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OZET

DUZCE iLi MEDIKAL TURIZM SEKTORUNUN ULUSLARARASI
REKABETCILIK ANALIZI

GOKALI, Sevda
Yiiksek Lisans, Turizm ve Otel Isletmeciligi Anabilim Dal
Tez Danmismani: Prof. Dr. ismail Hakki ERASLAN

Mayis 2019, 282 Sayfa

Diizce ili medikal turizm sektoriiniin uluslararasi rekabet¢ilik diizeyini ortaya
¢ikarmak bu ¢alismanin temel amacini olusturmaktadir. Arastirmanin evrenini Diizce
ilinde turizm, saglik turizmi, medikal turizm ve saglik alaninda hizmet veren
kurum/kuruluslar ve yerel yonetimler olusturmaktadir. Arastirmada tesadiifi olmayan
orneklem tiirlerinden olan amaca dayali orneklem tiirii bu c¢alisma i¢in uygun
goriilmiis olup, arastirma Orneklemini olusturmak igin iz siirme (tracer) teknigi
kullanilmistir.

Arastirma verileri nitel arastirma yontemlerinden olan yar: yapilandirilmis
goriisme ve katilimli gozlem teknikleri kullanilarak elde edilmistir. Goriismeler 25
Nisan—10 Mayis 2019 tarihleri arasinda Diizce ilinde 15 kurum kapsaminda 30
katilimei ile gerceklestirilmistir. Toplanan veriler Maxqda 12 programinda igerik
analizi yapilarak ve katilmli gozlem verileri de eklenerek bulgular ve sonug
olusturulmustur. Arastirmanin analiz kisminda Porter’in Elmas Modeli kullanilmis
olup Diizce ili medikal turizm sektoriiniin uluslararasi rekabetgilik diizeyi diisiik- orta
diizeyde tespit edilmistir. Bu baglamda, modelin ana degikenlerini olusturan; devlet
faktorii orta diizeyde, girdi kosullar1 orta diizeyde, firma stratejisi ve rekabet diizeyi
diisiik, talep kosullar diisiik, ilgili destekleyici kuruluslar diisiik diizeyde tespit
edilmistir.

Sonug olarak Diizce ilindeki dogal kaynaklarin medikal turizm sektorii
acisindan yeterli oldugu, ancak verimli kullanilmadigi, bir¢ok dogal kaynagin atil
durumda oldugu ve Diizce ilinde medikal turizm sektorii i¢in 6zellikle gerekli alt
yap1 ve yatirimlarin yetersiz oldugu ortaya ¢ikarilmistir. Diizce ili henliz medikal
turizm sektoriine girmeye hazir durumda degildir. Bu baglamda en az 5 yillik bir
calisma plan1 (master plan) olusturulmali ve sehrin (bélgenin) yatirimcilar tarafindan
tercih edilebilir bir konuma getirmek igin kiimelenme temelli sektorel gelistirme
(cluster based sectoral development) calismalar1 kesinlikle baslatilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Turizm, Saglik Turizmi, Medikal Turizm, Rekabet¢ilik Analizi



ABSTRACT

THE ANALYSIS OF INTERNATIONAL COMPETITIVENESS OF
MEDICAL TOURISM SECTOR IN DUZCE PROVINCE

GOKALI, Sevda
Master Thesis: Department of Tourism and Hotel Management
Adviser: Prof. Dr. ismail Hakki ERASLAN
May 2019, 282 Pages

The main objective of this study is to reveal the level of international
competitiveness of the medical tourism sector in Duzce. The population of the study
consists of institutions/organizations and local administrations serving in the field of
tourism, health tourism, medical tourism and health in Duzce province. In this study,
the purpose-based sample type, which is one of the non-random sample types, was
found suitable for this study and tracer technique was used to form the research
sample.

The research data were obtained by using semi-structured interview and
participatory observation techniques which are qualitative research methods. The
interviews were conducted between 25 April-10 May 2019 with 30 participants in 15
institutions in Duzce. The data collected were analyzed by content analysis in
Maxgda 12 and the results of the findings and results were added by adding the
observation data. Porter's Diamond Model was used in the analysis part of the
research and the level of international competitiveness of the medical tourism sector
of Duzce province was determined as low-medium. In this context, the main
variables of the model; The state factor is medium level, input conditions are
medium level, firm strategy and competition level is low, demand conditions are low,
related supporting organizations are low level.

As a result, it was revealed that the natural resources in Duzce province are sufficient
for the medical tourism sector, but they are not used efficiently, many natural
resources are idle and the necessary infrastructure and investments for the medical
tourism sector in Duzce are insufficient. Duzce is not yet ready to enter the medical
tourism sector. In this context, a master plan of at least 5 years should be prepared
and cluster based sectoral development studies should be initiated in order to make
the city (region) preferable to investors.

Key Words: Tourism, Health Tourism, Medical Tourism, Competitiveness Analysis
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BIiRINCi BOLUM

1. GIRIS

Turizm kavrami tanimlar1 incelendiginde yillar gectikge farklilasan, kapsami
genisleyen, kendi icinde alt bolimlere ayrilan 06zel bir kavram olustugu
goriilmektedir. Turizm kavramini, simdiye kadar yapilan tanimlardan yola ¢ikarak
ifade ettigimizde; turizm, insanlarin siirekli yasadigi yer disinda, ticari kazang
amacina dayanmayan, tatil, dinlenme, eglence, saghk, kiiltiir vb. ihtiyaglarin

giderilmesi amaciyla ortaya ¢ikan ekonomik ve sosyal nitelikli olaylar biitiiniidiir.

Insanlar sadece dinlenmek ya da tatil yapmak icin degil, ayn1 zamanda farkli
iilkelerin saglik hizmetlerinden yararlanmak i¢in de turistik faaliyetlere
katilmaktadirlar. Bu baglamda turizm sektorii ile birlikte saglik sektorii de gelismis
ve saglk turizmi sektoriinii ortaya ¢ikarmistir. Ug farkli temel alana (geriatri-
termal- medikal) sahip olan saglik turizmi, genel turizm sektorii iginde katma deger
en yiiksek alt sektdrlerin basinda yer almaktadir. Ozellikle saglik turizmi sektoriiniin
igerisinde yer alan medikal turizm sektorii de giin gegtikce turizm sektoriinde dnemli
bir konuma sahip olmaktadir. Saglik turizminden faydalanmak isteyen kitlenin
artistyla medikal turizm i¢in Onemli bir pazar payir ortaya c¢ikmis olmaktadir.
Diinyada medikal turizm sektorii hizla gelismekte, biliylimekte ve iilke ekonomileri

icin alternatif bir gelir kaynag1 yaratan 6nemli bir sektor halini almaktadir.

Medikal turizm sektoriinde yer almak icin ulusal ve uluslararasi rekabet
Ustiinliigii saglamak isteyen bir¢ok Tllke bazi iilkelerde uygulanmasi yasal
diizenlemelerle engellenen ya da teknolojik olarak gergeklestirilemeyen medikal
tedavi yontemlerini kullanmaktadir. Ornegin; Tayland’da cinsiyet degistirme
operasyonlari yapilabilirken, Tiirkiye’de bu uygulama yasal degildir. Bagka bir 6rnek
olarak; Malezya’da tasiyici annelik yontemiyle tiip bebek tedavisi yapilabilirken,

Tiirkiye’de bu uygulama yasa disidir. Gelismis iilkelerde robotik cerrahi kullanilarak



yapilan bircok tedavi teknolojisi az gelismis iilkelerde yapilamamaktadir. Ayrica
uzun bekleme stireleri, uzman hekim ve uygun fiyat arayisi igerisinde olan bir¢ok
yabanci lilke vatandasi, kendi iilkelerinde gerceklestiremedikleri tedaviler i¢in fakli
iilkelere seyahat ederek uluslararasi hasta hareketliliginin artmasina sebep

olmaktadirlar.

Bu arastirma onbir boliimden olusmaktadir. Bu boliimlerin igerigi hakkinda

bilgiler agagida 6zet olarak belirtilmektedir.

Arastirmanin birinci bolimiinde tezin konusu ile ilgili kisa agiklamalar
yapildiktan sonra arastirmanin problemi, amaci, énemi, kapsami ve smirliliklari
belirtilmektedir. Daha sonra aragtirma ile ilgili tamimlardan olan turizm, saglik

turizmi, medikal turizm ve rekabet kavramlarinin tanimlarma yer verilmektedir.

Ikinci boliimde; turizm sektérii ile ilgili temel kavramlardan olan turizm,
turist, turizm arzi ve turizm talebi kavramlara yonelik farkli kaynaklardan elde
edilen tanimlar yer almaktadir. Daha sonra turizm sektoriinlin 6zellikleri, turizm

sektoriiniin 6nemi ve turizm gesitlerinin neler oldugu belirtilmektedir.

Ucgiincii boliimde; saglik turizmi sektdriiniin nasil olustugu belirtilmektedir ve
bu sektoérde kullanilan kavramlardan olan saglik turizmi ve saglk turisti kavramlari
tanimlanmaktadir. Ayrica saglik turizmini tetikleyen sebepler, saglik turizminin
faydalar1 ve olumsuz yonleri belirtilmektedir. Uciincii boliimiin sonunda da saglik

turizmi gesitleri hakkinda bilgiler sunulmaktadir.

Dérdiicii boliimde; medikal turizm ile ilgili temel kavramlardan olan medikal
turiz ve medikal turist kavramlar1 tanimlanmaktadir. Saglik turizmi ve medikal
turizm arasindaki farklar belirtildikten sonra medikal turizm sektoriinde iilke
secimini etkileyen unsurlar, medikal turizm sektdriindeki riskler ve engellerin neler

oldugu hakkinda bilgiler verilmektedir.

Besinci boliimde; diinyada medikal turizm sektorii bagligr altinda Hindistan,
Malezya, Tayland, Singapur, Japonya, Giiney Kore, Almanya, Isvicre, Ispanya ve
Amerika Birlesik Devletleri iilkelerinin medikal turizm sektorii hakkinda bilgiler yer

verilmektedir.



Altinc1  boliimde; Tiirkiye’de medikal turizm sektoriiniin  kapasitesi,
Tirkiye’de en ¢ok tercih edilen medikal kliniklerin hangileri oldugu belirtilmektedir.
Tiirkiye’nin medikal turizm sektoriinde lilkelerle fiyat karsilagtirmasi yapildiktan
sonra Tiirkiye’nin medikal turizm sektoriinde yaptigr uygulamalar hakkinda bilgi
verilmektedir. Ayrica, Tirkiye’de medikal turizm sektoriiniin iller diizeyindeki
mevcut durumunu ortaya koymak amaciyla istanbul, Antalya, Ankara, izmir, Bursa,
Adana, Kocaeli, Gaziantep, Aydin ve Mugla illerinin Tirkiye medikal turizm

sektoriindeki yeri hakkinda bilgiler verilmektedir.

Yedinci boliimde; arastirmanin evrenini olusturan Diizce ilinin tarihi, cografi
konumu, il¢eleri, niifusu, ulasim imkanlari, istihdam durumu ve Diizce iline ait temel
gostergelere yer verilmektedir. Ayrica Diizce ilinde yer alan saglik kurumlari,
ambulans sayist ve saglik personeli hakkinda bilgilere yer verilmektedir. TDaha
sonra Diizce ili turizm sektoriinde yer alan paydaslar (seyahat acentalari, konaklama

tesisleri, turizm ile ilgili dernekler) hakkinda bilgiler verilmektedir.

Sekinci boliimde; uluslararasi rekabetcilik kavramlar: bagligi altinda rekabet,
destinasyon rekabeti, rekabet faktorleri, rekabet giici kavramlar1 belirtilmektedir.
Ayrica rekabet giicii diizeyleri, turizm sektoriinde rekabet giicii belirleyicileri ve

turizm destinasyonlarinda rekabet giicli modelleri hakkinda bilgiler yer almaktadir.

Dokuzuncu bdliimiinde; arastirmanin yontemi kapsaminda, aragtirmanin
deseni, modeli, evren ve Orneklemi, veri toplama teknikleri, veri toplama araglari,

verilerin toplanma siireci ve verilerin analizi yer almaktadir.

Onuncu bolimde; arastirma kapsaminda elde edilen verilerin analiz
edildikten sonra ortaya ¢ikan bulgular ve bu bulgulara iliskin yapilan yorumlar yer

almaktadir.

On birinci (son boliim) boliimde ise; yapilana aragtirmada elde edilen veriler
ve ortaya cikan bulgular dogrultusunda Diizce ilinin medikal turizm sektorii
uluslararas1 rekabetgilik diizeyine iligkin varilan sonu¢ ve Diizce ilinin medikal
turizm sektorii uluslararasi rekabetgilik diizeyini gliglii hale getirilebilmesi igin

sunulan oneriler yer almaktadir.



1.1. Arastirmammn Problemi

Bu arastirma ii¢ probleme dayanmaktadir. Bunlardan birincisi, Diizce ilindeki
medikal turizm sektdriiniin meveut durumu nedir? Ikincisi, Diizce ilindeki medikal
turizm sektdriiniin uluslararasi rekabet giicii ve diizeyi nedir? Ugiinciisii ise, Diizce
ilindeki uluslararas1 medikal turizm sektoriiniin gelistirilmesi igin yapilmasi

gerekenler nelerdir?
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, Diizce ili medikal turizm sektoriiniin uluslararasi
rekabetcilik diizeyini ortaya ¢ikarmaktir. Bu baglamda, saglik turizmine agilmasi
planlanan Diizce ilinin uluslararas1 medikal turizm sektoriinde rekabet edebilirlik
durumunu ve rekabet giiclinii ortaya ¢ikartarak, uluslararasi medikal turizm
olanaklarinin degerlendirilmesi ve gelistirilmesine yonelik Onerilerin ortaya

konulmas1 hedeflenmektedir.
1.3. Arastirmanin Onemi

Arastirma evreni olan Diizce ilinin saglik turizmine agilmasi planlanmaktadir.
Saglik turizmi; medikal turizm, termal turizm, geriatri (ileri yas) ve engelli turizmi
cesitlerinden olusan bir biitiindiir. Diizce Ili saglik turizmine agilmas1 asamasinda, bu
¢ tiir turizm ¢esidinin de Ozelliklerini bir arada bulundurmasi bir gereklilik arz
etmektedir. Ancak yapilan arasgtirmalarda Diizce ili hakkinda saglik turizminin
potansiyeline ve rekabet giicii diizeyine yonelik herhangi bir bir aragtirma olmadigi
belirlenmistir. Bu nedenle, bu arastirma Diizce ilinde medikal turizm sektorii

acgisindan bir ilk teskil etmektedir.

Medikal turizm sektoriiniin gelismesi durumunda hastanelerin personel
sayisinda ve teknolojik alt yapi olanaklarinda gelisme saglayacagi i¢in onemlidir.
Medikal turizm sektorii, Diizce ilinin bolgesel kalkinmasina olumlu yonde etki
saglayabilecegi icin 6nemlidir. Ornegin; Medikal turizm sektérii, turizm faaliyetinin
dort mevsime yayilmasini saglayarak olii sezon olarak kabul edilen sezonlarda yerel

ve bolgesel ekonomiye katki saglanabilir.



1.4. Arastirmanin Kapsami

Aragtirmanin teori bolimi, turizm, saglik turizmi, medikal turizm, diinyada
medikal turizm ve Tirkiye’de medikal turizm ve rekabetgilik kavrami, uluslararasi
rekabetgilik modellerinin neler oldugu hakkinda literatiir taramas1 sonucunda elde

edilen verilerin igerik analizi teknigi kullanilarak olusturulmustur.

Aragtirmanin uygulama alani ise Diizce ili kapsaminda yer alan turizm, saglik
ve saglik turizmi sektoriinde hizmet veren kurum ve kuruluslardan olusmaktadir.
Aragtirmanin  kapsami, Diizce Universitesi, Diizce Valiligi, Diizce iline bagh
Kaymakamliklar ve Belediyeler, Diizce ilinde hizmet veren turizm isletmeleri
(sevahat acentalari, konaklama isletmeleri ve yiyecek icecek isletmeleri), Diizce
ilinde hizmet veren lniversite, kamu ve Ozel saglik kuruslari, turizm tanitma
dernekleri gibi sektorel anlamda birbirlerinden farkli ama ayni zamanda birbirleriyle

iliskili kurumlardan olusmaktadir.
1.5. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma bulgular1 ve sonucu nitel arastirma yontemleri kullanilarak

olusturuldugu i¢in istatistiksel ve nicel veriler ortaya konulamamustir.

Bu arastirmanin evreni Diizce ili oldugu i¢in, sonuglar tiim Tiirkiye’ye

genellemez, ancak Diizce geneli hakkinda tahminlerde bulunmak ig¢in kullanilabilir.

Aragtirma; turizm, saglik, saglik turizmi ve medikal turizm ile ilgilenen
kurum ve kuruluslarin iist diizey yoneticilerine ait degerlendirmelerden olustugundan

sinirhdir.

Diizce ili genelinde aragtirma konusu hakkinda uzman kisilerin bulunmasinin

zor olmasi agisindan, arastirma siirhidir.

Bu arastirma ayni zamanda aragtirmacinin zaman, emek ve maddi imkanlari

cercevesinde yapildigindan siirhdir.



1.6. Tamimlar

Bu boliimde aragtirmada genel olarak literatiiriin kapsadigi kavramlarin
tanimlar1 yer almaktadir. Diger bir deyisle, bu bdliimde arastirma ile ilgili anahtar

kelimelerinin tanimlar1 yapilmaktadir.
e Turizm Kavrami

Turizm kavramimmin tanimlarindan yola ¢ikarak ortak bir tanim
olusturulmustur. Bu tanima gore; turizm, devamli ikamet edilen yer disinda, ticari
kazan¢ beklentisi olmaksizin, belirli amaclar dogrultusunda, giiniibirlik ya da
konaklamali yurt i¢inde veya yurt disina yapilan seyahatlerin timii olarak

tanimlanabilir.
e Saglik Turizmi Kavrami

Literatiirde saglik turizmi tanimlarindan yola ¢ikilarak saglik turizmi su sekilde
tanimlanabilir: Saglik turizmi, hastalarin ihtiya¢ duydugu saglik hizmetini almak i¢in
tibbi, termal ve alternatif kaynaklar (wellness-spa gibi) kullanarak, iyilestirme
hizmetleri alarak daha saglikli ve iyi hissetmek i¢in baska bir iilkeye seyahat etmesi

sonucu ortaya cikan turizm ¢esididir.
e Medikal Turizm Kavrami

Medikal turizmi kisaca soyle tanimlayabilir; medikal turizm, hastalarin ya da
gontlli olarak tibbi tedavi almak isteyenlerin kendi iilkesinde ¢esitli sebeplerle
(vasal diizenlemeler, uzun bekleme siireleri, fiyat farki, kalite ve giiven gibi)
alamadig1 tedaviyi farkli iilkelerde almak i¢in yapmig oldugu seyahatlerle ortaya

¢ikan turizm ¢esididir.
¢ Rekabet Kavrami

Rekabet kavrami genel olarak diisiiniildiigiinde {iriinii sunan firmalar ya da
destinasyonlar arasindaki fiyat, kalite, arz sekli, 6deme segenekleri ve talep edilme
durumlarinin ekonomik, finansal ve politik olarak birbirleriyle karsilastirma ya da

iistiinliik kurma ¢abas1 olarak tanimlanabilmektedir.



IKiNCi BOLUM

2. TURIZM SEKTORU HAKKINDA GENEL BiLGILER

Diinyada milyonlarca insan giinlik yasamlarinda farkli arayislar igerisine
girmekte, cogu zaman bulundugu c¢evreden (aile ortami, is ortami ya da sosyal
cevresi) uzaklasma istegiyle seyahat etmektedir. Bu seyahatler esnasinda konaklama,
yeme-igme ve farkli tesislerden yararlanmaktadirlar. Turizm sektorii, turizm amaclh
seyahat edenler i¢in dogrudan mal ve hizmet sunan isletmelerin olusturdugu
biitiinlesik bir hizmet tiretim sektorii olarak ortaya ¢ikmaktadir (Usta, 2009: 34).
Turizm sektoriiniin tam olarak kavranabilmesi icin Oncelikle turizm ile 1lgili
kullanilan bazi temel kavramlarin agiklamasi yapilmaktadir. Turizm sektérii emek
yogun bir sektor oldugu i¢in, en Onemli kaynagi insandir. Bu nedenle turizm

sektoriinde beseri iligkiler 6nemli bir yere sahiptir.
2.1. Turizm Kavrami

Kozak ve digerlerine (2015: 1) gore; 20. Yiizyila 6zgii modern bir kavram
olarak goriilmesine karsin, turistik yer degistirme hareketi insanlik tarihi kadar
eskidir ve dinamik bir yapiya sahip olan seyahat akimi, cesitli dillerde degisik
sekillerde ifade edilmektedir.

Turizm O6znesinin insan olmasi, sosyal, psikolojik, ekonomik, politik gibi
degisik unsurlarin turizm olaymin gerceklesmesini etkilemesinden dolayi, turizme
ozel, teknik pek cok tanim yapilmakta ve turizm igin kapsamli tek bir tanim
olusturulamamaktadir (Kozak vd., 2015: 1). Bu sebeple, turizm kavramiyla ilgili

birden fazla turizm kavrami tanimina yer verilmektedir.

Turistin hangi unsurlarin etkisiyle, tiiketim faaliyetine katildigin1 saptamak

ayni zamanda turistik iirlinlin arzu edilen iirlin olup olmadigini da belirler (Yagc,



2003). Baska bir deyisle; turistin turizm faaliyetine katilmaktaki amaci belirlenirse,

hazirlanan turistik {iriinlin amaca uygun olup olmadig1 belirlenir.

Turizm kavraminin kokenini, Latince’de donme hareketini ifade eden tornus
sozciigii olusturmaktadir. Ingilizce’deki touring ve tour kelimeleri de bu sézciikten
tiiremistir (Unliiénen vd., 2007: 16). XIX. yiizyildan sonlarindan beri turizm {izerine

pek ¢ok tanim yapilmistir. Bu tanimlardan bazilar1 sunlardir;

1905 yilinda Guyer-Feuler turizmi; gittikce artan hava degisimi ve dinlenme
gereksinmeleri, doga ve sanatla beslenen goz alict giizellikleri tamima istegine;
dogamin insanlara mutluluk verdigi inancina dayanan ve ozellikle ticaret ve
sanayinin gelismesi ve ulasim araclarimin kusursuz hale gelmelerinin bir sonucu
olarak uluslarin ve topluluklarin birbirlerine daha ¢ok yaklasmalarina olanak veren
modern ¢aga o6zgii bir olay olarak nitelendirmektedir (Kozak vd., 2015: 2).

Boylelikle ilk turizm tanimi1 Guyer- Feuler tarafindan yapilmistir.

Aynm1 zamanda Freuler 1905°de Almanya’da turizmin biitiinlestirme
fonksiyonunu ortaya koymaktadir. Freuler’ e gére modern anlamda turizm, ticaret,
endiistri ve kii¢iik sanatlarin gelismesi ve ulagtirmanin milkemmellesmesi {izerine,
Ozellikle halklarin ve toplumsal siniflarin daha ¢ok kaynagmasi sonucu olarak artan
dinlenme, hava degisikligi ihtiyact ve ¢evre giizelligine uyanan egilim, dogadan zevk

almaya dayanan yakin zamanlarin bir olayidir (Toskay, 1989: 21).

Lucques 1968’de verdigi bir konferansta turizm modern toplumun bir israfi
ve doganin tahribi oldugunu belirtmistir. Ona gore, bolluk ekonomisine dayanan
toplum i¢in turizm, insanlarin bos zamanlarinda maddi servetlerin ve doganin yok

edilmesine yoneliktir (Olali ve Timur, 1998: 32).

Meyer ise turizm kavramini, her insanin degisik derecelerde bulunan; kagma

ve uzaklasma isteklerinden ortaya ¢ikan psikolojik kaynakl yer degistirme faaliyeti
olarak tanimlamaktadir (Kozak vd., 2015: 2).

Hunziker ve Kraft, gecici yer degistirme, seyahat ve konaklama gibi ili temel

ozelligi goz ontinde bulundurarak turizm olgusunu, sirekli kalisa déniismemek ve



gelir saglayict hi¢hir ugrasida bulunmamak kosulu ile yabancilarin gegici siire

kalislarindan dogan iligkilerinin tiimii olarak tanimlamislardir (Kozak vd., 2015: 3).

Bagka bir tanima gore turizm, para kazanmak amacina dayanmayarak ve
devamli  kalis bicimine donmemek kosuluyla yabancilarin  bir yerde
konaklamalarindan ve bir yere de seyahatlerinden dogan olay ve ilgilerin tiimii olarak

kabul edilmektedir (Evliyaoglu, 1994).

Devamli olarak yasanan yer disinda tiiketici olarak tatil, dinlenme, eglence,
kiiltiir vb. ihtiyaglarin giderilmesi amaciyla yapilan seyahat ve gegici konaklama

hareketlerine turizm denilmektedir (Sezgin, 1995: 4).

Bir baska tanima gore turizm, siirekli yasanan yer disinda, ticari kazang
amacina dayanmayan nedenlerle yapilan ve yirmi dort saati asan veya en az bir
gecelemeden olusan gegici seyahat ve konaklamalarin ortaya ¢ikardigr ekonomik ve

sosyal nitelikli olay ve iliskilerin biitiintidiir (Usta, 2009: 7).

Turizm, genel olarak devamli yasanan yer disinda tiiketici olarak, tatil,
dinlenme, eglenme gibi ihtiyaclarin giderilmesi amact ile yapilan seyahat ve gegici

konaklama hareketi olarak tanmimlanmaktadir (Bayer, 1992: 3).

Turizmi kurumsal agidan ele alip tanimlayan yazarlarin en taninmis olanlari
Mathiot, Gliicksmann, Bernecker, Hunziker ve Kraft’ tir. Bu yazarlar turizmi,
tiketim fonksiyonu, gecici yer degistirme, seyahat ve konaklama bdliimlerini

kapsayacak sekilde tarif etmislerdir (Bayer, 1992: 4).

Turizm tanimlarinin ortak noktalari, devamli ikamet edilen yerin disinda
olmasi, ticari kazang elde etmemek, belirli bir amacin olmasi, siire gibi faktorlerden
olugmaktadir. Turizm faaliyeti bir aragtir, amag degildir. Asil amag insanin mutluluk

beklentisini kargilamaktir.

Turizm kavramimin tamimlarindan yola ¢ikarak ortak bir tanim yapacak
olursak: Turizm, devamli ikamet edilen yer disinda, ticari kazang beklentisi
olmaksizin, belirli amaglar dogrultusunda, giiniibirlik ya da konaklamali yurt i¢inde

veya yurt digina yapilan seyahatlerin tiimii olarak tanimlanabilir.



2.2. Turist Kavram

Tipkr turizm kavraminda oldugu gibi turist kavraminda da kapsamli tek bir
tanimdan s6z etmek miimkiin degildir. Bu sebeple arastirmada turist kavramiyla ilgili

birgok tanim ve yaklagima yer verilmistir.

[lk turist tanimi1 1937 yilinda Milletler Cemiyeti Istatistik Uzmanlar Komitesi
tarafindan yapilmistir. Bu tanima gore: Bir iilkede en az 24 saatlik bir siire boyunca
kalanlar asagidaki agiklamalara bagh olarak turist olarak kabul edilirler (Kozak
vd., 2015: 6-7).

Turist olarak kabul edilenler:

e Zevk, ailevi nedenler, saglik amaciyla vb. yolculuk edenler,

e Bilimsel, idari, dini, sportif nedenlerle yolculuk veya bu cesit toplantilara
katilmak amaci ile yolculuk edenler,

e Ticari nedenlerle yolculuk edenler,

e Deniz gezileri ile gelenler, bu gezi siiresi 24 saatten az olsa bile turist
sayilirlar (Kozak vd., 2015: 7).

Turist olarak kabul edilmeyenler:

e Ulkeye calismak icin gelenler,

e Bir bagka iilkede kamu amagli gérevlendirilen kimseler,

e Ulkede yerlesmek ve devamli kalmak icin gelen kisiler,

e Ogrenciler,

e Sinir bolgesinde ikamet edenler ve bagka bir ililkede yasayip komsu iilkeye
caligsmak i¢in gelenler,

e Bir ililkede durmaksizin transit gegenler, seyahatleri 24 saati agsa dahi turist

olarak kabul edilmezler (Kozak vd., 2015: 7).

Ziyaret¢i UNWTO tanimina gore: Devamli ikamet ettigi lilkeden, baska bir
tilkeyi bir gelir elde etmek amaci1 disinda herhangi bir nedenle ziyaret eden kisidir
(TB, 1989: 8).
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Turistler UNWTO tanimmina goére: Para kazanmak amact olmaksizin
dinlenmek, eglenmek ya da kiiltiirel, bilimsel, sportif, idari, diplomatik, dinsel, saglik
ve benzeri nedenlerle, oturdugu yer disina gegici olarak ¢ikan ve tiiketici olarak

belirli bir siire seyahat ettikten sonra yeniden yerlesim yerine donen kisiye denir

(TB, 1989: 8).

Insanlarin devamli olarak yasadig, ikamet ettigi, oturdugu yer disina gecici
olarak zevki igin ¢ikan ve tiiketici olarak belirli bir siire seyahat edip kalan ve
yveniden ikamet yerine donen kimse turisttiv. Turist bu gegici yer degistirmeyi kendi
tilkesi icinde yapiyorsa yerli turist, yabanci bir iilkeye yapiyorsa yabanci turist
olarak tanimlanmaktadir (Bayer, 1992: 5).

1963 yilinda Birlesmis Milletler Istatistik Komisyonu ve Kamu Turizm
Tesekkiilleri Uluslararas1 Birligi, Roma sehrinde Uluslararast Turizm ve Seyahat
Konferansi’nda toplanarak, uluslararasi cevrede turist ve benzeri kavramlarin
tanimii yapmiglardir. Bu tanima gore asagida siralananlar turist kabul edilir ve

turizm istatistiklerinde yer alir (Usta, 2009: 9).

Yabanct Ziyaretgi: Bir iilkeye gelen ve konaklama siiresi 24 saati asan veya
24 saatten az olan biitiin yabanci kisilerdir. Yabanci Turist: Ulkede oturmayan
yabancilar, yabanci iilkede oturan vatandaslar, bakim ve onarim i¢in iilkeye gelen
yabanci gemi ve ugak personeli veya bir lilkeye gegici olarak ugrak yapan gemi ve
ucak personeli, iilkenin konaklama tesislerinden yararlandiklari zaman turist sifatina
sahip olurlar. Giiniibirlik¢i: Gittigi iilkede 24 saatten daha az kalan veya iilkenin bir

konaklama tesisinde bir geceleme yapmayan kisidir (Usta, 2009: 9-10).

Turist, turizm faaliyetlerine katilarak ve yon vererek devamli olarak yasadigi
bolgeyi, ticari kazang amact giitmeksizin gegici bir siire i¢in terk ederek yolculuk
yaparak ve konaklayarak, psikolojik doyuma ulasmay1 amaglayan, sinirlt bir biitce ve

zamaniyla tiiketim gergeklestiren kisidir (Yagci, 2003: 12).

1963°de Roma’da Birlesmis Milletlerin diizenledigi Turizm ve Ticaret konulu

toplantida turist kavrami yerine konuk getirilmesi hususunda tartigmalar olmus ve
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konuk ile turist arasindaki farki belirtmek amaciyla iki kavraminda tanimi agikca

tamimlanmustir (Eralp, 1983). Buna gore;

Konuk kavramimin tanimi: Bir iilkeye olagan oturma yeri orasi olmadig
halde gelen ve o iilkede belirtilen ugraslardan hi¢ birini yapmamak kosuluyla orada
kalan herkes istatistiksel acidan konuk sayilir. Turist kavrammin tanimi; vardiklar
bir iilkede en az 24 saat kalan ve seyahat amact yolculuk yapan konuklar turist

olarak tanimlanmaktadir (Eralp, 1983).

Tiirkiye’de son yillarda turist kavrami yerine konuk kavrami kullanilmaya
baslanmistir. Tiirkiye’nin bu kavrami kullanmaya bagslamasindaki amag, Tirk
misafirperverligini turistlere gostermek, turistleri bir kazang kapist gormek ve
misteri yerine koymadan, konugumuz olarak hizmet sunarak memnuniyeti

arttirmaya ¢aligmaktir.

Turist ile ilgili yapilan tanim ve agiklamalardan yola c¢ikarak turistin

Ozelliklerini su sekilde siralayabilir:

Turist, temel amaci psikolojik tatmin saglamak olan, seyahati siiresince
kazang elde etmeyi diisiinmeyen, ekonomik anlamda tiiketici olan ve belirli bir

maddi giice sahip kisidir.
Turistlerin her biri ayn1 amagla seyahat etmezler.

Seyahat amaglari turistlerin hangi turizm ¢esidine ve faaliyetine katilacagini

belirler.

Turistlerin zaman1 degerli ve sinirlidir. Bu nedenle az zaman igerisinde turizm

faaliyetlerinden maksim diizeyde fayda saglamaya ¢aligmaktadirlar.

Turistler seyahat amaglari ve seyahat ettikleri iilke dogrultusunda farklh

isimlerle adlandirilirlar (bakiniz Sekil 1).

Turizm faaliyetine katilmaya karar veren turistin belirli bir amag
dogrultusunda turizm amacinmi gergeklestirdikten sonra tekrar devamli ikamet ettigi

yere geri donmesi gerekmektedir.
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Sekil 1 bu calismada bulunan turist kavramu ile ilgili kavram ve tanimlardan

yola ¢ikilarak olusturulmustur.

Sekil 1. Turizm Faaliyetine Katilan Kisiler I¢in Kullanilan Kavramlar

Yabanci
Ziyaretgi

Turizm
Faaliyetine
Katilan Kisi

Sekil 1’den de anlasilacagi lizere, turizm faaliyetine katilan kisi ile ilgili
bircok kavram kullanilmaktadir. Bu kavramlar birleriyle baglantili, ancak igerek
itibariyle farklhidirlar. Birbirinden farkli bu tanimlarin olusmasmin genel sebebi;
turizm faaliyetine katilan kisilerin uyrugu, vardiklar iilkede kalis stireleri, turizm
faaliyetine katildiklar1 {ilkenin vatandasi olusu ve gelis amaci dogrultusunda farklilik

gostermesidir.

Sekil 1’de kullanilan bazi kavramlar turizm ile istatistikler olusturulurken
kullanilmamaktadir. Ornegin; Tiirkiye’de konuk kavrami, istatistiksel veriler
olusturulurken degil, turistlere hitap edilirken kullanilmaktadir. Ayrica 6grencilere
meslek liselerinde turizm egitimi verilirken kullanilan bir¢ok kaynakta turist yerine
konuk kelimesi kullamlmaktadir. Ornegin; Milli Egitim Bakanhig1 konaklama ve
seyahat hizmetleri alaninda kullanilan derslerde konuk tipi ve davraniglari

modiillerinden faydalanilarak ders verilmektedir (T.C. MEB, 2011).
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2.3. Turizm Talebi Tanimi ve Ozellikleri

Bir ekonomide insan istek ve ihtiyaglarinin karsilanmasi igin gerekli olan mal
ve hizmetlerin tiretilmesinde yatirimlar1 ve isletmeleri uyaran tatmin edilmesi kabul
edilen ihtiyag biiylkligii talep olarak tanimlanir. Talep, degisik alanlarda farkli
oncelige sahip bir kavramdir. Ornegin; ekonomi biliminde fayda 6nceligi ve isletme

acisindan ise toplumsal ve psikolojik etkiler 6nceligi vardir (Usta, 2009: 93).

Turizm talebinin olusabilmesi i¢in Oncelikle, turizm faaliyetine katilacak
kisilerin seyahat etmek igin gerekli olan zaman, para, istek, aligkanlik ve seyahat

amaci gibi unsurlardan en az bir kagina sahip olmasi gerekmektedir.

Turizm talebi, belirli bir turizm pazarinda turizm ihtiyaglarim karsilamak icin
veterli gelir ve bog zamana sahip olan, turistik mal ve hizmetleri satin alabilecek

tiiketici sayisi olarak tanimlanmaktadir (Usta, 2009: 93).

Turizm talebi, turizm pazarina yonelmis ve satin alma giicii ile desteklenmis

seyahat ve tatil istemi seklinde tanimlanmustir (Erdogan, 1995: 326).

Ic6z (2005: 103)’e gore, turizm talebi iki faktdrden olusur. Bu faktorlerden
birincisi; llke i¢i turizm talebi, vatandaslarin kendi iilkeleri i¢cinde kalmak sarti ile
turistik ihtiyaclarini temin etme istemidir. Digeri ise; iilke disi turizm talebi ise

yurttaslarin yabanci iilkelerde turistik ihtiyaglarini tatmin etme istemidir.

Bagka bir tanima gore ise; turizm talebi, belirli bir fiyat seviyesinde sunulan
turistik mal ve hizmetleri satin almak isteyen ve bu arzusunu gerceklestirmek icin
gereken gelir ve bos zamana sahip olan kisilerin fiilen satin almay1 kabul ettigi mal

ve hizmetlerin toplami seklinde tanimlanabilir (Roney, 2007: 31).

