacinmaya Ozen gdosterse bile, yanli olabilme ihtimali okuyucuya ifade
edilmistir. Ayrica tiim ¢aligma siireci danigman hocalar nezaretinde gergeklestirilmistir.

Arastirmamn Giivenilirligi:

Nitel arastirmalarin giivenilirligi ile ifade edilen sey katilimcilarin ifadelerinin
arastirmaci tarafindan tutarli bir sekilde kodlanmasidir, dolayisiyla kayitlarin metne
aktarilmasi ve kodlanmasi siireglerinin titizlikle yiirtitiilmesi, kontrol edilmesi ve baska

arastirmacilara teyit ettirilmesi gerekmektedir (Creswell, 2013).
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4. BULGULAR

Tarih boyunca insanlar hastaliklardan korunmak ya da iyilesmek ic¢in kutsal
saydiklar1 ya da iyilesmelerine yardimci olacagini disiindiikleri yerlere seyahat
etmiglerdir. Saglik turizmi her ne kadar son yillarda popiiler olmus olsa da aslinda
diinyadaki en eski turizm tiirlerinden birisidir (Sobo, 2009). Giiniimiizde ulagimin
kolaylagmasi, ucuzlamasi, seyahat siirelerinin kisalmasi ve seyahat ¢esitlerinin artmasiyla
birlikte saglik amagli seyahat sayilar1 artmistir ve her gecen giin daha da artmaktadir. Tiim
bunlarin sonucu olarak Saglik Turizmi diinya c¢apinda c¢ok biiyiikk bir ekonomi
olusturmaktadir. Buna bagli olarak {ilkeler saglik turizminden saglayabilecekleri
ekonomik geliri arttirmak amaciyla bu alanda oncelikli bir yer elde edebilmek i¢in ¢ok
sayida projeler iretmektedir. Hastalar ise daha ucuza ve/veya daha kaliteli hizmet
alabilme aray1s1 i¢inde saglik turizmine yonelmistir. Saglik turizmi sadece devlet ve hasta
bazinda degil ayn1 zamanda giderlerini diisiirmek agisindan sigorta firmalarinin ve yliksek
gelir getirisi nedeniyle hastaneler ve tiim diger tedavi merkezleri i¢in ¢ok Gnemli bir
cazibe alani olusturmaktadir.

Saglik turizminde hastalar ucuz ve kaliteli saglik hizmeti alirken ayn1 zamanda
ilgi alanlarina yoénelik turizm aktivitelerinde bulunmak istemektedirler. Ulkemiz son
yillarda yapmis oldugu giiclii saglik yatirnmlar1 ve uzman saglik calisanlar1 kadrosu ile
saglik acgisindan onde gelen iilkelerden birisi olmasinin yani sira turizm agisindan
taninirhigr da ¢ok yiiksek olan iilkelerden birisi olsa da saglik turizmi agisindan heniiz
potansiyelini yeterince ortaya ¢ikaramamustir. Tiirkiye’ye yilda yaklasik olarak 40 milyon
turist gelmektedir ve bunlarin yaklasik 6 milyonu Alanya ilgesini tercih etmislerdir. Yani
Alanya iilkemize gelen turistin yaklasik %15 ‘ini agirlamaktadir (Biiytliksahin, 2021: 56-
57). Bu ¢aligmadaki amacimiz ¢ok biiyiik bir turizmi potansiyeline sahip olan Alanya da
saglik potansiyeli ve bu potansiyeline ulasmanin Oniindeki engelleri bu potansiyele
ulasabilmek icin yapilabilecekleri bizzat saglik turizminin farkli alanlarinda calisan

yoneticilerin goriisleri ile degerlendirmektir.
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Tablo 4.1: Kisisel ve Demografik Bilgiler

