T.C.
SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTIiTUSU
KAMU YONETIMI ANABILIM DALI

ISPARTA’DA TURIZM ALTYAPISI VE MEDIKAL TURIZMIN
YAPILABILIRLIiGi

Mehmet POLAT

YUKSEK LiSANS TEZi

DANISMAN
Yrd. Dog. Dr. ismail GOKDAYI

Isparta, 2014



T.C. ) YUKSEK LISANS
SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TEZ SAVUNMA
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU SINAV TUTANAGI

Tez Savunmasi 1

Tarih: 52014

Enstitii Yonetim Kurulunun 14/ 52014tarih ve 07/asayih karariyla otusturulan jirimiz Kamu Yonetimi
Anabilim Dali Kamu Yonetimi Bilim Dalh YUKSEK LISANS &grencisi Mehmet POLAT nin
“ISPARTA'DA TURIZM ALTYAPISI VE MEDIKAL TURIZMIN YAPILABILIRLIGI” baslikh tezini
incelemek ve degerlendirmek iizere 2/5/2014tarihinde saatl0 .0’da toplanmis ve adayi tez savunmasina
almistir.

Lisansiistii Y6netmeligi Madde 25 uyarinca adaya20 dakika siireyle teziyle ilgili Ek’te sunulan
sorular ydneltilmistir. Yapilan degerlendirmeler sonunda adayin tezinin agagida belirtilen sebeplerle,

[ Tezin kabul edilmesine O Tezde diizeltme verilmesine O Tezin
(Ogrenci. varsa jiri tarafindan gerekli goriilen (Ogrenci. tezde gerekli goritlen reddedilmesine
diizeltmeleri yaparak, tezinin diizeltmeleri yaptiktan sonra ii¢ (3) ay
onayli son seklini bir (1) ay iginde iginde savunmasini yineleyecektir )
Enstiti’ye teslim etmelidir )

(Ogrenci, yeni tez konusu
belirlemelidir.)

*Tez adi degisikligi yapildv/ yapHmad.

oy birligi/uyv—eedehsiu ile karar verilmistir.
Geregi igin arz olunur.

Jiiri Adi Soyadi J,lea

Danigsman :Yrd.Dog.Dr. Ismail GOKDAYI

Uye ‘Dog.Dr. Nilater NEGIZ

Uye Dog.Dr. Ramazan ERDEM

Ek : Herbir jliriye ait tez degerlendirme jiiri raporlar

Enstiti Yoénetim Kurulu Karari larih: Karar No:

Bu form dantgman tarafindan diizenlenerek 3 giin igerisinde ilgili Anabilim Dali araciligi ile Enstitiiye teshim edilir




YEMIN METNI

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “Isparta’da Turizm Altyapis1 ve
Medikal Turizmin Yapilabilirligi” adli ¢calismanin, tez sathasindan sonuglanmasina
kadar ki biitlin siireglerde bilimsel ahlak ve geleneklere aykin diisecek bir yardima
bagvurulmaksizin yazildigim ve yararlandigim eserlerin  Bibliyografya’da

gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanilmis oldugunu belirtir ve

Z

onurumla beyan ederim.

//Mehmet POLAT

ISPARTA - 2014



OZET
Yiiksek Lisans Tezi

ISPARTA’DA TURIZM ALTYAPISI VE MEDIKAL TURIZMIN
YAPILABILIRLIGI

Mehmet POLAT

Siileyman Demirel Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Kamu Yonetimi
Anabilim Dal, 152 Sayfa, Mayis 2014

Damisman: Yrd. Doc. Dr. ismail GOKDAYI

Bu tezin temel amaci; Tiirkiye’de yeni gelismekte olan ve Diinyada da son
10-15 wyildir geliserek yayginlik kazanmaya baslayan medikal turizm konusunda
Isparta ilinin alt yapisini® ortaya koyarak ilin medikal turizme elverisliligini
incelemektir. Ayrica Isparta ili i¢in alternatif gelir kaynagi olusturabilecek turizmin
gelisme olanaklarini arastirmaktir.

Konuya iligkin olarak ilk bdliimde; turizm ve saglik turizmi kavramlari
tartisilarak kavramsal g¢erceve ¢izilmis ve neo-liberal politikalarin iilkemizde ve
diinyada gelisimiyle medikal turizm arasindaki kuramsal bag ortaya konulmaya
calistlmistir. Takip eden bolimde Diinyada medikal turizmin tarihgesi ve su anki
durumu incelenmis, hangi iilkeler ne kadar saglik turisti agirliyor, iilkelerin medikal
turizmde uzmanlastigi alanlar ve politikalar1 gibi konular degerlendirilmeye
caligilmistir.

Genel olarak turizm konusunda 20 senede ¢ok ilerleyen Tiirkiye’nin, medikal
turizm alanindaki tarihgesi, halihazirdaki durumu, bu alandaki avantajlart ve
dezavantajlar1 ortaya konulmaya calisilmistir. Ozel olarak Isparta ili alt yap:
acisindan incelenmis, konuyla ilgili kurumlardan alinan istatistiki veriler paylasilarak
konu netlestirilmeye ¢aligilmustir.

Ulkemiz alternatif turizm olanaklar1 acisindan olduk¢a zengin kaynaklara
sahip bir iilkedir. Alternatif turizm ¢esitleri igerisinde ekonomik getirisi yliksek olan
medikal turizm gereken dikkati ¢ekmis durumdadir. Ancak hemen belirtmek gerekir
ki her bolgede medikal turizm gelistirilmesi ise miimkiin géziikmemektedir. Bu
calismada Isparta ilinin alt yapilar1 degerlendirilmis ve mevcut alt yap1 ile oncelikli
olarak medikal turizm gelistirilmesi olanakli goziikmemektedir. Mevcut alt yapi ile
doga turizminin gelistirilmesi hedefi daha gergek¢i, daha az maliyetli, daha
ulasilabilir bir hedef olarak géziikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Turizmi, Medikal Turizm, Alternatif Turizm,
Doga Turizmi, Isparta, Tiirkiye

! Alt yap1 kavrami genis anlamda kullanilarak medikal turizm yapilabilmesi i¢in liizumlu tim kurum,
kural ve kaynaklar kastedilmektedir.



ABSTRACT

Master's Thesis

TOURISM INFRASTRUCTURE AND POSSIBILITY OF MEDICAL
TOURISM IN ISPARTA

Mehmet POLAT

Suleyman Demirel University, Institute of Social Sciences, Department of Public
Administration, 152 Pages, January 2014

Supervisor: Assistant Prof. Dr. Ismail GOKDAYI

The main purpose of this thesis is to examine the availability of medical
tourism in Isparta province by putting the infrastructure of the province. Medical
tourism is newly developing in Turkey and becoming widespread in the world for
last 10-15 years. In addition, it is aimed to investigate the development of tourism
facilities that may create alternative sources of income for Isparta.

In the first chapter on the subject; conceptual framework has been drawn by
discussing tourism and health tourism and with development of neo-liberal policies
in our country and around the world, theoretical ties between medical tourism tried to
be explained. In the next chapter history and current status of medical tourism in the
world were examined, the topics like which countries hosts how much medical
tourists, specialized fields of countries and policies in medical tourism has been
studied.

Generally, the history of Turkey in the field of medical tourism, current
situation and advantages and disadvantages has been tried to reveal, where much
progress has been recorded in tourism field in last 20 years. Specifically province of
Isparta examined in terms of infrastructure, by sharing statistical data received from
the relevant institutions and matters were tried to clarify. Our country has rich in
resources in the terms of alternative tourism opportunities. Medical tourism in
alternative forms of tourism that has high economic returns attracted required
attention. However it should be noted that the development of medical tourism in
every region is not possible.

In this study the infrastructure of the province of Isparta was evaluated and
with existing infrastructure development of medical tourism does not seem possible
as a priority. With existing infrastructure, the development of nature tourism target is
more realistic, less costly and seems to be a more attainable goal.

Keywords: Health Tourism, Medical Tourism, Alternative Tourism, Nature
Tourism, Isparta, Turkey
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GIRIS

Turizm, diinyada 1970’11 yillardan sonra en onemli sektor ve kavramlardan
biri olmustur. Ulkemizde ise 1980’lerden sonra daha cok ©&nem kazanmustir.
Tiirkiye’de son yillarda turizm sektoriinde biiyiikk gelismelere sahit olunmaktadir.
Bununla birlikte turizmin cesitleri, sorunlari, gelecegi ve bu alandaki firsatlar, her
gecen giin genisleyerek tartisilmaktadir. Gergekten bagimli ve yikicr bir turizm ¢esidi
olan kiy1 turizmi siirdiiriilebilir bir turizm hedefi olarak goziikmemektedir. Durum
bdyleyken Tiirkiye’de turizmi gesitlendirmek, on iki aya yaymak onemli bir hedef
olarak karsimizda durmaktadir. Bu da iilkemizin alternatif turizme yonelmesini
zorunlu kilmaktadir. Medikal turizm de bu alternatif turizm tiirlerinden biri olarak
hizli bir gelisme gostermektedir. Ulkemiz ise bu konuda &nemli bir potansiyele

sahiptir.

Ulkemizde, kamu saglik hizmetlerine ilaveten, son 10 yilda 6zellikle son 2—3
yilda 6zel saglik sektoriiyle isbirligine girilmis ve saglik hizmetleri sunumunda 6zel
sektoriin agirhigr hizla artmistir. Bununla birlikte, 6zel saglik sektoriinde ciddi
atilimlar olmus, 6zellikle biiyiik illerde Avrupa standartlariyla yarigsabilecek diizeyde

0zel hastaneler artmaya baglamistir.

Son yillarda bir ¢ok gelismis {ilke vatandasi daha ucuz ve daha kaliteli tibbi
tedavi, bakim, yenilenme, rehabilitasyon ve benzeri saglik hizmetlerini alabilmek
amaciyla kitalararasi seyahat etmektedir. Saglik hizmetlerini turizm bdlgelerinde
doga igerisinde almak, es zamanli olarak esenlik ve rehabilitasyona ulasmak anlayisi

“medikal turizm” sektoriiniin dogmasina neden olmustur.

Son yillarda, Tiirkiye’nin de gelismis tilkelerdeki nitelikli saglik hizmetleriyle
rekabet edebilecek diizeyde saglik hizmetleri sunmasindan dolayr Tiirkiye’ye

diinyanin dort bir yanindan tedavi amaciyla turistler gelmektedir.

Diinya’da yasanan kiiresellesme siireci, iilke saglik sistemlerinde yasanan
problemler (6rnegin uzun bekleme listeleri yiikselen maliyetler ve hizmetlerde kalite
problemleri gibi), tiiketicilerin bilinglenmesi ve Avrupa Birligi (AB) gibi

dinamiklerin bir sonucu olarak hizla biiyiiyen bir sektor olan saglik turizmi ¢cok genel



anlamda hem tatil hem tedavi unsurlarini igeren bir kavramdir (Yildirim, 2006: 1).
Bu iki unsuru bir arada barindirma agisindan Tiirkiye essiz bir konuma sahiptir.
Ancak bu essiz konumunu etkili bi¢imde kullanma konusunda su ana kadar basarili

olundugu séylenemez.

Bu calismada alternatif turizm g¢esitlerinden biri olan medikal turizm
konusunda Isparta ili alt yapis1 iizerinde durulmakta ve Isparta ilinde medikal turizm

yapilabilirligi tartisilmaktadir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin temel amaci son yillarda geliserek yaygilik kazanan
medikal turizm konusunda Isparta ilinin alt yapisini tespit ederek bu alt yapinin
medikal turizm faaliyetleri yapilabilirligine uygunlugunu aragtirmaktir. Aragtirmanin

alt amaclari ise;

a. Yapict oOnerilerle gerek 6zel sektore gerek kamu kurumlarina Isparta turizm

faaliyetlerinin gelistirilmesi agisindan katkida bulunmak.

b. Bu alandaki literatiire katkida bulunmak ve arastirmacilara kaynak teskil

etmektir.

1.2. Arastirmanin Onemi

Son yillarda yasanan hizli degisimler turizm faaliyetlerini de degistirmistir ve
degistirmeye devam etmektedir. Bu dogrultuda alternatif turizm faaliyetleri
gelisirken bu faaliyetler i¢cin uygun mekanlar aranmaya baslanmis ve bu mekanlar
daha ¢ok tercih edilir olmustur. Bir alternatif turizm faaliyeti olan medikal turizm de
bu ¢ercevede hizla geliserek yaygmlik kazanmistir. Ancak Tiirkiye’de medikal
turizm heniiz yeni gelismeye basladigi i¢in literatiir de yenidir ve gerg¢ekten gok
kapsamli degildir. Bu nedenle sektor igin giktilar ve literatiire katkis1 bakimindan bu
calisma Onem arz etmektedir. Calisma bir ili alt yap1 acgisindan degerlendiren ilk

caligmalardan oldugu i¢in de ayr1 bir 6neme sahiptir.

1.3. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma, Isparta ilinin tim turizm alt yapisini degerlendirmek durumunda

oldugu halde bazi faktorlerin gozden kagma veya yanlis analiz etme ihtimali



nedeniyle bazi kisitliklar ortaya ¢ikmis olabilir. Yine arastirmada veri toplama
yonteminin anket olarak belirlenmesi ancak anket doniisii olmadig1 i¢in veri toplama
yonteminin kaynak tarama ve miilakat olarak degistirilmesi verilerin analizini
giiclestirirken, giivenilirlik diizeyini de etkilemektedir. Hemen belirtmek gerekirse
miilakat verilerini diger kaynaklardan alinan verilerin teyit ettigi hususuna bakilirsa

verilerin giivenilirligi agisindan biiyiik bir sorunun olmadigi da agiktir.

Arastirmada miilakat yontemi kullanildigindan oncelikle miilakatta sorulan
sorularin ¢aligmanin amacina uygun oldugu, miilakatta goriisiilen kisilerin bu konuda
uzman? olduklari i¢in konuyu iyi bildikleri, sorular1 ger¢ekten anladigi ve bu sorulara

yansiz, samimi ve gergege uygun olarak cevap verdikleri kabul edilmektedir.

Tiim bunlara ragmen ¢alismada yararl olacag: diisiiniilen veriler mevcuttur.
Gergekten calisma medikal turizm konusunu alt yap1 agisindan inceleyen ilk ¢aligma
olmasi nedeniyle yapilacak diger bilimsel c¢aligmalara kaynak olabilecegi timit

edilmektedir.

1.4. Arastirmanin Varsayimlari

Bu aragtirmanin temel varsayimi “Isparta ili Oncelikli olarak kisa vadede
medikal turizm destinasyonu olabilecek yeterli alt yapiya ve rekabet giicline sahip
degildir” olarak kabul edilmistir. Buna bagl olarak alt varsayimi ise “Isparta ilinde
oncelikli olarak doga turizmi gelistirilebilir ve olusturulan turistik imaj kullanilarak

uzun vadede medikal turizm de gelistirilebilir” olarak kabul edilmistir.

? Miilakata katilanlarin biiyiik cogunlugu BAKA ’nin konuyla ilgili uzmanlaridir. Diger kismi ise
hastane yetkilileridir.



BIRINCi BOLUM

KURAMSAL VE KAVRAMSAL CERCEVE

1. TURIZM VE MEDIKAL TURIZM KAVRAMLARI

1.1. Turizm Kavraminin Kokeni ve Tanimi

Turizm, eger yalnizca seyahat olay1 olarak kabul edilecek olursa, bu olayin
geemisinin belki de insanligin gegmisi kadar eski donemlere uzandigi sdylenebilir.
Bir endiistri ve toplumsal olay olarak kabul edildiginde ise, turizmin 20.yiizyilin
baslarinda bugiinkii anlamu ile ortaya ¢ikmis oldugunu belirtmek gerekmektedir (Icoz
vd., 2002: 1). Gergekten 20. yiizyilin ikinci yarisinda ortaya ¢ikan ekonomik,
toplumsal, kiiltiirel, ¢evresel ve psikolojik degismeler, aligkanliklar ve gereksinimler
tizerinde biiyiik etkiler dogurmustur; bunun sonucu olarak uluslararasi diizeyde

yaygin bir turizm hareketi dogmustur (Y1lmaz, 2007: 2).

Yine genelde, diinya standartlarindaki iyilesme, ulasim giderlerinde goreceli
diisiis, kiiclilen aile yapisi, gelir diizeylerindeki artig, alt ve st yapilarda goriilen
gelisme ve nihayet, turizmin artan Onemine paralel, turistlere gosterilen konuk
severlik bu hareketin gelismesine ivme kazandirmuistir (Akat, 2008: vii). Turizm,
bugiin biiyiik bir endiistri halini almis, bireylerin, kuruluslarin, beldelerin ve hatta
iilkelerin gecim kaynagi haline gelmistir. Sadece turizmden elde ettikleri gelirlerle

gecinen ¢ok sayida insan var oldugu bilinen bir gergektir (Akat, 2008: 10).

Turizm kavraminin kokenine bakildiginda ise; turizm sdzciigliniin Latincede
donme, hareket etme, doniip dolagsma anlamlarini karsilayan “tournus” sdzciiglinden
tiredigi anlasilmaktadir. Fransizca’da déonmek anlamina gelen “tourner” ve “tour”
kelimeleri halen kullanilmaktadir. “Tour” dairesel bir hareketi, baz1 site ve yorelerin
ziyaretini, i ve eglence amaciyla yapilan yer degistirme hareketini ifade eder.
“Touring” deyimi ise, zevk i¢in yapilan, egitsel ve Kkiiltiirel 6zellik gosteren
seyahatler icin kullanilir. Turizm ve turistik kelimelerinin anlamini agiklamaya,
tanimlamaya calisirken dikkat edilecek ilk unsur; Ingilizler tarafindan kullanilmaya
baslanmig, hatta turizm kelimesi, turist kelimesinden sonra 1800’lerde ortaya

cikmistir. Ancak bu deyimler, Tiirk¢e’ye Fransizca’dan gelip yerlesmistir.



Turizm kavramina iligkin olarak yiiriitiilen her ¢alismada ilk ve en biiyiik
zorluk, turizm taniminin net bir sekilde yapilamamasindan kaynaklanmaktadir. Bir
kavram olarak “turizm”; ¢ok yonlii, olduk¢a genis bir alan1 kapsayan karmasik bir
yap1 sergilediginden, kavramin tek ya da net bir tanimla ifade edilmesi ¢ogunlukla
miimkiin olmamaktadir. Turizm kavramina iliskin olarak gilinlimiize kadar yapilan
tanimlamalar, turizmin yalnizca birkag yoOniinii ele almaktadir. Turizm olay1 ya da
kavramii tanimlamaya yonelik olarak yiirlitilen ¢alismalardaki farkliliklar;
yazarlarin konunun degisik yonlerini ele almalar1 nedeniyle olusmaktadir. Diger bir
ifade ile turizm kavramini tanmimlayan yazarlarin konuya bakis acilart ve Onem
verdikleri unsurlarin farkliligi, turizm kavraminin degisik tanimlara sahip olmasinin

nedenleri arasinda yer almaktadir (Yilmaz, 2007: 1).

Turizm ve seyahat kavramimin ilk tanimi, 1905 yilinda E. Guyar-Freuler
tarafindan yapilmistir. Turizm kavraminmi “gittikce artan hava degisimi ve dinlenme
gereksinimleri, doga ve sanatla beslenen goz alici giizellikleri tanima istegine;
doganin insanlara mutluluk verdigi inancina dayanan ve 6zellikle ticaret ve sanayinin
gelismesi ve ulagim araglarimin kusursuz hale gelmelerinin bir sonucu olarak
uluslarin ve topluluklarin birbirlerine daha ¢ok yaklagmasina olanak veren modern
caga Ozgii bir olay” seklinde tanimlayan Freuler’den giiniimiize turizm kavraminin

bir¢ok degisik tanimi yapilmistir (Kozak vd., 2010: 1).

1910 yilinda Avusturyali ekonomist Hermann Von Schullar turizmin
ekonomik yonii iizerindeki tartismalari baslatmistir. Schullar turizmi; “baska bir
iilkeden, sehir veya bolgeden yabancilarin gelmesi ve gegici siire kalmalariyla ortaya
cikan hareketin ekonomik yoOniinii ilgilendiren faaliyetlerin timii” olarak

tanimlamakta ve olayin sosyo-Kkiiltiirel boyutlarindan da s6z etmektedir (Kozak vd.,
2010: 1).

Uluslararas1 Bilimsel Turizm Uzmanlar1 Birliginin (AIEST) turizmi bilimsel
acidan belirlemek {izere yaptigi tanimlar, turizm istatistiklerinde uluslararasi bir
standart olusturmak yani bilgi toplamada kolaylik saglamak bakimindan “1937
Milletler Cemiyeti Tanim1” ve “1963 Roma Konferansi Tanim1” bu konuda yapilan
calismalarin ana Dbasliklarin1  olusturmaktadir. AIEST turizmi su sekilde

tanimlamaktadir: “Turizm, insanlarin devamli ikamet ettikleri, ¢alistiklar1 ve her



zamanki olagan ihtiyaglarini karsiladiklar yerlerin disina seyahatleri ve buralardaki,
genellikle turizm isletmelerinin irettigi mal ve hizmetleri talep ederek, gegici

konaklamalarindan dogan olaylar ve iliskiler biitiiniidiir” (Avderen, 2011: 4-5).

1942°de yayimlanan “Turizm Genel Doktrini” adli kitapta, Isvigre’li Prof.
Hunziker ve Krapt turizmi, kazang saglayan siirekli ya da gegici faaliyetlerde
bulunmamak ve bir yerde yerlesmemek kosuluyla yabancilarin bir yerde
konaklamalar1 ve kalmalar1 sonunda ortaya cikan iligskilerin ve olaylarin tiimii,

seklinde tanimlamislardir (Akat, 2008: 2-3).

Pierre Defert ve Rene Baretje’nin 1972 yilinda yaymnladiklar1 “Aspects
Economique de Tourisme” (Turizmin Ekonomik Goriisii) adli eserde ise yazarlar
turizm kavraminin tanimint: “Turizm olaymi inceleyen eserlerin ¢ogu turizm
kavraminin tanimim1 yapmakla baslar. Bu, gii¢ bir tesebbiise girismek ve belki de
bosuna ¢aba harcamak demektir. Ciinkii bu kadar genis ve ¢ok yonlii karmasik bir
olayi birkag satirla ifade etme olanagi yoktur. 30-50 y1l dnce yapilan tanimlar bugiin
bizi tatmin edememektedir. Bu nedenle turizm, adeta bir ziyaret¢inin kat kat gezdigi

biiytik bir ev gibi goriiniiyor.” seklinde yapmuslardir (Akat, 2008: 3).

6086 sayili Turizm Endiistrisini Tesvik Kanununun 36. maddesi geregi,
Bakanlar Kurulunun 5.8.1955 tarih 5643 sayili karariyla yiiriirliige konulan Turizm
Isbirligi Tiiziigiiniin 3. maddesiyle yapilan tanima gére turizm: "Yerlesmek niyeti
olmaksizin hava tebdili yapmak, tedavi edilmek, eglenip dinlenmek gibi maksatlarla
kiiltiir ya da sanat hareketleri nedeniyle toplu ya da tek olarak yapilan seyahatlerdir"

(Yalgin, 2006: 3-4).

Bagka bir tanmim ise turizmi, “hizli sanayilesme ve sehirlesme igerisinde,
beden ve ruh saghigi acisindan, kendini yenileme ve zenginlestirme gereksinimini
karsilayan toplumsal ve kiiltiirel bir hizmet ve yer degistirme olayr” seklinde

aciklamaktadir. (Akat, 2008: 3).

Turizm, ekonomik bir olay oldugu kadar, dogal, sosyal ve kiiltiirel degerler
ile ekonomik degerler arasinda denge kuran, toplumlarin ve bireylerin birbirlerini
daha iyi tanimalarina ve anlamalarina olanak saglayan, ¢evre bilincini de arttiran bir

endiistridir (Akat, 2008: vii).



Turizm kalkinma ve gelisme siirecinde iilke ekonomisine 6nemli girdi
saglamasi, istihdam olusturmasi ve giderek cesitli alanlarda sosyo-kiiltiirel etkilesime
olanak vermesiyle kiiresellesmeye calisan {ilkeler i¢in glindemde bir sektordiir

(Atabay, 1999:1).

Turizm; her y1l milyonlarca dolarin degisimini igeren ekonomik bir faaliyet,
analiz edilmesi gereken toplumsal bir olay, geleceginin belirlenmesi gereken bir
trend, sonucta da fayda ve maliyetlerinin hesaplanmasi gereken bir faaliyet olarak ele

almmaktadir (i¢6z, 2007: 227).

Baslangic donemlerinde turizm tatil ya da eglence amagh ¢ikilan seyahatler
ve bu seyahatler sirasinda gerceklesen sosyo—ekonomik faaliyetler olarak
tanimlaniyordu. Giiniimiizde bu tanim artik anlamin1 yitirmistir. Nitekim artik sadece
tatil veya eglence i¢in seyahat ediliyor degil, is geregi seyahat edenler, saglik i¢in
seyahat edenlerde hi¢ de az degil. Her yil milyonlarca kisi degisik amaglarla
uluslararasi turizm hareketlerine katilmaktadir (Kozak vd. 2010: 143). Bu nedenle
turizmi  tanimlamaya c¢alisanlarin  ¢ok genis bir perspektifle  kavrami

degerlendirmeleri 6nem arz etmektedir.

Turizmi daha agik bir sekilde ele alabilmek igin cesitli kriterlere gore
gruplandirmak gerekmektedir. Turizmin temelini olusturan seyahat etme bakis
acgisma gore, i¢ ve uluslararasi turizm seklinde bir ayirim yapilmaktadir. I¢ turizm,
kisilerin kendi tilkelerinin ulusal sinirlar1 igerisinde, turizmin tanimina uygun olarak
yaptiklar1 yer degistirmeleri ve konaklamalar1 ile ortaya c¢ikan faaliyetlerdir.
Uluslararas1 turizm ise, farkli iilkelere ve farkl kiiltiirlere sahip insanlarin, farkl
amaglarla kendi ulusal sinirlar1 digindaki yerleri turizm tanimina uygun olarak ziyaret

etmeleri ve bu ziyaretlerden dogan iliskiler biitiintidiir (Yalgin, 2006: 6-7).

Gecmisten giiniimiize; net ve tek bir turizm tanimi yapilamamasina karsin,
yukarida verilen tanimlarin her birinde turizm kavraminin belirli bazi1 ortak
Ozelliklerinin vurgulandig1 dikkat ¢cekmektedir. Bu 6zelliklerin siralanmasi; kavrami

olusturan unsurlari daha net bir bigcimde anlasilmasini saglamaktadir (Yilmaz, 2007: 2).
Turizm tanimui igerisinde su 6zellikler bulunmaktadir (Yalgin, 2006: 4):

a. Turizm, kisilerin stirekli olarak oturduklar1 yerin disinda olan bir olayidir.

b. Turizm olayinda seyahat nedeninin gecici olmasi gerekmektedir.



c. Turizmde seyahat nedeninin bir yerde calismak, is yapmak amaci olmamasi

gerekir.

d. Turizm olaymna katilan kisilerin gittikleri yerde tiiketici durumunda olmasi

gerekir.

€. Turizm olayinda yapilan gegici konaklamadan sonra siirekli ikamete geri

doniilmesi gerekmektedir.

1.2. Turizm Pazarlamasi

Kozak (2008:26) turizm pazarlamasi kavramini; “bir turistik destinasyon ya
da turizm isletmesinin en yiiksek kazang¢ elde etme hedefine uygun olarak, turizm
irliniin pazarda iyi bir yer almasini saglamak amaci ile turizm talebinin 6zelliklerini
de dikkate alarak turistik iiriin ile ilgili arastirma, tahmin ve se¢cim yapmay1
hedefleyen ve bu konularda alinacak kararlarla ilgili bir yonetim felsefesidir” diye

tanimlamustir.

Turizm pazarlamasinin hedeflerini Hacioglu (2000: 15) ekonomik, bencil ve
sosyal hedefler olarak simiflandirmaktadir. Bunlardan ekonomik hedefler; uzun
vadede Karlilik oranmi arttirmak, yeni hedef gruplari belirlemek, satis giiciinii
tyilestirmek, {iirlini ve dagitimi rasyonellestirmek, iirlinlerin pazara uyumunu
saglamak ve rakiplerle pazarda miicadele etmek olarak agiklanirken bencil hedefler;
pazardan tek basma en biiyilk payr almayi istemek, sosyal hedefler ise cevreyi
korumak, calisanlarin refahin1 artirmak, bdlgenin sosyal kalkinmasina katkida

bulunmak seklinde tanimlanmaktadir.

Medikal turizm pazarlamasinda ekonomik hedef iilke ekonomisinin
kalkinmasina katki saglamak, bencil hedef hastanelerin pazardan istedikleri payi
almalari, sosyal hedef ise iilkeler arasindaki ikili iliskilerin gelismesine katki

saglamak olarak agiklanabilir (Ozkan Demirer, 2010: 7).

Diinya genelinde uluslararasi turizm ¢ok Onemli bir konuma sahiptir.
Turizmin O6nemini anlayan iilkeler, bu sektore 6nemli yatirnmlar yapmakta ve
sektoriin - gelisimi ic¢in ileriye doniik plan ve politikalar belirlemektedirler.
Dolayisiyla, turizm talebi konusunda dogru ve gergek¢i tahminler yapilmasi ve

turistik harcamalarin iilke ekonomileri iizerinde olusturdugu ¢arpan etkilerinin



bilinmesi, ekonomik gelisme konusunda devletlerin turizmi etkili bir ihracat faktorii
olarak degerlendirmelerini saglamistir. Bu sektorden istenilen gelirin elde edilmesi
ve turizm arz kaynaklariin talebe uygun hale getirilmesi, dogru ve gergekei talep
tahminlerinin yapilmasi ve turizm talebinin 6zelliklerinin kavranmasi ile miimkiindiir

(Bahar ve Kozak, 2005: 25).

Kiiresellesme ve bilgi teknolojilerinin turistik tiiketicilerin davranis, beklenti
ve degerlerinde yol agtig1 degisimler, turizm endiistrisini de degisime zorlamaktadir.
Gilinlimiizde turistik tiiketiciler daha deneyimli, ¢evreye daha duyarli, daha esnek ve
bagimsiz, kaliteye daha fazla deger veren ve daha giic memnun edilebilir
yapidadirlar. Seyahat, onlar i¢in yagamin bir parcasidir; farkli bir deneyim arayisiyla
seyahate c¢ikarlarken, kalite ve paralarinin karsiligini almak, onlar i¢in birinci sirada
gelmektedir. Yeni turistik tiiketiciler, anlik kararlar almakta, kalabaliktan farkli
olmaya c¢aligmakta, bireysellige ve kontrolii ellerinde bulundurmaya 6nem vermekte
ve degisik fiyat kategorilerindeki farkli turistik tiriinleri bir arada satin almaktadirlar.
Demografik degisimler (yaslanan niifus, daralan aileler, artan gelir) ve degisen
yasam tarzlart da turistik tiiketicilerin beklentilerini degistirmekte ve bireye ozel

nitelikte olusturulmus seyahatlere talebi artirmaktadir (Kostak, 2007: 35)

Uzaklik, turizm talebi iizerinde etkili olan bir diger faktordiir. Bir iilkenin
diger tlkelere olan uzakligi ve ulastirma olanaklari, ekonomik bir unsur olarak
turizm talebini etkilemektedir. Uzakligin talep iizerine iki tiirlii etkisi vardir (Bahar
ve Kozak, 2005: 25). Birincisi, seyahat mesafesi arttikga seyahatin siiresi de
artacagindan, uzaklik ek bir kiilfet getirecek ve tatil siiresinin kisalmasina neden
olacaktir. Ikinci etkisi ise; uzaklikla beraber maliyetin artmasidir. Insanlar aym
turistik 6zelliklere sahip iki turizm bolgesinden, kendisine yakin olan1 se¢eceklerdir.
Bu da ortaya koyuyor ki ulasim ve turizm bir biitiiniin ayrilmaz pargalaridir.
Turizmin deger kazanabilmesi ve talebin artabilmesi i¢in, turizm bdlgesindeki ulagim
sektoriiniin ¢ok 1iyi isler olmasi gerekmektedir. Bir iilkenin turizm arzi ne kadar
zengin ve cekici olursa olsun, turizm talebini etkileyen faktorlerden biri olan ulagim
sanayinde, yollar, araglar ve hatlar miikemmel bir sekilde isletilemedikge, iilke i¢i ve
dis tlkelerle olan ulastirma aginda gerekli koordinasyon ve igbirligi saglanmadikca,
turistik alanlarda istenilen sonucun elde edilmesi miimkiin degildir (Kostak, 2007:
29).



Hafta sonu tatilleri, yillik ticretli tatiller ve bayram tatillerinin toplam olarak,
insanlarin, zaman agisindan bakildiginda, yilin iicte birini c¢alisma disinda
gecirdiklerini gostermektedir. Iste bu bos zaman artisi, insanlarin daha fazla seyahat
etmesine yol acarak turizm talebine olumlu yonde katki saglamaktadir (Bahar ve

Kozak, 2005: 39).

Glinlimiizde bilgiye erisim olanaklari artan tiiketiciler isletmelerin kendine
sundugu irilinleri inceleyip sorgulamadan kabul etmemektedirler. Artik bilgiye
geemistekinden ¢ok daha kolay ulasabilen tiiketiciler istek ve beklentilerine en uygun
tirin ya da hizmeti dogru zamanda, dogru yerde, en uygun fiyat ve kalitede
bulabilmektedirler. Rekabetin ve tliketiciye sunulan iiriin ve hizmetlerin ¢esitliliginin

artmasi miusteri sadakatini de azaltmaktadir (Yilmaz, 2007: 369).

Yirminci ylizyilda ortaya ¢ikan teknolojik gelismeler devrim niteliginde bir
dontisiime yol agarak diinyada yeni bir donemi baglatmigtir. Uluslararast turizm
isletmeleri kiiresellesmenin sagladigi olanaklardan yararlanarak faaliyetlerini tim
diinyaya yaymaktadirlar. Kiiresellesmenin turizm sektdriine yeni rakiplerin girmesine
yol acarak rekabet baskilarini arttirmasi, turizm isletmelerinin daha karmasik bir
¢evrede rekabet etmesine neden olmaktadir (Yilmaz, 2007: 372). Rekabetin iyice
kizistig1 bu ortamda turizm pazarlamasi da daha 6nemli hale gelmistir. Gergekten
pazarlanabilir Uriinler ortaya koymak ve bu iiriinleri pazarlayabilmek artik ¢ok daha

onemli ve bir o kadar da zordur.

1.3. Alternatif Turizm Kavram

Tarih boyunca toplumsal yapimin siirekli bir doniisiim siireci i¢cinde oldugu
goriilmektedir. Yasamlarini aveilik ve toplayicilik ile siirdiiren ilkel toplumlar, tarim
devrimi sonucunda yerlesik diizene gec¢mislerdir. Tarim devriminin ardindan
teknolojik ilerlemelerin getirdigi toplumsal degisim sanayi toplumunu olusturmus,
ardindan yasanan gelismeler ise sanayi toplumunu bilgi toplumuna doniistlirmiistiir.
Temelinde bilgi ve iletisim teknolojilerindeki ilerlemelerin yer aldig1 bilgi toplumuna
doniigiim siireci kiiresellesme ve bilgi ekonomisi ile desteklenmistir. Bu degisim ve
sekillendirdigi toplumsal yapi1 hizmet sektoriinlin gelismesini saglamis; bir hizmet
sektorii olan turizmde bu degisimden etkilenmistir. Sanayi toplumunun bir sonucu

olan eski turizm uygulamalar1 ve kitle liretimi turizm sektoriine uyarlanmis ve kitle
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turizmi ortaya ¢ikmistir. Giiniimiizde yasanan toplumsal ve ekonomik degisimler
sonucunda ortaya cikan toplumsal yapinin gereksinimleri kitle turizmi anlayist ve
uygulamalar1 ile tam olarak karsilanamadigindan, turizm sekt6érii de hizli bir
doniisiim icine girmis ve daha esnek, boliimlenmis ve ¢evreye duyarh tatil anlayisi

gelismeye baslamistir (Yilmaz, 2007: 364).

Yirminci yiizyillda diinya turizminde ¢ok biiylik bir yere sahip olan Kitle
turizminin yukarida bahsedilen gelisimine paralel olarak Tiirkiye’de de 6ncelikle bu
tiir faaliyetlere 6nem verilmis ve yapilan diizenlemeler ile saglanan tesvikler kitle
turizmine yonelik olmustur (Giilbahar, 2009: 152). Bu asamada turizm sadece
zenginlerin degil, orta sinif ¢alisan insanlarin da faydalandigi bir eylem durumuna

dontismistiir (Kiremit, 2008: 14).

Kitle turizminin yiikseldigi donemlerde tercihleri ve beklentileri hemen
hemen ayni olan turistik tiiketiciler, kitle {iretiminin baskist ile kitlesel tiiketime
zorlanmakta, standart ve kat1 bigimde hazirlanmis paket turlart satin almaktaydilar.
Degisen sosyo-ekonomik kosullar turistik tiiketicilerin istek ve beklentilerinde de
koklii degisimlere yol agmustir. Turistik tiiketicilerin istek ve beklentilerindeki
degisimler turistik {irlinlerin c¢esitlenmesine ve farklilasmasina yol agmaktadir

(Y1ilmaz, 2007: 369 - 370).

1990’h yillarin ikinci yarisina kadar biiylik Ol¢iide deniz-kum-giines
ticliistinden meydana gelen turizm anlayisi, tiiketici talebinde meydana gelen degisim
ile birlikte {ilkeleri ve isletmeleri degisen talebe uygun iiriinler gelistirmeye
zorlanmistir. Ulkeler mevcut potansiyelleri gercevesinde diinya turizminden daha
fazla pay alabilmek i¢in, rekabet edebilir ve satilabilir iiriinler gelistirme ve stratejiler
olusturma yoluna gitmislerdir. Bunun bir sonucu olarak alternatif turizm kavrami

ortaya ¢ikmistir (Kostak, 2007: 89).

Diinyada 6zellikle 1980’lerde hizlanan ekonomik, teknolojik, politik, sosyal,
kiiltiirel vb. gelismeler, turizm faaliyetlerinin dogal ve kiiltiirel kaynaklar tizerindeki
olumsuz etkileri ve bu etkilerin turizmin kendi gelecegini tehlikeye attiginin
anlagilmaya baglanmasi ve bunun sonucunda kaynaklarin daha uzun donemli
kullanima dayanan siirdiirtilebilir turizm, alternatif turizm, ekoturizm, yesil turizm,

Ozel ilgi turizmi ve doga turizmi gibi icerikleri hemen hemen ayni olan fakat farklh

11



zamanlarda farkli isimler verilen turizm tiirlerini giindeme getirmis ve 6nemlerini

artirmigtir (Akdu, 2009: 7)

Alternatif turizm kavraminin bir¢ok farkli tanim1 mevcuttur. Bu tanimlardan

bazilar1 asagida verilmistir.

Alternatif turizm kavrami diinyadaki bir¢ok iilke tarafindan uzun zamandan
beri kullanilan bir kavram olmakla birlikte, bu turizm tiirleriyle ilgili genel olarak iki
temel yaklasimdan bahsedilmektedir. Birinci yaklagima gore, alternatif turizm; diger
turizm tiirlerine bagli fakat tamamlayic1 bir turizm tiirii oldugu yolundadir. Ikinci
yaklasim ise, alternatif turizm olusumu yoniinden geleneksel turizmden farkl
Ozelliklere sahip daha 6zel konularla harekete gegirilen bir turizm tiirii oldugunun
tizerinde durulmaktadir. Bu 6zellikler genel olarak dogal cekicilik, turistik talepteki
bir takim Ozellikler olarak ifade edilmektedir. Son donemlerdeki ¢alismalarda ise,
alternatif turizmin Ozel olarak turistlere sunulan yeni bir agirlama anlayist ve

konukseverlik olarak tanimlandig1 da goriilmektedir (Contu, 2006: 6).

Alternatif turizm, geleneksel ve klasik kitle turizmi ve sehir turizminin

olumsuz etkilerini azaltmak amaciyla olusturulmus, yeni turistik tiriinlerin bir araya

getirildigi turizm ¢esididir (Akdu, 2009: 8).

Bir bagka tanim ise alternatif turizmi, kaynak olarak giinesin, denizin ve
sahillerin kullanildig kitle turizmine alternatif olarak gelisen turizm tiirlerini ele alan

bir kavram olarak ele almaktadir (Hacioglu ve Avcikurt, 2008: 8).

Yine alternatif turizm; doga, sosyal ve bolge halkinin degerleri ile uyum
icerisinde olan hem ziyaretcilerin hem de yerel halkin olumlu iligkilerine olanak
saglayacak ve deneyimlerini paylagsmalarint miimkiin kilacak turizm g¢esitleri olarak

tanimlanmaktadir (Giinlii ve Sahin, 2007: 151).

Diinya iilkelerinde turizm sektorii dogal, kiiltiirel ve sosyo-ekonomik bir
altyap1 ile hizla gelismektedir. Global diinya goriisii turizm sektoriinii de en etkin bir
sekilde yeni arayiglara yonlendirmektedir. Deniz, kum, giines temelli yogun kitle
turizminin yerini alternatif turizm c¢esitleri almaya baglamistir. Alternatif turizm
sosyal iligki iistiinde duran, kitle turizmine tepki olarak gelistirilen ve 6zel tercihe

dayal1 bir turizm tiirli olarak ifade edilmektedir (Contu, 2006: 6).
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Kiiltilir turizmi, macera turizmi, golf turizmi, medikal turizm alternatif turizm

cesitlerinden bir kagini olusturmaktadir (Akdu, 2009: 1).

Tiirkiye turizmde biiyiik 6l¢iide mevsimlik yogunlagsma yasayan bir tllkedir.
Bu mevsimlik yogunlagsma genelde yaz sezonunda kendini gostermektedir (Kozak
vd., 2010: 141). Bu nedenle farkli turizm tiirlerinde hizmet verilerek, turizm
mevsiminin ¢ok genis bir zaman dilimine yayilmas1 gerekmektedir (Hacioglu, 2000:

117-118)

Turizmi genis bir zaman dilimine yaymak icin turistik iirlin ¢esitlendirme
onemli bir yontem olarak karsimizda durmaktadir. Turistik iiriin ¢esitlendirme,
mekansal ve zamansal yogunlugun azaltilmasini amaglamaktadir. Turistik iiriin
cesitlendirmesi ile turizm, sadece yaz aylarinda ya da belli déonemlerde yapilan bir
faaliyet olmaktan ¢ikmakta buna bagli olarak arz ve talep cesitliligi saglanmakta,
istihdam olanaklari, doviz girdileri ve ek faydalar artmaktadir (Giinli ve Sahin, 2007:
145-146).

Gelismekte olan iilkelerin turizm pazarindan aldiklar1 pay1 arttirmalar1 ancak
sunduklar1 turizm hizmetlerini ve Triinlerini g¢esitlendirmeleri ile miimkiin
olmaktadir. Turizm hizmet ve {riinlerinin c¢esitlendirilmesinden kasit alternatif
turizm faaliyetlerinin gelistirilmesinin saglanmasidir (Oztiirk ve Yazicioglu, 2002:
184).

Planli mekansal organizasyonlar, bagimsiz projeler, bagimsiz yapim
programlari, kapali mekan agirlikli yeni bina kullanimi, her talebi karsilama egilimi,
her yerde turizm, ekonomik faydalar, mimaride uluslararasi cizgiler, talebin en
yiiksek oldugu noktaya gore kapasite tayini, standart paket programlar, pasif turizm
gibi 6zellikler kitle turizminin one ¢ikan 6zelliklerindendir (Akdu, 2009: 9).

Alternatif turizmin ise; planli ve plansiz mekansal organizasyonlar, temel
kavramlara oncelik, bolge ile biitiinlesmis planlar, yerlesme i¢in 6zel se¢im, agik
mekana agirlik, mevcut yapt stokunu kullanma, talebe sinir koyma, yerel isgiicii,
toplu ulasim, yoresel mimari, talep ortalamasina goére kapasite tayini, bireysel

programlar, dinamizm ve aktiflik gibi 6zellikleri 6ne ¢ikarmaktadir (Akdu, 2009: 9)

Kitle turizmi, en kisa zamanda en c¢ok fayda saglamaya yonelik, hizli

bliyliyen, bolgesel toplumun disindan idare edilen, siirdiiriilebilirlik ve dogaya saygi
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kavramlarin1 dnemsemeyen turizm anlayigidir. Alternatif turizm ise tersine, yiiksek
maddi kazang glidiilmeksizin bdlgesel toplumun birebir katilimi ve turistlerle yore
halkinin kaynasmasi amagch, kiiltiirlerin tanigsmasi, stirdiiriilebilirlik ve dogaya saygi
kavramlarin1 savunan turizm anlayisidir. Kitle turizmi, hizli gelisme sunan, ithal
yasam tarzi sunan, tarih, kiiltiir ve dogayi kontrolsiiz kullanim gibi 6zellikleri
yiiziinden tercih edilmeyen turizm tiiriidir. Son yillarda kitle turizminin
yetersizlikleri ve tatmin edemez 6zellikleri sayesinde alternatif turizm tarzlar1 ortaya

cikmustir (Akdu, 2009: 9)

Bugiin gelinen noktada yillardir giinesi, kumu ve denizi ile 6n plana ¢ikan
Tiirk turizminin bu kavramlarla pazarlamaya devam etmesi, turizm gelirlerinin ve
rekabet giicliniin artirilmasinda yetersiz bir ¢aba olarak goriilmektedir. Tiirkiye’nin
sahip oldugu bu potansiyeli yeni trendler, yeni kaynaklar ve yeni istihdamlarla
birlestirerek diinya pazarina sunmasi gerekmektedir. Yeni trendler denildiginde akla

ilk gelen alternatif turizm tiirleridir (Hacioglu ve Avcikurt, 2008: 8).

Alternatif turizmde oOncelikli olarak saglik turizmi ve termal turizm, kig
turizmi, golf turizmi, deniz turizmi, eko turizm ve yayla turizmi, kongre ve fuar
turizmi, gibi turizm ¢esitlerinin gelistirilmesi amaglanmistir (Hacioglu ve Avcikurt,
2008: 9).

Alternatif turizm cesitleri Turizm ve Kiiltir Bakanligi tarafindan asagidaki
sekilde siniflandirilmis ve tanimlanmustir (http://www.kultur.gov.tr/TR,23265/turizm

-cesitleri.html)

1.Saglik turizmi 12.Magara turizmi
2.Termal turizm 13.Kongre turizmi
3.Yayla turizmi 14.Genglik turizmi

4 Kis turizmi 15.Av turizmi

5.Golf turizmi 16.Botanik turizmi
6.Yat turizmi 17.Kus gozlemciligi
7.Hava sporlar1 turizmi 18.Inang turizmi
8.Akarsu — rafting turizmi 19.Doga turizm
9.Dagcilik turizmi 20.Kruvaziyer turizmi
10.Su alt1 dalis turizmi 21.Kursal turizm

11.Kiiltiir turizm
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Tablo 1.1. Kitle Turizmi ve Alternatif Turizm Karsilastirmasi

Kitle turizmi

Alternatif turizm

Biiyiik ¢lcekli, Kontrolsiiz
Planh, Kisa siireli
Sahipsiz

Bedel bilincinde
Gelisme yonlii

Genis gruplarla turistler
Hizli ulasim

Ithal yasam tarzi
Girtiltiilii turist imaji
Zayif is¢i egitimi
Dagilmg gelisme
Hariciler tarafindan gelisim
En ¢ok kapasite i¢in inga
Tarihin kaybi
Diistincesiz, agresif
Degisime direngsiz
Zaman paradir

Sabit program

Manzara amagl

Rahat ve pasif
Uluslararas! restoranlar
Hatira kovalamak

Fotograflar ve kartpostallar

Kiigiik olgekli. Kontrollii
Planli, Uzun siireli

Bélgesel sahipleri olan
Deger bilincinde

[dareli. kontrollii gelisim
Malkul kiiciik turist gruplar
Uygun ulasm, yavas olabilir
Yerel yasam tarzi

Sessiz turist imaji

Isciler i¢in egitim

Konsantre olunmus planlama
Yerel gelistiriciler

Daha uygun gelisim planlar
Tarihi korumak

Diistinceli, sakungan
Degisime giiclii direng
Rahat

Dogal kararlar

Deneyim amaclt

Istekli ve aktif

Bolgesel yemek verleri
Bolgesel meveudu kesfetmek

Hatwralar ve yeni bilgi

- Deneyimin degeri: Ben oradaydun! Deneyimin degeri: Kisisel zenginlesme,

devamu ogrenme, tekrar ziyaret.

Kaynak: Akdu, 2009: 10

Insanoglunun gelecek donemlerde daha farkli amaglarla turizm hareketlerine
katilacagin1 ve yeni turizm tiirlerinin gelistirilecegini sdylemek miimkiindiir. Bu
gelismede de hi¢ kuskusuz, teknolojik ilerleme, hizli kentlesme ve bunlara bagh
olarak kendisini gosteren ekolojik sorunlar bilhassa cevre kirliligi etkili olacaktir.
Yeryiiziinde insanoglu yasadigi siirece, turizm hareketlerinin ka¢inilmaz oldugunu,
ancak zaman igerisinde degisenin yalnizca insanlarin katildigi turizm tiiriiniin

olacagini sdylemek gergekei bir yaklagim olabilir (Kozak vd., 2010: 143).
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1.4. Turizm Saghg1 ve Tanim

Saglik turizmi kavrami ile turizm sagligi kavramlart karigtirillmakta, sik sik
birbirinin yerine kullanilmaktadir. Bu tezin konusu medikal turizmdir ama kavram
kargasasin1 ortadan kaldirmak amaci ile Once turizm sagligi konusu kisaca

aciklanacaktir (Yalcin, 2006: 25).