Turizm talebi, ekonomideki diger {iriin ve hizmetlerin talebine gore bir takim
farklr ozellikler arz eder. Turizm talebinin olugabilmesi i¢in bazi faktorlerin yerine

getirilmesi gerekmektedir.
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Turizm ilgili bir¢ok kaynakta, turizm talebinin ozellikleri farklilik arz
etmektedir. Bu ¢alismada fakli kaynaklardan elde edilen turizm talebi 6zelliklerini su
sekilde siralanabilir (Sezgin, 2012; Olali ve Timur, 1998):

e Turizm talebi Insanlar1 seyahat etmeye ve tatil yapmaya yonelten sebepler
dogrultusunda sekillenir.

e Turizm hareketlerine katilacak kisilerin kigisel gereksinimlerini karsilayacak
diizenli bir gelire sahip olmas1 beklenen bir 6zelliktir.

e Turizm talebi, kisinin elde ettigi gelir miktartyla dogrudan iliskilidir. Kisinin
turizm harcamalar1 i¢in ayrabilecegi miktar, talebin seklini belirleyen 6nemli
unsurlardan biridir.

e Turistik tiiketim, ekonomideki eglence ve kiiltiir nitelikli diger iriin ve
hizmetlerle rekabet i¢cindedir. Bunlar, turistik {iriin ve hizmetin yerini kisa siirede ve
kolayca alabilir.

e ikame olanaklar1 turizmden baska alanlarda ve ¢ok sayida oldugu icin, turizm
tirlinliniin yerini liikks olarak nitelendirilebilecek diger iiriin ve hizmetler alabilir.

e Ulusal ekonomide goriilen olumlu ya da olumsuz bir degisim, o iilkeden
bagka iilkelere turizm amacl seyahat etmek isteyen kisilerin turizm talebinde olumlu
ya da olumsuz yonde bir degisim meydana getirebilir.

e Turizm talebi, mevsimlik veya sezonluk gibi donemsel 6zellikler tasimakta ve
turizm talebini yilin degisik mevsimlerine dagitmak oldukca zor olmaktadir.

e Turizm talebi, iilkelerin gelismislik diizeylerine goére de degisiklikler
gostermektedir.

e Turizm talebinin yogunlastigi bolgeler gelismis ilkelerin yer aldigi

cografyadadir.
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2.4, Turizm Arz1 Tanimi ve Ozellikleri

Genel olarak arz kavramu, fiilen satiimak istenen mal ve hizmet miktar: olarak
tanimlanmaktadir (Unliiénen vd., 2007: 74; Ocal vd., 1997: 223).

Hizmet sektorlerinde ise talep daha cok iiriin cesitliligine sebep olan bir
faktordiir.  Ornek olarak turistlerin talepleri dogrultusunda alternatif turizm
cesitlerinin ortaya ¢ikmasi verilebilir. Hizmet sektorlerinden biri olan turizm sektorti,
arz ve talebin yogun oldugu bir sektordiir. Arz ve talep kavramlari diger sektorlerde
oldugu gibi turizm sektdriiniin de ayrilmaz parcalaridirlar. Arzin olmadig: yerde talep

bir sey ifade etmedigi gibi talebin olmadig1 yerde arz bir anlam ifade etmez.

Turizm arz1 belirli sartlar altinda, belirli bir fiyata, bir destinasyonun (gidilen
ilke/bolge) turizm isletmeleri yoluyla turistlere sundugu veya sattigi turistik
zenginliklerin tamamidir. Ayrica; belirli bir piyasada belirli bir fiyata yada bedelsiz
olarak turistik tiiketicilere sunulan mal ve hizmetler biitiiniidiir (i¢6z ve Kozak,

1998: 34).
Ic6z ve Kozak (1998: 34)’a gore; iki cesit turizm arzi vardir. Bunlar;

Turizmden bagimsiz arz: Bir iilkenin/bolgenin dogal, tarihi, kiiltiirel,

folklorik, sanatsal degerleri gibi faktorler

Turizme bagimli arz: Bu degerlerden yararlanmak {iizere yapilan/insa edilen

turistik altyap1 ve tistyapinin tamamudir.

Turizm arz1, bir iilke veya yorenin belli kosullar altinda, belli fiyatlardan ve
belli bir zamanda ziyaretcilere satmaya ya da onlarin yararlanmasi i¢in hazir

bulundurdugu turistik zenginliklerin biitinidiir (Erdogan, 1995: 361).

Turizm arz1 ayn1 zamanda turistik iiriin olarak da bilinmektedir. Turistik iiriin
olarak diigiiniilen turizm arzinin gergeklesebilmesi igin diger endiistrilerden farkli bir
sekilde arz olusturuldugu bilinmektedir. Turizm arzinin gerceklesebilmesi i¢in turizm
arz1 6zelliklerinin ¢ok iyi bir sekilde kavranmasi ve bu 6zelliklerinin uyum igerisinde
degerlendirilerek turizm arzinda bulunulmasi gerekmektedir. Ornegin, turistik iiriin

arzi olarak otel odasini diisiindiiglimiizde, otel odas1 stoklanamaz. Ciinkii bugiin bu
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oday1 satamadik yarin bu odanin degeri iki katina ¢ikar, bu oday1 stoklayalim diye
bir strateji s6z konusu olamaz. Her giin i¢in satilamayan her bir otel odasi, isletmenin

kayb1 olarak diisiiniilmektedir.

Turizm arzinin gergeklesebilmesi turistik {riiniin hazir halde olmasi
gerekmektedir. Endiistriyel bir liriin tiretildikten sonra arza sunulur ve tiiketici onu
alana kadar (tabi son kullanma tarihi gecene kadar) stoklanabilir ya da satisa
sunulmasi i¢in farkli bir firma ya da bolgeye gonderilebilir. Ancak turistik {irtinde
stoklama sz konusu degildir. Bu nedenle, turistik iirlin, iiretildigi yerde ve iiretildigi

anda tuketilir.

Turizm arzinda silireg, ekonomideki diger fiiriin arzlarindan farkli isler.
Turistik iiriin arzindan faydalanmak isteyen tiiketici, turistik iiriin arzinin oldugu yere
kendisi gider ve turistik Urlin iretildigi yerde tiiketilir. Ayrica turistik iirlin
depolanamamasinin yani sira, soyuttur ve mevsimsellik 6zelligi tasir. Soyut olan
turistik triin turistler tarafindan hediyelik esya alma ve fotograf ¢ekme gibi
yontemler kullanilarak somut hale getirilmeye calisilmaktadir. Turistik tiikketim
geemis yillarda zorunlu olmayan bir tiikketim olarak kabul edilmektedir. Ancak
gilinlimiizde turizm faaliyetine katilmak ve tatil yapmak zorunlu bir ihtiyac haline
doniismiistiir. Oyle ki, yilda en az bir kez turizm faaliyetine katilmayan ya da tatile
¢ikmayan insanlar, sanki barinma ya da gilivenlik ihtiyaci gibi zorunlu bir ihtiyaci
karsilayamamis kadar kendilerini eksik ve mutsuz hissetmektedirler (Erdogan, 1995;
Usta, 2009: 109-110).

Turistik iiriin; seyahat, konaklama, yeme i¢cme gibi birbirlerini tamamlayan
sektorlerin uyum igerisinde hareket etmesi sonucu olusan bir biitiinliige sahiptir.
Turizmde, ekonomik verimliligin yani sira, sosyal verimlilik de s6z konusudur.
Turistik iirlinlin hammaddesi, ililkenin dogal kaynaklari, altyap1 olanaklar1 ve insan

(is giicti) gibi faktorlerden olusur.

Turistik iirlinlin arzinda, diger sektorlere nazaran makinelesme daha azdir.
Ancak turistik {irtin tanitimlar1 i¢in teknolojik aletler, ¢evrimigi servisler, tanitim
siteleri ve turistlerin bilgilerinin kayit altina alinabilmesi i¢in kullanilan paket

otomasyon programlari sik¢a kullanilmaktadir.
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2.5. Turizm Arz1 Smiflandirmasi

Turizm arzinin smiflandirilabilmesi i¢in Oncelikle turizm arzi 6zelliklerini
kavramis olmamiz gerekmektedir. Erdogan (1995), turizm arzimi bes grupta

smiflandirmaktadir:

e Dogal kaynaklar

Dogal kaynaklar; iklim, arazi yapisi, hayvan ve bitki varligi, su kaynaklari,

plajlar, dogal giizellikler, igme suyu kaynaklari, saglik tesisleri gibi olanaklardir.

o Altyapr

Altyap1, yerin altinda ve {istinde yapilip gelistirilen tesislerdir. Igme ve
kullanma suyu sistemleri, kanalizasyon ve atik su sistemleri, gaz dagitim sistemleri,
elektrik ve haberlesme sistemleri gibi temel altyap: sistemlerinin yaninda, oto yollar,

tali yollar ve bunlara benzeyen her gesit hizmet donanimini kapsar (Erdogan, 1995).

o Ulastirma ve ulastirma donanimi

Ulastirma ve ulastirma donanimi; gemiler, ucaklar, trenler, otobiisler,
limuzinler, taksiler, otomobiller, rayl sistem, teleferik, telesiyej vb. her g¢esit yolcu

ulasim olanagini kapsar.
o Uslyapz
Ust yapi; altyapiyla biitiinlesen yeriistii tesisleridir. Ustyapilar; havaliman
binalari, yolcu terminalleri, miizeler vb. yerlerden olusur.

o Hizmet etme ve ziyaretgilerle iyi iligkiler kurma

Turizm isletmelerinde calisanlarin turistleri iyi karsilamalar1 ve igtenlikle
davranmalari, gidilen iilke veya yore sakinlerinin turistlere karsi takindiklan tavrr,
nezaket, isteyerek hizmet etme ve ziyaretcilerle iyi iliskiler kurma ziyaretcilerin
tatmin olma derecesini yiikselten unsurlardir. Bunlara gidilen yerdeki sanat, mimari,

edebiyat, tarih, musiki, temasa sanati, folklor, alisveris gibi etkinlikler de eklenebilir.
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2.6. Turizm Sektoriiniin Ozellikleri

Turizm olaymin gelismesi, genislemesi, ulusal ve wuluslararasi Onem
kazanmasi, turizmin kendi igerisinde de birtakim Ozelliklerinin ortaya c¢ikmasina

sebep olmaktadir.

Turizm sektori ile ilgili kaynaklardan elde edilen verileri bir araya getirerek

turizm sektoriiniin dzelliklerini su sekilde siralayabilir (Urger,1992; Burkart ve
Medlik, 1981):

Turizm bir hizmet sektoridiir. Turizmde {retilen mal ve hizmetler
iiretildikleri yerde tiiketime sunulurlar. Turizm sektoriinde miisteri, mal ve hizmetin

iiretildigi yerde tiiketimde bulunur.

Turizm sektoriiniin iirettigi mal ve hizmetlerin tiiketilebilmesi bos zamanin

yaratilmasi ile miimkiindiir.

Turizm sektorii i¢inde gérev yapan seyahat acentalari ile tur operatorleri arz

ve talebi dengelemede 6nemli rol oynarlar.

Turizmde talebin artigina cevap verecek arzin sunulusu uzun bir siireyi

gerektirir.
Turizm olayina katilacak kisilerin karar vermeleri uzun bir zamani gerektirir.
Turizm hareketleri, yilin belirli aylarinda yogunluk kazanmaktadir.

Turizm; seyahat etme, konaklama, yeme-igme, gezi vb. bir dizi olay:

icerisinde barindiran iliskiler biitiiniidiir.

Yer degistirmeler, gegici ve kisa donemli bir nitelik tagimaktadir. Seyahate

cikan kisinin birkag¢ giin, hafta ya da ay igerisinde geriye donmesi gerekmektedir.

Turistik amagla ziyaret edilen yerlerde kazang¢ saglamaya yonelik is bulmak

ya da is kurmak s6z konusu degildir.
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2.7.Turizm Sektoriiniin Onemi

Tirkiye’ye gelen turistlerin yapmis olduklar1 dogrudan harcamalarin yaninda,
turizmin vergi gelirlerini arttirict 6zellikleri de vardir. Vize iicretleri, hava liman
vergileri, glimriik vergileri, turizm igletmelerinden alinan kurumlar vergileri ve is
gorenlerden alinan gelir vergileri de devlet gelirini arttirarak katki saglamaktadir

(Barutgugil, 1986).

Turizm sektorii, ¢esitli sektorlere olan talep miktarini artirir, talebin artisi yeni
is kollarinin kurulmasimi ve mevcutlarinin da kapasitelerinin artirilmasini saglar,
halkin gelir seviyesini yiikseltir, liretim ve tiikketim miktarini artirir, yeni is sahalar

yaratir ve gelirin dengeli dagilmasini saglar (Sezgin, 1995).

Turizm sektorli, endiistri merkezleri disinda kalan bolgelerin gelismesine
katkida bulunur, yurda giren doviz miktarimi artirir, 6demeler dengesine olumlu
yonde katki yapar. Ayrica turizm olayinin sosyo-ekonomik olarak bolgesel kalkinma,
verimlilik ve kaynaklarin etkin kullanimi konusunda biiyiik bir yeri ve 6nemi vardir

(Sezgin, 1995).

Turizm sektorii, doviz girdisini artirict ve istihdam saglayici 6zellikleriyle

ulusal ekonomiye katkida bulunan bir sektérdiir (Cimat ve Bahar, 2003: 2).

Turizm sektorii; kiiltiirel ve sosyo-ekonomik gelismeleri hizlandiran, hizmet
sektoriiniin diger alanlarinda tretimle iilke genelinde istihdam arttiran, yabanci
sermayenin girisini ve doviz girisi saglayan ve bu 6zelligiyle ekonomik kalkinmada

onemli bir unsur haline gelmistir (Onen, 2008: 1).

Dil, din ve wrk ayrimi yapilmadan insanlar arasi iliskileri dostluk ve baris
hislerini gelistirerek diinya barisina katki saglayan 6nemli bir sektor haline gelmistir

(Onen, 2008: 1).
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Turizm sektoriinlin 6nemi ile ilgili yapilan agiklamalardan yola ¢ikarak turizm
sektoriiniin 6nemlerini su sekilde siralanabilir (Barutgugil, 1986; Sezgin, 1995;
Cimat ve Bahar, 2003: 2; Onen, 2008: 1):

e Ulkelerin vergi gelirlerini arttirir.

e Devlet gelirlerini arttirir.

e (esitli sektorlere olan talep miktarini arttirir.

e Yeni is kollarmin kurulmasmma ve mevcut is kolundaki kapasitenin
arttirtlmasini saglar.

e istihdam olanaklar1 sunarak iilke ekonomisine katki saglar.

e Halkin gelir seviyesini yiikseltir.

e  Uretim ve tiikketim miktarin1 arttirir.

e  Gelirin dengeli dagilmasini saglar.

e Odemeler dengesine olumlu yonde katki saglar.

e Endiistri bolgesi disinda kalan bolgelerin gelismesine katki saglar.

e Yurda giren doviz miktarini arttirarak, ulusal ekonomiye katk1 saglar.

e Bolgesel kalkinma, verimlilik ve kaynaklarin etkin kullanilmasini saglar.

e Insanlar arasindaki iliskileri, dostluk ve baris hislerini gelistirerek diinya

barisina katki saglar.

Turizmin ilke, toplum ve ekonomi agisindan Oneminin farkina varan az
gelismis ve gelismekte olan iilkeler, kendilerini gelistirmek ve turizm sektdriinde pay

sahibi olabilmek i¢in hummali bir ¢aligma icerisine girmektedirler.

Her bir tilke turizm sektoriinde kendine diisen pay1 alabilmek igin yenilik ve
farkindalik kavramlarindan yola ¢ikarak kapsamli turizm aktiviteleri (festivaller,

kongreler, tanitim gezileri gibi) gerceklestirmektedirler.

Turizmin iilke ekonomisine katkilarinin yani sira toplumlar arasindaki baris,
sevgi ve hosgorii gibi faktorleri gelistirerek, sosyo-kiiltiirel agidan toplumsal

kalkinmaya katt1ig1 deger de biiylik bir 6neme sahiptir.
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2.8. Turizm Cesitleri

Turizm kavraminin insanlarin ¢ok ¢esitli ihtiyac ve isteklerinden ortaya
cikmig olmasi ve turist taniminin kapsaminin genisligi gibi sebeplerle, turizmin

bir¢ok gruba gore siniflandirilarak gesitlere ayrilmasi séz konusudur.

Turizm, farkli amaglara gore gerceklestirilebilecek bir faaliyet oldugu i¢in, bu
amagclara gore turizmin alanlarin1 belirlemek miimkiindiir. Bu kistaslar, turist sayisi,
turistin geldigi yer, turistlerin 6zellikleri, turizmin sosyolojik niteligi, turizmin amaci

gibi gruplara gore belirlenebilir (Unliiénen vd., 2007).

Turistlerin seyahat nedenleri, seyahat tiirleri, konaklama sekilleri, gelir
diizeyleri, zevkleri birbirinden farkli oldugu i¢in, turizm isletmeleri de birbirinden
farklidir. Turizm siniflandirmasinin yarari, turistlerin farkli amagclarla turizm olayina
katilmalar1 nedeniyle, turizmde iiriin ¢esitlemesine gidilerek, istekleri dogrultusunda

Ozgiir se¢cim yapabilmelerini saglamaktir (Usta, 2009: 11).

Teknolojideki gelimeler, ulasim olanaklarinin kolaylastirilmasi, {ilkelerin
refah seviyesinin artmasi, insanlarin istek ve beklentilerinin zamanla degismesi,
yasanilan caga O6zgili egilimler ve insanlarin tatmin olma duygularinin degismesi

turistik iirlin cesitlilige gitme gerekliligini ortaya ¢ikarmustir.

Turizm smiflandirilmas ilgili yapilan arastirma sonucunda birgok kaynakta
turizm smiflandirmasimin farkli gergeklestirildigi goriilmektedir. Bunun iki nedeni
olabilir; birinci neden, turizm gesitlerinin ¢ogu zaman birbirleriyle olan yakin iliskisi,
diger neden ise, farkli {ilkelerde turizm sektoriiniin gelismesine bagli ortaya cikan

siniflandirmalardir (Kozak vd., 2015: 21).

Bu caligmada Tiirkiye ve yakin iilkelerde kullanilan siniflandirma yaklagimi
olarak farkli  kaynaklarindan elde edilen siiflandirmalar birlestirilerek
kullanilmaktadir. Ayrica unutulmamalidir ki, turizm unsurlarindaki hizli degismeler
sonucu, yapilan siniflandirmalarda da zamanla baska sekillerde de yapilabilir (Usta,
2009: 11).
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Tablo 1. Turizm Cesitleri

Katilan Ziyaret Katilanlarin
Kisi Edilen Katilanlarin Sosyo- ..
Sayisina Yere Yasima Gore Ekonomik Katilanlarin Amaglarma Gore
Gore Gore Durumlarma
Deniz N
. Genglik Turizmi Av Turizmi
Bireysel
Turizm ic Turizmi Sosyal Turizm  Alternatif Kongre Gplf .
3 . 2 Turizmi
Kitle Turizm Turizm Turizmi
Turizmi Orta_ Ya_s Liiks (Selektif) L ] Karavan
Dis Turizmi Ozel Ilgi Saglik o
. . .S > Turizmi
Turizm Turizm Turizmi Turizmi
Gr.Up . Ugiincii Yas i
Turizmi Turizmi Ciftlik Inang
. Turizmi
Turizmi

Kaynak: Kozak vd., 2015: 21-36; Albayrak, 2013: 31-46.

2.8.1. Katilan Kisi Sayisina Gore Turizm Cesitleri

Turizm faaliyetine katilan kisilerin seyahat etme amaglara bakilmadan once
sayilarina gore gruplandirilarak turizm cesidi olusturulmustur. Katilan kisi ayisina
gore olusan turizm gesitleri ii¢ kategoriye ayrilmaktadir (Usta, 2009: 14; Kozak vd. ,
2015: 21). Bunlar:

e Bireysel Turizm

Bireysel turizm: Bireyler yeni yerler gorme, macera arama veya buna benzer
nedenlerle bireysel olarak katildiklar1 turizm tiiridiir. Bireysel turizm c¢esidine
katilanlar i¢inde genelde 6grenci, okulunu yeni bitirmis kisiler ve zengin genglerin

cogunlukta oldugu goriilmektedir.
e Grup (Kolektif) Turizmi

Grup (kolektif) turizmi: Belirli bir grup veya orgiit tarafindan diizenlenen
seyahat ve konaklama bi¢imi olarak tanimlanabildigi gibi, cesitli sosyal gruplardan
olusan insanlarin sayilar1 11 ile 16 arasinda olusan topluluklarin yaptiklari turizm
tiirii olarak da tanimlanabilir. Ornegin; dernek iiyeleri, dgrenci gruplari, meslek

gruplar gibi katilimcilardan olusur.

23



e Kitle Turizmi

Kitle turizmi: Insanlarin turizme genis Olciide biiyiik kitleler halinde
katildiklar1i, konaklamanin toplu olarak gerceklestirildigi ve turistin grupla
biitlinlesmesinin bilingli olarak 6zendirildigi turizm tiiriidiir. Glintimiizde gruplarin

genelde paket turlari tercihlerinden olusan turizm tiiriidiir.
2.8.2. Ziyaret Edilen Yere Gore Turizm Cesitleri

Ziyaret edilen yere gore turizm cgesitleri turizm faaliyetinin {ilke igerisinde
yapilip yapilmadigma gore ikiye ayrilir. Bunlar; i¢ turizm ve dig turizm olarak

adlandirilirlar (Dinger, 1993: 11).
o ¢ Turizm
I¢ turizm; iilke yurttaslarinin kendi iilkeleri i¢inde yaptiklar1 seyahatlerdir.
o  Dis Turizm

Dis turizm; bir lilkeye diger iilkelerden gelen ve bir iilkeden diger iilkelere

giden turistlerin gergeklestirdigi faaliyetlerdir.
Dis turizm, dis aktif turizm ve dis pasif turizm olarak ikiye ayrilir.

Dis aktif turizm; turizmin aktif tarafin1 meydana getirir ve yurt disindan gelen

yabanci turistler sebebi ile dogan turistik hareketleri agiklamak tizere kullanilir.

Dis pasif turizm; bir iilke fertlerinin baska tilkelerde turizm amaci ile
yaptiklar1 seyahatleri kapsar. Yurt disina ¢ikista disa yonelik doviz akisi1 oldugundan,

O0demeler bilangosu iizerine etkisi negatiftir.

Dis turizmin i¢ turizmle arasindaki en 6nemli fark; yabanci dil, doviz ve

pasaport gibi engeller bulundurmasidir.
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2.8.3. Katilanlarin Yasina Gore Turizm Cesitleri

Katilanlarin yasina gore olusturulan turizm gesitleri, belirli bir yas araligina
gbre gruplara ayrilmistir. Ancak her tlilkenin ortalama yasam siiresinde farkliliklar
olmasi ve zamana bagl ortalama yasam siirelerinin degismesi gibi sebeplerle, bu

gruplardaki yas arali§1 degisiklik gosterebilmektedir.
o Genglik Turizmi

Genglik turizmi: 15-24 yas arasi genglerin anne, baba ve diger aile yakinlar
olmaksizin turizme katilmalaridir. Bu turizm ¢esidine katilanlarin tercih ettikleri
daha ¢ok macera, haraketli ve degisime agik yerlerdir. “Genglik turizmine
katilanlarin 6nemli bir boliimiiniin aile gelirine bagl olmasi ya da smirli 6grenci
biitgesi ile seyahat etmeleri nedeniyle, bir¢ok iilkede bu turizm g¢esidi sosyal turizm

kapsaminda ele alinmaktadir” (Kozak vd., 2015: 25).

Usta (2009: 15)’ya gore; istatistiklerin genglikte gezip goriilen ve begenilen

yerlere insanlarin daha sonra tekrar gitme egiliminde olduklarini gostermektedir.
e Orta Yas (Yetiskin) Turizmi

Orta yas (yetiskin) turizmi: 25-60 yaslar1 arasinda olan bireylerin turizme
katilmalarina verilen isimdir. Gezi zamani genellikle yazin ve sayfiye yerleredir. Bu
grup turistler genellikle, kendi akrabalar1 ile seyahat etmeyi ve uzun siireli tatil

yapmay1 tercih etmektedirler (Kozak vd., 2015: 25-26).
o Uciincii Yas Turizmi

Ucgiincii yas turizmi: 60 yas ve iizerinde olan bireylerin olusturduklar1 gruptur.
Tercihleri dinlendirici ve saglikla alakali yerleredir. Bu grupta yer alan bireyler,
yeterli bos zaman ve gelire sahiptirler. Ayrica aile sorumlulugunun da azaldigi bir
dénem oldugu i¢in 6nemli bir turizm potansiyeline sahiptirler (Kozak vd., 2015: 26-
279).

“Uglincii yas turizmine katilanlarin tercih nedenleri; uygun iklim, ucuzluk,

saglik hizmetlerinin yayginlig1 vb. olanaklar saglanmasidir” (Usta, 2009: 15).
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2.8.4. Katilanlarin Sosyo-Ekonomik Durumlarina Gore Turizm Cesitleri

Turizm faaliyetine katilan turistlerin belirli bir geliri ya da gelir saglayicisi
olmas1 gerektigi, turist tanimlarinda ve turist 6zelliklerinde belirtilmektedir. Turistin
gelirinin ne kadarlik bir kismini turizm faaliyetine ayirmis oldugu sececegi turizm
cesidini etkilemektedir. Bu nedenle turistlerin sosyo ekonomik durumlarina gore de

turizm ¢esitleri ortaya ¢ikmis olmaktadir. Bunlar:
e Sosyal Turizm

Sosyal turizm, ekonomik yonden zayif olan kitlelerin birtakim 6zel 6nlemler
ve kolaylastiricilar yolu ile turizm etkinliklerine katilmalarmin saglanmasindan
dogan bir turizm tiridir. Sosyal turizmde 6lgiit ekonomik giigtiir. Sosyal turizmin
temel Ozellikleri diisiik fiyat, kar amacinin bulunmamasi ve toplu tiiketimdir (Kozak

vd., 2015: 26-27).
Sosyal turizm grubunda bulunanlar (Kozak vd., 2015: 26-27):

Isciler,

Memurlar
Emekliler,

Gengler

Bedensel Oziirliiler
Ciftciler,

Esnaf ve Zanaatkéarlar

SR N N N N R

o Liiks (Selektif) Turizm

Yiiksek gelire sahip olan kisilerin bireysel veya kiigiik gruplar halinde
gerceklestirdikleri turizm tiriidir. Glniimiizde bu gruba dahil bireyler, oldukca
pahali olan konaklama tesislerinde konaklar ve her tiirlii konforu bulunan
transatlantiklerle seyahat ederler. Bu tiir gruplarin en fazla itibar ettikleri turizm
tiirleri arasinda golf turizmi, kruvaziyer turizmi, av turizmi, kumar turizmi vb. basta
gelir (Usta, 2009: 15; Kozak vd., 2015: 29).
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2.8.5. Katilanlarin Amaclarima Gore Turizm Cesitleri

Her insanin ilgilendigi bir alan ya da hobisi bulunmaktadir. Bu ilgi ve hobiler
dogrultusunda ortaya yeni turizm cesitleri gelismistir. Turizm faaliyetine katilan
kisilerin amaglart dogrultusunda o6zel ilgi ve alternatif turizm g¢esitleri ortaya
cikmistir. Bu boliimde bir¢ok kaynakta alternatif turizm ¢esitleri ya da o6zel ilgi

turizmi ¢esitleri olarak karsimiza ¢ikan en ¢ok bilinen turizm ¢esitleri tanimlanmustir.
e Alternatif Turizm

Alternatif turizm, baz1 kaynaklarda 6zel ilgi turizmi olarak da yer almaktadir.
Alternatif turizm, varis alanlarinda ve buradaki niifus lizerinde, ekonomik kazanclar
azaltmaksizin olumsuz etkilerin siddetinin en aza indirilmesi olarak kullanilan turizm
cesididir (Ozgii¢, 1998: 199). Alternatif turizm, sosyal ve ekolojik uyuma, yerel ve
yabanci girisimcilerin igbirligine ve gelismede yerli malzeme kullanilmasina dncelik

verme amacini giiden turizm tiiriidiir (Bulut, 2006: 13).
o Ozel llgi Turizmi

Diinya Turizm Orgiitii’ne gére 6zel ilgi turizmi, belirli bir temaya sahip olan
turistik merkezleri ziyaret etmek ve belirli ilgilerini gelistirme amaci giiden kisilerin
bireysel ya da grup halinde katildiklart uzmanlagmig bir turizm tiirii olarak
tanimlanmaktadir (Tanrisevdi ve Cavus, 2003: 11). Ozel ilgi turizminin gelismesinde
insanlarin gezi tecriibeleri arttik¢a, gezi davranislarinda farklilasmanin oldugu ve
farklilasmanin genel amagli gezilerden, 6zel amacgli gezilere dogru kaymasiyla

sonuglanan turizm tiiriidiir (Kozak ve Bahge, 2012: 118).

Ozel ilgi turizmi ve alternatif turizm hem turist 6zellikleri, hem de
gerceklestirilen faaliyetler ve bu faaliyetlerin 6zellikleri agisindan benzerlik
gostermektedir. Ancak oOzel ilgi turistleri i¢in 6nemli olan sey ilgi duyduklar
faaliyetlerdir. Alternatif turizmde ise turistlerin seyahatleri bir hobi olarak siireklilik
arz etmez. Alternatif turistleri yonelten giidiileri (motivasyonlari), kisinin yasi, geliri,
egitim ve kiiltiir diizeye hatta saglik kosullart bile degiskenlik gostermektedir
(Albayrak, 2013: 45).
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e Deniz Turizmi

Deniz turizmi; Kisilerin deniz, kum, giines liglemesini talep ettikleri turizm

tirtidiir. Deniz turizmi aym1 zamanda kurvaziyer turizmi de kapsamaktadir (Kozak
vd., 2015: 30).

Kurvaziyer turizmi, iilkeler arasinda yapilabildigi gibi ayni zamanda yurt

icinde yapilan gemi gezileridir (Usta, 2009: 16).
e Kongre Turizmi

Kongre turizmi, diinya genelinde son yillarda gelismekte olan 6nemli turizm
cesitlerinden biridir. Basta Avrupa iilkeleri olmak iizere Hong Kong, Tayland,
Singapur gibi iilkeler i¢in 6nemli bir turizm kaynagidir. Gergeklestirilen konferans ve
kongreler 6diil amagli ger¢eklesiyorsa, ortaya ¢ikan 6diil turizmi (incentive), kongre

turizmi igerisinde yer almaktadir (Kozak vd., 2015: 31).
o Saghk Turizmi

Saglik turizmi, tedavi amaciyla kaplicalara veya diger saglik kuruluslarina
yapilan seyahatlerdir. Estetik cerrah operasyonlari, organ naklini, dis tedavilerini ve

fizik tedavilerini 6rnek gosterebiliriz (Edinsel ve Adigiizel, 2014: 170).
o (Ciftlik Turizmi

Ciftlik turizmi kir hayatina ait dogal kaynaklanan, tarim ve ormanciligi,
balik¢ilig1, hayvanciligi, tarim faaliyetlerini dncelikle yerel halkin faydasina olacak
sekilde kullanmasina yonelik bir endiistri niteligindedir. Ciftlik turizmi bazi
kaynaklarda tarim turizmi olarak da kabul edilmektedir. Ancak bazi yazarlar tarim
turizminin gilinlibirlik yapilabildigini, oysa c¢iftlik turizminin en az bir gece
konaklamal1 olmasi gerektigini belirtmektedirler. Ciftlik turizminde insanlar 6nemli
olan tiiketim {irtinlerinin ekilmesini, bakimini ve hasadin1 deneyimlemekte ve
dogayla i¢ ice olma firsatin1 bulmaktadirlar. Ayrica ¢evrede binek hayvanlarla veya
hayvanlarin ¢ektigi arabalarla geziler yapmakta, kendi siitlerini sagmakta ve

yumurtalarini toplamaktadirlar (Akoglan Kozak ve Bahge, 2012: 182).
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e Av Turizmi

Turizmin degisik bir uygulama sekli olup aver niteligine sahip kisilerin
avlanma amaclarini gerceklestirmek tlizere belirlenmis ilkelerle yapilan etkinliklere
av turizmi denir. Av turizmi, dogal ortamlarinda sayilar1 fazla veya yeterli olan
tiirlerin avlanmasina izin dahilinde, kontrollii bir sekilde ekolojik, yerel degerlere
oncelik verilerek yapilan turizm ¢esididir. Av turizminin, klasik avlanma veya safari
(spor), kara hayvanlari veya balik avlama, memeli veya kus avlama gibi tiirleri
bulunmaktadir (Akoglan Kozak ve Bahge, 2012: 246).

e Golf Turizmi

Golf turizmi, kendi iilkelerinde hava kosullari, iklim sartlari, cografi ve fiziki
yapt gibi sebeplerle golf oynamaya uygun olmadigi zaman farkli iilkelerde golf
oynamak i¢in yapilan turistik seyahatleri kapsayan bir turizm c¢esididir. Bu turizm
tirtine katilan kisiler genelde seckin insanlardan olugsmaktadir (Akoglan Kozak ve
Bahge, 2012: 236-237).

e Karavan Turizmi

Insanlarin ulagim, konaklama ve kendi segimleri dogrultusunda yeme-igme
ihtiyaglarini karsilayarak karavanlar ile farkli iilkelere yapilan turizm tiiriidiir (Usta,
2009: 16). istenilen yerlerde kalabilme ve ucuz olmasi bu turizmi cazip hale

getirmektedir.
e [nan¢ Turizmi

Inan¢ turizmi, dini yonden 6nem tasiyan kutsal yerlere yonelik turizm
etkinlikleridir. Degisen turist isteklerine bagli olarak tiim diinyada gelisme
gostermektedir (Kozak vd., 2015: 35). Inang¢ turizmi; insanlarin devamli ikamet
ettikleri, calistiklar1 ve her zamanki olagan ihtiyaclarini karsiladiklar1 yerlerin
disindaki inan¢ ¢ekim merkezlerine, dini inanglarim1 tatmin etmek amaciyla
yaptiklar1 seyahatleri sirasinda genellikle turizm isletmelerinin drettigi mal ve
hizmetleri talep etmelerinden ve gecici konaklamalarindan dogan olaylar ve iligkiler

biitiinii olarak da tanimlanmaktadir (Kaya, 1996: 5).
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UCUNCU BOLUM

3. SAGLIK TURIZMi SEKTORU HAKKINDA GENEL BiLGIiLER

Saglik turizmi sektorii 21. Yiizyilla damgasini vuran bir sektdr olarak
goriilmektedir. Ancak, saglik amaciyla seyahat etmenin tarihgesi en eski uygarliklara
kadar dayandigi bilinmektedir. Toplumlarin en 6nemli zenginligi, saghkli ve iyi
yetismis insan gilicli olarak kabul edilmistir. Diger bir deyisle tarih boyunca tiim
insanlar icin en biiylik zenginlik saglik olarak kabul edilmistir (Temizkan ve Cigek,

2015: 14).

Insanlarin en biiyiik zenginlik kaynagi saglik olarak kabul edildigine gére
insanlar bu kaynagi iyi degerlendirmek ve korumak i¢in ¢aba harcamaktadirlar. Uzun
bekleme listeleri, yiikselen maliyetler, uzman yetersizligi gibi nedenlerle kendi
tilkelerinde bu kaynagi korumayan kisilerin farkli tilkelerdeki saglik hizmetlerinden
faydalanma karar1 almasina sebep olmus ve bdylece saglik turizmi kavrami olusmaya

baglamistir.

Turizm sektorii gelistikce, turizm faaliyetlerine katilan kisilerin amaglari
dogrultusunda yeni alanlar ortaya c¢ikmis ve kokeni ¢ok eski alanlarda Onem
kazanmaya baglamistir. Kokeni ¢ok eskilere dayanan saglik turizmi kavrami da 6nem
kazanan bu alanlardandir. Saglik turizmi kavraminin olusmasiyla birlikte bu
kavramla ilgili bilinmesi gereken bircok konu ortaya ¢ikmustir. Ornegin; saglik
turizminin tanimi, saglik turizmine katilan kisiler i¢in kullanilan kavramlar, saglik
turizminin ortaya c¢ikis nedenleri, saglik turizmi ¢esitlerinin neler oldugu gibi

konular.

Arastirmanin bu boliimiinde literatiir taramasi sonucunda elde edilen veriler
kullanilarak, saglik turizmi ile ilgili ortaya ¢ikan konular ele alinarak agiklanmaya

calisilmaktadir.
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3.1. Saghk Turizmi Kavram

Saglik turizmi kavramiyla ilgili tek bir tanimdan s6z etmek miimkiin degildir.
Bu nedenle arastirmanin bu boliimiinde saghk turizmi kavramiyla ilgili yapilan

tanimlamalardan bazilarina yer verilmektedir.

Theobold (1998), saglik turizminde saat sinirlamasina giderek 24 saat ya da
daha fazla bir siireyle ev ortamindan uzakta hizmet alan kisiyi saghik turizmi
kapsaminda degerlendirmektedir (SB, 2012: 13). Ross (2001), genel tanimiyla saglik
turizmini kendi yasadigi yerden baska bir yere saglik amaci ile seyahat eden

insanlarin olusturdugu bir turizm tiirii olarak kabul etmektedir (SB, 2012: 13).

Saglik Bakanligi (2014), saglik turizmini, “bireylerin ihtiya¢ duydugu tibbi
tedaviyi almak, termal kaynaklart kullanmak, rehabilitasyon hizmetleri veya
kendilerini daha saglikli ve iyi hissetmelerini saglayacak hizmetleri almak hedefiyle
bir bagka iilkeye seyahat etmesidir" seklinde tanimlanmaktadir. Bir baska tanima
gore; saghk turizmi, tedavi amaciyla kaplicalara veya diger saglik kuruluslarina
yapilan seyahatlerdir. Bu seyahatler kapsaminda yapilan tedavilere; estetik cerrahi
operasyonlar, organ nakilleri, dis tedavileri ve fizik tedaviler Ornek olarak
gosterebilir (Edinsel ve Adigiizel, 2014: 170).