Girii i |Cinsivet Y Medeni |Gelir Egitim isletmenin Girevi isletme I‘}IIZI.I:Et
ortiymect Instyet|yas durum [(Bin TL)Durumu Faaliyet Alam orevi Yasi D;ll‘;:n
Ingilizce
Admiral 1. |Erkek |50+  [Bekar |[15 Yoksek  pyriam tesisi | Tesis mudiird 7 |Fransizea
Lisans Rusga
Almanca
Anabilim Ingilizce
AlkuDis 2 [Kadin [40-49  |Evli 15+ Doktora Saghk kurulusu [Dals 4 'S
Tiitkce
Bagkani
Viksek Ingilizce
Asdm 3 Kadin |40-49 |Evhi 15+ Lisans Saglik kurulusu |Baghekim 10 |Almanca
15ans Rusg¢a
ingilizce
Almanca
" Rusga
Cagan4  [Erkek |50+  [Evli |15+ [V gosnk kurutugy [MESY! 18 |Fince
Lisans miidiir ;
Isveg
Lehge
Cekee
Ingilizce
AkiDHS5 [Erkek |50+  [Evli |15+ |TORSSklosik kurulugy [Doshekim o [Almanca
Lisans Yrd. Rusca
Arapga
ingilizce
Safir 6 Erkek [|4049 [Evli |15+  [Lise Turizm tesisi | Gastronomi 25 Eruﬂ;‘;i’z"a
Almanca
Ingilizce
Ersin7  |Erkek |4049 [Evhi |15+ [0SR lqunimtesisi |Oone 3 |Almanca
Lisans miidiir Rusca
Arapca
Ingilizce
) Lehge
M2wr8  |Erkek |4049 [Evi |15+  |Doktora  |Seyahat acantes: | P oURe 7 |Rusca
sahibi Fransizca
Arapga
Almanca
Ingilizce
Yiiksck Uluslararasi Rusca
Bagkent9 |Erkek |40-49 |Evli 10+ . Saglik kurulugu |hasta birim 30 |Almanca
Lisans ; .
sorumlusu Iskandinav
dilleri
Tuncay  dig . Saglk kurulugulisletme Ingilizce
10 Erkek |30-39 |Evli 15+ Doktora Klinik cahibi 7 Almanca
Obarasvon Ingilizce
Wome 11 [Erkek [30-39  |Evli 10+ Lisans Turizm tesisi parasy 7 Fransizea
miid{irii
Arapgca
Hep iinv . Yiiksek o Fakiilte Ingilizce
Ozgiir 12 Erkek |40-45 |Evli 10+ Lisans Egitim kurumu sckreteri 8 Almanca
Agiz dig Viiksek Arapga
saghg Kadin |35-40 |Evli 20+ L Kamu hastanesi |Dig hekimi 10 |Ingilizce
Lisans
zeynep 13 Fransizca
Alkelt Erkek [50-55 |Evli 20+ Doktora Universite Rektor yrd 7 |Ingilizce
erdogan 14
ingilizce
Aldent . Yiiksek R Isletme Almanca
Ahmet 15 Erkek |45-50 |Evli 30+ Lisans Dis klinigi <ahibi 6 Rusca
Arapga
Arapga
Bektas 16 [Erkek  [50-55  [Bekar |15+ | U5SKipiclinigi sletme o |meilizce
Lisans sahibi Fransizca
Rusca
Tiirker N ; Ingilizce
saghk sclouklErkek  [3540  [Bekar |15+  |TOKSK ook klinigi | ToUme 12 |Fransizea
Lisans sahibi
17 Arapga
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1. Saghk turizmi hakkinda diisiinceleriniz nelerdir?

Ulkemiz turizmi her y1l hem turist sayisinda hem de turizmden elde edilen gelirler
konusunda yeni rekorlar kirmaktadir. Turizm iilkemizde bacasiz sanayi olarak
adlandirilmakta ve ¢ok sayida kisiye hem is saglamakta hem de iilkemize 6nemli miktarda
doviz geliri kazanmasini saglamaktadir.

Ulkemiz saglik alaninda da diinyada 6nde gelen iilkelerden birisidir. Ulkemiz hem
ekonomik kaynaklarin1 hem de insan kaynaklarini ¢ok yogun bir sekilde saglik sektdriine
yonlendirmektedir buna bagli olarak saglik sektorii iilkemizdeki en gelismis sektdrlerden
birisidir ayrica diinyada da o6nemli bir yere sahiptir Ve giinden giine gelisme
gostermektedir.

Ulkemizin hem saglik alaninda hem de turizm alaninda ¢ok giiclii altyapiya sahip
olmasi iilkemizi saglik alaninda da oncii tilkelerden birisi olmasini saglamaktadir, ¢iinkii
saglik turizmi i¢in altyapinin ¢ok hizli gelistirilmesi s6z konusu degildir. Bunu Goriismeci
2 su sekilde belirtmistir ‘saglik turizmi hemen gerceklestirilebilecek bir sektdr degildir,
kokii yillara dayanan bir birikimin ve giivenirliligin {iriinii olarak gelisebilecek bir

sektordiir. Bu glivenin hem yurt iginde hem de yurt disinda sahip olunmasi gerekmektedir.