Turizm saghigr alanindaki ilk sistemli caligmalar 1983 yilinda Italien
Association for Tourist Medicine’ nin, turizm sagligi ile ilgili uluslararas: bir orgiit
kurmak amaciyla ortaya c¢ikmasi ile baslamistir. 1988 yilinda Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO) turizm saghg ile ilgili isbirligi yaptig1 bir kurulus haline gelmistir
(Giiler ve Cobanoglu, 1994: 20). Bu kurulusun amagclar turistlerde bulasic1 ve diger
hastaliklar1 tarama, turizm sagligi ve hekimligi ile ilgili bilgi saglama, turizm saglig
ile ilgili oOncelikleri belirleme, baslica saglik sorunlarinin 6nlenmesine yonelik
stratejiler belirleme, ulusal ve uluslararasi saglik personelini turizm sagligr ve
hekimligi ile ilgili olarak egitme, turizm saglig1 ve hekimligi ile ilgili danigsmanlik
yapma ve turist saghgi ile ilgili yaymn ¢ikarma olarak belirlenmistir (Yalcin, 2006:
32).

Turizm saghgi, turistlere saglikli ortamlar saglayarak seyahat sirasinda
yasanabilecek saglik sorunlarinin en aza indirilmesine ve saglik sorunlari ortaya
ciktiginda c¢oziilmesine yonelik bir bilim dali iken; saghk turizmi, saglik
kurumlarinda sunulan tedavi hizmetlerinden yararlanmak amaci ile ikamet edilen

yerin disina yapilan bir turizm ¢esididir (Yalgin, 2006: 26).

Turizmin hizla gelisen biiyiik bir sanayi durumuna gelmesi sonucu turizmde
farkli egilimler ortaya ¢ikmistir. Yeni egilimlerin ortaya ¢ikmasinin en 6nemli nedeni
daha istekli, daha gelismis bir turist kitlesidir. Bu kitle kendisine sunulan temiz
yatak, rahat ulagim, iyi organizasyon gibi temel hizmetler ile yetinmeyen, bunlarin
yant sira bagka istekleri de olan turistlerdir. Bu yeni isteklerin basinda saglik yer
almaktadir. Artik turistler saglik agisindan gilivenli yerleri tercih etmekte, gerek
koruyucu saglik hizmetleri gerekse tedavi edici saglik hizmetleri agisindan yetersiz
ve riskli gordiikleri yerler ne kadar ilging ve ne kadar giizel olursa olsun, gitmekten
kaginmaktadirlar. Gegmis yillarda tatil yeri seciminde en 6nemli etken fiyat iken,

artik, kalite de fiyat kadar 6nemli rol oynamaktadir. Bu nedenle turizmi gelistirmek
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isteyen llkeler ve bolgeler turizm olanaklarmi gelistirip ¢esitlendirirken saglikll
altyapi, gevre, iyi saglik sartlari, yeterli ve diizenli saglik kuruluglarinin bulunmasina

0zen gostermelidir (Yalgin, 2006: 26).

Sonug olarak, diinyada ve iilkemizde gelismekte olan turizm sektoriinden,
tilkemizin daha fazla pay almasi icin turistlere yonelik saglik hizmetlerini
kurumsallastirmasi ve kalitesinin arttirilmasi gerekmektedir (Yalgmn, 2006: 31). Bu
turizm agisindan bir sigrama noktasi olmasi a¢sindan 6nem arz etmektedir. Nitekim
turizm sagligr veya turist sagligt ayni zaman etkili reklamlardan olmaktadir. Bu

bakimdan turizm sagligiyla ilgili 6nlemleri bir an 6nce almak gerekmektedir.

1.5. Saghk Turizmi ve Tanim

Tarih boyunca insanlar ¢esitli nedenlerle siirekli yasadiklar1 yerlerden baska
yerlere seyahat etmislerdir. Bu seyahatlerin ¢ogu ticaret ve dinsel amac tasirken,
bazilar1 da saglik amach olmustur (Kozak vd., 2010: 27). Insanlar turistik amach
seyahate yonelten sebeplerden birisi de siiphesiz sagliktir. Bu durum bazen kaybolan
saglig1 tekrar kazanmak amaciyla ortaya ¢iktig1 gibi, bazen de sagligi uzun siireler

koruyabilmek i¢in ortaya ¢ikmaktadir (Oztiirk ve Yazicioglu, 2002: 191).

Son yillarda bir ¢ok geligmis iilke vatandasit daha ucuz ve daha kaliteli tibbi
tedavi, bakim, yenilenme, rehabilitasyon ve benzeri saglik hizmetlerini alabilmek
amaciyla kitalararasi seyahati giindeme getirmis bulunmaktadir. Saglik hizmetlerini
turizm boélgelerinde dogal bir cevrede almak, es zamanli olarak esenlik ve
rehabilitasyona ulagsmak anlayis1 “saglik turizmi” sektoriiniin dogmasina neden

olmustur.

Ulkemizde saglk turizmi kavrami ¢ogu zaman medikal turizm veya termal
turizm kavramlartyla karigtirllmakta ve bu kavramlar ¢ogu kez birbiri yerine
kullanilmaktadir. Yine saglik turizmi, turizm saghg: ve turist sagligi genellikle
birbirine karistirilan kavramlardir. Bu nedenle saglik turizmini agiklamadan dnce bu

kavramlarin agiklanmasi gerekmektedir.

Saglik turizmi yalniz medikal veya termal turizm olmayip biitiin bunlarin bir
araya gelerek olusturduklari bir iist kavram olarak anlasilip tlirevlerinin de buna gore

tanimlanmasi1 daha dogru olacaktir.
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Saglik turizminde eglenceden ¢ok is ortamindan uzaklasmak ve sicak iklimler
ile sularda tekrar sagliga kavugmak temas1 6ne ¢ikmaktadir. Saglik turizmi kavrami
genel olarak saglikli ve zinde kalmaya yonelik tiim kavramlar1 kapsarken medikal
turizm kavramu ile tibbi miidahaleler ve tedavi maksath turizmin anlasilmas: daha

dogru olacaktir (Connell, 2006: 1093).

Turizm sagligi, turizm hareketinin bir bolgeye etkilerini bir biitlin olarak ele
alan bir kavramdir. Turizm saghgi kapsaminda, turistlerin sagligi, c¢alisanlarin

saglhigi, ¢evre sagligl ve toplum saghgi konulari yer almaktadir (Akdu, 2009: 16).

Turist saglig1, turizm yoresindeki yasamla ilgili her tiirli saglik problemlerini
iceren (temel saglik hizmetleri, ilk yardim, acil tedavi, yogun bakim gibi) tedavi
hizmetleri ile her g¢esit kaza ve bulasic1 hastaliklardan korunmak amacli 6nlemler

olarak agiklanabilir (Akdu, 2009: 16).

Saglik turisti ise, Oncelikle -yasadigi yerde bulamadigi- sagligini disarida
arayan kisi demektir; o nedenle bu kiside agir basan turist kimligidir. Saglik turisti;
saglik hizmetlerinin yani sira bos zaman, eglence, spor ve egitim gibi faaliyetler
yoluyla ev ve is mesguliyetlerini ortadan kaldirmak iizere, eski sagliklarini korumak
ya da mevcut saglik sorunlarim1 ortadan kaldiracak iirtin ve hizmetleri satin alir

(Kostak, 2007: 117).

Saglik turizmi; kisaca tedavi amaciyla yapilan seyahatlerdir. Bagka bir ifade
ile, saglik turizmi, fizik tedavi ve rehabilitasyon gereksinimi olanlarla birlikte
uluslararast hasta potansiyelini kullanarak saglik kuruluslarinin biiylimesine olanak
saglayan turizm turudir (http://www.saglikturizmi.gov.tr/138-turkiyede-

turizm.html).

DSO, saghk kavrammi su sekilde tanimlamaktadir; “yalmizca hasta ya da
sakatligr olmama durumu degil, ayn1 zamanda zihinsel, fiziksel ve toplumsal konum
olarak iyi olma durumudur.” Saglik turizmi de bu kapsamda tanimlandiginda, en
genis anlamyla, “saglik turizmi, kendi yasadig1 yerden baska yerlere saglik amaci ile

seyahat eden insanlarin olusturdugu turizmdir.” (I¢dz, 2009: 2260)

Saglik turizmi, genis anlamda, insanlarin saglik nedeniyle ikamet ettikleri
yerlerinden kalkip seyahat etmesi demektir. Bu tanim, geleneksel saglik hizmetlerine

ek olarak, kozmetik/estetik operasyonlari, tamamlayici tedavileri ve segenekli saglik
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hizmetlerini kapsar. Bir bagka tanima gore, saglik turizmi, daha yararli bir gevreye
sahip olmak, alternatif sifa (terapatik) yontemleri aramak ya da iyilestirici su

kaynaklarini ziyaret etmek icin yapilan seyahatlere denir.

Cohen’e (2006) gore; saglik turizm pazart acgisindan turistler ya da

ziyaretciler 5 temel kategoride gruplandirilabilir. Bunlar (i¢6z, 2009: 2260);

Yalnizca turist: Ziyaret ettikleri iilkede herhangi bir tip hizmetinden

yararlanmayan turistler ya da ziyaretcilerdir.

Tatilde hastalanip tedavi edilen turist: Seyahati sirasindaki rahatsizlanma ya

da kaza nedeni ile tip hizmeti ve tedavi alan turistlerdir.

Tatil ve tedavi amagh turistler: Bu turistler ziyaret ettikleri iilke ya da bolgeye
tam anlami ile tibbi nedenlerle gitmezler. Ancak ziyaret ettikleri bolgede bazi
rahatsizliklari i¢in tedavi olanaklari olmasi tercih nedenidir. Diger bir deyimle tatilde

tedavi amagh turistlerdir.

Tatil yapan hastalar: Bu ziyaretgiler esasen bir bolgeye tedavi amagh giderler,
ancak iyilestikten sonra ya da tedavi sonrasi gittikleri bolgede tatil de yapan

ziyaretgilerdir.

Yalnizca hastalar: Bu gruptaki medikal turistlerin bir bolgeye gidis amaglari
yalnizca o bolgede tedavi olmak ya da operasyon gecirmektir. Tatil gibi bir amaclari

yoktur.

Giinlimiizde gelismis ve gelisme yolunda bulunan {ilkelerin sanayilesme ve
kentlesme sonucu kars1 karsiya kaldiklar1 ¢evre sorunlar1 ve hava kirlenmesi, insan
sagligin1 bozan, isgiicii verimini azaltan bir yasama ortami olusturmustur (Ulker,
1994: 23). Halk sagligin1 ve isgiicli verimini korumak igin kaplica, deniz ve iklim
kiirleri gibi uygulamalar i¢ ve dis turizm ile biitiinleserek saglik turizmine temel
teskil etmistir. Saglik turizmi, insanlarin, kiir ve tedavi amaciyla gittikleri yerlerde
konaklama, beslenme, dinlenme ve eglenme ihtiyaclarinin karsilanmasidir. Kiir ve
tedavi biitiin bir y1l yapilabildigi ve kiir veya tedavilerin en az ii¢ hafta siirmesi

gerektigi i¢in turizm sektdriinde ayr1 bir ¢ekiciligi vardir (Akdu, 2009: 16).

Cornell (2006), Mugomba ve Danell (2007) yillarinda yayinlanan arastirmalar
da saglik turizminin tiim diinyada biiyiikliigliniin yaklagik 20 milyar $ dolaylarinda
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oldugu vurgulanmaktadir. Farkli rakamlarin varligint kabul etmekle birlikte, 2010
yilinda bu rakamin ikiye katlanacagini vurgulamislardir. Halbuki yukarida verilen
rakamlara bakildiginda giivenilir arastirma kuruluslarinin 2010 yilinda saglik turizmi
cirosunun 100 milyar $ oldugu vurgulanmaktadir. Baska bir ifadeyle, tahmin edilen
artisin yaklagik 2.5 kat1 bir biyiikliige ulasilmistir. Dolayisiyla, son bes yildaki artig
beklentilerin olduk¢a 6tesindedir. Bu rakamlar saglik turizminin artis potansiyelinin

tahmin edilenden daha biiyiik oldugu sonucunu hatirlatmaktadir (Aydin vd., 2011: 4).

Temel motivasyon kisisel saglik agisindan faydali olacak hizmetlerin satin
alinmasi oldugunda, saglik turizmi farkli bicimlerde ortaya c¢ikabilmektedir. Tibbi
bakim amaciyla, 6zel bir servisi ya da ziyaret¢inin kendi evinde bulamayacagi
diizeyde kaliteli hizmeti satin almak i¢in seyahate katilmak 6rnek olarak verilebilir.
Degisik tilkelerde yer alan ve diinyaca tinlii kliniklerde, hastanelerde iinlii doktorlara
muayene olmak i¢in bir¢cok insan kendi iilkesinin, bolgesinin veya sehrinin digina
seyahat etmektedir. Diger bir 6rnek ise, form tutmak ve formunu korumak amaciyla
degisik kaplicalarin ve spor merkezlerinin oldugu boélgelere seyahat etmektir.
Glinlimiizde bir¢ok biiyiik otel biinyesinde, spor merkezleri, fitness salonlari, kaplica
(SGS) boliimleri yer almaktadir. Birgok insan da formda kalmak, diyet yapmak, kilo
vermek, rahatlama vb. nedenlerle bu faaliyetlere katilim gostermektedir (Akdu,
2009: 17-18).

Saglik turizmi klimatizm (temiz havadan yararlanma), termalizm (kaplica) ve
tivalizm (meyve-sebze kiir tedavisi) gibi belirtilen bigimlerin dogmasma da yol
acmistir ve bunlara ek olarak daha c¢ok tedavi ve cerrahi miidahale amagl seyahatleri
vurgulayan medikal turizm de son dénemlerde saglik turizminin énemli bir unsuru
olarak turizm literatiiriine girmistir. Son donemde saglik turizminde yaglilarin bakimi
ile ilgili kurulan tesisler ve bu amagh seyahatler de saglik turizminin yeni bir tiirii

olarak turizm faaliyetlerinde yerini almaya baslamistir.
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Tablo 1.2. Saghk Turizminde Sunulan Saghk Hizmet Kategorilerinin ve

Faydalananlarin Ozellikleri

Sagh@ Gelistirmeye Tedaviye Yonelik Rehabilitaston
Yonelik Hizmetler Hizmetler Hizmetleri
- Orta ve iist diizey gelir
- Orta ve iist diizey  |grubu - Ust diizey gelir grubu
gelir grubu - Seyahat edebilecek - Ozel ihtiyaclar
Hizmetten - Saglkl kadar saglikli - Diisiikten orta diizeye
Faydalananlar|- Diisik saglik riski |- Ozel ameliyatlar veya  |dogru saglik riski
- Biitiin vas cesitli tibbi thtiyaclar - Yash
gruplarinda - Degisken saghk riski |- Madde bagimlisi
- Orta ve tizeri yas grubu
- Uzman hekim - Uzman hekim
Saghk - 1yi bir temel saglik |- Miidahalelerden destek |- Temel saglik
Hizmetlerinin [hizmeti tedavilere kadar ¢cok Hizmetleri
Kapasite - Hastane hizmetleri |cesitli ihtiyaclar - Tibbi tedaviden
Gerekleri icin artan bir beklenti |- Yiiksek diizeyde ziyade terapotik
teknoloji miidahaleler
- Degisken (Hizmeti o - Daha uzun
- Tahmun edilebilir _ _ _
alana ve aldig1 - Degisken (hizmeti
Siire _ - Daha kisa .
hizmete gore _ S alana ve aldig1 hizmete
o - Takip gerektirebilir o
degisiyor) gore degisiyor)

Kaynak: Gonzales, Brenzel, Sancho, 2001: 22.

Coheur (akt: Yalgin, 2006: 39)’e gore ise saglik turizminin faydalar soyledir:

1. Saglik turizmi olasi bekleme siireleri ve hizmete ulasim mesafesini kisaltip,

saglik hizmetinin ulasilabilirligini artirmaktadir.

2. Saglik turizmi, hastalarin bolgesel, dinsel, kiiltiirel farkliliklar konusunda

daha 1iyi bilgi edinmesini saglayarak iilkeler arasinda biitlinlesmeyi

giiclendirmektedir.

3. Ulkeler arasinda hasta hareketliligi ile bilgi alisverisi artacagindan, hastane

personelinin deneyim ve egitiminin gelismesine katki saglamaktadir.
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Ozalp (Yalgm, 2006: 37-38), 6zel bir turizm tiirii olan saghk turizminin

ozelliklerini soyle agiklamaktadir:

1. Saglik turizmi teknik donanim ve is giicli gerektiren bir turizm tiiriidiir.

2. Saglik turizminde, hizmeti sunan saglik kurulusunun uluslararas: standartlara
uygun hizmet sunmasi 6nem tagimaktadir.

3. Hizmet sunan saglik kurulusunda, ortak yabanci dili bilen personelin mutlaka
olmasi1 gerekmektedir.

4. Hasta ve refakatcileri i¢in farkli turizm tiirlerinin gelistirilmesini destekleyen,
katma degeri yiliksek bir turizm tiiriidiir.

5. Seg¢ilmis olan hedef pazara yonelik devlet destekli, farkli dillerde, tanitim ve
pazarlama faaliyetleri gerekmektedir. Yapilan bu tanitimlarda hedef olarak
oncelikle hastalarinin yurt disinda hizmet almasin1 destekleyecek sigorta ve
saglik kuruluslart segilmelidir.

Tablo 1.3. Saghk Turizminin Simiflandirilmasi
Saghk Turizmi
Wellness Medikal

Holistik Bos zaman Medikal Wellness Medikal Medikal

ve Eglence (Tedavi) (Cerrahi)

Zihinsel Giizellik Tedavi Edici Rehabilitasyon Kozmetik

Uygulamalary Dinlenme Cerrahi
Yoga ve Spor ve Rehabilitasyon Sifa ve Agiz ve Dis
Meditasyon fitness Rekiiperasyon Saghg
Gengclik || Liix Yasam | | Mesleki Wellness Operasyonlar |
| Talasoterapi |
| Beslenme ve Detoks Programlan |
Saghk Turizmi Hizmetleri
Sifa Yurdu SPA Hastane ve
Klinikler
Asram | | Otel ve Restorantlar

Festivaller

Bos Zaman
Merkezleri

Kruvaziyerler

Kaynak: Giileg, 2011: 7
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Gonzales, Brenzel ve Sancho (2001: 20) saglik turizminde sunulan hizmetleri
iic ana baslikta incelemekte ve Ozelliklerini asagida sunulan Tablo 1.4°te

acgiklamaktadirlar.
1. Saghig Gelistirmeye Yonelik Hizmetler (Kaplica, bitkisel tedavi, masaj vb.),

2. Tedaviye Yonelik Hizmetler (Estetik ameliyat, kalp ameliyati, goz ameliyati,
kanser tedavisi vb.),

3. Rehabilitasyon Hizmetleri (Diyaliz, bagimlilik programi, yashi bakim
programi gibi).

Saglig1 gelistirmeye yonelik hizmetler kaplica, bitkisel tedavi, masaj vb.
hizmetleri, tedaviye yonelik hizmetler estetik ameliyat, kalp ameliyati, goz ameliyati,
kanser tedavisi vb. hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri ise diyaliz, bagimlilik

programi, yasli bakim programi gibi hizmetleri kapsamaktadir.

Tablo 1.4. Saghk Turizminde Sunulan Hizmetler

Saghk-Giizellik Turizmi Tedavi Rehabilitasyon
« SPA . Eleklif Cerrahi « Diyaliz
*  Dogal Turizm . Plastik Cerrahi + ilave Programlar
»  Ekoturizm . Eklem Replasmani * Yaghi Bakimi Programlan
+  Kirle Turizmi . Kardiotorasik Servisler * Bagimlilik Tedavileri
+ Bitkisel Tedaviler . Diagnostik Servisler

. Tamamlayici Tedavi . Kanser Tedavisi
. Infertilite Tedavisi

Kaynak: Gonzales, Brenzel, Sancho, 2001: 20

1.6. Saghk Turizminin Tiirleri

1.6.1. Medikal Turizm

Modern tip uygulamalar1 21.yiizyila girdigimiz bugiiniin diinyasinda bilimsel
calismalar ve beraberindeki bas dondiiriicii gelismeler sayesinde son derece
degismektedir. Teshis ve tedavi yontemleri ve araglar1 hizla gelismekte, pratikte elde
edilen basarili sonuclar diinya tip kongrelerinde tartisilmakta yeni c¢igirlar
agmaktadir. Tiptaki yeni gelismeler sonucu yasam siiresinin uzamasi toplumlarda

ticlincii yas (65 ve listii yas) grubu insan sayisini arttirmaktadir (Selvi, 2008: 277).
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Bu yas grubu insanlarin artmasi devlet saglik harcamalarinin astronomik bir
sekilde artmasma sebep olurken sosyal giivenlik sistemleri ve 0Ozel sigortalar
tizerinde baski olusturmaktadir. Durum bdyle iken medikal tedavi hizmetlerinin
pahali oldugu Avrupa iilkeleri ve ABD ¢o6ziim olarak saglik hizmetlerini gorece daha
ucuz olan lilkelerden almay1 tercih etmektedir. Bu da medikal turizm hareketlerinin

hizl bir sekilde gelismesine neden olmaktadir.

Ozellikle kendi iilkelerinde yiiksek tedavi masraflarmin yan1 sira tedavi ya da
operasyon i¢in uzun bekleme siirelerine katlanmak durumunda olan insanlar bu

seyahatlere gittikce artan oranda katilmaktadir. (i¢6z, 2009: 2262)

Medikal turizmin popiilerliginin gittik¢e artmasinda etken olan pek ¢ok faktor
vardir. Gelismis iilkelerdeki tedavi edici saglik hizmetlerinin haddinden fazla pahali
olmasi, saglik sistemlerinin eskimesine ve niifus oraninin artmasina bagl olarak
tedavi icin bekleme siirelerinin uzamas ilk akla gelenlerdir. Ingiltere, Hollanda ya da
Almanya gibi Avrupa iilkelerinde hastalara bazi1 operasyonlar igin yillar sonrasina
randevu verilirken, diinyanin geri kalanindaki tedavi edici saglik hizmetleri, gelismis
iilkelere kiyasla hem ¢ok daha ucuz hem de her tiirli tedavi i¢in neredeyse hig
bekleme listesi bulunmamaktadir. Giiniimiizde uluslararasi seyahatin iyice diisen
maliyetlerle kolay satin alinabilir hale gelmis olmasi ve artik diinyanin pek ¢ok
bolgesindeki tip merkezlerinde ileri teknoloji olanaklar1 ve standartlarinin
bulunabilmesi, tedavi amagli medikal turizmi popiiler hale getiren diger

faktorlerdendir (Kostak, 2007: 25).

Medikal turizmin tanimina gelince medikal turizmin tek kesin bir taniminin
bulunmadigini belirtmek gerekmektedir. Ancak burada bazi yazarlarin medikal

turizm tanimlarini vererek konuyu netlestirmek uygun olacaktir.

Saglik turizmi kavrami genel olarak saglikli ve zinde kalmaya yonelik tiim
kavramlar1 kapsarken medikal turizm kavrami ile tibbi miidahaleler ve tedavi
maksath turizm anlagilmasi yerinde olacaktir. Her ne kadar saglik ile ilgili tiim
turizm faaliyetleri “saglik turizmi” olarak isimlendirilmis olsa da “medikal turizm”i
0zel tibbi miidahaleler gerektiren faaliyetler olarak farkli kilmak daha yararli

olacaktir. Medikal turizm; turizm sektorii icinde hizla biliylimekte olan, insanlarin
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uzun mesafedeki iilkelere medikal tedavi olmak icin seyahat etmesini ve ayni

zamanda birer tatilci olmalarini ifade eden bir kavramdir (Connell, 2006: 1094).

Medikal turizm ya da tip turizmi, insanlarin kendi iilkelerindeki yiiksek tedavi
giderleri nedeniyle baska iilkelere giderck bu iilkelerdeki diisiik tedavi giderleri
nedeni ile tibbi tedavi ya da operasyonlar1 bu iilkelerde gerceklestirmeleri ile olugsan

turizm hareketleri olarak tanimlanmaktadir (www.healism.com).

Medikal turizm; genel olarak cerrahi veya 6zel uzmanlik gerektiren diger
tibbi miidahaleleri igeren uygulamalara ihtiya¢ gdsteren hastalara "maliyet etkin"
0zel tibbi bakim verilmesi maksadiyla turizm endiistrisi ile isbirligi yapilmasi olarak

degerlendirilmektedir (Kiremit, 2008: ii).

Klasik tibbin konusu iginde yer alan hekimler tarafindan hastanelerde
gerceklestirilen birtakim tedavi yontemlerini almak admna yapilan uluslararasi

seyahatleri “medikal turizm” olarak adlandirmak dogru olacaktir (Kiremit, 2008: 6).

Medikal tedavi igin insanlar yurtdisina gitmeyi nigin disiiniir sorusuna
verilecek ilk cevap “fiyat” olmaktadir. Gidilen bolgelere gore tedavilerin giderleri
hastalarin bulundugu iilkeye gore % 50, % 70 ve hatta baz1 durumlarda %80°e kadar
maliyet tasarrufu saglamaktadir. Bu turizmin gelismesinde en 6nemli etken diisiik
tedavi giderlerinin yam sira, bu tlkelerdeki gelisen tip teknolojisi, diisiik ulastirma
giderleri ve internet pazarlamasi gibi etkenlerdir (Connel, 2006: 1). Medikal Turizm
Dernegi (MTA) Bagkan1i Renee-Marie Stephano’ya gore “ABD ile mukayese
edilebilir tedavilerde tasarruf yaklasik %60—80 arasindadir”. Bazi seyrek durumlarda
tasarruf miktar1, %90 bile olabilmektedir. Her 6l¢iitte bu tasarruf oranlar1 kesinlikle
anlaml géziikmektedir. Stephano, bu tedavilerin genellikle kalga veya diz protezi ya
da kal¢a kaldirmak gibi yasami kolaylastiran tedaviler oldugunu sdylemektedir.
Stephano, uygun siralamay1 sdyle yapmaktadir, “Kosullariniza uygun cerrahi bulun,
sonra hangi hastaneye gideceginize karar verin ve en son olarak maliyeti
hesaplayin.” MTA eski baskani Jonathan Edelheit’in isaret ettigi gibi “Saglikta hatirt
sayilir sekilde tasarrufun tek yolu medikal turizmdir. insanlar bu yéntemi kullanmaya

basladiklarinda, saglik masraflari diismeye baslayacaktir.” (Moody, 2008:18)

Medikal turizm isini etkili ve verimli bir bi¢imde gergeklestirebilmek igin

temelde ti¢ unsurun varh@ini gerekli kilmaktadir. Bu {i¢ unsurun varligi, uyumu ve
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isletilmesi var olan potansiyelin etkili kullanimin1 da beraberinde getirmektedir. Bu
unsurlardan birisi turizm olanaklar1 (iklim, doga, tarih vb), digeri saglik hizmetleri
olanaklar1 (hastaneler, personel, teknolojik imkanlar, uzmanliklar, uygun fiyatlar vb)
ve Uglinclisi de miisteri ile saglik turizmi sektoriinii bulusturacak profesyonel

organizasyonlarin varligidir (Kiremit, 2008: ii).

Hastalar1, kendi tilkeleri disinda baska bir iilkede saglik hizmeti (sagligi
gelistirmeye yonelik hizmetler, tedaviye yonelik hizmetler ya da rehabilitasyon
hizmetleri) almaya motive eden etkenleri Weihrauch (akt: Yal¢in, 2006: 38) soyle

siralamaktadir:
1. Bagka bir iilkeden saglik hizmeti almak bekleme siiresini kisaltabilmektedir.

2. Hastanin kendi iilkesinde hizmete ulasimi baska iilkedeki saglik hizmetine
ulasimindan daha zor olabilmektedir. Ornegin kendi iilkesinde hizmet almasi

daha uzun bir yol gitmesini gerektirebilmektedir.

3. Nadir hastaliklar i¢in kaliteli saglik bakim hizmeti, komsu iilkede daha uygun

imkanlarla mevcut olabilmektedir.

4. Hasta tatilde ya da 1is seyahatindeyken saglik bakimimna ihtiyag
duyabilmektedir.

Medikal turizm, baz1 stratejilerle gelistirilerek daha verimli ve daha etkili bir
sekilde yapilabilmektedir. Gonzales, Brenzel ve Sancho (2001: 47) medikal turizm
endiistrisinin girdilerini anlatan asagidaki sekle (Sekil 1.1) uluslararas1 akreditasyon,
uluslararasi tur operatorleri ve yabancilarin dogrudan yatirimlarini ekleyerek medikal

turizmin gelismesi i¢in stratejik ¢cerceve olusturmuslardir.
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Medikal

Turizm
Turizm Endustrisi

Saghk
L"Z‘.Teﬂe””'” Pazarlama | | Otel Ulagim lletisim
alites| Hizmetleri Sistemleri Sistemleri
A
Saglik
Hizmeti
Sunanlar Yénetim Altyap! Egitim

Sekil 1.1. Medikal Turizm Endiistrisinin Girdileri
Kaynak: Gonzales, Brenzel, Sancho, 2001: 46

1.6.1.1. Medikal Turizmin Tarihi Gelisimi

Turistlerin geleneksel olarak tatil, dinlenme, eglenme ve kiiltiir gibi
amaglarinin yani sira tarihsel olarak saglik amacl olarak seyahat ettikleri de
bilinmektedir. Saglik turizminin geg¢misi aslinda ¢ok uzun yillar Oncesine
dayanmaktadir. Insanlarin saglik amaci ile seyahatleri M.O. 500’1i yillara
dayanmaktadir. ik arkeolojik bulgular M.O. ilk bin yiln iigiincii g¢eyreginde
insanlarin tedavi amaci ile seyahat ettiklerini desteklemektedir (Giileg, 2011: 4).
Diinyada medikal turizmin gelisimi iilkelere gore farklilik sergilemis ve insan

ithtiyaclarina gore farkli sekillerde gerceklesmistir.

Medikal turizmin ilk formlarinda daha zinde olmak amaglanmis ve 18.
yiizyilda Avrupa’daki kaplicalar ragbet gérmeye baglamistir. 19. yiizyila girilmesi ile
uzak kolonilerden, 6rnegin Yeni Kaledonya gibi Fransiz Pasifik bolgelerinden tropik
iklimin 1yilestirici etkisi 6n plana ¢ikarilarak turizm anlaminda yararlanilir olmustur.
Daha sonralar1 turizm sahil turizmine doniismiis ve sadece zenginlerin degil, orta
siif ¢alisan insanlarin da faydalandig: bir eylem durumuna doniigsmiistiir. Anlasildig:
izere, aslinda 6nemi ne kadar yeni anlagilmaya baslansa da medikal turizmin ge¢misi
cok Oncelere dayanmaktadir. Eski medeniyetlerde insanlarin saglik i¢in bazen

bilingsizde olsa bu faaliyetleri gergeklestirdikleri bir¢ok arastirmada yer almaktadir.
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Asagida en eski medeniyetlerde medikal turizm faaliyetlerinin nasil gerceklestigine

dair birkag 6rnek yer almaktadir (Ozkan Demirer, 2010: 10).

Eski uygarliklarin ¢ogunda medikal turizm genellikle dinsel tapinak banyolar1
ve kaplicalar seklinde yer almistir. Tarihi yazili kaynaklara gore Mezopotamya,
Hindistan, Misir ve Cin kiiltiirlerinin yiizme ve iyilestirici yapilarint genellikle tedavi
edici su kaynaklarinin kenarlarina yaptiklari bilinmektedir. ilk kez Yunanlilar
medikal turizm i¢in kullanilmak iizere tesis kurmustur. Yunanlilarda, Yunan tanrisi
adina yapilan Asklepion tapinaklari cevre bolgelerden hastalarin tedavi olmak
amaciyla geldikleri eski donem iyilesme merkezleriymis. Yunan mitolojisine gore
Asklepion tibbin efendisidir. Birgok yerden hastalar, sifali olarak inanilan saglik
tanris1 Asklepion’un tapinagina gelerek giineslenmekteymis. Ziyaretciler burada
biiylik odalarda bir ya da iki gece kalarak riiyalarinda Asklepion’un gelerek sifa ve
bolluk dagitacagina inanirlarmis. Asklepion tapinaklart M.S. 4. yy igerisinde
tedavilerin torensel olmaktan ¢ikip daha klinik hale gelene kadar biiyliik gelisme
gostermistir (Ozkan Demirer, 2010: 11).

Romalilarda eski donemlerde hamam olarak da bilinen sicak su banyolar
sadece kendi tibbi tedavileri i¢in kullanilmamis; imparatorlugun segkin bazi
kisilerinin bulustugu yerler olarak da kullanilmistir. Japonlar ise ortagagda avcilarin
avlanma sirasinda avlarinin pesinden giderken hayvanlarin i¢giidiisel olarak acilarini
gidermek ve yaralarini iyilestirmek i¢in siirekli kabaran sulara gittiklerini gordiikleri
zaman kaplicalarin iyilestirici giliciinii kesfetmislerdir. Sularin tedavi edici 6zellikleri
ve cevresinde olusan volkanik araziler diinyanin bir¢cok yerinden gelen turistlerin
ilgisini ¢ekmistir. Yash ciftciler, avcilar ve balik¢ilar ¢ok geg¢meden sularin,

romatizmayla ilgili agrilar1 gecirmede etkili oldugunu kesfetmistir (Ozkan Demirer,
2010: 12-13).

Giliniimiizde de Japon kaplicalar1 ziyaretgilerin ilgisini ¢ekmektedir. Cogu
Japon evlerine kiivetler yaparak bu sistemi taklit etmeye c¢alismaktadirlar. Tarih
boyunca medikal turizm zengin ayricalikli kisiler tarafindan yapilmistir. Ama kiiresel
ekonominin diizeltilmesi, fiziksel, ekonomik ve kiiltiirel engellerin ortadan

kaldirilmasi vb. uygulamalar ile medikal turizm herkes i¢in uygun hale gelmistir. Bu
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gelismeler kendi iilkelerinde tedavi olmanin zor veya imkansiz oldugunu diisiinen

hastalara yeni firsatlar sunmustur (Ozkan Demirer, 2010: 12-13).

Eski Yunan Imparatorlugu’nda hastalar Akdeniz iilkelerine termal su
tedavileri almak icin gitmekte iken, 18. yiizyildan sonra zengin Avrupalilar kaplica
tedavisi almak i¢in Nil’e gitmekte, 21. ylizyilda ise goreceli olarak diisiik maliyetli
ve bekleme siiresinin kisa oldugu yerlere tedavi amagli gitmektedirler (Kiremit,

2008: 14).

Avrupa’da 18.yiizyilda kaplicalara gitmenin halk arasinda yayginlagsmasi
sayesinde saglik turizmi hareketlerinin baslangicina kaplicalarin Onciiliik ettigi
sOylenebilir. 19. yiizyilda Yeni Kaledonya gibi uzak kolonilerde ve tropik iklim
bolgelerinde tedavi amagh turizm hareketleri goriilmistiir (Connell, 2006: 1093).

Medikal turizm baslangic asamasindadir. Fakat biiylime ve gelisme
asamasinda ciddi bir potansiyele sahiptir. 90’11 yillardan sonra bir¢ok iilke yabanci
turist sayilarinda bir artis gdzlenmistir. Ugiincii diinya iilkeleri icin 21.yiizyilda her
gecen giin artan sayida insanin katildig biiyiik bir sektor haline gelmektedir. Bir¢cok
insan en ileri teknoloji, 6zel bir hemsire ve ayr1 bir banyosu olan 6zel bir odaya sahip
olma liiksii ile birlestirilmis kisa bekleme listesinin ve ucuz tibbi prosediirlerin
avantajinm tercih etmektedir. Sonu¢ta medikal turizm yiikselistedir ve gelismis iilke
vatandaslar1 arasinda diizenli bir faaliyete doniismekte oldugu goriilmektedir (Ozkan

Demirer, 2005: 13).

Saglik turizminin tarihsel gelisimine bakildiginda 1900’lu yilarin basinda
Avrupa ve Amerika bircok alanda 6ne ¢iktig1 gibi saglik alaninda da tam bir merkez
konumuna gelmistir. Ancak sunduklart saglik hizmetlerinde fiyatlarin ¢ok yiiksek
olmasi sebebiyle sadece yiiksek gelir grubunda yer alanlar bu {ilkelerin saglik
hizmetinden yararlanmak amaciyla seyahat edebiliyorlardi (Saglik Bakanligi, 2012:
20). Bugiin ise saglik hizmetlerindeki yiiksek fiyatlar nedeniyle Amerikan yonetimi
hastalara yurtdisindan saglik hizmetleri alarak hem tasarruf etmelerini hem tatillerini
bu saghik bakim hizmetleriyle birlestirmelerini tesvik etmektedir. Giiniimiiz
diinyasinda daha ¢ok {igiincii diinya {ilkeleri tercih edilmektedir. Az gelismis veya
gelismekte olan bu tlkeler saglik hizmetlerini ¢ok daha ucuza sunarken iyi bir tatili

de garanti ederek saglik turistlerini iilkelerine ¢ekmektedir.
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1.6.1.2. Medikal Turizmde Kalite ve Akreditasyon

Medikal turizm faaliyetleri giderek yayginlasirken bu faaliyetlere katilan
medikal turistler ise bazi soru ve sorunlarla kars1 karsiya gelmektedir. Bunlardan en
onemlisi ise seyahat edilecek iilkede ve hastanedeki saglik ve diger hizmetlerin kalite
ve standardidir. Bu soruyla kars1 karsiya kalan medikal turistler ilk olarak gidecekleri
yerdeki hastanenin uluslararasi taninirligt olan bir kurum tarafindan akredite edilip
edilmedigine bakmaktadir. Bu agidan akreditasyon medikal turist agirlamak isteyen

iilkelerin glindeminde 6nemle iizerinde durulmasi gereken bir faktordiir.

Akreditasyon, birgok iilkede ve bir¢ok sektorde, topluma sunulan program ve
hizmetlerin niteliinin sistematik bir yaklagimla giivence altina alinmasi igin
gelistirilen bir yontemdir. Baska bir deyisle, akreditasyon, bir saglik kurulusunun,
hizmet kalitesini gelistirmek icin tasarlanmig bir takim kosullar1 saglayip
saglamadigint belirlemek amaciyla gergeklestirilen bir degerlendirme siirecidir
(Kostak, 2007: 126). Hastanelerde akreditasyon, hizmet sunumu konusunda
belirlenmis standartlara uygunlugun, konularinda uzman dis denetciler tarafindan

degerlendirildigi bir sistemdir (Giilen ve Demirci, 2012: 87).

Ancak, akreditasyon ve diger kalite Olgiitleri kiiresel diizeyde biiyiik
degisiklikler gostermektedir. Bu durum bazi riskleri ve etik sorunlar1 beraberinde
getirmektedir. Ayrica bazi medikal turizm destinasyonlari, ziyaret¢ilerin, lizerinde iyi
diistinmesini gerektirecek kadar riskli ve hatta tehlikeli olabilmektedir (Kiling, 2013;

72). Bu nedenle akreditasyon kadar akredite eden kurulus da 6nemlidir.

Saglik kurumlarmma yonelik akreditasyon uygulamalarinda, diinyada en
bilinen ve kabul goren organizasyonlardan biri ABD kdkenli Joint Commission
International (JCl)’dir. Cenova-isvicre kokenli “International Organization for
Standardization (ISO)”, “International Society for Quality in Healthcare”, Avustralya
kokenli “Australian Council of Healthcare Standarts”, Kanada kokenli “Canadian
Council on Health Services Accreditation", Giiney Afrika kokenli “Council for
Health Services Accreditation of Southern Africa”, Misir kdkenli “Egyptian Health
Care Accreditation Organization”, irlanda kokenli “Irish Health Services
Accreditation Board”, Japonya kokenli “Japan Council for Quality Health Care” gibi,
diinyada bir¢ok akreditasyon kurulusu bulunmaktadir (Kiling, 2013; 72).
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JCI akreditasyonu bir zorunluluk olmamakla birlikte, diinyada uluslararasi
medikal isletmeler acisindan Onemli bir Olgiittiir. Cilinkii JCI sadece medikal
isletmelere odaklanmis durumdadir. Bununla birlikte JCI tarafindan akredite
edilmemis, ancak yerlesik bulundugu iilkenin bir akreditasyon kurulusu tarafindan
akredite edilmis, diinya standartlarinda saglik isletmeleri oldugunu da gézden uzak

tutmamak gerekmektedir (Kiling, 2013; 71).

1.6.1.2.1. Uluslararasi Birlesik Komisyonu (JCI/Joint Comissions International)

ABD’de 1951 yilinda kar amaci giitmeyen bir kurulus olarak kurulan Saglik
Kuruluslar1 Akreditasyonu Ortak Komisyonu “Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organization” (JCAHO) bu ilkede 19000°den fazla kurulusu
denetlemektedir. Bu kurulusun temel amaci, topluma verilen saglik hizmetinin
giivenlik ve Kkalitesinin siirekli olarak yiikseltilmesi ve bu alanda olusturulan
standartlarin saglik kuruluslarinda yerlestirilmesidir. Aslinda, saglik hizmetlerinin
kalitesini, giivenligini ve verimliligini gelistirmek, diinya genelinde saglik hizmetleri
organizasyonlarinin ve iilkelerin paylastigi bir hedeftir. JCAHO nun uluslararasi
birimi olan Joint Commission International (JCI) ise 1994 yilinda kurulmus olan ve
90’dan fazla tilkede saglik kuruluslarini denetleyerek akredite eden bir kurulustur.
JCI akreditasyonu ozellikle saglik kuruluslarinda hasta giivenligi, tesis giivenligi,
enfeksiyonlarin onlenmesi, yanlis uygulamalarin 6nlenmesi, hasta ve yakinlarinin
korunmasi1 ve bilgilendirilmesi, kisisel hak ve gizliliklerin korunmasi, olumsuz
olaylarin kayit altina alinmasi ve siirekli izlenerek diizeltilmesi gibi konularda
standartlar gelistirmekte ve saglik kuruluslarmin bu standartlara uyumunu denetleyip
basarili  olanlar1  akredite etmektir  (http://www.detaydanismanlik.net/icerik.
asp?page=JCINedir.).

Ayrica Saglik Bakanligi, hastanelerin akreditasyon siirecine hazirlanmalarini
saglamak amacini da tasiyan bir mevzuati yiiriirliige koymustur. “Yatakli Tedavi
Kurumlari Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme Yo6nergesi®
igerisinde JCI'nin hastane akreditasyon standartlarindan yararlanilarak hazirlanan
kalite gelistirme ve degerlendirme Kkriterleri yer almaktadir. Bu yonerge
hastanelerimizin saglik akreditasyon sistemine hazirlanmalarini saglayacaktir. Su an

Saglik Bakanligina bagli tiim hastaneler kurumsal kaliteyi gelistirme ve performans
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degerlendirme yoOnergesinde tanimlanan kriterleri yerine getirmek ve kriterler
dogrultusunda yapilanmak iizere ¢alismalarin1  siirdiirmektedir  (http://www.

detaydanismanlik.net/icerik.asp?page=JCINedir.)

Yerel ihtiyaglar gesitlilik gostermekte ve farkli kiiltiirler benzersiz zorluklar
¢ikarmakta, bununla birlikte JCI kiiresel toplulukta hasta giivenligi ve Kkalite
gelistirme konusunda siirekli bir yol gosterici olarak 6ne ¢ikmaktadir. JCI, sik1 bakim
standartlarini tegvik etmek ve doruk seviyede performans elde etmek iizere ¢oziimler
sunmak i¢in saglik hizmetleri organizasyonlari, hiikiimetler ve uluslararasi
destekgilerle birlikte ¢alismaktadir. JCI Uzmanlari organizasyonlarin kendilerini
geligtirmelerine akreditasyon, egitim ve damigmanlik hizmetleri vererek yardimei
olmaktadir. En yiiksek hasta bakimi standartlarina ve sonu¢ odakli siire¢ gelistirmeye
yonelik olan JCI, saglik hizmetleri liderlerinin saygisin1 kazanmaktadir. Bu nedenle
DSO, JCI ve Joint Commission ile ortaklik kurarak ilk DSO Hasta Giivenligi ittifaki
Merkezi Coziimleri'ni gelistirmistir (http://tr.jointcommissioninternational. org/entr/
About-JCI/).

Bugiin Tiirkiye’de uluslararast hastane akreditasyonu alaninda diinyada
kullanilmakta olan 5 adet sistemden en 6nemlisi olarak goriilen JCI akreditasyonuna
sahip 42 saglik kurulusu bulunmaktadir. Bu rakam, diinya dl¢eginde goriilen en
yiikksek rakamlardan olup diinyadaki tiim akredite hastanelerin yaklasik olarak
%10’una karsilik gelmektedir. Tirkiye ile kiyaslandiginda, Hindistan’da 16,
Tayland’da 11, Singapur’da 16, Brezilya’da 23, Suudi Arabistan’da 33 tane JCI
akrediteli hastane bulundugu bilinmektedir (Saglik Bakanligi, 2012: 29).

Uluslararas1 alanda en ¢ok kabul goren ve en yiiksek tanminirligi olan
degerlendirme modeli JCI akreditasyonu; saglik organizasyonlarinin, bakim
kalitesini artirmak i¢in tasarlanmig bir dizi standart gerekliliklerini karsilayip
karsilamadigin1  saptamak {izere degerlendirilmektedir. JCI standartlar1 hasta
merkezli ve organizasyon merkezli standartlar olmak {izere 14 ana baglikta

toplanmistir (Akdu, 2009:51).
Hasta Merkezli Standartlar (http://www.acibadem.com.tr/kalitepolitikasi.asp):

e Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri,

e Bakima Ulagim ve Bakimin Siirekliligi,
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o Hasta ve Hasta Yakinlarinin Haklari,
o Hastalarin Degerlendirilmesi,

o Hastalarin Bakimi,

e Anestezi ve Cerrahi Bakim,

o TIlag Yonetimi ve Kullanimu,

o Hasta ve Hasta Yakinlarinin Egitimi,
Organizasyon Merkezli Standartlar,

o Kalite iyilestirme ve Hasta Giivenligi,
 Enfeksiyonlarin Onlenmesi ve Kontrolii,
e Yonetim, Liderlik ve Yonlendirme,

o Tesis YOnetimi ve Giivenlik,

e (Calisanlarin Niteligi ve Egitimi,

o lletisim ve Bilgi Y®6netimi.