Boga ve Weiermair (2011: 90-106), saglik turizmi kavrami talep agisindan,
beden ve zihnin dinlendirilmesi ve iyilestirilmesi icin yapilan seyahat anlamini ifade
ederken, arz acisindan turistlere diizenli olarak sunulan hizmetlerin yamnda saglik

hizmeti de sunan destinasyonlara seyahat etmek olarak tanimlamaktadirlar.

IUTO 1973’de saghk turizmi kavramini, tilkenin, mineral su ve iklim

kaynaklarmmin  kullanmimiyla saghk tesislerinin gelistirilmesi olarak tanimlamistir

(Polat, 2008: 7).

Saglik turizmi; hava degisimi, kum, giines, dag, magara, kaplica, i¢me,
camur gibi dogal olanaklarla veya solunum yolu ile ya da mekanik ve elektrikli
geregler kullanilarak masaj ve beden egitimine benzer yontemlerle, insan saghni

koruma ve tedavi amaci tasiyan uygulamadan birinin veya bir kaginin, gerekiyorsa
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hekim gozetiminde yapildigi yer veya tesislere yodnelik gezi tirii olarak
tanimlanmaktadir (Aydin, 1990: 143).

Saglik turizmi, doganin saglik verici Ozelliklerinden yararlanmak isteyen
insanlarin sicak su, maden suyu, hamam, kaplica ve bunlar1 tamamlayan kiir
merkezlerini ve tibbi hizmetlerin sunuldugu saglik merkezlerini ziyaret etmeleri

olarak tanimlanmaktadir (Usta, 2009: 12).

Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 saglik turizmi kavramini “tedavi amagli kaplica
veya diger saglik merkezlerine seyahat eden kisinin fiziksel iyilik halini gelistirmek
amaciyla veya estetik cerrahi operasyonlar, organ nakli, dis tedavisi, fizik tedavi,
iyilestirme vb. gereksinimi olanlarla birlikte uluslararast1 hasta potansiyelini
kullanarak saglik kuruluslarinin biiyiimesine olanak saglayan turizm tiirii” seklinde

tanimlamustir (Temizkan ve Cigek, 2015: 17).

SB (2013) saglik turizmi tanimi ise; sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve
hastaliklarin tedavi edilmesi amaciyla ikamet edilen yerden baska bir yere seyahat
edilmesi ve gidilen yerde en az 24 saat kalinarak saglik ve turizm olanaklarimdan

vararlanilmasi seklindedir.

Saglik turizmi, bir takim hastaliklarin iyilestirilmesi icin igmeler, kaplicalar,
ilicalar, deniz, daglar, magaralar, sanatoryumlar, prevantoryumlar ve benzerleri ile
ihtisas hastaneleri ve ©zel hizmetler sunulan giizellik ve kiir merkezleri gibi
tesislerden yararlanmak iizere yapilan turizm ¢esidi olarak tanimlanmaktadir (Glimiis
ve Polat, 2012: 112). Insanlarin tedavi olmak amaciyla ikamet ettikleri iilkeden,
kaliteli ve gorece daha ucuz hizmet alabilecekleri bagka iilkelere seyahat etmelerine
saglik turizmi denir (BAKA, 2013: 4).

Carrera ve Bridges (2006: 447), saglik turizmini bireyin zihninde ve
viicudunda refahin korunmasi, gelistirilmesi veya yenilenmesi (restorasyonu) icin
yerel ¢evre disina diizenlenen seyahat olarak tanimlamaktadir. Bu tanim, bireyin
sagliginin tibbi miidahale yoluyla iyilestirilmesi veya restorasyonu i¢in dogal saglik
hizmeti yetkisi disindaki organize seyahatlere ayrilmig tibbi turizmi kapsar (Lunt vd.,
2011: 24).
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3.2. Saghk Turizmi Hizmetleri

Saglik turizmi ¢esidi, diger turizm cesitlerinden farkli 6zelliklere sahiptir.

Saglik turizminde, turizm ve saglik sektorlerinin bir biitiin olarak ele almasi ve

karsilikli etkilesimleri s6z konusudur. Bu nedenle saglik turizmi makro ve mikro

iktisadi agidan ozelliklere sahiptir (Ozkurt, 2007: 125).

Gonzales ve arkadaslar1 saglik turizminde sunulan hizmetleri 3 boliime

ayirmistir. Bu boliimler su sekildedir;

o Saghg gelistirmeye yonelik hizmetler; bitkisel tedavi, aromatik tedavi, sicak

kaplica, her tiirlii masaj vb. hizmetleri kapsamaktadir.

o Tedaviye yonelik hizmetler; kalp ameliyati, estetik cerrahi, dental tedavi, her

tiirlii cerrahi vb. hizmetleri kapsamaktadir.

e Rehabilitasyon hizmetleri; yash bakim programi, diyaliz, bagimlilik programi

vb. hizmetleri kapsamaktadir (Gonzales vd., 2001).

Tablo 2.

Saglik Turizminde

Faydalananlarin Ozellikleri

Sunulan Saglik Hizmet

Kategorilerinin  ve

Hizmetten
Faydalananlar

Orta ve iist diizey gelir
grubu

Saglikl

Diisiik saglik riski
Biitiin yas gruplarinda

e Seyahat edebilecek

kadar saglkli

o Ozel ameliyatlar veya

cesitli tibbi ihtiyaglar

e Degisken saglik riski

Orta ve lizeri yas grubu

Saghgi Gelistirmeye Tedaviye Yonelik Rehabilitasyon
Yonelik Hizmetler Hizmetler Hizmetleri
e Orta ve iist diizey gelir o Ust diizey gelir
grubu grubu

e Ogzel ihtiyaglar

¢ Diisiikten orta
diizeye dogru
saglik riski

e Yash

e Madde bagimlisi

e Uzman hekim

e Uzman hekim | saslik
Saghk Iyi bir temel saglik e Miidahalelerden destek  * EiezrrI:]Ztls :r% !
Hizmetlerinin hizmeti tedavilere kadar ¢ok . .
Kapasite Hastane hizmetleri cesitli ihtiyaglar o Tibbi tedaviden
Gerekleri icin artan bir beklenti e Yiiksek diizeyde Zlyaqe teda\.(l.
teknoloji ed.!CI (terapotik)
miidahaleler
_. . . e Dahauzun
Degisicen l((lfizme“ « Tahmin edilebilir e Degisken
Siire aana ve a'digl e Daha kisa (hizmeti alana ve

hizmete gore
degisiyor)

Takip gerektirebilir

aldig1 hizmete
gore degisiyor)

Kaynak: Gonzales vd., 2001: 22.
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3.3. Saghk Turisti Kavrami

Saglik turizmi ile ilgili birgok kavramda oldugu gibi saglik turisti kavrami ile
ilgili de bircok tanimlama yapilmistir. Bu bolimde bu tanimlardan bazilarina yer

verilmigtir.

Sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve hastaliklarin tedavi edilmesi amaciyla
ikamet edilen yerden baska bir yere seyahat edilmesi ve gidilen yerde en az 24 saat
kalinarak saglik ve turizm olanaklarindan yararlanarak seyahat eden kisiye saglik

turisti denilmektedir (SB, 2013: 5).

Insanlarin tedavi olmak amaciyla ikamet ettikleri iilkeden, Kaliteli ve daha
ucuz hizmet alabilecekleri bagka iilkelere seyahat etmelerine saglik turizmi denir. Bu

seyahatte, tedavi amagli giden kisiye de saglik turisti denir (BAKA, 2013: 4).

Saghgim tekrar elde etmek icin ikamet ettigi yerden baska bir yere tedavi

amaciyla gidenlere saglik turisti denir (Wu, 2012: 3).

Sagligina kavusmak i¢in ikamet ettigi lilkeden baska bir iilkeye herhangi bir
sebeple tedavi amagla giden kisilere saglik turisti denir (Tirkiye Saghk Turizmi
Dernegi, 2019).

Yapilan agiklamalardan hareketle, saglik turisti iie ilgili hususlar su sekilde

belirtilebilir:

e Saglk turisti, sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve hastaliklarin tedavi

edilmesi amaciyla seyahat etmektedirler.

e Saglik turisti, kaliteli ve daha ucuz hizmet alabilecekleri baska iilkelere

seyahat etmektedirler.

e Saglik turisti, gidilen yerde en az 24 saat kalarak saglik ve turizm

olanaklarindan yararlanmaktadir.
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3.4. Saghk Turisti Simflamasi

Eric Cohen sektore olan talep baglaminda saglik turisti bir siniflandirmaya
gitmistir. Buna gore; saglik turizmi pazari agisindan turistler ya da ziyaretciler 5

temel kategoride gruplandirilabilir (Connell, 2010: 4).

Sekil 2. Uluslararast Saglik Turisti Siniflamasi

Saglik Turisti

Tatilde Tedavi| [Tatil ve Tedavi
Yalnizca Turist Edilen Amagcli
Turistler Turistler

Tatil Yapan Yalnizca
Hastalar Hastalar

Kaynak: Connell, 2010: 4.

Yalnizca turist: Ziyaret ettikleri iilkede herhangi bir hizmet veya tibbi

tedaviden yararlanmadan deniz, giines ve sahil gibi klasik tatil geciren insanlar.

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

hasta sinifina girerler.

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

tatil ile saglik hizmeti alimini birlestiren turistlerdir.

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

ziyaretcilerdir.

Yalnizca hastalar: Bu gruptakiler agirlikli olarak tip turistleri olup bir
bolgeye gidis amaclar1 yalnizca o bolgede tedavi olmak ya da operasyon gecirmek

olup tatil gibi bir amaglar1 bulunmaz (Connell, 2010: 4).
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3.5. Saghik Turizmini Tetikleyen Sebepler

Saglik Bakanligi (2010: 14-15) saglik turizmini tetikleyen sebepleri; mali
sebepler, saglik hizmetlerine erisim ve bilgilendirmenin artmasina bagli sebepler,

kalifiye elemanin eksikligine bagli sebepler ve diger sebepler olarak siniflandirmstir.

Tablo 3. Saglik Turizmini Tetikleyen Sebepler

MALI SEBEPLER

Demografik Gelismeler ve Bakim Maliyetlerinin Artmasi A¢isindan
o Gelismis iilkelerdeki saglik ve yasli bakim hizmetlerinin pahali olmasi1 ve maliyeti
artirmast
Yasl niifusun artmasi
Kronik hastaliklarin insidansinin artmasi
Obezite problemi
Saglik hizmetlerine ulagimda talebin artmasi
Hastalarin bekleme siirelerinin uzamasi

Saghk Sigortalart A¢isindan
e Dabha fazla kar yapma istegi
o Daha ucuza hizmet alinabileceginin farkina varilmasi
e Sigortal bireyleri kagirmamak i¢in saglik turizmine yonelmeleri

Saghik Hizmeti Alan Kisilerin Gelirlerinin Diigsmesi A¢isindan
e Ozellikle son kiiresel krizde daha ¢ok giindeme gelmesi
e Bireylerin tasarrufa yonelmesi
e Daha ucuz ve kaliteli saglik hizmeti talebinin artmasi

SAGLIK HiZMETLERINE ERiSiM VE BiLGILENDIRMENIN ARTMASINA BAGLI
SEBEPLER

Bilgi ¢aginda toplumun saglik konusundaki bilgilerinin artmasi
Toplumun bilingli bir tiiketici haline gelmesi

Sosyal haklar seviyesinin yiikselmesi

Cagimizda iletisim ve haberlesmenin ¢ok yiiksek seviyeye gelmesi
e Ulasim ve seyahatin kolaylagmasi ve ucuzlamasi

KALIFIYE ELEMAN EKSIKLIGINE BAGLI SEBEPLER

Saglik hizmetinin sunum kalitesi ve talebi kalifiye elemanlarinin ters oranda artmasi

o Gelismis iilkelerdeki talebin artmasi ve beraberinde bekleme listelerinin ortaya ¢ikmasi
e Gelismemis iilkelerde kalifiyeli eleman ve saglik teknolojisinin olmamasi
o Saglik personeli ve yliksek saglik teknolojisinin diinyada hatta iilkemizde belli bolgelerde
yogunlagmasi
DIGER SEBEPLER

e Medyanin saglik turizmini hep giindemde tutarak tetiklemesi

e  Saglik turizminde yeni sektor temsilcilerinin ortaya ¢ikmasi (seyahat acentasi, danigma
firma gibi) ve sektorii tetiklemesi

e  Tibbi donanim iireten medikal sektdriin ve ila¢ firmalarinin biiyiik saglik kuruluglarinda
daha fazla kar etmesi ve ileri teknolojinin vazge¢ilmez paydas haline gelmesi

e  Geligmis iilkelerde egitim gormiis doktorlarin kendi iilkelerine dénmesi

Kaynak: Saglik Bakanligi 2010 yili Faliyet Raporu ve 2011 Calisma Plan1, 2010: 13-14.
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3.6. Saghk Turizminin Gelismesine Sebep Olan Faktorler

Diinya’da milyonlarca insan saglik hizmeti almak i¢in farkl tlkeleri ziyaret

etmektedir. Bu seyahatler sonucu saglik turizmi ortaya ¢ikmakta ve saglik

turistlerinin istekleri dogrultusunda, bazi faktorlerin de etkisiyle saglik turizmi

siirekli olarak gelismektedir. Saglik turizminin gelismesine sebep olan faktorler

Tablo 4°te iki farkl kaynaktan derlenerek sunulmustur.

Tablo 4. Saglik Turizminin Gelismesine Sebep Olan Faktorler

Saghk Turizminin Gelismesine Sebep Olan Faktorler

e Saglik hizmetinin ikamet edilen
iilkede pahali olmasi

e Dabha kaliteli ve daha kisa siirede
saglik hizmeti alma istegi

e Tedavi i¢in bekleme siirelerinin
uzun olmast

e Yapilacak tedavinin sigorta
kapsami diginda olmasi

e Tedavinin saglik otoritelerince
onaylanmamig olmasi

e Yapilacak  tedavinin  gizlilik
gerektirme

e Alternatif tedavi yontemlerinin
eksikligi

e Tedavi ile tatili birlestirme istegi

¢ Diinyada yaslanan niifusun oransal
olarak artmast

e Yagslilarin ve engellilerin degisik
ortamlarda tedavi olma ihtiyaci (BAKA,
2013: 4-5).

¢ Diinya’da yasanan kiiresellesme siireci

e Uzun bekleme siiresi

e fileri donanima ve teknolojiye sahip
bilimsel anlamda diinya ¢apinda etkinligi fazla
olan iilkelerde tedavi olma istegi

e Bilgi ve iletisim teknolojisindeki hizl
gelismeler

e Ulke saghk

problemler

sistemlerinde  yasanan

e Uriin gesitlemeleri

o Tiiketicilerin bilinglenmesi ve sektorlerin
yeni pazar arayislari

o Gelismis ilkelerde tibbi hizmetlerin
pahali, baska iilkelerde daha ucuz olmasi

e Hastanin kendi iilkesinde bulunan saglik
hizmetinden daha kaliteli hizmet arayis1

e Baz iilkelerde saglik sistemlerinin yeterli
diizeyde olmamasi

e Uyusturucu ve farkli bagimliliklar1 olan
kisilerin farkli veya daha uygun ortamlarda

olma istekleri (SATURK, t.y.: 5-6).

Kaynak: Bati Akdeniz Kalkinma Ajans1 (BAKA), 2013: 4-5; Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulu

(SATURK), Erigim Tarihi: 17 Mart 2019.



3.7. Saghk Turizminin Faydalari ve Olumsuz Yonleri

Saglik turizmi, turistlerin amacglar1 dogrultusunda gerceklesmesi nedeniyle
alternatif bir turizm cesidi olarak, diger turizm faaliyetlerinden farkli faydalar

sunmaktadir.
Saglik turizminin somut faydalart (Aydin vd., 2011):

e Ulkeler arasindaki bilgi paylasimini artirmakta ve teknoloji ile bilgi

transferini saglamaktadir,

e Medikal turizmde fiyat tarifleri konusunda gelismekte olan tlkeler gelismis

iilkelere avantaj saglayarak maliyet avantajini artirmaktadir,
e Tiim seneye yayilmasiyla birlikte istihdami artirici etki saglamaktadir,
e Ulke igindeki veya disindaki stratejik ortaklig1 artirmaktadir,
e Bu turistlerden elde edilen gelirler tilkenin ekonomik refahini artirmaktadir.

e Yabanci hastalara bdyle firsatlar yaratilmasiyla birlikte o iilkelerin de
hastalaria daha iyi hizmet sunulmasi saglanmaktadir.
Saglik turizminin somut faydalari (Aydin vd., 2011):

e Hasta memnuniyetini artirmaktadir,

e Kamu ve 6zel ortaklig1 daha iyi hale gelmektedir,

e Rekabette avantaj saglamaktadir,

e Saglik kuruluslarindaki destek hizmetleri arasinda iyi bir koordinasyon
saglamaktadir,

e Kiiresel pazarlama ve tibbi ticareti gelismektedir,
e Ulkelere diinya diizeyinde saglik hizmeti sundugu imaj1 yaratilmaktadir,
e Sosyal ve kiiltlirel deneyimlerin paylagimi artmaktadir,

o Uluslararas: iligkiler artmaktadir, iilkelerin kiiresel saglik bakim sunucusu
olarak uluslararasi kabul saglanmaktadir.
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Saglik Turizminin Olumsuz Y 6nleri

Saglik turizminin, saglik hizmetlerinin 6zellesmesine katki  yapmasi,
teknolojiye olan bagliliklarin ve saglik kaynaklarma ulagmadaki esitsizliklerin
artmasina neden olmasi diger olumsuz yonleri olarak kabul gérmektedir (Connell,
2006: 1093).

Saglik turizmi faaliyetinde bulunan saglik tesisleri Onceligi uluslararasi

hastalara vererek yerel halki ihmal etmesine neden olabilmektedir.

Saglik turizmi kapsaminda iilkeye farkli iilkelere giden insanlarin bulasict

hastalik gibi olumsuz faktorleri de yaninda gotiirmesine sebep olabilir.

Saglik turizmi sektorii icerisinde riskler diger sektorlere oranla farhilik
gostermektedir. Ornegin; makine veya mobilya sektdriinde biri ¢alisirken 6ldiigiinde
is kazas1 oldugu belirtilip, tazminat1 verilmekte ve bu olay medyada ¢ok fazla yanki

bulmadan unutulmaktadir.

Tiirkiye’ye medikal tedavi amaciyla gelen uluslararasi bir hasta enfeksiyon ya
da farkli sebeplerle vefat ettiginde, bu diinya basininda manset olmaktadir ve iilke
imaji zedeleyecek haberlerin ¢ikmasina neden olabilmektedir. Ornegin, IMTJ nin
resmi web sayfasinda bu tarz haberler hikaye olarak yayinlanmaktadir. Bu haberlere

ornek olarak asagidaki haberler verilebilir:

Meksika'da ABD'li bir medikal turist Ciudad Juarez'deki RinoCenter
kliniginde estetik ameliyattan sonra hayatin1 kaybettigi belirtilmektedir (IMTJ,
2018a).

Tiirkiye'de, ikinci bir Birlesik Krallik hastasi, Brezilyali bir popo kaldirma
tedavisini takiben komplikasyonlardan hayatini kaybettigi belirtilmektedir (IMTJ,
2018Db).
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3.8. Saghik Turizmi Cesitleri

Bircok hasta ameliyat i¢in tek basina yolculuk yapmakta ve turizm
faaliyetlerine katilmak yerine, gelirlerini ameliyat masraflar1 i¢in kullanmaktadir.
Ozellikle ciddi ve hayati tehlike arz eden bir durum icin seyahate ¢ikmuslarsa,
doktorlar ve hastaneler en kisa siirede dinlenmek i¢in eve donmelerini tavsiye
edebilirler. Diger hastalar siklikla yeni yerler ve yeni seyler gormek isterler. Bu
boliimde olan hastalar tibbi tedavilerini, tibbi olmayan diger yontemlerle de
tamamlamak isteyebilirler (Reisman, 2010: 93). Bu sebeple saglik turizminin tibbi ve

tibbi olmayan yontemleri bir arada bulundurmasi gerekmektedir.

Turizm dinamik ve degisime agik bir sektor oldugundan turizm tiirleri siirekli
degisime ugramakta ve yeni tiirler ortaya ¢ikmaktadir. Saglik turizmi sektorii de
turizm sektoriiniin i¢inde dinamiklige sahip bir konumda oldugu i¢in saglik turizmi

tiirleri de zaman i¢inde farkli siniflandirma ve tiirlere ayrilmistir.

Diinyanin her yerinde insanlar medikal turizm hizmeti almak, ayni zamanda
tatil yapmak ve ilgi g¢ekici Ozelliklerini, tedavi ve bakim imkanlarin1 bir arada

yasayabilecegi farkli iilkelere seyahat etmektedirler (Temizkan ve Cigek, 2015: 25).

Saglik turizmi gesitleri yerli ve yabanci kaynaklarda farkli siniflandirilmis, bazi
kaynaklarda saglik turizmi ¢esitleri medikal turizm, termal turizm, ileri yas ve engelli
turizmi olarak smiflandirilirken, bazi kaynaklarda da medikal turizm ve saglikli
yasam (wellness) turizmi olarak siniflanmaktadir. Saglik turizmi g¢esitlerinin nasil
smiflandirdiginin ~ goriilebilmesi  i¢in,  siniflandirmalardan ~ bazilarma  yer

verilmektedir.

Saglik turizm g¢esitlerinin  olusturulmasindaki farkli  siniflandirmalarin
sebepleri; ¢agin gerekleri dogrultusunda farkli {ilkelerde tedavi cesitliligi ve saglik
turistlerinin ~ tedavi  amaglar1  dogrultusunda  simiflandirilmis  olabilecegi

diistiniilmektedir.
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Smith ve Puczko (2009: 7) saglik turizmine katilma tercihinde bulunan
kisilerin taleplerine ve saglik turizmi egilimlerine gore ortaya cikan tesis ve
hizmetlerini Sekil siniflandirmaktadirlar. Smith ve Puczko’ya gore saglik turizmi

cesitleri; wellness ve medikal olmak iizere iki farkli alanda incelenmektedir.

Sekil 3. Saglik Turizmi Cesitleri

Saglik Turizmi Cesitleri

Wellness (Saglikli Yasam) Medikal
Holistik Bos vakit ve Medikal Medikal Medikal
Rekreayon Wellness (Terapik) (EUD)
Giizellik Terapik Rehabilitasyon Estetik
Manevi Terapileri Rekreasyon (hastalikla Cerrahlik
ilaili)
Yoga ve Spor ve Rehabilitasyon Sifa ve
Meditasyon Fitness (yasam tarz1 ile iyilesme Dis Hekimligi
ilgili)
Mesleki Ameliyatlar
Yeni Cag Simartma Wellness
Thalasoterapi
Beslenme ve Detox programlari
Saghk Turizmi Tesis Cesitleri
Inziva Spalar Hastaneler ve

Klinikler

Kutsal Inziva Oteller ve Tatil Yerleri

Festivaller Hos Vakit Gegirme

Merkezleri

Geziler

Kaynak: Smith, Melanie and Puczko, Laszlo, 2009: 7.
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Saglikli yasam (wellness) kavrami farkli iilkelerde degisik anlamlara
gelmektedir. Avrupa’da asirlardir SPA sularinda yikanma gelenegi, Asya’nin manevi
geleneklerinden ve giiniimiiziin psikolojik terapi gruplar1 veya kozmetik cerrahi gibi
modern saglikli yasam (wellness) terapilerinden ¢ok farklidir (Smith ve Puczkd,
2009: 7).

Saglikli yasam (wellness) tiriinleri, dogu felsefelerini ve batinin geleneklerini
bir araya getirerek; saglig1 gelistirmek i¢in fiziksel ve manevi aktiviteleri birlestirdigi

i¢in yapilan uygulamalar kiiresellesmis ve ¢esitlenmistir (Smith ve Puczkd, 2009: 7).

T.C. Saglik Bakanligi Saglik Turizmi Daire Baskanhgi, Tiirkiye
gercekliginden hareketle, saglik turizmi ¢esitlerini; medikal turizm, termal turizm,

ileri yas turizmi ve engelli turizmi olarak dort bagliga ayirmustir (SB, 2012: 14).

Sekil 4. Saglik Turizmi Siniflandirmast

Saglik Turizmi

Geriatri
Termal Turizm (Ileri Yas) ve Engelli Medikal Turizm
Turizmi

Bu arastirmada yukaridaki sekilde saglik turizmi siniflamasindan yola ¢ikarak

saglik turizmi cesitleri 3 alt baslik seklinde olmak {izere agiklanmaktadir.
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3.8.1. Termal Turizm

Termal tesisler, diger bir deyisle igerisinde c¢esitli mineral ve tuzlarin
bulundugu ve belirli bir sicaklifa sahip olan sular1 insanlarin kullanimina sunan
tesisler, insanlara dinlenme, eglence ve rahatlama imkani vermektedir. Uzun
yillardan beri insanlarin dinlenmek, rahatlamak ve fiziksel olarak daha i1y1 hissetmek
icin tercih ettikleri bu tesislerde konaklama, yeme i¢cme ve tedavi olma gibi
ihtiyaclart dogrultusunda yeni bir turizm c¢esidi olarak termal turizmin ortaya

¢ikmasina neden olmustur (Albayrak, 2013: 119).

Kozak ve digerleri (2015: 31), termal turizmi, saglik turizmi iginde
degerlendirilen, igeriklerinde erimis mineral bulunan maden sularinin dinlenme,
zindelesme, tedavi vb. amagclarina doniik olarak kullanimindan dogan bir dizi iligkiler

butiini olarak kabul etmektedir.

Tirkiye Saglik Vakfi (2010: 29)’na gore termal turizm; termomineral su
banyosu, icme, soluma (inhalasyon), camur banyosu gibi ¢esitli tiirdeki yontemlerin
vaminda iklim kiirii, fizik tedavi, rehabilitasyon (iyilestirme), egzersiz, psikoterapi,
diyet gibi destek tedavilerinin birlestirilmesi ile yapilan kiir (tedavi) uygulamalart
yvani sira termal sularin eglence ve rekreasyon amacl kullanimi ile meydana gelen

turizm tiirii olarak tanimlamstir.

Akbulut (2010: 36)'a gore termalizm soguk ve sicak mineralli sularin saglik
amaciyla i¢me ve dis tatbiklerde kullanimi igin turistlerin ulasim, konaklama ve

agwrlama gereksinimlerinin karsilanmasini saglayan ¢ok yonlii bir turizm g¢esididir.

Termal turizm, dogal sekilde belirli sicakliga sahip olarak yer {istiine ¢ikan ve
belirli mineralleri iceren sifali sularin, sifali buhar ve c¢amurlarin bulundugu
yorelerde yoreye 0zgii iklim sartlart icerisinde gelistirilen ve turistlerin ya saglikli
olma durumlarim1 devam ettirmek ya da fiziksel sagliklarima kavusmak amaciyla

gerceklestirdikleri turizm tiirtidiir (Albayrak, 2013: 120).

Termal turizmde de medikal turizm kadar olmasa da riskler mevcuttur.
Ornegin; Kalp rahatsizlig1 olan, tansiyon hastalig1 bulunan ya da klostrofobi (kapal:

yer korkusu) gibi degisik bir¢ok rahatsizligi bulunan birinin termal kaplicalarda sicak
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suya maruz kalmasi ya da sauna, spa gibi kapali alanlarda bulunmasi nedeniyle
rahatsizlanma olasilig1 yiiksektir. Bu nedenle termal turizm faaliyetine katilan
turistlerin tibbi ge¢misleri istenmeli, 6nemli bir saglik probleminin olup olmadig1
sorulmali ve termal tesisteki hizmetler —hakkinda katilime1  yeterince
bilgilendirilmelidir. Aksi takdirde olumsuz sonuglar alinabilir, hatta turistin hayatina

mal olacak hatalar yapilabilir.
SPA-Wellness Turizmi

Wellness turizmi saglik turizminin igerisinde yer alan bir turizm ¢esidi olarak
kabul edilmekle birlikte, wellness turizminde ameliyatlarin olmamasi, belirli bir
sorun ig¢ermeyen rahatsizliklar ve kisinin iyilik halinin arttirilmasina yonelik
calismalar1 kapsamasi, wellness turizmini saglik turizmi kavramindan ayirmaktadir

(Connell, 2010: 6).

Wellness turizmi, insanlarda rahatlamay1 ve kendini iyi hissetmeyi hedef alan,
insanlarin saglikli olma durumlarim1i devam ettirmek, diger bir deyisle sagliklarini

korumak amaciyla gerceklestirdikleri bir turizm tiiriidiir (Albayrak, 2013: 121).

Wellness turizmi, beden, ruh ve zihin sagliklarin1 canlandirict ve gevsetici
tedbirlerin 6zel hazirlanmis ortamlarda ve tesislerde bir biitiin olarak sunulmasiyla

ortaya ¢ikan turizm ¢esididir (Albayrak, 2013: 121).

Uluslararasi SPA Birligi SPA’larn yedi kategoriye ayiwrmigtir (TSV, 2010:
36):

1. Kliip SPA: Fitness gibi saglik hizmetlerini sunan kliiplerdir. Ayrica giinliik

kullanima dayali1 spa hizmetleri de sunulmaktadir.

2. Kruvaziyer SPA: Bir kruvaziyer gemide wellness hizmetleri yaninda spa meniisii
de bulunan kliipler olup profesyonel tedaviler, kisisel idman g¢aligmalar1 ve salon

hizmetleri alakart seklinde sunulmaktadir.

3. Giinlik SPA: En yaygin spa tiirii olup hizmetlerinin profesyonelce yonetilen

giinliik spa hizmetleri sunulmaktadir.
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4. Destinasyon SPA: Fiziksel saglik ve egitim amagli profesyonelce yonetilen hizmet
programlari ile yerinde konaklama yapilmasi yoluyla yasam seklinin gelisimi ve

sagligin artiritlmasina yonelik hizmetler sunulmaktadir.

5. Medispa (Tibbi SPA): Amaci oncelikle genis kapsamli saglik ve wellness
bakimlarini, geleneksel spa hizmetleri ve tamamlayici tedavilerin biitiinlestirildigi bir
ortamda saglamak olup tibbi spa profesyonelleri tarafindan verilen uygulamalar1 da

kapsamaktadir.

6. Mineral Kaplica SPA: Kaynagindan alinarak kullanilan dogal mineral, termal veya
deniz suyu ile yapilan wellness-spa hizmetlerini ve hidroterapi uygulamalarini

kapsar.

7. Resort Otel SPA: Bir tatil yeri veya otel icinde yerlesik sekilde profesyonelce
yonetilen spa hizmetlerinin, saghik ve iyilestirme {iinitelerinde spa mutfagi menii
seceneklerinin giinliilk veya daha uzun siireli sunulmasi olup wellness ve fitness

hizmetlerini de kapsar.

Tablo 5. Wellness ve SPA Uygulama Y ontemleri

Estetik ve Giizellik Estetik ve Giizellik Bashca Hidroterapi
Amach Uygulanan Genel Amach Su Uygulama Yontemleri
Wellness ve SPA Yontemleri
Yontemleri
e Dogal yasam e Hidroterapi _ e Hidromasaj
«  Aromaterapi . Thalassoterqpl ha\{uzu
« Fitoterapi e Balneoterapi e Afiizyon dus
o Beslenme ve diyet ¢ Bitki banyolari o Jet du_s
e Masaj ve kiiltlirel masaj e Jakuzi
e Renk ve ses terapisi
e Tas terapisi

e Egzersiz uygulamalari

Kaynak: Tirkiye Saglhk Vakfi (TSV), 2010: 36-37.

45



3.8.2. Ileri Yas (Geriatri) Turizmi ve Engelli Turizmi

Uclincii yas turizmi ya da geriatri turizmi olarak da adlandirilan ileri yas
turizmi, ozellikle 65 yas ve lizeri hastalar1 kapsamaktadir. Ancak yasam siiresinin
uzamasi faktorii goz onlinde bulunduruldugunda baz iilkelerde ileri yas alt sinir1

degisiklik gosterebilmektedir.

Ozellikle son yillarda Avrupa iilkelerindeki gelismeler neticesinde ileri yas
turizminin saglik turizmi igerisindeki payi artis gostermektedir. Bazi iilkelerde 65 yas
istli grubun toplam niifusa oranmin %25’lerin iizerine ¢ikmakta ise, insanlarin bu
durum i¢in ciddi biit¢eler ayirmak zorunda kalmalari anlamima da gelmektedir
(Aydm vd, 2011: 5). Ulke niifusunun yaslanmaya basladigmin bir gdstergesi olarak
65 yas Ustii niifusun artmasi, sagliklarma dikkat etmeleri gereken kisi sayisinin da

arttig1 anlamina gelmektedir.

Ugiincii yas turizmi, medikal turizm saglik turizmi kapsaminda giderek
bliyiiyen bir alt sektoriidiir. Bu sektoriin 6nemli 6zelliklerinden biri zaman igerisinde
kendisini degistirme zorunlulugudur. Cesitli ¢calismalarin yaptigi agiklamalara gore
bir sonra ki nesle ait ileri yas grubu turistleri, bir 6nceki nesil ile karsilastirildiginda
daha saglikli, aktif ve zengin olacaklar1 dngoriilmektedir (Buhalis ve Costa, 2006:

39).

Birlesmis Milletler ileriye doniik olarak yaptigi arastirmalarda 2050 yilinda
60 yas ve dusti niifusun 2 milyar civarinda olacagi; bdylece c¢ocuk olarak
siniflandirilan 0-14 yas arasi niifusu gececegi ve yaslh kategorisi igerisinde 6zellikle
80 yas ve iistii grubun oraninin hizla artacagi tahmin edilmektedir (Ritchie, 2003:
84). Bu insanlarin da diger insanlar gibi gezmeye, tatil yapmaya ve farkli yerler

gormeye ihtiyaglari vardir.

Fiziksel ve ruhsal bazi nedenlerden dolay1r bedeninin her hangi bir uzvunu
kullanamayan kisilere engelli denilmektedir. Engellilerin katilmis oldugu turizm
faaliyetlerinden gerceklesen turizm tiirline engelli turizmi denilmektedir. Birlesmis
Milletler verilerine gore bugiin diinyada 500 milyondan fazla insan fiziki ya da

zihinsel bir engel ile yasamaktadir. Cogu yerde engelli insanlar 6nceleri saklanan,
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unutulan veya alt sinif olarak goriilen bir kesimdi. Ne yazik ki halen engellilere boyle
yaklagilan toplumlarin varligi da bir gergektir. Engelliler insanlarin da digerleri gibi
istthdam, seyahat, turizm, alis veris, bos zaman ugraslar1 gibi yasamin birgok
kesitlerinde yer alabilecegi diislincesi ¢ok az ilgi gormiistiir. Bu nedenle de turizm
altyapisini olusturan ulasim, konaklama ve diger 6gelerin engelli insanlar tarafindan

kullanim1 oldukga zayiftir.

Seyahati engelliler i¢in bir hak olarak kabul eden modern toplumlar ve
toplumun tim kesimlerinin bu dogrultuda Orgiitlenmesi yolunda adimlar
atilmaktadir. 1981 yilinin Birlesmis Milletler tarafindan Uluslararast Engelliler
Yili olarak ilan edilmesiyle, bu gruptaki insanlara yonelik davraniglarda 6nemli
Olglide anlayis degisikligi gozlenmistir. Bu degisikligi pekistirmek amaciyla, yine
Birlesmis Milletlerce 1983- 1992 yillari Engelli Insanlar On Yili olarak
belirlenmis, bu dénemde belirginlesen ve  Engelli insanlara Yénelik Diinya Eylem
Programi ile daha da gelisen anlayis, giiniimiizde ¢agdas toplumun vazgegilmezleri
arasina girmistir. Birlesmis Milletler Genel Sekreteri Kofi Annan, 1997 yilindaki
Diinya Engelliler Giinii nedeniyle verdigi mesajinda engellileri diinyanin en biiyiik
azinlig1 olarak nitelemistir. Diger yandan diinyanin en biiylik azinligi olarak
nitelenen engelliler turizm endiistrisi ig¢in diinyanin en biiyiik 6zel pazar

anlamma gelmektedir.

Engelliler icin yillardir ihmal edilmis etkili yasal diizenlemelerin bir ¢ok
tilkede ozellikle de gelismiy iilkelerde hayata gecirilmesi ve bu yasal diizenlemelerin
yavas yavas etkisini gostermeye baslamasi eskiye oranla ¢ok daha mobil hale
gelmis, cesitli ekonomik ve sosyal olanaklara kavusmus engelliler toplumunu

seyahat etmeye giderek daha da yakinlastirmustir.

Her 5 vatandasindan birinin engelli oldugu ABD nin bu alandaki 6nde gelen
sivil toplum orgiitleri arasindaki Engelliler Icin Seyahati Gelistirme Dernegi'nin
(SATH) 1999 yilinda Florida'da diizenledigi Diinya Engelliler Seyahat Konferansi,
ABD'deki engellilerin toplam niifusunun 50 milyona yaklastigini ve bu kesimin alim

giiciiniin 175 milyar dolara ulastigini belirtmektedir.
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Engellilerin Avrupa niifusu i¢inde nasil bir yeri olduguna iliskin ¢ok kesin
rakamlar bulunmasa da, 1992 yilinda Avrupa'min istatistik Orgiitii durumundaki
EUROSTAT tarafindan yaymlanan verilere gore Avrupamin yetigkin niifusunun
yiizde 11 i resmen engelli olarak tanimlanmaktadir. Avrupa iilkelerine gore engelli

insanlarin niifusu sdyle dagilmaktadir.

Avrupa Komisyonu'nun 1993 yilinda yaptirdigi bir arastirmaya gore
engellilerin Olusturduklar1  seyahat potansiyeli sdyle belirlenmistir (TURSAB
Raporu);

e Avrupa'da her yil 8 milyon engellinin az bir kez yurtdis
seyahatine ¢ikmaktadir.

e 15 milyon engelli Avrupali kendi iilkesinde seyahate ¢cikmaktadir.
e 22 milyon engelli kendi iilkelerinde giinliik gezilere ¢ikmaktadir.