2. Alanya’nin saghk turizmi potansiyeli konusunda diisiinceleriniz nelerdir?

Alanya Tiirkiye’de en ¢ok turistin geldigi bolgelerin basinda gelmektedir. Her ne
kadar Alanya turizm agisindan Tiirkiye’nin en 6nemli il¢elerinden birisi olsa da saglik
turizmi yatirimlart heniiz yeni yeni gelisme asamasindadir. Simdiye kadar Alanya’da
yapilan saglik turizminden ¢ok, turistin sagligi ile ilgilenilmesidir. Kis aylarinda bir¢ok
turizm tesisi kapali durumdadir eger saglik turizmi yeterli seviyeye ulasirsa bu tesislerin
12 ay boyunca aktif olmasi ile Alanya saglik turizmi alanindaki potansiyelini hayata
gecirebilecektir.

Alanya’nin saglik turizmi potansiyeli; lilkemizde saglik turizminde birinci sirada
yer alan Istanbul, ikinci sirada yer alan Antalya ve onu takip eden (Saglik Bakanlig,
2021) Ankara ve Izmir gibi iilkemizin biiyiik sehirleri kadar olmasa da turizmin bu kadar
gelismis olmas1 Alanya’y1 saglik turizmi agisindan ¢ok biiyiik bir potansiyele sahip hale
getirmektedir. Gorlismeci 3 bunu su sozlerle ifade etmektedir “Havaalanlarina yakin
olmasi, temiz denizi, dogal giizellikleri, glinesli giin sayisinin fazla olmasi ve bulundugu
lokasyon saglik turizminin Alanya’da gelisebilme potansiyeline sahip olmasin

saglamaktadir.” Goriismeciler bu potansiyelin biiyiik sehirler kadar olmasa da hala ¢ok
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yiiksek oldugunu belirtmisler ve bunun sebepleri ile ilgili fikirleri kisaca biiyiik
sehirlerdeki saglik kurumlarinin fazlaligi, dogrudan uguslarin bulunmasi, maliyetlerdeki
esneklik olarak belirtmislerdir.

Tiirkiye’de saglik turizmi alanlar {izerine yapilan arastirmalarda saglik
turistlerinin saglik turizmine yonelmelerinde en sik etkenin tavsiye oldugu belirlenmis
olup; (Hasanova, 2019) yerlesik yabanci sayisinin yiiksek olmasi da Alanya’daki saglik
turizmi potansiyeline katki saglamaktadir. Belli yas iistiindeki yabancilarin Alanya’da
yasamay1 tercih etmesi ile birlikte geriatri turizminin Tiirkiye’de en fazla yapildigi bolge
olmay1 saglamistir. Bu durum 6zellikle kis aylarinda ilgenin ekonomisi agisindan 6nem
arz etmektedir.

Oniimiizdeki siirecte ilcedeki bazi otellerin saglikla ilgili profesyonellesmesi ve
saglik otelciliginin yayginlagmasi ile saglik turizmi potansiyeline pozitif yonde katki
yapmast beklenmektedir.

Belirtilen bu potansiyellerin hayata gegmesi i¢in atilmasi gereken ¢ok sayida adim
vardir. Gorlismeci 3 bunu su sozlerle ifade etmektedir ‘Saglik turizmi ile iliskili kurumlari
destekleyecek ve yol gosterecek araci kurumlara ihtiyag vardir. Ozel ve devlet
kurumlarinin saglik turizmi konusundaki farkindaliklarinin artirilmasi, tanitim ve reklam
caligsmalarinin artirilmasi gerekmektedir.’

Istanbul yetismis hekim ve diger saglik personeli bakimindan hem marka
hastaneler bakimindan hem de saglik teknolojisi olarak tilkemizde en 6nde gelen sehir
olmasmin getirdigi avantaj ile saglik turizminde iilkemizin baglica saglik turizmi
merkezidir (Saglik Bakanligi, 2021). Alanya’nin saglik turizmindeki potansiyelini agiga
cikarmasinin Oniindeki en biiylik engellerden birisi de iilke genelindeki saglik
kuruluglarinin geldigi seviyeye Alanya’nin ulagamamis olmasidir. Bir¢ok hastaligin
tedavisi heniiz ilgede yapilamamaktadir. Hem yetismis personel agisindan hem de
kurumlarin sahip oldugu olanaklar acgisindan saglik alaninda iilkedeki kaliteye heniiz
ulagilamamustir. Birgok spesifik alanda personel bulunamamasi potansiyele ulasmanin
oniindeki en biiylik engellerden birisidir. Yani ilgede saglik kuruluslarinin nitel ve nicel
olarak gelistirilmesi saglik turizmi potansiyelini gelistirecektir. Alanya Alaaddin
Keykubat Universitesinin saglik alaninda 6zellesmesi yoniinde verilen karar bu alandaki

eksikligi azaltma yoniinde 6nemli bir adimdir.
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3. Alanya’da saghk turizmi faaliyetlerinin etkileri konusundaki
diisiinceleriniz nelerdir?