Tiirkiye’deki birgok 6zel hastanenin hizmet kalitesi diinyaca {inlii
akreditasyon kuruluslarinca onaylanmistir. JCI (Joint Comissions International/
Uluslararas1 Birlesik Komisyonu) ile akredite edilmis 42 hastane, 4 laboratuvar, 1
nakil arac1 ve 2 ayakta tedavi merkezi olmak tizere toplam 48 saglik kurulusuyla
Tirkiye, diinyada ikinci siradadir (http://www.saglikturizmi.gov.tr/146-saglik-
turizminde-yeni-donem.html; http://tr.jointcommissioninternational.org/about-jci/jci-
accredited-organizations/?c=TR&a=7). Asagidaki Tablo 1.5’de Tiirkiye’de JCI

tarafindan akredite edilmis hastaneler yer almaktadir.
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Tablo 1.5. Tiirkiye’de JCI Tarafindan Akredite Edilmis Hastaneler

Sira Hastane Adi Sira Hastane Adi
No No
1 Ozel Acibadem Adana Hastanesi 22 | Ozel Medicalpark Antalya Hastane

Kompleksi

2 Ozel Acibadem Bakirkdy Hastanesi | 23 | Ozel Medical Park Bahcelievler
Hastanesi
3 Ozel Acibadem Bursa Hastanesi 24 Ozel Medical Park Goztepe Hastanesi
Kopmleksi
4 Ozel Acibadem Kadikdy Hastanesi 25 | Ozel Medicana Hospitals Bahgelievler
5 Ozel Acibadem Kocaeli Hastanesi 26 | Ozel Medicana Hospitals Camlica
Hastanesi
6 Ozel Acibadem Maslak Hastanesi 27 | Ozel Medicana International Istanbul
Hastanesi
Ozel Acibadem Fulya Hastanesi 28 | Ozel Medline Antalya Hastanesi
Ozel Bsk Metropark Hastanesi 29 | Ozel Memorial Sisli Hastanesi
9 Ozel Vehbi Kog Vakfi Amerikan 30 | Ozel Ortopedia Hastanesi
Hastanesi
10 | Ozel Ceyhan Car Hastanesi 31 | Ozel Pendik Bolge Hastanesi
11 | Ozel Anadolu Medical Center 32 | Ozel Sema Hastanesi
12 Ozel Bayindir Hastanesi 33 Izmir Sifa Universitesi Bornova Saglk
Uygulama Ve Arastirma Merkezi
13 | Adana Cukurova Universitesi Tip 34 | Ozel Sisli Florance Nightingale
Fakiiltesi Balcal1 Hastanesi Saglik, Hastanesi
Egitim ve Arastirma Merkezi
14 | Diinya Goz 35 | TDV Ozel 29 Mayis Hastanesi
15 | Ozel Gayrettepe Florance 36 | Ozel TOBB-Etii Hastanesi
Nightingale Hastanesi
16 | Ozel Kadikdy Florance Nightingale | 37 | Bursa Uludag Uni. Sag. Uyg. Ve Ars.
Hastanesi Merkezi
17 | Ozel Ankara Giiven Hastanesi 38 Universal Taksim Alman Hastanesi
18 | Ankara Hacettepe Universitesi T1p 39 | Ozel Ege Saglik Hastanesi
Fakiiltesi Hastanesi
19 | Ozel Hisar Intercontinental Hospital | 40 | Istanbul Yeditepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi
20 | Ozel International Hospital 41 | Istanbul Yeditepe Dis Hekimligi
Fakiilte Hastanesi
21 | Ozel Kent Hastanesi 42 | Ozel Cagin Goz Hastanesi

Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saglik Turizmi Daire Baskanligi,
(http:/lwww.saglikturizmi.gov.tr/saglikkuruluslari/4-jci-akretide-saglik-kuruluslari.html?sayfa=2;
http://tr.jointcommissioninternational.org/about-jci/jci-accredited-organizations/?c=TR&a=7)
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http://www.saglikturizmi.gov.tr/saglikkuruluslari/detay/102-ozel-medicalpark-antalya-hastane-kompleksi-genel-hastane-dal-hastanesi.html
http://www.saglikturizmi.gov.tr/saglikkuruluslari/detay/102-ozel-medicalpark-antalya-hastane-kompleksi-genel-hastane-dal-hastanesi.html
http://www.saglikturizmi.gov.tr/saglikkuruluslari/detay/103-ozel-medical-park-bahcelievler-hastanesi.html
http://www.saglikturizmi.gov.tr/saglikkuruluslari/detay/103-ozel-medical-park-bahcelievler-hastanesi.html
http://www.saglikturizmi.gov.tr/saglikkuruluslari/detay/105-ozel-medicana-hospitals-bahcelievler.html
http://www.saglikturizmi.gov.tr/saglikkuruluslari/detay/106-ozel-medicana-hospitals-camlica-hastanesi.html
http://www.saglikturizmi.gov.tr/saglikkuruluslari/detay/106-ozel-medicana-hospitals-camlica-hastanesi.html
http://www.saglikturizmi.gov.tr/saglikkuruluslari/detay/107-ozel-medicana-international-istanbul-hastanesi.html
http://www.saglikturizmi.gov.tr/saglikkuruluslari/detay/107-ozel-medicana-international-istanbul-hastanesi.html
http://www.saglikturizmi.gov.tr/saglikkuruluslari/detay/108-ozel-medline-antalya-hastanesi.html
http://www.saglikturizmi.gov.tr/saglikkuruluslari/detay/89-ozel-bsk-metropark-hastanesi.html
http://www.saglikturizmi.gov.tr/saglikkuruluslari/detay/109-ozel-memorial-sisli-hastanesi.html
http://www.saglikturizmi.gov.tr/saglikkuruluslari/detay/10-ozel-vehbi-koc-vakfi-amerikan-hastanesi.html
http://www.saglikturizmi.gov.tr/saglikkuruluslari/detay/10-ozel-vehbi-koc-vakfi-amerikan-hastanesi.html
http://www.saglikturizmi.gov.tr/saglikkuruluslari/detay/110-ozel-ortopedia-hastanesi.html
http://www.saglikturizmi.gov.tr/saglikkuruluslari/detay/11-ozel-ceyhan-cinar-hastanesi.html
http://www.saglikturizmi.gov.tr/saglikkuruluslari/detay/111-ozel-pendik-bolge-hastanesi.html
http://www.saglikturizmi.gov.tr/saglikkuruluslari/detay/91-ozel-anadolu-medical-center.html
http://www.saglikturizmi.gov.tr/saglikkuruluslari/detay/112-ozel-sema-hastanesi.html
http://www.saglikturizmi.gov.tr/saglikkuruluslari/detay/92-ozel-bayindir-hastanesi.html
http://www.saglikturizmi.gov.tr/saglikkuruluslari/detay/113-izmir-sifa-universitesi-bornova-saglik-uygulama-ve-arastirma-merkezi.html
http://www.saglikturizmi.gov.tr/saglikkuruluslari/detay/113-izmir-sifa-universitesi-bornova-saglik-uygulama-ve-arastirma-merkezi.html
http://www.saglikturizmi.gov.tr/saglikkuruluslari/detay/93-adana-cukurova-universitesi-tip-fakultesi-balcali-hastanesi-saglik-egitim-ve-arastirma-merkezi.html
http://www.saglikturizmi.gov.tr/saglikkuruluslari/detay/93-adana-cukurova-universitesi-tip-fakultesi-balcali-hastanesi-saglik-egitim-ve-arastirma-merkezi.html
http://www.saglikturizmi.gov.tr/saglikkuruluslari/detay/93-adana-cukurova-universitesi-tip-fakultesi-balcali-hastanesi-saglik-egitim-ve-arastirma-merkezi.html
http://www.saglikturizmi.gov.tr/saglikkuruluslari/detay/114-ozel-sisli-florance-nightingale-hastanesi.html
http://www.saglikturizmi.gov.tr/saglikkuruluslari/detay/114-ozel-sisli-florance-nightingale-hastanesi.html
http://www.saglikturizmi.gov.tr/saglikkuruluslari/detay/94-dunya-goz.html
http://www.saglikturizmi.gov.tr/saglikkuruluslari/detay/115-tdv-ozel29-mayis-hastanesi.html
http://www.saglikturizmi.gov.tr/saglikkuruluslari/detay/95-ozel-gayrettepe-florance-nightingale-hastanesi.html
http://www.saglikturizmi.gov.tr/saglikkuruluslari/detay/95-ozel-gayrettepe-florance-nightingale-hastanesi.html
http://www.saglikturizmi.gov.tr/saglikkuruluslari/detay/116-ozeltobb-etu-hastanesi.html
http://www.saglikturizmi.gov.tr/saglikkuruluslari/detay/96-ozel-kadikoy-florance-nightingale-hastanesi.html
http://www.saglikturizmi.gov.tr/saglikkuruluslari/detay/96-ozel-kadikoy-florance-nightingale-hastanesi.html
http://www.saglikturizmi.gov.tr/saglikkuruluslari/detay/117-bursa-uludag-uni-sag-uyg-ve-ars-merkezi.html
http://www.saglikturizmi.gov.tr/saglikkuruluslari/detay/117-bursa-uludag-uni-sag-uyg-ve-ars-merkezi.html
http://www.saglikturizmi.gov.tr/saglikkuruluslari/detay/97-ozel-ankara-guven-hastanesi.html
http://www.saglikturizmi.gov.tr/saglikkuruluslari/detay/118-universal-taksim-alman-hastanesi.html
http://www.saglikturizmi.gov.tr/saglikkuruluslari/detay/98-ankara-hacettepe-universitesi-tip-fakultesi-hastanesi.html
http://www.saglikturizmi.gov.tr/saglikkuruluslari/detay/98-ankara-hacettepe-universitesi-tip-fakultesi-hastanesi.html
http://www.saglikturizmi.gov.tr/saglikkuruluslari/detay/119-ozel-ege-saglik-hastanesi.html
http://www.saglikturizmi.gov.tr/saglikkuruluslari/detay/99-ozel-hisar-intercontinental-hospital-hastanesi.html
http://www.saglikturizmi.gov.tr/saglikkuruluslari/detay/120-istanbul-yeditepe-universitesi-tip-fakultesi-hastanesi.html
http://www.saglikturizmi.gov.tr/saglikkuruluslari/detay/120-istanbul-yeditepe-universitesi-tip-fakultesi-hastanesi.html
http://www.saglikturizmi.gov.tr/saglikkuruluslari/detay/100-ozel-international-hospital-hastanesi.html
http://www.saglikturizmi.gov.tr/saglikkuruluslari/detay/121-istanbul-yeditepe-dis-hekimligi-fakulte-hastanesi.html
http://www.saglikturizmi.gov.tr/saglikkuruluslari/detay/121-istanbul-yeditepe-dis-hekimligi-fakulte-hastanesi.html
http://www.saglikturizmi.gov.tr/saglikkuruluslari/detay/101-ozel-kent-hastanesi.html
http://www.saglikturizmi.gov.tr/saglikkuruluslari/4-jci-akretide-saglik-kuruluslari.html?sayfa=2
http://tr.jointcommissioninternational.org/about-jci/jci-accredited-organizations/?c=TR&a=7

1.6.1.2.2. Uluslararas1 Standart Orgiitii (ISO/International Organization for
Standardization)

Standart ilk olarak 1987 yilinda kalite giivence sistemi olarak yaymlanmustir.
Bu asamada Standart kendi iginde 3 standarda ayrilmaktaydi: ISO 9000, 1ISO 9002,
ISO 9003. Kuruluslar faaliyet kapsamlarna goére bu 3 standarttan birisini
uygulamaktaydi. Standart son olarak 2000 yilinda revizyona ugramis ve kalite
yonetim sistemi olarak yayimlanmistir. Bu asamada standart ISO 9001 adi altinda
sadece bir alt standarttan olusmaktadir. Kuruluslar, faaliyet kapsamlart ne olursa
olsun sadece ISO 9001 standardini uygulamakta ve bu belgeyi almaktadirlar. Fakat
belgelendirmeye tabi tutulan faaliyetler ve standardin hari¢ tutulan maddeleri,
alinacak olan belgenin tizerinde tanimlanmaktadir (http://www.detaydanismanlik.net/

icerik.asp?page=JCliso9001nedir).

Bu nedenle de ISO, iirline veya hizmete verilen bir belge degil, sirketlerin
veya kurumlarin sistemlerine verilen bir belgedir. Buradan anlamamiz gereken
sadece {lirlin veya hizmetle ilgilenmez sirketin biitlin faaliyetlerini satig, satin alma,
insan  kaynaklari, iletisim, dokiimantasyon, sevkiyat, {ist yOnetimin
degerlendirmeleri, miisteri memnuniyeti, tasarim ve gelistirme vb. biitiin faaliyetleri
ilgilendiren bir sistem kalite belgesidir. Biitiin bu faaliyetlerde kalite ve iyilestirme

istemektedir. Bu nedenle proses siire¢ yaklasimini baz almaktadir.

Hastanelerin tercih ettigi en onemli kalite belgelerinden birisi, ISO 9001 -
2000 Kalite Yonetim Sistemi olmaktadir. Bu belgeyi alan hastaneler, kurumlarindaki
isleyisin gerekli standartlara uygun oldugunu da ispatlamis olmaktadirlar. Tiirk
Akreditasyon Kurumu (TURKAK) tarafindan saglanan bu belgeyi, bagimsiz ve araci
denetim firmalar1 vermektedirler. Bu bagimsiz denetim firmasmna ait denetgiler,
hastanelere giderek, hastanenin biiyiikliigli ve personel sayisina gore degisen
siirelerde denetimlerini gerceklestirmektedirler. Hastanenin gerekli standartlar
tasimast halinde, ISO 9001 kalite uygunluk belgesi verilmektedir. ISO kalite
belgesinin gegerlilik siiresi 3 yil olurken, bu belgenin yeniden alinabilmesi i¢in, bu
stirenin sonunda tekrar belgelendirme denetimi yapilmaktadir. Hastanenin verdigi
tedavi hizmetini kapsamayan 1SO belgesi, daha ¢ok kurumun igleyisine bakmaktadir.
Hastanenin gelisimi, yonetimi, satin alma ve malzeme gibi kriterleri sorgulamaktadir
(Akdu, 2009: 29).
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http://www.detaydanismanlik.net/%20icerik.asp?page=JCIiso9001nedir

1.6.2. Termal Turizm

Termal turizm veya kaplica turizmi; mineralize termal su banyosu, i¢me,
inhalasyon, ¢camur banyosu gibi ¢esitli tiirdeki yontemlerin yaninda, iklim kiirii, fizik
tedavi, rehabilitasyon, egzersiz, psikoterapi, diyet gibi destek tedavilerin
birlestirilmesi ile yapilan kiir (tedavi) uygulamalar1 i¢in meydana gelen turizm
hareketi olarak tanimlanmaktadir. Bu uygulamalarin yapildigi tesislere ise termal kiir
merkezi veya kaplica tedavi merkezi denilmektedir. Yine, bilimsel ve tibbi agidan
terapatik Ozelliklere sahip madeni su kaynaklarinin, hicbir katki ve degisiklige
ugratilmaksizin, egitimli personel gozetiminde ve Ozel tesislerde yapilan kiirlerle,
cesitli hastaliklarin tedavisi amaciyla yararlanilmasina yonelik faaliyetlerin tiimi

olarak da degerlendirilmektedir (Selvi, 2008: 281).

Klimatizm; acik ve temiz havanin sifa verici etkisinden yararlanmak i¢in, dag
istasyonlarinda ve deniz kenarlarinda uygulanan bir tedavi yontemidir. Bu agidan
Isparta’nin Sarkikaraagag ilgesinde bulunan Kizildag Milli Parki miikemmel bir
degerdir. Ancak hemen belirtmek gerekir ki bu parkin ne yeterince reklami
yapilmakta ne de park isletmesi tarafindan sunulan hizmetin yerli ve yabanci turisti
cekecek cazibesi bulunmaktadir. Bu noktada tiim paydaslarla igbirligi yapilarak Parki

ugrak yer haline getirmek icin gereken ¢alismalar bir an 6nce yapilmalidir.

Uvalizm; baz1 yorelerin belli bash iiriinii olan meyve ve sebzelerle yapilan
kiir (tedavi) yontemi ya da bu friinlerin kullaniminin, bundan hoslananlara

sunulmasidir.

Termalizm; kaplica, 1lica, igmeler gibi sifali dogal su kaynaklarinin saglik
kurallarina uygun bir bicimde tedavi araci olarak kullanilmasidir. Ulkemiz bu agidan
essiz bir konuma sahiptir. Onemli dlgiide termal kaynaklara sahip bircok ilimiz
mevcuttur. Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 bu yoreleri cazibe merkezi haline getirmek
i¢in ¢aligmalara baslamis, bu potansiyeli harekete gecirme hedefine Tiirkiye Turizm

Stratejisi 2023’te yer vermistir.

Saglik amacgli harcanan para iizerinde tasarruf etme pek miimkiin
olmadigindan termal tesislere gelen yerli ve yabanci turistlerin harcadig: toplam para
diger turistlere gore ¢ok daha fazla olmaktadir. Bu bakimdan termal tesislerde kisi

basina elde edilen gelir daha fazladir. Ayrica, yil boyunca agik olmasi dolayisiyla
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turizm sezonunu uzatici etkisi olan termal otel isletmelerinde doluluk oranlari siirekli

yiiksek olmak durumundadir (Selvi, 2008: 285).

Bu merkezler yeni konseptlerle sadece birtakim rahatsizlik ve hastaliklari
olan insanlarin ugrak merkezleri olan yerler olarak degil zinde kalmak, eglenmek,
dinlenmek ve dogal unsurlardan yararlanmak isteyen kisilerin dogayla bas basa

kaldigi merkezler durumuna gelmektedir (Selvi, 2008: 285).

Kaplicalar tedavi amacl olarak yilin her mevsiminde kullanilabilir. Yerel
halk ilkbahar ve sonbaharda bu merkezlere giderek bolgede turizmin dengeli
gelisimine onemli katkilar saglamaktadir. Ancak Anadolu’da kimi kaplica alanlari
halen mesire ve gezi yeri olarak diistiniilmekte ve kaplicalar ilkel kosullarda hamam
esprisi altinda isletilmektedir. Bununla birlikte saglik personeli ile bu hizmetlerin
verilmesi geregi tiim halkimiz tarafindan tam olarak anlasilmis degildir. Kaplica
sularindan uzman saglik personeli gozetiminde faydalanilmasi dogabilecek ¢esitli

rahatsizliklart engelleyecektir (Selvi, 2008: 282-283).

1.6.3. SGS-Esenlik (Wellness)

Latince “Salus Per Aquam” kelimelerinin kisaltmasi olan ve “sudan gelen
saglik” anlamina gelen SPA (SGS), son donemlerde ilgi goren turizm dallarindan
biridir. Suyun ve ¢amurun kullanildigi 6zel bakimlari igine alan SGS-Esenlik
(Wellness), aynt zamanda akil, viicut ve ruh iliskilerinde iyi ve zinde olmay1 ifade
etmektedir. Yogun ve stresli yagsam temposundan kacanlar arasinda, boyle bir tatili
tercih edenlerin sayis1 artmaktadir. Toksinlerden armma programlart ile de

birlesebilen SGS, ayni1 zamanda, huzurlu ve sakin bir tatili simgelemektedir.

Wellness kelimesi ise akil, viicut, ruh ve iligkilerde iyi ve zinde olmay ifade
etmektedir. Bu kapsamda insanin kendisini ruhsal, bedensel, zihinsel ve iliskisel
olarak iyi ve zinde hissetmesini saglayan her tiirlii masaj, cilt bakimi, gamur ve yosun
banyolari, kiivet bakimlari, thalassoterapi gibi doga ve dogal {iriinlerle saglikli yasam
yontemleri ile yapilan viicut bakimlart wellness (esenlik) kapsamina girmektedir
(Selvi, 2008: 283).

Kelime anlamindan daha genis bir kapsama sahip olan SGS giiniimiizde
yalnizca su ve camur terapilerini degil sicak su havuzu, ¢esitli masaj terapileri,

giizellik ve bakim gibi saglik kiir hizmetleri veren tesislere verilen bir isim olup su
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ile iyilesme, suyun kullanimindan gelen saglik, suyun sicak, soguk ve farkli
bicimlerdeki akitma, damlama, duslama, piiskiirtme gibi uygulamalari ile kazanilan
dinlenme ve ferahlama duygularinin edinildigi biitiinleyici terapi anlaminda

kullanilmaktadir. (Selvi, 2008: 283). Bu terapilerden bazilar1 asagida verilmistir:

» Balneotherapi: Minarel termal sularla yapilan kiir uygulamasi.

o Talassoterapi: Deniz suyu ve giinesten yararlanilarak yapilan kiir
uygulamalari.

+ Klimaterapi: Saglikli iklim ortaminda bulunarak uygulanilan iklim kiirii.

* Hidroterapi: Tatli suyla yapilan kiir uygulamas.

» Speleoterapi: Magara ortamindan yararlanilarak yapilan tedavi tiiridiir.

* Peloidoterapi: Camur tedavisidir.

1.6.4.Yash ve Engelli Turizmi

Bilindigi gibi turizmde en fazla gelir getiren turist kesimi ileri yastakilerdir.
Ileri yas turizminde misafirlerin gezi turlari, mesguliyet ve cesitli terapilerle

vakitlerini daha 1yi ve eglenceli gecirmeleri saglanmaya c¢alisilmaktadir.

Avrupa, Japonya ve Amerika’da yash niifus yogundur. Bu iilkelerde yash
bakim evleri ve bunlarin bakimi ¢ok pahali oldugu icin tlkeler yashlarinin

bakimlarinin farkli iilkelerde yapilmasini tercih edebilmektedir.

Bugiin diinyada 600 milyondan fazla insan fiziki ya da zihinsel bir engel ile
yasamaktadir. Diinyanin bu en biiyiilk azinlifi, turizm endiistrisi i¢in de "6zel bir
pazar" anlamma gelmektedir. Ingiliz Universitesi Surrey tarafindan yiiriitiilen
OSSATE (One-Stop-Shop Accessible Tourism in Europe- Avrupa'da Erisilebilir
Turizm) adl calisma ise Avrupa'da 46 milyona yakin fiziksel ya da zihinsel sorunu
bulunan engellinin yasadigini1 ortaya koymaktadir. Hareket zorlugu yasayan hamile
kadinlar ve 65 yas iizeri niifus gz Oniine alindiginda bu rakam 130 milyon kisiye
ulagsmaktadir. Arastirma sonuglarina gore bu niifusun yaklagik yilizde 70't seyahat
etmektedir. Bu kisilerin genellikle bir ya da birka¢ kisinin refakatiyle seyahat
ettikleri diisliniildiiglinde Avrupa'da seyahat eden potansiyel rakamin 130 milyon kisi
ve bunlarmn yaklagik turizm harcamasinin 80 milyar Avro'dan fazla oldugunu
sOylemek  miimkiindiir  (http://www.tursab.org.tr/tr/engelsiz-turizm/dunyada-ve-
turkiyede-engelsiz-turizm-pazari_487.html).
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Yash ve Engelli Turist Aktiviteleri:

e Gezi Turlarn,

* Rehabilitasyon Hizmetleri,

*  Cesitli Terapiler,

* Bakim Evlerinde Yaslilarin Bakimi,

+  Engelliler i¢in Ozel Geziler ve Bakima Déniik Tedaviler.

2. NEO-LIBERAL KURESELLESME VE DEVLETIN YENi ROLU

2.1. Neo-liberal Kiiresellesme ve Yeni Devlet Anlayisi

Yeni devlet anlayisinin ortaya ¢ikisinda 1970'li yillarin ortalarindan itibaren
yasanan ekonomik durgunluk ve mali krizler 6nemli bir rol oynamistir. 18. ve 19.
yiizyillarin klasik liberal diisiince ve uygulamalarinda devlet iktisadi ve mali
kaynaklari rasyonel kullanmayip, israf eden ve katlanilmasi zorunlu bir fena olarak
kabul edilmekte, sosyo-ekonomik sistem igerisinde minimum bir hacimde tutulmasi
gerektigi savunulmaktaydi. Ancak 20. yiizyilin ilk yarisinda diinyada yasanan sosyal,
politik ve ekonomik gelismeler klasik liberal iktisat politikalarinda Onemli
degisikliklere gidilmesine neden olmustur. 1. ve 1. Diinya Savaslari’nin her alandaki
biiytik tahribatlari, 1929 Diinya Ekonomik Buhrani ve krizden kurtulus regetesi
olarak gelistirilen Keynesyen iktisat modelleri, liberal kapitalist sisteme alternatif
olarak ortaya ¢ikan sosyalist kolektivist ekonomi modeli ve uygulamasi, biitiin bu
sorunlar yumag: igerisinde gelisen “sosyal refah devleti” anlayisi ile kamu
hizmetlerinin miktar ve hacim olarak artmasi vb. birgok faktor, ekonomide devletin
roliiniin artmasina neden olmus ve piyasa - devlet dengesi devlet lehine bozulmustur.
Dolayisiyla, bu zaman dilimi igerisinde, kamu sektoriiniin diinya ekonomilerindeki
nispi pay1 ve agirhg 6zel sektore oranla siirekli olarak artmistir (Oksiiz, 2006: 18-
19).

Ancak 1970'li yillarda Bretton Woods sistemi ¢okmiis ve iilke ekonomileri
tizerindeki enflasyonist baski giin gectik¢ce artmistir. Daha sonra, 1973 ve 1978
yillarinda yasanan petrol krizlerinin tetiklemesiyle bunalim yeni bir asamaya girmis
ve yaygmlagsmistir (Saylan, 1995: 80). 1970'ler boyunca goriilen ekonomik

durgunluk, kamu yatirimlarinin azalmasi, enflasyon ve asiri1 igsizligin ortaya ¢ikmasi,
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savas sonrast kurulan dengeyi sarsmaya baslamis. Bir yandan gercek gelirler azalip
kamu sektoriiniin bor¢lanma ihtiyacinda biiyiik artiglar ortaya ¢ikarken diger taraftan
da hizmetleri aym1 diizeyde tutmak icin siyasi talepler devam etmekteydi. Bu
1970’lerde basta ingiltere olmak iizere birgok bati demokrasisinin ¢ikmazi idi. Oyle
ki refah devleti anlayisi artik sorunlarin bizzat kendisi olarak goriiliiyor ve bu
politikalarin siirdiiriilebilirligi giderek yaygin bir sekilde tartisiliyordu (Oksiiz, 2006:
18-19).

Gergekten de refah devleti uygulamasi, kamu yonetimi agisindan 6nemli
sorunlara yol agmistir. Bunlarin baginda, kamu yonetiminin giderek biiytimesi, ¢esitli
hizmetler tireten ve dagitan biiyiik orgiitlerin ortaya ¢ikmast ve kamu ydnetiminin
giderek daha fazla kaynak kullanmasidir. Artik kamu yonetimi biiyiik kaynaklara el
koymaktadir ve bunlarin kapitalizme 06zgii bir rasyonellik icinde kullanilmasi
gerekmektedir. Bu nedenle de, rasyonel karar verme teknikleri, yoneylem, kritik yol
analizi, program biitce, maliyet - Kar ¢ozliimlemeleri gibi yontemler kamu yonetimi
disiplini i¢inde giderek agirlik kazanirken hali hazirdaki kamu yonetimi stirekli bir

sekilde elestirilmistir (Saylan, 2000: 11).

Yukarida da belirtildigi gibi 45-50 yillik pratik sonucunda, kamu kesimi asir1
bliylimiis, kaynak dagiliminda rasyonellik ve kaynak kullannminda etkinlik ve
verimlilik kaybolmus, devletin kaynak yutan bir dev haline geldigi fark edilmis ve bu
biiyiilk soruna ¢oziim yollar1 bulma geregi ortaya ¢ikmistir. Bu durum kamu
harcamalarint  kismak ve ekonomiye devlet miidahalesini azaltmak isteyen
siyasetciler ve teorisyenler icin bir dayanak teskil etmis ve hiikiimetleri, kamu
hizmetlerinin sunumunda maliyetleri diisiirmek, verimliligi artirmak ve daha az

kaynakla daha ¢ok hizmet iiretmenin yollarni aramaya yoneltmistir (Oksiiz, 2006:
18-19).

Biitiin bu olumsuz gelismelerin sonucunda, ekonomi teorisinde Keynesyen
yaklasim ve klasik devlet anlayis1 onemli Olclide terk edilmis, birey, se¢me
Ozgiirliigii, serbest piyasa sistemi ve sinirli hiikiimet ilkelerine dayanan neo-liberal
yaklagimlar giic kazanmistir. Sallan Giil’e (2006: 34) gore neo-liberalizm, yeni
liberallerin, liberalizmin 1970’lere kadar olan siire¢ igindeki, gelisiminin elestirisi ve

kendi alternatiflerini ortaya koymasidir. Neo-liberaller kendi ¢abalarini bir 6ze doniis
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ve hatta gergek liberalizme ulasma g¢abasi olarak goriirler. Burada vurgulanan bu
paradigma degisimi ile artik pazar ekonomisinin kurallarinin isleme zamaninin

geldigi agikga ilan edilmekteydi (Sallan Giil, 2006: 37; Saylan, 2000: 12).

Yukarida ana hatlariyla verilen krize neo-liberaller ¢6ziim olarak
Ozellestirme, deregiilasyon, liberalizasyon ve piyasalastirma gibi doniisiim siireglerini
onermistir ve bu Oneriler kabul gorerek hizla uygulamaya konulmustur. Bu siiregler
kamu yonetimi ve oOrgiitleri de etkilemis “reform” adi altinda girisilen ¢aligmalarla
1980’lerden bu yana cok hizli bir degisim yasanmaya baslanmistir. 1980 sonrasi
degisimin en 6nemli sonuglar1 geleneksel kamu yonetimi yaklasimindan yeni kamu
isletmeciligi yaklasimina, biirokratik devlet Orgiitlenmesinden girisimci devlet

orgiitlenmesine gegis olarak kendini gostermistir (Tas, 2007: 13 - 14).

Kapitalizmin yeniden yapilanmasi olarak degerlendirdigimiz bu doniisiim,
pazar mekanizmasini mutlak surette ozgiirlestirmek, 6zellestirmeler yolu ile devleti
kiictiltmek, finansman sistemini liberallestirmek ve regresif vergi reformlarini
uygulamaya koymak gibi politikalarla gerceklestirilmektedir. Bunun sonucu olarak
devletin kiigtilmesi, 6zellestirme, pazarin kosulsuz egemenligi gibi degerler 6n plana
¢ikmistir. Biitiin bu gelismeler politik yasamda da ifadesini bulmus; “Reaganizm-
Thatcherizm” hemen hemen diinyanin her yerinde kapsamli ve etkin bir sekilde
uygulanma olanag bulmustur. Bu politikalar ise en radikal bigimde Ingiltere’de
uygulanmis ve bu uygulamalari yapan Basgbakan Thatcher, doniisiimiin simgesi
haline gelmistir. ingiltere ve Bagbakan Thatcher, bircok iilke ve devlet adami igin
ilham kaynagi olmus ve uygulanan politikalar bagkalar1 icinde gozii kapali olarak

izlenebilecek yontem olarak onerilmistir (Saylan, 1995: 88 - 145).

Onerilen bu yeniden yapilanma, refah devletinin geriletilmesi; piyasanin,
komuta ekonomisi aleyhine biiyiitiilmesi anlamina geliyordu. Artik devlet tarafindan
saglanan hizmetler, pazar kosullar1 igerisinde iiretilip, dagitilacaktir (Saylan, 2000:
12-16). Baska bir deyisle neo-liberal goriis, ekonomik verimliligin elde edilmesinde,
mal ve hizmetlerin etkili sunumunda piyasanin daha {istiin bir mekanizma oldugunu
kabul etmis ve bu nedenle de devletin bu alandan cekilmesi, iiretmesi gereken

hizmetleri ise pazar kosullarinda iiretmesini dngdrmiistiir (Oksiiz, 2006: 22).
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1980’11 yillara gelindiginde ise sanayi toplumunun ekonomik, sosyal, siyasal,
kiiltiirel yapisini olusturan “ulusdevlet”, “merkezi yonetim”, “temsili demokrasi”,
“fordist iiretim” ve “modernite” gibi olgular bu donemle birlikte 6nemini yitirmeye
baslamistir. Bu yeni toplumsal asama “bilgi toplumu”, “postmodernizm”, “sanayi
sonrast toplum” gibi adlarla anilmaya baglanmis ve artik diinya ulus devletten kiiresel

diinyaya gecis siirecini yagayan bir doniisiim siireci i¢ine girmistir (Tas, 2007: 1).

Ayrica kiiresellesmenin getirdigi ekonomik anlayis devletin korumaci
politikalarim1 yikmis; siyasal, toplumsal ve sosyal alanda birbirinden etkilenen
devletler yonetim yapilarinin da zamanla birbirlerine benzetmeye calismis ve
etkilesim igerisinde olmus, 6zel sektdrdeki anlayisin kamu sektdriine yoneldigi bir

durum ile kars1 karsiya kalinmistir (Ozay, 2008: 9).

90’1 yillarda ise hizla yayginlasmaya baslayan internet, bilginin serbest
dolasimint saglayarak zaman ve mekandan bagimsiz olarak bilgiyi kolaylikla
ulagilabilir duruma getirmis ve bdylelikle daha 6nce elit tabakanin tekelinde kalan
bilgiyi daha genis tabakalara ulastirmistir. Bilginin, hammaddenin, mal ve
hizmetlerin artan bir sekilde uluslararasi1 dolasima girmesi, ideolojik farkliliklarin
¢Oziilmesi, liberallesme siirecinin egemenligi, kiiltiirler, inan¢ ve idealler arasinda bir
benzerligin olusmaya baslamasi kiiresellesmenin dayandigi temel noktalardandir. Bu
anlamda kiiresellesme piyasalarin ve siyasetin liberalizasyonuna iligkin egilimleri

ifade etmektedir (Oksiiz, 2006: 26).

Devletin klasik manadaki goriiniimiinden donisiimiiniin siiphesiz 6nemli
nedenleri vardir. Zira giliniimiizde sanayi toplumundan biitliinciil bir kopus
yasanmakta ve bilgi toplumuna dogru hizli bir degisim ger¢eklesmektedir. Bilgi
toplumunun getirdigi yeni yasam tarzi politika ile ekonominin birbiriyle yeni
baglantilarii kesfetmektedir. Ozellikle fordist iiretimden esnek iiretime gecis
cabalar1 kamusal faaliyetleri de derinden etkilemis; s6z konusu etkinliklerin devletin
kendi iilkesiyle sinirli kalma durumunu ortadan neredeyse tamamen ortadan
kaldirmistir. Boylece ortaya ulus-devlet kimligi yerine kiiresel devlet anlayisi ¢ikmis
(Saylan 1994: 203; Oksiiz, 2006: 28). Ulkeleraras1 mal, sermaye ve isgiicii
hareketlerinin giderek serbestlesme siireci olan kiiresellesme; aslinda tiim diinyay1

biitiinlesik bir pazar haline getirmistir.
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2.2. Hizmet Sektoriiniin Disa A¢ilim

1980 yilina kadar Tiirkiye’de uygulanan iktisat politikalar1 gelisen tlkelerin
cogunda uygulanan korumaci politikalarin tipik bir 6rnegiydi. 1950’lerden itibaren,
milli iiretimin yeterli oldugu diisiiniilen sektorlerde mal ithalat1 yasaklanarak ithal
ikameci bir kalkinma politikast izlenmistir. Kismen ithal ikameci sektorleri
desteklemek amaciyla, ama daha da 6nemlisi doviz kitlig1 nedeniyle, ithalat iizerine
konulan miktar kisitlamalar1 ve doviz denetimi gibi araglarla, uzunca bir siire ithal
ikameci politikalar uygulanmistir. Tarim {riinlerini islemek ve pazarlamak, maden
isletmeciligi ve ihracati yapmak ve sanayi mallarinin bir kisminin iiretimini yapmak
amaciyla KiT’ler kurulmus ve genisletilmistir. Negatif faiz oranlari, ucuz kredi
destegi ve ithalat lisanslar1 araciliiyla, kamu erki kaynak tahsisat1 siirecine dogrudan
miidahalede bulunmustur. Ancak, 1970°1i yillarda Tiirkiye ekonomisi 6demeler
dengesi agiklar1 ve yliksek oranli enflasyon sarmalinin i¢ine girmistir (Demirel Etoz,
2008: 3-4) Bu ise uygulanan ekonomi politikasinin sorgulanmasina neden olmustur.
1980’1 yillarda diinyada yasanan degisime paralel olarak uygulanan bu korumaci
politikalar terk edilerek disa acilim baslamis ve KiT’ler hizla &zellestirilmeye

baglanmistir.

Giliniimiize gelindiginde devletin piyasada sadece kural koyucu ve denetleyici
olarak bulunmasi, piyasay1 6zel sektore birakarak asli vazifesine ¢ekilmesi gerektigi
goriisli yaygilagsmis. Hiikiimetlerde bu yonde adimlar atarak piyasay: biiyiik olgiide
0zel sektore devretmistir. Bu devir islemi sadece ulusal sinirlarda diisiinmek gercekei
olmayacaktir. Nitekim piyasalarin tam liberalizasyonu uluslararasi anlagmalarla
saglanmistir. Kamu yoOnetimleri agisindan bu uluslararasi anlagsmalar “Millenium
Raund”dir ve bu anlasma igindeki en Onemli anlasmalardan biri de hizmet
sektoriinde tam liberalizasyonu saglayan GATS (Hizmet Ticareti Genel Anlagmasi,

General Agreement on Trade in Services)’tir (Aktel, 2003: 85).

GATS, tim hizmet alanlarmin serbest piyasaya agilmasi i¢in mevcut
diizenlemeleri genisleten ve hukuki islerlik kazandiran ilk ve ¢ok tarafli yatirim ve
ticaret anlagmasidir. GATS anlagmasini1 imzalayan bir iilke, baska iiye {ilkeye ait bir
hizmet firmasina sagladigi ticaret serbestisini kayitsiz bigimde tiim iiye {ilkelerin

firmalarina da saglamak zorundadir (Aktel, 2003: 85).
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GATS anlasmasi ile mevcut biitiin korumaci hiikiimlerin kaldirilmasi ve
Ozellikle kamuda sadece iilke vatandaglar1 tarafindan yerine getirilen, doktor,
eczacilik, hemsirelik, veterinerlik, dis hekimligi, avukatlik, muhasebecilik, yeminli

mali miisavirlik gibi meslekler yabancilara da agilmaktadir (Aktel, 2003: 85-86).

2.3. Saghk Sektériiniin Ozel Sektore Kaymasi

Saglik hizmetlerinin etkin sunumu, toplumsal gelismenin en temel
Ogelerinden birisini olusturmaktadir. Hizmet sunumunda etkinligin saglanmasinda
oncelikle saglik hizmetlerinin nitelik ve niceliginin arttirilmasi ve bu baglamda
devletin yar1 kamusal mal niteligi olan bu hizmetlere 6nem vermesi bir zorunluluk
olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Bircok iilkede sagligin digsal faydasinin yiiksek
olmasinin getirdigi bir sonu¢ olarak kamu sektoriinde agirlikli bir yapilanma sz
konusudur. Bunun yaninda saglik hizmetlerinin gerek sunumunda gerek

finansmaninda 6zel sektor de yer almaktadir (Altay, 2007: 33-34).

Ancak neo-liberal anlayis dogrultusunda devletin yeniden yapilandirilmasi
cercevesinde hayata gecirilen uygulamalardan en fazla etkilenen kamusal alanlardan
biri de saglik hizmetlerinin sunumu olmustur. Neo-liberal anlayis, bir¢ok alanda
oldugu gibi saglik alaninda da devletin etkinliginin azaltilmasi gerektigini ileri
siirmektedir. Bu baglamda saglik hizmetlerinin sunumunda kamunun rolii yeniden
tanimlanmakta, hizmet sunumunda yerel daha giiclii ve etkin konuma getirilmekte;
merkezin rolii politika belirleme, planlama, koordinasyon ve denetimle
siirlandirilmaya ¢alisilmaktadir. Ayrica sivil toplum kuruluslarinin ve 6zel sektoriin
saglik hizmeti sunumunda temel aktorler olmalarimin saglanmasina yonelik

uygulamalar hayata gecirilmektedir (Ergun ve Dericiogullart Ergun, 2010: 2).

Bu dogrultuda piyasa ekonomisi modeli; rekabet, verimlilik, toplam kalite,
esneklik gibi isletme degerleri saglik hizmetleri alaninda hayata geg¢irilmis, boylece
saglik hizmetleri sunumunun 6zel kesime devredilmesi ve saglik hizmetlerinde
piyasa egemenliginin olusturulmasina odaklanilmistir (Ergun ve Dericiogullar

Ergun, 2010: 5).

Yine son yillarda artan niifus yogunlugu bir yandan saglik harcamalarinin
artmasina neden olurken; diger yandan da saglik hizmetlerinin finansman yapisina

iliskin tartigmalarin hem kamu kesiminde hem de 6zel kesimde artarak yasanmasina
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neden olmustur. Ozellikle biitge aciklar1 nedeniyle bircok kamu hizmetinin ve saglik
hizmetinin finansmanmin agirlastigi  ve saglik alaninda piyasaya dayali
uygulamalarin artmaya basladigi goriilmektedir. Biitge agiklarinin  getirdigi
finansman sorunlarinin yani sira, Ozellikle son 20 yilda ortaya c¢ikan kiiresel
gelismeler de saglik sektdriiniin piyasa yonlii agilimini hizlandirmaktadir (Altay,

2007: 33-34).

Kiiresellesme olgusunun temel hareket noktasini olusturan liberal iktisadi
yaklagimlar, saglik sektoriinde gerek yerel gerek kiiresel piyasalar acisindan agirlikli
olarak Ozellestirmeyi ortaya c¢ikarmaktadir. Bu baglamda uluslararasi kuruluglar
birgok iilkenin saglik politikalarin1 etkilerken; saglik alaninda Ozellestirme
uygulamalarmm da desteklemektedir. Ozellikle piyasa ekonomisi siirecinde bir
yandan etkinlik diger yandan da hizmet kalitesinin arttirilma cabalar1 6zellestirmenin
saglik alanindaki yogunlugunu arttirmistir. Kiiresel gelismelerin bir diger etkisi de
saglik alaninda kiiresel kamu mallarinin olusumudur. Oyle ki; saglik ve saglik
hizmetleri giinlimiizde en 6nemli kiiresel kamu mal1 6zelligine sahip olup; Birlesmis
Milletler, Diinya Bankas1 ve IMF gibi kiiresel kuruluslarin basta gelen ilgi alanini
olusturdugu soylenebilir (Altay, 2007: 33-34). Baska bir deyisle; saglik bakim
hizmetleri de kiiresellesmekte ve artik bircok iilkede sadece yabanci hasta kabul
etmek i¢in kurulan saglik kuruluslart giderek de yayginlasmaktadir. Uygulanan neo-
liberal politikalar sonucunda piyasalarin serbestlestirilmesi saglik hizmetini de
kiiresel boyutta rekabete agmistir. Artik saglik hizmeti sadece yurticinde karsilanan
bir hizmet olmayip kisilerin istedigi iilke hastanelerinden alabilecegi bir hizmet

olarak karsimizda durmaktadir.

Gergekten bunun bir¢cok onemli sebebi olabilir. Bunlardan birinin kapasite
kullanim1 oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir. Kiiresel medikal turist
hareketlerine bakildiginda hareketliligin gelismis tilkelerden gelismekte olan tilkelere
dogru yogunlastigr goriilmektedir. Bunun ise gelismekte olan {ilkelerin atil
kapasitelerini doldurdugu goriilmektedir. Aslinda bu kapasite ise ¢ogunlukla yerli
hastalarin gelir diizeylerinin diisiik olmas1 nedeniyle olusmakta ve medikal turistler
tarafindan doldurulmaktadir. Hi¢ kuskusuz yerli hastalarin saglik bakim hizmetlerini
cogunlukla kamu kuruluslarindan (gelir diizeyleri diisiik oldugu ig¢in) almasiyla

olusan bu atil kapasite kiiresellesme ve diger dinamiklerle doldurulurken gelismis
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toplumlarin da refah diizeyini artirtyor. Ancak hemen belirtmek gerekir ki medikal
turizmin varilan destinasyona da katkilari daha oncede belirtildigi gibi muhakkak

olacaktir.

Aslinda bu c¢eliski kiiresellesme olgusunun kendi i¢ dinamiginde bizzat
yaganan bir ¢eliskidir. Aktel (2003; 1) bu ¢eliskiyi “.... kiiresellesme farkli boyutlari
iceren ¢eligkili ya da tamamen birbirine zit etkenlerin devreye girdigi karmagik bir

siirectir.” seklinde ifade etmektedir.

Yine belirtmek gerekir ki gelismekte olan iilkeler bu ve benzeri sekillerde
yabanci sermaye girisleriyle bliylimekte olduklari i¢inde bu gereklidir ki bu sekilde
belli bir gelismislik seviyesine ulasarak kendi halkinin da refah seviyesini

yiikseltecegi yaygin olarak kabul gormektedir.
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IKINCi BOLUM

DUNYA’DA VE TURKIYE’DE MEDIKAL TURIZM

1. DUNYA’DA MEDIKAL TURIZM

Turizm, diinyanin en hizli gelisen sektorlerinden biridir. Diinyada turizm
faaliyetinin ortalama yillik biiyiime hizi, 1980-2000 déneminde % 6,8 gibi yiiksek bir
artis gostermistir. Toplam uluslararasi ticaret hacmi i¢inde turizmin pay1 bu gelisme
egilimine bagl olarak, bu déonemin sonunda % 15 gibi yiiksek bir rakama ulagmustir.
1990’11 yillarin sonuna gelindiginde hizmetler sektorii i¢inde turizm birinci siraya
yiikselmistir (Yilmaz, 2007: 33). Diinyada turizmin bu gelisimine paralel olarak
medikal turizm de son yillarda nemli gelismeler kaydetmektedir. Ozellikle Amerika
Birlesik Devletleri ve Ingiltere’nin yiiksek maliyet, uzun bekleme siireleri ve sosyal
amaglar nedenleriyle medikal turizmin iginde yer almalar1 bu konuya ilgiyi daha da
artirmaktadir (Aktepe, 2013: 172).

Her yil yaklasik olarak 4 milyon hasta, saglik amaci ile yurtdis1 seyahat
gerceklestirmektedir. Saglik turizminde diinya pazar1 20 milyar ile 40 milyar dolar
arasinda degerlendirilirken, bu rakam, 60 milyar dolara kadar da g¢ikabilmektedir.
Toplam tutarin yaklasik 7 milyar dolar1 Asya’ya gitmektedir. Saglik turizmi diinya
genelindeki toplam turizm miktarinin %5’ini olusturmaktadir. Bu sektor, her yil %20

bliyliyen, 60 milyar dolarlik bir pazara sahiptir (Giileg, 2011: 6).

Gelismis tilkelerdeki yiiksek fiyatlar hastalarin tedavilerini kendi ceplerinden
karsilamalarina imkan vermezken, bu {ilkelerdeki yiiksek fiyatlar sadece sigortasiz
kitleleri degil isverenleri ve sigorta fonlarin1 da tehdit etmektedir. Gelismis iilkelerin
kars1 karsiya oldugu saglik yiikii bu tilkelerde sosyal sigorta sistemini ve 6zel sigorta
sistemlerini zora sokmaktadir. Batili iilkelerde niifusun yaslanmasi ve saglik
hizmetlerine olan talebin daha da artmasi ekonomileri her gecen giin daha fazla
zorlamaktadir. Bu durum da tip turizmini tetiklemektedir (TUSIAD, 2009:5).
Giliniimiizde meditasyon, sa¢ ektirme, estetik operasyon, tiip bebek uygulamalar1 gibi

cok farkli tibbi uygulamay1 ve ulagim, konaklama gibi turistik hizmetleri kapsayan
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saglik turizmine, diinyada her yil milyonlarca kisi dahil olmakta ve bu konuya ilgi

stirekli artmaktadir (Giilbahar, 2009: 163-164).

Insanlar birgok degisik sebeple baska bir iilkeden saglik hizmeti almaktadir.
Bagka bir iilkeden tibbi hizmet alma sebebi iilkeden iilkeye de degisiklik
gostermektedir. Kanada’daki hastalar uzun bekleme siirelerinden sikayet¢i olduklari
icin bagka tilkeden tibbi hizmet almay1 istemektedirler. Banglades gibi baz iilkelerin
hastalar ise kendi tilkelerinde gerekli tedavi imkanlarin1 bulamadiklari i¢in farkli bir
iilkede tedavi olmaktadir. Baz1 hastalar i¢in ise tedavi ile tatili birlestirmek avantaji,

baska bir iilkede tibbi hizmet almanin nedenidir (Kiremit, 2008: 8).

Yapilan bir bagka arastirmaya (“Medical Tourist Survey: 2008 Report”,
Instuition Communication ve www.treatmentabroad.com) gore tedavi amaciyla
yurtdisina giden Ingiliz hastalarm %97'si tedavi olmak icin tekrar bagka iilkeye
gidebileceklerini beyan etmistir. Ustelik bu hastalarin %96’sinmn “muhtemelen” ve
“kesinlikle” ayni1 tedavi merkezine tekrar gidecegi belirtilmektedir. Arastirmanin bir
baska onemli bulgusu tip turizmine yonelen iilkeler i¢in ¢ok kritik bir etkiyi ortaya
koymaktadir: Tedavi goren hastalarin %97'si arkadaslarina veya akrabalarma da

yurtdisinda tedavi gérmelerini dnermektedir (TUSIAD, 2009: 8).

Medikal turizm pazarinda gliniimiizde birgok Asya iilkesi hakim durumdadir,
ancak c¢ok sayida iilke de pazara girmeye ¢alismaktadir. Ozellikle Hindistan oldukca
diisiik fiyatlari ile pazarda 6nemli bir yer edinmistir (Igdz, 2009: 2262).

Uluslararas tiim iligkilerde, hedef iilkenin dili, kiiltiirli, bolgesel yakinligi ve
sosyo-ekonomik durumu cok etkilidir. Bugiin Hindistan saglik turizminde ciddi bir
mesafe kat etmisse, bu ilerlemede batida egitim almis ve yabanci dil bilgisi ¢ok iyi

olan Hindu doktorlarin biiytik etkisi bulunmaktadir (Aydin, 2008: 3).

Giintimiizde diinya medikal turizmden en biiyiik pay1 alan iilkelerin baginda
Hindistan gelmektedir. Her yi1l yaklasik olarak Hindistan’a 150000 medikal turist
gitmektedir. Hindistan saglik sektoriinde %30’luk bir biiylime oldugu
kaydedilmektedir. Bu popiilaritenin temel nedeni bu turizm potansiyelini Once
gormeleri, diisiik maliyetlerle c¢aligmalar1 ve iyi tanitim yapmalaridir. Diinya
genelinde ise 2006 yil1 verilerine gore, saglik turizmi toplam harcamalar1 60 milyar

Dolara ulagsmistir. Kapitalist diinyaya hizla uyum saglamaya calisan Dogu Avrupa
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tilkeleri de ozellikle diisiik iscilik maliyetleri ve AB iiyeligi avantajini kullanarak
saglik turizmi pastasindan 6nemli bir pay almaya baslamislardir. Ozellikle, Tiirklerin
bile ilk aklina gelen iilke olan Macaristan sadece dis tedavisinden elde ettigi yillik 2
milyon dolarlik girdi ile yi1ldiz1 parlayan iilkeler arasinda yer almaktadir. Bunun yan
sira, Belgika da 6zellikle estetik cerrahi ve obezite tedavisi konularinda ¢ok ciddi bir

sektor pay1 elde etmis durumdadir (Aydin, 2008: 3).

Medikal turizm i¢in diinyadaki en onemli bolge kuskusuz Asya kitasidir.
Bolge yilda 1.3 milyon medikal turisti gekmektedir ve Tayland, Singapur, Hindistan,
Giliney Kore ve Malezya gibi iilkelerle bu faaliyetin kapsami sasirtici boyutlara
ulasmistir. Tayland 1970’lerde cinsiyet degistirme konusunda isim yapmistir ve
sonrasinda estetik operasyonlar konusunda da uzmanlasmaya baglamistir. Malezya
bu gruba ekonomik krizden sonra, Tayland’da yerli hastalar fiyatlar1 6deyemez
olmaya basladiklarinda oldugu gibi 1998’de katilmistir. Singapur, daha sonralari
girdigi bu pazarda Tayland ve Malezya ile rekabet edebilmek icin fiyatlar1 bu
tilkelerin asagisina ¢ekmis ve hava alanlarina tibbi turizm alternatifleri ile ilgili bilgi

stantlar1 yerlestirmistir (Connell, 2006: 1094).