Engellilerin biiylik boliimiiniin en az bir refakatci ile seyahate ¢ikiyor oldugu
diisiintildiiginde Avrupa'daki bu 6zel seyahat pazarinin 35 milyon seyahat ve 630

milyon geceleme tirettikleri ortaya ¢ikmaktadir.

Daha global bir fikir edinebilmek i¢in de diinyanin biiyiiyen ekonomisi Cin
de 60 milyon ¢alisabilir durumda 25 milyon ve gelismis Japonya da 5 milyon 18
yasin iizerinde 3 milyon engelli bulundugunu sdyleyebiliriz. Ozetle engelli insanlara
eslik edecek kisiler de dikkate alindiginda pazarin boyutlar1 olduk¢a biiyliimektedir.
Bu biiyiimenin nedeni, engelli insana sunulan her turizm olanaginin ayni anda bu

insanin esine, ¢ocuklarina, ailesine ve arkadaslarina sunulmus olmasindandir.

Sadece Avrupa ve ABD de 100 milyona yaklasan 6zel bir pazar anlamina
gelen engellilerin seyahat edebilmesi basta ABD ve Ingiltere olmak iizere bir ¢ok
batili iilkede yasalarla belirlenmis bir haktir. ABD de 1990 yilinda ¢ikan engelli
Amerikalilar Yasasi, ADA= The Americans With Disabilities Act. ile Ingiltere
nin 1994 yilinda ¢ikan "Engelliler Ayrimcilik Yasasi" DDA= Disability
Discrimination Act. diinyada engelliler i¢in olusturulmus bulunan yasal ¢ergevenin

iyl Ornekleri arasindadir. Bu yasalar engellilere karsi her tiirli ayrimciligi saglik ve
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giivenlik gerekgeleri disinda yasakliyor ve tiim ticari isletmelere de engelliler i¢in
gerekli bazi diizenlemeleri yapma zorunlulugu getirmektedir. Seyahat sirketleri de
ayni yasalar uyarinca engellilere tiim diger misterileri gibi esit davranmak ve

onlara hizmet gotiirmekle mesul tutulmaktadir.

Ingiliz Universitesi Surrey tarafindan yiiriitilen OSSATE (One-Stop-Shop
Accessible Tourism in Europe- Avrupa’da Erisilebilir Turizm) adli galisma ise
Avrupa’da 46 milyona yakin fiziksel ya da zihinsel sorunu bulunan engellinin
yasadigini ortaya koyuyor. Hareket zorlugu yasayan hamile kadinlar ve 65 yas iizeri
nifus goz Oniine alindiginda bu rakam 130 milyon kisiye ulasiyor. Arastirma
sonuglarina goére bu niifusun yaklasik yiizde 70’1 seyahat ediyor. Bu kisilerin
genellikle bir ya da birkac kisinin refakatiyle seyahat ettikleri diislintildiigiinde
Avrupa’da seyahat eden potansiyel rakamin 130 milyon kisi ve bunlarin yaklasik
turizm harcamasinin 80 milyar Euro’dan fazla oldugu sdyleniyor. Daha global bir
fikir edinebilmek i¢in de diinyanin biiyiiyen ekonomisi Cin’de 60 (¢alisabilir
durumda 25 milyon) ve gelismis Japonya’da 5 milyon (/8 yasin iizerinde 3 milyon)

engelli bulundugu séylenebilir.

Engelliler i¢in yillardir ihmal edilmis etkili yasal diizenlemelerin bir¢ok
tilkede (ozellikle de gelismis iilkelerde) hayata gecirilmesi ve bu Yyasal
diizenlemelerin yavas yavas etkisini gostermeye baslamasiyla birlikte eskisine oranla
¢cok daha mobil hale gelmis, ¢esitli ekonomik ve sosyal olanaklara kavusmus

engelliler, daha fazla seyahat etmeye baslamislardir (TURSAB, 2008).

TURSAB (2008) Engelsiz Turizm Komitesi’nce Tiirkiye’de tespit edilen bazi

sorunlar sunlardir:
Engellilerin kullanabilecegi yeterli toplu ulagim araglarinin olmamasi,

Kentin veya beldenin goriilmeye deger yerlerinin, miize ve O6ren yerlerinin
engellilere uygun sekilde tasarlanmamasi (engellilerin kullanabilecegi WC'’lerin

olmamasi, rampalarin uygun sekilde yapilmamasi),

Kaldirimlarin engellilerin kullanabilecegi bigimde yapilmamasi,
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Engellilere yonelik serbest park etme imkanlari, uygun isaretlendirmelerin

bulunmayist,
Engellilerin kullanimina uygun telefon kuliibelerinin olmamasi,

Kendi arabasiyla iilkemize giris yapan konuklarimizin simir kapilarinda
islemlerini kolayca yaptirabilecekleri mekansal diizenlemelerin bulunmayisi
nedeniyle sikint1 yasamalar. Ornegin pasaport kontrollerinin yapildig1 binalara

giriste birka¢ basamakli merdivenin bulunmasi.

Turistlere de hizmet veren hastane, saglik ocagi, karakol gibi kamu
binalarinda engellilerin bu hizmetler faydalanmasina doniik donanimlarin
yetersizligi, hatta ilk bina girislerinde bile sorun yasaniyor olmasi (bu arada
diizenlemeler yapilirken engellilerin yalnizca yiiriime degil, gorme ve igitme gibi

sorunlar yastyor olabilecekleri de unutulmamalidir),

Sorun yasayan engellinin basvurabilece§i 6zel merci ve mekanlarin

bulunmamasi.

Turizm Tesislerinin Belgelendirilmesine ve Niteliklerine Iligkin Yonetmelikte
80 oda ve lizerinde olan oteller ile tatil koylerinde toplam oda kapasitesinin ancak
%1°’1t oraninda engelli odast bulundurulmas: yiikiimliliigi oldugundan,
isletmeler bunu minimum diizeyde tutmakta, bu nedenle 300 odasi olan
konaklama merkezlerinde bile engelli odasi 3’ ge¢memektedir. Bu
nedenle mevcut olan engelli odasi sayisi, grup halinde gelmek isteyen engelli
ziyaretgileri agirlamaya yetmediginden, gerek yurtdisindan, gerekse yurticinden

gelen bu tip taleplere olumsuz yanit verilmek zorunda kalinmaktadir.

Bahsi gecen yoOnetmelikte odalar yaninda, tesislerin girisi, genel tuvaletler,
yeme-igme iinitesi, mola noktasi, temali parklar ile eglence merkezlerinde de
bedensel engellilerin kullanimina uygun diizenlemeler yapilmasi gerektigi
belirtilmigse de, isletmelerde ya bunlara hi¢ uyulmamakta ya da yeterli diizeyde

diizenleme yapilmamis bulunmaktadir.
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3.8.3. Medikal Turizm

Acar ve arkadaslarina goére medikal turizm; bireylerin yasadiklar1 yerdeki
tedavi giderlerinin yiiksek olmasi nedeniyle yabanci ve genelde uzak iilkelerdeki
diisiik tedavi giderlerinden yararlanmak amaciyla tibbi tedavi ya da operasyonlar1 bu

tilkelerde gergeklestirmeleri ile olusan turizm hareketleridir (Acar vd., 2012: 22).

Topuz, medikal turizmi; klasik tibbin konusu igerisinde yer alan ve hekimler
tarafindan genellikle 2. ve 3. basamak saglik kurum ve kuruluslarinda, hastanelerde
gerceklestirilen birtakim tedavi hizmetlerini almak adina yapilan seyahatler olarak
tanimlamaktadir (Topuz, 2012: 9).

Medikal turizm saglik turizminin diger cesitlerinden farkli olarak, yasal
prosediirler ve zorunluluklar c¢ercevesinde gergeklestirilen bir saglik turizmi
cesididir. Ornegin, kalp ameliyati, organ nakli gibi uzmanlik ve saglik donanimi
gerektiren tedaviler sadece tam techizatli ve bakanliklar tarafindan onaylanan ve
denetlenen hastanelerde gercgeklestirilmelidir. Aksi takdirde klinik ya da denetimsiz
her hangi bir tibbi donanimi olmayan siradan bir saglik kurulusunda gerceklestirilen

ciddi tibbi operasyonlar hayati risk tasimaktadir.

Operasyon sirasinda ve hemen sonrasinda hi¢bir sorun yokmus gibi bir algi
olusabilir ancak, iyilesme silirecinde ortaya ¢ikabilecek enfeksiyonlar ve sira disi
semptomlar operasyonun basarisint diisiirmektedir. Hatta hastanin hayatina mal
olabilmektedir. Ancak saglik turizminin diger boliimlerinde de risk yok degildir ama

medikal turizm ¢esidine gore biraz daha azdir.
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DORDUNCU BOLUM

4. MEDIKAL TURIZM SEKTORU HAKKINDA GENEL BILGILER

Medikal turizm yeni bir kavram gibi goriinse de aslinda uzun yillardir, saglik
turizmi kapsaminda yer alan bir turizm sektoriidiir. Medikal turizm, tip sektoriiniin
gelismesi ile ortaya c¢ikan deniz asiri iilkelerde tibbi tedavi ile tatil yapmayi birlikte
ele alan bir yaklasimdir (Albayrak, 2013: 112). Medikal turizm i¢in, tip turizmi ve

tedavi turizmi kavramlar1 da kullanilmaktadir.

Connell’e gore medikal turizm, sagligin iyilestirilmesi i¢in genis semsiye ve
bu semsiyenin altinda tatil ve yurt disi seyahatleri faktorleri yer almakta, ayrica tibbi
testler ve kontrollerde yapilmakta ve hatta wellness turizmi kapsaminda tirmanis ve

yiirliyiis gibi saglik aktivelerini de igine almaktadir (Connell, 2010: 7).
4.1. Medikal Turizm Kavrami

Connell, medikal turizmi; hastalarin deniz asir1 iilkelere tibbi tedavi almak

amaciyla yapmis olduklari seyahatler olarak tanimlamaktadir (Connell, 2006: 1093).

Medikal turizm, hizmet aligverisini gerektiren, saglik ve turizm sektdriiniin
birlesimini temsil eden ekonomik bir aktivite ve sagligi iyilestirme amaciyla seyahat

etmek olarak tanimlanmistir (Bookman ve Bookman, 2007: 1).

Medikal turizm, medikal turistlerin iyi ve saglikli olabilmeleri i¢in medikal
prosediirler ve aktiviteler igeren seyahatler olarak da tanimlanmaktadir (Lee ve

Spisto, 2007: 1).

Medikal turizm, diisiik maliyetle, bir baska iilkedeki gelismis saglik
kurulusunda tedavi olmak veya cerrahi operasyonlar1 gecirmek amaciyla yapilan

seyahatlerdir (Jose ve Sachdeva, 2010: 376).
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Hastalarin, diisiik maliyetli olan gelismekte olan iilkelere, saglik nedenleriyle
yaptiklar1 seyahatleri igermektedir (Vijaya, 2010: 53). Hastalarin, tedavi almak
amaciyla uluslararas1 sinirlar arasinda yapmis olduklar1 hareketler (seyahatler)

medikal turizm olarak adlandirilmaktadir (Alvarez vd., 2011: 2).

Medikal tedaviye ulagmak icin yurt disina seyahat etmeyi iceren saglik
turizmi, akademik ve popiiler medyada biiylik dikkat ¢ekmektedir (Hanefeld vd.,
2013: 1). Medikal turizm bir hastanin tedavi alabilmek amaciyla kendi iilkesinden bir

baska iilkeye seyahati olarak tanimlanmaktadir (Cohen, 2012: 9).

Musa ve arkadaslarina gore; medikal turizm, bir turistin tedavi almak i¢in
kendi iilkesinden baska iilkeye gidip, orda en az bir geceleme yaparak tedavi hizmeti

icin 6deme yapmasini kapsamaktadir (Musa vd., 2012: 630).

Medikal turizm genellikle ikinci ve {igiincii basamak saglik kurum ve
kuruluglarinda hekimler tarafindan yapilan tedavi amaclhi uygulamalardan
yararlanmak i¢in hastanin ikamet ettigi yerden baska bir yere seyahat etme eylemi
olarak tanimlanabilir (T.C. Saglik Bakanligi, 2013: 10). Diger bir kaynakta ise;
medikal turizm, tibbi, dig ve cerrahi tedavileri almak amaciyla bagka tilkelere yapilan

seyahat siireci olarak tanimlanmaktadir (Hudson ve Li, 2012: 229).

Tibb1 turizm olarak da adlandirilan medikal turizm, insanlarin tibbi tedavi
amacgli olarak gergeklestirdikleri seyahatleri kapsamaktadir. Dolayisiyla medikal
turizm kapsaminda yapilan biitiin tibbi islemler doktorlar gozetiminde donanimli
hastane veya kliniklerde gerceklesmektedir. Medikal turizm, saglik turizminin diger
alt sektorlerinden farkli olarak dogal kaynaklara ihtiya¢ duymamaktadir. Medikal
turizm sektorlinde, faaliyet gosterebilmek icin Oncelikle hekim, saglik personeli,
hastane, klinik gibi donanim ile ilgili olan kaynaklarin varhigi gerekmektedir

(Reisman, 2010: 29).

Khan ve Alam (2014: 258) medikal turizmi, bir kisinin baska bir iilkeye dis
tedavisi, organ nakli gibi konularda sagligin1 geri elde etmek amaciyla yaptigi
seyahatler olarak tanimlanmaktadirlar. Medikal turizm, kisilerin tedavi ve bakim igin

deniz asir1 iilkelere seyahat etmesidir (Yun Yu ve Gyou Ko, 2012: 80).
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4.2. Medikal Turizm Cesitleri

Deloitte (2008: 6) tarafindan medikal turizm konusunda ABD’ye yonelik
yapilmis bir ¢alismada; medikal turizm dis medikal turizm, i¢ medikal turizm ve sinir

ici medikal turizm olarak ii¢ baglhiga ayrilmaktadir.

Sekil 5. Medikal Turizm Cesitleri

Medikal Turizm

D1s Medikal Turizm I¢c Medikal Turizm Sinir I¢i Medikal Turizm

Kaynak: Deloitte, 2008: 6.

4.2.1. Dis Medikal Turizm

Bir iilkenin vatandaglarinin tibbi tedavi alma amaciyla yurt disina seyahat
etmeleri siireci dis medikal turizm olarak tanimlanmaktadir. Diger bir deyisle;
yasadig1 iilkede amacladigi saglik hizmetini c¢esitli sebeplerle (yvasal prosediirler,
bekleme siiresi, maliyet vb.) alamayan vatandaglarin bagka {ilkelere seyahat etmesi
dis medikal turizm olarak tanimlanabilir. Ornegin; cinsiyet degistirmek isteyen bir
vatandasin bu islemi kendi iilkesinde yaptirmasi yasal prosediirlerine aykiri oldugu

i¢in, cinsiyet degistirmenin yasal oldugu farkl bir iilkeye seyahat etmesidir.
4.2.2. i¢ Medikal Turizm

Ulke vatandaslarinin tedavi amaclar1 kapsaminda, kendi iilkesinde farkli
yerlere seyahat etmeleri siireci i¢ medikal turizm olarak kabul gérmektedir. Diger bir
deyisle; yasadigi iilkenin farkli sehir ya da eyaletlerinde tedavi olmak i¢in yapmis
olduklar1 seyahatlerdir.

4.2.3. Smr I¢i Medikal Turizm
Ulke vatandaslarinin tedavi amaciyla kendi ikamet ettikleri yerden iilke

sinirinda baska bdlgeye seyahat etmeleri siirecine sinir i¢i medikal turizm denir.
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4.3. Medikal Turist Kavram

Bir¢cok kaynakta farkli yaklasimlar sebebiyle medikal turist tanimlari
yapilmistir. Medikal turistler, ayni zamanda uluslararasi hastalar olarak da
tanimlanabildigi gibi, sadece saglik amaciyla seyahat eden turistler olarak da
tanimlanmaktadir. Bu bdliimde yerli ve yabanci kaynaklarda medikal turist

kavramina iligkin tanim ve siniflamalar yer almaktadir.

McKinsey Raporu’nda medikal turist, #1bbi tedavi amaciyla diger iilkeye
seyahat eden kimse olarak tanimlanmaktadir (Connell, 2013).

Ehrbeck ve arkadaslar1 (2008), medikal turisti, ilk amac1 yabanci bir iilkede

tedavi olmak olan kisiler olarak tanimlamaktadirlar (Temizkan ve Cigek, 2015: 80).

Medikal turistler; kendi iradeleriyle seyahat eden hastalar olarak

tanimlanmaktadir (Lunt ve Carrera, 2010).

Tirkiye medikal turizm degerlendirme raporunda; medikal turist, Tiirkiye’ye

tedavi amagli gelen hastalar olarak tanimlanmaktadir (Kaya vd., 2013: 9).

Medikal turistler genellikle yerel halkla karsilagtirildiginda farkli saglik
gereksinimlerine sahiptir. Medikal turistler kentsel, {iglincii basamak bakima ihtiyag
duyarken, yerel niifusun biiyiik cogunlugunun kirsal temel saglik hizmetlerine

ithtiyaci vardir.
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4.4, Medikal Turist Simiflamasi

Medikal turist siniflamasi genel olarak uluslararasi hasta siniflamasindan yer
verilmektedir. Tirkiye medikal turizm degerlendirme raporunda (2013), ikamet ettigi

tilke disinda saglik hizmetinden yararlanan kisi “uluslararasi hasta” olarak tanimlanir

ve bu kavramin kapsami ic¢inde yer alan hastalar asagidaki sekilde
smiflandirilmaktadir (Kaya vd., 2013: 22).
Sekil 6. Uluslararas1 Hasta Siiflamasi
Uluslararast Hasta
[ | ' | — |
Medikal Turizm Turistin Saghg Saglik Alaninda Ikili Sosyal Gitvenlik
: 4 Anlagmalt
Kapsamindaki Kapsamindaki Ulkelerden Gelen [Kurumu Kapsaminda
Hastalar Hastalar el—?ast%l o e Gelen Hastalar

Kaynak: Kaya vd., 2013: 22.

Medikal turist: Tkamet ettigi yerden baska bir yere saglik kazanmak amaciyla

seyahat eden kisilere denir.

Medikal Turizm Kapsamindaki Hastalar: Medikal turizm hizmeti almak igin

iilkelerinden Tiirkiye’ye gelen kisileri kapsamaktadir.

Turistin Sagligi Kapsamindaki Hastalar: Tatilleri esnasinda acil veya plansiz

saglik hizmeti almak zorunda kalan turistleri kapsamaktadir.

Saghk Alaninda ikili Anlagsmali Ulkelerden Gelen Hastalar: Saglk
Bakanliginin bazi {ilkelerle saglikla ilgili bircok alanda yapmis oldugu ikili

anlagmalar kapsaminda Tiirkiye’ye gelen kisileri kapsamaktadir.

Sosyal Giivenlik Kurumu Kapsaminda Gelen Hastalar: Sosyal giivenlik
kuruluglar1 aras1 anlagma kapsaminda birbirlerinin saglik hizmetlerinden yararlanma

amaciyla Tiirkiye’ye gelen kisileri kapsamaktadir.
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4.5. Medikal Turizm ve Saghk Turizmi Arasindaki Farklar

Medikal turizm ve diger saglik turizmi tiirleri (termal turizm, spa-wellness

turizmi ve yashh engelli turizm) arasinda farkliliklar asagidaki Sekil 5’te

gosterilmistir.
Sekil 7. Saglik Turizmi ve Medikal Turizm Farki
Medikal Turizm
Biyomedikal Hastane/K linik flaglar ve

Tibbi Aletler

Medikal Olmayan
Kurulug Digerleri

Tamamlayici Tip

Saghk Turizmi

Miidahale + Tesis + Girisler

Kaynak: Carrera and Lunt, 2010.

Saglik turizmi kavrami medikal turizm ¢esidini de i¢ine alan daha genis bir
kavram olup viicudun daha iyi hissetme ve =zindelik taleplerine Yyonelik
uygulamalarin da (termal turizm, wellness-SPA uygulamalari gibi) kullanildig1 bir
turizm ¢esididir. Medikal turizm ise; herhangi bir sebepten dolay1 turistlerin kendi
tilkelerinden baska tilkelere tedavi amagl gitme siirecini kapsamaktadir (Gao ve Liu,
2010: 90). Medikal turizm uygulamalari; yasal prosediirler, mevzuat ve iilkeler
arasinda saglik hizmetlerinin karsilanmasi i¢in yapilan anlagsmalarin gibi belirli
sinirlamalar ve kurallar gerektirdigi icin diger saghk turizmi uygulamalarindan
farklidir. Medikal turizmde tedaviler devletin izin ve onay verdigi kurum ve
kuruluslarda gerceklestirilebilir, ancak diger saglik turizmi uygulamalarinda 6rnegin,
SPA uygulamalarinda hasta istedigi SPA merkezinde tedavi olabilir. Bu demek
degildir ki SPA merkezleri denetlenmiyor, denetleniyor elbette, ancak yasal olarak

hastane ya da klinikler kadar siki yaptirimlari olmadigi bilinmektedir.
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4.6. Medikal Turizm Cesidinin Ozellikleri

Tiim turizm ¢esitlerinde oldugu gibi medikal turizm ¢esidinin de kendine has

Ozellikleri bulunmaktadir. Bu 6zellikler su sekilde agiklanabilir:

Medikal turizm faaliyetine katilan hastalarin amaclarini gerceklestirmektedir.
Kendi tlkesinde ¢esitli sebeplerle (vasal diizenlemeler, fiyat farkliligi, bekleme
stiresinin uzunlugu, iilkesinde tedavinin olmayisi, tedavi igin gerekli teknolojinin
tilkesinde bulunmayusi, uzman hekim arayisi vb.) medikal tedavi olamayan hastalarin

farkli iilkeleri talep etmeleri dogrultusunda ortaya ¢ikmaktadir.

Mdikal turizm, saglik turizminin alt ¢esidi olmasina ragmen saglik turizminin

diger cesitlerinden farkli 6zelliklere sahip olmaktadir.

Maliyeti yliksek olmasi sebebiyle, gelir diizeyi yiiksek hastalara hitap
etmektedir.

Medikal turizm riskli bir turizm ¢esididir. Bu nedenle yasal diizenlemeler ve

denetimler dogrultusunda gerceklestirilebilmektedir.
Medikal turizm teknik ve donanim is giicli gerektiren bir turizm ¢esididir.

Medikal turizminde hizmet sunan isletmelerin {ilkeler arasi standartlara sahip
olmas1 gerekmektedir.(Joint Comissions International/Ulkeler Arasi Birlesik

Komisyonu, JCI vb.)

Saglik hizmeti veren kuruluslarda mutlaka hasta ile iletisime gecebilecek

yabanci dil bilgisine sahip personel bulundurulmalidir.

Hasta ve refakatgileri adina degisik turizm ¢esitlerinin gelismesini saglayan

katma degeri yiiksek bir turizm tiiriidiir. Kiy1 ve sahil turizmi gibi donemsel degildir.

Secilmis hedef iilkelere o iilkenin lisaninda reklam ve tanmitimin yapilmasi
gerekli goriilmektedir ve yapilan bu tamitimla hastalart yurt diginda tedavi
hizmetlerini alabilmesini kolay hale getirmek icin saglik, sigorta ve acente

kuruluslariyla birlikte hareket edilmelidir.
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4.7. Medikal Turizmde Arz ve Talep Durumu

Heung ve arkadaglar1; medikal turizmde arz ve talebe etki eden faktorlerin

neler oldugu ile ilgili bir model hazirlamislardir (Heung vd., 2010: 997).

Sekil 8. Medikal Turizm Talebi ve Arzi

Medikal Turizm Talebi

Medikal Turizm Arzi

Tibbi
Tedavi
ihtiyac:

Ulke Secimi
> Ekonomik
Sartlar
Politik Sartlar
Diizenlemeler
Nitelikler
Uzaklik
Reklam/Dagitim Ugak Bileti
Kanallarn 4D
Medikal Seyahat Hastane
Acentalart Secimi
Aile ve Maliyetler
Arkadaglar >
g Akreditasyon
Hasta
Referanslar Imaj/Un
Internet Doktorlarin
Deneyimi
Medya
Doktor
Secimi
Ozel
Uzmanlik
>
Un/Séhret
Tavsiye

Alt Yapy/Ust Yap

Hastaneler

Klinikler

Ozel Ortaklar

Kamu Ortaklart
Tanitim

Pazarlama Stratejileri

Saglik

Bakanligi/Hastane

Kurumlari

Disigleri/Turizm
Kurulu

Kalite
Akreditasyon
Sertifikasyon

iletisim
Dil

Internet

Kaynak: Heung vd., 2010: 997.

talebini etkileyen faktorler agiklanmaktadir.
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Arz olarak, Hastane, insan giicii ve tibbi teknolojisinin bulunmasi
gerekmektedir. Medikal turizm arzi denildiginde turizm arzindan farkli olarak
konaklama isletmesi (otel, pansiyon vb.) yerine hastaneler (deviet hastaneleri, 6zel
hastaneler, klinikler veya rehabilitasyon merkezleri gibi) kullanilmaktadir. Medikal
turizmde insan giicli olarak da, araci kuruluslardaki karsilayicilar, doktorlar,
hemsireler vb. yer almaktadir. Medikal turizm arzinda akreditasyon, kalite
sertifikalari, uzman hekim durumu, bilinen yabanci diller, tedavi yapilan hastane ya
da klinigin imajin1 ve dolayisiyla da {ilke imajin1 etkilemektedir. Ayrica
stirdiiriilebilir bir medikal turizm ve uluslararasi rekabet avantaji elde etmek i¢in arz

faktorlerin stirekli gelistirilmesi gerekmektedir.

Medikal turizm talebinin olusmasindaki en biiyiik etkenler biri de medikal
hastalarin saglik kurulusunu tercih ederken hangi araci kurulusu tercih ettikleridir.
Bu baglamda Gan and Frederick (2011)’in ¢aligmasinda, medikal turizm hastasinin
gidilecek tilkedeki saglik kurulusunu tercih ederken (1) kendisi, (2) danisman firma,
(3) sigorta sirketi veya (4) bir yurtdis1 saglik kurulusu gibi aracilart kullandigi
belirtilmektedir (Aydin vd., 2012: 72).

Connell (2006: 1)’e gore medikal turizm talebini etkileyen unsurlar; tedavi
maliyetlerinin diisiik olmasi, tip teknolojisinin gelismesi, diisiik ulastirma giderleri ve
internet iizerinden saglik hizmetlerinin pazarlanmasidir. Saglik Bakanligi’na (2011:
40) gore medikal turizm kapsaminda bir saglik hizmetinin tercih edilebilmesi igin;
Odenebilirlik, erisilebilirlik, uygunluk, bakim kalitesi, turizm unsuru, mahremiyet

gibi faktorlerin medikal turist agisindan bir yarar1 olmas1 gerekmektedir.

Aydm vd. (2011: 57) tarafindan hazirlanan Tiirkiye’de medikal turizm
raporuna gore hastanenin linii ve fiyat faktorlerinin medikal turizm de hastaneleri
tercth etmede en oOnemli faktorler oldugu ve Onceki hastalarin tavsiyesi ile
tutundurma faaliyetlerinin etkinliginin de iist siralarda yer aldig ifade edilmektedir.
Boylelikle medikal turistler diinyanin en 6nemli turistik mekanlarinda tatil yapmanin
yani sira yiiksek kalite ve diisiik maliyetli tedavi olma firsatin1 elde etmektedirler

(Heung vd., 2010: 996; Hanefeld vd., 2013).
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4.8. Medikal Turizm Kapsaminda Tercih Edilen Tedaviler

Medikal turizm sektoriinde yiizlerce farkli alan ve tedavi sekli bulunmaktadir.
Bu boliimde uluslararas: hastalarin en ¢ok tercih ettikleri tedavi yontemlerinden ve
Ozel olarak tercih edilen tedavilerden bahsedilmektedir. Medikal turizm kapsami
icinde plastik estetik cerrahi ameliyatlari, goz kusuru diizeltme ameliyatlari, dis
tedavileri, acik kalp cerrahisi, kanser tedavileri hatta tiip bebek uygulamalar1 gibi

cesitli tibbi tedaviler vardir (Topuz, 2012: 9).

Tablo 6. Medikal Turizmde One Cikan Tedaviler

Alan Tercih Edilen Tedaviler
Bariatrik (Obezite)Cerrahi  Mide Kelepgesi, Gastrik Bypass, Tiip Mide
Dis Tedavisi Implantlar, Venerler, Kronlar
Estetik Cerrahi Yiiz Germe, Gogiis Implantlar1, Diizeltici
Kalp Islemleri Anjiyoplasti, Bypasslar, Kapak¢ik Degisimleri, Kok
Hiicre
Kanser Tedavisi Teshis, Cyberknife, Kok hiicre
Kisirlik Tedavileri Tiip Bebek, Dogurganlik, Hormonal Bozukluklar
Nakiller Karaciger, Bobrek, Akciger, Kalp.
Ortopedi Kalga, Diz, Bel, Omurga.

Kaynak: Tontus, (Erisim Tarihi: 31 Mart 2019); Lunt vd., 2011a.

Yukaridaki tablodan yola ¢ikarak medikal turizm sektoriinde ©ne c¢ikan
tedavilerin genel olarak cerrahi operasyon gerektiren tedaviler oldugu net bir sekilde
goriilmektedir. Bu baglamda, medikal hastalarin genel olarak psikolojik tedaviler,
saglikli yasam (wellness) veya alternatif tip gibi cerrahi operasyon gerektirmeyen

tedavileri kendi tilkelerinde de gerceklestirebildikleri de sOylenebilir.

En ¢ok tercih edilen tedavilerin yani sira, medikal hastalar tarafindan tercih
edilen Ozel tedaviler de yer almaktadir. Bir ¢ok medikal hasta kendi iilkesinde cesitli
nedenlerle gerceklestiremedigi medikal tedaviler igin farkli iilkelere seyahat
etmektedir. Medikal turizmde tercih edilen 6zel tedavilerin geneli teknolojik
gelismeler ile ortaya ¢ikan ve hastalarin kendi istegi dogrultusunda gergeklestirilen
tedavileri kapsamaktadir. Son yillarda gelisen teknoloji sayesinde trend (moda) olan
Ozel tedaviler tercih edilmeye baslanmistir. Bu kapsamda ornek olarak goz rengi

degistirme, ten rengi degistirme ve yiiz degistirme operasyonlari verilebilir. Medikal
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turizmde tercih edilen 6zel tedavilerin neler oldugu ve bu tedavilerin hangi tilkelerde

uygulanabildigi aagsagidaki tabloda ornekler verilerek gosterilmektedir.

Tablo 7. Medikal Turizmde Tercih Edilen Ozel Tedaviler

Tedavi Tedavilerin Yapildig1 Ulke Ornekleri

Giiney Kore, ABD, Ispanya, Tiirkiye, Cin,

Yiiz Degistirme Ve Yiiz Nakli Operasyonlari Polonya, Tayland gibi.

Cinsiyet Degistirme Ameliyatlari Tayland, iran, Tiirkiye gibi.

Boy Uzatma Tedavileri Israil, Arap Ulkeleri, Amerika gibi.

Go6z Rengi Degistirme Tedavileri Hindistan

Ten Rengi Degistirme Operasyonlari Amerika, Hindistan

Tastyict Annelik Hizmetleri Hindistan, Malezya, Ukrayna, Amerika, Giircistan

Kaynak: Sanal, 2019; Medigo, 2019; IMTJ, 2019; WTO, 2019.

Medikal turizmde tercih edilen 6zel tedavilerin farkl iilkelerde farkli bir yasal
prosediir dogrultusunda gerceklestigi bilinen bir gercektir. Ornegin, Iran’da cinsiyet
degistirme operasyonlar1 yasal bir diizene oturmus durumda degildir. Ancak Iran
yasalarina gore iilkede escinsellik yasak oldugu i¢in, iilkedeki escinsellerin cinsiyet
degistirme operasyonlart gecirmesine izin verilmektedir. Diger bir ornek ise,
Tiirkiye’de yliz degistirme operasyonlari ile ilgili olarak verilebilir. Tiirkiye’de yiiz
degistirme operasyonlar1 yasal olarak tanik koruma programi kapsaminda ve
hastalarin ciddi anlamda sagligi tehdit edecek diizeyde yiiz hasarlarinin oldugu
durumlarda gergeklestirilebilmektedir. Bu baglamda asagidaki tabloda medikal

turizm sektoriinde 6ne ¢ikan tilkeler ve saglik hizmetleri belirtilmektedir.

Tablo 8. Medikal Turizmde One Cikan Ulkeler ve Saglik Hizmeti Branslar

Ulke Saghk Hizmeti

Malezya Kozmetik cerrahi, alternatif tip

Singapur Kalp operasyonlari, bobrek ve kemik iligi nakli
Tayland Dis , check-up, basit estetik operasyonlar.
Brezilya Kozmetik cerrahi

Giiney Afrika Kozmetik cerrahi

Macaristan Dis ve kozmetik cerrahisi

Hindistan Ortopedik ve kardiyak girisimler, kanser tani ve tedavisi
Meksika Dis ve kilo sorunlari

Kardiyoloji, dental cerrahi, endokrinoloji, gastroenteroloji, genel cerrahi,

Korfez Ulkeleri immunoloji, gbz hastaliklari, ortopedik cerrahi.

Porselen kron, dental implant, meme biiyiiltme/kii¢iiltme, yiiz germe,

Kosta Rika abdominoplasti

Tiirkiye Dis tedavileri, kilo sorunlari, ortopedi, estetik operasyonlar

Kaynak: Saymn vd., 2017.
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Tablo 9. Medikal Turizm Kapsaminda Uluslararasi1 Tedaviler

KANSER BAKIMI
Meme Kanseri,
Beyin Kanseri,
Losemi,

Kolorektal Kanser,
Prostat Kanseri

TESHIS

Onkoloji Damigmanligi, Mamografi

Kanser taramasi, BT Taramas1 (Bilgisayarli Tomografi)
MRG Taramas1 (Manyetik Rezonans Goriintiileme)

PET Taramas1 (Pozitron Emisyon Tomografisi)
TEDAVILER

Radyoterapi, Kemoterapi, SiberKife Tedavisi, Brakiterapi

KARDIOLOJI
Kardiyovaskiiler Hastaliklar
Koroner kalp hastaligi, Kalp
kapak hastalig1, Konjenital kalp
hastalig1, Kardiyomiyopati,
Anevrizma

TESHIS

Elektrokardiyogram (EKG veya EKG), Ekokardiyogram
Gogiis rontgeni, Egim Tablosu Testi, Anjiyografi
TEDAVILER

Koroner Anjiyoplasti, Koroner Arter Bypass Graft (CABG)
Cerrahisi, Kalp Valfinin Degistirilmesi

Transkateter Aort Valfi implantasyonu (TAVI)

Kardiyak Resenkronizasyon Tedavisi (CRT) Cihaz
Implantasyonu, Kalp Pili implantasyonu

ORTOPEDI

Yaygin Hastaliklar
Dejeneratif disk hastaligi,
Osteoartrit, Kiriklar, Romatoid
artrit, Ligament yaralanmalari,
Tiim Ortopedi Klinikleri

TESHIS

Ortopedi Danigsmanligi, BT Taramasi (Bilgisayarli Tomografi)
MRG Taramas: (Manyetik Rezonans Gériintiileme)
TEDAVILER

Kalga protezi, Diz protezi, Diz Baglantisi Cerrahisi (ACL)
Meniskiis Cerrahisi, Omuz Sikisma Sendromu Tedavisi
Karpal Tiinel Sendromu Cerrahisi

DiS HEKIMLIGI

Genel Dis Hekimligi

Dis Hekimligi Danigmanligi,
Kok Kanali, Takma dis, Dis
dolgusu, Dis ¢ekimi

KOZMETIK DiS HEKIMLIGi

Dis tac1, Kaplamalar, Dis beyazlatma, Dis temizligi
RESTORATIF DiS HEKIMLIiGi

Dis implanti, Dig Kopriisii, Kemik Grefti

ESTETIK TIP

Plastik Ve Kozmetik Cerrahi
Liposuction, Kirigiklik tedavisi
Gogiis Implantlari, Rinoplasti,
Yiiz gerdirme

Tim Plastik ve Kozmetik
Cerrahi Klinikleri

SAC EKiMi

Sa¢ Ekimi, Sakal nakli, Sa¢ dokiilmesi tedavisi, Tiim Sa¢ EKimi
Klinikleri

KOZMETOLOJI VE DERMATOLOJI

Lazer Epilasyon, Lazer Cilt Yenileme

Kimyasal Peel, Cilt sikilastirma tedavisi, Lazerle D6vme Silme,
Tiim Kozmetoloji Klinikleri, Tiim Dermatoloji Klinikleri

UREME TIBBI

Tiip Bebek Prosediirleri

Tiip Bebek Danigma, In vitro
Dollenme (IVF), Yumurta
Donmasi, Donér Yumurta IVF,
Embriyo Bagist

TESHIS VE TESTLER

Dogurganlik Degerlendirmesi, Semen Analizi,

Folikiil izleme Ultrasonu, Histerosalpingografi (HSG),
Preimplantasyon Genetik Tan1 (PGD)

HAMILELIK VE DOGUM

DiGER

AD

Allergoloji, Bariatrik cerrahi, Kolorektal Tip

Tamamlayici ve Alternatif ilag, Tanisal goriintiileme, Diyet
uzmanligt

EL

Kulak, Burun ve Bogaz (ENT), Endokrinoloji, Gastroenteroloji
Genel ilag, Genel Cerrahi, Jinekoloji, Laboratuvar Tibb1

NW

Noroloji, Norosiriirji, Oftalmoloji, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
Akciger ve Solunum Tibbi, Spinal Cerrahi, Uroloji, Saglik

Kaynak: All-On-4 at Clinics and Hospitals Worldwide (Erisim Tarihi: 31 Mart 2019).
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4.9. Medikal Turizm Sektorii

Medikal turizm sektorii hizla gelismekte olan bir diinya endiistrisi
konumundadir. Medikal turizm endiistrisinde medikal turistler i¢in bir dizi yardimci

ve destekleyici hizmette bulunan kamu ve 6zel kurum/kuruluslar vardir.