Alanya’da en onemli gecim kaynagi turizmdir ancak bu turizm c¢ogunlukla yaz
aylarinda gerceklesmektedir ve kis aylarinda birgok turizm tesisi kapanmaktadir. Saglik
turizmi, turizmin 12 aya yayilmasini saglayacak ve boylece ekonomik olarak hem ilgeye
biiyiik katki saglayacaktir hem de ililkemize doviz girdisi saglayacaktir. Ayrica her ne
kadar turizm alaninda caligmasalar da Alanya esnafinin en 6nemli gelir kaynagi turizm
faaliyetlerine dayanmaktadir. Bu bakimdan esnafin gelirinin hem artmasi hem de
cesitlenmesi icin de saglik turizmi onem arz etmektedir. Alanya’da saglik turizmi
amaciyla ¢ok cesitli iilkelerden saglik turistleri gelmesi Alanya halkinin farkl kiiltiirleri
tanimasina da imkan saglayacaktir.

4. Alanya’da hangi saghk hizmetleri verilmektedir?

Alanya’da saglik turizmi son donemde ilgi ¢cekmeye baslamis olup sagligin her
alaninda gelismeye son derece agik olmakla birlikte 6zellikle bazi alanlar digerlerine gore
daha hizli gelismektedir. Bu ilerlemede en 6nemli etmen nitelikli hekim kaynagi ve saglik
altyapisidir. Antalya organ nakli ve estetik tedaviler konusunda uzmanlasmis (Yirik,
2014) Alanya’da hangi alanlarin digerlerine goére daha hizli ilerlemis oldugu
incelendiginde 6zellikle dis tedavileri, estetik operasyonlar, sa¢ ekimi, diyaliz hizmetleri,
yaslt bakimi1 ve yakin donemde gelisme gdsteren g6z hastaliklar1 alanlaridir.

Verilen saglik hizmetleri incelendiginde o6zellikle miinferit muayenelerdir ve
sistemli bir saglik turizminden bahsetmek ¢ok miimkiin degildir bu alanda mutlaka
koordineli ve sistemli ¢alismalar yapilmalidir. Goriismeci 4 bunu su sozlerle ifade
etmektedir ‘Saglik turizmi faaliyetlerinin saglik turizmi adi altinda yapilmasi
gerekmektedir. Yani buna gore acenteler kurulmali, sirketlerle anlagmalar yapilmali,
devlet politikalar gelistirmelidir. Verilen saglik hizmeti muayene bazinda degil daha
biiytlik saglik turizmi sistemi ¢atis1 altinda yapilmasi gerekmektedir.’

5. Alanya’da saghk turizminin gelecegi nasil goriinmektedir?

Saglik turizmi alaninda Alanya ¢ok sayida yatak kapasitesine sahip olmasi kig
aylarindaki 1liman iklimi g6z 6niinde bulundurulunca ¢ok biiyiik bir potansiyele sahip
olmakla birlikte gerekli adimlarin atilmasiyla birlikte bu potansiyeli gerceklestirme
ihtimaline sahiptir.

Bunu Goriismeci 2 su sozlerle ifade etmistir ‘Alanya’nin aglik turizmi konusunda
yakin zamanda profesyonellesecegini ve bu anlamda saglik turizmi faaliyetlerinin ¢ok

gelisecegini diisiiniiyorum.”. Goriismeci 3 ise ‘Idarecisi oldugum kurum olarak
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baktigimda devlet eliyle yapilan saglik turizmi faaliyetlerinin yetersiz oldugunu
diistinliyorum, devletin saglik turizmi alaninda hem yeterli 6nemi gosterip, hem 6zel
kuruluglara rehber olup destek vermesiyle birlikte Alanya’daki saglik turizminin hak
ettigi seviyelere ulasacagi fikrindeyim.’. Goriismeci 6 ise Ozellikle saglik otelciligi
konusunda ‘Saglik otelciliginin yasal siireclerle desteklenmesiyle birlikte oniimiizdeki
yillarda otel olarak islev gorev bircok konaklama tesisinin saglik oteline
dontistiiriilecektir ve boylece ekonomik gelirde ¢ok dnemli artis olacaktir.”. Goriismeci 7
ise diger fikirlerin aksine Alanya’da saglik turizminin kurgulanma asamasinda hata
oldugunu buna bagli olarak Alanya’ da saglik turizminin gelecegini zayif gordiiglinii

belirtmistir.