Medikal turizm pazarinda talep Kuzey Amerika, Batt Avrupa ve Orta Dogu
olarak li¢ bolgede yogunlasirken, bu bolgelerdeki talebin destinasyonlara dagilimi
bakimindan; Avrupali medikal ziyaretcilerin favori iilkesi Hindistan, Malezya ve
Tayland’dir. Malezya Islami referansi nedeni ile Ortadogu pazarina hakimdir.
Singapur, Japon pazarmin temel destinasyonudur. Kiiba dogal olarak Orta Amerika
pazarma yonelmistir (Icdz, 2009: 2263). ABD’deki saglik turizmi harcamalarinin 5.5
milyar Dolar, Avrupa’da 3.5 milyar Euro civarinda oldugu, yaklasik 120 yildir saglik
turizmine hizmet veren Macaristan, Cek Cumbhuriyeti ve Romanya gibi iilkelerden
Cek Cumhuriyetinin bu sektérden kazanci 1 milyar Dolar astigi belirtilmektedir

(Glimiis ve Biiyiik, 2008).

Medikal turizm; Hindistan, Singapur ve Tayland gibi lilkelerde biiylimekte ve
bu da iilkelerin plaj aktiviteleri gibi turizm olaylarint saglikla iliskilendirmektedir.
Medikal turizm ayni zamanda Giiney Afrika iilkeleri ile Baltik iilkelerinde de
gelismektedir. Ornegin Macaristan’da 2003 yili medikal turizm yil1 ilan edilmistir.

Dogu Avrupa iilkeleri ozellikle dis ve plastik cerrahi alanlarinda 6nemli hale
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gelmistir. Urdiin ve Israil de kadin dogum ve infertilite tedavisi alanlarinda hem
Yahudi hem de diger yakin iilke miisterilerine hizmet vermektedir. Giiney Afrika,
kozmetik cerrahi alaninda ABD’ndeki maliyetlerin yarisina varan fiyatlarla 6ne
cikmaktadir. Ozellikle de en dnemli miisteri portfoyii bu iilkedendir. Arjantin de
plastik cerrahi alaninda 6n plandadir. Buna ilave olarak bazi Karayip iilkeleri,
ornegin Kiiba, cilt hastaliklarinda; Antigua, dis hekimligi alanlarinda uzmanlik
kazanmiglardir. Pasifik Guam’i, Japonya, Mikronezya ve Palau icin dis merkezi

olmustur (Kiremit, 2008: 1).

Dubai, Bahreyn ve Liibnan gibi Orta Dogu iilkeleri medikal turizmi tersine
cevirerek kendi medikal turizm endistrilerini olusturmuslardir. Dubai yakin bir
zamanda Dubai Saglik Bakim Sehrini (DHCC) kurarak Orta Dogu marketini kendine
cevirmeyi amaclamistir. Suudi Arabistan’da kozmetik cerrahi, dis hekimligi ve hac
ziyaretleri i¢in diger korfez iilkelerine ev sahipligi yaparken, Iran ise acik kalp
ameliyatinda Tiirkiye ($18.000) ve ingiltere ($40.000)‘den daha ekonomik oldugunu
ifade etmektedir. Urdiin de diisiik maliyetleri ile medikal turizmde Orta Dogu’da
kendine yer bulmustur. Medikal turizm hareketi, Hindistan, Tayland, Yunanistan,
Singapur, Giliney Afrika, Cek Cumhuriyeti, Belgika, Hirvatistan gibi iilkeler basta
olmak iizere bircok gelismekte olan tilkenin turizm hareketleri i¢inde 6nemli bir yere

sahip olmaya baslamistir (Kiremit, 2008: 1-2).

Medikal turizm kapsaminda diinyanin bazi iilkeleri yurt digina saglik hizmeti
almasi i¢in vatandaglarin1 gonderirken, bazi iilkeler ise saglik hizmetini arz eden
tilkeler konumundadir. Medikal turizm kapsaminda diinyanin ¢ok farkli yerlerinde
basarili uygulamalar bulunmaktadir. Ozellikle medikal turizm amaciyla yurt disina
turist génderen iilkelerin yakin gevrelerinde bu iilkelere rastlanmaktadir. Onemli bir
pazar olan Birlesik Devletlerin hemen yakinlarinda, Meksika, Kiiba, Panama, Costa
Rica gibi iilkeler 6ne ¢ikarken, Uzak dogu pazari i¢in Hindistan, Singapur, Tayland,
Filipinler, Avrupa pazar i¢in ise Macaristan, Belcika, Almanya gibi iilkelere
rastlanmaktadir. Orta dogu icin ise Israil ve Urdiin 6nemli destinasyonlardir (Aktepe,

2013: 175-176).

Asagida (Tablo 2.1) bazi operasyonlarin iilkelerle karsilastirmali fiyatlari

verilerek rekabet glicleri ortaya konmaktadir.
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Tablo 2.1. Diinya Ulkelerinde Baz1 Medikal Operasyon Ucretleri

Ulkelere Gore Bazi Tibbi Hizmet Ucretlerinin Dagilimi ($)

ABD ABD
(Hasta : Turkive** Hindistan Tayland Singapur
2 : (Sigorta)
odemeli)
Anjiyo 98,618 44,268 3,500 11,000 13,000 13,000
Bypass 210,842 94 277 12,000 10,000 12,000 20,000
Kalp kapakcig:
ameliyat: 274,395 122,969 12,000 9,500 10,500 13,000

Kalca ameliyat1 75399 31,485 13,000 9,000 12,000 12,000

Diz ameliyat: 69,991 30,358 15,000 8,500 10,000 13,000
Omurga

ameliyati 108,127 43,576 15,000 5,500 7,000 9,000
Mastektomi 40,832 16,833 9,000 7,500 9,000 12,400

*Medical Tourism: Global Competition in Health Care”, Devon M. Herrick — National Center for Policy Analysis
**: Tark Amerikan Is Eonseyi (TAIKPten alinmistir

Kaynak: TUSIAD, 2009 : 14

Turizm agisindan destinasyon niteligi tasiyan flilkeler, tlkelerindeki turizm
cesitliligini arttirmaya calisarak gelirlerini maksimize etmeye caligsmaktadir. Hicbir
ilke tiim ekonomik kaynaklarini tek bir alandan saglamak istemez. Bu yiizden Kiiba
diinyaca tinlii purolarini ihra¢ ederek ya da turisti puro atdlye ya da fabrikalarini
gezmeleri icin llkelerine ¢ekerek elde edecegi geliri arttirmak i¢in medikal turizmi
gelistirme yolunu se¢mektedir. Kiiba, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan yayinlanan
saglik endeksinde, plastik cerrahi ve dis tedavisi konusunda uzmanlarin kalitesini

vurgulayarak medikal turizmde yerini almaya baglamistir (Connell, 2006: 1094).
Medikal turizm alaninda en ¢ok tercih edilen iilkeler; Hindistan, Kiiba, Kosta

Rika, Tayland, Singapur, Kolombiya, Malezya, Almanya ve Giiney Kore’dir.

1.1. Avrupa Birligi’nde Medikal Turizm

Avrupa Birligi’nde 1980’lerde ulusal otoriteler ve sigorta kuruluslari, yurt
disinda tedavi almaya izin vermeyi sanki kendi saglik sistemlerinin basarisizliginin

kanit1 gibi diisiinerek ve ihtiya¢c duyulan tim hizmetlerin bir iilkenin kendi sinirlar
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icinde mevcut oldugu kanaatiyle, yurt disinda tedavi konusunda isteksiz tavirlar
sergilemekteydi. Ulkeler arasindaki hasta hareketliligi konusundaki degisimler
1990’larda “Avrupa 1992” adli biiyiik bir proje ile mal ve hizmetlerin serbest
dolasimini engelleyen bariyerlerin ortadan kaldirilmaya ¢alisilmasi ile baslamistir

(Ozkan Demirer, 2009: 21).

Avrupa llkelerinde saglik hizmeti sunumu, c¢ok kaliteli ve pahalidir.
Toplumun beklentileri iist diizeydedir. Toplum yaslandig1 igin, saglik hizmetine olan
ihtiyag tabii olarak artmaktadir. Durum bdyle olunca saglik harcamalari, her gecen
giin altindan kalkilamaz bir hale gelmektedir. Ozellikle 6zel sigortaciligin ve 6zel
saglik hizmet sunucularmin arttigi tlkelerde, durum daha vahimlesmektedir.
Hiikiimetler biitceden sagliga ayrilan payr artirmak zorunda kalirken, ozel
sigortalarin  karlillkk oran1 diigmekte, saglik hizmeti sunucular1t da yatirdiklar
paralarla orantili gelir elde edemedikleri igin, daha karli (gida, silah sanayi, iletisim
vb.) alanlara yatirim yapmaktadirlar. Avrupa saglik finansindaki bu sikintiyr asmak
icin degisik alternatifleri arastirmaktadir. Bunlardan en 6nemlileri, saglik hizmetini
daha ucuz satin almak veya sigortalilardan katilim payim artirmak, hatta bazi saglik
hizmetlerini kapsam dis1 birakmak olarak goriilmektedir. Sonu¢ olarak Avrupa’da
gelinen noktada; pahaliya saglik hizmeti almak zorunda kalan sigorta sirketleri icin,
hem de kapsam dis1 kalan hizmetlere ihtiyac1 olan sigortali i¢in daha ucuz, ama
kaliteden taviz vermeyen, bekleme siiresi kisa olan saglik hizmeti sunucularma
ithtiyag vardir. Bu ihtiyag ise Avrupa’da medikal turizm hareketliligini artirmaktadir.
Avrupa tilkeleri medikal tedavi i¢in hasta agirlayan ancak bundan daha fazlasini
gonderen iilkeler durumundadir. Gergekten niifusun yasam siiresinin artmasi, dogum
oraninin diisiik olmasi yagl niifusu artirmis ancak tedavinin pahali olmasi da bu yash
nifusu bagka ilkelerden saglik hizmeti almaya zorlamaktadir (http://www.

saglik.gov.tr/SaglikTurizmi/belge/1-10592/turizm-ve-saglik.html).

AB iilkelerinde hastalarin baska bir Birlik iilkesinden hizmet almasi yasal
acidan miimkiindiir. Avrupa diizenlemesine gore; AB’ne iiye lilkelerde yasayip baska
tiye iilkede calisan kisiler, AB’ne iiye iilkelerde yasayip, aslen orali olmayan emekli
kisiler, tatil, is gibi nedenlerle gegici olarak baska iiye lilkede olan kisiler ve 6zel
olarak saglik hizmeti almak ic¢in siir Otesine giden kisiler farkli {ilkenin saglik

hizmetlerinden yararlanabilmektedir. Bu diizenlemeye esneklik ve seffaflik katmak
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amaci ile gesitli degisiklikler yapilmaktadir. Bu degisikliklerden biri, hastaya bir iiye
tilkede tibbi agidan kabul edilebilir bir siirede muayene verilemiyorsa, gerekli
hizmeti en kisa zamanda saglayacak hastaneye gitmesine izin verecek bir birim
olusturulmasidir. Bir diger degisiklik, Avrupa Sigorta Karti sistemidir. Bu kart ile
hastalarin hizmete daha ¢abuk ulagmasi, hastaneler ve sigorta sirketlerinin de daha

cabuk ve gilivenilir hizmet vermesi amaglanmaktadir (Kiremit, 2008: 22).

Avrupa Birligi’nde tedavi amacl smir 6tesi hareketlilik, dil sorunu, 6deme
sistemlerindeki farklilik, yonetsel farkliliklar ve uluslararasi yasalarin uyumsuzlugu
gibi nedenlerle tam olarak gerceklestirilememektedir. Medikal turizmi destekleyen
baz1 sigorta sirketleri de bu bolgede bekleme listelerini azaltmak ve hastalarin
istedikleri tilkede istedigi hizmeti almalarini desteklemek icin ulusal saglik karti
cikartmistir ki basarili olan bu kart sisteminin tim AB {ilkelerinde gegerli olmasi

disiiniilmektedir (Kiremit, 2008: 23).

1.2. Hindistan ve Medikal Turizm

Hindistan diinya ¢apinda medikal turizmin 6nemli bir merkezi olarak kabul
edilmektedir ve kozmetik ameliyatlardan bypass ameliyatlara genis bir hizmet
yelpazesi sundugu seklinde kendi tanitimini yapmaktadir (Connel, 2006; 1095).

Hindistan, Avrupa, Ortadogu ve Kanada hastalarini tedavi etmeyi amaglamaktadir.

Hindistan, yoga ve meditasyon iizerinde hakli rekabet iistiinliigiinii medikal
turizm basta olmak {izere saglik turizmi alanlarina dogru genisletmistir. Giiniimiiziin
onemli saglik turizmi bolgelerinden biri olma yolunda ilerlemektedir. Basta kalp
ameliyatlar1 olmak {izere, Hindistan’in medikal turizmi ¢erg¢evesinde tercih
edilmesindeki en 6nemli nedeni son derece cazip tedavi iicretleridir. Bazi tedavilerde
saglik turisti gonderen iilkelere gore % 90’lara varan fiyat avantaji sunmaktadir.
Diger yandan, saglik alt yapisinin kurulmus olmasi, akredite saglik kuruluslarinin
varhigi, egitimli ve kalifiye tip kadrosuyla 6zellikle medikal turizmin 6nemli bir

merkezi konumundadir (Aktepe, 2013: 176).

Hindistan’mn gelismis bir tip altyapisina sahip olmasimin yan1 sira Ingilizcenin
¢ok yaygin olarak kullanilmasi da bir tercih sebebidir. Ornegin, Ingiliz Ulusal Saglik
Sistemi (NHS)'nde 20.000 dolara mal olan bir omuz ameliyati Hindistan'da 3.500
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dolara gergeklesebilmektedir. Ustelik ameliyat i¢in randevu ilk basvurudan 10 giin

sonraya verilebilmektedir (TUSIAD, 2009: 9).

Hindistan; agik kalp cerrahisi, kozmetik cerrahi, eklem protezi cerrahisi ve dis
tedavileri konusunda oldukga ilerlemis durumdadir. Ozellikle, ABD’den her y1l ¢ok
sayida hasta tedavi amaciyla Hindistan’daki merkezlere seyahat etmektedir.
ABD’deki tedavi edici saglik hizmetlerinin diinyada en pahali saglik hizmeti oldugu
bilinen bir gergektir. Hindistan da ise pek ¢ok ameliyatin birim maliyetleri
ABD’dekine kiyasla 4-5 kat hatta kemik iligi nakli gibi baz1 tedavilerde 7-8 kat daha
ucuzdur. Bu da, tilkesinde tedavi olmaya maddi imkanlar1 yetmeyen ya da saglik
sigortas1 tarafindan tedavi masraflar1 karsilanmayan ABD vatandaslart igin

Hindistan’1 ¢ok cazip hale getirmektedir (Saglik Bakanligi, 2012: 22).

Hindistan’da 6zel hastanelerin alt yapilari ayn1 seviyede hizmet verebilmek
icin Birlesik Krallik ve Amerika g6z iiniine alinarak olusturulmustur. Yilik % 30
biliylime seviyesine sahip olmakla birlikte hastane alt yap1 sistemlerini ¢ok fazla
gelistirme firsatlar1 bulunmaktadir. Hindistan organ nakli, kalp-damar ameliyatlari,
protez dudak ve g6z tedavisi gibi yasam koruyucu geligsmis saglik hizmetlerine sahip
oldugu i¢in biiyiik bir avantaja sahiptir. CII (CII-McKinsey report) raporuna gore;
Hindistan saglik sektoriinde 500.000 doktor ve 737.000 hemsire hizmet vermektedir
ve 170 medikal kolejden 18.000 nitelikli personel doktor yetistirilmektedir. Bu
nitelikli insan kaynagi Hindistan’daki saglik hizmetlerine olan talebi artici etki
meydana getirmektedir. Hindistan doktorlar1 nitelikleri ve becerileri ile yurt disinda
iyl taninmaktadir. Bu da Hindistan’daki hastanelerin daha fazla medikal turist

¢ekmesinde biiyiik avantaj saglamaktadir (Akdu, 2009: 46-47).

Hindistan her yil 150.000 hasta kabul etmektedir ve daha c¢ok kalp
ameliyatlart ve dudak nakilleri alaninda uzman bir iilkedir. ingilizce konusabilen
doktor ve hemsireler Amerikali hastalara hizmet vermektedir. Hindistan hiikiimeti
yakin dénemde medikal turistler i¢in “M- Vize” olarak bilinen “medikal vize”
uygulamasi baslatmistir. Yine yOnetim sunulan saglik hizmetlerinin fiyatlarinda
standartlagsma saglamistir (AMA, 2007: 6). Hindistan'in turizm ofisinin katkilariyla
Hindistan hiikiimeti tarafindan baglatilan bu vize uygulamasinda yolculugun

amaciin tibbi bir miidahaleyi icermesi kosuluyla ziyaretcilere bir yillik tibbi vize
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verilmektedir. Gereklilik halinde vize siiresinin 3 yila uzatilabilmesi saglanmaktadir

(http://news.xetica.com/medicaltourism-news.html).

Hindistan’da medikal turizmin gelismesinde etkili olan baz1 faktorler
asagidaki gibi siralanabilir.

* Medikal tedavi ticretlerinin diisiik olmasi,

» Kaliteli hizmet sunulmasi,

» Kiritik tedavilerde kisa bekleme siirelerinin olmasi,

«  Akici Ingilizce konusabilen gorevlilerin galigmast,

* Uluslararasi taninmig hastanelerin son teknolojiyi kullanmasi,

* Doktorlarin ve diger hastane goérevlilerinin ¢cok donanimli olmasi,

 Karsilagtirmali fiyat farklilig1. Tedavi iicretleri Kuzey Amerika ve Ingiltere’
ye gore % 80-90 daha ucuzdur,

« Ozel oda, cevirmen, sorumlu, tedavi boyu 6zel ilgilenmek iizere sunulan
gorevli olanaklart,

« Tedaviyi tatille birlestirebilme kolayligi gibi faktorler olarak siralamak
miimkiindiir (Akdu, 2009: 45).

1.3. Tayland ve Medikal Turizm

Asya’nin pazara hakim olan medikal turizm destinasyonlarindan biri de
Tayland’dir. Tayland, Asya’da énemli bir saglik turizmi merkezidir. Onemli kaplica
merkezlerine sahip olmanin yani sira basta estetik cerrahi, bobrek nakli ve dis
tedavileri i¢in yogun hasta ¢gekmektedir. Saglik hizmetlerinin fiyatlarinin nispi olarak
diisiik olmas1 da diger cazibe merkezleri gibi Tayland’in da 6nemli bir avantajidir.
Ornegin, kalp ameliyatlarin1 énemli diizeyde diisiik maliyetlerle yaparak rekabet
avantajin1 daha biiylik operasyonlara tasimaya calismaktadir. Tayland’in turistik
cekiciligi olan bir bolge olmasi, hastalara tedavi sonrasi tatillerini yaparak {iilkelerine

donme imkanin1 da vermektedir (Aktepe, 2013: 176).

Ayrica, Taylandli doktor, eczaci, dis¢i ve teknik elemanlarin tibbi
aragtirmalara, uluslararasi sempozyum, kongre ve toplantilara katilmasinin Tayland"

medikal turizmde 6n plana ¢ikarttig1 diigiiniilmektedir (Akdu, 2009: 48).
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Tayland 1970’lerin baslarinda cinsiyet degisim operasyonlar1 ve ardindan
plastik cerrahide uzmanlagarak medikal turizmde ©nemli bir destinasyon haline
gelmistir. Tayland sahip oldugu ileri teknoloji, diisiik fiyatlar gibi sebeplerden dolay1
onemli bir medikal turizm merkezi olarak yoluna devam etmektedir. 1990’larin
ortalarindaki ekonomik liberallesmeden beri 6zel hastaneler gelisme gostermis ve
teknolojiyi ve medikal {irlinleri daha kolay ithal edebilmistir. Boylece hastanelerini
bat1 diizeyine getirebilmistir (Connel, 2006: 1095).

Tayland’da medikal turizmde o6n plana ¢ikan hastane ise Bumrungad
Hastanesi’dir. 1980 yilinda kurulan hastane yillik 190 farkli iilkeden ortalama
400.000 yabanci hastaya 945 doktorla hizmet vermektedir. Bu yabanci hastalarin
ortalama 40.000’i Birlesik Arap Emirlikleri’nden olmak iizere yaklasik 90.000’i Orta
Dogu iilkelerindendir. Newsweek dergisinin, 2006 yilinda diinyanin en iyi 10
hastanesini acikladig1 listede birinciligi Bumrungrad International Hastanesi,

Bangkok (Tayland) almistir. (Akdu, 2009: 48; Kiremit, 2008: 32).

Yine ortalama 40.000'i Avrupa, 30.000'i Amerika, 25.000'i Japonya ve kalani
da cesitli tilkelerden gelmektedir. Ameliyat maliyetleri Avrupa ve Amerika'dan %50-
80 daha diisiiktiir. Ciinkii Tayland'da personel maliyetleri daha diisiiktiir. Tibbi
personel Avrupa ve Amerika'da ¢alisan personelin {icte biri kadar kazanmaktadir.
Ayrica bekleme listesi yoktur. Hastalarin ¢ogu 48 saat i¢inde tedavi olabilmektedir.
Bu nedenle bir¢ok hasta tedavilerini Tayland'da yaptiklart iyi bir tatille birlestirip
tilkelerine donmektedir (Yalgin, 2006: 73-74).

Tayland, Asya’nin ortasinda yer aldigindan, Asya’nin medikal turizm
merkezi olarak adlandirilmaktadir. Tayland’a uluslararas: akredite olmus bir hastane
basta olmak iizere hastanelere yurt disindan, enfeksiyon hastaliklari ve tedavileri,
kalp ameliyatlar1 ve sonrasinda gerekli olan bakim, estetik cerrahi, dis tedavileri,

katarakt gibi tedaviler i¢in hasta gitmektedir (Kiremit, 2008: 31).

1.4. Kosta Rika ve Medikal Turizm

Medikal turizm endistrisinde yildizt yeni parlayan Kosta Rika'nin
popiilaritesi giderek artmaktadir. Su anda hepsi San Jose, Kosta Rika’da bulunan 3
tane JCI akrediteli hastanesi bulunmaktadir. Buna ilaveten toplam alt1 biiyiik 6zel

hastane ve 22 devlet hastanesi bulunmaktadir. Kosta Rika ABD’ye yakinligi
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nedeniyle, ABD’den bir yilda yaklasik 20.000 hasta ¢ekmektedir. Kaliteli saglik
hizmetlerini uygun fiyatlarla sundugunu vurgulayan Kosta Rika medikal turizmde
Onemi artan bir destinasyon olarak goziikmektedir. Yapilan bir arastirmaya
(“Medical Tourist Survey: 2009 Report”, Instuition Communication ve
www.treatmentabroad.com) gore Kosta Rika saglik hizmetlerini ABD ile
kiyaslandiginda %30-70 arasinda tasarruf saglayacak fiyatlarla sunmaktadir (http://
www.news-medical.net/health/World-Medical-Tourism-Review-Turkish).aspx). Bu
ise Amerikal1 saglik turistleri basta olmak tizere tedavileri ile tatilini birlestirerek

ayni zamanda tasarruf yapmak isteyenler i¢in ¢ekici géziikmektedir.

Kosta Rika dogal giizelliklerinin yaninda sundugu kaliteli saglik hizmetleri
icin de ziyaret edilmektedir. Kosta Rika, 6zellikle organ nakli konusunda uzman bir
ekibe sahiptir ayrica dis tedavileri ve estetik ameliyatlar i¢in de tercih edilmektedir.
check-up, dis tedavisi ve giizel bir tatili igeren paket baska iilkelerdekinin iigte bir
fiyatina sunuldugundan, medikal turizm amagli daha ¢ok hastanin iilkeye gelmesi

icin ¢aligsmalar yapilmaktadir (Kiremit, 2008: 36).

1.5. Amerika Birlesik Devletleri ve Medikal Turizm

Birlesik devletler hem yurt disindan hasta alan, hem de farkli nedenlerle yurt
disina hasta génderen bir iilke konumundadir (Aktepe, 2013: 175). Amerika genelde
hasta kabul eden bir iilke konumunda olmustur ama son yillarda énemli 6l¢iide hasta
gonderen bir tilke konumundadir. Birgok Amerikali daha kaliteli ve/veya daha ucuz
saglik hizmeti satin alabilmek ic¢in yurt digina ¢ikmaktadir. Bu kapsamda segilen
iilkeler ise Meksika, Hindistan, Malezya, Tayland, Filipinler, Giiney Afrika,
Brezilya, Arjantin’dir (AMA, 2007: 6).

Amerikalilarin saglik hizmeti almak i¢in yurt disina ¢ikmalarina neden olarak
saglik hizmetlerinin pahali olmas1 ve sigorta problemleri gosterilebilir. Kaynaklara
gore 2005 yilinda 46 milyon sigortasiz Amerikali bulunmaktadir. ABD uluslararasi
saglik hizmetlerine yillik 1.7 trilyon dolar ile 3.3 trilyon dolar arasi harcamakta ve
henliz bu rakamlar ile saglik hizmetlerinin kalitesi bakimindan 37. sirada yer
almaktadir. Amerika’da kisi bagina diisen saglik harcamalar1 oran1 diger iilkelere
gore daha fazladir. 2016 yilina kadar saglik harcamalarinin 4.1 trilyon dolar1 asacagi
tahmin edilmektedir (Akdu, 2009: 49).
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2005 yilinda yaklasik olarak 500.000 Amerikali medikal tedavi amaciyla ki
daha cok tatilin bir pargasi olarak tur programlari seklinde deniz asiri iilkelere
seyahat etmistir. Eskiden bu uluslararasi seyahatler, yasanilan iilkede sahip olunan
hastaliga 6zgii tedavilerin olmamasi veya tedavilerin sigorta kapsamina girmemesi
nedeniyle yapilmaktayken simdi ise Amerika’da saglik harcamalarindaki maddi
olanaksizliklarin artmasi ve uzun bekleme listelerinin olusmasi sebebiyle birgok kisi
Hindistan, Tayland ve Filipinler gibi gelismekte olan iilkelere kalp ameliyatlar

dudak nakilleri gibi operasyonlar igin seyahat etmektedirler (AMA, 2007: 1).

1.6. Macaristan ve Medikal Turizm

Ingiltere, Almanya, Avusturya, Italya, Iskandinavya ve diger Bati Avrupa
tilkelerinden gelen ve uygun fiyath dis tedavisi ve kozmetik operasyonlar arayisinda
olan ziyaret¢iler i¢in Macaristan, 6nemli bir destinasyon konumuna gelmistir.
Macaristan’daki tedavi ticretleri Bati Avrupa iilkelerinde oOdenmek zorunda
olanlardan genellikle ¢cok daha azdir. Macaristan’in yiiksek kaliteli saglik sistemi
medikal ziyaretgilere gliven vermektedir. Ciinkii Macaristan saglik sistemi,
kuruldugu 1945 yilinda, Ingiltere Ulusal Saglik Sistemi’nin bir kopyasi olarak
gelistirilmistir. Hastalarin uzun bekleme stireleri disinda Macaristan’daki sistemle

Ingiltere’deki sistem birbirine ¢ok benzemektedir (Kiling, 2013: 94).

Bazi 6nemli kamu hastaneleri var olmasina ragmen, Macaristan’in en kaliteli
hastane ve klinikleri 6zel sektor tarafindan isletilmektedir. Yaklasik 15 yildir saglik
hizmeti almak i¢in Macaristan’a seyahat eden Alman ve Avusturyali miisterilerin
tavizsiz davranmalar1 dolayisiyla, 6zel hastaneler, genellikle, modern medikal arag

gereg, olanak ve teknolojiler kullanmaktadir (Kiling, 2013: 95).

Macaristan’da en one ¢ikan bazi medikal uzmanlik alanlar1 plastik cerrahi,
estetik islemler, genel dis hekimligi ve dis cerrahisi, laboratuvar tetkikleri, goz
cerrahisi ve hastaliklari, dermatoloji, obezite cerrahisi, sa¢ nakli/ekimi, rontgen
tetkikleri, dahiliye, genel cerrahi, kadin hastaliklar1 ve dogum seklinde
siralanabilmektedir (Kiling, 2013: 95).

Macaristan Avrupa’daki konumu nedeniyle Avrupa’nin saglik turisti

gonderen iilkeleri i¢in dnemli bir merkezdir. Basta dis tedavileri olmak iizere plastik
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ve estetik cerrahi, sa¢ ekimi gibi tedavi yontemlerinde Avrupa’da 6ne ¢ikan iilkelerin

basinda gelmektedir (Aktepe, 2013: 176).

Ozellikle dis bakimi konusunda on plana ¢ikan Macaristan’da Ingilizce,
Fransizca ve Almanca hizmet veren 6zel klinik sayisinin her gegen giin arttif

kaydedilmektedir (Saglik Bakanligi, 2012: 22).

1.7. iran ve Medikal Turizm

Iran yeni gelisen bir destinasyon olarak bazi tedavilerde fiyat avantaji
sunmaktadir. Tiirkiye’de 18.000 dolar, Ingiltere’de 40.000 dolar olan, agik kalp
ameliyati, Iran’da 10.000 dolara yapilabilmektedir. Bu nedenle Iran hiikiimeti
medikal turizmi gelistirmeye ve iilkelerinde sunulan hizmetleri tanitmaya yonelik
calismalar yapmaktadir. 11 Eyliil olaylarindan sonra, Avrupa iilkeleri, Arap
Ulkelerinden gelen turistlere karsi sinirlayici diizenlemeler getirmistir. Bu olaylardan
sonra Ortadogu iilkelerinde yasayanlar da tedavi olmak i¢in Miisliman olmayan
Avrupa iilkelerine gitmek yerine, Miisliiman iilkelere yonelmislerdir. Iran’daki
inanglara uygun yiyeceklerin, islam kiiltiiriiniin, tibbi basarmn, Miisliiman iilke

vatandaslarini Iran’a cekecegi diisiiniilmektedir (Ozkan Demirer, 2009: 26).

Miisliimanlar, gz hastaliklari, sa¢ ekimi, kisirlik tedavisi gibi hastaliklar i¢in
[ran’1 tercih etmeye baglanmiglardir. Hastalar, Avrupa’ya ddeyeceklerinin iigte birini
odeyerek saglik hizmeti almakta ayrica Iran’mn kendilerine uygun cografi, kiiltiirel ve
sosyal ¢esitliligi ile de tedavilerine renk katmaktadir (Kiremit, 2008: 37). Bu agidan

[ran Ortadogu iilkeleri i¢in 6nemli bir destinasyon olarak gdziikmektedir.

2. TURKIYE’DE MEDIKAL TURIZM

Son yillarda turizmin Tiirkiye’deki gelisimi dikkat ¢ekici boyutlara ulagmistir
(Y1lmaz, 2007: 36). Turizm yatirimlarina ve dig tanitima verilen 6nem sayesinde
Tirk turizm sektoriinde 6nemli gelismeler kaydedilmis ve diinya turizm pastasindan
alinan pay biiylimiistiir (DPT, 2007: 11). Tiirkiye diinya turizm pazarindan % 2.7,
Avrupa turizm pazarindan ise % 5.1 pay alarak, diinya siralamasinda turist girisleri
acisindan 8’inci, turizm gelirleri agisindan 9’uncu sirada yer almaktadir. Tirkiye,
2011 yilinda ortalama 33 milyon turist agirlamistir. Tiirkiye, “Yabanci Ziyaretgiler

i¢in Diinyada En Iyi 10 Ulke” arasinda yerini almistir (2).
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Ulkemizde, turizm faaliyetleri son yillarda popiilaritesi giderek azalsa da,
“deniz-giines-kum” agirliklt olarak gerceklesmektedir. 1980°1i yillarin sonlarina
kadar yapilan diizenlemeler, verilen tesvikler de hep bu ydénde olmustur. Ozellikle,
tesvikler nedeniyle hizla gerceklesen ve siirdiiriilebilirligin gozetilmedigi plansiz
yapilagma ve asir1 yogunluk, denizlerin ve ¢evrenin kirlenmesine, tarihi ve kiiltiirel
yapilarin zarar gérmesine yol agmistir. Uzun yillar boyunca talebe gore ve ozellikle
cok uluslu ve giiclii yabanci tur operatorlerinin baskisiyla lilkemizde ¢ogunlukla kitle
turizmine yonelik iirlinler sunulmustur. Yapilan yatirimlarin da bu yonde oldugu

goriilmektedir (Giilbahar, 2009: 172).

Sekil 2.1°de Tirkiye’de turizm gelirlerinin aylara gore daglimi
gosterilmektedir. Tablodan anlasilacagi iizere Tiirkiye’de turizm gelirleri yaz
aylarinda yiiksek seyrederken diger aylarda giderek diismektedir. Bu veriler de kitle
turizmini destekler niteliktedir.

=@ Turizm Geliri(000 $)
=®= Turizm Gideri(000 $)

[9)]

R R R I R e T
(\,LQ'\ (\,LQ‘\ s ,LQ'\ (\,LQ’\ . Q\ 2 "LQ\ -0\,.29‘\.((\,29'\ ¢ ,LQ’\ \*']SS\ Y:LQ‘\ 6\,29'\ <\,LQ’\
W \\\-‘\ga N\,b\; \)\a,z;\(ie((\@\)P:g &° o™ o ‘1\2‘6\ N'z\\ o® %\5‘0 We

Sekil 2.1. Tiirkiye 2012-2013 Turizm Gelirlerinin Aylara Gore Dagilim

Kaynak: TUIK, (http://www:.tuik.gov.tr/Gosterge.do?id=3637&metod=1lgiliGosterge).
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Buna paralel olarak, Tiirkiye’ye gelen yabancilarin % 50’den fazlasi tatil-
dinlenme-gezme gorme amagli ziyaretgilerden olusmakta bunlar ise yaz aylarim
tercih etmekte ve diger amaglar olduk¢a diisiik yilizdelerde kalmaktadir. Belli bir
pazar dilimine asir1 bagimliliga neden olan bu durum da iilke turizminin bazi1 dis
etkenlere karst kirilganligini arttirmaktadir. Cilinkii kitle turizmi i¢ ve dis krizlerden
cok hizli etkilenen bir yapidadir. Bu nedenle de Tiirkiye kendi olanaklarina ve
kaynaklarina uygun segenek turizm tiirleri olusturmak ve bunlar gelistirmek
zorundadir. Klasik kitlesel turizmin en onemli ekonomik boyutu da harcama
diizeyinin diisiik olmasidir. Fakat 6zel pazar dilimlerine hitap eden turizm tiirlerinin
bireysel harcama diizeyleri ¢ok yiiksektir. Ciinkii bu turizm tiirlerine varlikli ve

harcama potansiyeli yiiksek kesimler daha fazla katilmaktadir (i¢6z, 2009: 2258).

Yukaridaki gelisime kosut olarak Tiirkiye’de saglik sektorii de hizli bir
sekilde gelismektedir. 1990'lara kadar biiyiik bir bolimii kamu tarafindan saglanan
saglik sektort ozellikle gegtigimiz 10 yilda 6zel yatirnmlarin hizla artmasiyla kabuk
degistirmeye baslamistir. Biiyiik olcekli, altyapisi kuvvetli, ikinci ve {igiincli diizey
saglik hizmetini biitlinciil bir yaklagimla sunabilen 6zel saglik kuruluslarinin sayisi
hizla artmaya devam etmekte, bu gelisme lilkemizde mevcut saglik hizmet anlayisim
degistirirken hastalarin beklentilerinin yiikselmesine yol agmaktadir (TUSIAD, 2009:
2).

1993 a0

Kadrolu 218 bin Kadrolu 245 bin
Hizmet Alimi: 6 bin Hizmet Alimi: 11 bin

224bin 256 bin

Sekil 2.2. Tiirkiye Saghk Insan Giicii Gelisimi

Kaynak: Saglhk Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii Saghk Turizmi Daire
Bagkanligi, (http://saglik.gov.tr/SaglikTurizmi/belge/1-24202/turkce-uluslararasi-saglik-turizmi-
sunumu.html).
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Buna paralel olarak son yillarda, gelismis iilkelerdeki nitelikli saglik
hizmetleriyle rekabet edebilecek diizeyde saglik hizmetleri sunmasindan dolay1
lilkemize diinyanin dort bir yanindan tedavi amaciyla turistler gelmektedir. Ozellikle
1990’11 yillar sonrasinda iilkemizde kamu saglik hizmetlerine ilaveten 6zel sektoriin
de saglik hizmetlerine ciddi yatirimlar yaptigi goriilmektedir. Bu gelismeler
sonucunda, Avrupa standartlariyla yarisabilecek diizeyde 6zellikle biiyiik illerde 6zel
saglik kuruluslar1 artmaya baslamistir. Yapim ve isletme bakimindan yiiksek
maliyetleri olan s6z konusu saglik tesislerinin yurtdis1 pazarlara agilmasi bu
maliyetlerin azaltilmasi agisindan giderek zorunlu bir durum halini almaktadir
(Giinlii ve Sahin, 2007: 152).

2%
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Sekil 2.3. Saghk Turistlerinin Tercih Ettikleri Hastanelerin Cesitlerinin
Dagilimm

Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midirliigii Saglik Turizmi Daire Bagkanligi,
2012, 36.

Bugiin Tiirkiye tedavi edici saglik hizmetleri konusunda diinya standartlarinin
gerisinde olmadig1 gibi, Avrupa’da en iyiler arasindadir. Ayrica, iilkemizin cografi
konumu ve saglik sektoriindeki yetismis ve egitimli insan giicli saglik turizminde
Tiirkiye’nin 6nemli avantajlari arasindadir (Giinlii ve Sahin, 2007: 152). Yine bazi
merkezlerde verdigi kaliteli tedavi edici saglik hizmeti, fiyat avantaji ve Avrupa’dan
yil boyunca ulasim olanaklarinin ¢oklugu da g6z oOniinde bulunduruldugunda,

Tiirkiye’nin medikal turizm alaninda 6n plana ¢ikmaya aday oldugu diisiiniilebilir.
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Tablo 2.2. Saghk Turizmi Mevcut Durum ve Hedefler

Sadhk turizmi kopsarninda N

gelen hasta sayis (bin) 1560 700 2.000
ik turizminden elde edilen

mmwmﬁ 1 rnilyer 8 rnilyar 20 milyar

Uluslararas Akredite Saghk .

Kurulug Orani 251 4.5 10

Serbest saghk bolgesi sayis ) 4 10

Kaynak: Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miudiirliigii Saglik Turizmi Daire
Bagkanligi, (http://www.saglik.gov.tr/SaglikTurizmi/belge/1-24204/turkce-saglik-turizmi-ozet-bilgi-
2013.html).

Ancak, iilke ekonomisine gesitli sekillerde katki saglayan uluslararasi
turizmin bir pargasi olan medikal turizmin geligsmesi i¢in medikal turizm ile ugrasan
hastanelerin uluslararasi turizm piyasasindan bir pay almalari, farkli pazarlara
girebilmeleri, hedef pazarlarini se¢meleri, dis piyasalarn takip edip yeniliklerden
haberdar olmalari, kendilerini tamitmak i¢in gerekli faaliyetlerde bulunmalari
gerekmektedir (Ozkan Demirer, 2010: 7). Ulkemizdeki destinasyonlarin ucuz saglhk
hizmeti veren bir destinasyon mu yoksa nitelikli saglik hizmeti sunan bir destinasyon
mu olacagi mutlaka belirlenmeli, marka calismalari bu dogrultuda yapilmalidir
(Aktepe, 2013: 183). Saglik turizminde iddiali olmak igin, dnce yakinimizda ve
kolay olan pazarlara agilmamiz gerekmektedir. Tirk Cumbhuriyetleri, Afganistan,
Irak, Suriye ve Orta Dogu gibi bize hem mesafe, hem de kiiltiirel olarak yakin olan
iilkelere yonelmemizde fayda vardir. Bu bolgelerde saglik kuruluslar1 gerek teknoloji
gerek tibbi yontemler olarak geridir. Bu nedenle termallerimiz ve saglik
kuruluslarrmiz daha kolay kabul gorebilmektedir. Ozellikle estetik cerrahi ve
termallere biiyiik talep mevcuttur. Ayni1 zamanda ileri teknoloji gerektiren tedaviler

ve infertilite de ilgi gorecegi diisiiniilmektedir (Aydin, 2008: 3).
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Tiirkiye’de saglik sektodrii ciddi bir degisim yasamaktadir. Ozel alanlarda
uzmanlagmis hastaneler hizla ¢ogalmakta ve yabanci yatirimlar i¢in Tiirkiye oldukca
cazibeli hale gelmektedir. Korfez iilkelerinden Suudi Arabistan, Bahreyn, Kuveyt,
Katar, Dubai gerek hasta gondermek gerekse saglik sektoriinde yatirnm yapmak igin
Tiirkiye’yi ve oncelikle istanbul’u segmeleri oldukca sevindirici bir gelismedir. Ozel
ihtisas hastaneleri (goz, agiz ve dis, tiip bebek vb.) Tiirkiye’de saglik sektdriine
kazandirdigi ivmenin yani sira komsu lilke ve Avrupali hastalar1 da Tiirkiye’ye
getirmek i¢in ¢aba gostermektedirler. Tiirkiye hem medikal personel hem de termal
turizm olanaklar1 bakimindan oldukc¢a iddiali bir durumdadir. Kimi iniversite
hastaneleri ve bazi 6zel hastaneler gelistirdigi standartlar1 ile Avrupa’daki hatta
Amerika’daki esdegerleriyle rekabet edebilir durumdadirlar. Ancak yukaridaki
tablodan (Tablo 2.2) da anlasilacagi iizere medikal turizmde daha ¢ok &zel hastaneler
tercih edilmektedir. Ornegin Acibadem Saglik Grubu Forbes dergisinin saglik
turizmini isledigi sayisinda “seyahat etmeye deger 10 hastane” listesinde iigiincii
sirada yer almistir. Forbes dergisi yaptig1 arastirmada kaliteli, uluslararast saglik
orgiitinden onayli ve maliyetleri ABD’ye gore ¢ok uygun hastaneleri incelemistir

(Selvi, 2008: 276).

Hali hazirda yabanci hastalara tedavi sunan hastanelerden elde edilen verilere
gore Tiirkiye'ye gelen bir “tip turisti” ortalama 8.000 dolar harcamaktadir. Salt bu
perspektiften degerlendirildiginde, bir yabanci hasta bugiin lilkemize gelen herhangi
bir turistten en az 12 kat daha fazla harcama yapmaktadir. Ustelik bu farka, tedavi
disindaki konaklama, ulasim ve refakatci masraflari dahil degildir (TUSIAD, 2009:
15). Ulkemize gelen hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugu Avrupa'dan gelmektedir. Goz
ameliyat1 i¢in Tiirkiye'yi tercih eden turistler ortalama 4 - 5 giin kalmaktadir. Sadece

g6z ameliyati i¢in gelen hastalar iilkemize ortalama 2.500 avro déviz birakmaktadir.

Ulkemiz medikal turizm faaliyetlerine sonradan baslayan grupta yer
almaktadir. Tiirkiye diinya genelinde bakildigi zaman saglik turizmi ve 6zellikle
medikal turizmde heniiz gelisme asamasindadir (http://www.ktbyatirimisletmeler.
gov.tr/TR,11492/saglik-ve-termal-turizmi-animi.html).  Ancak  kendine  6zgii
avantajlar1 sayesinde kisa siirede onemli bir mesafe alabilecek diizeydedir (Aktepe,
2013: 176). Nitekim Tirkiye, kaliteli tedavi imkani, olaganiistii zengin tarihi,

kiiltiirli, giizel kumsallari, manzaras1 ve konuksever insanlari ile birlesince, iilkeyi
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rakiplerinden ayiran bir pazar haline gelmekte ve Tiirkiye’ye uluslararasi alanda
rekabet etmek icin gii¢lii bir temel saglamaktadir (Kiremit, 2008: ii). Yapilan yeni
yasal diizenlemelerin sonucunda iilkemizde hastanelerin sayis1 ve kalitesi hizla
artmaktadir. Ayrica, diinyanin en Onemli gorevlerinden birini iistlenecek, insan
sagligi ile ilgilenecek olan hekimleri yetistiren tip fakiiltelerinin teknik donanimi ve
alaninda uzman akademisyenlerin sayis1 gittikce artmaktadir. Bu nedenle, iilkemiz,
gerek yurtiginde gerekse yurt disinda tip dalinda oldukga biiyiik bir yol kat etmistir
(Saghik Bakanligi, 2012: 36). Bugiin Tirk 6zel saglik sektorii, gerek hastane
altyapisi, gerek hekimlerin tecriibesi, gerekse teknolojik olarak uluslararasi boyutta
kiiresel rakipleri ile rekabet edebilecek bir altyapr ve yetkinlige sahiptir. Nitekim
Tiirkiye bu sayede kiiresel tip turizmi i¢in alternatif destinasyonlardan biri olarak

giindeme gelmeye baslamistir (TUSIAD, 2009: 9).

Ulkemiz 6zellikle estetik cerrahi, goz, dis ve tiip bebek konularinda medikal
turizmde diger iilkelere gore mukayeseli Ustlinliige sahip konumda oldugu ifade
edilebilir. Ancak, Tiirkiye medikal turizmde heniiz gerek kamu gerekse 6zel sektor
acisindan belirlenmis bir stratejiye ve kriterlere sahip degildir. Istanbul ve Antalya
basta olmak iizere 200 civarinda hastane ve 6zel klinigin bu konuda calismalari
mevcuttur. Bu hastaneler ayrica yabanci saglik sigorta firmalariyla da anlasmis ve
disaridan tedavi maksatli hasta gelmesine olanak saglamislardir. Ancak bu konu

kitlesel bir hareket haline doniismemistir (Kiremit, 2008: 2).

Bir bagka konu ise, son yillarda Tiirkiye'ye goz ameliyatt olmak igin gelen
turist sayisinin 20 bini agmas1 saglik kuruluslariin bu alanda rekabetini de tetiklemis
olmasidir. Turistlere paket programlar hazirlayan seyahat acenteleri ve saglik
kuruluglar1 6zel arag, bogaz turu, rehber ve 5 yildizli otelde konaklama hizmeti
sunmaktadir. 200 milyon Dolara yaklagsan gbz hastanesi yatirimlar1 son zamanlarda
Ozellikle ayn1 zamanda popiiler turizm destinasyonlari 6zelligi de tasiyan Akdeniz ve
Ege bolgelerine kaymaktadir. Yaz déneminde Istanbul turunu tercih edip ameliyat
olan yabancilarin daha sonra Ege ve Akdeniz'de tatil yaptig1 da belirlenmistir. Bu da
yukarida belirtilen klasik turizm-medikal turizm biitiinlesmesinin iyi bir Srnegini

olusturmaktadir (I¢6z, 2009: 2272).
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Sekil 2.4. Saghk Turizmi Tiirkiye Geneli Branslara Gore Dagilim

Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midirligii Saglik Turizmi Daire Baskanhgi,
2012, 48

Ulkeye tedavi i¢in gelen hastalarin 6nemli bir boliimii Sekil 2.4’den de
anlasilacag lizere goz rahatsizliklan i¢in, ikinci sirada da ortopedik tedaviler icin
gelmektedir. Ulkemiz acisindan medikal turizmde kisi basina ortalama harcamanin
2500 Dolar oldugu ve tatil turizmi ortalamasinin da 650 Dolar oldugu
diisiiniildiiglinde medikal pazarin ne kadar 6nemli oldugu kolayca anlasilmaktadir.
Ulkemizde medikal turizm konusunda c¢ok Onemli yatirimlar yapan bir Goz
Hastanesi Grubu’nun Yonetim Kurulu Bagkani’nin beyanina gére bu grup 2008

yilinda 20.000 yabanci hastay: tedavi etmistir (Igdz, 2009: 2272).

Yabanci iilkelerden Tiirkiye’ye saglik hizmeti almak {izere gelen misafirlerin
iilkelere gore dagilimlarmma bakildiginda ise s0yle bir durum ortaya c¢ikmaktadir

(Aktepe, 2013: 182):
* Biinyesinde biiyiik bir Tiirk niifusu barindiran tlkeler (Almanya, Hollanda,
Fransa),

» Altyap1 ve hekim yetersizligi nedeniyle hizmet sikintisi ¢eken gelismekte olan

iilkeler (Balkan Ulkeleri, Orta Asya’daki Tiirk Cumhuriyetleri),

* Saglik hizmetlerinin pahali oldugu ve sigortalarin kapsamadigi hizmetleri

talep eden hastalarin bulundugu iilkeler (Amerika, Ingiltere, Almanya),

* Arz-talep dengesindeki yetersizlik nedeniyle uzun bekleme sirasi olan iilkeler

(Ingiltere, Hollanda ve Kanada),
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+ Ikili anlasmalar ¢ergevesinde Tiirkiye’ye belirli sayida iicretsiz hasta

gonderen tilkeler (Afganistan, Yemen Sudan vb.).

Asagidaki sekilde 2010 yilinda iilkemize gelen medikal turistlerin tlkelere
gore dagilimi verilmektedir. Buna gore, 2010 yilinda en ¢ok medikal turist

Almanya’dan iilkemize gelmistir. Bunu takiben Hollanda ve Avusturya gelmektedir.

O DIGER
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36%
B FRANSA
3%
DRAK m HOLLANDA
— a ) 8%
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]
| DKIBRIS | OAVUSTURYA
BRUSYA L
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Sekil 2.5. Tiirkiye’ye Gelen Hastalarin Geldigi Ulkelere Gére Dagilimi, 2010
Kaynak: Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Mudiirligi, 2011: 33

Giglii bir tip turizmi altyapisinin olugmasi halinde:

« Kamu ve 6zel sektor birbirini tetikleyerek {ilkemizin toplam saglik hizmeti

kalitesini artiracak,
* Tiim saglik sektorii paydaslar1 giiclenecek,
» Tirkiye'nin saglik sektoriinde bilgi birikimi biiyiiyecek,
» Bilgi ve tecriibe paylasimina dayanan kiiresel igbirlikleri artacak,
» Tiirkiye, yerli ve yabanci sermaye i¢in ¢ekim merkezi olacak,

» Sektordeki isttihdam hacmi biiyiitken saglik egitiminin niteligi artacak ve

profesyonellerin kapasitesi yiikselecektir (TUSIAD, 2009: 15).
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Tablo 2.3’e bakarak Istanbul’un medikal turizmle markalasabilecegini
sdylemek zor olmayacaktir. Istanbul incelendiginde 200’ askin yurtdisi ugus noktasi
ile ulasim1 miikkemmel bir metropol olarak goziikmektedir. Binlerce yillik kiiltiirii ve
bircok medeniyeti i¢inde barindirmasiyla bir kiiltiir bagkenti olmasi, bogazi, denizi,
iklimi ve dogasiyla bir cenneti andiriyor olmasi markalagabilecegini gosteren
sebeplerden yalmzca birkagidir. Istanbul diinyada her agidan miikemmel bir turizm

cenneti ve destinasyonu olarak géziikmektedir (Biilten 9).