Sekil 9. Medikal Turizm Endiistrisi

internet
Siteleri

Medikal
Turist
Finansal Saslavicil
Uriinler aglayicilar
Konferans ve Seyahat,
Medya Konaklama ve
Karsilayicilar
——

Kaynak: Lunt vd., 2011a: 18.

Medikal turizmin genis resmi i¢inde katilimci saglayicilarin ¢esitliligi vardir.
Diger bir deyisle, Ackerman'in (2010) belirttigi gibi, sanayi endiistrisi ve ulus Gtesi
sitketler vardir. Saglayicilar Oncelikle 06zel sektordendir, ancak bazi kamu

sektorlerinden de faydalanmaktadir (Lunt vd., 2011a: 21).

NHS, 6deme yapan yabanci hastalar1 tedavi etmek i¢in ve ddemeyenlere
yonelik bazi olanaklara sahiptir. Nispeten kiiciik klinik saglayicilar, ¢ok cesitli
tedaviler sunan uygulamalari veya ikili ortakliklari igerebilir (Lunt vd., 2011a: 21).

Hastaneler biiylik sirketlerin bir pargasi olabilir ve miilkiyeti esas olarak,
cogunlukla hastalarin geldigi yiiksek gelirli iilkelerde subeleri bulunabilir. Medikal
turizmde Avrupa ve uluslararasi endiistrilerin gelisimi ve pazarlarmin gelisimi
hakkinda nispeten az sey bilinmektedir. Bu nedenle Avrupa'daki hasta

hareketliliginin gozden gegirilmesi gerekmektedir (Lunt vd., 2011a: 21).
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4.10. Medikal Turizmin Gelisen ve Biiyiiyen Pazari

Medikal turizm yeni bir pazar degildir. Insanlar yiizyillarca uzak yerlerdeki

saglik hizmetlerine erigmek icin seyahat etmektedirler.

Medikal Turizm Dernegi Baskan1 Uzm. Dr. Sinan Ibis’e gore kiiresel medikal
turizm pazariyla ilgili arastirmalardaki temel 3 nokta; pazardaki medikal tedaviler,
medikal tedavilerin alindig1 cografya ve bu tedavileri alan kisilerin geldikleri
cografyalarin tespiti ve irdelenmesidir. Tedavi tiirli temelinde pazarin yapisi;
kozmetik tedavi, kardiyovaskiiler tedavi, tiip bebek tedavisi, dis tedavisi, ortopedik
tedavi ve diger genel tedaviler seklinde bdliimlere ayrilmaktadir. Cografya temelinde
ise pazar, Asya Pasifik, Dogu Avrupa, Bati Avrupa, Kuzey Amerika ve Giiney
Amerika olarak 5’e bdliinmektedir (ibis, 2019).

Kuzey Amerika’daki yiiksek gelirli tilkelerden seyahat eden hastalar ve
genellikle Avrupa, Latin Amerika ve Asya'da diisiik ve orta gelirli tilkeleri talep
etmeye baslamistir. Bunun nedeni; diisiik gelirli {ilkelerde 6zel tesislerin yiiksek
kalite sunma kabiliyeti, neredeyse bekleme siiresi olmayan servisler ile nispeten

diisiik bir maliyetle hizmet sunmasidir (Horowitz ve Rosensweig, 2007).

Youngman (2018)’a gore, medikal turizmi sektdriinde son yillarda iilke
tercihlerinde ve medikal turizm akislarinda tersine bir déniis s6z konusudur. Ornegin,
ABD ve Kanada’daki hastalar tedavi icin Brezilya ve Kosta Rika’ya gitmektedir.
Bat1 Avrupa hastalar tedavi i¢in Dogu Avrupa'ya seyahat etmektedir. Korfez iilkeleri
ve Pakistanli hastalar ise; genel olarak Giiney ve Giiney Dogu Asya'ya, ozellikle

Hindistan ve Tayland’a seyahat etmektedir.

Gecmis yillarda az gelismis ya da gelismekte olan iilke vatandaglari, gelismis
iilkelere medikal tedavi amaglariyla seyahat ederken, giiniimiizde gelismis
tilkelerden, gelismekte olan iilkelere medikal tedavi amaciyla seyahat edenler
artmaktadir. Bunun nedeni; uygun fiyat arayisi, daha az bekleme siiresi ve sunulan

imkanlarin farkliligi olabilir (Youngman, 2018).

Aslinda medikal turizm pazar1 yukarida bahsedilen sebeplerden dolay1

cogunlukla bolgesel olarak yon degistirmektedir.
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4.11. Diinyada Medikal Turist Sayisindaki Belirsizlik ve Nedenleri

Medikal turizmde mevcut olan verilerin miktar1 ve kalitesinde oOnemli
kisitlamalar vardir. Yiiksek, diisiik ve orta gelirli lilkelerden medikal turizm su anda
0zel sektor araciligryla gerceklesen diizenlemesiz bir pazardir. Bu nedenle, kag
hastanin seyahat ettigi, nereye gittikleri ya da hangi prosediirleri uyguladiklari
konusunda sistematik bir veri toplanmas1 yoktur. Ancak, literatiirde tahmin eksikligi

oldugu soylenemez (Alvarez vd., t.y.: 209).

Medikal turist sayilar1 ve bu tiir bir ticaretten elde edilen karlarla ilgili veriler
genellikle gazete ve dergi makalelerinde ve McKinsey ve Deloitte gibi danigsmanlik
firmalar1 tarafindan yapilan arastirmalarla rapor edilmektedir. Diisiik ve orta gelirli
iilkeler acisindan, literatiirdeki mevcut rakamlar medikal turizmin biiylik ol¢iide
gerceklestigini ve kayda deger karlar sagladigimi gostermektedir (Alvarez vd., ty.:
209).

Bu giivenilir veri eksikligi, medikal turistin hem kendi tlilkesinde hem de varis
tilkesindeki saglik bakimi planlamacilar i¢in sorun teskil etmektedir. Hasta say1s1 ve
bu uygulamanin iilkeler ilizerindeki etkisi de dahil olmak {iizere medikal turizm
hakkinda daha fazla ampirik kanit toplanmasi1 gerekmektedir (Alvarez vd., t.y.: 209-
210).

Medikal turizm sektoriiyle ilgilenen her iilke o yil kag turist aldigini tam
olarak bilemediklerini ve yaklasik olarak bir rakam vererek agiklama yapmaktadirlar.
Bunun nedeni iilkeye gelen yabanci turistlerin amaglar1 hakkinda bilgi toplanirken
sistemli bir sekilde kayit yapilamayisi ve saglik turizmi amaciyla gelenler arasindan

medikal turizm amaciyla seyahat edenlerin ayirt edilemeyisidir.

Youngman (2018)’a gore, bazi iilkeler bilerek ya da yeterli aragtirma

yapmadan medikal turist sayilarini fazla beyan etmektedirler.

12 yildir medikal turizm ile ilgili gercekleri ve rakamlar1 topladigini, analiz
ettigini ve yayimladigini belirten lan Youngman’in hazirladigi IMTJ Medikal Turizm

Gergekler ve Rakamlar 2018 Raporuna gore; medikal turist sayilarinin tam olarak
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tespit edilemeyisinin sebepleri ve sayilarin fazla olmasinin nedenleri sunlardir

(Youngman, 2018):

e Uluslararas1 bir tibbi turist, dncelikle saglik hizmetleri veya saglik tedavisi
icin yasadiklar1 yerden baska bir iilkeye giden bir turisttir. Birgok insan
“uluslararasi hastalar1” “tibbi turistlerle” esitleme hatasini yapmasi.

e Hastaneye gelen turistin degil hastaneye yapilacak ziyaret sayisinin sayilmasi.

e Hastanelerde ve kliniklerde eczanelerden asla yatarak ya da ayakta tedavi
gormeyen yasal uyusturucu satin alan kisilerin dahil edilmesi.

e Saglik programi olmayan vatandaslari uluslararasi hastalar olarak saymak.

e Saglik turistleri yerine uluslararasi hastalar1 (yabanci pasaport sahibi
sakinleri) saymak.

e Saglik ve saglikli yasam (wellness-spa) turistlerini dahil etmek.

e Bir SPA’y1 ziyaret eden yabanci pasaport sahiplerinin, hatta kayak
merkezinin dahil edilmesi.

e Bir otelin SPA’sin1 ziyaret eden yabanci pasaport sahiplerini, yurtdist
gurbetcileri ve yeni gogmenler dahil etmek.

e Yurt disinda yasayan ve halen yerel bir evi olan ve tedavi i¢in eve donen
yabancilar1 da dahil etmek.

e Miiltecileri uluslararas1 hastalar ve savas yaralilarini tibbi turist olarak
saymak.

e Uluslararas1 ogrencileri, yabanci iilkelerin diplomatlarint ve orduyu ve
ailelerini hedef iilkedeki iislere dahil etmek. Biitiin uyruklu vatandaslar
yabanci uyruklu olarak saymak.

e Hastalanan veya kaza gegiren turistleri ve hastalanan veya kaza gegiren is
seyahatinde olanlar dahil etmek. Yurtdisindan gegici isgileri ve vatandas
olmamaya karar veren gruplari dahil etmek.

Bu sebeplerin yani sira bazi hastanelerin hastanin bilgilerini gizli tutmak
istemesinden dolay1, kliniklerde hangi hastalar1 tedavi ettigine dair kesin bilgiler
vermeyisi de tam olarak ka¢ hastanin tedavi oldugunun bilinememesine sebep

olmaktadir.
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4.12. Medikal Turizmde Ulke Se¢imini Etkileyen Faktorler ve Sebepler

Ulke secimi yaparken o iilkenin mevzuati hakkinda bilgi sahibi olmak
onemlidir. Ciinkii uluslararas: hasta eger seyahat etmek istedigi lilkede almak istedigi
tedavi mevzuata aykiriysa, iilke secimini degistirmek zorunda kalacaktir. Burada su

husus da 6nem kazanmaktadir.

Bolgesel yakinlik, iilkenin uzmanlik alan1 da hastalarin tedaviyi nerede
yaptiracagi konusunda karar vermesinde rol oynamaktadir. Bunun nedeni, gidilecek
iilkelerin belirli prosediirlerde uzmanlastigidir. Ornegin, Tayland ve Hindistan
ortopedik ve kalp cerrahisinde uzmanlasmistir (Horowitz ve Rosensweig, 2007
Smith vd., 2011).

ABD gibi pazar odakli bir saglik sistemine sahip iilkelerde, saglik
hizmetlerinin maliyeti ¢ogu zaman insanlarin yurtdisinda bakim aramasinin temel
nedenidir (Milstein ve Smith, 2006; Burket, 2007). Ornegin, hastalar ABD'den
Hindistan'a diz ameliyati ve kalp bypass prosediirleri konusunda seyahat ederek

yiizde 40 ila 90 arasinda tasarruf saglayabilirler.

Avrupa'da baskin oldugu gibi ulusal, devlet merkezli bir saglik hizmeti olan
iilkelerde yasayan hastalar, acil olmayanlar icin aylarca siirebilen ev saglik
sistemlerinde bekleme siirelerini ve prosediirleri atlamak i¢in siklikla bagka bir
iilkeye seyahat etmeyi segmektedir (Muzaffar ve Hussain, 2007; Ramirez de
Arellano, 2007; Turner, 2007Db).

Insanlarin diisiik ve orta gelirli iilkelere saglik bakimi igin seyahat etmelerinin
bir bagska nedeni de kendi iilkelerinde belirli prosediirlerin bulunmamasidir. Bu,
genellikle kok hiicre tedavisi gibi onaylanmamis deneysel tedavileri veya kalca
sistemi yenileme gibi saglik sistemi i¢in ¢ok pahali oldugu diisiiniilen prosediirleri

igerir (Muzaffar ve Hussain, 2007; Turner, 2007b; Connell, 2008).

Diger nedenler arasinda Ornegin kozmetik prosediirlerde Diaspora'nin bu
saglik sistemiyle daha rahat hissettigi icin tedavi icin 'ev'i' geri getirdigi kiiltiirel

benzerlikler i¢in artan gizlilik sayilabilir (Horowitz vd., 2007).
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4.13. Medikal Turizm Sektoriinde Riskler ve Engeller

Her sektorde oldugu gibi medikal turizm sektoriinde de engeller ve riskler

mevcuttur.
e Medikal Turizm Sektoriinde Riskler

Hastanelerin medikal turistlerini tedavi etme tehlikesi vardir, ¢linkii daha
yuksek gelir getirmeleri halk sagligi hizmetleri karsisinda oncelik olusturabilir ve
yerel halkin daha da ikinci plana atilmasina sebep olabilmektedir (Chanda, 2002;
Garud, 2005; Ramirez de Arellano, 2007; Connell, 2008).

Medikal turizmin sundugu ikinci endise, i¢ beyin gociiniin olusturulmasidir.
Cinkii 6zel hastanelerin sunduklar1 yiiksek maaglar ve saglanan is olanaklarini

nedeniyle kamudaki saglik ¢alisanlarin isten ayrilmasiyla i¢ beyin giicii ger¢eklesmis

olmaktadir (Burkett, 2007; Chinai ve Goswami, 2007).

Kamudaki saglik calisanlarin 6zel sektére gegmesiyle, birgok iilkenin
vatandaglar1 saglik hizmeti almakta zorlanabilmekte ve uzun bekleme listeleri
olusmaktadir. Bazi iilkelerde saglik turizmi hizmetleri sunan hastanelerin,
yataklarinin yiizdelik bir dilimini, yoksullarin ticretsiz olarak tedavi etmelerini
saglamak amaciyla ayirmasi gerekmektedir. Ayrica, ihracat yapan iilkelerin ¢ogunda
oldugu gibi, tibbi turizm de 6zel sektdr araciligiyla gergeklesir ve bu hastanelerin
0dedigi vergilerle (eger varsa) karin ¢ok az bir kismi halk saglig1 sistemine harcanir.
Ancak medikal turizm talebi fazla olan hastaneler, yogunluk sebebiyle bu

diizenlemelere uymamaktadir (Sen Gupta, 2008).

Bununla birlikte, ihracat yapan iilkelerdeki 6zel hastanelerin yalnizca tibbi
turistlere hitap etmedigini belirtmek Onemlidir. Aslinda, bunlar sadece hasta
tabanlarinin yiizde 10'unu olusturuyor. Bu nedenle, medikal turizm, yukarida
vurgulanan sorunlar1 yaratmaktan ziyade, normalde, mevcut 6zel sektor lizerinde

nispeten marjinal bir etkiye sahiptir (Smith vd., 2009).

Medikal tedavi sirasinda veya sonrasinda gergeklesebilecek her tiirlii saglik

problemi, hem hastane hem de {ilke imaji icin olumsuz sonuglara sebep
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olabilmektedir. Ayrica, medikal tedavi hizmeti almak igin ikili anlasma veya soyal
giivenlik kapsaminda gelen hastalarin, bazilar tedavi olacagini iilkesine bildirmedigi

icin tedavi sonrasinda hasta cebinden 6deme yapmak zorunda kalabilir.

Youngman (2019) medikal turizm kapsamindaki uluslararasi riskleri

asagidaki sekilde olustugunu aktarmaktadir:
e Giivenlik Riski

Giivenlik riski tilkelerdeki giivenlik durumunu olumsuz yonde etkileyen
riskler (i¢ karisiklik, savas, teror olaylari, dogal afetler vb.) olarak kabul
edilmektedir.

Avrupa iilkesinde ve Avrupa'nin hemen her yerinde nispeten giivenli olarak
kabul edilmektedir. AB iilkeleri i¢in risk diisiik olarak smiflandirilmaktadir. Kuzey
Amerika'da, Gliney Amerika, Cin, Japonya, Avustralya ve Yeni Zelanda bdlgelerinin
yani sira Fas, Senegal, Gana, Namibya ve Botswana gibi birka¢ Afrika iilkesinde de

diisiik glivenlik riski vardir.

Asya, Afrika ve Amerika'daki diger bircok iilkede, risk orta, yiiksek ve hatta
asir1 olarak derecelendirilmistir. Ozellikle tehlikeli olanlar Misir ve Israil arasindaki
simir bolgeleri, Gazze Seridi'ndeki bolgeler, Ukrayna'nin bazi bolgeleri ve Orta

Afrika Cumhuriyeti.

Baz iilkelerde, iilkenin diger bolgelerine gore ¢ok daha az gilivenli bulunan
bolgeler bulunmaktadir. Ornegin bu durum Cezayir, Misir, Liibnan, Meksika,

Nijerya, Pakistan, Filipinler ve Ukrayna i¢in de gecerlidir.
e Saglik Riski

Herhangi bir yolcunun tasidigi tehlikeli salginlar1 ve kotii tibbi hastaliklar:
icermektedir. Tibbi Risk Derecelendirmeleri, Uluslararast SOS Tibbi Bilgi ve Analiz
ekibi tarafindan, bir dizi saglik riskinin degerlendirilmesi ve asagidakileri igeren
azaltic1 faktorlerin belirlenmesi ile belirlenir: bulasici hastaliklar, ¢cevresel faktorler,
tibbi tahliye verileri, mevcut yerel acil tibbi ve dis sagligi standardi bakim, kaliteli

farmasotik malzemelere erisim ve kiiltiirel, dil veya idari engellerden olusmaktadir.
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En biiyiik saglik riski tasiyan bolge Afrika kitasi olarak kabul edilmektedir.
Bunun nedeni, bu kitadaki birgok iilkede tibbi bakimin 6zellikle baskentlerin disinda

hala mevcut olmamasi olarak kabul edilmektedir.

Irak, Suriye ve Afganistan ise en yiiksek saglik riskine sahip iilkeler arasinda
yer almaktadir. Ayrica saglik riski ytliksek olan iilkeler arasinda Kuzey Kore, Haiti ve
Venezuela da bulunmaktadir. Avrupa, Kuzey Amerika ve Avustralya nispeten

giivenli olarak kabul edilmektedir.
e Yol Gilivenligi Riski

Yol giivenligi riski, varig noktalarindaki yollarin kalitesi ve emniyet kemeri,
hiz sinir1 veya alkol / uyusturucu yasagi gibi 6zel yasalarin uygulanip uygulanmadig:
degerlendirmektedir. Diger hususlar kotii bakim yapilan araclar, temel yol yasalarina
uymama, tabela eksikligi, sucla karsilasma veya yolda olusabilecek tartismalara

maruz kalma potansiyeli olarak belirtilmektedir.

Seyahat ve operasyonel risk sirketi olan Anvil Group, kara tasimacilig
rezervasyon saglayicisi olan GroundScope ve ulastirma ag1 saglayicisi olan Uber for
Business bu konuyla ilgili "Kara Tasimaciligi-Seyahat Risk Yonetiminde Bir Bakim
Gorevi" adli bir rapor hazirlamislardir. Bu rapora gore, her yil 1.3 milyon insan
diinyanin yollarinda hayatin1 kaybetmekte, milyonlarca insan agir sekilde
yaralanmakta ve yine de yol giivenligi hala biiyiilk bir risk olarak g6z ardi

edilmektedir.

Youngman (2019), yeni bir kiiresel risk seyahat haritasin1 analiz ederek ve
havaalanlari, hastaneler arasinda ulasim da dahil olmak iizere tibbi seyahat
diizenleyen isletmelerin ve kuruluslarin daha genis gilivenlik ve sorumluluk
risklerinin farkinda olmalar1 gerektigini belirtmektedir. Youngman (2019), bazi
seyahat acentelerinin finansal ve itibar maliyetlerine gore, miisterileri "giivensiz" bir
otele veya yere gondermenin felaket olabileceginin farkinda olmadiginm

belirtmektedir.
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e Medikal Turizm Sektoriinde Engeller

Kalite ve hizmet iiretimi turistler agisindan 6nemle degerlendirilen ve medikal
seyahatlerin gelisimini yonlendiren kavramlardir. Uluslararast medikal turizm
standartlarina uygunluk, teknoloji ve doktorlarin iyi egitim almis olmalar1 6zellikle
degerlendirilmektedir (Bilim, 2015: 115). Bu nedenle teknolojik geligsmeleri takip
edemeyen, kalite standartlarina uymayan {ilkelerde medikal turizm sekteye

ugramaktadir.

Medikal turizmdeki bir diger engel de, medikal hastalarin yeterli tedavi
maliyetlerini karsilayacak gelirlinin olmayisidir. Medikal amacgh seyahat edenler
i¢cin, kendi tlkelerinin saglik sigortasi sistemindeki bazi kosullar engelleyici ya da
tesvik edici olabilmektedirler. Amerika gibi sigortasi olan kisi sayisinin yiiksek
oldugu iilkelerde, farkli iilkelerde ucuz tedavi tercih ederken, maliyeti
karsilayamayan ve sigortasi olmayan kisiler i¢in bu durum oldukg¢a zor olmaktadir.
Sirketlerin giivencesi olmayan bazi tedaviler i¢in gerekli giderleri karsilamamasidir.
Ornegin; Kozmetik ve estetik cerrahi operasyonlarmin giderleri karsilanmamaktadir

(Lunt vd., 2011: 58-60).

Medikal turizmdeki en biiyiik engellerden biri de, vize sorunudur. Bir¢ok iilke
vize alamadig1 i¢in medikal turizm faaliyetlerine katilamamaktadir. Ayrica vize

alabilseler dahi hastanelerde o tarihlerde randevu alamamaktadirlar.

Medikal turizmdeki engellerden biri de, iilkelerin medikal tedavilerde
uygulamis olduklar1 prosediir ve yasal diizenlemelerdir. Medikal turizmdeki

engellerden biri de toplumsal baski ve 6nyargilardir.

Toplum tarafindan olumlu karsilanmayan bazi tedavileri yaptirmak isteyen
ama toplum baskisi nedeniyle vazgecen hastalar diinyanin her yerinde
bulunmaktadir. Medikal turizm sektoriindeki bir diger engel de, medikal turistler

tarafindan gizli kalmasi istenilen uygulamalardir.

Yapilacak olan medikal tedavinin gizli kalacagindan emin olamayan bir¢ok
hasta, tedavi yaptirmaktan ya vazge¢cmekte ya da yasal olmayan yollara bagvurarak

tedavi olmay tercih etmektedir.
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BESINCI BOLUM

5. DUNYADA MEDIKAL TURIiZM SEKTORU

Diinya’a medikal turizm sektorii hizla biiyiimekte olan sektorler arasinda yer
almaktadir. Medikal turizm sekétiinde talep edilen bolgeler, iilkeler ve tercih edilen
tedaviler medikal turistlerin istek ve beklentileri dogrultusunda farklilik arz

etmektedir.

Genel olarak medikal turizm pazarinin talepleri Kuzey Amerika, Bat1 Avrupa
ve Orta Dogu olarak ii¢ bolgede yogunlagsmaktadir. Bu bolgelerdeki taleplere goz
onitine alindiginda Malezya Miisliiman {iilkelerden biri olarak Ortadogu iilkelerinden
turistleri kendine dogru ¢ekmektedir. Avrupali medikal turistlerin ¢ogu Tayland ve
Hindistan’a gitmeyi tercih etmektedir. Orta Amerikali medikal turistler cografik
konumdan dolay1 Kiiba’y1 varis yeri olarak gérmektedir (Yen, 2015: 18).

Sekil 10. Diinyada Medikal Turizm Sektoriiniin Yer Aldig1 Bolgeler

Kaynak: Jagyasi, 2010.
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Sekil 11. Diinyada Medikal Turizmde En ¢ok Tercih Edilen Ulkeler
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Kaynak: SATURK, Tiim Y6nleriyle Saglik Turizmi Azerbaycan Raporu, t.y.: 11.

Bazi iilkeler, 6zellikle Kolombiya, Hindistan, Pakistan basta olmak {izere,
nakil turizminin reklamini yapmaktadir. Filipinler; Cin, Bolivya, Brezilya, Irak,
Israil, Moldova, Peru ve Giiney Afrika ticari olarak bagislanmis organlarin énemli

ihracatg¢ilaridir (Shimazono, 2007: 955).

Transplantasyon turizmi ile ilgili literatiiriin ¢ogu negatiftir. Organ ticaretinin
kiigiik bir azinhig, kadavra organlarinin kuzeyden bireylere aktarilmasing;
Transplantasyonlarin ¢ogu, finansal tesvikler, genellikle asir1 yoksulluk ve satin alma
yetkisi olan zengin {ilkelerden bireyler tarafindan motive edilen canli, ilgisiz
bagis¢ilar arasinda gergeklesmektedir (Turner, 2008). Wineg-Techniker Saglik
Sigortast Enstitiisti (TK) tarafindan yapilan arastirmada, yurtdisinda sigorta destekli
spa ve dis tedavisi igin ilk dort destinasyon Italya, Polonya, Cek Cumhuriyeti ve
Macaristan oldugu belirtilmektedir (IMTJ, 2019a) .

2018 yilinda Rusya’nin, Ocak-Ekim aylar1 arasinda Tiirkiye'ye 5,1 milyon,
ardindan Almanya’ya 3,6 milyon ve Ingiltere’ye 1,9 milyon ziyaretci géndererek
medikal turizm alaninda farkl iilkelere turist gonderen iilkelerin baginda yer aldig1
belirtilmektedir (IMTJ, 2019b). Rusya'daki Medsi merkezleri yilda yaklasik sekiz

milyon tibbi vakayla ilgileniyor, bunlarin yalnizca %35°1 yabancilarla ilgili, ancak
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sayilar1 artiyor. Hastalarin ¢ogu Cin'den geliyor, in vitro fertilizasyon (tiip bebek
tedavisi) ve ortopedi ile ilgileniyor. Digerleri Almanya, Bulgaristan ve diger
tilkelerden geliyor (IMTJ, 2019c).

Suudi Saghik Bakanligi’min hiikiimet adina Suudi Gazeteye yaptigi
aciklamaya gore, 2017 yilinda 2.401 Suudi hastanin bakanlik tarafindan finanse
edilerek cesitli hastaliklar i¢in yurtdisinda tedavi gordiigii belirtilmektedir. Ayrica
Bakanliga gore, hastalarin yaklasik %353'i  erkekti, kadinlar ise% 47'sini
olusturuyordu. Suudi Saglik Bakanligi, ABD'de % 54'ii olusturan toplam 1.307 Suudi
hastasinin  tedavi edildigini, 766'sinin Almanya'da, 236'smin Ingiltere'de ve
%?23"iniin  Cin'de tedavi gordiigiinii belirtmektedir. Ayrica tedavi maliyetinin
Amerika’da en yiiksek oldugu belirtilmektedir (IMTJ, 2019d). Dubai Saglik Kurumu
(DHA) tarafindan yakin zamanda derlenen ve yaymmlanan 2017 Yillik Istatistik
Raporuna gore, 2016 yilinda yurt disina gonderilen hasta sayisi 1.994 iken 2017
yilinda denizasir1 yurt disina génderilen hasta sayis1 1.582’dir. Buna ragmen yapilan
harcamanin daha fazla oldugu belirtilmektedir. Ayrica, yurt disina giden hastalardan
% 30'dan fazlas1 Tayland'a gittigi belirtilmektedir (IMTJ, 2019e).

Khaleej Times'in Dubai medikal turizmi hakkinda yaptig1 habere gore, 2017
yilinda yurtdisina gonderilen hasta sayisinin 2016 yilina gore daha diisiik olmasina
ragmen Emirlik hastalarinin tedavisinde milyonlarca dirhem harcandi. Habere gore

eslik edenlerin sayis1 hastalardan daha fazladir (IMTJ, 2019f).

Filipinler; Cin, Bolivya, Brezilya, Irak, Israil, Moldova, Peru ve Giiney
Afrika ticari olarak bagislanmigs organlarin 6nemli ihracat¢ilaridir (Shimazono,
2007). Transplantasyon turizmi ile ilgili literatiiriin ¢ogu negatiftir. Organ ticaretinin
kiicik bir azinhig, kadavra organlarinin kuzeyden bireylere aktarilmasini;
Transplantasyonlarin ¢ogu, finansal tesvikler, genellikle asir1 yoksulluk ve satin alma
yetkisi olan zengin iilkelerden bireyler tarafindan motive edilen canli, ilgisiz
bagiscilar arasinda gergeklesmektedir (Turner, 2008). Cin'de nakledilen pek cok
organ, nakil siireci hakkinda bilgilendirilerek rizasi aliman idam mahkumlarindan
geldigi belirtilmektedir (Shimazono, 2007). Nakil turizm endiistrisinin resmen
onaylanmadig1 Pakistan'da, yabanci hastalara her yil 2000'den fazla bobrek nakli
gerceklestirilmektedir (Nagvi vd., 2007).
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5.1. Hindistan’da Medikal Turizm Sektorii

Hindistan‘da medikal turizm gelisiminde en 6nemli faktor diisiik fiyattir.
Bunun disinda hastalara havalimani servisi, internet erisimi olan 6zel hasta odasi ve
muhtelif Hindistan yemeklerinin arz edilmesi gibi 6zel hizmetler de vermektedir.
Ayrica, ¢ogu Hint vatandasi tip dgrencisi Ingilizce konusulan iilkelere gidip egitim

almaktadir (Yen, 2015: 22).

Giiniimiizde Hindistan, ingilizler igin medikal turizmin popiiler ve ulagmasi
gerektigi yerdir. Bazi medikal turistler de meshur turizm destinasyonlar1 igin
Hindistan’1 tercih etmektedir. Bu yiizden Hindistan’da Apollo Holdings ve Taj
otelcilik igbirligi yaparak, medikal turistlere beraber hizmet sunmaktadir (Yen, 2015:
22).

Hindistan’da bir ¢ok hastanede, gerceklestirilen cerrahi operasyonlar
sonucunda spa&wellness terapileri uygulanarak iyilesme siireci hizlandirilmakta ve
buna ek olarak kisa bir tatil ve gezi de bu siirece dahil edilmektedir. Bu uygulama ile

turistin memnuniyeti arttiritlmaya ¢alisiimaktadir (Topuz, 2012: 43).

Gupta (2008: 1)’ya gore, Hindistan'daki 6zel hastaneler Banglades ve
Korfez'den gelen hasta akisini izlemektedirler. Amerika Birlesik Devletleri'nden

hastalar kendi tilkelerinde daha maliyetli olan tedavileri talep etmektedirler.

Kamu tarafindan finanse edilen saglik sigortasi giderek yaslanan niifusun
artan talepleriyle basa ¢ikamadigindan, Birlesik Krallik ve Kanada gibi iilkelerden
gelen hastalar birgok rutin prosediir i¢in biiylik bekleme siirelerini yenmek i¢in

Hindistan'a seyahat etmektedir (Gupta, 2008: 1).

Avrupa’da yasayan insanlarin kendi iilkelerinde tedavi iicretlerinin yiiksek
olmasi nedeniyle arayis igerisine girmesinden dolayi, gelismekte olan iilkelere dogru
yoneldikleri daha once de belirtilmektedir. Hindistan, medikal turizm sektoriiniin yon
degistirmesinden en ¢ok etkilenen iilkelerin basinda yer almaktadir. Bunun sebebi,
Hindistan’in medikal turizm sektoriinde son yillarda uygun fiyat politikalar1 ve
degisik tedavi tiirleri ile poptliir bir medikal turizm merkezi haline gelmesi olabilir.

Hindistan’in medikal turizm sektoriinde popiiler bir hale gelmesiyle birlikte her
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gecen giin hastane sayisi da artis gostermektedir. Bu baglamda Hindistan’daki

popiiler tedavi kategorileri ve hastane sayilar1 asagidaki tabloda belirtilmektedir.

Tablo 10. Hindistan’da Popiiler Tedavi Kategorileri ve Hastane Sayilar1

Tedavi Kategorileri Hastane
Sayilar

Bariatrik Cerrahi 34
Kardiyoloji 34
Jinekoloji 34
Beyin Cerrahisi 34
Onkoloji 34
Omurga Cerrahisi 34
Ortopedi 34
Uroloji 34
Vaskiiler Tip 34
Genel Cerrahi 33
Kulak Burun Bogaz ve Bogaz (ENT) 33
Noroloji 33
Gastroenteroloji 32
Genel Tip 28
Plastik ve Kozmetik Cerrahi 28
Nefroloji 26
Kolorektal Tip 23
Teshis goriintiileme 20
Oftalmoloji 18
Dermatoloji 16
Ureme Tibbi 15
Laboratuar Tibb1 14
Kozmetoloji 13
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 13
Romatoloji 13
Akciger ve Solunum Tibbi 12
Discilik 11
Endokrinoloji 7
Uyku Tibb1 7
Alerji 7
Tropikal tip 6
Patoloji 5
Enfeksiyon Hastaliklar 4
Anestezikler 3
Dis Hekimligi Paketleri 3
Sa¢ EKimi 3
Neonatoloji 2
Immiinoloji 1
Cene Yiiz Cerrahisi 1
Tip 1
Fizik Tedavi 1

Kaynak: Clinics and hospitals in India, 2019.
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https://www.medigo.com/en/bariatric-surgery/all/all/india
https://www.medigo.com/en/cardiology/all/all/india
https://www.medigo.com/en/gynecology/all/all/india
https://www.medigo.com/en/neurosurgery/all/all/india
https://www.medigo.com/en/oncology/all/all/india
https://www.medigo.com/en/spinal-surgery/all/all/india
https://www.medigo.com/en/orthopedics/all/all/india
https://www.medigo.com/en/urology/all/all/india
https://www.medigo.com/en/vascular-medicine/all/all/india
https://www.medigo.com/en/general-surgery/all/all/india
https://www.medigo.com/en/ear-nose-and-throat-ent/all/all/india
https://www.medigo.com/en/neurology/all/all/india
https://www.medigo.com/en/gastroenterology/all/all/india
https://www.medigo.com/en/general-medicine/all/all/india
https://www.medigo.com/en/plastic-and-cosmetic-surgery/all/all/india
https://www.medigo.com/en/nephrology/all/all/india
https://www.medigo.com/en/colorectal-medicine/all/all/india
https://www.medigo.com/en/ophthalmology/all/all/india
https://www.medigo.com/en/dermatology/all/all/india
https://www.medigo.com/en/reproductive-medicine/all/all/india
https://www.medigo.com/en/laboratory-medicine/all/all/india
https://www.medigo.com/en/cosmetology/all/all/india
https://www.medigo.com/en/physical-medicine-and-rehabilitation/all/all/india
https://www.medigo.com/en/rheumatology/all/all/india
https://www.medigo.com/en/pulmonary-and-respiratory-medicine/all/all/india
https://www.medigo.com/en/dentistry/all/all/india
https://www.medigo.com/en/endocrinology/all/all/india
https://www.medigo.com/en/sleep-medicine/all/all/india
https://www.medigo.com/en/tropical-medicine/all/all/india
https://www.medigo.com/en/pathology/all/all/india
https://www.medigo.com/en/infectious-diseases/all/all/india

5.2. Malezya’da Medikal Turizm Sektorii

Malezya, medikal turizm faaliyetine 220°den fazla 6zel saglik kurulusunda
yaklasik 7.000 tane hasta yatagi kapasitesi ile katilmaktadir. Strateji dogrultusunda
belirtilen kosullara uyan turist, Malezya c¢oklu giris turist vizesi ile birlikte siiresiz
ikamet (genel turist vizesi sadece bir ay kalabilir) hakkina sahip olabilir. Ayrica
turistlere ev aliminda kredi avantajlari, araba aliminda vergiden muafiyet ve kendisi
haricinde aileden bir refakat¢i birey getirme gibi farkli kolaylikla saglanmaktadir
(Yen, 2015: 23).

Medikal turistler genellikle uzak iilkelerden tibbi tedavi almak i¢in seyahat
ederler ve daha yliksek satin alma veya satin alma kabiliyetleri vardir. Medikal turisti
Malezya'ya ¢ekmek ve elinde tutmak i¢in hedef imaj1 arastirmasi, bu iilkeyi medikal
turizm sektorli i¢in cazip bir hedef olarak konumlandirmak ve farklilagtirmak icin
cok onemlidir. Bununla birlikte, Sarwar'a gore, 15 Malezya hiikiimetinin lkenin
saglik turistini gormesini tesvik etme cabasi nispeten etkili olmasina ragmen, bu
alanda rekabet etmek i¢in daha fazla ¢aba gosterilmesi ve iyilestirilmesi gerekiyor.
Bu acimasiz ¢abalar, ulusun fiyat ve kalite gibi temel faktorler ve niteliklerle rekabet
etmek yerine tip turizmi sektoriinde yeni bir talep yaratmak icin firsatlarim
kullanabilecegi mavi okyanus degerinde bir yenilik¢ilik durumuna yol agabilir. Bu,
Malezya'nin iilkeyi tibbi turizm hedefi i¢in cazip bir merkez olarak rekabet etme ve
konumlandirma ve siirdiirme konusundaki basarisi i¢in yeni bir yol haritasi

belirleyecektir (Vashua vd., 2018: 1-2).

Malezya, Asya medikal turizmine nispeten ge¢ bir giris yapmustir. Ancak
bolgedeki ve disindaki diger Miisliman iilkelerle uluslararasi akreditasyon ve
kiiltiirel baglantilara sahip yiiksek kaliteli hastaneler Malezya’nin gelismesine neden
olmustur. Vietnam ve Myanmar gibi komsularin yakininda olmasi nedeniyle medikal
turizm sektoriinde destek gormektedir. 1998'de kurulmus olan Ulusal Saglik Turizmi
Gelistirme Komitesi, ardindan Malezya Saglik Seyahatleri Konseyi ile birlikte
medikal turizm sektorii ulusal kalkinma politikasinin bir pargasi olmustur (Connell,

2011: 72-73).
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5.3. Tayland’da Medikal Turizm Sektorii

Tayland’daki hastaneler 2002 yilinda JCI Akreditasyonu alarak Asya’da JCI

akreditasyonuna sahip ilk tilke olmustur.