6. Temsilcisi oldugunuz kurum/kurulus hangi saghk turizmi faaliyetlerini
yiiriitmektedir?

Cok sayida katilimei saglik turizmi konusunda faaliyetlerinin olmadigini belirtip
bunlarin bir kismi daha cok turistin sagligi seklinde hizmetlerinin bulundugunu
bildirmislerdir.

Gortigmeci 7 ‘Saglik turizmi ile ilgili bitiin faaliyetleri yiiriitiiyoruz, saglik
otelciligi, onkolojik tedaviler, kanser tedavileri, kisilerin isteklerinden dogan diger saglik
turizmi faaliyetleri tamamini1 yapmaktayiz’

Bunun disinda ¢ok sayida goriismeci saglik turizmi alaninda dis sagligi hizmetleri
verdiklerini belirtmislerdir. Ayrica gorlismeciler arasinda kurumu heniiz denetim
asamasinda bulunanlarda yer almaktadir

7. Kurumunuz disinda gerceklestirilen saghk turizmi uygulamalar:
hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir?

Alanya’da saglik turizminin daha ¢ok Ozel sektor eliyle gergeklestigi ve bunun
sebebinin de 6zel sektoriin esnekligi oldugu belirtilmistir. Ayrica 6zel sektdriin de
cogunlukla bireysel sekilde saglik turizmi hizmetlerinde oldugu bildirilmistir.

Alanya’da saglik turizmi faaliyetlerini diizenli ve profesyonel olarak yapan
kuruluslar olmakla birlikte ¢ogu kurumun devlet tarafindan verilen destekleri ya da
bunlarin nasil kullanacagini bilmedigine isaret edilmistir. Bagka bir goriismeci de
akademisyenlerin, otellerin saglik oteline doniismesinin Oniinii acan 2018 yilindaki

mevzuat degisikligi ile ilgili olarak kuruluslara destek verildigi belirtilmistir.
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8. Doktorlar/saghk calisanlarinin yabanc dil yeterlilikleri nasildir?

Hastalarla iletigsim verilen tedavi kadar 6nemlidir, bu agidan saglik turistine kendi
dilinde tedavi uygulamak hem hastaya dogru tani1 konulabilmesi hem de hastanin
tedavisinin dogru bir sekilde ilerleyebilmesi agisindan ayrica hastanin tedaviye giivenini
artirmak hem de tedavi sonrast memnuniyetini artirmak, saglik turizminde hasta ile kendi
dilinde iletisim kurmak ¢ok onemli bir faktordir (Yirik, 2014). Alanya’da popiiler dil
Rusca ¢linkii ¢ok fazla Rus turist Alanya’ya gelmekte. Bu konuda goriismecilerden dil
konusunda yeterliden yetersize kadar yanitlar alinmistir. Bununla birlikte genel goriis
Alanya’da hem turistin sagligi olarak hem de saglik turizmi agisindan her sene gelen hasta
sayist artmakta buna bagli olarak da yillar gectikce Ozellikle doktorlar yabanci dil
konusunda kendilerini gelistirip yeterli seviyeye gelmis olmakla birlikte, diger saglik
calisanlar1 hala dil konusunda yeterli degildirler. Goriismeci 14 bu konudaki goriisiinii su
sekilde dile getirmektedir; ‘Bolgemizin yabanci dil konusunda iyi oldugunu
diistinliyorum, ancak sadece hekimlerin bilmesi yetmiyor, diger saglik calisanlarinin da
dil bilmesi gerektigini diistiniiyorum.” Yirik de ¢aligmasinda bu konuya yabanci dil bilen
personele daha kolay denklik vererek ve yurt disindan gelmelerinin saglanmasini
onermiglerdir (Yirik, 2014)

9. Ne tiir sertifikasyon ve akreditasyon uygulanmaktadir?

Saglik turizmi konusunda diinyada yer edinilmek isteniyorsa mutlaka saglik
turistlerine yeterli giivenin verilmesi gerekmektedir. Bu agidan da diinyada kabul goren
sertifikasyonlar 6nem kazanmaktadir. Saglik turizminde gelen saglik turistleri igin
onceligin kalite ve giiven oldugu daha once yapilmis calismalarla gosterilmistir. Giiven
olusturmanin en 6nemli asamalar1 ise sertifikasyon ve Akreditasyon uygulamalaridir
(Kadioglu, 2021) Ayrica sertifikasyon ve akreditasyonun saglik sigortalari i¢ginde 6nemli
oldugu degerlendirilmelidir.