Tablo 2.3. illere Gére Medikal Turizm Hasta Sayilari
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Kaynak: Saglik Bakanlhigi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigti Saglik Turizmi Daire Baskanligi,
2012: 45

2.1. Saghk Serbest Bolgeleri

Genel olarak serbest bolge; lilkenin siyasi sinirlari i¢inde olmakla birlikte
giimriik hatti disinda sayilan, iilkede gecerli ticari, mali ve iktisadi alanlara iliskin
hukuki ve idari diizenlemelerin uygulanmadig1 veya kismen uygulandigi, sinai ve
ticari faaliyetler igin daha genis tesviklerin tanindig1 ve fiziki olarak iilkenin diger
kisimlarindan ayrilan yerler olarak tanimlanabilmektedir (Saglik Bakanligi, 2013c:

2).

Tiirkiye hedeflerini gerceklestirmek igin ¢esitli adimlar atmakta, arastirmalar
yapmakta ve projeler gelistirmektedir. Cikarilan yeni tesviklerle birlikte alanda yeni
adimlarin atilmasi ve one konan hedefin gercgeklestirilmesine katki saglanmasi
planlanmaktadir. Son donemde giindeme giren saglik serbest bolgeleri de bu

baglamda degerlendirilmektedir. Tirkiye, saglik turizminde serbest bolgeler insasini
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oniline koydugu bu biiyiikk hedefin ger¢eklesmesinde 6nemli bir ara¢ olarak kabul

edilmektedir (http://www.isatkon.org/yanlink.php?id=11).

06/06/1985 tarihli ve 3218 sayili Serbest Bolgeler Kanunu ve 663 sayili

Saglik Bakanligt ve bagli kuruluslarin teskilat ve gorevleri hakkinda Kanun

Hiikmiinde Kararnamenin 49’uncu maddesi geregince iilkemizde saglik serbest

bolgelerin kurulmasinin 6nii agilmistir (Saglik Bakanligi, 2013c¢: 3).

Saglik serbest bolgelerinin amaglarini asagidaki gibi siralamak miimkiindiir

(Saglik Bakanligi, 2013d: 30):

Tiirkiye’de saglik turizmini gelistirmek,

Yabanci sermaye girisini arttirmak,

Istihdam1 artirmak, kalifiye yabanci beyin gociinii cekmek,
Saglik alaninda uluslararasi trende uyum saglamak,

Yiiksek tibbi teknoloji girisini hizlandirmak,

Tiirkiye’yi bolgesinde saglik alaninda cazibe merkezi yapmak,
Gelismis ve ornek bir saglik turizmi destinasyonu kurmak.

Saglik serbest bolgelerinin avantajlari ise asagidaki gibi siralanabilir (Saglik

Bakanligi, 2013d: 31):

Yabanci hastalara hizmet vermek i¢in planlanacak ancak toplam hizmet

kalitesinin arttirilmasina katkida bulunmasi,

Isletmeciler igin birgok vergi avantajlarindan yararlanma imkani saglamasi

(SSK primi, KDV, kurumlar vergisi vb. vergilerden muafiyet),
Yatirimei i¢in ucuz altyapi ve yatirim imkani saglamasi,
Basvuru ve faaliyet siiresince her tiirlii biirokrasinin en aza indirilmesi,

Serbest bolgede saglanan tesvik ve avantajlardan yerli ve yabanci biitiin

yatirimeilar esit olarak yararlanmast,

Ulkemizde vyiiriirlikte olan bazi mevzuatlarm saglik serbest bolgesinde

uygulanmamasi,
% 100 yabanc1 yatirimet gelebilmesi,
Tiirkge bilmeyen yabanci personelin (doktor, hemsire vb.) galistirilabilmesi,

Uluslararas1 havaalanina yakin, ulasimi kolay olarak tasarlanmasidir.
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Saglik serbest bolgelerinde yapilabilecek yatirimlar ise su sekilde siralanabilir

(Saglik Bakanligi, 2013d: 33):

» Hastane, Rehabilitasyon Merkezi vb. saglik kuruluslari,
e Termal turizm tesisleri,
* Yagsh tatil koyii, saglikli yasam merkezleri,

« Saglik sehirleri (Hastane, Universite, Ar-Ge merkezleri, Sosyal Tesisler, Spor

alanlar1 vb. bulunan kdyler)
«  Universite ve saglik akademileri,

» Saglik Teknokentleri,

Saglik serbest bolgeleri Tiirkiye’de saglik turizmini biiyiik dl¢lide gelistirecek
bir proje olarak hi¢ vakit kaybetmeden insasina baglanmasi gerekli bir proje olarak
diistiniilmektedir. Yine bu projenin {ilkemiz i¢in Onemli yatirimlara zemin
hazirlayacagt da bir gergektir. Bu acilardan bakildiginda bu projeler

tamamlandiginda tilkemiz bir saglik {issii olacaktir.

2.2. Tiirkiye’de Medikal Turizm Mevzuati

2011 yili Kasim ayinda yapilan yasal diizenleme ile saglik turizmi ile is ve
islemleri yapmak, kurumlar arasi koordinasyonu saglamak Saglik Bakanlig1 gorevleri
arasina girmistir. Saglik turizmi girisiminin gelisimine yonelik olarak ulusal diizeyde
planlayacak, izleyecek ve standardize edecek merkezi bir birim, Saglik Bakanligi
biinyesinde “Saglik Turizmi Daire Baskanligi” adi altinda kurulmustur (Saglik
Bakanligi, 2012: 28).

Saglik Turizmi Daire Bagkanligi’nin olusumu ise Tiirkiye’de turizm sagligi
hizmetlerinin tek elden kontrol edilebilmesi i¢in Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliigii’niin 31 Mart 2010 tarih ve 18529 sayili onayi ile Saglik Turizm Birimi
kurulmasiyla baslamaktadir. Bu birim 2011 yili Mayis ayinda Tedavi Hizmetleri
Genel Miidiirliigii biinyesine Saglik Turizmi Koordinatorliigli olarak aktarilmis, 2012
tarth 663 sayili KHK ile Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli biinyesinde Saglik
Turizmi Daire Bagskanligi olarak hizmetine devam etmektedir (Saglik Bakanligi,

2012: 29).
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Saglik Turizmi Daire Baskanligi biinyesinde Yurtdigi Hasta Cagr1 Merkezi 1
Subat 2012 tarihinde kurulmustur. 444 47 28 hatt1 (Uluslararas1 Hasta Destek Birimi)
Saglik Turizmi hastalar1 i¢in Almanca, Ingilizce, Arapca ve Rusca dillerinde 24 saat

tercumanlik hizmeti vermektedir.

Cagr1 merkezinde 4 dilde (ingilizce, Almanca, Rusca, Arapga) terciimanlik
hizmeti verilmekte olup, hizmet alim usulii ile su an 21 kisi ¢aligmaktadir. 2013

yilinda Farsca ve Fransizca dilleri de ilave edilmistir.

* 112 Acil hattim1 yabanci hastalarin 4 dilde aramasi halinde 3’lii konferans

sistemi ile tercimanlik hizmeti vermektedir.

* 184 Sabim hattin1 yabanci hastalarin 4 dilde aramasi halinde 3’lii konferans

sistemi ile terciimanlik hizmeti vermeye devam etmektedir.

» Bakanlik merkez veya tasra teskilat1 telefon santrallerine, yabanci dilde bir
arama gelmesi halinde, telekonferans sistemi ile goriismelerde terctimanlik

hizmetini saglamaktadir.

* Saglik Turizmi ve Turistin Sagligi kapsaminda kamu hastanelerine gelen
hastalarin rapor, epikriz ve yurtdisindan provizyon is ve islemlerine yabanci

dilde destek vermektedir.

Bugiine kadar gelen ¢agrilar incelendiginde en ¢ok sirasiyla; Ingilizce,
Arapca, Rus¢a ve Almanca olmak iizere Agustos ayinda toplam c¢agri sayis1 828
olmustur. Aylik ortalama ¢agr1 sayisinin 1000°e yaklagmasi beklenmektedir. Bunun
yani sira terciimanlar, basta hastanelerden gelen medikal raporlar olmak iizere cesitli
yazili ¢eviri yapmaktadirlar. Bu hizmet sahada ¢ok az olarak biliniyor ve kullaniliyor
olmakla birlikte acil vakalarda, sikdyet durumunda ve hasta muayenelerinde
tilkemizdeki yabancilara ¢ok fayda saglamakta, dnemli bir boslugu doldurmaktadir.
Ulkemize gelen yillik 32 milyon genel turist ve saglik turistleri saglik alaninda 7 giin

24 saat kendi dillerinde hizmet alabilmektedirler.

Turizm sektoriiniin gelisiminde en 6nemli olusumlardan biri olan yasal
diizenlemeler ile kamu ve 6zel kesimin orgiitsel yapilanmasinda, kurumlar arasindaki

esglidimde 6nemli eksiklikler goriillmektedir (DPT, 2001: 10).
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Ayrica, Tiirkiye Cumhuriyeti Ekonomi Bakanligi’nin 2012/4 sayili Doviz
Kazandirict Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda Teblig’de Saglik Turizmi
sektoriine yonelik olarak belirlenmis olan pazara giris destegi, yurt dis1 tanitim
destegi, yurt dis1 birim destegi, belgelendirme destegi, ticaret destegi ve alim heyeti
destegi, danismanlik destegi gibi konular da saglik turizminin gelisimine 6nemli
katkilar saglamaktadir. Ornegin; pazara giris destegi olarak saglik kuruluslarinin,
saglik turizmi sirketlerinin veya isbirligi kuruluslarinin sektor, iilke, uluslararasi
mevzuat veya yatirim konularinda satin alacaklar1 veya hazirlatacaklari raporlara
iliskin giderler; saglik turizmi sirketleri ve saglik kuruluslart i¢in %60 oraninda ve
yillik toplam en fazla 100.000 ABD dolar tutarinda, isbirligi kuruluslar i¢in %70
oraninda ve yillik toplam en fazla 300.000 ABD dolar1 tutarinda karsilanmaktadir.
Bunun disinda yurt dis1 tanmitim destegi olarak yurt disinda diizenlenen fuar, kongre,
konferans ve/veya bagimsiz tanitim programi kapsaminda yapilan tanitimlara iliskin
sponsorluk, reklam, tanitim, danismanlik, katilim ve organizasyon giderleri; saglik
kuruluglar1 veya saglik turizmi sirketleri i¢in %50 oraninda ve yillik toplam en fazla
300.000 ABD dolar1 tutarinda, isbirligi kuruluslar1 i¢in %70 oraninda ve yillik
toplam en fazla 500.000 ABD dolar tutarinda karsilanmaktadir. Ayrica, bir ticaret
heyeti veya alim heyeti programi kapsaminda; her bir katilimcinin ulasim ve
konaklama giderleri ile programa iliskin reklam, pazarlama, danigmanlik, tanitim ve
organizasyon giderleri %70 oraninda ve program basma en fazla 150.000 ABD
dolar1 tutarinda devlet, destek saglamaktadir. Devlet tarafindan saglanan bu
destekler, saglik turizmi sektoriiyle ilgilenen kuruluslar i¢in biiylik kolayliklar
saglamaktadir (Ozer ve Songur, 2012: 78-79). Yine, 663 Sayili KHK ile yabanci

hekim ve yabanci hemsire ¢alistirilmasinin 6nii agilmistir.

Bununla birlikte, yanlis tedavi ve hekimin yasal sorumluluklari konusunda da
hastay1 rahatlatacak yasal ve kurumsal diizenlemelerin, hali hazirda diistiniilmiis ve
hatta uygulaniyor olmasi medikal turizm destinasyonu agisindan bir avantajdir
(Kiling, 2013: 76). Bu agidan Saghk Bakanligi hastalar1 malpraktislere karsi
koruyacak gerekli mevzuati hazirlayarak yiiriirlige konulmasimi saglamistir. Bu
diizenlemeye gore bakanlik tarafindan karsilanan meblag 30.000 TL’ye kadar

karsilamaktadir.
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2.2.1. Bugiine Kadar Yapilan Yasal Diizenlemeler

Saglik Bakanligi’min medikal turizm adma giiniimiize kadar yaptigi

diizenlemeler asagida verilmektedir:

a.

Ozel Hastaneler Yonetmeligi ve Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel
Saglhik Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelikte degisiklik yapilarak otellerde
saglik {initesi agilip isletilmesi (acil hizmetler i¢in), konaklama tesisinde
saglik kurulusunun kurulup isletilmesi (saglik turizmi hizmetler igin),
Kaplicalarda saglik kurulusu ve rehabilitasyon hizmetlerinin sunulmasi,
Kamu hastanelerinde  yabancilara sunulacak saglik  hizmetlerinin
ticretlendirilmesi, usul ve esaslar1 belirlenmesi,

Yabanci hasta istatistiklerinin kayit altina alinmast,

Teskilat kanunuyla merkezde ve sahada saglik turizminin takibi yapilmasi ile
ilgili is boliimii ve gorev tanimlar1 belirlenmest,

Diyaliz merkezleri hakkinda yonetmelikte degisiklik yapilmasina dair
yonetmelik Konaklama tesisinde ve klinik konuk evinde turistlere ve saglik
turizmine yonelik diyaliz merkezi agilabilmesi,

Saglik turizminde tanitim ve bilgilendirme genelgesi yayinlamasi olarak

siralamak mimkiindiir.

2.2.2. Devam Eden Mevzuat Calismalari

Saglik Bakanligi’nin giinlimiizde halen devam eden mevzuat caligmalar

asagida verilmektedir:

Konaklama tesislerinde saglik kuruluslar1 genelgesi,
Saglik Serbest Bolgeleri yonetmeligi,

Araci kurumlar ve saglik turizmi siirecleri mevzuati,
Kiir rehabilitasyon hizmetleri mevzuati,

Medikal SPA hizmetleri mevzuati,

Nihai olarak genel ve genis kapsamli saglik turizminin usul ve esaslarini

belirleyen genel bir yonetmelik,

Saglik turizmi kalite ve performans kriterleri ¢aligmas.
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2.2.3. Diger Bakanlhklarin Yayinlanan Mevzuatlari

Diger bakanliklarin medikal turizm adina glinlimiize kadar yayimlanan

mevzuat diizenlemeleri asagida verilmektedir:

a. Ekonomi Bakanligina 2012/4 sayili tebligi ile saglik turizminin yurtdigina

tanitiminda finansal destek saglanmuistir,

b. Maliye bakanliginca yayimlanan 6322 Sayili kanunun 9. Maddesiyle saglik
turizminden elde edilen gelirlerden %50 vergi muafiyeti saglanmistir. Bu
kanunun uygulama usul ve esaslariyla ilgili teblig 31 Aralik 2012 4. Miikerrer

resmi gazetede yaymlanmistir,
c. Kiiltiir ve Turizm Bakanliginin termal yatirim planlamasi ve yatirim tesvikleri

ile ilgili mevzuat yaymlanmistir.

2.3. Tiirkiye Medikal Turizm GZFT (SWOT) Analizi

Her 6rgiitlin belli bir amaci vardir ve amaglarini gergeklestirebilmek her orgiit
i¢in ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle orgiitler hedeflerinin hepsini net anlasilir bir sekilde
ortaya koymali ve bu hedeflerin tiimiine birden ulagsmaya ¢alisilmalidir. Bu noktada
sistemdeki tiim hatalar tespit edilmelidir. Sadece sistemdeki en 6nemli hata degil,
tiim hatalar incelenmeli ve basariyr golgeleyebilecek ya da amaglara ulasmayi
engelleyebilecek her faktorle birlikte biitiin kisitlar belirlenmelidir. Kisacasi, segerek
analiz degil, tiim faktorleri kapsayan detayli bir analiz yapilmalidir (Kiling, 2013:
30). Bu analizlerin yansiz, gergek¢i olmasi da son derece onemlidir. Ayrica giiglii
yonlerde belirlenmeli, buna karsin zayif yonler sistemin zafiyetleri de dikkatle ele
alinmalidir. Son olarak da muhakkak sistemin belli bash avantajlar1 mevcuttur bu
avantajlar hayalci olamayan bir bakis acistyla ortaya konarak degerlendirme
yapilmalidir. Ayrica sistemi tehdit eden unsurlarda tespit edilerek belirlenmelidir. Bu
biitiinciil bakis agis1 sistemi hedefine ulastiracak veya en azindan yaklastiracaktir.
Nitekim, ¢alisma oOrgiitiin nerede oldugunu ve bulundugu noktadan hedefe nasil

ulasacagini géstermesi acisindan muhakkak iizerinde durulmasi gereken bir analizdir.

Bu g¢ergcevede iilkemiz medikal turizm hedefleri igin bir analiz (GZFT)
yapilmast gercekten bir zorunluluktur. Asagidaki tabloda (Tablo 2.4) bir¢ok
kaynaktan derlenen Tiirkiye Medikal Turizm GZFT Analizi yer almaktadir.
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Tablo 2.4. Tiirkiye Medikal Turizm GZFT (SWOT) Analizi

Giiclii Yonler

+ lleri teknoloji

* Gelismis saglik hizmetlerine gore
uygun fiyatlama

* Genis bir cografyaya kiiltiirel yakinlik

* Nitelikli hizmet sunan saglik
kuruluslar1 (Akredite Kurumlar)

» Hekimlerin sayisal ve niteliksel olarak
belirli bir seviyenin iizerinde olmasi

* Turistik agidan cazip bir tilke olmasi

+ Otelcilik hizmetlerinin kalitesi

+ Konukseverlik

+ Kapsamli saglik hizmetlerinin
bulunmasi

+ Fatura v.b. hususlarda diinya ile
entegre ¢alisilabilmesi

+ Uygulanan kur politikasi

* Yatirimlarda giiclii devlet destegi

* Avrupa’da yasayan ve saglik hizmetini
Tiirkiye’de almayi tercih eden
vatandaglarimizin varlig1

+ Tiirkiye’nin AB’ye son yillarda daha
da yakinlagmas1

* Yasanan iklimin giizelligi

+ Ozel hastane sektoriiniin hizli gelisimi

Zayif Yonler
Ozellikle kamu hastanelerinde yabanci
dil bilen ¢alisan sayisinin az olmasi
Calisanlarin Avrupa saglik mevzuati ve
hasta haklari ile ilgili bilgileri yetersizdir
Lojistik hizmetlerin koordinasyonunda
zayiflik
Hastalarin bakiminin siirekliliginin nasil
saglanacaginin belirsizligi
Yabanci kamu sigortalari ile uluslararasi
caligmalarin getirdigi kisitlamalar

Tiirkiye’nin/Tirk  saglik  sektoriiniin
imaj1
Yeni  saghk  mevzuatinda  insan

kaynaginin artirilmasimna ve teknoloji
yatirimina gelen kisitlamalar
Biirokrasinin yavas isleyisi

Tanitim yetersizdir.

Kamu hastanelerinin ¢ok azi1 akredite
olmustur

Fiyatlandirmada yanlis uygulamalar
mevcuttur.
Bakanliklar  ve sektorler arasl

koordinasyon yetersizdir.

Firsatlar

+ lyi tibbi sonuglar

» Kolay vize alinabilmesi

* Gerekli kapasiteye sahip olunmasi

» Ulasim kolaylig1

« ABD’de maliyetlerin ¢ok yiiksek
olmasi

» Saglik nedeniyle seyahat edilmesinin
yayginlagmasi

* Saglhik turizmi i¢in gerekli
kamu/6zel ortakliginin
platformunun olugmast

olan
ve

Tehditler
Politik catismaya agik Orta Dogu’ya
yakin bir cografyada yer almasi
Tedavide yanlislar veya
(Malpractice)
Uluslararasi arenada iilkemizin ¢ok ucuz
fiyatlar sundugu izleminin yaygin
olmast ancak bunun uzun vadede
stirdiiriilebilir bir strateji olmamasi
Ulkemizin giiney bdlgesinde yer alan
saglik kuruluslarinin mevsimsel fiyat
politikalarinin tiim sektorii tehdit etmesi

ihmaller

Kaynak: Saglik Bakanligi (2011), Yalg¢m (2006), Akdu (2009), Kostak (2009), Kiling (2013) ve

Durgun (2006)’un ¢aligmalarindan derlenmistir.
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UCUNCU BOLUM

ISPARTA’DA TURIZM ALT YAPISI

Bu ¢aligmanin temel amaci, Isparta’daki mevcut alt yapiy1 ortaya koyarak bu
alt yapiy1 medikal turizm ag¢isindan degerlendirmektir. Bir yerin medikal turizm
destinasyonu olabilmesi bircok 0Ozelligi bir arada biinyesinde barindirmasi ile
miimkiin olabilmektedir. Baska bir ifade ile bir yerin medikal turizm destinasyonu
olabilmesi hukuksal yapidan baslayarak kiiltiirel yapi, gezilecek goriilecek yerler,

hastaneler, organizasyon yapilari, ulasim, dil vb. birgok faktor etkili olmaktadir.

Bir yerin medikal turizm destinasyonu olabilmesi i¢in bir¢cok 6zellige ayni
anda sahip olmasi gerekmektedir. Bir destinasyonun sadece cok iyi doktorlara,
akredite hastanelere; ¢ok uygun yasama kosullarina, kiiltiirel, turistik 6gelere, yeme-
icme ve eglence olanaklarina veya avantajli fiyat uygulamalarina sahip olmasi tek
basina yeterli degildir. Bir destinasyon gilinlimiizde tiim bu konularda belirli bir
diizeyi yakalayabiliyorsa bir medikal turizm destinasyonu olarak kabul edilebilmekte

ve basariya ulagabilmektedir (Kiling, 2013: 74 - 75).

Yabanci hastalar, tedavi olmak i¢in evlerinden ¢iktiklar1 andan itibaren bir
lojistik siire¢ icerisine girer. Konaklama, havayolu rezervasyonlari, biletleme,
transfer, ugak yolculugu, havaalaninda karsilanma, otele yerlesme, yeme-i¢cme,
hastanin ve refakatcisinin giinliik yasami normal olarak devam ettirebilmesi i¢in
ithtiya¢ duydugu seylerin karsilanmasi, eglence, hobi, aligveris olanaklar1 vb. hesaba
katildiginda, medikal turizmin medikal tedavi hizmeti sunan hastaneler disinda
birgok paydasin ortak bir iiriinii oldugu goriilecektir. Dolayisiyla medikal turizme
katki saglayan her bir paydasa da gereken 6nem gosterilmelidir (Kiling, 2013: 82 -
83).

Bir medikal turizm destinasyonunun sahip olmasi gereken en Onemli
Ozelliklerden biri siiphesiz temel c¢ekicilikler olan uzman doktor ve insan
kaynaklarina ve akredite olmus medikal turizm hastane ve altyapilarina sahip
olmasidir. Bunu takiben hem s6z konusu medikal turizm destinasyonunda yasayanlar

hem de oraya gelecek hastalar i¢in, kaliteli ve rahat yasam kosullarinin varlig
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gelmektedir. Bu noktada iklim, fiyatlar genel seviyesi, satin alma giicii diizeyi,
giivenlik sartlar1, toplumun biling diizeyi, yabancilara bakisi, destinasyonun genel

imaj1 gibi konular dikkate alinmalidir (Kiling, 2013: 75).

Bu nedenle, medikal turizm destinasyonu olma iddiasi ve/veya olabilme
iddias1 gergekten iizerinde durularak tartisilmasi gereken bir durumdur. Bir medikal
turizm destinasyonu kendi Ozelliklerini bilmeden faaliyet gosterecegi avantajli
medikal uzmanlik alanlarin1 bilemez. Bu alanlar1 bilmeden iirlin ve/veya {iriin
gruplari, paket programlar gelistirip fiyat belirleyemez. Uriin belli olmadan tanitim
ve reklam yapilamaz. Bir medikal turizm destinasyonu, belirlenmis giiglii 6zelliklere,
tamitim imkanlarina sahip olmadan marka olamaz. Iyi niteliklere sahip olan bir
medikal turizm destinasyonu markasi olmadan da kiiresel medikal turizm pazarindan
istenilen gelir ve fayda elde edilemez (Kiling, 2013: 81). Bu calisma da bu nedenle
onem arz etmektedir. Clinkii bu calismada Isparta ilinin 6zellikleri tespit edilmeye
calisilirken ayni zamanda hangi yonde bir marka galigmasi yapilabilir, nasil iirlinler
gelistirilebilir sorularina da cevap aranmaktadir. Bir turistik mekanin 6zelliklerini (alt

yapisini) bilmeden tiriin gelistirmek, ¢esitlendirmek miimkiin géziikmemektedir.

1. ISPARTA ILININ SOSYO-EKONOMIiK DURUMU

Bir yerin sosyo- ekonomik durumu turizm alt yapisi agisindan O6nemli
verilerden biri olarak degerlendirilmektedir. Nitekim sosyo- ekonomik geligsmislik
diizeyinin yiiksekligi cogunlukla turizm agisindan bir¢ok imkanin varligina da isaret
etmektedir. Toplumun kiiltiirel ve ekonomik yonden gelismisligi bireylerinde belli
bir biling seviyesinde ve belli bir refah seviyesinde oldugunu gostermektedir. Yine
giivenlik acisindan sorunsuz sosyal nitelikli olaylarin az oldugu bir yerin de sosyo-
ekonomik baglamda gelismis bir yer olmas1 beklenmektedir. Tiim bunlar1 ¢ogaltmak
miimkiindiir. Cilinkii sosyo-ekonomik gelismislik diizeyi bircok faktoriin bir arada

degerlendirilmesiyle ortaya ¢ikmaktadir.

Bu agidan Isparta iline bakildiginda, Kalkinma Bakanligi tarafindan 2011

yilinda yayinlanan illerin ve bolgelerin sosyo-ekonomik gelismislik siralamasi
arastirmasinda Tiirkiye’de 21. sirada yer almaktadir (BAKA, 2013b: 17).

Asagidaki Tablo 3.1’de Bati Akdeniz Bolgesinde yer alan ilgelerin sosyo-

ekonomik gelismislik diizeyi gosterilmektedir. Isparta Merkez, Antalya’nin
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Muratpasa, Kepez, Konyaalti, Manavgat, Alanya ilgelerinde sonra bdlge i¢inde 6.
sirada yer almaktadir. Bu ilgelere ait gerek sosyal gerekse ekonomik gostergeler
bolge ortalamasinin tizerindedir. Aksu ve Siitciiler ise en az gelismis ilgelerdir.
Isparta’da merkez ilge en gelismis ilgedir. Merkez il¢e disinda Egirdir diger ilgelere
gore daha fazla geligsmislik gostergesine sahip olarak goziikmektedir (BAKA, 2013b:
23-24).

Tablo 3.1. Tlgelerin Sosyo-Ekonomik Gelismislik Endeks Degerleri

Sira lilce Ad1 Genel Sira ilce Ad1 Genel
1 Muratpasa 3,18 23 Atabey -0,37
2 Kepez 1,92 24 Yalvag -0,39
3 Konyaalt1 1,88 25 Golhisar -0,41
4 Manavgat 1,56 26 Sarkikaraagac -0,44
5 Alanya 1,44 27 Gonen -0,47
6 Isparta Merkez 1,39 28 Keciborlu -0,51
7 Aksu (Antalya) 1,15 29 Yenisarbademli -0,53
8 Dosemealt: 0,78 30 Senirkent -0,55
9 Kemer (Antalya) 0,77 31 Gelendost -0,58

10 Burdur Merkez 0,61 32 Karamanli -0,59
11 Serik 0,60 33 Tefenni -0,63
12 Bucak 0,24 34 Yesilova -0,70
13 Kumluca 0,05 35 Cavdir -0,71
14  Korkuteli -0,11 36 Ibradi -0,73
15 Egirdir -0,12 37 Aglasun -0,74
16 Finike -0,14 38 Aksu (Isparta) -0,79
17 Gazipasa -0,16 39 Kemer (Burdur) -0,80
18 Kas -0,23 40 Celtikei -0,81
19 Akseki -0,28 41 Gundogmus -0,94
20 Uluborlu -0,29 42 Altinyayla -0,94
21 Demre -0,31 43 Stutcguler -0,98
22 Elmali -0,32

Kaynak: Bat1 Akdeniz Kalkinma Ajansi, Bélge Plan1 2014-2023, 22

1.1. Isparta’mmn Cografi Ozellikleri

Isparta Ili, Akdeniz Bélgesi’nin bati béliimiinde ve i¢ kesiminde yer
almaktadir. "Géller Bolgesi"nin merkezi konumundadir. 11, 30°20° ve 31°33’ dogu

boylamlar1 ile 37°18” ve 38°30° kuzey enlemleri arasindadir. Isparta dogudan
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Konya’nin Beysehir, Doganhisar ve Aksehir ilgeleri; kuzeyden Afyon’un Cay,
Suhut, Dinar ve Dazkiri ilgeleri; batidan Burdur’'un Merkez, Aglasun ve Bucak
ilgeleri; giineyden ise Antalya’nin Serik ve Manavgat ilgeleri ile komsudur. Ilde
Merkez ilge ile birlikte, Aksu, Atabey, Egirdir, Gelendost, Gonen, Keciborlu,
Senirkent, Siitciiler, Sarkikaraagag¢, Uluborlu, Yalvag ve Yenisarbademli olmak iizere
13 ilge vardir. Merkez ilgeden sonra gelen en biiylik ilce merkezi Yalvag’tir. En az
niifuslu ilge ise Yenisarbademli’dir. Ilin yiiksek ve engebeli olan topraklari,
kuzeydogudan ve dogudan Sultan Daglari, Beysehir Golii, Gol Daglari’’nin giiney
uzantilari, giineyden Antalya Havzasi’nin yiiksek kesimleri, batidan ve giineybatidan
Karakus Daglar, Sogiit Daglari, Burdur Golii ile Aglasun ve Bucak yaylalar1 gibi
dogal simirlarla kusatilmistir. Isparta ili topraklari genelde engebeli bir yapiya
sahiptir. Yoredeki, yiiksekligi 3000 metreyi bulan daglarin yaninda, ova ve vadi
ozelligindeki diizliikler, degisik biiyiikliikteki tabii goller ilin doga yapisin
belirlemektedir. 11 merkezinin rakim1 1.050 metredir (http://www.isparta
kulturturizm.gov.tr/TR,71016/isparta-hakkinda.html).

Il arazilerini baslica ii¢ jeomorfolojik ana birime ayirmak miimkiindiir. Bu ana
birimlerden biri; Isparta ilinin ¢evresini dogal bir sinir gibi ¢evreleyen daglik alanlar,
bir digeri yorede yer alan ovalar ve son olarak da ovalarla daglar arasinda kalan az
egimli, dalgali arazilerden olusan plato sahalaridir. il arazilerinin %68,4’ii daglar,

%16,8’1 ovalar ve %14,8’1 platolardan meydana gelmektedir (OSI, 2012: 38).

1.2. Isparta’mmn Iklimi ve Bitki Ortiisii

Isparta ili, Akdeniz iklimi ile Orta Anadolu da hiikiim siiren karasal iklim
arasindaki gecis bolgesinde yer almaktadir. Bu sebeple il sinirlari i¢inde her iki iklim
Ozellikleri de goriiliir. Isparta’da yar1 kurak, az nemli, kislar1 serin, yazlar1 sicak bir
iklim yasanir. Il Akdeniz’e yakin olan giiney bdlgelerinde Akdeniz ikliminin dzelligi
gozlenir. Yazlar sicak ve kurak, il merkezinde kislar ilin kuzey boliimlerine goére 1lik
ve yagish gecer. Kuzeydoguya gidildik¢e karasal iklim 6zellikleri kendini gosterir.
Kigslar daha soguk geger. Kuzey bolgeler daha az yagis alir (http://www.
ispartakulturturizm.gov.tr/TR,71025/iklim.html).

Ilde yagislarin énemli bir kismi kis ve ilkbahar mevsimlerinde diiser. Bu

mevsimde yagiglar tim yagisin  %69’luk  kismint olusturmaktadir. Akdeniz
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Bolgesi’'nde bulunan Toros Daglari’nin denize paralel olmasi nedeniyle, nemli ve
sicak hava ile kadar ulagamamaktadir. Bu nedenle ilin i¢ kesimlerini g¢evreleyen
daglarin giineyinde kalan algak yoreler daha fazla yagis almaktadir. Yagis
ortalamasi, Siit¢iiler il¢esinde 895,6 mm gibi bir degere ulasirken, Sarkikaraagac
ilgesinde yalniz 445,2 mm’dir. Il merkezinde ise ortalama yillik toplam yagis miktar
508,3 mm’dir. Isparta ilinde ortalama yillik yagish giin 95 giindiir. Isparta’da dolu
seklinde yagislar en c¢ok ilkbahar ve sonbahar aylarinda  goriliir

(http://www.ispartakulturturizm.gov.tr/TR,71025/iklim.html).

Isparta ilinde, rakimin yiiksek olmasi nedeniyle komsu illere nazaran yillik
kar yagis1 fazladir. Ilde kar ya@islari daha ziyade, aralik-mart aylari iginde
gerceklesmektedir. Nadiren kasim ve nisan aylarina da kaydigi goriilmektedir.
Genelde civardaki daglarda ve yaylalarda uzun siire kalkmayan kar, kent
merkezlerinde ve sehirlerarasi yollarda uzun siire kalmaz. Yoredeki en fazla kar
kalinligi 85 cm kadardir. Isparta’da ortalama yilin 14 giini toprak karla kaphdir.
Cok az olarak bazi yillarda bu siire artabilmektedir  (http://www
JIspartakulturturizm.gov.tr/TR,71025/iklim.html).

Isparta bitki cografyasi acisindan Akdeniz ve Iran-Turan bélgelerinin kesisim
yerinde bulunan farkli ekolojik kosullara sahiptir. Bitki Ortlisiniin primer oldugu
lokaliteler diger yorelerden daha fazladir. Kii¢iik yiizélgiimiine ragmen floristik
agidan oldukca zengindir. Bilim diinyasina 40 civarinda taksonun tanimi Isparta’da

yetisen bitkilerden yapilmistir (Ozgelik ve Serdaroglu, 2001 aktaran Nayir, 2009:34).

TR61 Bé’)lgesinde3 hava kalitesi genel olarak diisiiktiir. Isparta’da kalitesiz
yakit kullanilmasimin yani sira sehrin daglarla cevrili bir konumda olmasi hava
sirkiilasyonuna engel olmakta ve bu durum hava kirliligi artisina yol agmaktadir.
Kentsel hava kalitesi bakimindan o6lgiimlenen birincil kirleticiler kiikiirtdioksit ve
partikiil maddelerdir. TR61 Bolge illerinde 2008-2012 yillar1 arasinda yapilan
Olctimler sonucunda Antalya’nin havasmin Isparta ve Burdur’a gore daha temiz
oldugu goriilmektedir. Ayn1 donem verilerinin ortalamasina gore kiikiirtdioksit ve

partikiil madde oraninin bolgede en fazla oldugu il Isparta’dir (BAKA, 2013b: 92).

¥ TR61 Bolgesi Antalya, Isparta ve Burdur illerini i¢ine alan bir bdlgeyi ifade etmektedir. Calismada
gecen bolge terimi genel olarak TR61 Bolgesi i¢in kullanilmigtir.
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1.3. Isparta’min Demografik Yapisi ve insan Kaynaklari

Niifus, hem miktar, hem de onu teskil eden fertlerin kalitesi ile iktisadi
kalkinma yéniinden biiyiik énem tasir. iktisadi kalkinma, insan eliyle ve zekasiyla
gergeklestirilebilecegine gore, her tiirlii ilerlemenin temel unsuru, "beseri kaynak"
denen insan zeka ve kabiliyeti olmaktadir. Buna bagli olarak, insan giiciiniin kalitatif
olarak gelistirilmesinin kalkinma politikalarinda merkezi bir yer teskil etmesi zarureti
giiniimiizde yaygin olarak benimsenmektedir (Bayraktutan, 1992: 84 - 85). Bu
nedenle de ilin demografik yapisi ve insan kaynaklari ger¢ekten onemli bir unsur

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Tiirkiye’de ilk resmi niifus sayiminin yapildigi 1927 yilinda, il nifusunun
144.804; 1935’de 166.441; 1940°da 171.751 oldugu ve daha sonralar1 beser yil
aralarla yapilan genel niifus sayimi sonuglarina goére de, il niifusunun devamh artig
gosterdigi, 1985°de 382.844°¢, 1990°da 434.771e, 2009 yilinda 420.796’ya ulastigi
goriilmektedir (http://www.ispartakulturturizm.gov.tr/TR,71026/nufus.html).

2009 yilinda Tiirkiye genelinde, sehirlerde (il ve Ilgeler) ve kdylerde (bucak
ve kdyler) yasayan niifusa bakildiginda; sehirlerde 280.154 ve kdylerde 140.642 kisi
yasamaktadir. Buna gore niifusun %67’si1 sehirlerde yagsamaktayken, niifusun %33’
gibi bir kismmin da koylerde yasadigimi gdstermektedir (http://www.
ispartakulturturizm.gov.tr/TR,71026/nufus.html).

Daha onceki niifus sayimlarma gore de kdy ve sehir ayrimlari arasinda,
cogunluk koy niifusu lehine seyir ederken, bu durum 2009 niifus sayimmi
sonuglarindaki tespitlere gore sehirler lehine bir donilis olugunu gostermektedir.
Yukaridaki verilerden iilke genelindeki sehirlesme siirecinin, niifus sayimi yapilan
yillar arasinda, Isparta ili igin de gegerli oldugunu gostermektedir. Ilde son yillarda
hizli bir sehirlesme yasanmistir ve halen de yasanmaktadir (http://www.
ispartakulturturizm.gov.tr/TR,71026/nufus.html).

Yas gruplar1 bakimindan, iilke genelinde izlendigi gibi, Isparta ilinde de 2009
yil1 niifus sayimina gore en fazla niifus yigilmasi 20-24 (46.600 kisi), 25-29 (34.509
kisi), 15-19 (33.649 kisi), 30-34 (31.024 kisi) ve 10-14 (30.430 kisi) yas
gruplarindadir. (http://www.ispartakulturturizm.gov.tr/TR, 71026/nufus.html).
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Isparta ilinde, niifusun biiyiik boliimii, il dahilindeki yerlesmeler dogumludur.
flde, diger biitiin illerden (dogumlu) gelmis niifus bulunmakla beraber, yabanci il
dogumlular arasinda (Antalya, Burdur, Konya, Aydin, Denizli gibi) komsu iller ve
(Ankara, Istanbul ve Izmir gibi) biiyiik sehir dogumlular 6n siralarda yer
almaktadirlar. Isparta ilinde, gd¢ olgusu da ilging bir goriiniim vermektedir. Ilin
niifus hareketleri bakimindan bu belirgin 6zelligi, yaklasik olarak ice ve disa olan
goclerin birbirine yakin sayilarda olmasidir. 2009 yili niifus saymmi daimi
ikametgahlari esas alinarak yapilan degerlendirmelerde; Isparta ilinde, i¢e gog 18.633
iken disa goc¢ ise 15.822 olmustur. Isparta’nin aldigi goc¢ sayisi, verdigi gog
sayisindan fazladir. Bunun baglica sebebinin, evlenmeler, c¢alisma olanaklari,
seyahatler ve askerlik oldugu sdylenebilir. Ayrica, ayni yillara ait Isparta ili ile diger
iller arasindaki go¢ durumuna bakildiginda, 2009 yilinda Isparta’dan, ozellikle
Antalya, Istanbul, Ankara, Izmir ve Burdur’a dis gociin daha yogun oldugu
izlenmektedir. Bu yillar arasinda Isparta’ya gelislerde ise yine ayni illerin 6n
siralarda yer aldiklar1 goriilmektedir. Bu iller arasindaki hareketliligin en 6nde gelen
sebebinin sosyal ve ekonomik kosullar, calisma, egitim, saglik, askerlik gibi
(¢ekicilik-iticilik)  oldugu  sdylenebilir  (http://www.ispartakulturturizm.gov.tr/
TR,71026/nufus.html).

Niifusun kalitatif 6zelligini yansitan onemli unsurlardan biri egitimdir. Bu
acidan TR61 Bolgesi kadin, erkek ve genel okuryazarlik orami siralamasinda
Tiirkiye’de birinci sirada yer almaktadir. Ancak Isparta’nin Siit¢iiler, Yalvag,
Senirkent, Aksu, Sarkikaraaga¢ ve Gonen ilgelerinde okuma yazma orani Tiirkiye
ortalamasinin altindadir (BAKA, 2013b: 86). Genel olarak okur yazarlik oraninin
yiiksek olmasi niifusun kalitatif 6zelligi acisindan iyi bir gdsterge olmasina ragmen

niifusun 6grenim durumu da énemlidir.

1.4. Isparta’nin Haberlesme ve Ulasim Olanaklar

Yiiksek bir iktisadi gelisme i¢in ¢esitli cografi bolgeler arasinda ulasim
imkanlar1 saglanmasi onemle {izerinde durulmasi gereken bir noktadir. Ulastirma -
haberlesme yatirimlar1 bir yandan, 6zel tiiketim ve yatirim diizeyinin ilerideki

yiiksekligini; 6te yandan bolgelerarasi gelismislik farkini etkilediginden kalkinmada
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onemli yere sahiptir (Bayraktutan, 1992: 88). Yine buna paralel olarak turizm

agisindan da ulastirma ve haberlesme 6onemsenmektedir.

Ulastirma alt yapisinin kalitesi ve ulastirma sektoriiniin etkinligi, ekonomik
gelismenin ve entegrasyonun temel faktoriidiir. Bir yerin turizm bakimindan
cekiciliginin belirlenmesinde, o yerin sahip oldugu dogal, tarihi, arkeolojik
degerlerin, konaklama tesislerinin ve diger turistik aktivitelerin etkisi biiyiik olmakla
beraber, diger dnemli bir unsurda o bolgeye ulasilabilirligin alternatifli, dogal ve
giivenceli olmasidir (Kiling, 2013: 116). Bu agidan Isparta’y1 ¢evre illerle beraber
degerlendirdigimizde; TR61 Bolgesinin, karayolu ulasiminda en 6nemli araglardan
biri olan otoyol agindan yoksun oldugu goriilmektedir. 2023 yilina kadar Bolgeye iki
otoyol agmin insa edilmesi hedeflenmektedir. Bunlardan biri Aydin-Denizli-Burdur
otoyoludur. Bolgede 2023 yilina kadar yapimi hedeflenen otoyol projelerinden
digeri, Afyonkarahisar-Antalya-Alanya otoyoludur. S6z konusu otoyol projelerinin
tamamlanmasiyla Bolgenin erisilebilirligi 6nemli diizeyde artacaktir. Biiytik 6l¢ekli
kamu yatirimi sayilabilecek ve 2023 yilina kadar yapilmasi hedeflenen bir diger
biiyiik 6l¢ekli kamu yatirimi1 Bolgeye yonelik hizli tren projeleridir. Bélge demiryolu
hatt1 Isparta ve Burdur illeri ile simirlidir. Hatlarin eski olmasi ve siirekli tadilat
gormesi nedeniyle yolcu tasimaciligi yapilamamaktadir. Bu nedenle bdolgeye
yapilmasi disiiniilen hizli tren hatti boélgeye ulasim igin son derece onemlidir

(BAKA, 2013b: 31).

Yine ulasim acgisindan bir bagka sorun ise; Bolge ulastirma modlar1 arasinda
tam bir etkinlik bulunmamasidir. TR61 Bolgesi kara, hava, deniz ve demiryolu
ulastirma aglarina sahip olmakla birlikte s6z konusu ulagtirma modlar1 birbirinden
ayrik bir yap1 sergilemektedir. Bu durum Bdlgenin erisilebilirligini olumsuz yonde
etkilemektedir (BAKA, 2013b: 78).

Bolge, devlet ve il yollar1 igerisindeki boliinmiis yol miktar1 bakimindan da
Tiirkiye ortalamas1 altinda degerlere sahiptir. TR61 Bdlgesinde 2.997 km
uzunlugundaki devlet ve il yollarinin 763 km’lik kismi boliinmiis yol standardinda
olup, bu mesafe bolgedeki devlet ve il yollarinin  %25,4’{ine karsilik gelmektedir.
Tiirkiye’de ise boliinmiis yollarin devlet ve il yollar1 arasindaki payr %28,8

diizeyindedir. Bolge trafiginin yogun oldugu D-330 karayolunda Egirdir-
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Sarkikaraagag, D-685 karayolunda Isparta-Antalya, D-400 karayolunda Finike-Kas
mevkileri béliinmiis yol standartlarinda degildir (BAKA, 2013b: 78). Ozellikle
Isparta — Antalya karayolunun boliinmiis yol standardinda olmamasi Isparta’ya

ulasimi olumsuz etkilemekte, riskli bir ulasim hatt1 olarak karsimizda durmaktadir.

TR61 Bolgesinde ikisi Antalya’da biri de Isparta’da olmak tizere toplam {i¢
adet havalimani bulunmaktadir. Bélgenin sahip oldugu havalimanlarindan en aktif
olan1 Uluslararasi Antalya Havalimani’dir. 2012 yilinda Tiirkiye i¢ hatlar ugus
trafiginin  %6,6’lik kismi, dis hatlar ugus trafiginin %?24,6’lik kismi Antalya
Havalimani baglantili gerceklesmistir. Isparta Siileyman Demirel ve Antalya
Gazipasa Havalimanlari yeterince kullanilamamaktadir. Her iki havalimani da gerek
ucak sayist gerek yolcu sayilari bakimindan oldukca diisiik degerlere sahiptir. Bu
havalimanlarinin alternatif kullanim olanaklarinin arastirihip hayata gegirilmesi
gerekmektedir (BAKA, 2013b: 79). Siileyman Demirel Havalimanma talep
yetersizliginden i¢ hatlar uguslar1 bile haftanin baz1 giinleri olmak iizere Istanbul’la
sinirhidir. Hatta bazi donemlerde bu seferlerde kaldirilmaktadir. Bu uguslari ise
sadece bir firma gerceklestirmektedir. Bu ucuslarda ise jet tipi kiiciik ucaklar
kullanilmaktadir. Bu da ile genellikle karayolu ile ulasimin saglandigini ancak bu
yollarin bile boliinmiis yol standardinda olmadigi i¢in giivenli olmadigim
gostermektedir. Bu nedenle bolgeye ulasimin daha giivenli ve alternatifli olmast i¢in

hi¢ vakit kaybedilmeden gerekli yatirimlarin yapilmasi bir zorunluluktur.

1.5. Isparta’nin Ekonomik Yapisi

2000 niifus saymmi sonuglarima gore, Isparta ilinde ¢alisan niifusun (12 +
yaslardaki) biiyiik boliimii (% 56.90) tarim sektdriinde goriilmektedir. Ikinci biiyiik
payt hizmet sektorleri (% 30.34) ve {igiincii sirayr da sanayi sektori (% 8.34)
almaktadir. Isparta ilce merkezi dikkate alindiginda, tarim sektoriiniin payr (%
19.38), sanayi sektoriiniin pay1r (% 14.86), insaat sektoriiniin payr (% 5.24) ve
hizmetler sektoriiniin pay1 ise (% 59.99) olarak goriilmektedir. Ancak giiniimiizde bu
dagilim hizmet sektorii lehine degiserek %70 oraninda hizmet sektorii lider
konumdayken, yaklagik %15’lik oranlarla sanayi ve tarim sektorii bu sektoriin
ardindan gelmektedir. Isparta ilge merkezi, genel olarak hizmet, sanayi, ticaret

sektorlerinde ihtisaslagsmis bir merkez konumundadir. Bu sektorlerin sayisal agirlik

84



kazanmalarinin  baslica sebebi, kentin il merkezi olmasidir (http://www.

ispartakulturturizm.gov.tr/TR,71027/ekonomik-yapi.html).

1.5.1. Tarim ve Hayvancihk

Isparta ilinde arazi oldukca daglik ve engebelidir. Daglar iizerinde 6nemli
yaylalar ve meralar yer almaktadir. Daglar arasinda kiigiik ve verimli ovalar
bulunmaktadir. ildeki arazi meyli % 10’a kadar degisiklik gdstermektedir. il arazisi
genelde killi ve kalkerli bir yapiya sahiptir. Yorede iist toprak derinligi 8-10 cm
kadardir. Ust toprak genelde, killi-tinli, kalkerli, graniiliir ve dagilabilir nitelik
gostermektedir. Alt toprak ise iist toprakla ayni olmasina ragmen daha kaba biinyeli
ve killidir. Ilde toprak seviyesi bazi yerlerde taban suyu ile smirlanmistir.
topraklar1 tarimsal verimlilik bakimindan ¢ok diisiikten 1yi verimlilige kadar farkli
nitelikler gdsterebilmektedir. Isparta ili arazisinin kullanim amaclarina gore dagilimi
asagidaki  gibidir  (http://www.ispartakulturturizm.gov.tr/TR,71027/ekonomik-
yapi.html).