Bangkok’ta bulunan Bumrungrad Uluslararasi Hastanesi, Asya'daki ilk
uluslararasi hastanedir ve modern ve verimli saglk tesisleri ile 29 dilde medikal
hizmet paketi sunmaktadir. Ameliyat sonrasi hastalar tatil kdylerine gonderilmekte
orada hem tatil yapma firsati yakalamakta hem de 1iyilesme siirecini

tamamlamaktadir (IMTJ, 2019).

Yen (2015: 24)’e gore, Tayland’da medikal turizmin basarisinin 6nemli

sebepleri sunlardir:

e Devletin dogru stratejisi,

e Yiiksek kaliteli hizmet ve diisiik fiyat,

e Turizm endiistrisi ile basarili igbirligi yapma,

o Kendisine 6zgiir medikal turizm markasi,

e Medyanin tanitimi ve hastalarin tavsiyesiyle diger medikal turistlerin
¢ekilmesidir.
Tayland turizm sektorii c¢esitli olaylardan ciddi zarar gormiistiir. Bu

olaylardan bazilar1 sunlardir (TBOI, 2012: 13; Kanchanachitra, 2011: 775):
e 2004 yilinda Hint Okyanusunda gerceklesen Tsunami
e 2008 yilindaki Hiikiimet karsit1 gosteriler
e 2009 yilinda 28.000 kisinin AIDS’ten 6lmesi

e 2011 yilindaki Deprem Felaketi

2012 yilinda Diinya Bankas1 yatirim kolayligi indeksinde Tayland diinyada
altinci, Asya’da ise ikinci iilke olmus ve bu firsati degerlendirmek icin medikal
turizm alaninda yatirim yapmak isteyenlere, vergi muafiyeti, tibbi malzeme temini ve
prosediirlerin azaltilmas1 gibi kolayliklar1 ulusal politikalar1 arasina dahil etmistir

(TBOI, 2012: 13; Kanchanachitra, 2011: 775).
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Tai hastaneleri konusunda (JCI tarafindan akredite edilmis) Asya'nin en iyisi
olarak goriilmektedirler. Tayland'in uyguladig1 fiyat politikas1 Singapur'un yarisi,

Hong Kong'un {igte biri ve Avrupa ile ABD'nin onda biri kadardir (Hueng vd. 2011).

Saglik turizminde 6zellikle de kozmetik, organ nakli, ortopedik gibi alanlarda
oldukca basarili bir iilke olarak bilinmektedir. Acar’a gore, bu iilkenin tercih
edilmesindeki en biiylik etken, 6zel sektordeki fiyatlarin uygun olmasidir. Ayrica, Bu

tilkeye en fazla turist diger Asya iilkelerinden gelmektedir (Acar vd., 2012: 25).

Tablo 11. Tayland'da Popiiler Tedavi Kategorileri ve Hastane Sayilari

Tedavi Kategorisi Hastane Sayisi
Akciger ve Solunum Tibb1
Alerji
Anestezikler
Bariatrik Cerrahi
Bas Boyun Cerrahisi
Beyin Cerrahisi
Cene Yiiz Cerrahisi
Dermatoloji
Dis Hekimligi Paketleri
Disgilik
Endokrinoloji
Enfeksiyon Hastaliklar1
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Gastroenteroloji
Genel Cerrahi
Genel Tip
ilag Rehabilitasyonu
Immiinoloji
Jinekoloji
Kardiyoloji
Kolorektal Tip
Kozmetoloji
Kulak, Burun ve Bogaz (ENT)
Laboratuar Tibbi
Nefroloji
Neonatoloji
Noroloji
Oftalmoloji
Omurga Cerrahisi
Onkoloji
Ortopedi
Plastik ve Kozmetik Cerrahi
Romatoloji
Sag¢ Ekimi
Teshis goriintiileme
Uyku Tibbi
Ureme Tibb1
Uroloji
Vaskiiler Tip
Kaynak: Clinics and hospitals in Thailand, Erisim Tarihi: 31.03.2019.

wlwdviwlo|o|k|NBlo|ssojwlkkv R ook ik iNNo|o vk Iv B RN R S oo w

80


https://www.medigo.com/en/pulmonary-and-respiratory-medicine/all/all/thailand
https://www.medigo.com/en/bariatric-surgery/all/all/thailand
https://www.medigo.com/en/dermatology/all/all/thailand
https://www.medigo.com/en/dentistry/all/all/thailand
https://www.medigo.com/en/physical-medicine-and-rehabilitation/all/all/thailand
https://www.medigo.com/en/gastroenterology/all/all/thailand
https://www.medigo.com/en/general-surgery/all/all/thailand
https://www.medigo.com/en/general-medicine/all/all/thailand
https://www.medigo.com/en/gynecology/all/all/thailand
https://www.medigo.com/en/cardiology/all/all/thailand
https://www.medigo.com/en/colorectal-medicine/all/all/thailand
https://www.medigo.com/en/cosmetology/all/all/thailand
https://www.medigo.com/en/ear-nose-and-throat-ent/all/all/thailand
https://www.medigo.com/en/neurology/all/all/thailand
https://www.medigo.com/en/ophthalmology/all/all/thailand
https://www.medigo.com/en/spinal-surgery/all/all/thailand
https://www.medigo.com/en/oncology/all/all/thailand
https://www.medigo.com/en/orthopedics/all/all/thailand
https://www.medigo.com/en/plastic-and-cosmetic-surgery/all/all/thailand
https://www.medigo.com/en/hair-restoration/all/all/thailand
https://www.medigo.com/en/urology/all/all/thailand
https://www.medigo.com/en/vascular-medicine/all/all/thailand

5.4. Singapur’da Medikal Turizm Sektorii

Endonezya ve Malezya gibi komsu iilkelerin yani sira ABD gibi gelismis
tilkelerden de saglik turisti lilkeye giris yapmaktadir. Ayrica, ¢esitli devletlerarasi
anlagmalar sahiptir. Ornegin; Orta Dogu Ulkeleriyle devletlerarasi antlasmalari
bulunmaktadir (Hueng vd., 2011: 998). Ulkeye 2012 yilinda yaklasik olarak 850 bin
saglik turisti giris yapmistir. Bu turistlerin %47'si Endonezya, %12'si de Malezya
gibi saglik turizmi konusunda gelismis iilkelerinden gelmektedir (Wong vd., 2014:
3). Asya iilkelerinin medikal turizm gelisiminde, 4 Asya kaplanindan (Singapur,
Malezya, Tayvan, Hong Kong) biri olan ve Tayvan’a benzer ¢evresel kosullara sahip
olan Singapur’un kiiciik ve kisitli kaynaklara sahip bir yer olmasindan dolay1 gelirin
kaynag1 genelde hizmet sektériine dayanmaktadir. Bu yilizden medikal turizm,
Singapur icin ¢ok dnemli ve tesvik edilmesi gereken yeni bir endiistridir. Miikemmel
cografik konumu ve dil becerisi Singapur’da medikal turizm gelisimine katki

saglamaktadir (Yen, 2015: 24).

Asya'da Singapur, yiiksek maliyetli bir saglhik hizmeti saglayicisidir, JCI
akreditasyonuna sahip ve erisim kolayligi ve diisilk seyahat masraflari yoluyla
ozellikle kiiresel ve yerel komsulari Endonezya'ya rekabet etmek istemektedir. Cogu
tibbi turist bolge icinden geldiginden, Tayland ve Malezya ile rekabet etmek zor.
Kozmetik cerrahi pahalidir ve Singapurlularin kendileri, miikemmel tibbi tesislere
erisim ile check-up ve dis beyazlatma gibi diisiik seviyeli prosediirler igin maliyet
tasarrufu nedeniyle Tayland'a seyahat ederler. Sonu¢ olarak Singapur, iistiin
teknolojisini vurguladi ve Singapur doktorlarinin, Siyam ikizlerinin ilk Asya

ayrimini ve Giineydogu Asya kalp naklini gergeklestirmistir (Connell, 2011: 71-72).

Tip turistlerini sadece bir milyon kiigiik bir iilkeye ¢ekmeye calisan Singapur,
bagka tiirlii miimkiin olmayan ve bu nedenle ulusal niifusa fayda saglayamayacak
olan {ist diizey uzmanlik hizmetlerini ve uygulayicilarimi tutmaya calistr. Kiigiik
tilkelerde, baz1 hizmetler ya giivenli ya da ekonomik olarak verimli olmalar i¢in ¢ok
nadiren kullanilmaktadir. Teknolojik uzmanlik iddialarina ragmen, bazi Singapur
saglayicilart geleneksel Cin ilaglarin1 kullanarak, hem Hindistan'dan hem de
Tayland'dan gelen Cin tedavisi arayan medikal turistleri kendilerine ¢ekmislerdir
(Connell, 2011: 71-72).
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5.5. Japonya’da Medikal Turizm Sektorii

Japonya’da kabine tarafindan 2009 yilinda Saghikli Ulke Stratejisi
aciklanmistir. Bu stratejide iist diizeyli saglik kontrolii ile Cin ve Rusya gibi Asya

bolgesinde piramidin iistii tiiketicileri gekmek hedeflenmektedir.

Japonya Yatirnm Bankasi tarafindan tedavi amacli gelecek medikal turist
sayisina yonelik tahmin 2020 yilinda 430 bin uluslararas1 medikal turistin gelmesi ve
5,500 milyar Japon parasi kazanilmasidir. Japonya Dis isleri Bakanligi tarafindan
2011 yilinda tedavi amagli yabanci turistlere ve eslik eden ailelere medikal vize
verilmeye baslanmistir. Tedavi amaclarina gore hasta ve aileleri ¢ok defali medikal
giris vizesine bagvurabilir. Bundan Japonya’nin medikal turizmi gelistirme arzusunu

gormek miimkiindiir (Yen, 2015: 25).

Japonya Ekonomi Ticaret ve Sanayi Bakanligi’nin tahminlerine gore 2011
yilindan 2012 yilina 22.000 olan medikal turist 27.000 kisiye c¢ikmistir. Bu
rakamlardan baska Onemli bir turist sayisina dair bilgi bulunmamaktadir Japon
hiikiimeti, her zaman saglik turizmi tesvik konusunda temkinli olmustur. Japonya'nin
mevcut saglik politikalarinda tibbi teknoloji ve hizmetlerin uluslararasi alanda
pazarlanabilir bir seviyede olmasi, 2020 yilina kadar uluslararas1 yerlerde Japon
saglik kurumlar1 kurulmasi yer aliyor. Aktif hiikiimet destegiyle Japon saglik hizmeti

ihrag amaci ise tibbi malzeme, ilag ve uzaktan teshis gibi bilgi sistemlerine dayalidir.

Japonya uzun siireli kanser tedavisi ve endoskopik muayene ve tibbi bakimda
son derece yiiksek standartlara sahip olan ve bununla &viinen bir devlettir.
Japonya’da milyon kisi basina diisen mevcut tibbi tesislerin sayis1 diger pek ¢ok
tilkeden onemli Olclide daha yiiksektir. Disisleri Bakanligi (mofa) iilkede medikal
turizmi desteklemek i¢in yeni vize kategorisi baglatmistir (Visa Tip) 2011 yilinda
uygulanmaya baglanan bu vize ile 3 ay 6 ay veya 1 yil gibi siirelerde tedavileri
devam eden hasta veya refakatcileri bu vizeden yararlanacaktir. Japonya’ya medikal
turist olarak 2012 yilinda Rusya ve Cin’den 50.000veya 60.000 hastanin tedavi
olmak icin geldigi belirtilmektedir. Diger iilkelere goére 2013 fiyatlandirmasinda
Japonya saglik merkezlerinin daha diisiik bir maliyet ile tedavi sundugunu

soyleyebilmekteyiz (Karakog, 2017: 94).
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5.6. Giiney Kore’de Medikal Turizm Sektorii

Medikal islemlerde ise diinyanin en pahali saglik hizmeti sunan iilkesi
Amerika ile bir karsilagtirma yaparsak; 2015 fiyatlarinda 6rnek olarak plastik cerrahi
operasyonlarindan bir tanesi olan burun diizeltme (nose augmentation) Amerika'da
maliyeti 10.000 Dolar ile 12.000 Dolar arasindadir. Giiney Kore ise bu operasyonu
4.000- 6.000 Dolar arasinda yapmaktadir. Ayrica, ABD'de yaklasik iki (2) milyon
Dolar olan bir kalp kapake¢igi degistirme ameliyati, Giiney Kore sadece 25.000
Dolara mal oldugu tahmin edilmektedir (Karakog, 2017: 88).

Giiney Kore devleti uluslararasi medikal turisti ¢gekmek i¢in, 2007 yi1l1 Mart
aymda Ulusal Turizm Orgiitii’niin yardimiyla 33 tane hastane ile Kore Uluslararas:
Saghk Hizmeti Anlasmas: yapmustir. Ulusal Turizm Orgiitii’niin internet sitesinde

medikal turizmin stireci, saglik kuruluslarin bilgileri sunulmaktadir (Yen, 2015: 23).

Gliney Kore, medikal turizm pazar1 biiyiimektedir, ancak tiim giiclii rakipleri
olan Tayland ve Malezyanin gerisinde kalmaktadir. Ulke ayrica Hindistan,
Filipinler, Japonya ve Cin ile rekabet etmektedir. Adalar gibi tibbi hizmetlere sinirh
erisimi olan bolgelerde teletip hizmetlerine izin verilirken, kamu kuruluslarinin
saglik ve saglik bilgileri yeni endiistrilerin yaratilmasi i¢in halka agilmistir. Giiney
Kore'yi tedavi amacli ziyaret eden medikal turistler Rusya, Japonya, Kazakistan,

Mogolistan ve ABD'den gelmektedir (IMTJ, 2019h).

Kore’deki tiim hastaneler, kar amaci giitmeyen kuruluslar tarafindan
yonetilen ve sadece tibbi amaglarla gelirlerini yeniden yatirmasi gereken kar amaci
giitmeyen hastanelerdir. 2012 yilinda Kore Saglik Bakanligi, toplam yatirim tutarinin
yaris1 yabanci yatirimcilardan geliyorsa, sekiz serbest bolge ve Jeju Adasi'ndaki kar
amaci giitmeyen hastanelere izin verecek sekilde diizenlemelerini degistirmislerdir.
Yerel hastalar, saglik sigortasi teminatindan vazgegerlerse, kar amaci glitmeyen
hastanelerde tedavi alabilmektedirler. Giiney Kore Saglik ve Refah Bakanligi
(2018)'na gore, Giiney Kore yilda 1 milyar dolar harcayarak tibbi turist
cekiyor. Medikal turistleri ¢ekmek i¢in 1.709 kayitli hastane / klinik ve 1.413 lisansh
0zel isletme bulunmaktadir. 2017 yilinda medikal turizm igin Giiney Kore'yi yaklagik
7.500 Vietnam vatandasinin ziyaret ettigini belirtilmektedir (IMTJ, 2019h).
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https://www.imtj.com/news/more-licensed-hospitals-and-medical-tourism-agents-south-korea/
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5.7. Almanya’da Medikal Turizm Sektorii

Almanya'nin en biiyiik hasta kaynagi Rusya, ardindan Orta Dogu; o6zellikle
BAE ve Suudi Arabistan ve diger Dogu Avrupa iilkelerinden gelmektedir. Hollanda,
Ingiltere ve Avusturya dahil olmak iizere bazi Avrupa pazarlarindan medikal
turizmine de biiyiik ilgi bulunmaktadir. ABD ve Israil'den az miktarda Almanya’ya

gelen hasta bulunmaktadir (IMTJ, 2017a).

Health Capital tarafindan Almanya’nin bagkenti Berlin’in giderek daha
popiiler bir medikal turizm merkezi haline dontistiigli belirtiliyor. Berlin’de 130'dan
fazla klinik, 70 rehabilitasyon tesisi ve yaklasik 140.000 otel yatagi bulunan, tip ve
arastirma i¢in mitkkemmel bir yer oldugu siirekli tanitimlarda belirtiliyor. Alman Kalp
Merkezi, Chartite - Universitdtsmedizin Berlin ve belediye hastane grubu Vivantes
gibi iinli klinikler, ¢cok dilli irtibath kisiler, kiiltiirlerarasi egitimli personel ve 6zel
konfor alanlar1 gibi ek hizmetleri olan uluslararasi hastalarin ihtiyaclarina da adapte
oldugu belirtilmektedir. Her yil akrabalarin eslik ettigi 21.000 kadar uluslararasi
hasta Berlin'de tedavi edilmekte oldugu belirtilmektedir. Yilda yaklagik 100-150
milyon Euro ciro elde ettiklerini belirtmektedirler. Tibbi tesislerin gelirleri yaklasik
80-102 milyon Euro'dur, otel endiistrisinin cirosu 4-11 milyon Euro'dur ve ticaretin
maliyeti 10-15 milyon Euro'dur. Almanya’da en ¢ok talep edilen uzmanlik alanlar

ise; ortopedi, i¢ hastaliklari, kardiyoloji ve kanser tedavisidir (Health Capital, t.y.).

Miinih Universitesi Alman Ekonomi Enstitiisii tarafindan yapilan bir calisma,
Bavyera saglik ve saglik turizminin gelismekte oldugunu gosteriyor. Bavyera'da
saglik turizmi 6nemli bir ekonomik faktordiir ve 4,5 milyar Euro'luk yillik geliri
getiriyor. Ayrica, ¢alisma, kaplicalarin yerel turizm gelirinin %58'ini olusturdugunu
iddia etmektedir. Almanya'da saglik turizmi i¢in en yaygin olarak tercih edilen yer

saglik turizmi icin yilda 4,5 milyar avro harcanan Bavyera'dir (IMTJ, 2017b).

Almanya genelinde 2017 yilinda, Kuveytli hasta sayilari %62, Suudi
Arabistan'dan hasta sayilart %36 ve Umman'dan hasta sayilar1i %28 azalmistur.
Disiisten en ¢ok etkilenen destinasyonlar, medikal turizm harcamalarinda sirasiyla

%14 ve %09 diisiis gosteren Berlin ve Baden-Wiirttemberg eyaletleridir. Ayrica bu iki
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federal eyalette Korfez'den gelen tibbi turistler %79 ve %70 oraninda disiis
gostermistir (IMTJ, 2019a).

2018 yilinda, Almanya'da 177 iilkeden 255.000 kisi tibbi tedavi gordiigi
belirtilmektedir. Ancak bu sayr turistleri de igerdigi ic¢in yaklasik 115.000'e
diisiiriilmesi gerektigini ve Almanya’nin her yil medikal turizmden yaklasik 1,2

milyon avrodan fazla para aldigini belirtilmektedir (IMTJ, 2019a).

Almanya'nin saglik kaplica grubu Lanserhof, Londra'daki ilk tibbi spor
salonunu agmak icin Ingiltere'deki ikonik 6zel bir iiye kuliibiiyle ortaklik

kurmaktadir (IMTJ, 2019a).

The Arts Club'taki Lanserhof, hem Londra'nin 6nde gelen 6zel iiye kuliibiiniin
tiyelerine hem de Lanserhof'un miisterilerinin tip uzmanlarina ve en ileri tedavilere
dogrudan erisimini saglayan Londra'daki en st diizey tibbi ve spor tesisi olmay1 vaat
ediyor. Almanya'da bulunan Lanserhof, biitiinsel ilaci modern rejenerasyon ve
onleme ile birlestirmektedir (IMTJ, 2019a).
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5.8. Isvicre’de Medikal Turizm Sektorii

Diinyanin en pahal1 iilkelerinden biri olan Isvigre, baska yerlerde kolayca
bulunmayan uzman, kaliteli tedaviler sunarak zengin saglik turistlerine hitap
etmektedir. Isvigre'ye hastalar genel olarak; Avrupa, Asya, ABD ve Orta Dogu'dan
seyahat etmektedir. Ayrica, Rusya, Cin, eski Sovyet devletleri ve Korfez devletleri

gibi hizla biiyiiyen orta smif iilkelerden gelen hastalar1 da almaktadir.

Avrupa Saglik Tiketici Endeksi  (EHCI), 35 iilkedeki wulusal saglik
sistemlerinin ~ performansim1  degerlendirmek icin 6nde  gelen  yillik  bir
karsilastirmadir. EHCI, wulusal saglik hizmetlerini, hasta haklar1 ve bilgileri,
erisilebilirlik, tedavi sonuglari, hizmetlerin kapsami ve erisimi, ilaglarin 6nlenmesi ve

kullanimi gibi alanlarda gruplanan 46 gosterge lizerinde analiz emektedir.

On yildan beri ilk kez Isvigre, 2018 yili Avrupa Saglik Tiiketici Endeksi
(EHCI) 'nin basinda yer almaktadir. Hollanda ikinci, Norveg li¢iincii ve Danimarka
dordiincii gelir ise iist konumda Isvicre gosterir (Avrupa Saglik Tiiketici Endeksi
Raporu, 2018).

Grand Resort Bad Ragaz, Isvigre'nin dogusunda bulunan, bes yildizli tesis
hem medikal ve hem de saglik klinigiolarak kullanilmaktadir. 60 yillik tibbi bakim
ve terapi sunma tecriibesiyle, kendilerini iilkede 'lider saglik ve tibbi saglik tesisi'
olarak konumlandirmaktadirlar. En iyi rehabilitasyon sanati sunmay1 iddia eden ve
sadece 55 yas grubunu hedef alan, Isvigre'deki en pahali dzel rehabilitasyon merkezi
olarak bilinmektedir. Resort hastalar i¢in 263 otel odasina sahiptir. Saglik ve saglik
hastalar1 i¢in iki tiir tibbi hizmet sunulmaktadir (IMTJ, 2018).

17 odali Clinic Bad Ragaz, hastaya kas-iskelet sistemi ve i¢ onkolojik
rehabilitasyon saglarken, Tibbi Saglik Merkezi hem klinik rehabilitasyon hastalarini
hem de hastalar1 agirlamaktadir. Klinik Resort Bad Ragaz'daki rehabilitasyon
merkezinde kalmak igin, bir hastanin laboratuvar sonuglarinin belirli bir esigi
karsilamas1 gerektigi belirtilmektedir. Sonuglar bu esigin altindaysa, hastalar
rehabilitasyona devam etmek icin yeterince iyi olana kadar yakindaki ortak

kurumlara transfer edilmektedir (IMTJ, 2018).
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5.9. ispanya’da Medikal Turizm Sektorii

Ispanya'daki saglik sistemi diinyanin en iyilerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Ispanya, WHO'ya gére Japonya ve Isvicre'den sonra yasam
beklentisinde tigiincii sirada yer almaktadir. Bunun yan1 sira misafirperverlik, altyapi
olanaklari, genis tecriibe, ¢ok sayida turistik yer, iy1 hava, genis bir kiiltiirel ¢evre
gibi faktorleri eglence ve gastronomi ile birlestirerek, giderek daha fazla yabanci
hastanin tibbi tedavi almak amaciyla Ispanya'y1 ziyaret etmesine sebep olmaktadir

(IMT]J, ¢evrimigi).

Ispanya, yiizde medikal yardim gerektiren 83 milyondan fazla uluslararasi
hastaya hizmet saglamaktadir. Bu kapsamda Ispanya'nin énde gelen hastane grubu
olan Quirdnsalud , Avrupa'daki ana sirketi Fresenius-Helios ile birlikte, garantili
sonuglar veren en iyi segeneklerden biri olarak gériilmektedir. Ispanya, iyi derece
uzmanlasmis saglik agi, kisisellestirilmis tedaviler ve teshis i¢cin medikal tedaviyi
kucaklayan teknoloji harikas1 125 saglik merkezi, 47 hastane, uluslararas1 derecede
uzmanlagmis profesyonellerden olusan bir ekibe sahiptir. Ispanya bakim kalitesinin
yiiksek diizeyde olmasinin sebebi, ilave Akreditasyonlar ve sertifikalar (ISO, Joint
Commission International, EFQM, vb.) ve tiim medikal ve cerrahi uzmanliklardan

olusan bir hizmet portféyiiniin olmasidir (IMTJ, Cevrimigi).

Quirénsalud'un onkolojide én planda oldugu ve Ispanya'da ilk Proton Terapi
Merkezini kurdugu belirtilmektedir. Ayrica altyapi, personel ve en iyi hasta
deneyimini garanti etmektedir. Quirénsalud Dubai'de bir bagh kurulus agmis ve
yalmzca uluslararasi hastalar1 tedavi etmektedir. Dubai’deki ilk Ispanyol saglik
sirketidir. Quirdnsalud’un uluslararas: sigorta sirketleriyle imzalanan 600'den fazla
anlagmas1 vardir. Her yil en degerli varliklarini Quirénsalud'un ellerine koyan
250.000'den fazla yabanci hasta tarafindan gosterilen giliven: sagliklar1 ve aile
tiyelerinin, her hasta kendi ihtiyaglarina gore benzersiz bir sekilde tedavi ediliyor
aciklamasi, hem hastaneye hem de Ispanya’ya prestij kazandirmaktadir. Vizyonlar::

Dabha iyi erisilebilirlik ve daha kisa bekleme siireleri sunmaktir IMT]J, ¢cevrimigi).

87


https://www.quironsalud.es/en
https://www.quironsalud.es/en
https://www.fresenius.com/fresenius-helios

5.10. Amerika Birlesik Devletleri’nde Medikal Turizm Sektorii

Amerikan hastanelerinin kalite standartlarin1 saglamasi1 ve daha fazla kalite
hizmetlerini gelistirmesi icin saglik tesisleri uluslararasi akreditasyon standartlarina
dayanak olarak goOsterilmistir. Hastanelerin onay belgeleri verilen saglik
hizmetlerinin degerlendirilmelerinde onemli bir faktdr olmustur. Amerikalilarin
saglik hizmeti almak i¢in yurt disina c¢ikmaya mecbur eden neden saglk
hizmetlerinin pahali olmasi ve sigortayla ilgili problemler gdsterilebilir. Diinya
Bankasinin bir¢ok gelismekte olan {ilkede yaptigi c¢alismalara baktigimizda,
endiistriyel tlkelerde saglik hizmetlerinin kalitesinin ulasilabilecek ve kabul

edilebilir minimum standartlarda oldugu tespit edilmistir (Akdu, 2009: 49-51).

Medikal turizmin, Amerika Birlesik Devletleri de dahil olmak iizere gelismis
tilkelerden daha fazla hasta yetistirmesi ve kozmetik cerrahi pazarinin
kiiresellesmesine katkida bulunmasi beklenmektedir. Prosediirlerin baskin oldugu bir
uzmanlik olan Amerikan plastik cerrahi uygulamasini nasil etkileyecegi kesin olarak

bilinmemektedir.

Franzblau ve Chung, medikal turizm endiistrisinin yiikselisini ve
dontisiimiinii, kozmetik cerrahi turizmini etkileyen yabanci ve i¢ kuvvetleri ve tiim
ilgili taraflarin artilarin1 ve eksilerini giindeme getirmek icin ABD'deki son saglik
degisimlerinin kozmetik cerrahi alanindaki etkilerini incelemislerdir. Ayrica,
Amerikan plastik cerrahi alaniyla ilgili olarak su andaki saglik turizmini anlayarak,
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki plastik cerrahlarin kiiresel arenada rekabet ve

iistiinliik kazanmalarina yardime1 olabilecek unsurlar1 ortaya koymaya ¢alismiglardir

(Franzblau ve Chung, 2013: 1).

ABD Uluslararas1 Hasta Programlari Kooperatifi (USCIPP ), 2016-17
yillik iiye anketi sonuglarini yayinladi ve uluslararasi hasta gelen ABD pazarini
degerlendirmektedir. Kanada, Cin, Kuveyt, Meksika ve Suudi Arabistan yetiskin
hastalar i¢in ilk 5 kaynak iilke olarak tanimlanmaktadir. ABD’de uluslararasi hasta
bakimi i¢in en yaygin édeme kaynaklar1 2016-2017 doneminde toplam uluslararasi

hasta iicretlerinin% 80'inden fazlasini temsil eden ii¢ 6deme kaynagi; kendinden
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O6deme, yabanci elgilik ve devlet sponsorlugu ve uluslararasi ticari sigorta olarak

belirtilmektedir (Youngman, 2019).

ABD iilkelerine 2016/2017 igin en fazla hasta gonderen ilkeler (sayisal sira

belirtilmedigi i¢in) alfabetik siraya gore siralanmustir.

Tablo 12. ABD Ulkelerine En Fazla Hasta Génderen Ulkeler

Yetiskin Pediatrik Yetiskin Pediatrik  Yetiskin Pediatrik
hastalarin hasta yatan hasta yatan ayakta ayakta tedavi
kaynaklar1  kaynaklari hasta tedavi

Kanada Kuveyt Kanada Cin Bermuda Kuveyt
Cin Meksika Cin Kuveyt Cin Meksika
Kuveyt Katar Dominik Katar Kuveyt Katar
Meksika Suudi Cumhuriyeti  Suudi Suudi Suudi Arabistan
Suudi Arabistan Kuveyt Arabistan  Arabistan BAE
Arabistan BAE Suudi BAE BAE

Arabistan

Kaynak: Youngman, 2019. https://www.imtj.com/news/uscipp-identifies-top-5-sources-medical-
tourists-usa/ kaynagindan elde edilen bilgiler kullanilarak hazirlanmastir.

Yukaridaki tabloda gériildiigii iizere ABD Ulkelerine en fazla hasta gonderen
tilkeler farkli bolgelerde yer almaktadir. Ancak her alanda da en ¢ok hasta gdnderen
tilke konumunda Suudi Arabistan, Kuveyt ve Katar’in olmasi nedeniyle, ABD
iilkelerinin medikal turizm pazarii en cok talep eden iilkelerin Arap iilkelerinin

oldugu acikca goriilmektedir.

Tablo 13. ABD’de 2016/2017 i¢in en yaygin kullanilan 5 tedavi

Yetiskin yatan Pediatrik yatan Yetiskin ayakta Pediatrik ayakta
hasta hasta tedavi tedavi
Kanser Kanser Kanser Kanser
Kardiyoloji Kardiyoloji Kardiyoloji Kardiyoloji
Genel Cerrahi Sindirim sagligi Norobilim Norobilim
Norobilim Genel Cerrahi Ortopedi Ortopedi
Ortopedi Norobilim Birincil bakim Radyoloji

Kaynak: Youngman, 2019. https://www.imtj.com/news/uscipp-identifies-top-5-sources-medical-
tourists-usa/ kaynagindan elde edilen bilgiler kullanilarak hazirlanmustir.

Yukaridaki tabloda ABD’de en yaygin kullanilan tedavilerin basinda kanser
ve kardiolojinin yer almasi, ABD Ulkeleri saglik sektoriindeki teknolojinin gelismis
olmasi, uzman hekinlerin varligi, yeni tedavi yontemlerinin ve ilaglarin kullanilmasi

olabilir.
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ALTINCI BOLUM

6. TURKIYE’DE MEDIKAL TURIiZM SEKTORU

Tiirkiye Saglik Turizmini Gelistirme Konseyi (THTDC), Tiirkiye nin saglik
turizmi faaliyetlerini gliclendirmek ve diinyanin dort bir yanindan Tiirkiye’ye daha
fazla hasta getirmek ve ulusal cabalar1 birlestirmek amaciyla 2002 yilinda
kurulmustur. Hasta sayilan turistler; bakim ve tedavi icin Tirkiye'ye donen Tiirkleri,
Tirkiye'de yasayan gegici miiltecileri, diger iilkelerden gelen acil durum vakalarini,
yerel gurbetcileri ve hastalanan veya yaralanan yolcular1 igermektedir (IMTJ, 20191).
THTDC’ye gore, 2017 yilinda Tiirkiye, 144 iilkeden 756.000 uluslararasi hastay1
agirlamigtit. THTDC'ye gore, 2017 yilinda Tirkiye, 144 iilkeden 756.000
uluslararas1 hastayr agirlamistir. Medikal turizm Tiirkiye ekonomisine 7,2 milyar
ABD dolar1 dogrudan gelir saglamaktadir. Tiirkiye’ye 2018’in sonunda 850.000
uluslararas1 tip hastast ve 2019’un sonunda 1 milyondan fazla hasta gelecegi

belirtilmektedir (THTDC, 2019).

Uluslararas1t Medikal Turizm Yaymi (IMTJ) kurulusundan alinan verilere
gore; Tirkiye’nin genel hastaneler, 6zel klinikler, termal ve tibbi spa merkezleri,
oteller, seyahat acenteleri, spa ve saglikli yasam merkezleri, tibbi seyahat acentalari
ve yardim sirketleri ile 90 farkli iilkede 161 ag ofisinden olusan 375 iiyesi
bulunmaktadir Bahreyn, Kuveyt ve Birlesik Arap Emirlikleri’nden gelen medikal
turistler, 2018°den bu yana onemli dl¢iide artmustir. Tiirkiye’'nin, Korfez Isbirligi
Konseyi (GCC) iilkeleriyle yakin kiiltiirel ve dini baglari, Tirkiye’yi ozellikle
Arapga konusan hastalar i¢in cazip hale getirmistir. Suudi Arabistan, Katar, Kuveyt,
BAE, Urdiin ve Liibnan'dan gelen hastalar da sa¢ ekimine, gz ameliyati gibi

tedavilere biiyiik ilgi duymaktadirlar (IMTJ, 20191).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), kozmetik cerrahi ve sa¢ nakli icin seyahat
edenler de dahil olmak iizere, yurtdisinda yasayan Tiirkler de dahil olmak iizere, tibbi
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turist sayisinin 2017 yilinda 433.292 oldugunu belirtmektedir. TUIK, tibbi
rakamlarin 2018'in ilk 6 ayinda 274.062 oldugunu ve 2018 icin 450.000 oldugunu
belirtilmektedir. TUIK tarafindan yayimlanan diger veriler; 2017 yilinda, Tiirkiye'nin
2018'in ilk yarisinda 590,1 milyon ABD dolar1 olan saglik turizmi alaninda 1 milyar
ABD dolar1 sagladigini gostermektedir (TUIK, 2018).

Her y1l Tiirkiye’ye saglik ve tibbi nedenlerle gelen binlerce uluslararasi hasta
bulunmaktadir. Bunlardan tam olarak hangilerin medikal tedavi icin geldikleri ancak
Saglik Bakanligi sistemine kayit yapilan uluslararasi hasta kayitlart ile tespit
edilebilmektedir. Ancak bir¢cok hasta ya kayda gegilmemekte ya da eksik bilgi
verildigi i¢cin tam olarak bir istatistiksel veriye ulagilamamaktadir. Tiirkiye’deki
hastanelerin sayisinda artis olmasinin sebebi medikal turizm sektoriiniin gelismesi

olabilir.

Sekil 12. Tiirkiye’de Medikal Turizm ve Genel Turizm Gelir Karsilagtirmasi
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Kaynak: TUIK, 2016 Turizm Istatistikleri.

Grafikteki veriler ele alindiginda, medikal turizm harcamalarinin, genel
turizm harcamalarindan daha fazla oldugu gériilmektedir. Ozellikle Tiirkiye’de 2012-
2013 yillar1 arasinda medikal turizmde turistlerin kisi basi yaptiklari ortalama
harcamanin arttigi net bir sekilde goriilmektedir. Medikal turizmin Tiirkiye
ekonomisi i¢in Onemli bir gelir kaynagi olusturdugu grafikte acik bir sekilde

goriilmektedir. Tiirkiye konumu itibariyle turizm hareketleri agisindan diinya
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genelinde tercih edilen tilkelerin baslarinda yer almaktadir. Her y1l milyonlarca turist
fakli amaglarla Tiirkiye’ye gelmektedir. Bu amaglardan konumuz ile ilgili olan saglik
amacin ele alarak Tiirkiye’ye gelis nedenine gore ¢ikis yapan ziyaretcilerin yillara

gore sayisi asagidaki tabloda verilmektedir.

Tablo 14. Tirkiye'ye Gelis Nedenine Gore Cikis Yapan Ziyaretgiler Toplami

Vatandas (Yurt

vl Yabancilar Disinda  ikamet Toplam
Eden)
2003 103 403 36 568 139971
2004 133722 38 272 171994
2005 164 597 55 741 220 338
2006 153 894 39834 193728
2007 154 603 43 951 198 554
2008 162 484 62 170 224 654
2009 132 627 68 545 201 222
2010 115 222 48 030 163 363
2011 142 463 44 900 187 363
2012 153 520 62 709 216 229
2013 188 295 79 166 267 461
2014 328 647 86 011 414 658
2015 260 339 99 841 360 180
2016 251 809 125574 377 384
2017 326 709 106 583 433 292
2018 437 925 113 822 551 748

Kaynak: TUIK Cikis Yapan Ziyaretciler Anketi

Tirkiye’ye gelis nedenine gore c¢ikis yapan ziyaretgilerden saglik ve tibbi
amagla gelenlerin verilerine bakildig1 zaman, yillara gbre artis ve azalmalarin s6z
konusu oldugu goriilmektedir. Ancak 2018 yil1 verilerine bakildiginda ise, ge¢mis
yillara gore biiyiik bir artis oldugu net bir sekilde goriilmektedir. Yukaridaki tablodan
da anlagilacagi iizere Tiirkiye’ye gelen yabanci hastalarin sayisi, yurt diginda yasayan

vatandaslarimizdan olusan hasta sayisindan daha fazladir.