Saglik turizmi konusunda bir¢ok akreditasyon olmakla birlikte katilimcilarin ¢cok
biiyiik kism1 herhangi akreditasyona sahip olmadiklarini belirtmistir. iki goriismeci ISO
sertifikalaria ve IT UNITIY sahip olduklarmi belirtmistir. Bagka bir katilimc1 da saglik
bakanligr tarafindan saglik turizmi yapabilir seklinde degerlendirildiklerini ve
akreditasyonlari yerine getirdiklerini belirtmistir.

10. Tedavi ile birlikte tatil/dinlenme imkani sunulmakta midir, neler?

Saglik turizmi alaninda hizmet vermekte olan katilimcilarin genellikle belirttigi
saglik turizminin ya konaklama ya da saglik kisminda hizmet verdikleri. Bazi kurumlar

ise saglik turizminin hem konaklama hem tedavi kismini kendileri saglamamakla birlikte
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kendilerinin verdikleri disinda kalan kismi i¢in farkli kurumlarla anlagsma yaptiklarini
belirtmiglerdir. Bunu Goriismeci 9 su sozlerle ifade etmektedir ‘Otel bolgesinde
oldugumuzdan dolayr anlasmali oldugumuz c¢esitli otellere hastalarimizi
yonlendiriyoruz.” Goriismeci 10 ise yaklasik 160 otelle anlagsmali olduklarini belirtip
sadece saglik turizmi degil ayni zamanda turistin sagligi konusunda da hizmetleri
oldugunu belirtmistir.

11. Hangi tedavi alanlarima odaklanmilmaktadir?

Hekimlerimizin nitelik olarak ¢ok iyi seviyede olmasi ve saglik alanindaki
teknolojide ililkemizin en 6nde gelen iilkelerden olmasi sebebiyle birbirinden farkli cok
cesitli hizmetler iilkemizde verilmekle birlikte Alanya’nin bu konuda hala yol almasi
gerektigi bilinmektedir. Alanya’da verilebilecek durumda olmakla birlikte 6zellikle dis
tedavileri, sa¢ ekimi, estetik operasyonlar, kalp damar tedavileri ve tiip bebek tedavisi
konusunda Alanya saglik turistlerinin dncelikli tercihi olabilecek durumdadir. Ozellikle
Alanya’ya saglik turizmi amaciyla gelen iilkelerin ¢ogunda radyoterapi ve onkolojik
hastaliklar konusunda zayif olmasina bagli olarak bu alanda ciddi gelisme
saglanabilecektir.

12. Pazar arastirmasi calismalarindan bahseder misiniz?

Pazar arasgtirmasinin yapilmasi hangi alanlara ne gibi yatirimlar yapilmasi
gerektigi hangi alanlarin tercih edildigi ve eksikliklerin tespiti i¢in ¢ok 6nemli olup
giiniimiizde tiim biiylik firmalar hemen her konuda bu tarz arastirmalar yapmaktadir.
Yapilan bu arastirmalar kurumlar ve kisiler a¢isindan en 6nemli yol gosterici faktordiir.
Ancak ne yazik ki yapilan goériismeler sonucunda goriismecilerin gorev yaptiklari veya
sahibi olduklar1 kurumlarin pazar aragtirmasi konusunda gereken 6zeni gostermedikleri
tespit edilmistir.

13. Hedef pazarlar nerelerdir?

Saglik turizmi farkli bolgelerde hekimler, altyap1 ve gelen saglik turistlerinin
ilkeleri gibi bircok etmene bagh olarak farkli alanlarda 6ne gegmektedir ve buna baglh
olarak farkli tlkeler hedef pazar olabilmektedir. Daha once yapilan tez ¢aligmasinda
Antalya icin hedef pazar olarak Rusya, Almanya ve Iskandinav iilkeleri dne ¢ikmugtir
(Yalgin, 2013). Alanya 6zelinde degerlendirildiginde ise Ingiltere, Iskandinav iilkeleri,
Rusya, Orta Dogu iilkeleri ve Bat1 Avrupa iilkeleri baglica olmak iizere direk ucus olan

tiim tilkeler hedef Pazar olarak goriilmektedir.
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14. Hangi tiiketici kitlelerine hizmet verilmesi hedeflenmektedir?