Orman
% 40,70

Sekil 3.1. Isparta Ilinin Arazi Durumu (2012)

Kaynak: Isparta Gida, Tarim ve Hayvancilik il Miidirligi, (http://www.ispartatarim.gov.tr/
tarimsal_yapi_detay.asp?id=547)

Isparta ilinde iiretilen 6nemli tarim iirlinlerinden bazilar1 elma, yag giilii ve
kirazdir. Isparta’da bitkisel tiretimde oncelikli yeri elma almaktadir. 20.672 hektarda

iiretilen 609.929 ton elma, sagladigi gelirle bolge ekonomisi i¢inde 6nemli bir yer
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tutmaktadir. 44218 dekar alanda iiretilen 24818 ton kiraz da bolge ekonomisinde
onemli bir yere sahiptir. Isparta; kozmetik sanayinin en énemli hammaddesi olan
giillyagi, giilsuyu ve konkret {iretimi ile sadece Tirkiye’de degil diinya piyasalarinda
da taninmaktadir. Isparta yaglik giilde 18.528 dekarda 7.109 ton iiretimle Tiirkiye’de
birinci siradadir (OSI, 2012: 58).

Isparta ve yoresinde, tarimda makinelesme 1950’lerde baslamis, ancak
topraklarin engebeli, isletmelerin kiigiik olmasi, yetistirilen iirlinlerin emek-yogun
yontemlerle iiretilmesi, ilde onemli bir makine kullanma ihtiyacim1 ve hizli bir
makinelesme siirecini  beraberinde getirmemistir. 1970’lerden sonra ilde
makinelesme oldukca onem kazanmis; yurt i¢ci ve yurt disi pazar baglantilarinin
gelistigi, bilgi alis-veris siirecinin daha yayginlastigi ve Ozellikle yorede
meyveciligin 6nem kazanip, iretimlerin artirilmaya calisildigr tespit edilmistir

(http://www.ispartakulturturizm.gov.tr/TR, 71027/ekonomik-yapi.html).

Yorede bircok yerli ve yabanct giil isleme fabrikasi bulunmaktadir. Isparta
giil tiriinlerini en 1yi sekilde degerlendiren kurulus ise Giilbirlik’tir. Giilbirlik mevcut
tesislerinde giinliik 360 ton giil ¢icegi isleyerek, Tiirkiye’nin ve diinyanin bu alanda
en biiyiik {lretici ve ihracat¢i kurulusu haline gelmistir. Bu yoni ile Giilbirlik
sagladig1 doviz girdisi ile Tirkiye’ye, ireticinin iriinlinii degerlendirmesi ile de
bolgeye ve yore halkina kazan¢ saglamaktadir. Isparta ilinde tibb1 ve aromatik bitki
yetistiriciligi, kesme cicekgilik ve oOrtii altt sebzeciligi de yapilmaktadir (Kiling,
2013: 114).

Tarimsal ugraslar arasinda bulunan hayvancilik da Isparta ve yoresinde
olduk¢a onemli bir yer tutmaktadir. II’de tarimsal bitki iiretiminin yaninda, iklim
kosullar1 ve toprak potansiyelinin uygun olmasi nedeniyle hayvancilik da gelismis
bir tarim kolu haline gelmistir. 11’de biiyiik bas hayvancilik, kiigiikbas hayvancilik,
aricilik ve balik yetistiriciligi yapilmaktadir (OSI, 2012: 59).

Son yillarda ilde uygulanan hayvan i1slah ¢alismalar ile gerek hayvan
sayisinda ve gerekse hayvansal iriinlerde dikkati ¢eken gelismeler olmustur
(http://www.ispartakulturturizm.gov.tr/TR, 71027/ekonomik-yapi.html). Asagidaki

tabloda Isparta ilinin hayvan varlig1 gosterilmektedir.
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Tablo 3.2. Isparta ili Hayvan Varhg (2012)

TABLO 4.3. ISPARTA ILI HAYVAN VARLIGI (2012)

GRUBU HAYVAN HAYVAN SUT (Ton) ET(Ton)
TURU SAYISI(Adet)
BUYUKBAS Sigir (Yerli) 21.030 9.586,578 3.564,262
HAYVANLAR S1g1r (Melez) 25.565 26.679,893
Sigir (Kiiltiir) 79.373 146.864,589
Manda 170 109,771 0
Deve 0 0 0
TOPLAM 126.138 183.240,831 3.564,262
KUCUKBAS Koyun (Merinos) 755 14.913 25,436
HAYVANLAR | Koyun (Yerli) 193.263 7.086,996
Kegi (Kil) 169.379 8.200,798 2,488
TOPLAM 363.397 15.302,707 27,924
Yumurta sayis1(1000 Ad.)
KUMES Yumurta Tavugu 288.905 110.000
HAYVANLARI | Et Tavugu
Hindi 4.845
Ordek 1.582
Kaz 1.709
TOPLAM 297.041 110.000
TEK At 918
TIRNAKLILAR | Katir 340
Esek 2.475
TOPLAM 3.733 0
Bal Uretimi(ton) Balmumu
Uretimi(ton)
ARICILIK Eski Tip Kovan 312 264,36 13,342
Yeni Tip Kovan 27.761
TOPLAM 28.073 264,36 13,342

Kaynak: Isparta Gida, Tarim ve Hayvancilik 11 Miidiirliigii, (http://www.ispartatarim.gov.tr/
tarimsal_yapi_detay.asp?id=577)

Ayrica, Isparta ilinde 7 adet su firlinleri tesisi bulunmaktadir. Yilda ortalama

2740 ton ¢esitli su irini Uretilmektedir. Bu tesislerden 4 tanesi ihracat da

yapmaktadir. Asagidaki tabloda su frlinleri ihracat miktart kilogram olarak

verilmistir.
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Tablo 3.3. Su Uriinleri ihracat1 (2012)

Sudak Balig1 Filetosu 202.860 kg
Yilan balig 2.046 kg
Alabalik 45.720 kg
Hamsi 48.333 kg.
Glimiis Balig1 11.300 kg.
Sardalya 22.502 kg.
Siibye 6.798 kg
Cipura 15.830 kg.
Levrek 10.548 kg
Toplam 365.937 kg

Kaynak: Isparta Gida, Tarrm ve Hayvancilik II Miidiirliigii, (http://www.ispartatarim.
gov.tr/tarimsal_yapi_detay.asp?id=582).

1.5.2. Sanayi Sektorii

Isparta ilinde sanayi ¢ok gelismemistir. Bolgede hizmet sektorii %70°1ik bir
payla liderdir. Bakildiginda sanayilesmenin olmamasi is giicliniin yetersiz olmasiyla
ilgili olmadig1 goriilmektedir. Bolge ¢esitli nedenlerle yatirimeiyr bolgeye
cekememektedir. ilde sanayinin gelismemis olmasi ilde hizmet sektdriiniin ise
yaklasik bes kat biiytlikliige sahip olmasi Isparta ilinin hizmet sektoriiyle kalkinacagi
diisiincesini anlamli kilmaktadir. Bu da bir hizmet sektorii olan turizmin Isparta’da
gelistirilmesiyle istthdam saglanirken kalkinmaya yonelik 6nemli bir hamle olacagi
yadsimnamaz bir gercektir. Hemen belirtmek gerekirse sanayi gelistirme adina da
adimlar elbette atilabilir. Ancak bu noktada tezimizin smirlar i¢inde kalarak bu

konuda sadece Isparta ilinin mevcut sanayi alt yapisina kisaca deginilecektir.

Isparta Ilinin ekonomisi eski ¢aglarda bez dokumaciligi ve deri islemeciligi
gibi kiiciik sanat dallarina bagh iken, orta ¢aglarda tuz, sarap, koku ve renk veren
bitki ithra¢ eden bir sehir durumuna gelmistir. Bolge arazisinin kokulu ve tibbi
bitkileri yetistirmeye miisait olmas1 nedeniyle giilciiliik baslamis ve Tiirkiye nin
yegane glilyag1 ihracati yapan bolgesi durumuna gelmistir. Yine ge¢misin basit
dokumaciligi zamanla geliserek, yerini halicilik sanayisine birakmis, bu ylizden
bolgenin en biiylik hali pazar1 durumuna gelmesi ilin ticari hayatina canlilik
kazandirmistir (Kiling, 2013: 114).

[lde gida sanayisi gelisme gostermektedir. Mevcut un fabrikalar1 gevre
illerden temin ettikleri bugdaylar isleyerek, ilin un ihtiyacini1 karsiladig1 gibi cevre

illerin ihtiyacina da katkida bulunmaktadir. Egirdir Goliinden avlanan sudak baligi
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ile bolgeden temin edilen balik ve kerevit il merkezi ve Egirdir il¢esinde kurulu
bulunan tesislerde islenerek, tamami ihra¢ edilmektedir. Ilde yetistirilen yilda
yaklasik 520 ton elmanin muhafazasi ve ihracata yonlendirilebilmesi i¢in Egirdir ve
Gelendost basta olmak tizere il genelinde toplam 232.265 ton depolama kapasiteli 69
adet soguk hava deposu faaliyet gdstermektedir. Elma iiretimine dayali olarak ilde

meyve suyu ve konsantresi liretiminde de gelisme kaydedilmistir (Kiling, 2013: 115).

Tekstil sektorii gegmiste hali dokumaciligina dayali olarak yiin ipligi
tiretiminde agirlikli iken, glinimiizde pamuk ve trikotaj ipligi ile konfeksiyon

tiretiminde gelisme gostermektedir (Kiling, 2013: 115).

Il merkezi ve Yalvag ilcesindeki tabakhanelerde yakin zamana kadar iptidai
usullerle yapilan deri ve kosele islemeciligi son zamanlarda bir kisim esnafin modern
teknolojiye yonelmeleri sonucunda dericilik sektoriiniin il ekonomisi i¢in dnemini
arttirmistir. Bu sektoriin daha st seviyeye ¢ikartilabilmesi igin Sanayi ve Ticaret
Bakanlig1 Yatirim Programi dahilinde il merkezinde Deri Organize Sanayi Bolgesi,
Yalvag ilgesinde de Deri Kiigiik Sanayi Sitesi kurulusu gerceklestirilmektedir. Ilin
orman yoOniinden zengin olmasi, orman lriinlerine dayali sanayinin de gelisimini
saglamis, ¢ok sayida kereste fabrikasi kurulmus, Tiirkiye’nin her bolgesine kereste

satar duruma gelinmistir (Kiling, 2013: 115).

1.5.3. Hizmet Sektoru

Isparta ekonomisinin dagilimina bakildiginda yiizde 70 oramiyla hizmet
sektoriiniin lider oldugunu gormekteyiz. Bunu yiizde 15 ile sanayi sektorii takip
etmektedir  (http://isteisparta.com/newsdetails.asp?id=7056). Bunun nedenlerine
bakildiginda sanayinin gelismemis olmasi, ilde énemli bir sayida (yaklasik 60 bin)
Ogrenci bulunmasi, acemi birligi (40. Piyade Alay1) mevcut oldugundan asker
sirkiilasyonun (3 ayda bir) yogun olmasi, buna bagli muvazzaf askerlerin bulunmasi,
liniversite personelinin bulunmast (yaklagik 5 bin) gibi nedenler siralanabilir.

Nitekim bu gruplarin yogun hizmet talebi oldugu bilinen bir gergektir.

Isparta’da ulasim  hizmetlerinden, saglik hizmetlerine; haberlesme
hizmetlerinden egitim hizmetlerine kadar birgok hizmet dalinda yogun talep
mevcuttur. Bazen bu talep Oyle bir seviye ulasir ki saglik hizmetlerinden, ulasim
hizmetlerinden, bankacilik hizmetlerinden zamaninda yararlanilmasina imkan

vermeyebilir. Ancak bunlar ¢ogunlukla gecici sorunlardir.
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Isparta ilinde hizmet sektoriiniin 6nde giden bir sektdr olmasi olumlu bir

gelismedir. Turizm de biiyiik 6l¢tide hizmet sektoriine bagli olarak gelismektedir.

2. ISPARTA’DA TURIZM

2.1. Isparta’da Tarihi Mekanlar

Isparta ¢ok zengin, tarihi ve kiiltiirel varliklar ile dogal giizelliklere sahip bir

ildir. ilin ge¢misi tarih dncesindeki devirlere kadar gitmektedir. Antik ¢cagda “Baris”

ismini tastyan ve basta Lidyalilar, Frigler, Persler, Helenler, Romalilar, Bizanslilar,

Selguklar ve Osmanlilara ait olmak iizere pek c¢ok biiyiik uygarligin izini

tagimaktadir. Cumhuriyet oncesinde Konya vilayetine bagli “Hamidabat” adinda bir

livalik iken, 1923 yilinda miistakil il olmus ve 1926 yilinda “Isparta” adin1 almistir
(Kiling, 2013: 116).

Bir¢ok uygarliga ev sahipligi yapan ilde dogal olarak birgok tarihi mekan

bulunmaktadir. Asagidaki Tablo 3.4’de Isparta ili sinirlari i¢cinde bulunan tarihi

mekanlar yer almaktadir.

Tablo 3.4. Isparta i1 Stmir i¢cerisindeki Tarihi Mekanlar

Tice Ad Tarihi Degerler

Merkez ilge | Isparta Miizesi, Kutlubey Camii, Abdi Pasa Camii, Hac1 Abdi Camii, Firdevs Pasa
Camii, Kavakli Camii, Aya Baniya Kilisesi, Aya Yorgi Kilisesi, Tiirbeler, Bedesten,
Tarihi Isparta Evleri, Kapikaya Harabesi, Hamamlar

Aksu Eurymedon Ac¢ik Hava Tapinagi, Zindan Magarasi, Roma Kopriisii, Tymbriada ve
Tynada oren yerleri

Atabey Kursunlu Camii, Fazullah Pasa Camii, Atabey Gazi Ertokus Medresesi, Seleukeia
Sidera Antik Kenti, Gondiirle Hoyiik Mezarligi

Egirdir Hizirbey Camii, Barla Cesnigir Sinan Pasa Camii, Ada Camii, Aya Stefanos Kilisesi,
Aya Georgios Kilisesi, Baba Sultan Tiirbesi, Diindar Bey Medresesi, Egirdir
Kervansarayi, Egirdir Kalesi, Prostanna ve Malos Antik Kenti

Gelendost | Abdulgaffar Camii, Gelendost Ertokus Kervansarayi, Afsar Kopriisii

Gonen Yunus Emre Tiirbesi, Konano Antik Kenti

Kegiborlu Kilig Hoyiik, Keg¢iborlu Hoyiik

Senirkent Veli Baba Sultan Tiirbesi, Pazar Camii,Seyh Ahmet Veli Kiilliyesi

Siitciiler Sefer Aga Camii, Yedi Kiliseler Mevkii, Siiliikliigdl Harabesi, I ve II Sigirlik Kalesi,
Asar Kalesi, Adada Antik Kenti, Tagkap1 Harabeleri, Kesme Harabeleri

S.karaaga¢ | Alaca Mescit, Zengiler Kalesi, Anabura, Ulucami, Carsi Camii, Kale mahallesi Camii

Uluborlu Alaaddin Camii, Biilbiil Camii, Bahce Camii, Tas Medrese, Aslanli Cesme,
Cirimbolu Su Kemeri, Uluborlu Kalesi, Apollonia Oren Yeri

Yalvag Yalva¢ Miizesi, Devlethan Camii, Yeni Camii, Leblebiciler Camii, Pisidia Antiocheia
Antik Kenti, Limenia Adasi, Kaya Mezarlari, Men Kutsal Alani, Yalvag Eski Evleri,
Aziz Paul Kilisesi

Y.bademli | Kubad-1 Abad Saray1.

Kaynak: BAKA, (http://www.baka.org.tr/turizm-S48.html).

90



http://www.baka.org.tr/turizm-S48.html

2.2. Isparta’nmin Dogal Giizellikleri ve Doga Turizmi (Ekoturizm)

Ekolojik turistlerin timiiniin motivasyon skorlarinin ortalamasi, genel niifusa
oranla daha yiiksektir. Bu da ekolojik turist niifusunun daha saglam seyahat
motivasyonlarina sahip oldugunu gostermektedir. Bu grubun, seyahatlerinde ne
isteyip istemedikleri hakkinda kesin fikirleri olan, kendilerini seyahat etmeye adamis
insanlar olduklar1 sOylenebilir. Ekolojik turistlerin en ¢ok ilgisini ¢ekenler, vahsi
hayat, su, dag, park ve kirlik yerler gibi atraksiyon motivasyonlaridir. Toplumsal
motivasyonlar icinde de fiziksel aktivite, yeni yasam tarzlari, benzer ilgi alanlarina
sahip insanlarla tanigsma, macera yasama ve miimkiin oldugunca ¢ok sey gorebilme
gibi konularla ilgilenmektedirler. Ekolojik turistleri ilgilendiren canli 6zellikler Gnem
strasina gore sunlardir: Tropik ormanlar, kuslar, agaclar, yabani ¢icekler ve memeli

hayvanlardir (http://www.ispartakulturturizm.gov.tr/TR,70974/eko-turizmi.html).

Tiirkiye’nin giil bahgesi, Isparta Bati Akdeniz Bolgesinde yer almaktadir.
Zengin bir flora ve faunaya sahiptir. Giiller diyar1 Isparta’da giil yetistiriciligi gl
endiistrisini gelistirmistir. Giil yag1 ve her tiirlii giil iirlinleri i¢ pazarda tiiketilmekte,
ayrica diinyanin her tarafina ihra¢ edilmektedir. Isparta yilda yaklasik 550.000 ton
elma tretimi ile lilkenin en ¢ok elma tireten ilidir. Geleneksel kiiltlir ve el emegi ile
dokunan Isparta halilar1 hakli bir line sahiptir. Yaklasik 50.000 {iniversite 6grencisi
Isparta’y1 bir egitim merkezine doniistiirmiistiir. 190.084’1i il merkezinde olmak
iizere 420.796 niifusa ve 8933 km? alana sahiptir. Smirlar igerisinde ¢ok sayida gol,
milli park ve tabiat koruma alan1 vardir. Egirdir, Kovada, Golciik golleri altin icgen
olarak adlandirilir. Isparta 1li iilkemizde, smirlarinda en fazla gol bulunan ildir
(Kiling, 2013: 116).

TR61 Bolgesinin i¢ kisimlarmi biiyiik Olclide kapsayan Goller Bolgesi,
Tiirkiye 2023 Turizm Stratejisinde ekoturizm gelisim bdlgesi olarak ilan edilmistir.
Bu bolgede alternatif turizm tiirlerinin planli ve nitelikli bir sekilde gelistirilmesi
hedeflenmektedir. Altyap: ve konaklama tesisi yatirimlart ile desteklenmis planl
alternatif turizm faaliyetlerinin bdlge genelinde yayginlastirilmas: bdlge adina,
ekonomik ve sosyal bir gelisme hamlesi olacaktir (BAKA, 2013b: 62). Il smirlart
icinde alternatif turizme elverisli bircok alan bulunmaktadir. Bunlar asagida ayrintili
olarak incelenmektedir. inceleme once turizm tiirlerine gore kategorize ederek

yapilacaktir. Daha sonra ise her dogal giizellik detayl olarak agiklanacaktir.
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2.2.1. Yapilabilecek Doga Turizmi Tiirleri

2.2.1.1. Kus Gozlemciligi

Siitgliler-Degirmendere ve Candir- Kiigiiksu’da Kizil Akbaba, Egirdir Golii-
Kemer Damlar1 ve Egirdir Goli- Boyali Koyt 6zellikle su kuslar1 gozlemciligi i¢in
uygun alanlardir. Ayrica Siitgiiler-Miiezzinler ve Asagigokdere-Karanlikdere’de

Yaban kegisi gézlemi i¢gin ¢ok uygundur (Giindogdu, 2006 aktaran Nayir, 2009: 51).

Kovada Goli Milli Parki, Kasnak Mesesi Tabiatt Koruma Alani, Candir-
Baraj ¢evresi, Egirdir G6lii Hoyran kismi, Burdur Golii’niin Kegiborlu ilgesi sinirlari,
Beysehir Goli'niin Yenisarbademli ve Sarkikaraagac il¢elerini kapsayan alanlar kus
gdzlemciligi icin elverisli olup, her yil bu bédlgelere genellikle ingiltere ve
Fransa’dan kus gozlemcileri gelmektedir. Egirdir Golii, bolgede kislayan kiiciik
karabatak, Macar &rdegi, elmabas patka, tepeli patka, sakarmeke ile Onemli Kus
Alan1 (OKA) statiisii kazanmustir. Ozellikle Burdur Gélii, soyu diinya ¢apinda tehlike
altinda olan dikkuyruklar i¢in 6nemli kislama alanidir. Bu tiiriin disinda kara boyunlu
batagan, angit, macar ordegi, elmabas patka, tepeli patka, sakarmeke diger dnemli
kus tiirleridir. Ayrica Mahmuzlu kizkusu da Burdur Golii ¢evresinde kuluckaya
yatmaktadir. Beysehir Golii’de ise macar 6rdegi, elmabas patka ve sakarmekenin
bulunmasi  sebebiyle Onemli Kus Alam (OKA) statiisii  kazanmistir

(http://www.ispartakulturturizm.gov.tr/TR,70974/eko-turizmi.html).

2.2.1.2. Endemik Bitki Gozlemciligi

[lde endemik bitki gozlemciligi Kasnak Mesesi Tabiati Koruma Alan,
Kovada Goli Milli Parki Alani, Dedegdl Daglar1 etekleri, Candir Yazili Kanyon
Tabiat Koruma Alani, Sarpdag etekleri, Candir S6git Yaylasi’nda yapilmaktadir.

2.2.1.3. Foto Safari

Kovada Milli Parki, Siit¢liler Candir Yazili Kanyon Tabiat Parki, Egirdir
Yukarigokdere Koyii Kasnak Mesesi Tabiati Koruma Alani, Egirdir Akpinar Koyii,
Yalvag Men Tapimagi, Yalvac Pisidia Antiokheia, Yalva¢ Asagi Tirtar Koyii Kaya
Mezarlari, Hoyran Golii, Sarkikaraaga¢ Kizildag Milli Parki, Yenisarbademli

Melikler Yaylasi, Siit¢iiler Tota Yaylasi foto safari i¢in tercih edilen alanlardir.
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2.2.1.4.Trekking (Doga Yiiriiyiisii) Parkurlar
» Egirdir - Akpimar Koyt (8 km)
» Egirdir - Oluklaci Yaylas1 (5 km)
*  Yukar1 Gokdere Koyii - Kasnak Mesesi Tabiati Koruma Alani (10 km)
*  Yukar1 Gékdere Yol Cat1 - Kovada Golii Milli Parki (10 km)
» Kovada Goli Cevresi
* Asag Gokdere-Arbeterum (Aga¢ Miizesi)-Su Cati-Gokbiivet Kanyon-Candir
Yazili Kanyon (30 km)
« Siitciiler Bat1 Istikameti - Roma Harabeleri
+ Sogiit Yaylast - Yangin Kulesi - Akgal Tepesi
Aksu Zindan Magarasi - Aksu Ilce Merkezi (3 km)
* Yakaodren Koyii - Gelincik Tepesi
« Egirdir - Bedre Plaj1 - Altinkum Plaj Tesisler1 (8 km)
» Kasimlar - Findik Kesme (kampli)

+ Kesme - Asarcik - Cukurca (kampli, 5 km) (http://www.ispartakulturturizm.
gov.tr/TR,70974/eko-turizmi.html).

2.2.1.5. Oryantiring (Yon Bulma)

Dogal ve kiiltiirel mekanlarda, cikis, kontrol noktalar1 (hedefler) ve varis
arasindaki en uygun rotay1 secgerek, 6zel olarak hazirlanmig harita ve pusula yardimi
ile kosarak, yiiriiyerek veya kayak, bisiklet kano gibi ¢esitli araglarla harita iizerine
¢izilmis rotay1 en kisa zamanda gegme ve yolculuk etme etkinligidir (Ozaltin ve Giil,

2006 aktaran Nayir, 2009: 52).

Bolgede Golciik Golii ve gevresi, Kovada Milli Parki Alan1 ve gevresi,
Kasnak Mesesi alani, Davraz Dagi-Karliyayla Kis Sporlart Turizm Merkezi ve
cevresi, Candir Yazili Kanyonu Tabiat Koruma Alan1 ve ¢evresi, Egirdir Sivri Dagi,
Akpmar Koyii ve Prostanna Antik Sehri ve g¢evresi bolgenin en ideal oryantiring

yapilabilir alanlaridir.
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2.2.1.6. Skuba (Dalgiccilik)

Skuba su alt1 gozlemciligidir. Egirdir Goliinde seyahat acentelerinin

programlar1 dogrultusunda su alt1 gézlemciligi yapilmaktadir (Durgun, 2006: 100).

2.2.1.7. Absailing (Kaya Tirmanisi)

Kaya tirmanisi diginda kanyon ve kayalik bolgelerden iple inig faaliyeti
yapilmaktadir. Candir Yazili Kanyonunda, Egirdir Sivri Daginda, Kovada Goli Milli
Parkinda giiniibirlik turlarla, bir program dahilinde, genellikle pansiyon isletmecileri

tarafindan organize edilerek yapilmaktadir (Durgun, 2006: 100).

2.2.2. Doga Turizmine Elverisli Mekanlar
2.2.2.1. Milli Parklar
2.2.2.1.1. Kiz1ldag Milli Park:

Kizildag Milli Parki, Isparta'nin Sarkikaraagac ilgesi sinirlart icerisinde yer
almaktadir. Milli park sahasi igerisinde konaklama ve piknik yapma amagh
hazirlanmis yerler bulunmaktadir. Burada otellerde degil ¢adirlarda, ahsap evlerde
kalinmaktadir. Kizildag Milli Parki, Isparta merkeze 120, Sarkikaraagag ilgesine ise
5 km uzakliktadir. Kizildag'n ardinda Sultan Daglari yer almaktadir. Piknik alani,
kamp alani, ¢adir ve konaklama alanlar1 bulunan Kizildag Milli Parki'nin yiiksekligi

1342 metredir ( http://isteisparta.com/newsdetails.asp?id=7056).

Yenisarbademli ilgesinde bulunan Dedegdl Dagi, 2.998 m ile Orta Toroslar’in
en yiiksek tepesi olup, yilin on bir ayr kar bulunur. Bu dagda bulunan Karagol
turistik cazibeye sahiptir. Dag yiiriiyiisii, kamp, tirmanma i¢in uygun yer ve imkanlar
sunmaktadir (http://www.ispartakulturturizm.gov.tr/TR,70977/milli-parklar. html).

Dag evleri ve kamp sahalar1 bulunan milli parkta 1.840 m yiikseklikteki
Biiyiiksivri tepesine tirmanarak doga yiiriiyiisii yapilabilmektedir. Milli parkta kamp
ve piknik imkani bulunmaktadir. Mavi sedir ormanlarinin bol oksijen iiretimi
nedeniyle milli parkin temiz havasi, solunum yollar1 rahatsizli§i bulunanlar icin
uygundur. Ayrica Milli Park i¢inde halka agik bungalowlar, yeme-igme tesisleri
bulunmaktadir. Bu park, 1988 yilinda dogal sit alan1 olarak tescil edilmistir. Milli

parkin orman agaclarin1 basta sedir, ardi¢, karagam, koknar, mese olmak iizere
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kavak, soglit ve az miktarda thlamur olusturmaktadir  (http://www.

ispartakulturturizm.gov.tr/TR,70977/milli-parklar.html).

Kizildag Milli Parki alt florasi ¢ok zengin bir tiir yapisina sahip olup, sadece
tibbi ve aromatik bitki sayist 80’in tlizerindedir. Mevcut bitki Ortiistiniin %15’i
endemik tilirlerdir. Endemik bitki tiirlerini izlemek i¢in 6nemli bir mekandir. Gole
bakan yamaglardaki karacam, ardi¢ ormanlari, i¢ bolgelerde kalan karagam, sedir,
Toros Goknar’1, titrek kavak, ardig, meselerden olusan saf veya karisik ormanlar ve
dereboyu vejetasyonlart hakimdir. Milli Park sinirlar1 igerisinde alt flora olarak;
Karamuk, laden, yabani giil, bogiirtlen, boyaci sumagi, geven gibi c¢ok yillik
bitkilerin yaninda tam tespiti yapilmamakla birlikte 80’den fazla tibbi ve aromatik
otsu bitki tiirii mevcuttur. SDU tarafindan yapilan tespite gore genel sahada tespit
edilen 1200 taksondan 201’1 endemiktir. 35 ‘e yakin mantar ¢esidi bulunmaktadir
(OSI, 2012: 107).

Gegmis yillarda ayi, kurt, ¢akal, sirtlan, pars gibi memeli yirticilarin yaninda
geyik, dag kegisi gibi memeliler de yasamistir. Bugiin ise tavsan, tilki, sansar, kurt,
cakal, yaban domuzu ve kus tiirlerinden kartal, akbaba, sahin, dogan, atmaca, baykus
tirleri gibi yirticilar; keklik, ardi¢ kusu, iiveyik, kaya gilivercini gibi kuslar ile 62
yerli, 43 kis gogmeni, 49 yaz gé¢meni, 27 transit gogmen olmak tizere 181 kus tiirii
tespit edilmistir (http://www.ispartakulturturizm.gov.tr/TR,70977/milli-parklar.html).

Bu yo6niiyle kus gozlemciligi i¢in de elverisli bir yerdir.

2.2.2.1.2. Kovada Golii Milli Parki

Benzersiz flora zenginligi ve yaban hayati ¢esitliliginin yan sira, agik havada
dinlenme ve eglenme imkanlar1 bakimindan biiylik potansiyele sahip olmasi, dogal
kaynaklarin ender bir peyzaj biitlinliigli i¢inde bir araya gelmesi, Kovada Goli ve
cevresini milli park olarak ilan edilmesinde 6nemli faktorlerdendir. 6.534 hektar
biiyiikliigiindeki saha, 03.11.1970 tarihinde milli park olarak ve 1992 yilinda 1.
derece dogal sit alan1 olarak ilan edilmistir. Kovada Goli Milli Park sahasinin en
onemli ozelligi rekreasyonel kullanima miisait olan dogal kaynaklaridir. 9 km
genisliginde ve oldukga si1g olan goliin ¢evresi 20,6 km’dir. Derinligi ise 6-7 m’ye
kadar iner. Suda bulunan ve géle yesil renk veren tortular 1,5 m derinlikten

sonrasinin goriilmesine engel olurlar. Goliin deniz seviyesinden yiikseltisi 900 m’dir.
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Yorenin olusumunu saglayan karst morfolojisi, bakir doganin arastirilmast,
kampeilik, yiirliylis, manzara seyretme ve tirmanma i¢in ziyaretcilere giizel firsatlar

sunmaktadir (http://www.ispartakulturturizm.gov.tr/TR,70977/milli-parklar.html).

6 km uzunlugunda ve 2 km genisliginde olan park Isparta ili Egirdir Ilgesi’nin
25 km gilineyinde bulunmaktadir. Benzersiz flora zenginli§i ve yaban hayati
cesitliliginin yan1 sira, acik havada dinlenme ve eglenme imkanlart bakimindan
bliylik potansiyele sahiptir. 1970 yilinda koruma altina alinarak milli park ilan
edilmis olup 1992 yilinda 1. Derece dogal sit alan1 olarak ilan edilmistir (Oran ve

Yiizer, 1991 aktaran Nayir, 2009: 38).

6534 hektar alan1 kaplayan Kovada Golii Milli Parki doga, flora (bitki)
topluluklari, fauna (yaban hayvan) varliklari, kus gozlemciligi, dagcilik, trekking,
rekreasyon ve kamp alanlari, peyzaj ozellikleri gibi kaynak degerlere sahip olup,
yerli ve yabanci ziyaretgilere c¢ok fonksiyonlu alternatif turizm imkanlar

sunmaktadir (Giirdal, 1991 aktaran Nayir, 2009: 38).

Milli Park icersinde 75 familyaya ait 259 cins, 361 tiir, 44 alttiir ve 10 varyete
tespit edilmistir. Calisma alanindan tespit edilen bitkilerin fitocografik bolgelere
dagilim ise; Iran-Turan 42, Avrupa-Sibirya 14 ve Akdeniz 41 seklindedir. 264 tiir
birden fazla fitocografik bolgeye ait ya da fitocografik bolgesi bilinmeyenler
grubundadir. Kovada Goli Milli Parki smirlarinda 28 endemik bitki tiiri tespit
edilmistir. Endemik tiirler ve tehlike kategorileri; Abies cilicica subsp. isaurica
(Koknar, LC), Alyssum pateri subsp. pater, (Kuduz otu, LC), Arenaria acerosa (Kum
otu, LC), Dianthus anatolicus (Karanfil, LC), Minuartia anatolica var. arachnoidea
(Minuatya, LC), Paronychia argyroloba (Dolama otu, NT), Alcea apterocarpa
(Hatmi, LC), Astragalus mesogitanus (Geven, LC), Astragalus vulnerariae (Geven,
LC), Colutea melanocalyx subsp. melanocalyx (Patlangag, EN), Genista involucrata
(Katirtirnagi, LC), Bupleurum sulphureum (Tavsankulagi, LC), Eryngium kotschyi
(Cakirdikeni, LC), Haplophyllum telephioides (-, LC), Ferulago platycarpa (-, LC),
Asperula stricta subsp. monticola (Asperula, LC), Cirsium sintenisii (Deve dikeni,
LC), Helichrysum arenarium subsp. aucheri (Olmez otu, LC), Tanacetum cadmeum
subsp. cadmeum (Solucan otu, LC), Tripleurospermum calllosum (-, LC), Asyneuma

linifolium subsp. linifolium (-, LC), Linaria genistifolia subsp. confertiflora (Nevruz,
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LC), Phlomis armeniaca (Kudus ada ¢ayi, LC), Wiedemannia orientalis (-, LC),
Origanum sipyleum subsp. sipyleum (Mercankdsk, LC), Thymus sipyleus subsp.
sipyleus (Kekik, LC), Euphorbia falcata subsp. macrostegia (Siitlegen, LC) ve
Gladiolus anatolicus (Gladiol, LC) dir. IUCN kriterlerine gore alandan tespit edilen
tiirlerin dagilimi ise; 338 LC, 1 EN ve 1 NT seklindedir (OSI, 2012: 121-122).

Kovada Golii’nde sazan, kadife ve tath su levregi, tatli su i1stakozu
bulunmaktadir. Ancak diizensiz ve yasadisi avlanmalar, yaban hayati ¢ok ¢esitli ve
zengin olabilecek bu yoreye de zarar vermistir. Kovada ¢evresinde en ¢ok bulunan
yaban hayvanlari, yaban domuzu, sansar, porsuk, tilki, tavsan ve aga¢ sincabidir.
Kovada Golii'nde 153 tiir su kusu tespit edilmistir. Kuslardan yaban o6rdegi, kaz,
angut, keklik ve culluk mevsimlere gore milli parkta rastlanan belli bash tiirlerdir
(http://www.ispartakulturturizm.gov.tr/TR,70977/milli-parklar.html). Bu agidan da

alternatif turizme essiz imkanlar sunmaktadir.

2.2.2.2. Tabiat Parklan

2.2.2.2.1. Golciik Tabiat Parka

Merkez ilgenin giiney batisinda 1.380 metre rakimli alan ve ¢evresini
kapsayan Golciik Tabiat Parki, yeni yetistirilmis agaclarla kapl olup, bir krater golii
olan Golciik Golii’nii i¢inde bulundurmaktadir. Sehir merkezine 12 km uzaklikta
olup, 5.925 hektar (83.0 hektar gol yiizeyi) bir alan1 kapsamaktadir. Parka asfalt yolla
ulagilmaktadir. Goliin etraft 150-300 metreyi bulan volkanik kiilli tepelerle
cevrilidir. Daireyi andiran gdliin ¢ap1 1.500 metre, derinligi ise yer yer 32 metreyi
bulur. Gol kiyisinda piknik i¢in tiim alt yap1 tesisleri mevcuttur. Bir restaurant binasi
ve bir de kir gazinosu bulunmaktadir. 05.07.1991°de, Goélciik Golii ve ¢evresi Tabiat
Parki ilan edilmistir. 23.11.1994 tarihinde revizyon calismast yapilis olup; (ayn1 siir
19.11.2008’de Bakanlar Kurulu Karari ile tekrar ilan edildi) 1998’de Turizm
Bakanliginca turizm merkezi ilan edilmistir (http://www.ispartakulturturizm.

gov.tr/TR,70978/tabiat-parklari-ve-tabiat-koruma-alanlari.html).

Nemrut kalderasi ile birlikte iilkemizin iki kalderasindan (patlama krateri)
biridir. Batt Anadolu’nun tek kalderasidir. Bu nedenle korunmasi gereken bir
bolgedir  (http://www.ispartakulturturizm.gov.tr/TR,70978/tabiat-parklari-ve-tabiat-

koruma-alanlari.html).
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Golciik Tabiat Parki’nda kizilgam, karagam, mese, sedir, akasya, ak¢cakesme
ve diger maki tiirli bitkiler ile tavsan, tilki, sincap, kaplumbaga, yilan ve ¢esitli kus
tirleri ~ bulunmaktadir  (http://www.ispartakulturturizm.gov.tr/TR,70978/tabiat-

parklari-ve-tabiat-koruma-alanlari.html).

2.2.2.2.2. Yazih Kanyon Tabiat Parki

Siitciiler ilgesine 10 km uzaklikta olup, 600 hektar bir alan1 kapsamaktadir.
05.09.1989 tarihinde Tabiat Parki olarak ilan edilmistir. Park adin1 veren kanyonun
derinligi 100 ile 400 metredir. Zengin bitki Ortiisii, yaban hayati ve seyrine doyum
olmayan dogal giizellikleri birlikte i¢cinde barindirmaktadir. Tarihi “Kral Yolu”nun
da gectigi kanyon tapinak ve kaya yazitlari ile tarihi agidan da 6nem arz etmektedir.
Kanyonun i¢inde ikinci kopriiniin saginda tahrip edilmis olan yazit Antalya Tabiat ve
Kiiltlir Varliklarin1 Koruma Kurulu iiyesi Prof. Dr. Sencer Sahin tarafindan ¢oziilmiis
ve Isparta Il Cevre ve Orman Miidiirliigii, Doga Koruma ve Milli Parklar Subesi’nin
girisimi ve katkis1 ile bu yazitin karsisina Tiirkge ve Ingilizce terciimesi asilmustir.
Ayrica Il Kiiltiir ve Turizm Miidiirliigii’niin girisimi ile de yazitin ilerisine, ydrenin
dogal kaya dokusuna ve yazitin bulundugu yerdeki kaya rengine uygun Kkireg
tasindan yapilmis, Tiirkce ve Ingilizce terciimesinin bulundugu tanitici malzeme
yaptirilmistir. Aziz Paul’un, Perge’den Pisidia Antiokheia’ya giderken bu kanyondan
gecmis  olmast  kanyona  bir baska deger katmistir  (http://www.
ispartakulturturizm.gov.tr/TR,70978/tabiat-parklari-ve-tabiat-koruma-alanlari.html).

Bu parkur doga yiiriiyiisii parkuru olarak kullanilarak hem inang turizmi hem
de doga turizmi agisindan degerlendirilmekte ancak istenen seviyelerde
kullanilmamaktadir. Yine de en ¢ok turistin geldigi (Tablo 3.5.) bu mekanlar Isparta

turizmi i¢in tizerinde dikkatle durulmasi gereken yerler olarak goziikmektedir.
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Tablo 3.5. Miize ve Orenyeri Ziyaretci Sayilari

Yillar 2009 2010 2011 2012 2013
= E = g = g = g = g
& 2 & p= & g & . & g
> s > = > = > Gl > =
> >~ > > >
Isparta 9.637 0 9.448 0 7.883 7 8.662 155 8.428 140
Miizesi
Yalvag 7.061 521 9.763 296 0.690 294 1.017 372 10.765 919
Miizesi
Pisidia 4.489 | 15451 5.626 | 13.239 7.277 | 11.265 5.888 11.431 6.712 12.353
Antiokheia
Oren Yeri
Uluborlu 185 0 771 0 634 0 841 20 727 0
Miizesi
Toplam 21.372 | 15.972 | 25.608 | 13.535 | 26.484 | 11.566 | 26.408 | 11.958 26.632 | 13.412
Genel 37.344 39.143 38.050 38.366 40.044
Toplam

Kaynak: Isparta Il Kiiltir ve Turizm Miidiirliigii, (http://www.ispartakulturturizm.gov.tr/TR,
71444/muze-ve-orenyerleri-ziyaretci-istatistikleri.html)

Yazili Kanyon Tabiat Parki’nda kizilgam, kizilagag, sa¢limese, ¢inar, ardig,
ceviz, pirnal mesesi, kegiboynuzu, akcakesme, defne, zeytin, sandal, sakiz, tesbih,
mersin, ali¢, karagali, laden, katirtirnagi, zakkum, yaban giilii, sarmasik, egrelti gibi
bitki tiirleri ile domuz, yaban kegisi, tilki, porsuk, su samuru, tavsan, sincap, kartal,
kizil akbaba, dogan, giivercin, iiveyik, keklik gibi yabani hayvanlar bulunmaktadir
(http://www.ispartakulturturizm.gov.tr/TR,70978/tabiat-parklari-ve-tabiat-koruma-

alanlari.html).

Yazili Kanyon Tabiat Park alaninda 6nemli kanyonlar bulunmaktadir. Pek
cok arastirmacinin ve meraklilarin bu kanyonu gérmek tlizere yoreye helikopterle
geldikleri bilinmektedir. Trafige acik olan Antalya-Isparta Derebogazi Karayolu ile
Antalya yoresinde yer alan turistik tesislerden bu alanlara ulagilmasi 1,5 saatlik bir
stireye inmistir (http://www.ispartakulturturizm.gov.tr/TR,70978/tabiat-parklari-ve-
tabiat-koruma-alanlari.html). Ayrica kanyon su sporlar1 (rafting gibi) i¢in de bir¢ok

firsat sunmaktadir.

2.2.2.2.3. Gelincik Dag1 Tabiat Parki

Egirdir-Barla yolu iizerinde Isparta sehir merkezine 70 km mesafede 2.593
hektar ormanlik bir alan1 kapsamaktadir. 14.12.2005 tarihinde tabiat parki olarak ilan

edilmistir. Saha zengin bir yaban hayat1 potansiyeline sahiptir. Ayrica sahada kirmizi
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orman karimcasi dogal olarak bulunmakta olup, Kuzey yar kiiredeki yayilis alaninin
en giiney smirmi teskil etmektedir. Saha 1100-2900 rakim arasinda yer almakta ve
sahada sedir-karagam ormanlar1 bulunmaktadir. Miinferit olarak da ardig¢ agaglar
bulunmaktadir. Biyolojik ¢esitlilik agisindan zengin bir floraya sahip olan Gelincik
Dagi’nda bol miktarda soganli, tibbi ve aromatik Ozelliklere sahip bitkiler
bulunmaktadir. Sahada 127 c¢esit endemik takson tespiti yapilmistir. Genel saha
igerisinde anit mescere niteliginde anit sedir agaclar ile kapali essiz sedir ormani
bulunmaktadir. Kapt Dag1 ve Cam Dagi boliimiinden izlenebilecek essiz manzara
giizellikleri mevcuttur. Sahanin Cam Dagi olarak bilinen mevkisine dini (inang)
turizm amacglh ¢ok sayida ziyaretgi gelmektedir (http://www. ispartakulturturizm.

gov.tr/TR,70978/tabiat-parklari-ve-tabiat-koruma-alanlari.html).

Bu ziyaretcilerin genelini yerli turistler olusturmaktadir. Ziyaretlerin sebebi
ise, {inlii bir Islam alimi olan Bediiizzaman Said Nursi’nin buralar1 sik¢a ziyaret
etmis olmasi olarak bilinmektedir. Ancak bolgenin konaklama imkanlar1 kisith
oldugundan gelen turistler genellikle giintibirlik olarak ziyaretlerini tamamlayip

bolgeden ayrilmaktadirlar.
2.2.2.3. Tabiat Koruma Alanlari

2.2.2.3.1. Kasnak Mesesi Tabiat Koruma Alani

Isparta Ili, Egirdir Tlgesi, Yukart Gékdere Kdyii hudutlar1 igerisinde bulunan
Kasnak Mesesi Ormani 1987 yilinda tabiati koruma alani ilan edilmistir. 1300 hektar
alan1 kaplayan kasnak mesesi ormani, Isparta il merkezine 57 km, Egirdir ilce
merkezine 22 km uzakliktadir. Yiksekligi ise 1300-1848 metre arasindadir.
Koruma alani igerisinde 218 bitki tiirii tespit edilmistir. Yorede kasnak mesesi, sagh
mesesi, Makedonya mesesi, mazi mesesi, Liibnan sediri, karacam, kizilgam, Toros
koknari, Kakar ardici, boylu ardici, ¢inar yaprakli akcaagag, akgaagac, cicekli
disbudak, sivri meyveli disbudak gibi agaclar ile tilki, porsuk, sansar, kurt, yaban
domuzu ve sincap gibi yaban hayvanlari bulunmaktadir. Kasnak mesesi, kiigiik grup
ve kiimeler halinde bulunmaktadir. Topragin derin oldugu ve gukur alanlarda en iyi
gelismeyi gostermektedir. 25-30 metre boy ve 1.6 metre kadar ¢apa ulasmaktadir.
Kasnak mesesi, akmese grubuna dahil olup, sadece Tiirkiye'de yetisen bir tiirdiir.

Diizgiin govdesiyle kaplamacilikta ve parkecilikte kullanilmaktadir. Yillar 6nce bu
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agac fic1 ve esnek malzeme yapiminda kullanildigi i¢in yore halki tarafindan kasnak
mesesi adiyla anilmis ve halihazirda ayni isimle anilmaktadir (http://www.

ispartakulturturizm.gov.tr/TR,70978/tabiat-parklari-ve-tabiat-koruma-alanlari.html).

2.2.2.3.2. Sigla Ormani Tabiati Koruma Alani

Siitgiiler ilgesi hudutlari igerisinde yer alan Sigla Ormani, lilkemizde bulunan
nadir ve tehlikeye maruz endemik bir tirdiir. Sigla agacinin en elit ve izole
yayilisinin yaptig1 essiz ekosistem 6zelliginden dolayr 1987 tarihinde tabiat1 koruma
alani olarak ilan edilmistir. Alan 88,5 hektarlik bir alan1 kaplamaktadir. Sahada sigla,
kizilgam, sachimese, kizilagag, c¢mar gibi agaclar ile dag kecisi, sincap ile
stiringenler, amfiba tiirleri ve ¢ok sayida yenge¢ bulunmaktadir (http://www.

ispartakulturturizm.gov.tr/TR,70978/tabiat-parklari-ve-tabiat-koruma-alanlari.html).

2.3. Davraz Dagi ve Turizmi

Davraz Dagi, 2635 metre zirve yiiksekligi ile, Akdeniz Bolgesi’nin Goller
Yoresi’nde, Egirdir ve Kovada Golleri arasinda yiikselen ve Isparta Ovasi’ni1 kusatan

dag kiitlelerinden biridir (http://www.davrazkayakmerkezi.org/Hakkimizda.aspx).

Davraz Dagi-Karliyayla Kis Sporlar1 Turizm Merkezi, Isparta il merkezinin
26 km gilineydogusunda bulunmaktadir. 17.02.1995 tarihinde Turizm Merkezi olarak
ilan edilmistir. En yakin yerlesim yeri olan Cobanisa Koyii’ne 8 km uzakliktadir.
Kayak Merkezi, Kulovasi Yaylasinda Davraz Dagi’nin kuzey yamacinda yer
almaktadir. Kayak Merkezinin alani, tek onemli akarsuyu Ardigdibi Deresi’dir.
Hakim bitki ortiisiinli, ¢cam, ardi¢, sedir ve otsu bitkiler olusturmaktadir. Davraz
Kayak Merkezi, Antalya’ya yakinligi ve gelismeye miisait konumu nedeniyle ayr1 bir
avantaja sahiptir. Davraz’in cografi 6zellikleri, kayak disinda diger doga sporlarinin

da yapilmasina imkén tanimaktadir.

Kayak merkezinde saatte 1000 kisiyi tasiyabilen 1211 m ve saatte 800 kisiyi
tagiyabilen 936 metre uzunlugunda 2 adet telesiyej, ayrica saatte 800 kisiyi
tasiyabilen 624 metre uzunlugunda bir adet teleski (T-Bar) ile 300’er metrelik 2 adet
babylift vardir (http://www.davrazkayakmerkezi.org/Hakkimizda.aspx).

1211 metre uzunlugundaki birinci telesiyej, iki kisilik iskemlelidir ve 1674

metrede baslayip, 1961 metrede sona ermektedir. 936 metre uzunlugundaki ikinci
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telesiyej ise, iki kisilik iskemlelidir ve 1961 metrede baslayip, 2150 metrede sona
ermektedir. Kayak Merkezinin 3. mekanik tesisi olan 624 metrelik T-Bar ile de, 1961
metreden 2150 metreye kayarak c¢ikilabilmektedir. Mekanik tesisler Davraz Dagi-
Karliyayla Kis Sporlart Turizm Merkezi Isletme ve Altyapt Hizmet Birligince
isletilmektedir (http://www.davrazkayakmerkezi.org/Hakkimizda.aspx).

Kayak Merkezinde Egirdir Goli’niin harika manzarasi esliginde kayak
yapilabilir. Davraz Kayak Merkezinde, dogal dokunun yumusakligir ve miikemmel
kar kalitesi ile yeni baslayan kayakcilara tehlikesiz rotalar, profesyonel kayakcilara
ise goniillerince kayabilecekleri, ortalama 8 ila 10 km ye ulasan benzersiz parkurlar
bulunmaktadir. Kayak pistlerinin rakimi, mevcut mekanik tesislerle ulagilabilen 1650
metre ile 2150 metre arasinda degisir. Ayrica ¢1g ve kaybolma tehlikesi olmamasi
kayake¢ilar i¢in biiyiikk bir avantajdir  (http://www.davrazkayakmerkezi.org/
Hakkimizda.aspx).