Tiirkiye’ye ozellikle son 20 yillik siirecte onemli gelismeler kaydetmis ve
sektorde giiclii olan Hindistan, Malezya, Tayland, Macaristan gibi iilkeler ile rekabet
etmeye baslamistir. Son yillarda Tiirkiye’de devlet destekli yeni yatirimlarla birlikte
giincel teknolojilerin gelisimi Istanbul, Ankara ve Izmir gibi biiyiik sehirlerdeki

ulusal saglik hizmetlerinin kalitesini artirmigtir (Barca vd., 2013: 71).

92



6.1. Tiirkiye’de Medikal Turizm Sektoriiniin Kapasitesi

Bu boliimde Tirkiye’deki medikal turizm sektoriine ait bilgiler kisaca
verilmeye c¢alisilmaktadir. Medikal turizm faaliyetleri saglik turizmi kapsaminda
gergeklestigi icin bazi veriler ayni zamanda saglik turizmine ait kapasiteleri de

kapsamaktadir.
6.1.1. Tiirkiye’de Medikal Turizm Sektorii icin Hastane Kapasitesi

Tiirkiye’de saglik turizmi faaliyetlerini gerceklestirmek isteyen saglik
tesislerinin oncelikle T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan verilen Saglik Turizmi Yetki

Belgesi’ne sahip olmalar1 gerekmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019).

Tirkiye’de T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan verilen “Saglik Turizmi Yetki
Belgesi” almaya hak kazanan; 501 adet Ozel Saglk Tesisi, 96 adet Kamu Saglik
Tesisi, 20 adet Vakif Universitesi Saglik Tesisi, 21 adet Kamu Universitesi Saglik
Tesisi bulunmaktadir. Medikal turizm kapsaminda degerlendirecek olursak, medikal
turizm faaliyetlerini gerceklestirmek isteyen Ozel saglik tesislerinin, tim saglik
tesislerin toplamindan daha fazla oldugu goriilmektedir (T.C.Saglhik Bakanligi,
2019).

Sekil 13. Tiirkiye’de Saglik Turizmi Yetki Belgesine Sahip Olan Kuruluglarin
Dagilimi

m Ozel Saglik Tesisi

B Kamu Saglik Tesisi

Vakif Universitesi

B Kamu Universitesi

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, 2019.
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Ozel tesislerin toplam i¢indeki oraninin biiyiikliigii net bir sekilde goriilmektedir.

Sekil 14. Tiirkiye’de Yabanci Hastalarin Kurumlara Gore Dagilimi (2015)

2015 Y1l

23%

11%'

m Ozel Hastaneler
B Kamu Hastaneleri

Universite Hastaneleri

Sekil 15. Tiirkiye’de Yabanci Hastalarin Kurumlara Gore Dagilimi (2016)

2016 Yihi

250 ® Ozel Hastaneler
m Kamu Hastaneleri

Univeriste Hastaneleri

Sekil 16. Tiirkiye’de Yabanci Hastalarin Kurumlara Gore Dagilimi (2018)

2018 Yih ilk 6 Ay
9%

m Ozel Hastaneler
B Kamu Hastaneleri

Universite Hastaneleri

Talep olmadan arz olmaz teorisinden yola ¢ikacak olursak; Tiirkiye’de
Yabanci Hastalarin Kurumlara Goére Dagilim grafiklerinden de anlasilacagi iizere
yabanci hastalarin Tirkiye’de en ¢ok Ozel hastaneleri talep ettikleri soylenebilir.
Bunun yani sira yillara oranla hastalarin dagilimi incelendiginde Kamu Hastanelerine
olan talebin de artmig oldugu net bir sekilde goriilmektedir. Tiirkiye son yillarda
medikal turizm sektoriinde tercih edilen {ilkeler arasinada 6nemli bir yere sahip

olmustur. Uluslararas: hastalar tarafindan Tiirkiye’de en ¢ok tercih edilen kliniklere

94



hakkinda daha once bilgi vermistik, asagidaki tabloda ise Tiirkiye’deki popiiler

tedavi kategorileri ve hastane sayilar1 hakkinda bilgi verilmektedir.

Tablo 15. Tirkiye’deki Popiiler Tedavi Kategorileri ve Hastane Sayilari

Tedavi Kategorileri Hastane Sayisi
Sa¢ EKimi 16
Disgilik 14
Jinekoloji 14
Kulak Burun Bogaz ve Bogaz (ENT) 12
Oftalmoloji 11
Plastik ve Kozmetik Cerrahi 11
Genel Cerrahi 9
Dermatoloji

Uroloji

Bariatrik Cerrahi

Kardiyoloji

Onkoloji

Ortopedi

Ureme Tibb1

Omurga Cerrahisi

Kozmetoloji

Teshis goriintiileme

Gastroenteroloji

Noroloji

Beyin Cerrahisi

Genel Tip

Kolorektal Tip

Laboratuar Tibb1

Vaskiiler Tip

Anestezikler

Endokrinoloji

Cene Yiiz Cerrahisi

Pediatri

Akciger ve Solunum Tibbi

Alerji

Neonatoloji

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

Romatoloji

Bas Boyun Cerrahisi

Immiinoloji

Enfeksiyon Hastaliklar

Nefroloji

Rl kNN NN w|w|w|w|w| S S|A|o|o|o|o|o|oo |~ |~ |~ |~ |~|~|oo|oo

Uyku Tibb1

Kaynak: Medigo Tiirkiye, 2019.

Yukaridaki tabloda Tiirkiye’nin yabanci hastalar tarafinda popiiler olarak
goriilen tedaviler ve Tiirkiye’deki hastane sayilarina bakildiginda, sa¢ ekimi, disgilik
ve jinekoloji alaninda popiiler oldugu goriilmektedir. Ayrica bu alandaki hastane

sayisinin da diger alanlara gore fazla oldugu net bir sekilde goriilmektedir.
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https://www.medigo.com/en/hair-restoration/all/all/turkey
https://www.medigo.com/en/dentistry/all/all/turkey
https://www.medigo.com/en/gynecology/all/all/turkey
https://www.medigo.com/en/ear-nose-and-throat-ent/all/all/turkey
https://www.medigo.com/en/ophthalmology/all/all/turkey
https://www.medigo.com/en/plastic-and-cosmetic-surgery/all/all/turkey
https://www.medigo.com/en/general-surgery/all/all/turkey
https://www.medigo.com/en/dermatology/all/all/turkey
https://www.medigo.com/en/urology/all/all/turkey
https://www.medigo.com/en/bariatric-surgery/all/all/turkey
https://www.medigo.com/en/cardiology/all/all/turkey
https://www.medigo.com/en/oncology/all/all/turkey
https://www.medigo.com/en/orthopedics/all/all/turkey
https://www.medigo.com/en/reproductive-medicine/all/all/turkey
https://www.medigo.com/en/spinal-surgery/all/all/turkey
https://www.medigo.com/en/cosmetology/all/all/turkey
https://www.medigo.com/en/gastroenterology/all/all/turkey
https://www.medigo.com/en/neurology/all/all/turkey
https://www.medigo.com/en/neurosurgery/all/all/turkey
https://www.medigo.com/en/general-medicine/all/all/turkey
https://www.medigo.com/en/colorectal-medicine/all/all/turkey
https://www.medigo.com/en/laboratory-medicine/all/all/turkey
https://www.medigo.com/en/vascular-medicine/all/all/turkey
https://www.medigo.com/en/endocrinology/all/all/turkey
https://www.medigo.com/en/maxillofacial-surgery/all/all/turkey
https://www.medigo.com/en/pediatrics/all/all/turkey
https://www.medigo.com/en/pulmonary-and-respiratory-medicine/all/all/turkey

6.1.2. Tiirkiye’de Medikal Turizm Sektérii icin Saghk Personeli

Tiirkiye son yillarda saglik alaninda ¢ok biiyiik gelismeler yasanmustir.
Bunlardan biri de yetismis saghik alanindaki personel sayisindaki artigtir. Ayrica
medikal turizm sektdriinde saglik personelinin sayisi kadar uzmanlik alant da 6nemli
bir yere sahiptir. Asagidaki tabloda Tiirkiye’deki saglik personel sayisina ait veriler

yer almaktadir.

Tablo 16. Saglik Personelinin Sektorlere ve Unvanlara Goére Dagilimi1 2017

Saghk - . =

Bakanh Universite Ozel Toplam
Uzman Hekim 42.726 14.415 23.810 80.951
Pratisyen Hekim 38.721 240 5.688 44.649
Asistan Hekim 8.817 15.580 i 24.397
Toplam Hekim 90.264 30.235 29.498 149.997
Dis Hekimi 9.768 2505 15.616 27.889
Eczact 2,855 348 25309 28,512
Hemsire 112.074 24.261 29.807 166.142
Ebe 49.003 759 3.979 53.741
Diger Saglik
Do 111.193 11.990 32.234 155.417
Diger Personel ve 515 415 70.987 52.852 339.241
Hizmet Alim
Toplam Personel 54, 55q 141.085 189.295  920.939

Sayisi

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Saglk Istatistikleri Y1illig1,
2017.

Tiirkiye’de saglik sektdriiniin T.C. Saghk Bakanligi, Universite Hastaneleri
ve Ozel Saghk Tesisleri olarak ii¢ farkli diizeyde hizmet verildigi bilinen bir
gercektir. Bu duruma gore de Tiirkiye’deki saglik personeli dagilimi bu ii¢ diizeyde
gerceklesmektedir. Bu baglamda, yukaridaki tabloda da goriildiigt iizere en fazla
hekim, hemsire ve toplam personel sayist Saglik Bakanligi biinyesinde hizmet
vermektedir. Universite ve Ozel sektdrde hizmet veren toplam hekim sayilari

neredeyse esit durumdadir.

Ozel saglk sektoriinde hizmet veren toplam personel sayisi Universite
hastanelerinde hizmet veren personel sayisindan daha fazladir. Bunun sebebi 6zel

sektore gelen hastalarin daha fazla ilgi ve alaka gérmek istiyor olmasi olabilir.
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6.2. Tiirkiye’de En Cok Tercih Edilen Medikal Klinikler

Tiirkiye’de medikal turizm alaninda bircok tedaviye gerceklestirebilecek
donanima sahip ¢ok sayida saglik tesisi bulunmaktadir. Uluslararasi hastalarin ¢agin
sartlari, hastalik yiikiindeki degisimler ve teknolojik gelismeler gibi nedenlerle tercih
etmis olduklar1 medikal tedaviler ve klinikler yillar i¢inde farkliliklar géstermektedir.
Asagidaki tablo ve grafik bunun bir kanmitidir. Turistlerin daha ¢ok goz hastaliklar
tedavisi i¢in Tiirkiye’yi tercih ettigi ve medikal turist sayisinda artis oldugu

goriilmektedir.

Tiirkiye’de birgok hastane de onkolojik tedaviler, kardiyovaskiiler cerrahi,
ortopedi, beyin cerrahisi, ¢ocuk cerrahisi, estetik cerrahisi, goz ve diste ileri
teknolojili saglik hizmetleri verilmektedir. Yine bu hastanelerde Cyberknife, robotik
cerrahi, MR, hizmetleri, kemik iligi, organ transplantasyonu yapilabilmektedir.
Saglik bakanhigi saglik turizmi dairesi baskanligi biinyesinde 7/24 saat Arapga,
Ingilizce, Almanca ve Rusca dilinde Acil durumlarda 112, sikayet durumlarinda 184
nolu hatlardan ve hastanelerde uluslararast hastalara terciimanlik hizmetleri

mevcuttur (Tiirkiye Saglik Turizmi Dernegi, 2019).

Tablo 17. Tiirkiye’de Medikal Turistlerin Tercih Ettigi Tedaviler

2011 2012

Boliim Say1 Boliim Say1
Goz Hastaliklar 9259 Goz Hastaliklar 20.882
Onkoloji 8616 Ortopedi ve Travmotoloji 17.498
Ortopedi ve Travmotoloji 6390 I¢ Hastaliklart 16.979
Kardiyoloji-KVC 3894 Kulak Burun Bogaz 14.300
Beyin ve Sinir Cerrahisi 2225 Kadimn Hastaliklar1 ve Dogum 14.291
Plastik Cerrahi 1673 Genel Cerrahi 10.266

Dis 1447 Agiz Dis ve Cene Cerrahisi 6713

Diger 23.799 Beyin ve Sinir Cerrahisi 6713

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar 6545

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 6003
Diger 46.137

Kaynak: Barca vd., 2012; Kaya vd., 2013.

Yukaridaki tabloda goriildiigii tizere, Tiirkiye’de medikal turistler tarafindan
en ¢ok tercih edilen tedaviler goz hastaliklari, ortopedi ve travmatoloji, kulak burun
bogaz, kadin hastaliklart ve dogum, i¢ hastaliklar1 ve diger tedavilerdir. Diger
tedaviler ise, genel de acil servislerde tedavi olan hastalar ve 6zel tedaviler igin

Tiirkiye’ye gelen hastalardan olustugu sdylenebilir.
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6.3. Tiirkiye’nin Medikal Turizm Sektoriinde Ulkelerle Fiyat Karsilastirmasi

Medikal turizm sektorinde hizmet veren ilkeler, uluslararast medikal
hastalar1 {ilkelerine ¢ekmek icin farkli teknikler ve stratejiler uygulamaktadirlar.
Ornegin; farkli iilkelerde yasa dis1 olan tedavilerin yapilmasi, bekleme siirelerini
azaltma, fiyat avantaji sunma gibi stratejiler. Bu stratejilerden uluslararasi hastalari
etkileyen en 6nemli 6gelerden biri fiyat avantajidir. Fiyat avantaji saglayan birgok
tilke medikal turizm sektoriinde iilke seciminde ilk siralarda yer almaktadir. Bu
aciklamadan hareketle Tiirkiye’nin uluslararasi medikal turizm sektoriinde s6z sahibi

olan diger iilkelerle fiyat karsilastirmas1 asagidaki tabloda gosterilmektedir.

Tablo 18. Medikal Turizm Sektoriinde Ulkeleraras1 Fiyat Karsilastirmasi ($)

Ulke Koroner Kalp Kalga Diz Omurga Liposaksin
Arter Kapag  Protezi Protezi  Fizyonu
Bypass  Degisimi

Ameliyat1
ABD 129.750 58.250 45.000 40.000 62.000 9.000
Tiirkiye 11.375- 16.950 10.750 11.200 7.125 3.333
15.000
Almanya 17.335 - 11.644 11.781 15.000 4.376
Tayvan 18.900 27.500 7.500 8.000 5.900 4.000
Singapur  30.000- 12.500 10.725 9.350 9.000 3.000
33.000

Ingiltere 27.700 25.000 15.840 20.600 32.400 4.950

Kaynak: Solak, 2017.

Yukaridaki tabloda da net bir sekilde goriildiigii iizere Tiirkiye birgok iilkeye
gore genel olarak daha uygun fiyatlar sunmaktadir. Tayvan ve Singapur, kal¢a ve diz
protezinde Tiirkiye’den daha az fiyat belirtmektedirler. Ancak bu tablo sadece
fiyatlar1 belirtmek icin kullanilmaktadir. Bu demek degildir ki, her iilkede aym
yontemle tedavi imkani olsun. Ornegin; ABD’de fiyatlarin yiiksek olmasiin sebebi
orada ozel bir yontem veya gelismis teknoloji kullanildig1 i¢in fazla olabilir. Bu
fiyatlardaki farkliligin nedenleri arastirildiginda; medikal turizm faaliyetine katilmak
isteyen uluslararast hastalarin tercihleri, pasaport-vize maliyetleri, ucgak bileti
ticretleri, konaklama giderleri, tedavi maliyeti ve bunlar gibi birgok unsuru igerisinde

bulundurdugu i¢in farklilik arz ettigi goriilmektedir.
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6.4. Tiirkiye’nin Medikal Turizm Kapsaminda Yapmis Oldugu Uygulamalar

Tiirkiye’nin genel olarak iilkeye turizm, saglik turizmi ve medikal turizm i¢in

yapmis oldugu uygulamalar; bazi iilke vatandaslarina 90 giin vize muafiyeti

uygulamasi, bazi iilkelerle ikili sézlesmeler ve Sosyal Giivenlik Sozlesmesi ve

akredite hastaneleri ile medikal hastalar1 kendine ¢ekmeye ¢alismaktadir.

6.4.1. Tiirkiye’nin Vize Muafiyeti Uygulamasi

Tiirkiye Cumbhuriyeti Disisleri Bakanligi, bazi iilke vatandaslarindan umuma

mahsus pasaport sahiplerine; transit gecis, turizm faaliyetleri, egitim, gezi ve akraba

ziyaretleri gibi sebeplerle vize muafiyeti sunmaktadir.

Tablo 19. Tiirkiye’nin 90 Giine Kadar Vize Muafiyeti Uyguladig1 Ulkeler

Almanya Isveg Nikaragua
Andora Isvicre Panama
Arjantin Italya Paraguay
Arnavutluk Izlanda Peru
Azerbaycan Japonya Romanya
Bahamalar Karadag Saint Kitts (St. Cristopher) ve Nevis
Belize Katar San Marino
Bolivya Kirgizistan Seyseller
Bosna Hersek KKTC Sirbistan
Brezilya Kolombiya Singapur
Bulgaristan Kongo Cumhuriyeti Slovakya
Cezayir Giiney Kore Cumhuriyeti Slovenya
Cek Cumhuriyeti Kosova Suudi Arabistan
Danimarka Kuveyt Sili
Ekvator Lihtengtayn Trinidad-Tobago
El Salvador Litvanya Tunus
Fas Liibnan Ukrayna
Finlandiya Liiksemburg Uruguay
Fransa Macaristan Urdiin
Honduras Makedonya Vatikan
Iran Malezya Yeni Zelanda
Israil Moldova Yunanistan
Monako

Kaynak: Tiirkiye Cumhuriyeti Disisleri Bakanligi, Yabancilarin Tabi Oldugu Vize Rejimi, 2019.

Yukaridaki tabloda yer alan vize muafiyetleri Tiirkiye'de son 180 giin

icerisinde toplam kalig siiresinin 90 gilinli gegcmemesi kaidesi ile Tiirkiye'ye seyahat

edecek biitiin yabanci {ilke vatandaslari i¢in gecerlidir.
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6.4.2. Tiirkiye’nin JCI Akreditasyonu Uygulamasi

Tiirkiye’de yerli ve yabanci hastalara hizmet edebilecek kadar teknolojik
anlamda gelismis ve uzman hekime sahip bir¢cok hastane bulunmaktadir. Ayrica
Tirkiye, tedavi fiyatlarinin diger tilkelere gore uygun olmasi ve bekleme siiresinin az
olmasi agisindan biiyiik bir avantaja sahiptir. Tiirkiye bu alanda hizmet veren saglik
kuruluslarinin, saglik hizmeti kalitesi, Uluslararasi Birlesik Komisyonu (Joint
Comissions International- JCI), Saglik Kuruluslarinin Akreditasyon Birlesik
Komisyonu (Joint Comission on Accreditation of Healthcare Organizations-
JCAOH) ve Uluslararas1 Standartlik Orgiitii (International Organization for
Standardization- ISO) gibi  uluslararasi1  kuruluglar  tarafindan  da
onaylanmaktadir. Ayrica Tiirkiye’deki hastanelerin biiyiik bir ¢ogunlugu 1SO 2001
kalite yonetimi belgesine sahiptir.

Tablo 20. JCI Akreditasyonuna Sahip Destinasyonlar

Ulke Kurulus Sayisi
Birlesik Arap Emirlikleri 207
Cin 110
Suudi Arabistan 106
Tayland 66
Brezilya 64
Tiirkiye 40
Hindistan 38
Ispanya 30
Israil 29
Japonya 28
Giliney Kore 23
Belgika 21
Singapur 21
Tayvan 14
Malezya 13
Filipinler 5
Rusya 4
Almanya 2
Arjantin 2
Kosta Rika 2
Panama 2
Maceristan 1

Kaynak: JCI (Joint Commission International), 2019.
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Yukaridaki tabloda en ¢ok JCI akreditasyonuna sahip olan destinasyonlar
siralanmaktadir. Uluslararas1 hastalar tarafindan Tiirkiye’nin tercih edilmesinde
akredite olmus kuruluglarin fazla olmasinin etkisi olmus da olabilir. Tiirkiye’de Joint
Commission International (JCI) akreditasyonuna sahip 40 kurulusu ile 6. sirada
bulunmaktadir (JCI, 2019). Tirkiye, Joint Commission International (JCI)
akreditasyonuna sahip olan kuruluslar Ek 2’de yer almaktadir. Tikiye’de JCI

akreditasyonuna sahip hastaneler kamu, 6zel ve iiniversite hastaneleridir.

Tim sektorlerde oldugu gibi medikal turizm sektoriinde de sektorel
kiimelenme s6z konusudur. Tiirkiye’de uluslararast medikal turizm sektoriiniin
kiimelendigi yerlerin belirtildigi net bir kaynak mevcut degildir. Ancak asagidaki
harita ve JCI akreditasyon sayisinin belirtildigi tablodan hareketle Tiirkiye’de
uluslararas1 medikal turizm sektoriinlin kiimelendigi bolgeler agik¢a goriilmektedir.
Diinya saglik hastanelerinin yer aldigi internet sitesi olan worldhealthsearh.org
adresinde tarama yapan hastalar Tiirkiye hakkinda tarama yaptiklarinda Tiirkiye’de
JCI akreditasyonuna sahip 40 adet kurulus hakkinda bilgi yer almaktadir. Kuruluslar
hakkinda arastirma genisletildiginde karsimiza asagidaki harita c¢ikmaktadir ve
Tiurkiye’de JCI sertifikasyonuna sahip hastanelerin  hangi illerde oldugu

gosterilmektedir.

Sekil 17. JCI Akreditasyonuna Sahip Destinasyonlar
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Kaynak: World Hospital Search, 2019.

Yukaridaki haritadan hareketle aslinda genel olarak Tiirkiye’de medikal

turizm sektoriiniin hangi bolgelerde kiimelendigi goriilmektedir. Sirasiyla Marmara
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Bolgesi, Dogu Marmara Bolgesi, Ege Bolgesi, I¢ Anadolu Bélgesi ve Akdeniz
bolgesi medikal turizm sektoriiniin kiimelendigi bolgeler olarak goriilmektedir.
Ayrica asagidaki tabloda en fazla JCI akreditasyonuna sahip olan destinasyonun

Istanbul oldugu da agikca goriilmektedir.

Tablo 21. Tiirkiye’de JCI Sertifikasyonuna Sahip Iller ve Saglik Tesisi Sayilari

il Hastane Sayisi
Istanbul 25
Ankara 5

[zmir 4
Adana 3
Kocaeli 1

Bursa 1
Antalya 1
Toplam 40

Kaynak: JCI, 2019.
6.4.3. Tiirkiye Baz1 Ulkelerle ikili S6zlesmeler ve Sosyal Giivenlik S6zlesmesi

T.C. Saglik Bakanliginin da baz iilkelerle saglikla ilgili bircok alanda yapmis
oldugu ikili anlagsmalar vardir. Bu iilkelerden belirli sayida hasta Tirkiye’ye ilgili
protokol kapsaminda gelmekte olup, tedavisi Saglik Bakanligi’nca planlanmaktadir.
Bu hastalar Kamu Hastanelerine veya Universite Hastanelerine Genel Miidiirliikten
resmi bir yazi ile gonderilmektedir. Tiirkiye’nin Sudan, Afganistan, Yemen,
Arnavutluk, KKTC, Kosova, Azerbaycan ile bu kapsamda ikili anlagsmalar1 vardir.
Tiirkiye de imzalamis oldugu Sosyal Giivenlik So6zlesmeleri kapsaminda saglik
yardimi alma hakki olan anlagma yapilan iilke vatandaslarina ve yurt disinda yasayan
vatandaglarina  (diaspora/  gurbetciler) ihtiya¢ halinde saglik hizmetleri
sunabilmektedir. Tiirkiye 2012 yilsonu itibariyle Sosyal Giivenlik Sozlesmesi yaptigi
iilkeler: Almanya, Avusturya, Hollanda, Belgika, Fransa, KKTC, Makedonya,
Romanya, Arnavutluk, Bosna Hersek, Cek Cumbhuriyeti, Azerbaycan, Liiksemburg
ve Hirvatistan’dir. Bu kapsamda saglik hizmeti alan uluslararasi hastalarin tedavi
yardimlar1 oncelikle ilgili Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan 6denmektedir. Sosyal
Giivenlik Kurumu daha sonra s6zlesme sartlar1 cergevesinde kisilerin sosyal giivenlik

kurumlarindan bu yardimlari tahsil etmektedir (T.C. SB, 2013: 22).
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6.4.4. Tiirkiye’de Saghk Turizminde Araci Kurumlar

Tiirkiye’de saglik turizmi sektoriinde hizmet vermek isteyen paydaslarin
Saglik Bakanligi tarafindan verilen saglik turizmi yetki belgesine sahip olmalari
gerekmektedir. Bu  paydaglar Saglik  Turizmi  Yonetmeligi'ne  uymak
durumundadirlar. Ayrica bu paydasalar bakanlik yetkilileri tarafindan senede en az 1

kez denetlenmektedirler. Saglik turizminde araci kurumlarin 6nemi ¢ok biiyiiktiir.

Tontus (ty.) tarafindan hazirlanan saglik turizminde aract kurumlar
raporunda, hastalar tarafindan aract kurumlarin tercih edilme nedenleri su sekilde

belirtilmektedir:

e Tek muhatap ile biitiin islemlerin yonetilmesi,

e Kendisi i¢in bir kez olan bir islemde binlerce tecriibesi olan bir yardimei
kullanmak,

e Daha az maliyetli ¢6zlimler bulmak,

e Tibbi islem dis1 (seyahat, transfer, konaklama vb.) gerekli tim islemlerde
yardim almak,

e Islem sonrasi takibin sorunsuz yiiriitiilebilmesi.

Tiirkiye’de 11 Saglik Miidiirliiklerine bagl “Saglik Turizmi Yetki Belgesi”
almaya hak kazanan 54 adet araci kurulus bulunmaktadir. Bu kuruluslarin illere gore

dagilimi asagidaki tabloda belirtilmektedir.

Tablo 22. Tiirkiye’de Saglik Turizmi Yetki Belgesi Alan Araci Kuruluslarin illere

Dagilimu
iller Kurulus Sayist
Istanbul 23
Ankara 14
Antalya 6
[zmir 4
Bursa 2
Adana 1
Samsun 1
Mersin 1
Nevsehir 1
Denizli 1

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, Saglik Turizmi Daire Bagkanligi, 2019.
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6.5. Tiirkiye’de Medikal Turizm Sektdriiniin iller Diizeyindeki Mevcut Durumu

Ikili anlasma kapsaminda gelen hastalar sadece Istanbul ve Ankara’da tedavi
olabilmektedirler. Bu kapsamda tilkemize 2012 yilinda ikili anlasma ile gelen 544
hastanin %72’si Ankara’da, geri kalan %28’i de Istanbul’da tedavi edilmistir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2013: 25).

Sosyal Giivenlik Kurumuyla anlasma yapip gelen hastalar i¢cin herhangi bir
sehir sinirlandirmast bulunmamaktadir. Bu kapsamda gelen hastalarin en ¢ok tercih
ettigi il ise Istanbul olmustur. Bu illeri sirasiyla Antalya, Karaman, Sakarya, [zmir,

Aydin, Samsun, Ankara, Bursa ve Elazig’dir (T.C. Saglik Bakanligi, 2013: 25).

Saglik Bakanlig1 Saglik Turizmi Daire Baskanlig: tarafindan belirlenmis olan
pilot illerde saglik turizmi ve medikal turizm sektoriinii gelistirmek i¢in pilot illerde
caligmalar siirdiiriilmektedir. Bu iller Saglik Bakanligi Saglik Turizmi Daire

Baskanligi tarafindan 3 grubu ayrilmustir.

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

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

Samsun.
-C Grubu; Diger iller.

Sekil 18. Tiirkiye’de Medikal Turist Alan Illerin Dagilim Haritas

iISARETLER
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Tablo 23. Tiirkiye’ye Gelen Medikal Turistlerin ilk 10 il ve Klinige Gore Hasta

Sayist Dagilimi 2012
Klinikler
iller 5
of B o
5 . & £ _ £ T 2
— Rt — .t )—

= o> = S S [ b g E 2z =g
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o OF X MIT X2 O 4T mO AT O +
istanbul 11341 5127 4253 3472 4147 2317 2244 1906 2772 3160 55985
Antalya 5355 6404 7489 6858 2699 4023 3436 2288 1162 102 47649
Ankara 1434 1602 1089 1307 2039 833 1151 829 978 773 16596
Kocaeli 191 370 482 298 991 666 54 311 184 235 13256
izmir 673 981 516 613 760 664 1041 244 506 82 8324
Mugla 521 712 1046 344 421 442 304 188 178 16 5430
Adana 233 697 124 195 302 120 237 262 139 104 3459
Aydin 79 424 604 299 133 492 218 55 52 423 3093
Gaziantep 168 208 167 144 256 93 92 219 88 109 2198
Bursa 171 114 160 111 279 73 353 31 70 116 1998

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, 2013.

Tiirkiye’de medikal turizm sektoriinde 2012 yili uluslararasi hasta dagilimlar

ile ilgili tablolar ve haritalar incelendiginde yabanci hastalar tarafindan en ¢ok tercih

edilen illlerin Istanbul, Ankara ve Antalya gibi gelismis sehirlerin oldugu

goriilmektedir. Bu sehirlerin medikal tedavi i¢in uluslararasi hastalar tarafindan

tercih edilme nedenleri; zaten var olan yabanci turist potansiyeli ve ¢cok sayida saglik

turizmi yetki belgesine sahip olan kurulusun olmasi olabilir.

Tablo 24. Tiirkiye’ye Gelen Uluslararas1 Hasta Sayis1 ve Illere Gére Dagilimi

iller Uluslararas1 Hasta Sayisi
Antalya 87.167
Istanbul 68.842
Ankara 18.926
Kocaeli 14.101
[zmir 13.925
Mugla 13.183
Aydin 7.128
Karaman 4.590
Adana 4.031
Sakarya 3.493
Diger 34.386

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1, 2013: 33.
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Sekil 19. Medikal Turistlerin illere Gére Dagilimi1 2012

Medikal Turist Say1s1

1]  47.000-56.000 ] 100-500
1  14.000-17.000

1-99

[  3.000-9.000
] 500-2.500 ] 0

Kaynak: Saglik Bakanligi, Tiirkiye Medikal Turizm Degerlendirme Raporu, 2013: 37.

Sekil 20. Turistin Saglig1 Kapsamindaki Hastalarin {llere Gére Dagilimi 2012

Turistin Sagligi Kapsamindaki Hasta Sayis1

1 35,020 1 100499
1 3.000-8.000 L1 10
[ s00-1600 I

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig, Tiirkiye Medikal Turizm Degerlendirme Raporu, 2013: 39.
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6.5.1. istanbul ilinde Medikal Turizm Sektorii

Istanbul ili, sahip oldugu medikal kaynaklarini, spa ve wellness imkanlarini
bes yildizli otellerle birlestirerek, saglik turistine kaliteli ve avantajli turizm paketleri
sunmaktadir. Saglik igin iilkemize gelen turistin Istanbul iline ayak basmasindan
itibaren, evine ugurlanana kadar ihtiya¢ duyabilecegi her tiirlii hizmet; uzman saglik
personeli ve acente yetkilileri tarafindan karsilanmaktadir. Istanbul’da yurtdisindan
gelen hastalara hizmet veren boliimler arasinda; organ transplantasyonu, onkolojik
tedaviler, beyin cerrahisi, kalp cerrahisi ve kardiyak girisimler, ortopedik cerrahiler,
plastik ve estetik cerrahisi, infertilite tedavisi, goz ve dis tedavileri gelmektedir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2019).

JCI ile akredite edilmis bu 40 saglik kurulusunun 25°i Istanbul’da
bulundurmaktadir. Ayni zamanda Istanbul, Tiirkiye’de en ¢ok JCI akreditasyonuna

sahip il olarak birinci sirada yer almaktadir (JCI, 2019).

Tiirkiye’de Medigo’ya iiye olan tek uyku tibb1 konsiiltasyonu, uyku ¢alismast,
bobrek diyalizi ve nefroloji danismanlig1 yapan tek klinik Istanbul’daki Acibadem
Taksim Hastanesi’dir. Acibadem Taksim, 24.000 m2, JCI onayli bir
hastanedir. Kiiresel standartlara uygun, diinyanin en biiyiik ikinci saglik zinciri olan
Acibadem Saglik Grubu'nun bir boliimiini olusturmaktadir. Modern hastanede 99
yatak ve 6 ameliyathane vardir, tim odalar modiiler isletim sistemleriyle
donatilmistir ve hastalar igin giivenli ve verimli bir ortam olusturulmaya
calisilmaktadir. Hastalar, hastaneden ayrilmak zorunda kalmadan tiim teshis ve

tedavi hizmetlerini alabilmektedirler.

Istanbul’daki Acibadem Taksim Hastanesi ayrica seyahat, konaklama, sigorta
koordinasyonu, vize yardimi, ¢eviri ve yorumlama konularinda yardimei olacak 6zel
uluslararas1 hasta koordinatorlerine sahiptir. Hastane standart oda veya stitler
sunmaktadir ve tiim odalarda WiFi, telefon, TV, catering, kasa ve minibar

bulunmaktadir.

Istanbul’daki Acibadem Taksim Hastanesi’nde FIFA onayli spor hekimligi

merkezi bulunmaktadir. Hastanede konusulan diller: Arapga, Ingilizce, Fransizca,
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Almanca, Romence, Rusca, Tiirkce, Ispanyolca. Sunulan Hizmetler: Online doktor
danisma, Tibbi kayit transferi, Rehabilitasyon, Ceviri hizmetleri, Terctimanlik
hizmetleri, Havaalani1 transferi, Otel rezervasyonu, Bedava internet, odadaki telefon
ve TV, Ozel diyet istekleri kabulii, Mevcut hastalar icin &zel odalar, Aile yaninda
konaklama, Eczane, Camasir, Hareketli erisilebilir odalar bulunmaktadir (Medigo
Acibadem, 2019).

Enfeksiyon ve bulasici hastaliklarin tedavisi icin Medigo’ya iiye Tiirkiye’deki
en popiiler olan hastane istanbul’daki Medipol Mega Universite Hastanesi’dir. Aym
zamanda Medipol Mega Universite Hastanesi; kemik iligi nakli, kardiyoloji ve organ
nakli merkezlerine sahiptir ve pediatrik kardiyoloji alaninda uzmanlasmistir. Hastane
ayrica beyin ve sinir sistemleri i¢in gelismis tedaviler sunar ve ¢ogu vaka

multidisipliner doktorlardan olusan bir ekip tarafindan degerlendirilmektedir.

Medipol Mega Universite Hastanesi, ayn1 zamanda yiiriime kabiliyetini
tamamen veya kismen kaybeden hastalarda yiirime kabiliyetine yardimci olan
Lokomat Robotik Yiiriiyiis Sistemine sahiptir (Medigo Medipol Mega Universitesi
Hastanesi, 2019).

Medipol Mega Universite Hastanesi’nde konusulan diller: Arapga, Ingilizce,
Bulgarca, Fransizca, Almanca, Romence, Rusca, Ispanyolca, Italyanca olarak

belirtilmektedir (Medigo Medipol Mega Universitesi Hastanesi, 2019).

Medipol Mega Universite Hastanesi tarafindan; online doktor danisma, saglik
sigortas1 koordinasyonu, tibbi kayit transferi, rehabilitasyon, ¢eviri hizmetleri,
terciimanlik hizmetleri, kisisel yardim / konsiyerj, hos geldin paketi, havaalani
transferi, ara¢ kiralama, yerel ulasim rezervasyonu, otel rezervasyonu, ucus
rezervasyonu, yerel turizm secenekleri, aligveris gezisi organizasyonu, eglence
secenekleri, bedava internet, odadaki telefon, odada TV, 6zel diyet istekleri kabulii,
mevcut hastalar i¢in 6zel odalar, aile yaninda konaklama, park yeri, restoran, kafe,
eczane, diikkan, vize / seyahat ofisi, is merkezi hizmetleri, belge yasallastirma,
camasir, kuru temizleme, dini tesisler, hareketli erisilebilir odalar, 6zel sigara igme
alanlari, uluslararasi gazeteler gibi hizmetler sunulmaktadir (Medigo Medipol Mega

Universitesi Hastanesi, 2019).
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Tablo 25. istanbul ilinde Uluslararas1 Alanda Uzmanlasmis ve Popiiler Klinikler

Klinik Ad1 Klinik Sayis1
Sa¢ Ekimi, 15
Jinekoloji, 13
Dis Hastaliklari, 11
Kulak Burun Bogaz, 9
Oftalmoloji, 8

[EEY
o

Plastik Ve Kozmetik Cerrahi
Genel Cerrahi
Dermatoloji,

Uroloji

Kardiyoloji

Bariatrik Cerrahi
Onkoloji

Ortopedi,

Ureme Tibbi
Omurga Cerrahisi
Kozmetoloji

Tanisal Goriintiileme
Gastroenteroloji
Noroloji

Beyin Cerrahisi
Genel Tip

Vaskiiler Tip
Kolerektal Tip
Laboratuvar Tibbi
Pediatri

Akciger Ve Solunum
Alerji

Cene Yiiz Cerrahisi
Romatoloji
Anestezikler
Endokrinoloji
Neonatoloji

Uyku Tibb1
Immunoloji,
Nefroloji,
Enfeksiyon Hastaliklar1
Bas Boyun Cerrahisi
Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon

Neonatoloji Danigsmanlifi
Kaynak: Medigo Tirkiye’deki Popiiler Tedaviler https://www.medigo.com/en/head-and-neck-
surgery/all/all/turkey?sort=best match&lang_filter=en Erisim Tarihi: 03 Nisan 2019.
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Tablo 26. istanbul ili Gelen Medikal Turistlerin Klinige Gére Hasta Sayis1 Dagilimi
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Kaynak: T.C. Saglik Turizmi Daie Bagkanligi Medikal Turizm Degerlendirme Raporu, 2013.