Hizmet verilmesi hedeflenen tiiketici Kitlesinin daha oOnceki ¢alismalarda da
gosterildigi gibi bizim ¢alismamizda da bolgesel olarak farkliliklar gosterdigi tespit
edilmistir. Ornegin AB iilkelerinden gelen saglik turistlerinde fiyat avantaji ve bekleme
stireleri, Ortadogu ve Rusya’dan gelen saglik turistlerinde ise teknolojik imkanlar ve yan
hizmet avantajlarinin oncelikli oldugu tespit edilmistir (Yirik, 2014) Dis tedavisi
Alanya’da ki saglik turizminin en 6nemli alt sektorii haline gelmistir. Dis tedavisi i¢in
tim tlkeler hedef Kitle iken estetik tedaviler igin 6ncelikle Orta Dogu iilkeleri hedef
konumunda, {iglincii yas turizmi adi da verilen yasli turizminde ise 6zellikle ¢ok yiiksek
maliyetleri sebebi ile Bat1 Avrupa iilkeleri hedeflenmektedir.

15. Sektorde rekabet ortami nasildir?

Alanya’da heniiz olugsmus bir rekabet ortam1 yok ¢ilinkii pazar yapist ¢cok genis,
tesis sayis1 az olmasi1 dolayisiyla dis pazarda firmalarin rekabetleri yok denecek kadar
yetersiz durumdadir. Ancak oOzellikle dis ve géz konusunda giin gectikce rekabet
ortaminin gelistigini ve maliyetlere gore gelirlerde ciddi diisiisler oldugu izlenmekte.
Ornegin estetik ve diger islemlerde ise heniiz bu rekabet ortamimin olusmadigi gzleniyor.
Devletin fiyatlar konusunda 6zellikle yogun rekabeti olan alanlarda diizenleme yapmasi
gerekmektedir.

16. En ¢ok hangi iilkelerden saghk turisti kabul edilmektedir?

Saglik turizmi konusunda Alanya diinyanin bir¢ok iilkesinden gelen misafirleri
agirlamaktadir. Daha Once yapilan calisma da Antalya’ya gelen saglik turistlerinin
cogunlukla Rusya, Almanya ve Iskandinav iilkelerden oldugu tespit edilmistir (Yalgin,
2013). Alanya’ya gelen saglik turistleri gogunlukla Ingiliz, iskandinav iilkeleri, Almanya,
Rusya, Kazakistan ve diger Avrupa iilkelerinden gelmektedirler. Son zamanlarda Orta
Dogu ve dogu blogu iilkelerinden gelenlerin sayisinda bir artiy goze carptigi
gozlenmektedir.

17. Saglik turistlerinin kals siiresi ortalama kag giindiir?

Saglik turistlerinin kalis siireleri tedavi siirelerine bagli olarak degismekle birlikte
siklikla 10-15 giin arasinda degistigi belirtilmistir.

18. Sigorta sirketleri saghk turistlerinin maliyetlerini nasil ve neleri
karsilamaktadir?

Saglik turizminde en 6nemli konulardan birisi de sigorta sirketlerinin maliyetleri
karsilayip karsilamadigr ya da ne kadarimi karsiladigidir. Her {ilkenin ve iilkelerde

bulunan turizm acentesinin anlagsmalar1 birbirinden farklidir, bazilarinda tiim islemler
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karsilanmaktayken, bazilarinda sadece turistin saglhigi kapsaminda acil hizmetleri
karsilamaktadir. Aslinda Avrupa, ABD ve Kanada gibi sigortaciligin iyi gelistigi
iilkelerde bu kisilerin sigorta firmasi ile yaptiklar1 bireysel anlasmalara gore
degismektedir. Yani aslinda bu durum kisaca teminatin kapsamina bagli olarak
degismektedir.

19. Hangi alanlarda ve tedavi yontemlerinde artis olmasi1 beklenmektedir?

Bu konuda goriismecilerin bir ¢ogu dis, goz hastaliklari, estetik, botoks
uygulamalari, onkolojik hastaliklar ve kalp hastaliklar1 gibi hekimlerin uzmanlasmasinin
gerektigi ve teknolojik uygulamalarin 6nem kazandigi alanlarda artis beklendigini
belirtmislerdir.