Davraz’in pistleri, amator veya profesyonel tiim kayakgilara kuzey disiplini,
alp disiplini, tur kayagi ve snowboard yapma imkani sunmaktadir. Kayak
Merkezinde toplam 12 pist vardir. 12 Pistin toplam uzunlugu 23.500 metredir
(http://www.davrazkayakmerkezi.org/Hakkimizda.aspx).

Davraz, Isparta sehir merkezine 26 km, Isparta Silleyman Demirel
Havalimanima 50 km, Antalya Havalimanina 125 km, Antalya sehir merkezine 140
km mesafede bulunmaktadir. Davraz’da konaklama da segeneklidir. Bu mekanda
bulunan Siileyman Demirel Universitesi Arastirma Uygulama Oteli (84 yataklr),
Sirene Davras Oteli (280 yatakli dort yildizli) konaklanabilecek mekanlardan sadece
bazilaridir. Ayrica Isperia Davras Oteli (65 yatakli) olmak iizere konaklama
imkanlar1 mevcuttur. Yine Davraz’in girisinde bulunan Cobanisa Koyilindeki dag

evlerinde de konaklamak mumkiindir.
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Tablo 3.6. Isparta ilinin Turizm Potansiyeli

Inan¢ Turizmi

Aya Payana (Baniya) Kilisesi, Aya Yorgi Kilisesi, Aya Stefanos Kilisesi,
Aziz St. Paul Kilisesi, Barla

Kiiltiir Turizmi

Seleukeia Sidera (Bayat) Antik Kenti, Timbria Antik Kolonisi, Prostanna
Antik Kenti, Parlais Antik Kenti, Fari (Binda) Harabeleri, Tymandos
(Yassioren) Antik Kenti, Adada Antik Kenti, Tol Harabeleri, Apollonia
Mordion Antik Kenti, Antiocheria Antik Kenti, Artemis Tapinagi.

Magara Turizmi

Pinargézii Magarasi, Zindan Magarasi, Giimiis ini Magarasi, Erenler
Magarasi, Civ Magarasi, Kuz Magarasi, Karatas Magarasi

Karavan Turizmi

Kis Turizmi Davraz, Cobanisa Koyii

Yayla Turizmi Sorgun Yaylasi, Toto Yaylasi, Sogiit Yayalasi, Zengi Yaylasi

Ornitoloji (Kus Kovada Goélii ve Milli Parki, Kizildag Milli Parki, Kasnak Mesesi Tabiati

Gozetleme Koruma Alani, Candir Baraj,

Turizmi)

Av Turizmi Egirdir Golii, Hoyran Golii

Su Sporlari Egirdir Golii (yiizme, yelken, sorf) Yazih Kanyon Tabiat Parkinda
(rafting)

Ekoturizm Kovada Golii ve Milli Parki, Kizildag Milli Parki

Festivaller Giil, Hah, Kiiltiir ve Turizm Festivali, Davraz Kar Festivali, Antiokheia
Kiiltiir ve Sanat Festivali, Egirdir Kiiltiir ve Turizm Festivali, Egirdir
Uluslararasi Dagcilik Destivali

Kamp ve Egirdir Golii, Egirdir Kovada Milli Parki, Candir Yazih Kanyon,

Kizildag Milli Parka

Yamag Parasiidii

Egirdir Dagi, Davraz Dag

Foto Safari Kovada Milli Parki, Siit¢iiler Candir Yazih Kanyon Tabiat Park,
Egirdir Yukar1 Gokdere Kdoyii, Kasnak Mesesi Tabiati Koruma Alam,
Egirdir Akpmmar Kaéyii, Hoyran Gélii, S.Karaaga¢ Kizildag Milli Park,
Siitciiler Tota Yaylasi.

Trekking Egirdir-Akpmar Koyii, Egirdir-Okucakl Yaylasi, Yukar1 Gokdere

Koyii, Kasnak Mesesi Tabiati Koruma Alani, Kovada Golii Cevresi,
Gokbiivet Kanyon, Candir Yazili Kanyon, Sogiit Yaylasi,

Kaynak: Dogan ve Ungiiren, 2012: 106

Davraz, kis turizmi i¢in uygun bir mekan oldugu gibi kongre turizmi
acisindan da gelismeye elverislidir.
Universitesi potansiyeliyle kongre turizmi agisindan da alt yapiya sahiptir. Bunun
i¢cin bazi yatirnmlar yapmak yeterli olacaktir. Nitekim gelen misafirlerin konaklama
problemini bes yildizli Barida Otel ¢6zmiis durumdadir. Ayrica iiniversitenin kendi

otelleri de mevcuttur. Yine bu sene ikincisi diizenlenecek olan Uluslararasi Davraz

Aslinda Isparta ili

Kongreleri de Isparta turizmi agisindan 6nem arz etmektedir.
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2.4. Verilerle Isparta’da Turizm

Turizm faaliyetleri giin gegtik¢e artmaktadir. Bu ise turizm sektdriine devasa
bir boyut kazandirmistir. Her yil milyonlarca insanin katildigi turizm faaliyetleri
turizm gelirlerini arttirarak iilke refahini arttirmayi diisiinen iilke yonetimlerinin
giindemlerindeki popiilaritesini higbir zaman yitirmemektedir. Ancak, kalkinmanin
dengeli ve siirdiiriilebilir olmasi, refahin yayginlastirilmasi ise alternatif turizm
gesitlerine yonelmeyi ve flriin gesitlendirilmesini gerekli kilmaktadir. Bu da
calisilacak yorenin Ozelliklerini, avantaj ve dezavantajlarin1 bilmekle, kisaca yoreyi

iyi tanimakla miimkiin olabilmektedir.

Bu dogrultuda yapilan bir arastirmaya (Dogan ve Ungiiren, 2012) gore,
Isparta halki giilii, Egirdir Goliinii, Davraz dagini, Yalva¢ ve kanyonunu turizmde
sehrin en Onemli sembolleri olarak gormekte, gerek goélleri, daglari, yaylalari,
magaralari, gerekse sosyo-kiiltiirel ve tarihi degerleri ile Isparta ilinin turizmde
Oonemli bir potansiyele sahip oldugunu diisiinmekte, ancak turizmde altyapr ve
tanitim sorunlarinin giderilmesi i¢in 6nemli yatirimlar yapilmasi gerektigine, basari
i¢in de toplumun tiim taraflari arasinda etkin bir dayanisma ve koordinasyona ihtiyag

olduguna inanmakta oldugu tespit edilmistir.

Ancak yine ayni arastirma gerek Isparta halkinin gerekse Isparta
idarecilerinin turizme ilgilerinin diisiik oldugunu gostermektedir. Gergekten Isparta
halkinda turizm bilincinin  diislikliigli konusuna bircok arastirmact vurgu

yapmaktadir.

Bununla birlikte Isparta ilinde konaklama problemi de mevcuttur. Asagidaki
tablolardan (Tablo 3.7 ve 3.8) anlasilacagi lizere Isparta ilinde turizm isletme belgeli
tesis sayisi 12 ve bu tesislerin yatak kapasitesi toplam 1221°dir. Bu tesislerin 6’s1
Isparta merkezdedir ve Isparta merkezin toplam yatak sayisi ise 924’tiir. Yine bu
tesislerin 3t Egirdir ilgesinde ve 2’si ise Yalvag ilgesindedir. Bu tesislerin ise

sirastyla yatak sayilar1 176 ve 121 olmak iizere toplam 297 dir.
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Tablo 3.7. Isparta Genelinde Turizm isletme Belgeli Tesisler

2007 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 2013
Turizm  Belgeli 10 10 10 11 11 12 11
Oteller
Turizm  Belgeli 1 1 1 3 1 2 1
Lokantalar
Turizm Belgeli 1.034 | 1017 | 1.017 | 1.091 | 1.122 | 1.387 | 1.221
Yatak Sayisi

Kaynak: Isparta il Kiiltir ve Turizm Midirligi, (http://www.ispartakulturturizm.gov.tr/
TR,71441/konaklama-istatistikleri.html)

Tablo 3.8. Il Geneli Bakanlik ve Belediye Belgeli Otel ve Pansiyonlarin Oda ve

Yatak Dagilinm (2013)
Tiirii BELEDIYE BAKANLIK
Tesis Oda Yatak Tesis Oda Yatak
Sayisi Sayisi
Merkez Otel 17 486 990 6 452 924
Pansiyon 1 12 24 0 0 0
Egirdir Otel 7 164 384 3 88 176
Pansiyon 16 107 262 0 0 0
Gelendost Otel 2 41 66 0 0 0
Kegciborlu Otel 1 180 420 0 0 0
S.Karaagac Otel 2 23 76 0 0 0
Senirkent Otel 1 7 16 0 0 0
Siitgiiler Otel 1 25 50 0 0 0
Uluborlu Otel 1 9 29 0 0 0
Yalvac Otel 1 20 45 2 66 121
TOPLAM 50 1074 2362 11 606 1221
TOPLAM | Tesis 61
Oda 1.680
Yatak 3.583

Kaynak: Isparta 11 Kiiltir ve Turizm Midiirliigt, (http://www.ispartakulturturizm.gov.tr/
TR, 71441/konaklama-istatistikleri.html

Isparta’daki yabanci turist konaklama rakamlarinin diisiik olmasi (Tablo 3.9),
bolgeyi ziyaret eden yabanci turistlerin az oldugu anlamina gelmemektedir. Ciinkii
Isparta’nin sahip oldugu zengin tarihi, kiiltiirel ve dogal kaynaklarina seyahat
acenteleri tarafindan gilinii birlik turlar diizenlenmektedir. Diizenlenen giinii birlik
turlar, bolgenin gilinlin belli bir saati icerisinde ziyaret edilmesi ve konaklamanin

baska bir bolgede saglanmasiyla gergeklesmektedir. Bu durum karsisinda bolgeyi
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ziyaret eden turist konaklama yapmadan bolgeden ayrilmaktadir. Mevcut otellerin
hizmet ve kalitelerini artirmalari, ¢evre ve alt yapit calismalarinin diizenlenmesi,
yeme i¢me tesislerinin agilmasi, aligveris imkanlariin ve rekreasyonel faaliyetlerin
hayata gecirilmesi, bolgeyi ziyaret eden turistlerin bolgede konaklamalarinin

saglayacak olan faktorlerden bazilaridir (Dogan ve Ungiiren, 2012: 108).

Tablo 3.9. Konaklayan Turist Istatistikleri

Yillar 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Geceleyen | 106.310 | 126.064 | 131.822 | 151.741 | 152.481 | 135.671 | 150.418 | 211.200 | 233.273 | 306.401
Yerli
Geceleyen | 14.069 25.009 10.760 14.640 12.269 21.608 17.246 19.937 14.202 21.089
Yabanci
Toplam 120.379 | 151.073 | 142.582 | 166.381 | 164.750 | 157.279 | 167.664 | 231.137 | 247.475 | 327.490

Kaynak: Isparta Il Kiiltir ve Turizm Midiirliigi, (http://www.ispartakulturturizm.gov.tr/
TR,71441/konaklama-istatistikleri.html)

Herhangi bir yerin turist ¢ekebilme potansiyeli ii¢ unsura baglidir. Turizmin
temel unsurlar1 ya da turizmin arz kaynaklar1 denen bu ii¢ kavram ¢ekicilik, erisim ve
konaklamadir. Cekicilikler, turizmin yer se¢iminde rol oynayan cografi kaynaklardir
ve turistin bir alani ziyaret etme istegini dogururlar. Erisim, ilgili destinasyona
ulasimin kolayligi, hizi, kalitesi, fiyat cazipligi konularini kapsamaktadir. Konaklama
ise bolgeye yapilan ziyaret kapsaminda gecelemeyi icermekle birlikte, konaklama
tesis sayisinin yeterliligini, hizmet kalitesini, diger hizmetlerinin sunumunu
(yeme&icme, eglence, vb.) icermektedir (Dogan ve Ungiiren, 2012: 105). Bu ii¢
unsur acisindan degerlendirme yapildiginda Isparta’da ¢ekiciliklerin mevcut oldugu
ancak bunlarin tanitiminin yapilmadigi goriilmektedir. Isparta ilinin erisim unsuru da
yukarida da belirtildigi gibi problemlidir. Konaklama agisindan ise yine yukarida
belirtildigi gibi konaklama imkanlar1 sinirli ve ¢ogu zaman ise aranan kalitede
degildir.

Isparta turizminin zengin tarihi, kiiltiirli ve tabiat varliklari, iklimi ve
bozulmamis g¢evresi ile cografi konumu dolayisiyla ana pazarlara yakin olmasi hem
en giiclii yonleri hem de avantajlar1 olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Isparta turizminin
zayif yonleri gii¢lii yonlerine gore daha fazladir. Isparta turizminin en zayif yonii

tanittm ve pazarlama eksikligidir. Bunun yani sira bdlgede turizm bilincinin
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gelismemis olmasi, yerel yonetimlerin ilgisizligi ve bununla baglantili olarak da alt
yapt ve hizmet kalitesinin yetersizligi bir an Once giderilmesi gereken zayif
yonlerdir. Ayrica Isparta’nin turistik bir imajinin olmamasi Isparta i¢in en biiyiik
tehdit unsurudur. Bolgenin en biiyiik firsat1 alternatif turizm igin potansiyelinin
yiiksek olmasidir. Ayrica son zamanlarda doga, tarih ve kiiltiir turizmine olan ilginin
artmasi da Isparta’nin sahip oldugu bu firsati kullanmasi i¢in bliylik bir avantajdir

(Durgun, 2007: 107).
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DORDUNCU BOLUM

ISPARTA’DA MEDIiKAL TURIZM YAPILABILIiRLiGi DEGERLENDIRME
CALISMASI

1. ISPARTA’DA MEDIKAL TURIZM

1.1. Isparta’da Saghk Hizmeti Arz1

Yiiz bin kisi basina diisen toplam hekim, dis hekimi, hemsire, ebe, eczaci
verilerinin tiimiinde Bolge Tiirkiye ortalamasinin {izerindedir. Yiiz bin kisiye diisen
hekim ve dis hekimi sayisi siralamasinda TR61 Bolgesi diizey 2 bolgeleri igerisinde
TR10 (istanbul), TR51 (Ankara), TR31 (izmir)’den sonra dordiincii sirada yer
almaktadir. Yiiz bin kisi basina diisen eczaci sayist siralamasinda Bolge, TRS51
(Ankara) ile birlikte ilk sirada yer almaktadir. Yiiz bin kisi basma Tiirkiye’de
ortalama 252, Bolgede ise 287 hastane yatagi diismektedir (BAKA, 2013b: 87).
Isparta ili 400 kisiye bir hekim istatistigi ile de saglik hizmeti arzi agisindan
ortalamanin {stliindedir. Ancak bu hastaneler atil kapasiteyle calistyor anlamina
gelmemektedir. Isparta ili birgok komsu il ve ilgeden gelen yerli hastalarla kapasitesi

tizerinde caligmaktadir.

Isparta’da besi Ozel, on biri devlet, biri {iniversite hastanesi olmak iizere
toplamda 17 hastane bulunmaktadir (BAKA, 2013a: 24). Bu hastanelerde 548
uzman hekim, 256 pratisyen hekim, 237 asistan hekim, 129 dis hekimi olmak iizere
toplam 1.170 hekim gérev yapmaktadir. Ayrica ilde 191 eczaci, 1.233 hemsire, 641
ebe ve 1.174 diger saglik personeli bulunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2013: 149).

1.1.1. Siileyman Demirel Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi

Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi 15 Haziran
1994 tarihinde Isparta sehir merkezindeki eski "Goglis Hastaliklar1 Hastanesi"
binasinda acilmis olup, bu tarihten itibaren poliklinik hizmeti vermeye baglamistir.
Saglik Bakanlig1 ile Siileyman Demirel Universitesi Rektorliigii arasinda yapilan bir
protokol ile Isparta Devlet Hastanesine ait olan "tas bina" devir alinmis ve
restorasyonu yapildiktan sonra 31 Ekim 1994 tarihinde 30 yatak kapasiteyle klinik

hizmeti de vermeye baslamstir.
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1996 yilinda acil servis ve eczane ¢alismalar1 da baslamis olup ayni zamanda
mutfak, yemekhane ve ¢amasirhane icin gerekli ekipmanlar tedarik edilerek bu
hizmetler de verilmeye baglanmistir. 2 Ocak 2001 tarihinde hizmet vermeye
baslayan Siileyman Demirel Universitesi Dogu Kampiisii icindeki 400 yatakli yeni
hastanesi, Siileyman Demirel Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi

olarak Isparta ve ¢evre halkinin saglik ihtiyaglarina cevap vermeye devam etmistir.

Merkez, ayni zamanda bir "Arastirma ve Uygulama Hastanesi" olarak
modern tip hizmetlerinin gelismesine onemli katkilar saglamaktadir. Toplam insaat
alan1 40.000 metrekare olan ve 8.000 metrekare oturma alani iizerine insa edilen ana
bina i¢inde yatakli klinikler ve yogun bakimlar mevcuttur. 2011 Kasim ayinda agilisi
yapilan hastanenin Ek Poliklinik Binasi 17 bin 800 m2 alanda, 49 farkli dalda
poliklinik hizmeti vermekte olup, Isparta ve bolgenin saglik ihtiyaglarina cevap
vermektedir. Gerek fiziki gerekse teknolojik acidan her gecen giin gelisen hastane,
bugiin 600 yatak kapasitesine ulagmistir. Hastanede 33 Anabilim Dali ve 14 Bilim
Dali bulunmakta olup, genis ve giicli akademik kadrosu ile en kaliteli saglik
hizmetini sunma bilinci ile c¢alismaktadir. 15 Subat 2012 tarihi itibariyle sehir
merkezinde bulunan Kalp Damar Cerrahisi ve Kardiyoloji polikliniklerinin hastane
binasina tasinmasiyla birlikte, her gecen giin gelisen hastanede, tiim girisimsel
kardiyolojik islemlerle birlikte kalp hastaliklarinin tam1 ve tedavisinde Onemli
hizmetlere imza atilmakta olup, en ileri tetkikler kullanilarak hizmete devam

etmektedir (http://hastane.sdu.edu.tr/Pages.aspx?cType=tr-TR&PagelD=1).

Universite hastanesi olmasi agisindan burada hizmet veren doktor ve
hemsirelerin uzmanlik yapabilmeleri i¢in dil sinavin1 gegmeleri gerektigi icin turist
acisindan ele alindiginda calisanlarin dil problemi 6zel hastaneler ile kiyaslandiginda
daha azdir diyebiliriz. Ayrica yine iiniversitenin destegi ile g¢alisanlara dil kursu
verilmis bu sayede dil becerilerinin 6grenimi ve gelisimi agisindan diger hastanelere
gore bir adim daha 6nde olduguna deginilebilir. Universite yapti§1 yatirimlar ve
aldig1 kararlar neticesinde, onkoloji ve genetik basta olmak {izere pek ¢ok bransta
saglik teknolojisine sahip olma konusunda Tiirkiye’nin birka¢ hastanesinden biri
olup, bu ozelligini saglik turizminde s6z sahibi olmak konusunda kullanma
avantajlarina da sahiptir (Kiling, 2013: 165). Ancak hemen belirtmek gerekir ki

{iniversite hastanesi bu avantajlarini kullanamamaktadir. Universite Hastanesi
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Bashekimi Prof.Dr. Mehmet Tugrul SEZER’le yaptigimiz miilakatta Tugrul bey
hastanenin bolgedeki yerli hastalarla tam kapasite calistigini ifade etmistir. Yine
hastane yetkilileri liniversite hastanesinin yeni ag¢ilan uluslar arasi hasta birimine
basvuran hastalarin genellikle yaz aylarinda basvurduguna ve bu hastalarin genellikle
gurbetei hastalardan olustuguna ¢ok az sayida medikal turist agirladiklarina dikkat
¢ekmislerdir. Tugrul bey hastanelerinin donanimli bir hastane oldugunu ancak bu isin
sadece hastane demek olmadigini ifade ederken organizasyon eksikligi, halkin turizm
biling diizeyinin diisiikliigli, direkt ucuslarin olmamasi, iyi bir turistik tanitimin
olmamast ve zayif turistik imaj gibi sorunlara deginmistir. Isparta’da turizm
potansiyeli oldugunu vurgulayan Tugrul bey iyi bir tanitim ve sunumla Isparta
turizminin gelistirilebilecegini vurgularken giiliin 6nemli bir marka ve deger oldugu
konusuna dikkat c¢ekmistir. Akreditasyon konusunda Saglik Bakanligi kalite

sistemini 6nemsediklerini belirtmistir.

Miilakatta Rektor Danismani Erkan AYAN’la da gorisiilmistiir. Erkan bey
egitimde ve saglikta lider hastane sloganiyla ve SDU kisaltmasin1 Saglikta Daima
Ustiin seklinde kullanmak ise basladiklar1 ifade etti. Erkan bey Isparta turizminin

sorunlarini tanitim, strateji eksikligi gibi konulardan olustugunu da belirtmistir.

Yukaridaki bilgileri 6zetlemek gerekirse {niversite hastanesinin hasta
profilini genellikle bolgedeki yerli hastalar ve az bir kismmi da gurbetgiler
olusturmaktadir. Gurbet¢i hastalarin bagvurularina bakildiginda ise genelde acil
servisine ve polikliniklere basvurduklari ¢ok az bir kisminin ise yatis yapan hastalar

oldugu goriilmektedir. Medikal turist ise ¢ok daha az sayidadir.

1.1.2. Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 1995 yilinda
kurulmus ve aymi yil Ogrencileri ile egitimine baglamistir. Su anda 22.000
metrekarelik kullanim alan1 ile Tirkiye’nin en biiylik fakiilteleri arasinda yer
almaktadir. 400’1 agkin lisans, 100’den fazla doktora 6grencisi ile egitim ve 0gretime
ve yilda ortalama 120.000°den fazla hastay1 tedavi ederek de saglik hizmetlerine
katkida bulunmaktadir (http://dishek.sdu.edu.tr/tr/genel-tanitim/tarihce-980s.html).

Fakiilte kliniklerinin hizmet agini1 anlatan Fakiilte Dekan1 Prof. Dr. Hakan

Tiirkkahraman, “Fakiilte klinikleri, Isparta merkez, Antalya, Denizli, Afyon, Burdur
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ve bu illere bagl ilcelerde yasayan vatandaslara agiz ve dis sagligi hizmeti
vermektedir. Ayrica 8 klinikte (Ortodonti, Dig Hastaliklar1 ve Tedavisi, Protetik Dis
Tedavisi, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi, Cocuk Dis Hekimligi, Periodontoloji ve Agiz
Dis ve Cene Radyolojisi) iiniversitemize baglh fakiilteler, yiiksekokullar, meslek
yiiksekokullar1, enstitiiler ve bu okullarimizda egitim goéren yaklasik 55.000 6grenci
ve gorev yapmakta olan akademik personel ile idari personelin bakmakla yiikiimlii
bulundugu es, ¢ocuk ve anne-babalarmma da, ayrica agiz ve dis saghigi hizmeti
vermektedir” demistir (http://dishek.sdu.edu.tr/tr/haber/basinda-fakultemiz-3248h.
html). Bu ise fakiilteye daha ¢ok yerli hastalarin tedavi igin basvurdugunu

gostermektedir. Ayni sekilde az bir gurbetgi hastaya hizmet vermektedir.

1.1.3. Egirdir Kemik ve Eklem Hastaliklar1 Tedavi ve Rehabilitasyon

Hastane 1952 yilinda kemik ve eklem tiiberkiiloz vakalarinin tedavisi i¢in bir
merkez olarak agilmig, 1968 yilinda 11 katli arazi igerisinde hayvan laboratuvari,
fizik tedavi {initesi, g¢esitli atlyeler ve lojmanlarin bulundugu pilot proje olarak
projelendirilmistir. Cesitli insaat asamalar1 ve ¢aligmalarindan sonra 3 bloktan olusan
9 katl1 ara bina 1986 yilinda hizmete acilmistir. ikinci bina yenileme ¢alismalarindan
gectikten sonra fizik tedavi birimi olarak agilis yapilmis ve iki hastane idaresinin
onerileri dogrultusunda birlestirilmesi ile Egirdir Kemik Eklem Hastaliklar1 Tedavi

Ve Rehabilitasyon Hastanesi olarak hizmet vermeye devam etmektedir.

Kurulumundan giiniimiize kadar Tiirkiye nin dort bir yanina hizmet vermekle
birlikte diinya ¢apinda marka olmus tiim komsu {lilkelerden de hastalara hizmet
vermistir. Uzun yillar yapilan ameliyatlar ve bakilan hastalara kemik ve eklem
tizerine referans hastane olmustur. 26 Mayis 1966 tarihinde ilk ortopedi kongresine

hastane ev sahipligi yapmustir.

Hastane ortopedi, FTR ile beraber Dahiliye, Noroloji, Genel Cerrahi, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklari, Kulak Burun Bogaz, Dis, Nefroloji ve Acil servis hizmeti

vermektedir.

ISO 9001:2008 kalite standartlarina sahip olan hastane 2010 yilinda evde
bakim  hizmetleri  iinitesini acarak  halkimizin  hizmetine = sunmustur
(http://www.egirdir.gov.tr/default_Bl.aspx?content=1051). Ancak hastane gerek

Tirkiye’nin her bolgesinde devlet ve iiniversite hastanelerinde ortopedi saglik
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hizmetleri verilmeye baslanmasi gerek yanlis uygulamalar nedeniyle hastanenin
Ooneminin ve hastaneye hasta bagvurularinin nispeten azaldigi sdylenebilir. Yine de
hastane dogru stratejilerle eski dnemini kazanabilecegi gibi Egirdir ilgesinin turizm

potansiyelini kullanarak hasta profilini genisletebilir.

1.1.4. Ozel Isparta Hastanesi

Ozel Isparta Hastanesi’nde yapilan miilakatta Hastane Halkla Iliskiler ve
Kurumsal Iliskiler Miidiirii Ugur TEKELI beyle goriisiilmiistiir. Ugur bey, Isparta ve
Goller yoresinin ilk kurumsal hastanesi olduklarini, yerel, ulusal ve uluslar arasi
(Almanya, Amerika Birlesik Devletleri, ingiltere) hastanelerle isbirligi icerisinde
olduklarini ifade etmistir. Yine Ugur bey; tam donanimli hizmet anlayis1 igerisinde
Goller yoresinin ilk ve gelismis bir birimi olan Tiip Bebek Merkezi ile bdlgesel ve
ulusal diizeyde basar1 orani iist diizeyde saglik hizmeti sunduklart konusunu ifade
etmistir. Infertilite konusunda iddiali olduklarini da belirtmistir. Hastanede 30 doktor
bulunmaktadir. Bunlardan 3’1 profesor, 1’1 dogent, 3’1 pratisyen, digerleri ise uzman
doktordur. Hastane yabanci dil bilen personel istihdam etmektedir. Ugur beyle
goriismemizde kendisi 6nemli doktorlar1 hastane sahibi Prof. Dr. Hakan KAYA’nin
hastanelerine kazandirdigini bu anlamda hastane medikal kadro olarak c¢ok 1yi
oldugunu ifade ederken bu kapsamda medikal turist agirlamak istediklerini ancak
Isparta’da boyle bir alt yapinin olmadigini ifade etmistir. Hastane JCI belgesine sahip
degildir ancak almay1 diisiinmektedir. Hastanenin genel hasta profilini bolgedeki
yerli halk olusturmakta az sayida gurbet¢i ve bunlarin yakinlar1 daha az kismini ise

doktorlarin {iniine bagli olarak gelen hastalar olusturmaktadir.

1.1.5. Ozel Isparta Sifa Hastanesi

2008 yilinda Ozel Sifa Hastanesi olarak hizmet vermeye baslayan hastanenin
bugiin kadrosunda 2 Profesér, 2 Dogent, 27 Uzman hekim, 9 Pratisyen hekim
bulunmaktadir. Ayrica; 51 servis yatagi, 14 eriskin yogun bakim, 16 yeni dogan
yogun bakim yatagi, 3 ameliyathanesi, dogumhanesi, fizik tedavi {initeleri, uyku
laboratuvari, gelismis radyoloji hizmetleri, laboratuar hizmetleri ve tiim branslarda
poliklinik hizmetleri ile bir¢ok alanda hizmet veren bir hastanedir. Akademik
kadrosunun da katkis1 ile bir¢ok operasyon laparoskopik yontemlerle yapilmaktadir.

Hastanede hastanin giiven ve konforu i¢in teknolojik alt yapi siirekli yenilenmektedir
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(http://www.ispartasifa.com.tr/kurumsal). Ancak bu hastanede diger bahsi gecen
hastaneler gibi bolgedeki hastalara ve az sayida gurbet¢i hastalara hizmet
vermektedir. Yapilan miilakat goriismesinde Miisteri Iliskiler Sorumlusu Ozlem
KAYA medikal turist agirlamadiklarimi ifade etmistir. Medikal turizmin belli bir
maliyeti olacagin1 vurgulayan Ozlem Hanim kisa vadede bdyle bir gayretlerinin

olmadigini da belirtmistir.

1.1.6. Ozel Davraz Yasam Hastanesi

Ozel Davraz Yasam Hastanesi, 2007 yilinda faaliyete ge¢mistir. Hastanede 2
Profesor, 6 Pratisyen hekim, 1 Dis hekimi, 22 uzman hekim gorev yapmaktadir. Bu
hastanenin de genel hasta profilini yerli hastalar olustururken az sayida gurbetgi
hastaya da hizmet vermektedir. Ancak bu hastane de medikal turist
agirlayamamaktadir. Hastane diger hastaneler gibi medikal turizme uygun bir binaya
sahip degildir. Hastaneye birkac kere gidilmis Halkla iliskiler Sorumlusu Giilnur

ABUHATAB’la goriistilmiis ancak miilakat i¢in randevu alinamamastir.

1.1.7. Ozel Inci-Dent Agiz ve Dis Saghg Merkezi

Ozel Inci-Dent Agiz ve Dis Saghg Poliklinigi; 8 Kklinik, 2 ameliyathane, 2
yogun bakim, 2 dis laboratuvari, merkezi sterilizasyon ve dijital rontgen iiniteleriyle

ISO 9001:2008 belgesine sahip bir hastane olarak hizmet vermektedir.

Ozel Inci-Dent Agiz ve Dis Saghg Poliklinigi 2008 yilindan itibaren dis
hekimliginin tiim alanlarinda Isparta, Burdur, Afyon, Antalya gibi gevre iller ve bu
illerin tiim ilgelerine ayn1 zamanda medikal turistlere hizmet vermektedir
(http://www.inci-dent.com/tr/hakkimizda.html) Merkeze 2009 yilindan itibaren 200
yabanci hasta giris yapmis ve hastalar tedavilerinin ardindan g¢ogunlukla bagka
tedavileri i¢in ayn1 merkeze tekrar miiracaat etmistir. Miilakat goriismesinde klinik
sahibi Ortodonti Uzmani Dog. Dr. Aynur Medine Sahin SAGLAM’la goriisiilmiistiir.
Aynur Hanim kendilerine Almanya, Hollanda, Fransa, az sayida Belgika ve daha az
Ingiltere’den medikal turist kabul ettiklerini konaklama giderlerini karsiladiklarini ve
gereken biitiin destekleri sagladiklarini belirtmistir. Ancak Aynur Hanim Isparta’da

umduklarin1 bulamadiklarini ifade ederken yasadiklart sorunlar turizm organizasyon
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eksikligi, koordinasyonsuzluk ve herkesin bireysel hareket etmesi, yetkililerin bu ise

gereken 6nemi ve degeri vermemesi gibi problemlerin varligindan s6z etmistir. .

Merkez, Dog. Dr. Aynur Medine Sahin Saglam ve Dog. Dr. Ali Alp Saglam
tarafindan kurulmus ve hali hazirda da merkezde kendileri ve bir dis hekimi
tarafindan hizmet sunulmaktadir. Medikal turist agirlayan nadir bir merkez olarak

bilinmektedir.

1.1.8. Ozel Atanur Goz Hastanesi

7 kath binasi, 11 yatak kapasitesi ve 4 poliklinik ile 2009 yil1 ekim ayinda
faaliyete baslayan hastane bashekim dahil bes uzman doktorla saglik hizmeti
vermektedir  (http://www.atanurgoz.com.tr/hakkimizda). Miilakat goriigmesinde
Hastane Koordinatorii Sibel BUDAK’la goriisiilmiistir. Sibel Hanim genel hasta
profilini yerli hastalar ve az sayida gurbet¢i hasta olarak ifade ederken medikal turist
agirlamadiklarint da belirtmistir. Kisa vadede medikal turist agirlama planlarinin
olmadigini belirten Sibel Hanim yabanci dil bilen personel, hastane kapasitesi, bu ise

ayrilacak ekip gibi konular1 kendi sorunlari olarak ifade etmistir.

1.1.9. Ozel Avrupagéz Hastanesi

Prof.Dr. Yavuz BARDAK’mn kurmus oldugu Kariyer G6z hastanesini
Avrupagoz satin almistir. Merkez 01.01.2014°te Avrupagdéz olarak faaliyete
baslamistir. Merkez {ic uzman doktorla saglik hizmeti sunmaya devam etmektedir.
Miilakatta Halkla Iliskiler Miidiir Yardimcis1 Tlker COMAK ’la goriisiilmiistiir. ilker
Bey Avrupagdz’iin kurumsal bir hastane oldugunu Isparta subesi digindaki bazi
subelerin medikal turist tedavi ettiklerini ancak Isparta’da kendilerinin heniiz ¢ok
yeni oldugunu ve az sayida hekimle calistiklarin1 (hekim sayilarini arttiracaklarini)
bu nedenle hali hazirda bu subede medikal turist agirlamadiklarin1 belirtmistir.
Hastane ile ilgili énemli kararlarin genel merkezden alindigim belirten Ilker Bey
Isparta’da medikal turizmle ilgili yasayabilecekleri sorunlari hasta transferleri

(ulagtirma), organizasyon eksikligi olarak belirtmistir.
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1.1.10. Sarkikaraaga¢ Kizildag Go6giis Hastaliklar1 Hastanesi

Sarkikaraaga¢ Kizildag’in havasiin cesitli gdgiis hastaliklarina iyi geldigi
g6z Oniine alinarak 1986 yilinda 100 yatakli bir gogiis hastaliklar1 hastanesinin temeli
atilmis. Ancak hastane yapilip bitirilmesine ragmen hizmete agilmamistir

(http://www.ozerkantarim.com/ozerkantarim/id6.htm).

Bina bircok kamu kurumunun devir isleminden sonra Isparta il Ozel
Idaresi’nde kalmistir. En son Il Ozel idaresi tarafindan bir protokolle Siileyman
Demirel Universitesi’ne devredilmistir. Devredildikten sonra Siileyman Demirel
Universitesi Sarkikaraaga¢ Turizm ve Otelcilik Meslek Yiiksek Okulu kurulmus

ancak 6gretim elemani alimi1 yapilmadig icin fiilen egitim 6gretim yapilmamaktadir.

Aslinda, Kizildag Milli Parkinda hali hazirda hastane olmadigi® i¢in medikal
turizm amaciyla kullanilmasi miimkiin degildir ancak herhangi bir hastane

olmaksizin saglik turizmi i¢in kullanilmast miimkiin géziikmektedir.

1.1.11. Isparta Sehir Hastanesi

Sehir hastanelerinin yapim nedeni saglik turizmi daire baskanliginca kisaca
lic gruba ayrilmistir. Bu nedenler saglik hizmetlerinin etkinliginin artirilmasi,
toplumun ihtiyaclarinin  karsilanmasi ve hastalar agisindan bazi noktalari

kapsamaktadir.

Ayrintili - olarak  inceleyecek  olursak  iilkemizdeki saglik hizmet
etkinliginin artiritlmas1 agisindan; tedavi gesitliligini iilke geneline yaymak, bolgesel
gelisimi saglik alaninda ~ tamamlamak, hizmet kalitesini arttirmak, maliyet  etkin
saglik hizmeti sunmak olarak vurgulanmaktadir. Toplumun ihtiyaglari agisindan;
yeterli yatak sayisi1 ve yatak kalitesinin uygunlugu, uzmanlasmis ekibin bolgeyi
kusatict hizmeti, tedavide yeni teknolojilerin tatbik edilmesi, tedavi hizmetlerindeki
yeni kavramlarin  (gliniibirlik cerrahi, giin hastanesi) gelistirilmesi olarak

belirtilmektedir.

Hastalar agisindan; yatis siirelerinin kisaltilmasi, hasta transferinin ~ azaltilma

hastane enfeksiyonlarinin azaltilmasi, hasta giivenliginin artirilmasi, hasta

* Siileyman Demirel Universitesi'ne devredilen yukarida bahsi gegcen bina Meslek Yiiksek Okulu
olmustur.
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memnuniyetinin artirilmasi i¢in saglik kampuslari son teknolojinin nimetleri olarak

arz edilmektedir (http://www. saglikturizmi.gov.tr/148-sehir-hastaneleri.html).

450 yatakli Genel Hastane ve 305 yatakli Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi
olmak iizere toplam 755 yatakli bir Entegre Saglhik Kampiisii yatirimin
kapsamaktadir (http://www.kamuozel.gov.tr/koo/?q=tr/content/isparta-%C5%9Fehir-
hastanesi). 11 Saghk Miidiirliigii Saglik Hizmetleri Sube Miidiirii Salih TONAY
Beyle yapilan miilakatta Salih Bey Isparta Sehir Hastanesinin su an mevcut olan tiim
kamu hastanelerini (Isparta Devlet Hastanesi, Giilkent Devlet Hastanesi, Dr. Sadik
Yagc1 Agiz ve Dis Sagligi Merkezi, Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi)
tek bir yerleskede toplayan bir proje oldugunu ifade etmistir. Salih Bey bu projede
toplamda yatak sayisinin artmadigini hatta azaldigini ancak doluluk oraninin
artacagini ifade etmistir. Salih Bey Isparta’da kamu hastanelerinde medikal turist
olmadigini kendilerine ulasan veriler dogrultusunda ifade etmistir. Bu ¢alismada ayr1
ayr1 kamu hastanelerini belirtmememizin sebebi kamu hastanelerinin(Universite
Hastaneleri haric) Isparta Sehir Hastanesi yerleskesinde birlestirilmesi ve kamunun
medikal turist potansiyelinin ¢ok az olmasidir. Gergekten kamu hastaneleri Tirkiye

genelinde oldugu gibi Isparta’da da yerli hastalarla tam kapasite ¢alismaktadir.

1.2. Isparta’da Saghk Hizmeti Talebi

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde talebi karsilama ve herkesin esit bicimde
saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasamasini saglama gorevi devlete verilmis ve saglik
kuruluglarinin ~ planlanmasinin  tek elden yiiriitilmesi Anayasa tarafindan
ongorilmiistir (Akbelen, 2007: 106). Devletin yapacagi saglik yatirimini ise
cogunlukla talebin durumu ve devlet kaynaklar1 belirlemektedir. Ancak saglik
hizmetleri talebi devamlilik gdstermedigi gibi talebin ne zaman ortaya ¢ikacagi ve
yogunlugu konusunda 6ngdriimde bulunulmasi kolay degildir. Bu nedenle devlet
cogunlukla 6zel saglik hizmetlerinin arzin1 tesvik etmektedir. Biiyiik yatirimlar
isteyen Ozel saglik kuruluslari medikal turizmle atil kapasitelerini doldurarak
yatirimlarin doniisiinii saglamaktadir. Bu gelismeye bagli olarak medikal turizmde
0zel sektor payr daha biiyliktiir ve gercekten medikal turizmi biiylik Olclide 6zel

sektor yapmalidir. Devlet bu sektorii tesvik etmeli yatirimlar kolaylagtirmalidir.
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Tablo 4.1. Yillara Gore Tiirkiye’de Saghk Hizmeti Alan Uluslararasi Hasta
Dagilim, 2012

Kamu Saghk Ozel Saghk

Yillar Kuruluslar Kuruluslar il

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
2008 17.817 24,1 56.276 76,0 74.093 100,0
2009 21.442 23,3 70.519 76,7 91.961 100,0
2010 32.675 29,8 77.003 70,2  109.678 100,0
2011 41.847 26,8 114.329 73,2 156.176 100,0
2012 43.904 16,8 218.095 83,2 261.999 100,0

Kaynak: Saglik Bakanligi, Tiirkiye Medikal Turizm Degerlendirme Raporu, 2013: 24

Isparta’da 6zel sektdr ise bu alana heniiz ¢ok biiyiik yatirimlar yapmamastir.
Isparta iline yapilan yukarida bahsi gegen yatirimlar Isparta’nin, g¢evre il, ilge
hastalarinin ve gurbetgilerin talebini ancak karsilayacak seviyededir. Ozel hastaneler
de daha c¢ok yerli hastalara yonelmis durumdadirlar ve bu haliyle kapasite
kullanimlar1 da tamdir.

Kamu hastaneleri ise buna iiniversite hastanesi de dahil olmak iizere
kapasiteleri lizerinde calismaktadirlar. Ciinkii Isparta ilinde saglik hizmetlerine talep
yogundur. Aslinda temeli atilan sehir hastanesi de bolgedeki talebi karsilamaya
yonelik olarak kamu hastanelerinin bir yerleske i¢ine alinmasi projesi olarak
yapilacagi i¢cin medikal turizme biiyiik bir ivme kazandiracagi miilakat
goriigmecilerinin hicbiri tarafindan diisiiniilmemektedir. Nitekim sehir hastanesi
Isparta’da bulunan devlet hastanelerini bir ¢at1 altinda toplayarak daha modern bir
diizeye ulastirmak ve bu haliyle bolgeden gelen talebi karsilayabilmek i¢in atildigin

sOylemek yanlis olamayacaktir.

1.3. Isparta’da Medikal Turizm

Saglik Bakanligmin hazirlamis oldugu asagidaki Sekil 4.1’den (Turistin
Saghigr Kapsamindaki Hastalarin Illere Gére Dagilimi) de anlasilacag iizere turist
saglig1 kapsaminda degerlendirilmektedir. Buna uygun olarak hazirlanmis olan Sekil
4.2°de (Medikal Turistlerin illere Gére Dagilimi) de medikal turist sayisi sifir olarak
degerlendirilmistir. Ger¢ekten de Isparta’ya sadece tedavi almak amaciyla gelip, ayni
zamanda tatilini de burada gegiren medikal turist bakanlik verilerinden de

anlasilacagi tizere bulunmamaktadir.
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Turistin Saghg1 Kapsammdaki Hasta Sayisi
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Sekil 4.1. Turistin Saghg Kapsamindaki Hastalarin illere Gére Dagilimi, 2012
Kaynak: Saglik Bakanligi, Tiirkiye Medikal Turizm Degerlendirme Raporu, 2013: 39
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Sekil 4.2. Medikal Turistlerin illere Gore Dagilimi, 2012
Kaynak: Saglik Bakanligi, Tiirkiye Medikal Turizm Degerlendirme Raporu, 2013: 37
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1.4. Verilerle Isparta’da Medikal Turizm

Tiirkiye’ye gelen turist grafigi ile yabanci hasta grafigi genellikle paralellik
(Sekil 4.2) gostermektedir. Yine medikal turizmde 6nde gelen illere bakildiginda da
turizm destinasyonu Ozelligini tasiyan illerin ilk siralarda yer aldigi dikkati
cekmektedir. Buradan hareketle zaten turizm destinasyonu olan illerin bu potansiyeli
kullanarak medikal turizm destinasyonu olma yolunda ilerledikleri anlagilmaktadir.
Gergekten 6nemli turizm destinasyonlarindan olan Istanbul ve Antalya’nin medikal
turizmde de ilk siralarda (Sekil 3.5.) yer almasi dogal karsilanmasi gerekmektedir.
Nitekim yabanci hasta bir {ilkeyi ve o iilke i¢inde bir ili tercih ediyorken neredeyse
hi¢ duymadig, ciinkii reklam ve tamitimi yapilmiyor®, turistik imaj1 zayif Isparta ilini
degil de Istanbul’u veya Antalya’yr tercih etmesi sasirtici degildir. Yine Isparta
Siileyman Demirel Havalimani’na sadece Istanbul’dan ucuslar mevcuttur. Yani
yabanci hastayr ya Istanbul iizerinden ucakla transfer etmek gerekecek veya
Antalya’dan karayolu ile getirmek gerekecektir. Bu iki sikta bir hasta i¢in ¢ok uygun
degildir. Hasta zaten Istanbul’a veya Antalya’ya geldikten sonra onu Isparta’ya
getirecek onemli bir cazibenin olmasi1 gerektir ki Isparta’nin zayif turistik imaji bunu

saglayamadig1 miilakatlarda ortaya ¢ikan genel diisiincedir.

Yaptigimiz miilakat calismasinda gorisiilen farkli kurumlardaki katilimeilar
genel olarak Isparta ilinde medikal turizm olgusunun ¢ok canlanamayacagi buna
yeterli kapasitenin olmadigini miilakatta ifade etmislerdir. Yine ¢alismada bir kesim
doktor ve 0zel isle‘[me6 sahibinin kendi bireysel ¢aligmalar1 neticesinde bazi boliimler
icin (goz, dis, infertilite vb.) bu calismanin yapilabilecegi ancak organizasyon
eksikliginin mevcut oldugu gerek kamu kurumlar gerek diger paydaslarin birlikte
hareket etmedikleri sonucunu ortaya koymustur. Bu goriis neticesinde normal turist
rehberleri disinda, saglik turizmi icin ile gelen hastalarla ilgilenecek, ayn1 zamanda
onlarin turistik gezi programlarin1 ayarlayacak bir rehber ve organizasyon eksikligi
Isparta ili i¢cin en 6nemli eksiklik olarak belirtilmistir. Ancak bu sorunun bir tarafi
olan 6zel sektor temsilcileri bu alanda Antalya ile rekabet edemeyecekleri hususunu
calistaylarda’ ifade ettikleri gibi bu konuda BAKA’ya 2014 yili i¢in hicbir 6zel

> “Medikal turizm agisindan tanitimi yapilmasi gerekir mi?” konusu asagida tartisilacaktir.
® incident ve Universite Hastanesi gibi bazi klinik ve hastaneler bu kapsamda degerlendirilebilir.
! Saglik Turizmi Calistay’inda ifade etmislerdir.
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sektor temsilcisi de bagvurmamistir. Yine BAKA’nin ve buna paralel olarak Saglik
Bakanligi ile Kiltiir ve Turizm Bakanliklarinin g¢alismalarina bakildiginda da
Antalya ilinin medikal turizm faaliyetlerini gelistirme yoniinde ¢alistiklar1 bilinen bir
gercek olarak karsimizda durmaktadir. Saglik Bakanligi verilerine uygun olarak
Istanbul birinci Antalya ikinci olmak iizere medikal turizm gelistirme destek ve

caligsmalar1 baglamis ve devam etmektedir.

Yine Saglik Bakanlig1 kaynaklarinda medikal turizm gruplar1 i¢inde Isparta C
Grubunda® yer almaktadir. Bu ise Isparta’nin 6ncelikli olarak medikal turizm gelisim

sahasi olarak goriilmedigi anlamina gelmektedir.

Saglik Bakanligi tarafindan aciklanan ve saglik turizminin gelistirilmesi
hedeflenen ilk ii¢ il Antalya, Istanbul ve Bursa olmustur. Saglik turizminde iyi érnek
uygulamalarin1 anlatmak iizere gerceklestirilen toplantidaki sunumlarda saglik
turizmi i¢in Antalya’nin gerek altyapr gerekse deneyim olarak son derece avantajli
konumu vurgulanmstir (http://www.baka.org.tr/saglik-turizminin-gelistirilecegi-ilk-
uc-ilden-biri-antalya-H1482.html). Bu dogrultuda BAKA’da enerjisini Antalya

medikal turizm kiimelenme® caligmalarina kanalize etmektedir.

Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama hastanesinde yapilan
ancak doniis alinamayan calisma ile de {iniversitenin ¢abasinin bireysel bir caba

oldugu gozlenmistir.

8 Saglik Bakanlig1 illeri gelisim 6lgiitlerine gére ii¢ gruba ayirarak harf bazinda smiflandirmistir. Bkz.
http://www.saglikturizmi.gov.tr/50-c-grubu.html

% Kiimelenme: Medikal turizm i¢in tiim sektor temsilcilerini bir araya getirerek ortak ve koordineli
caligmalarini saglamaktir.
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Sekil 4.3. Tiirkiye’ye Gelen Turistlerin ve Uluslararasi Hastalarin Aylara Gore
Yiizde Dagilimi, 2012

Kaynak: Saglik Bakanligi, Tiirkiye Medikal Turizm Degerlendirme Raporu, 2013: 69

Bu nedenle, Isparta bir turizm tilirlinde marka olup kendisini tanitip
duyurduktan sonra diger turizm g¢esitleri icin de bu gelisme bir sigrama noktasi
olabilir. Nitekim bakildiginda bir turizm destinasyonu olan Antalya’da kiy1 turizmi
yapildigr gibi medikal turizm de yapilmakta, benzer sekilde doga turizmi de
yapilmaktadir. Ayrica bagka turizm cesitleri de yapilabilmektedir. Bu nedenle
oncelikle Isparta’yr marka bir destinasyon yapmak ve zayif turistik imajindan
kurtarmak gerekmektedir. Baska bir ifadeyle turizm destinasyonu olmadan turizmin
cesitli dallarin1  birbirinden bagimsiz bir sekilde gelistirmek hicbir fayda
saglamayacaktir. Turizm destinasyonu olabilmek ise bir¢ok alanda bagarili ve
koordineli galismakla miimkiin olabilmektedir. Ciinkii turizm biitlinctil bir bakis
gerektirmektedir. Daha Once yukarida turizm destinasyonu olabilmenin bazi kosullar

tartisilmistir.
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Sekil 4.4. Medikal Turizm - Hastalarin En Fazla Tercih Ettikleri ilk 10 11, 2012
Kaynak: Saglik Bakanligi, Tiirkiye Medikal Turizm Degerlendirme Raporu, 2013: 37

Tim bilgileri birlikte degerlendirdigimizde Isparta ilinin turizm
potansiyelinin oldugu sonucuna varilmaktadir ki miilakata katilan katilimcilarin
genel goriisii de bu gercevededir. Ancak bu potansiyelin oncelikli olarak kisa vadede
medikal turizmi canlandirma adina kullanilmasi ¢ok gii¢ bir ¢aba igine girmektir.
Ciinkii verilerden de anlasilacag: iizere Isparta’da bulunan potansiyel Kiiltiir ve
Turizm Bakanlig1 Tiirkiye Turizm Stratejisi 2023’e de uygun olarak doga turizmine
daha uygun oldugu goziikmektedir.’® Isparta ilinde mevcut potansiyele uygun olarak
oncelikle doga turizmini gelistirmek daha gercek¢i, daha kolay ulasilabilir ve
stirdiiriilebilir bir hedef olarak diisiiniilmektedir. Doga turizminin bir¢ok avantaji
bulunmaktadir. Doga turizminin 6nemli bir avantaji ¢ok devasa yatirimlara ihtiyag

duyulmamasidir.