20. Saghk Turizmi Kapsaminda Yilda Kag Kisi Geliyor?

Yeterli ve birbiri ile uyusan verilerin olmadigi tespit edilmis olup bu alanda daha
dogru bir istatistik tutulmasina ihtiya¢ duyulmaktadir ¢ok sayida katilimer kendilerinde
bu konuda herhangi istatistik bulunmadigini belirtmistir. Ancak goriisiilen kurumlar
bazinda incelendiginde kuruluslarin 6lgegine gore 100 ile 5000 arasinda farkli rakamlar
oldugu tespit edilmistir.

21. Yabanc1 Uyruklu Hastalarla ilgilenen Birimde Cahsan Kisi Sayisi

Yapilan goriismelerde kurumdan kuruma degismekle birlikte 1 ila 20 arasinda
calisan bulundugu belirlenmistir.

22. Yabanei Uyruklu Hastalarla ilgilenen Birimin Adi, Gorevi

Farkl1 isimlerle anilan birimler bulunabildigi gibi herhangi isim vermeden caligan
birimlerin de bulundugu tespit edilmistir. Bu isimlerden bazilar1 sunlardir; Hasta iletisim
birimi, Uluslararasi hasta departmani, Yabanci uyruklu hasta birimi

23. Konuyla ilgili eklemek istedikleriniz nelerdir?

Goriigmeci 9, Alanya’da yapilan saghk turizmi faaliyetlerini bireysel oldugunu
goriiyorum, bu konuda bir tist kurul olmasi1 gerekli, Alanya 6zelinde saglik turizmi
konusunda destek verecek list bir kurulus olmasi gerekmektedir. Bu kurulus saglk

turizmi konusunda danigsmanlik hizmetleri vermelidir.
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5. SONUC ve ONERILER

Saglik turizminde hem saglik altyapisi hem de turizm alt yapisi1 6nemli olup saglik
turizminde istenen seviyelere ulasilabilmesi i¢in dncelikle bolgenin dogal ve kiiltiirel
zenginliklerinin taninirlig1 artirilmalidir.

Alanya’da heniiz saglik kuruluglarimin seviyesi iilke genelinin seviyesine
ulasamamustir, birgok spesifik islemi yapabilecek saglik personeli bulunmamaktadir bu
acidan Alanya’ya iyi yetismis saglik personelinin gelmesi tesvik edilmelidir.

Alanya’da gerceklestirilecek olan saglik ile ilgili kongre sempozyum ve
calistaylarin sayisi artirilarak saglik alaninda 6nemli bir merkez olmasina ¢aligilmalidir.

Saglik hizmetinin kalitesinin iyi olmasi tek basina saglik turizminde 6nemli yer
edinmek i¢in yeterli olmayip mutlaka gii¢lii bir tanitim ihtiyac1 bulunmaktadir.

Saglik turizminin gelismesinin Oniindeki en dnemli engellerden olan biirokratik
engeller kaldirilmalidir.

Saglik turizminde ticretlendirmeler konusunda devlet tarafindan belli politikalar
belirlenip tiim paydaslarin buna uymasi saglanmalidir.

Devlet saglik turizmi alaninda herhangi egitimi olmayan ve sektore zarar veren
hanutculugun 6niine ge¢mek icin gerekli yasal diizenlemeleri yapip dnlemler almalidir.

Kamu ve 6zel kuruluslarin birlikte hareket edip ¢ok iyi organize olunmasi
gerekmektedir.

Saglik turizminde dogrudan en onemi paydaslardan olan saglik c¢alisanlarinin
yabanci dil konusunda eksikliklerinin giderilmesi i¢in kamu otoritesi tesvikler vermelidir.

Avrupa’da niifusun yaslandig1 da goz oniinde bulundurularak yasli turizminin
daha da artirilmasi amaciyla yapilmasi gerekenler hizla gerceklestirilmelidir.

Ozellikle Alanya’daki yatak kapasitesi kis aylarinda atil bulunmaktan kurtarmak
icin saglik turizminin kigin yogunlugunu artiracak planlamalar yapilmalidir.

Belirtilen Onerilerin hayata gecmesi ile Alanya sahip oldugu biiyilik potansiyeli

harekete gecirerek saglik turizminde en 6nemli destinasyonlardan birisi olabilecektir.
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