Doga Turizmi; bolgenin kendine ait olan dogal ve kiiltiirel mirasin1 harekete
gecirmesi, girisimciligin tesvik edilmesi, bolgenin gelir ve istthdamini artirmasi,
yasamsal standartlarin iyilestirilmesi bakimindan bdlgesel kalkinmanin odak noktasi
olabilecek bir durumdadir. Sosyal, ekonomik ve fiziki acilardan gergeklestirilecek
etkili bir planlamayla ve yerel onceliklerin de ayrintili bir sekilde analiz edilmesiyle
doga turizmi, bolgelerarasi dengesizligin giderilmesinde ve bolge kalkinmasinda

yararli bir sektdr olarak gelistirilmesi gerekmektedir (OSI, 2012: 212).

19 Isparta ili, Kiiltiir ve Turizm Bakanligmin “Tiirkiye Turizm Stratejisi 2023” calismasinda belirlenen
9 tematik gelisim bdlgesinden birisi olan; “VI. Goller Bolgesi — Eko Turizm Gelisim Bolgesi”
ierisinde yer almaktadir. Ayrica Isparta ili 2013-2023 Doga Turizmi Master Plan1 da mevcuttur. Bkz.
Isparta {li 2013-2023 Doga Turizmi Master Plan1,(42)
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2. ARASTIRMA YONTEMI

2.1. Arastirma Modeli

Bu arastirmanin amaci Isparta ilinin alt yapisimi1 ortaya koyarak ilin medikal
turizme elverigliligini sinamaktir. Bu amaca uygun olarak betimsel model tercih
edilmistir. Clinkii betimsel modelde amag, eldeki problemi, bu problemle ilgili
durumlari, degiskenleri ve degiskenler arasindaki iligkileri tanimlayarak bir konudaki
mevcut durumu arastirmak oldugu i¢in bu arastirmanin modeli betimsel model olarak

olusturulmustur.

2.2. Evren ve Orneklem

Bu aragtirmanin amaci Isparta ilinin alt yapisini ortaya koyarak ilin medikal
turizme elverisliligini stnamak oldugu icin evren tiim Isparta ili olarak belirlenirken
kullanilan veri toplama teknigi acisindan evreni temsil edecek tiim paydaslarla

miilakat goriismesi yapilmaya c¢aligilmistir.

2.3. Veri Toplama Teknigi

Bu arastirmada veri toplama teknigi olarak oncelikle birincil veri toplama
tekniklerinden olan anket yontemi se¢ilmis ancak ankete katilan yabanci hasta sayisi
dort bes ay gibi uzun bir siirede iki kisi olmasi yontemin ve tezin konusunun
degistirilmesine neden olmustur. Yeni veri toplama yontemi kaynak tarama ve
miilakat olarak belirlenmistir. Bu dogrultuda konuyla ilgili gerek 6zel sektor gerek
kamu kuruluslarinin uzman, yonetici ve personelleri (miilakatta goriisiilen
katilimeilarin listesi Ek 2’de verilmistir) ile yiiz yilize veya telefonla gorisiilerek
kendilerine Isparta’da medikal turizmin yapilabilirligi ile ilgili Ek 3’te yer alan
sorular yoneltilmis ve alinan cevaplara gore planlanmayan bazi sorularda sorularak
konuya agiklik getirilmistir. Miilakat yontemiyle daha once elde edilen istatistiki
verilerin yorumlanmasi ve varsayimlarin sinanmasi amaci giidiilmiis. Miilakat
sonuglar1 elde edilen verilerle paralellik gostermistir. “Isparta ili 6ncelikli olarak kisa
vadede medikal turizm destinasyonu olabilecek yeterli alt yapiya ve rekabet giiciine
sahip degildir” temel varsayimi sinanarak anlamli bulunmustur. Bununla ilgili veriler

“bulgular ve yorumlar” kisminda paylasilacaktir.
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3. BULGULAR VE YORUMLAR

Bu arastirmanin amaci Isparta ilinin turizm alt yapisini ortaya koyarak ilin
medikal turizme elverisliligini sinamaktir. Bu amaca uygun olarak Isparta ilinde bir
miilakat ¢alismasi yapilmistir. Bu calismada BAKA uzmanlari, Siileyman Demirel
Universitesi Hastanesi yetkilileri, ITSO Genel Sekreter Yardimcilari, Isparta Turizm
11 Miidiirliigii, Isparta Saglik I Miidiirliigii, Ozel Hastanelerin tamami ve Seyahat
acenteleri ile gorisiilmiistiir. Miilakatta goriisiilen katilimcilardan 6’s1 BAKA
Uzmani (tiim katihmcilarin %30°u), 3’{i Siileyman Demirel Universite Hastanesi
yetkilisi (tiim katilimcilarin %15°1), 2’si Turizm Seyahat Acentesi yetkilisi (tiim
katilimeilarin - %10’u), 1’i Isparta 11 Saghk Miidiirliigii Sube Miidiirii (tiim
katilimeilarin %35°1), 171 Isparta il Kiiltiir ve Turizm Miidiirliigii Sube Miidiirii (tim
katilimeilarin %5°1), 2’si ITSO yetkilisi (tiim katilimeilarm %10°u), 5°i ise Ozel
Hastane ve Kliniklerin yetkilileri (tiim katilimcilarin %25°1) olmak tizere toplam 20
katilimer ile miilakat goriismesi yapilmistir. Katilimcilarin %10°u sivil toplum
kuruluslarindan, %35°’1 6zel sektor kuruluslarindan, %55’ kamu kurum veya
kuruluslarindandir. Miilakat ¢calismasinda randevu istenilip randevu alinamayan bazi
kuruluglarda mevcuttur. Yine kendisiyle goriisiildiigii halde goriislerinin
bildirilmesini istemeyen katilimcilar da bulunmaktadir. Miilakat ¢alismasinda
kisilerin sorulara verdikleri cevaplar asagidaki Tablo 4.3’de kisaca verilmektedir

(Tablo 4.3).

Buna gore “Isparta ilinde medikal turizm yapilabilirligi hakkinda ne
diisiiniiyorsunuz?” olarak sorulan 1.soruya katilimcilarin %45 yapilabilir derken
katilimcilarin %35 yapilamaz demis ve %20 oraninda bir katilimer da bu soruyu
cevaplamak istememistir. Bu soruya yapilabilir diyenler genellikle hastane yetkilileri
olmakla beraber bunu gerekg¢elendirmekte zorlandiklar1 ayrica uzun zaman ve emek

istedigini belirtmeleri dikkat cekmistir.

“Isparta’nin turizm potansiyeli ve bunun harekete gecirilmesi konusunda ne
diistinliyorsunuz?” olarak sorulan 2. soruda ise katilimcilarin %100’# Isparta ilinin
azimsanmayacak bir turizm potansiyeli mevcut oldugu goriistinii paylagsmaktadir.

3. soruda bir Katilimcinin birden fazla sorun belirttigi Tablo 4.3’den

anlagilmaktadir. Isparta turizminin sorunlarinin soruldugu soruda %355 orani ile
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ulagim birinci sirada yer almaktadir. Bunu konaklama (%50), alt yap1 ve turistik imaj
(%40) takip etmektedir. Hemen her katilimei koordinasyonsuzluk, bireysel hareket

ve tanitim eksikligi sorununa da deginmistir.
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Tablo 4.2. Miilakat Goriismelerinin Degerlendirilmesi

Katiimeinin Isparta ilinde Isparta’nmin Isparta Isparta’da Hastanenizde Medikal Hastaneniz Medikal Sehir hastanesini | JCI Belgeniz var mi? | Isparta ilini
AdiSoyads medikal turizm turizm turizminin oncelikli medikal  turist | turizm de medikal | turizm Isparta medikal turizmi | Yoksa almayr | medikal turizm alt
yapilabilirligi potansiyeli sorunlari olarak hangi | agirhyor konusunda turist vizyonunuz acisindan degerlendirir | diisiiniiyor musunuz? | yapisi agisindan
hakkinda ne ve  bunun | nelerdir? Bu | turizm musunuz?  Bu | yasadigimiz agirlamayn nedir? misiniz? Bunun i¢in ne gibi | degerlendirir
diisiiniiyorsunuz? | harekete konuda ne | gelistirilmeli | turistlerin genel | problemler diisiiniiyor calismalarimiz var misiniz?
gecirilmesi tavsiye dir? profili nedir? nelerdir? musunuz?
konusunda edersiniz? Bununla
ne ilgili
diisiiniiyors caliymalan
unuz? iz nelerdir
Erkan AYAN | Yapilabilir Var Tanitim, Doga, Biitge Olumlu yonde katki Alt yap1 yetersiz
Strateji ve Saghk Eksikligi saglar
SDU Rek. Alt yap1
Dan.
Sadettin Yapilamaz Var Ulagim, Katki saglamaz Alt yap1 yetersiz
DIKMEN Konaklama,
Zayif
BAKA Turistik
Uzman Imaj, Alt
yap1
Mehmet Deniz | Yapilabilir Var Koordinasy Katki saglamaz Alt yap1 yetersiz
CALISKAN onsuzluk
SDU Has.
Miid. Yard.
Esra Var Ulagim, Katki saglamaz
ALAGOZ Konaklama,
KAYA Zayif
Turistik
BAKA Imaj, Alt
Uzmani yapi1
Abdullah Yapilamaz Var Ulasim, Katki saglamaz Alt yap1 yetersiz
MADENCI Konaklama,
Zayif
BAKA Turistik
Uzmani Imaj, Alt
yapi
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Katiimcinin Isparta ilinde Isparta’nin Isparta Isparta’da Hastanenizde Medikal Hastaneniz Medikal Sehir hastanesini | JCI Belgeniz var m1? | Isparta ilini
Adi Soyadi medikal turizm turizm turizminin oncelikli medikal  turist | turizm de medikal | turizm Isparta medikal turizmi | Yoksa almayr | medikal turizm alt
yapilabilirligi potansiyeli sorunlari olarak hangi | agirhyor konusunda turist vizyonunuz acisindan  degerlendirir | diisiiniiyor musunuz? | yapisi  acisindan
hakkinda ne ve  bunun | nelerdir? Bu | turizm musunuz?  Bu | yasadigimz agirlamayn nedir? misiniz? Bunun i¢in ne gibi | degerlendirir
diisiiniiyorsunuz? | harekete konuda ne | gelistirilmeli | turistlerin genel | problemler diisiiniiyor calismalarimiz var misiniz?
gecirilmesi tavsiye dir? profili nedir? nelerdir? musunuz?
konusunda edersiniz? Bununla
ne ilgili
diisiiniiyors calismalar
unuz? iz nelerdir
6 Osman Yapilamaz Var Ulagim, Katki saglamaz Alt yap1 yetersiz
AGRALI Konaklama,
Zayif
BAKA Turistik
Uzman Imaj, Alt
yap1
7 Mehmet Yapilamaz Var Ulasim, Katki saglamaz Alt yap1 yetersiz
Fehmi Konaklama,
DUNDAR Zayif
Turistik
BAKA Imaj, Alt
Uzman yap1
8 Kadir Yapilamaz Var Konaklama, Katki saglamaz Alt yapu yetersiz
BOSGELME Ulasim
z
CENG Tur
9 Nuri Yapilamaz Var Konaklama, | Inang, Katki saglamaz Alt yap1 yetersiz
ALTINKAYN Ulasim Egirdir,
AK Davraz,
Doga
ETS Tur
10 | Salih TONAY | Yapilabilir Var Caba yok Agirlamiyoruz Katki saglamaz JCI Yok,
Diistinmiiyoruz
Isp. Il Sag.
Miid. Sb.
Miid.
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Katilimeinin Isparta ilinde Isparta’nin Isparta Isparta’da Hastanenizde Medikal Hastaneniz Medikal Sehir hastanesini | JCI Belgeniz var mi? | Isparta ilini
Adi Soyads medikal turizm turizm turizminin oncelikli medikal  turist | turizm de medikal | turizm Isparta medikal turizmi | Yoksa almayr | medikal turizm alt
yapilabilirligi potansiyeli sorunlari olarak hangi | agirhyor konusunda turist vizyonunuz acisindan degerlendirir | diisiiniiyor musunuz? | yapisi agisindan
hakkinda ne ve  bunun | nelerdir? Bu | turizm musunuz?  Bu | yasadigimz agirlamayn nedir? misiniz? Bunun i¢in ne gibi | degerlendirir
diigiiniiyorsunuz? | harekete konuda ne | gelistirilmeli turistlerin genel | problemler diigiiniiyor calismalarimiz var misiniz?
gecirilmesi tavsiye dir? profili nedir? nelerdir? musunuz?
konusunda edersiniz? Bununla
ne ilgili
diisiiniiyors calismalar
unuz? mz nelerdir
11 | flker Yapilabilir Var Koordinasy | Davraz, Agirlamiyoruz Genel Katki saglamaz JCI Yok, Alt yap1 yetersiz
COMAK onsuzluk, Egirdir, Merkez Diistinmiiyoruz
reklam, Inang karar
AvrupaGoz tanitim ve Verir.
ulasim
12 | Sibel BUDAK | Yapilabilir Var Egirdir, Agirlamiyoruz Diistinmily Katki saglamaz JCI Yok, Alt yap1 yetersiz
Davraz orum Diisiinmiiyoruz
Atanur Goz
13 | Ugur Yapilabilir Var Alt Yapt ve | Doga, inang | Agirlamiyoruz Diigiiniiyo | En iyi Katki saglamaz JCI Yok, Alt yap1 yetersiz
TEKELI zayif rum doktorlar1 Diisiiniiyoruz
turistik imaj Caba Var hastaneye
Ozel Isp. transfer
Hastanesi ediyoruz.
14 | Dog. Dr. Var Koordinasy | Doga Az Sayida Koordinas- Diisiiniiyo | Daha fazla Katki saglamaz JCI Yok, Alt yap1 yetersiz
Aynur Medine onsuzluk, Agirliyoruz yonsuzluk, rum yabanci Diisiiniiyoruz
SAHIN bireysel bireysel Caba Var hastaya
SAGLAM hareket, hareket, ulasmak i¢in
ulasim, ulasim, gereken
Incident konaklama konaklama adimlari
Ag.Dis Sag. atiyoruz.
Mer.
15 | Ozlem KAYA Var Agirlamiyoruz Diistinmiiy Katki saglamaz JCI Yok, Alt yap yetersiz
orum Diistinmiiyoruz
Sifa Hastanesi
16 | Prof. Dr. M. Yapilabilir Var Bilingsizlik | Doga Az Sayida Direkt ugus Diisiiniyo | Kapasite Katki saglamaz JCI Yok, Alt yap1 yetersiz
Tugrul ve Agirliyoruz olmamasi rum gelistirme Diistinmiiyoruz
SEZER koordinasy Caba Var
onsuzluk,
SDU Has. zayif
Bashekimi turistik imaj
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Katimeinin Isparta ilinde Isparta’min Isparta Isparta’da Hastanenizde Medikal Hastaneniz Medikal Sehir hastanesini | JCI Belgeniz var mi? | Isparta ilini
Adi Soyads medikal turizm turizm turizminin oncelikli medikal  turist | turizm de medikal | turizm Isparta medikal turizmi | Yoksa almayr | medikal turizm alt
yapilabilirligi potansiyeli sorunlari olarak hangi | agirhyor konusunda turist vizyonunuz acisindan  degerlendirir | diisiiniiyor musunuz? | yapisi  acisindan
hakkinda ne ve  bunun | nelerdir? Bu | turizm musunuz?  Bu | yasadigimz agirlamayn nedir? misiniz? Bunun i¢in ne gibi | degerlendirir
diisiiniiyorsunuz? | harekete konuda ne | gelistirilmeli | turistlerin genel | problemler diisiiniiyor calismalarimiz var misiniz?
gecirilmesi tavsiye dir? profili nedir? nelerdir? musunuz?
konusunda edersiniz? Bununla
ne ilgili
diisiiniiyors calismalar
unuz? iz nelerdir
17 | Ali SENOL Var Olumlu y6nde katki
saglar
ITSO Gen.
Sek. Yard.
18 | Fatih Yapilabilir Var Konaklama, | Kiiltiir, Katki saglamaz Alt yap1 yetersiz
YAMAN ulasim, Doga
Turistik
ITSO Gen. tesis
Sek. Yard.
19 | Mehtap Yapilabilir Var Koordinasy | Doga, Katki saglamaz Alt yap1 yetersiz
YILDIZ on, Dil, Davraz
Konaklama
Isp. Il Tur.
Miid. Sb.
Miid.
20 | Bayram Yapilamaz Var Ulagim, Katki saglamaz Alt yap1 yetersiz
ALTINTAS Konaklama,
Zayif
BAKA Turistik
Uzmam Imaj, Alt
yapt
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10 katilimcinin cevapladigr “Isparta’da Oncelikli olarak hangi turizm
gelistirilmelidir?” olan 4. soruya cevap veren katilimcilarin %70’1i doga turizmi,
%40°1 Davraz Kis Sporlari, %30°u Egirdir (bu katilimcilar sadece Egirdir demis ve
bununla ilgili herhangi bir agiklama yapmamistir) ve yine %30’u inan¢ turizmi
demistir.

“Hastanenizde medikal turist agirliyor musunuz? Bu turistlerin genel profili
nedir?” olan 5. soruya sadece iki hastane yetkilisi ¢ok az sayida medikal turist
agirladiklart yoniinde cevap vermislerdir. Diger kamu hastaneleri (il saglik
midirliginden alinmistir) ve Ozel hastaneler medikal turist agirlamadiklarini
belirtmislerdir. Buna gére Incident Agiz ve Dis Sagligi Poliklinigi 2009 yilindan
(kuruldugu gilinden) itibaren miilakat gilinline kadar 200 yabanci hastaya saglik
hizmeti sundugunu Siileyman Demirel Universitesi Hastanesi ise say1 belirtmeden
cok az sayida medikal turist tedavi ettiklerini belirtmistir. Bu veriler Egirdir Kemik
ve Eklem Hastaliklar1 Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi dahil Isparta merkezde yer
alan 12 hastaneden sadece 2 hastanenin (%17) az sayida medikal turist tedavi

ettigini gostermektedir.

“Medikal turizm konusunda yasadiginiz problemler nelerdir?” olan 6. soru
sadece az sayida medikal turist agirladiklarimi belirten iki hastane yetkilisine
sorulmustur. Bu soruya Siileyman Demirel Universitesi Hastanesi Bashekimi Prof.
Dr. M. Tugrul SEZER direkt uguslarin olmamasi sorununu ifade ederek cevap
vermistir. Incident Agiz ve Dis Saghg Poliklinigi sahibi ve ortodontist Dog. Dr.
Aynur Medine SAHIN SAGLAM ise koordinasyonsuzluk, bireysel hareket, ulasim,
konaklama, yetkililerin ve diger paydaslarin ilgisizligi konularina vurgu yaparak

soruyu cevaplamistir.

“Hastanenizde medikal turist agirlamay1 diislinliyor musunuz?” olan 7. soru
Ozel Davraz Yasam Hastanesi hari¢ olmak iizere tiim 6zel hastanelere ve Siileyman
Demirel Universitesi Hastanesine sorulmustur. Toplam 6 hastaneye sorulan soruya 3
hastane diisiiniiyoruz ve bu yonde calismalarimiz var seklinde cevap verirken 3

hastane ise kisa vadede diisiinmiiyoruz cevabini vermistir.

Hastanelere medikal turizm vizyonu sorulan 8. soru sadece medikal turizm

yapmay1 diisliniiyoruz cevabini veren ii¢ hastaneye sorulmustur. Bu hastanelerden
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Siileyman Demirel Universitesi Hastanesi icin Erkan AYAN “SDU” kisaltmasini
“Saglikta Daima Ustiin” olarak markalastirma calismalarini, yine “saglk egitiminde
ve turizmde lider” sloganiyla vizyonlarin1 ifade etmistir. Ozel Isparta Hastanesi
Halkla Iliskiler ve Kurumsal Iliskiler Miidiirii Ugur TEKELI siirekli alaninda en iyi
olan doktorlart hastanelerine transfer ederek doktor kalitesiyle medikal turizmde yer
alacaklarm ifade etmistir. Incident Agiz ve Dis Saghg Poliklinigi sahibi ve
ortodontist Do¢. Dr. Aynur Medine SAHIN SAGLAM ise daha ¢ok medikal turisti
Isparta iline getirmek igin gereken biitiin c¢alismalart titizlikle yiriittiklerini

belirtmistir.

9. soruda temeli atilan gehir hastanesinin medikal turizm agisindan
degerlendirilmesi istenmis bu soruya sadece iki katilimci (%10) olumlu yonde katki
saglayacagint  belirtmis, diger katilimcilar (%90) herhangi bir katkisinin

olmayacagini ifade etmistir.

10. soru Isparta ilinde JCI belgesi olan hastane bulunmadigini ortaya

koyarken sadece Ozel Isparta Hastanesi JCI belgesi almay diisiindiigiinii belirmistir.

Son olarak 11. soruda goriis bildirmeyen 3 katilimer (%15) hari¢ diger tim
katilimeilar (%85) Isparta ilinin alt yapisimt medikal turizm agisindan yetersiz
gormekte ve Isparta ilinde medikal turizmin kisa vadede canlanamayacagin

belirtmektedir.

Isparta ilini katilimcilarin %851 medikal turizm hatta sadece turizm alt yapisi
acisindan bile yetersiz bulmasi, katilimcilarin %90°1 gibi biiyiik bir ¢gogunlugunun
sehir hastanesinin medikal turizme herhangi bir katkisinin olmayacagini ifade etmesi,
hastanelerin ve seyahat acentelerinin medikal turizm yapmay:1 diisiinmemeleri,
halihazirda ¢ok az sayida medikal turist agirlanmasi, 6zel hastanelerin yerli hastalara
yonelmesi, Isparta ilinde turizmin bile sorunlu (ulasim, konaklama, alt yapi, turistik
imaj, tanitim gibi) oldugu, turist sayisinin ¢ok az oldugu gibi tiim veriler birlikte
degerlendirildiginde tezin temel varsayimi olan “Isparta ili dncelikli olarak kisa
vadede medikal turizm destinasyonu olabilecek yeterli alt yapiya ve rekabet giiciline

sahip degildir” varsayimi anlamli bulunmustur.

Yine Isparta ilinde turizm potansiyeli oldugu (katilimcilarin %100’{) ve bu

potansiyelin oncelikli olarak doga turizmine uygun oldugu (bu soruya cevap veren
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katilimcilarin %70°1), yine uzun vadede ve emekle medikal turizm yapilabilecegini
katilimcilarin (tim katilimeilarin %45°1) ifade etmeleri birlikte degerlendirildiginde
tezin alt varsayimi olan “Isparta ilinde oncelikli olarak doga turizmi gelistirilebilir ve
olusturulan turistik imaj kullanilarak uzun vadede medikal turizm de gelistirilebilir”

varsayimi da anlamli bulunmustur.
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BESINCI BOLUM

SONUC VE DEGERLENDIRME

Turizm, Tiirkiye’nin karsilastirmali  rekabet istiinliigliniin  bulundugu
sektorler arasinda yer almaktadir. Sahip oldugu istiinliikler ve gelisim potansiyeli,
turizm sektoriiniin  gelecekte daha Onemli bir konuma ulasabilecegini ortaya
koymaktadir. Ulkemiz bircok turizm tiiriinii bir arada barindirmasi agisindan essiz bir
konuma sahiptir (DPT, 2007:1). Ulkemizde bulunan bu potansiyelin enerjiye

¢evrilmesi Onem arz etmektedir.

Ancak, her ilin her bolgenin turizm potansiyeli birbirinden farklidir. Bu
nedenle her ilde ayni turizm tiiriiniin gelistirilebilecegini diistinmekte dogru bir
yaklagim olmayacaktir. Nitekim her il kendi degerleriyle ¢ok yonlii ve iyi bir sekilde

analiz edilmeli ve o ile ait turizm gelisim stratejisi belirlenmelidir.

Bu bakimdan Isparta’nin turizm potansiyeli ve kullanimu ile ilgili literatiirde,
konuyla ilgili makale, teblig, tez gibi bir¢ok c¢alismanin mevcut oldugu
goriilmektedir. Yapilan her ¢alismanin ortak vurgusu; Isparta’nin zengin bir turizm
potansiyeline sahip oldugu fakat bu potansiyelin tam anlamiyla hayata gegirilmedigi
hususudur. Bunun yaninda diger ortak nokta mevcut turizm potansiyelinin hayata
gecirilmesi durumunda, bolgenin ekonomik ve sosyokiiltiirel anlamda gelisecegi
vurgusudur (Dogan ve Ungiiren, 2012: 121). Gergekten Isparta ilinde boyle bir
potansiyel fazlasiyla mevcuttur. Bu yapilan ve sonuglar1 yukarida verilen miilakat
calismasinda goriis bildiren katilimcilarin  (%100) da ortak kanaati olarak
vurgulanmistir. Ancak bu potansiyelin hangi turizm tiiriine daha elverisli oldugu

hususu tartisilmalidir.

Bu noktada tezin konusuna uygun olarak “Isparta bir medikal turizm
destinasyonu olabilir mi?” sorusuna cevap vermek gerekmektedir. Isparta ili
gercekten Onemli bir turizm potansiyeline sahiptir ancak yukarida veriler ve
analizlerden de anlasilacagi iizere bu potansiyel oncelikli olarak medikal turizme ¢ok

da uygun degildir.
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Nitekim Isparta hastane alt yapilar1 bir iki kurum haric medikal turist
agirlamaya elverisli olmadigi gibi konuyla ilgilenen birka¢ kurulustan bagka 6zel
sektor temsilcisi de mevceut degildir. Medikal turizm genellikle 6zel sektor tarafindan
yapilan bir faaliyet oldugu biiylik yatirimlar gerektigi bilinen bir gergektir. Ancak
Isparta’da boyle bir yatirim mevcut olmadigi gibi yapilmasi diisiiniilmemektedir. Bu
konuda 6zel sektor temsilcileri tarafindan Antalya ile rekabet edemeyecekleri hususu
vurgulanirken Isparta’nin turizm konusunun bile problemli oldugu bir durumda
medikal turizmi diisiinmek biraz erken olacagi konusu yaygin bir kanidir. Nitekim
Isparta’ya nasil turist getiririz konusu tartisilirken medikal turizmi kisa vadede

gelistirmekte pek miimkiin géziikmemektedir.

Kamu hastaneleri ise ¢evre il ve ilgelerden gelen hastalarla zaten kapasitesi
tizerinde ¢alismaktadir. Yine belirtmek gerekirse miilakat esnasinda biitiin hastaneler
gezilmis, gerek 6zel gerek kamu hastanelerinin bir ikisi disinda hastanelerin ne bina
alt yapilar1 ne de personel alt yapilari medikal turizme uygundur. Bu konuda yabanci
dil bilen personel, medikal turizme uygun ekip, medikal turizme uygun hastane
tasarimi sorunu mevcuttur. Yine halkin turizm bilinci, Isparta ilinin turistik imaji,
turistik tesislerin az olmasi, ulasim, tanmitim ve pazarlama, koordinasyonsuzluk,
bireysel hareket, bir stratejinin olmamasi, 6zel sektoriin Isparta’yr bu konuda karl

bulmamas1 gibi sorunlar miilakat ¢alismasinda one ¢ikan sorunlarin bir kismidir.

Ayrica medikal turizm sadece iyi doktor, kaliteli hizmet demek degildir.
Medikal turizm destinasyonu olabilmek iyi bir organizasyona sahip olmakla
miimkiindiir. Bu konuda Isparta ilinde boyle bir organizasyon yukarida da deginildigi
gibi mevcut degildir ve acentelerin bdyle bir organizasyonda yer almaya simdilik
niyetleri de yoktur. Medikal turizmde destinasyonun isi turist tercih yaparken
baslamakta hasta evine doniip sagligina tam anlamiyla kavusana kadar destinasyonun
is1 bitmemektedir. Bu konuda 6zel ilgiyi gerektirmektedir. Ancak yapilan arastirma
Isparta ilinde boyle bir ilginin olmadigini, bdyle bir organizasyonun kisa vadede

olusamayacagini gostermistir

Yine 6nde gelen medikal turizm destinasyonlarmna (istanbul ve Antalya gibi)
bakildiginda bu destinasyonlarin zaten giiclii bir turistik imaja sahip olduklari

goriilmektedir. Nitekim turizm yapan destinasyonlarin turizmin bir¢ok ¢esidinde
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potansiyeline gore soz sahibi oldugu goriilmektedir. Ancak Isparta’nin en zayif
noktas1 da ¢ok zayif bir turistik imajimnin olmasidir. Bu noktada dogru turizm tiirii
veya tiirleri (doga turizmi, kongre turizmi gibi) segilerek Isparta’ya Once bir imaj
kazandirmak gerekmektedir. Diger bir ifade ile turistin sordugu ‘“Neden Isparta?”

sorusuna bir an 6nce cevap verilmelidir.

Bir baska konu Siileyman Demirel Universitesi Hastanesindeki medikal
turizm c¢alismalaridir. Hastane kendi ¢abalariyla medikal turizm yapmaya ¢alismakta
ancak gelen hastalar genellikle yaz aylarinda gelmekte ve bircogunu ise gurbetci
vatandaslarimiz  olusturmaktadir. Bu  ise  turist saghigt  kapsaminda
degerlendirilmektedir. Gurbet¢i vatandaslarimizin bulundugu {ilkede degil de
iilkemizde saglik hizmeti almas1 gercekten sevindiricidir. Ancak bu nokta medikal
turizm igin yeterli degildir. Zaten Universite Hastanesi tam kapasite ¢aligmaktadir.
Ayrica TUniversite hastanesinin mevcut durumu gerek bina alt yapist gerek
organizasyon agisindan medikal turizme elverisli degildir. Universite hastanesinde
medikal turizmin gelistirilmesi ¢ok zaman, emek ve bir hayli biit¢e isteyeceginden
kisa vadede bu miimkiin olamayacaktir ancak wuzun vadede olabilecegi

distiniilmektedir.

Temelleri yeni atilan sehir hastaneleri kamu hastanelerini bir yerleskede
toplamak amaciyla yapildigl i¢in yerli hastalara hizmet vermek i¢in tasarlanmis
oldugu agiktir. Tiim bunlar bir arada degerlendirildiginde Isparta’nin mevcut alt
yapisinin Oncelikli olarak kisa vadede medikal turizmin gelistirilmesine elverisli
olmadig1 ancak doga turizmine daha elverisli oldugu goziikmektedir. Gergekten doga
turizmi Isparta ilinin alt yapisina uygun bir turizm hedefi olarak durmaktadir.
Nitekim miilakat ¢alismasinda goriisiilen katilimcilarin biiylik bir kismi (%70°1)
Isparta ilinin turizm potansiyelini doga turizmi olarak ifade etmislerdir ki bu

arastirmanin kontrol edilerek kabul edilen alt varsayimidir.

Yine asagidaki tabloda (Tablo 5.1.) Kiling’in (2013:141-142) arastirmasinda

yer verdigi analiz de miilakat sonuglarini teyit eder niteliktedir.
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Tablo 5.1. Isparta ili Medikal Turizm GZFT (SWOT) Analizi

Giiclii Yonler
Zengin tarih, kiiltiir ve tabiat
varliklari
Iklim, dogal kaynaklar ve
bozulmamis gevre
Cografi konum ve ana pazarlara
yakinlik
Turizme yonlendirilebilecek
isgiicliniin varlig1
Hasta ile iletisimde geleneksel
Tiirk misafirperverliginin, mavi
yakali ¢alisanlar, hemsireler ve
doktorlar tarafindan en iist
diizeyde tutulmast
Isparta’da saglik hizmeti
bedellerinin rakip iilkelere gore
rekabetc¢i olmasi
Tedavi siirecine bagl bekleme
donemlerinde sunulan
destinasyonlar: Termal Kaplica
(Afyon — Sandikli) ; deniz kum
(Antalya); kayak (Davraz)

Zayif Yonler
Yeterli tanitim ve pazarlamanin
yapilamamasi
Turizm bilincinin yeterince gelismis
olmamasi
Yerel yonetimlerin ilgisizligi
Alt yap1 ve fiziki kalitenin ihtiyaglara
cevap verememesi
Kurumlar arasi koordinasyon ve iletigim
eksikligi
Devlet yardim ve desteklerinin
yetersizligi
Eglence ve aligveris noktalarinin
yetersizligi
Yerli ve yabanci yatirimeilar i¢in ¢ekim
merkezi olmamasi
Finansman sorunlari
Tesislerin doluluk oranlarinin diisiik
olmast
Turist saglig1 ve hijyen konusundaki
yetersizlik
Saglik turizmi ile biitlinlesik bir mevzuat
olmamast
Saglik turizmi paydaglar1 arasinda
koordinasyonsuzluk
Saglik turizmine personel sayisinin
yetersizligi
Saglik turizmine yonelik yeterli sikayet
mekanizmasinin olmamast

Firsatlar
Alternatif turizm tiirleri i¢inde
potansiyelin yiiksekligi
Doga, Tarih ve Kiiltiir turizmine
ilginin artmasi
Universite kenti olmasi
Akdeniz bolgesinin artan
cekiciligi
Zengin orman kaynaklarinin
varlig
Biiyliyen diinya turizmi ve saglik
turizminin dnemi
Ulasim hizlanirken maliyetlerin
de azalmasi

Tehditler
Kentin turistik imajinin zay1flig
Siyasal ve ekonomik istikrarsizliklar
Imar yap1 denetim zay1fligi
Yiiksek enflasyon ve alim giicii zayiflig1
Saglik turizmi hizmetlerinin verilmesine
yonelik standartlar biitlinii olmamasi
Hastanelerin fiyatlandirmalari
bakimindan belli bir standardin
olmamas1

Kaynak: Kiling, 2013: 141-142
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Yukarida verilen analizde Isparta ilinin turistik imajinin zayif olmasi konusu
bu arastirmamizda da %40 oraninda katilimcinin belirttigi bir sorun olarak
karsimizda durmaktadir. Medikal turizm, ilin turistik imajim1  kullanarak
geliseceginden bu durum Isparta medikal turizmi hatta sadece turizm igin bile 6nemli

bir tehdit unsurudur.

Analizde yer verilen bir baska konu ise alt yap1 ve fiziki kalitenin ihtiyaclara
cevap vermemesi konusu arastirmamiza katilan katilimeilarin %85’inin ortak olarak
paylastig1 yetersiz alt yap1 problemiyle paralellik gostermektedir. Medikal turizm
destinasyonun gerek fiziki, gerek idari, gerek hukuki vb. tim alt yapilar1 kullandig1
icin bir yerin medikal turizm destinasyonu olabilmesi i¢in iyi bir alt yapiya sahip
olmasi1 kagmilmazdir. Bir kentin turistik alt yapist ise kisa siirede gelistirilebilecek
bir konu degildir. Uzun ugras ve ¢ok biiyiik maliyetli olan bu konu uzun vadede ve
planli, programli, belli bir strateji ve hedeflerle miimkiindiir. Bu ise tiim paydaslarin
birlikte ve koordineli bir sekilde c¢alismasini gerektirir. Ancak bu noktada ayni
analizin bir bagka bulgusu, bu ¢alismanin da bulgusudur, Isparta ilindeki paydaslarin
koordinasyonsuz ¢alismalaridir. Gergekten paydaslarin birlikte hareket etmesi turizm

acgisindan ¢ok onemlidir.

Aragtirmalarin bir bagka ortak bulgusu ise, halkin biling diizeyi ile ilgilidir.
Isparta’da genel olarak halkin turizm bilincinin 1yi bir diizeyde olmadig1 sdylenebilir.
Nitekim yapilan bir bagka arastirmada da (Dogan ve Ungiiren, 2012) halkin turizm

biling diizeyinin disiikliigiine vurgu yapilmistir.

Yine analizde yer verilen bu arastirmanin da ortak bulgusu olan alternatif
turizm tiirleri icinde potansiyelin yiiksekligi ve dogaya yapilan vurgu onemlidir.
Analizde giiclii yon ve firsatlardan bulunan bu unsurlar aragtirmamizdaki hangi
turizm gelistirilsin sorusuna alinan doga turizmi (soruyu cevaplayanlarin %70’1)
cevabin teyit eder niteliktedir. Nitekim doga turizmi 6ncelikle Isparta ili i¢in daha
ulasilabilir, daha gercek¢i ve daha az maliyetli bir turizm olarak
degerlendirilmektedir. Miilakatta goriisiilen bir¢ok katilimci (soruyu cevaplayanlarin
%70°1) da bu konuyu vurgulamaktadir. Bu turizm tiiriiyle Isparta’nin belirlenen hedef
pazarlara ivedilikle tanitimi yapilarak Isparta i¢in turistik imaj olusturulmali ve bu

imaj her firsatta gliclendirilmelidir.
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Ik asamada Isparta giiniibirlik bile olsa yapilan turizm organizasyonlarinda
yer alarak tanittmini yapmali, adin1 ve Ozelliklerini (dogasini, giliinii vb.)
duyurmalidir. Daha sonra ise Isparta ilinin konaklama sorunu c¢oziilerek Isparta
giintibirlik ugranilan bir glinde gezilen konumundan kurtarilmalidir. Bunun igin tiim
sektor temsilcilerinin bir arada koordineli olarak ¢alismasi saglanmalidir. Bu konuda
Isparta Doga Turizmi Kiimelenme Calismalari yapilmalidir. Bireysel hareket

edilmemeli, tiim paydaslar beraber hareket etmelidir.

Doga turizmi ¢ok biiylik yatirimlar isteyen bir turizm tiirii olmamakla beraber
yukarida deginilen ulagim sorunlariin ¢oziilerek Isparta ili daha kolay, daha giivenli

ve alternatifli ulagilabilen bir destinasyon durumuna getirilmelidir.

Turistik tesisler arttirilmali, siirekli bakimi yapilmali, doga koruma alanlarina
turistik tesis yapimi kolaylastirilmali turizm yatirimlart kolaylastirilmali ve bu
konudaki biirokrasi azaltilmalidir. Yine analizde ve bu arastirmada ortak olan Isparta
ilinin bir baska zayif yonii olan kentte vakit gegirilecek, alis veris yapilacak vb.
yerlerin  yetersiz olmasidir. Bu konuda kente yapilacak yatirimlar tesvik edilerek
kentin alt yapisinin bir kismi1 bu sekilde olusturulmalidir. Ancak burada baska bir
sorun, analizde de bu arastirmada da deginilmistir, ortaya ¢ikmaktadir. Bu sorun ise
Isparta ilini yerli ve yabanci yatirimcilarin kéarli bulmamasi, cazip gérmemesidir.
Girisimci az sayida turist tarafindan ziyaret edilen bir yeri karli bulmamakta
dolayisiyla buralarda turizm yatirimi yapmamaktadir. Su halde once Isparta ilinin
turizm potansiyelini kullanarak turist getirmek daha sonra buraya yatirim yapmak
isteyen ve/veya isteyecek yatirimcilar tesvik etmek daha yerinde bir yaklagim

olacaktir.

Yine gerek kamu kurumlari, gerek 6zel sektor kurumlar1 6z elestiri yapmali,
kendilerinin aksayan yanlari konusunda arastirmacilari ve diger paydaslar1 yanlis
yonlendirmek, yerine bunlar1 yapilabiliyorsa tamamen diizeltmeye bu miimkiin

degilse en aza indirmeye ¢alismalidir.

Miilakatta goriisiilen ve yukarida da birka¢ kez deginilen katilimcilarin
vurguladigr bir bagka konu ise, Isparta halkinin turizm bilincinin zayif olmasidir.
Isparta halki turizm konusunda ¢esitli etkinliklerle bilinglendirilmelidir. Nitekim

turizm faaliyetlerini halktan sehirden ayr1 diisiinmek pek miimkiin degildir.
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Bir diger konu ise Isparta ilinde il diizeyinde ilin turizm potansiyelini
belirleyen ve bu potansiyeli harekete gegirecek stratejileri olan Isparta ilinde turizmi
gelistirmeye yoOnelik bir ¢alisma maalesef mevcut degildir. (Sadece ITSO Genel
Sekreter Yardimcis1 Ali SENOL miilakat esnasinda bdyle bir ¢aligmalarinin ileride
olacagini belirtmistir.) Bu nedenle yukarida deginilen tiim noktalar1 kapsayan bir
stratejik plan yapilarak, plan ve program dahilinde koordineli bir sekilde calisildig
takdirde Isparta’da oncelikle doga turizmi gelisecek buna binaen olusan imaj

sayesinde de diger turizm tiirleri de gelistirilebilecektir.
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EKLER

Ek 1. Questioner Form

T.C.
Siileyman Demirel University Institute of Social Science
Department of Public Administration

QUESTIONER FORM

Dear participants, this form prepare to a scientific research and your answers
will not give you any responsibilities. This questionnaire has been prepared for the
master's thesis titled “The importance of Infrastructure of Hospital in Medical
Tourism; Case of Siileyman Demirel University” and your answers will not be used
for any other purpose. Thank you for participating in the survey by filling in the
empty spaces, or marking.

Mehmet POLAT
Communication: polatmehmet@sdu.edu.tr

Medical tourism: a concept that refers people to travel other countries
for medical treatments. Pleas answer the following questions with respect to
medical tourism.

Please choose “strongly agree” option if the statement completely reflect
your answers.

Please choose “agree” option if the statements mostly reflect your answers.
Please choose “neutral” option if the statements partly reflect your answers.

Please choose "disagree’ option if the statements not mostly reflect your
answers.

Please choose “strongly disagree” option if the statement not completely
reflect your answers.

Demographic questions
1) Nationality @ ...occoooeiiiee e,
2) What is your gender?
() Male () Female
3) Educational status?
Primary () High () Associate () License () Graduate ( )
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Questions about Hospital Infrastructure - Medical Tourism relationships

4) It is an important value of the presence of hospital personnel is speak the same
language with you.

() Strongly Agree () Agree () Neutral () Disagree () Strongly Disagree

5) it is an important value of the ability of communication of the staff at the
hospital.

() Strongly Agree () Agree () Neutral () Disagree () Strongly Disagree

6) it is important that the hospital staff is completely expertise in their field.

() Strongly Agree () Agree () Neutral () Disagree () Strongly Disagree

7) It is important to employ an interpreter in the hospital.

() Strongly Agree () Agree () Neutral () Disagree () Strongly Disagree

8) It is important that the hospital is close to international airports and highways .

() Strongly Agree () Agree () Neutral () Disagree () Strongly Disagree

9) It is important that the location of the hospital is important for easy transportation.
() Strongly Agree () Agree () Neutral () Disagree () Strongly Disagree

10) It is important that the existences of the place where natural and historical
beauties in the hospital environment.

() Strongly Agree () Agree () Neutral () Disagree () Strongly Disagree

11) It is important that the cultural structure of people of living near the hospital.
() Strongly Agree () Agree () Neutral () Disagree () Strongly Disagree

12) Spoken language near the hospital is important.

() Strongly Agree () Agree () Neutral () Disagree () Strongly Disagree

13) It is important that the existence of a separate unit dealing with foreign patients
in the hospital.

() Strongly Agree () Agree () Neutral () Disagree () Strongly Disagree
14 ) Successes of the hospital is important.
() Strongly Agree () Agree () Neutral () Disagree () Strongly Disagree

15) It is important that the medical devices used in the hospital is the latest
technology .

() Strongly Agree () Agree () Neutral () Disagree () Strongly Disagree

16) Accreditation of hospital by several organizations (JCI , ISO, etc ) is important.
() Strongly Agree () Agree () Neutral () Disagree () Strongly Disagree

17) Hospital’s competent in the field is important.

() Strongly Agree () Agree () Neutral () Disagree () Strongly Disagree

18) Advantages about treatment prices supply by hospital is important.

() Strongly Agree () Agree () Neutral () Disagree () Strongly Disagree
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19) A package program related with treatments is important.

() Strongly Agree () Agree () Neutral () Disagree () Strongly Disagree
20 ) Bed capacity of the hospital is important.

() Strongly Agree () Agree () Neutral () Disagree () Strongly Disagree

21) It is important that existences of some places related with the religious beliefs.

() Strongly Agree () Agree () Neutral () Disagree () Strongly Disagree
22) Comfort in hospital is important.

() Strongly Agree () Agree () Neutral () Disagree () Strongly Disagree
23) Interior design of the hospital is important.

() Strongly Agree () Agree () Neutral () Disagree () Strongly Disagree
24) Exterior design of the hospital is important.

() Strongly Agree () Agree () Neutral () Disagree () Strongly Disagree
25) It is important that existences of different layer for foreign patients.
() Strongly Agree () Agree () Neutral () Disagree () Strongly Disagree

Date:...../...../2013
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Ek 2. Miilakatta Goriisiilen Katilhmcilarin Listesi

Erkan AYAN

Sadettin DIKMEN
Mehmet Deniz CALISKAN
Esra ALAGOZ KAYA
Abdullah MADENCI
Osman AGRALI

Mehmet Fehmi DUNDAR
Kadir BOSGELMEZ

Nuri ALTINKAYNAK
Salih TONAY

flker COMAK

Sibel BUDAK

Ugur TEKELI

Dog. Dr. Aynur Medine
SAHIN SAGLAM

Ozlem KAYA

Prof. Dr. M. Tugrul SEZER
Ali SENOL

Fatih YAMAN

Mehtap YILDIZ

Bayram ALTINTAS

Siileyman Demirel Uni.Rektér Danigsmani (Medikal Turizm)
BAKA Uzman Personeli (Antalya)

Siileyman Demirel Universitesi Hastanesi Miidiir Yardimcisi
BAKA Uzman Personeli (Antalya)

BAKA Uzman Personeli (Isparta)

BAKA Uzman Personeli (Isparta)

BAKA Uzman Personeli (Isparta)

Ceng Tur Acente Miidiirii

ETS Tur Acente Miidiirii

Isparta 11 Saglik Miidiirliigii Saglik Hizmetleri Sube Miidiirii
Ozel Avrupagdz Halkla Iliskiler Miidiir Yardimcisi

Ozel Atanur Gz Hastanesi Hastane Koordinatorii

Ozel Isparta Has. Halkla ve Kurumsal Iliskiler Miidiirii

Ozel Incident Agiz ve Dis Sagligi Poliklinigi Sahibi ve
Ortodontist Uzmant1

Ozel Sifa Hastanesi Miisteri Iliskileri Sorumlusu
Siileyman Demirel Universitesi Hastanesi Baghekimi
Isparta Ticaret ve Sanayi Odas1 Genel Sekreter Yardimcist
Isparta Ticaret ve Sanayi Odasi Genel Sekreter Yardimcisi
Isparta 11 Kiiltiir ve Turizm Miid. Turizm Sube Miidiirii

BAKA Uzman Personeli (Isparta)
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Ek 3. Miilakat Sorulari

10.

11.

Isparta ilinde medikal turizm yapilabilirligi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?
Isparta’nin turizm potansiyeli ve bunun harekete gecirilmesi konusunda ne
diigtinliyorsunuz?

Isparta turizminin sorunlar1 nelerdir? Bu konuda ne tavsiye edersiniz?

Isparta’da oncelikli olarak hangi turizm gelistirilmelidir?

Hastanenizde medikal turist agirliyor musunuz? Bu turistlerin genel profili nedir?
(Hastanelere)

Medikal turizm konusunda yasadiginiz problemler nelerdir?

Hastanenizde medikal turist agirlamayr diisiiniiyor musunuz? Bununla ilgili
caligmalariniz nelerdir? (Hastanelere)

Medikal turizm vizyonunuz nedir?

Sehir hastanesini Isparta medikal turizmi agisindan degerlendirir misiniz?

JCI Belgeniz var m1? Yoksa almayi diisiiniiyor musunuz? Bunun i¢in ne gibi
caligmalariniz var? (Hastanelere)

Isparta ilini medikal turizm alt yapis1 agisindan degerlendirir misiniz?
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Kisisel Bilgiler:

OZGECMIS

Adi ve Soyadi  : Mehmet POLAT

Dogum Yeri  : Malatya

Dogum Y1l - 1987

Medeni Hali ~ : Evli

Egitim Durumu:

Lise : 2001-2005 Giingéren Anadolu Imam Hatip Lisesi

Onlisans : 2005-2007 Indnii Universitesi Battalgazi MYO Yerel Yonetimler

Lisans :2007-2010 Siileyman Demirel Universitesi I.I.B.F. Kamu Yonetimi

Yabanci Diller

ve Diizeyleri:

1- Ingilizce (Orta Seviye)

Is Deneyimi:
2009-2010
2010-2011
2011- 2013

2013 -

: SDU Sarkikaraagag MYO, Memur
: SDU Tip Fakiiltesi Dekanligi, Memur
: SDU Orman Fakiiltesi Dekanligi, Memur

: KMU Teknik Bilimler MYO, Ogretim Gorevlisi
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