Sekil 21. Istanbul Ili Gelen Medikal Turistlerin Klinige Gére Hasta Sayist Dagilimi

Istanbul

B Go6z Hastaliklar

5%
B Ortopedi ve Travmatoloji

/5%
i 1% ® ig Hastaliklari

S~ I3

58% 2%
~~—2%
2%

B Kulak Burun Bogaz Hastaliklari

3%
3%

H Kadin Hastaliklari ve Dogum

Kaynak: T.C. Saglik Turizmi Daie Bagkanligi Medikal Turizm Degerlendirme Raporu, 2013.

Yukaridaki tablo ve grafikte 2012 yilinda Istanbul’a gelen medikal hastalarn
en ¢ok kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniginde tedavi olduklar1 net bir sekilde

goriilmektedir.

Istanbul Uluslararasi1 Saglik ve Turizmi Dernegi (ISTUSAD) Yo6netim Kurulu
Baskani1 Emre Ali Kodan turistlerin tedavi i¢in en ¢ok Istanbul, Antalya ve Ankara'ya
geldigini ifade etmektedir. Ayn1 zamanda en ¢ok acil servis, goz hastaliklar1 ve kadin
hastaliklari/dogum branglarinda geldikleri belirtilirken, daha sonra ise c¢ocuk
hastaliklar1 ve i¢ hastaliklar1 branglar1 siray1 takip ettigi belirtilmektedir (Hiirriyet
Gazetesi, 24.07.2018 - 12: 48).
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Tablo 27. istanbul ilinde “Saglik Turizmi Yetki Belgesi” Alan Aract Kurumlar

Kurulus Adi

Marm Assistance Destek Hizmetleri Anonim Sirketi

Optimist Turizm Organizasyon Servisleri Ticaret Limited Sirketi

Estevera Saglik Hizmetleri Ve Danigsmanligi Ticaret Limited Sirketi

Pietra Turizm Seyahat ve Organizasyon Hizmetleri Ticaret Limited Sirketi

Avita Turizm Ve Seyahat Limited Sirketi

Tacar Turizm Tic.Ltd.Sti.

Ogo Turizm Ve Seyahat Limited Sirketi

Mcan Saglik Turizmi Asistans ve Danismanlik Anonim Sirketi

Planet Saglik Turizm ve Danigmanlik Limited Sirketi

Karac1 Turizm Tasimacilik Sanayi ve Ticaret Limited Sirketi

MLPH International Saglik Turizmi Danismanlik Hiz. Limited Sirketi

HIS Uluslararasi Turizm Seyahat Acentast Ltd.Sti.

Meditravelist Saglik Turizmi Egitim Damismanlik Tic. Ltd. Sti.

Turkishdoc Saglik Turizm Bilisim Emlak Tic. Ltd. Sti

Touresthe Saglik Turizm Sanayi ve Ticaret AS

Edese Turizm Otelcilik ve Gida Sanayi Ticaret Limited Sirketi

HCW Smile Saglik Turizm ve Danismanlik Hizmetleri Ltd. Sti.

Beauty Travels 24 Medikal Turizm ve Tic. AS.

Vizyon Turizm ve Tic. AS.

Aslt Tarcan Saglik Medikal Cerrahi Danismanlik Turizm Reklam Hizmetleri
Tic. Ltd. Sti.

VBB Gentek Turizm Ticaret Ltd. Sti.

QBA Medi Turizm Saglik ve Dis Tic. As.

Health Istanbul Saglik Turizmi Egitim ve Danismanlik Sanayi Ticaret Limited
Sirketi

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, Saglik Turizmi Daire Bagskanlig:.
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/30875,araci-kuruluslarpdf.pdf?0 (Erisim Tarihi:19.03 2019).

Istanbul ilinde saglik turizmi kapsaminda yetki almis olan olan kurulusun

fazlalig1 dikkat ¢ekmektedir.

Aract kurumlarin yapmis olduklari tanitim faaliyetleri, pazarlama strajetejileri

ve vermis olduklar1 destekler sayesinde Istanbul ilindeki medikal turizm sektorii

olumlu yénde etkilenmektedir. Ozellikle birgok 6zel hastanenin araci kurumlarla

anlagsmali oldugu bilinen bir gercektir.
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6.5.2. Antalya ilinde Medikal Turizm Sektorii

Antalya ilindeki bir¢ok kamu ve 6zel hastane yabanci hasta kabul etmektedir.
Bu hastaneler iginde en 6nemli paya sahip olan ve bu alanda etkin olmaya ¢alisan
hastaneler Medikal Park, Memorial Antalya, Ozel Alanya Anadolu Hastanesi ve

Ozel Akdeniz Hastanesi sayilabilir.

Bunlarin disinda Antalya Saglik Turizmi Dernegi’ne iiye hastaneler; Ayka
Vital Park Fizyoterapi ve Saglikli Yasam Merkezi, Antalya IVF- Antalya Tiip Bebek
Merkezi, Ozel Attelia Ag1z ve Dis Saghigi Merkezi, Giiney Emar Tibbi Gériintiileme
Merkezi, Ozel Panoramik Agiz Dis Saglhgi, Ozel OFM Antalya Hastanesi’dir.

Antalya Saglik Turizmi Dernegi, saglik turizmi alaninda 6zel caligmalar
yapmak lizere il diizeyinde kurulmus sivil toplum kurulusudur. Amagclart; saglik
turizmi kavramini gelistirmek, paydaslart bilinglendirmek ve egitmek, yeni pazarlar
olusturmada kamu ve 6zel sektor ile isbirligi yaparak aktif bir rol iistelenmek, alan
ile ilgili ulusal ve uluslararasi alanda yapilmis ¢alismalari takip etmek ve Antalya

ilinin kalkinmasina katkida bulunacak ¢alismalar yapmaktir (ANSAT, 2019).

Memorial Antalya Hastanesi, Antalya ilinin Kepez il¢esi Zafer Mahallesi’nde
hizmet vermektedir. Memorial Antalya Hastanesi Antalya ilindeki JCI Akreditasyon
Kalite Belgesi’ne sahip tek hastanedir. Memorial Antalya Hastanesi; 16 bin
metrekarelik alan tizerinde 132 hasta ve 28 yogun bakim yatagi, 4 yogun bakim
initesi, 5 ameliyathanesi, ileri teknolojiye sahip radyoloji bolimi, MR ve BT
odalar1, gilindiiz ve gece algis1 yaratma 6zelligi olan yogun bakim {initeleri, Amerikan
Embriyoloji Dernegi akreditasyonlu embriyoloji laboratuari, koroner anjio servisi ve

91 poliklinik ile hizmet sunmaktadir (wWww.memorial.com.tr).

Memorial Antalya Hastanesi, Amerikan Embriyoloji Dernegi tarafindan
akredite edilen Tirkiye’deki ilk tiip bebek merkezi ile uluslararasi alandaki basarisini
belgelemistir. Memorial’in Akdeniz Bolgesi’'ndeki temsilcisi olan hastane,
Antalya’da medikal turizmin gelismesine onemli katki sagladigi belirtilmektedir

(www.memorial.com.tr).
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Antalya ili uluslararas1 medikal turizm sektoriinde uzmanlasmis ve popiiler
olmus 2 adet klinik bulunulmaktadir. Bu kliniklerden biri Onur Ozel Klinigidir. Onur
Ozel, Tiirkiye'de en iyi implantoloji ve kozmetik dis hekimligi tedavisi sunmak
amactyla dis klinigini kurmustur. Dr. Ozel, 2004-2010 yillar1 arasinda Antalya'nin en
prestijli dis hastanesinde ¢alismis ve uygulamaya yillarca tecriibe kazandirmaktadir.
2010 yilinda kurulmasindan bu yana, klinik yaklasik 6.000 hastadan olusan bir

veritabani olusturmustur.

Onur Ozel Klinigi, kaliteli dishekimligi hizmetleri sunmak igin de bir {in
kazanmistir. Merkez 6zellikle tibbi turistler veya uluslararasi destinasyonlardan gelen

hastalar igin hitap etmektedir. Konusulan diller: Almanca, Ingilizce, Tiirkge.

Antalya ili genelinde iin kazanmis diger 6zel hastane ise Diinya G6z Antalya
Hastanesi’dir. Diinya G6z Antalya Hastanesi uluslararasi alanda uzmanlagmis ve
popiiler olmus olan Kulak Burun Bogaz kliniklerine sahiptir. Diinya Goz
Hastanelerinin 10. Subesi olarak Antalya’da hizmet vermektedir. Aynm1 zamanda

Diinya G6z Hastanesinin Almanya ve Ingiltere’de subeleri bulunmaktadir.

Diinya G6z Antalya Hastanesi’nde konusulan diller: Ingilizce, Almanca,

Rusca, Tirkce olarak belirtilmektedir. Antalya ilinde wuluslararast alanda

uzmanlasmis ve popiiler olmus, Oftalmoloji (G6z hastaliklar1) (Diinya G6z Antalya

Hastanesi), plastik ve kozmetik cerrahi (DK Klinik) ve Dermatoloji (DK Klinik)

klinikleri bulunmaktadir.

Tablo 28. Antalya ilinde Saglik Turizmi Yetki Belgesi Alan Saglik Tesisleri

S.B.U. Antalya Egitim Arastirma Hastanesi

Ozel Alanya Anadolu Hastanesi

Alkii Alanya Egitim Arastirma Hastanesi

Ozel Antalya Lara Anadolu Hastanesi

Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi

Ozel Panoramik Agiz Ve Dis Saghg1 Poliklinigi

Kepez Devlet Hastanesi

Ozel Saym Ortodonti Agiz Ve Dis Sagligi Poliklinigi

Diinya Gz Hastanesi

Ozel Medikalpark Antalya Hastane Kompleksi

Ozel Antalya Anadolu Hastanesi

Ozel Antalya Medstar Yildiz Hastanesi

Ozel Ofm Antalya Hastanesi

Ozel Antalya Memorial Hastanesi

Ozel Alaiye Ag1z Ve Dis Saghg1 Poliklinigi

Ozel MSC Agiz Ve Dis Saghigi Poliklinigi

Ozel Antalya Yasam Hastanesi

Ozel Antalya Opera Yasam Hastanesi

Ozel Medstar Topgular Hastanesi

Ozel Akdeniz Sifa Hastanesi

Ozel Aspendos Anadolu Hastanesi

Ozel Manavgat Yasam Hastanesi

Ozel Alanya Yasam Hastanesi

Ozel Akdeniz Saglik Vakfi (Asv) Yasam Hastanesi

Ozel Kemer Yasam Hastanesi

Ozel Digpark Agiz Ve Dis Sagligi Merkezi

Ozel Attehia Agiz Ve Dis Sagligi Merkezi

Ozel Antlara Ag1z Ve Dis Saghg1 Poliklinigi

Ozel Zorlu Agiz Ve Dis Saglig1 Poliklinigi

Ozel Alanya Agiz Ve Dis Saghgi Poliklinigi

113



Tablo 29. Tablo 28’in Devami. Antalya Ilinde Saglik Turizmi Yetki Belgesi Alan

Saglik Tesisleri
Ozel Alanya Agiz Ve Dis Saghgi Poliklinigi Ozel Antalya Uncali Meydan Hastanesi
Ozel Akdeniz Sifa Konyaalti Tip Merkezi Ozel Antalya Tiip Bebek Merkezi
Ozel Apex Agiz Ve Dis Sagligi Poliklinigi Ozel Perla Agiz Ve Dis Sagligi Poliklinigi
Ozel Dentgroup Agiz ve Dis Saghgi Ozel Denart1 Ag1z ve Dis Saghg1 Poliklinigi
Poliklinigi
Ozel Olimpos Hastanesi Ozel Hurma A1z ve Dis Saghgi Poliklinigi

Ozel Markasya Ag1z ve Dis saghigi Poliklinigi ~ Ozel Inter Antalia Agiz ve Dis Poliklinigi

Antmodern Agiz Ve Dis Saglig1 Poliklinigi Ozel Atalya Agiz Ve Dis Sagligi Poliklinigi

Ozel Atalya Agiz Ve Dis Saghgi Poliklinigi2 ~ Ozel Dct Ozel Agiz ve Dis Saghg Merkezi

Ozel Dct Ozel Agiz ve Dis Sagligi Merkezi Ozel Korkut Giirsoy Dis Hekimi Muayenehanesi

Ozel Korkut Giirsoy Dis Hekimi Ozel Temel Agiz Dis Sagligi Poliklinigi
Muayenehanesi

Ozel Rengarenk A1z ve Dis Saghgi Ozel Elitia Ag1z ve Dis Sagligi Poliklinigi AN
PoliklinigiUncal1 Subesi

Ozel D-K Poliklinigi Ozel Sibel ATALAY Muayenehanesi

Ozel Ezgi Senyurt Dis Hekimi Ozel Klinik Myra Ag1z ve Dis Sagligi Poliklinigi
Muayenehanesi

Baskent Universitesi Alanya Uygulama Ve Akdeniz Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Arastirma Hastanesi Merkezi

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, Saglik turizmi Daire Bagkanligi

https://saglikturizmi.saglik.gov.tr/TR,25360/yetkili-saglik-tesisleri-ve-araci-kuruluslar.html  (Erisim
Tarihi: 10.04.2019).

Yukaridaki tabloda yer alan Antalya’da saglik turizmi yetki belgesi almaya
hak kazanan saglik tesisleri incelendiginde Antalya ilindeki tesislerin biiyiik bir
cogunlugunun Agiz ve Dis Saghgi ile ilgili saglik tesisi oldugu net bir sekilde
goriilmektedir. Antalya ilindeki saglik turizmi yetki belgesi almaya hak kazanan
saglik tesislerin ¢ok olmasinin nedeni Antalya’nin Tiirkiye i¢in Onemli turizm
merkezlerinden biri olmasi ve yabanci turistler tarafindan en c¢ok tercih edilen
destinasyonlardan biri olmasi olabilir. Ayn1 zamanda Antalya ilinde “Saglik Turizmi

Yetki Belgesi” alan 6 adet aract kurum bulunmaktadir.

Tablo 30. Antalya ilinde Saglik Turizmi Yetki Belgesi Alan Aract Kurumlar

Kurulus Adi

IATI Turizm Ticaret A.S

Untur Turizm Seyahat Acentasi ve Ticaret Ltd. Sti.

Akel Turizm Organizasyon Limited Sirketi

Sanitas Travel

Alanta Tour Turizm Gida San. ve Tic. Ltd. Sti.

Cem Ozliik International Seyahat Acenteligi

Kaynak: T.C. Saglik  Bakanligi, Saglik  Turizmi  Daire = Baskanligi,  2019.
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/30875,araci-kuruluslarpdf.pdf?0 (Erisim Tarihi: 19 Mart
2019).
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Medikal turizm sektoriinde araci kurumlarin tanitim, pazarlama ve satis ile
ilgili destekleri diisiiniildiigiinde, bu kurumlar sayesinde Antalya ilinin uluslararasi

hastalar tarafindan cazib hale getirilebilecegi 6nemli bir husustur.

Sekil 22. Antalya Iline Gelen Medikal Turistlerin Ulkelere Gore Dagilimi (Ozel
Hastaneler) 2013
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Kaynak: Ulusoy, 2018.

Yukaridaki grafikte goriildiigii lizere Antalya ilindeki 6zel hastanelere 2013
yilinda medikal turist génderen ilk 10 iilke ele alindiginda ilk {igte; Almanya, Rusya
ve Libya yer almaktadir. Bunun sebebi Antalya ilinin bu ii¢ lilkeden ayni zamanda
tatil yapmak amaciyla ile gelen turistlerin arasinda bu iilke vatandaslari olmasi da

olabilir.

Antalya ili Tiirkiye’ nin yabanci turistler tarafindan tercih edilen gézde turizm
merkezlerinden biri konumundadir. Medikal hastalar tarafindan hem tedavi olmak
hem de turizm faaliyetine katilmak i¢in uygun gordiikleri bir destinasyon 6zelligi
tagimaktadir. Ayrica Antalya ili hakkinda yapilan tanitimlarin, saglik turizmi
yetkisine sahip olan hastanelerin ve araci kurumlarin tercih edilmesinde etkili

olabilecegi diisliniilmektedir.
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6.5.3. Ankara ilinde Medikal Turizm Sektorii

Ankara ili, Tirkiye genelinde medikal turizm sektériinde onemli bir yere
sahip olan illerden biri konumundadir. Giiclii alt yapisi, zengin mineraller iceren
termal kaynaklar1 ve yiiksek kaliteli tesisleri ile Ankara, saglik turizminde énemli bir
potansiyele sahiptir. Ankara ilinde bulunan 58 kamu hastanesi ile 33 6zel hastane,
sahip olduklar1 giiclii altyap1 ve nitelikli insan kaynagi ile bir¢ok alanda yiiksek
teknolojili saglik hizmeti sunmaktadir. Saglik alaninda acil durum hizmeti veren 112
numarali hatta ve Ankara ilinin 6nde gelen hastanelerinin neredeyse tamaminda
Ingilizce, Arapga, Rusga gibi yaygin olarak kullanilan dillerde terciime hizmetlerinin
bulunmasi uluslararasi hastalar agisindan kolaylik saglamaktadir (Ankara’da Saglik

Turizmi, 2019: 1).

Yiiksek hizmet standartlarina sahip Ankara ili hastaneleri, maliyetler
acisindan, Ozellikle bati llkelerine kiyasla daha uygun sartlarda saglik hizmeti
vermektedir. Sahip oldugu termal kaynaklari, yiiksek kaliteli tesisler ile bulusturan
Ankara ili, yerli ve uluslararas1 misafirler i¢in dort mevsime yayilan termal turizm
olanaklari sunmaktadir. Ankara ilinin sahip oldugu termal sular, kentin Ayas,
Haymana, Beypazari, Camlidere ve Kizilcahamam gibi bircok noktasinda kendine
cikis yeri bulmustur. Termal kaynaklara sahip ilgelerde bulunan 22 termal tesis,
misafirlerine termal kaynaklardan faydalanma imkaninin yami sira, kaliteli
konaklama ve rekreasyon hizmetleri de saglamaktadir (Ankara’da Saglik Turizmi,
2019: 1).

Etlik Entegre Saglik Kampiisii, Ankara ili Kegioren ilgesinde bulunan Etlik
semti yakinlarinda, 1.071.885 m2 arazi iizerinde, biiyiik bir kentsel gelisim projesi
olarak insa edilmektedir. Proje kapsaminda, bir saglik kompleksi, bir medikal otel,
iki helikopter pisti, bir tniversite, bir trijenerasyon santrali (elektrik, isitma ve
sogutma enerjisi tireten birlesik bir enerji iiretim sistemi) ve bir ticari bolgenin
yapilmasi planlanmakta ve Ankara Etlik Entegre Saghik Kampiisiinde yer alan
hastanelerin; Bolge Hastanesi (718 Yatak Kapasiteli), Kalp Damar Hastaliklar
Hastanesi (362 Yatak Kapasiteli), Ortopedi ve Norolojik Bilimler Hastanesi (478
Yatak Kapasiteli), Kadin Dogum Hastanesi (500 Yatak Kapasiteli), Cocuk Hastanesi
(508 yatak Kapasiteli),Onkoloji Hastanesi (494 Yatak Kapasiteli), Rehabilitasyon
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Hastanesi (300 Yatak Kapasiteli), Psikiyatri Hastanesi (106 Yatak Kapasiteli),
Yiiksek Giivenlikli Psikiyatri Hastanesi (100 Yatak Kapasiteli) olmak iizere
toplamda 3566 yatak kapasitesi ile hizmet vermesi amaglanmaktadir (Ankara’da

Saglik Turizmi, 2019: 18-19).

Avrupa’nin ve Diinya’nin tek kontrat altinda yapilacak en biiylik saglik
kampiisii olan Bilkent Entegre Saglik Kampiisii, 1.200.000 m2 insaat alani iizerine
kurulacak olup ¢ok sayida brans hastanesini ve Saglik Bakanlii’nin yeni idari
binasini igerisinde bulunduracaktir. Toplamda 1 milyon 200 bin metrekare alanda
yukselen Bilkent Entegre Saglik Kampiisii Tan1 Merkezi, toplamda 3704 yatak
kapasitesine sahip bir entegre saglik kampiisii olmasi planlanmaktadir. Kampiis
projeleri yerli mimarlik biirolartyla isbirligi i¢cinde hazirlanmis olup, Avrupa ve
Diinyada hazirlanmis olan en son ve en biiyiilk hastane projesidir. Avrupa’nin en
biiylik, Diinya’nin ikinci biiylik hastanesi olmasi planlanmaktadir. Ayni zamanda,
diinyada tek seferde insa edilmis en biiyilk hastane olma ozelligine de sahiptir.
Kampiis igerisinde; Saglik Bilimleri Universitesi, Kongre Merkezleri ve Ticari
Alanlar, Yiiksek Teknoloji Merkezi ve Ar-Ge Merkezi yer alacaktir. Projede, 8 bin
arac kapasiteli kapali otoparklar bodrum katlarda tasarlanmistir. Saglik Bakanligi’nin
ana hizmet binasinin otoparki ise 800 ara¢ kapasiteli olacak sekilde tasarlanmustir.
Ankara Bilkent Entegre Saglik Kampiisiinde yer alan hastanelerin; Tan1 Merkezi (62
Yatak Kapasiteli), Bolge Hastanesi (562 Yatak Kapasiteli), Kalp Damar Hastaliklari
Hastanesi (441 Yatak Kapasiteli), Ortopedi ve Norolojik Bilimler Hastanesi (507
Yatak Kapasiteli), Kadin Dogum Hastanesi (564 Yatak Kapasiteli), Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi (580 Yatak Kapasiteli), Onkoloji Hastanesi (588 Yatak
Kapasiteli), Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi (300 Yatak Kapasiteli),
Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi (100 Yatak Kapasiteli) olmak iizere
toplamda 3704 yatak kapasitesi ile hizmet vermesi amaglanmaktadir (Ankara’da
Saglik Turizmi, 2019: 20-21).

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, 19 Ekim 1945’te kurulmustur.
Ankara Tip Fakiiltesi hem arastirma hastaneleri hem de poliklinik ve yatakli tedavi
hizmetleri konusunda c¢esitli birimlerden olusmaktadir. Bunlar arasinda ismini tinli

Tiirk bilim adami Ibn-I Sina (Avicenna) ‘dan alan Tip Fakiiltesine bagl hastane,
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2000 yatakla hizmet vermektedir. Diger hastane ise Cebeci Egitim ve Arastirma
Hastanesi’dir. Cebeci Egitim ve Arastirma Hastanesi ‘nde yilda ortalama 400.000
poliklinik hastasi, 30.000 acil hasta kabul edilmekte ve 15.000 ameliyat
yapilmaktadir. Yapilan ameliyatlar, goriintiili ve sesli sistemler araciligiyla
Ogrenciler tarafindan canli olarak izlenebilmektedir (Ankara’da Saglik Turizmi,
2019: 22).

Ankara ili uluslararas1 medikal turizm sektoriinde popiiler olan hastanelerden
biri olan Diinya G6z Hastanesi’nin hizmette olmasi bir avantaj olarak sdylenebilir.
Medikal turizm departmani, havaalani ve Diinya G6z Hastanesi arasinda kara
tasimaciligl hizmeti vermektedir. Ayrica 7 farkli dilde ek ¢eviri ve ¢eviri hizmetleri
sunmaktadir. Aylik ortalama 3.000 yabanci hasta tedavisi ile Diinya G6z Grubu,
Avrupa'da oftalmoloji gelisiminin ayrilmaz bir parcasi olarak kabul edilmektedir.
Merkezler ayrica bes yildizli otel tesisleri ve ileri teknoloji icermektedir. Konusulan
diller: Arapga, Almanca, Ingilizce, Fransizca, Felemenk¢e, Rusca, Tiirkce.
Ankara’daki Diinya G6z Hastanesinin uluslararasi alanda uzmanlasmis ve popiiler
olmus Kulak Burun Bogaz Klinigi, Oftalmoloji (G6z hastaliklar) klinigi ve

kozmetoloji klinigi bulunmaktadir.

Ankara ilinde JCI sertifikasyonuna sahip 5 saglik kurulusunun olmasi,
medikal turizm sektorii i¢in olumlu bir etki sagladig: bilirtilebilir. Ayrica Ankara
ilinde hizmet vermekte olan Saglik Turizmi Yetki Belgesi’'ne sahip kuruluslarin
caligmalarinin da katki sagladigr diistiniilmektedir. Asagidaki tabloda Ankara ilinde

hizmet veren “Saglik Turizmi Yetki Belgesi”ne sahip arac1 kurumlar yer almaktadir.

Tablo 31. Ankara Ilindeki Saglik Turizmi Yetki Belgesi Alan Araci Kurumlar

Kurulus Adi
Ayder Turizm Seyahat Acentesi Buto Turizm Seyahat Acentesi
Life Line Turizm Seyahat Acentesi Ark Turizm Seyahat Acentasi
New Ankara Tur Seyahat Acentesi Casimiro Travel Seyahat Acentesi
Delegation Travel Seyahat Acentesi Medicamap Health Travel Agency
Sb Asya Life Turizm Seyahat Acentesi 06 Nobel Turizm Seyahat Acentesi
Celikhan Saglik Turizmi Seyahat Acentesi EGC Travel Seyahat Acentesi
Buduca Turizm Seyahat Acentesi Busem Turizm Seyahat Acentesi
Kaynak: T.C. Saghik  Bakanligi,  Saglhik  Turizmi  Daire  Baskanligi,  2019.
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/30875,araci-kuruluslarpdf.pdf?0 (Erigim Tarihi:

19.03.2019).
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6.5.4. izmir ilinde Medikal Turizm Sektorii

[zmir ilinde de sagligin tarihsel bir énemi vardir. Bergama Asklepion’u
Eski¢ag’da Epidaurus ve Kos’taki Orneklerine esdeger dnemde bir saglik tedavi
merkezi idi. Pausanias’a gore Bergama’da ilk Asklepios Tapmagi M.O 4.yy’in ilk
yarisinda kurulmustu. Asklepios Kutsal Alani, galerili avlusu, 3500 kisilik tiyatro
yapis1, iImparator Hadrianus’a ait kiilt salonu, kiitiiphanesi, yuvarlak planl Asklepios
Tapmag: ile Roma Ddénemi’nde olduk¢a 6nemli bir saglik merkezi olarak kabul

edilmistir (Unal, 2019).

Saglik tesisleri yoniinden baktigimizda son yillarda Izmir ilinde olumlu
gelismeler goriilmektedir. Izmir ilinde kamu, 6zel ve devlet hastanesi olmak iizere 56
hastane ve 11.421 yatak kapasitesi bulunmaktadir. Bunlarin yani sira kentimizde 7
Ozel Agiz ve Dis Saglhigi Merkezi, 123 Ozel Agiz ve Dis Saghg Poliklinigi, 827 dis
hekimi muayenehanesi, 44 Dal Merkezi, 30 Tip Merkezi, 682 hekim muayenehanesi,
29 Poliklinik hizmet vermektedir (Unal, 2019). izmir, batisinda renkli denizi, plajlar:
ve termal merkezleriyle, saglik turizmi ile kiy1 turizminin i¢ ige oldugu oldugu bir
kenttir. Izmir’in sakinligi, dinginligi, iklimi, ulasim, denizi, giinesi, tedavi siirecinde

onemli bir ayricalik olup saglik turizmi i¢in 6nemli bir avantaji olarak gosterilebilir.

Saglik Bakanhg tarafindan yayimlanan 2016 Saglik Istatistikleri Yilligi’nda;
[zmir’de, 5.759 uzman hekim, 2.224 pratisyen hekim, 1.830 asistan hekim olmak
tizere 9.813 hekim bulunmaktadir. Ayrica, 1.857 dis hekimi, 1.895 eczaci, 8.750
hemsire, 2.787 ebe ve 7.454 diger saglik personeli gorev yapmakta oldugu
belirtilmektedir. Subat 2018 itibariyle Izmir’de 3 hastane, 1’de klinik laboratuar
olmak tizere, 4 saglik kurulusu, kalite ve hasta giivenligi alanindaki en iyi
uygulamalari belirleyen, 6l¢iimleyen ve diinyayla paylasan JCI (Joint Commission
International) ile akredite edilmistir. Izmir ilinde dis alaninda uzmanlasmis ve
uluslararas1 alanda popiiler olmus 1 adet klinik bulunulmaktadir. Bu klinik
DentaGlobal’dir. DentaGlobal 6nleyici, restoratif ve kozmetik dis hekimligi alaninda
uzmanlagmis olup, hastalara agiz sagligi konusunda memnuniyet ve en iyisini
saglamak i¢in uzman tedavi ve konforlu olanaklar sunmaktadir. Klinik, yilda alti
hastayla alt1 tedavi odasi ve en yiiksek uluslararasi ekipman, tesis ve personel

standartlariyla tedavi etmektedir. Klinik ayrica yilda 300 ek uluslararasi hastay1 da
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tedavi ediyor ve tibbi seyahat edenler i¢in uygun ¢esitli hizmetler sunuyor. Bunlara
havaalani, otel ve klinik arasinda ticretsiz transfer, konaklama rezervasyonunda
yardim veya konaklama, tibbi kayit ¢evirisi ve transfer ve terciimanlik hizmetlerini
iceren her sey dahil paketler dahildir. DentaGlobal’in ayrica Birlesik Krallik’ta da
ortaklar1 var. Konusulan diller: Ingilizce, Fransizca, Italyanca, Tiirkce (Medigo
Tiirkiye’deki Popiiler Tedaviler, 2019). Dentaglobal hastane ile izmir, Tiirkiye’de
uluslararasi alanda taninmis Anestezikler kliniginde Sedasyon tedavisi gergeklestiren

tek ildir.

Tablo 32. Tiirkiye’de JCI Sertifikasyonuna Sahip Hastanelerde Izmir Ilinin Yeri

il Hastane Sayisi
Istanbul 25

Ankara 5

izmir 4

Adana 3

Kocaeli 1

Bursa 1

Antalya 1

Kaynak: JCI, 2019.

Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi’nin 2012 verilerine gore, Izmir iline
yaklasik 14 bin kadar saglik turisti geldigi ifade edilmektedir. Ancak bu anlamda
tedavi olan yabancilarin biiyiik bir ¢ogunlugunun acil serviste muayene oldugu ve
savas sebebiyle, Libya, Suriye ve Filistin’den gelen yaralilar oldugu belirtilmektedir.
Saglik Bakanlig1 tarafindan hastalarin kendi ikamet ettigi iilkeden Izmir iline tedavi
olmak ve tatil yapmak amaciyla gelmeleri i¢in saglik turizmi acenteleri aracilig1 veya
direkt saglik merkezinin uluslararasi hasta (saglik turizmi) birimleri vasitasiyla saglik

turistlerinin ¢ekilmesi hedeflenmektedir (Kostepen, 2015).

Tablo 33. izmir ilindeki Saglik Turizmi Yetki Belgesi Alan Aract Kurumlar

Kurulus Adi

Mest Medifema Assistance Hizmetleri Anonim Sirketi
Bilgili Estetik Turizm ve Danigsmanlik A.S.

Fides Turizm Seyehat Acentasi

Niive Turizm Seyahat Acentasi
Kaynak: T.C. Saghk  Bakanligi, Saglik  Turizmi  Daire  Bagkanligi,  2019.
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/30875,araci-kuruluslarpdf.pdf?0 (Erigim Tarihi:
19.03.2019).
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6.5.5. Bursa Ilinde Medikal Turizm Sektorii

2013 yilinda 5.370 uluslararas1 hasta Bursa iline gelirken bu say1 %75 artarak
2014 yilinda 9.399 uluslararasi hasta Bursa ilinde saglik hizmeti almistir. Bursa’nin
Tiirkiye i¢indeki oranma bakildiginda, Bursa ilinde saglik hizmeti alan uluslararasi
hastalar 2013 yilinda Tiirkiye’ye gelen uluslararasi hastalarin %]1,4’linii olustururken
bu oran artarak 2014 yilinda %1,89 olarak gerceklesmistir. 2014 yilinda, Tiirkiye’ye
gelen uluslararasi hastalarin %1,89’u (9.399 kisi) Bursa ilinde saglik hizmeti talep
etmistir. Bu uluslararasi hastalarin, %26,33’1 (2.475 kisi) saglik turizmi, %73,68’1
(6.925 kisi) turistin sagligi boyutunda siniflandirilabilir (BEBKA, 2015: 13-14).

Tiirkiye’de uluslararasi hastalarin en fazla tercih ettikleri iller siralamasinda
Bursa ili, 2013 yilinda 13. sirada, 2014 yilinda ise yiikselerek 8. sirada yer
almaktadir. 2013 yilinda Tirkiye’de saglikli hizmeti alan uluslararasi hastalarin
%42,15°1 saghik turizmi kapsaminda hizmet alirken, %57,85’1 turistin saglig
kapsaminda saglik hizmeti almistir. 2014 yilinda Tiirkiye i¢in saglik turizmi
kapsaminda hizmet alanlarin orani %43,95 ve turistin saghig1 kapsaminda hizmet
alanlarin orant %56,05 olarak gerceklesmistir. Bursa’da 2013 yilinda saglik hizmeti
alan uluslararas1 hastalarin %19,53’1 saglik turizmi kapsaminda, %80,47’si turistin
saglig1 kapsaminda hizmet alirken bu oranlar 2014 yilinda saglk turizmi kapsami
lehinde artig saglayarak saglik turizmi kapsaminda hizmet alan uluslararasi hasta
sayist orant %26,33 olmustur. 2014 yilinda Bursa’da saglik hizmeti alan uluslararasi
hastalardan saglik turizmi kapsaminda gelenler %95,95 oraninda 6zel hastaneleri,
%4,05 oraninda kamu hastanelerini tercih etmistir. Ayni yil turistin saglig
kapsaminda gelenler ise %69,21 oraniyla 6zel hastanelerden, %28,40 oraniyla kamu
hastanelerden ve %2,38 oraniyla iiniversite hastanesinden saglik hizmeti almiglardir.
Hastane tiirlerine gore 2014 yilinda Bursa’ya gelen uluslararasi hasta sayisi
oranlarmma bakildiginda, uluslararasi hastalarin sirasiyla en ¢ok 6zel hastanelere
(%77), kamu hastanelerine (%21,31) ve iiniversite hastanelerine (%1,69) geldikleri
belirtilmektedir (BEBKA, 2015: 13-14).

Bursa ilinin medikal turizm kapasitesine bakildiginda, 6zel hastanelerin
%18’lik, devlet hastanelerinin %067°lik, iiniversite hastanelerinin %]11°lik, askeri

hastanenin ise %#4’liik bir paya sahip oldugu goriilmektedir. Bursa ilindeki tescilli

121



toplam hasta yatagi sayisma bakildiginda 7057 sayisina ulasilmaktadir. Ilde biri
{iniversite hastanesi (Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi)
olmak iizere toplam ii¢ JCI akredite hastane bulunmaktadir. JCI akreditasyona sahip
diger iki hastane (Medicabil ve Ozel Doruk Yildirim) ise 6zel hastanedir. Uludag
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi ve Ozel Acibadem Hastanesi
olmak tiizere iki organ nakil merkezi bulunmaktadir. Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Bursa Bursa Cekirge Devlet Hastanesi ve Bursa Devlet
Hastanesi Tiirtkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Tarafindan Saghik Turizminde

Onceliklendirilmis Hastaneler arasinda yer almaktadir (BEBKA, 2015: 14-15).

2014 yilinda Bursa ilinde saglik hizmeti alan uluslararasi hastalarin saglik
turizmi kapsaminda kamu hastanelerine basvurma oranm1 %4, 6zel hastanelere ise
%96’dir. Turistin sagligi kapsaminda kamu hastanelerine basvuranlarin orani %36,
0zel hastanelere %62 ve Universite hastanelerine ise %2’dir. 2014 yili, Tiirkiye’ye
gelen uluslararasi hastalarin saglik hizmeti taleplerine goére kamu hastanelerinin pay1
%21,6, turistin saghgr kapsamindaki payr ise %29,4’tur. Bursa ilinde bu oranlar
sirastyla %4 ve %28,4°tlir. 2014 yili, Tirkiye’ye gelen uluslararasi hastalarin 6zel
hastanelerden saglik turizmi ve turistin sagligi kapsaminda bulunduklar1 saglik
hizmeti taleplerinin paylar1 sirastyla %74,8 ve %68,6’dir. Bu oranlar, Bursa icin
%95,6 ve %69,2°dir. 2013 ve 2014 yillarinda, uluslararast hastalarin en ¢ok
basvurarak saglik hizmeti talep ettigi branslarda ilk siray1 acil tip brangi1 almaktadir.
2013 yilinda acil tip bransini sirasiyla kadin hastaliklar1 ve dogum, g6z hastaliklari,
i¢ hastaliklar, ortopedi ve travmatoloji branslar1 izlemektedir. 2014 yilinda, acil tip
brangini sirastyla kadin hastaliklar1 ve dogum, goz hastaliklari, i¢ hastaliklar, cocuk

saglig1 ve hastaliklar1 branslari izlemektedir (BEBKA, 2015: 22-25).

Bursa ilinde 2013- 2014 yillarinda teknolojinin yogun olarak kullanildigi
kliniklere gelen uluslararasi hastalar en yogun olarak ortopedi ve travmatoloji
klinigine basvurmuslardir. Diger ¢cok basvurulan klinikler kardiyoloji, beyin ve sinir
cerrahisi, tibbi onkoloji ile kalp ve damar cerrahisi klinikleridir. 2013 yilinda, saglik
turizmi kapsaminda, en ¢ok uluslararasi hastanin bagvurdugu ilk bes brans sirasiyla
dis tedavisi, goz hastaliklari, kadin hastaliklar1 ve dogum, ortopedi ve travmatoloji ve

i¢ hastaliklart klinikleridir. 2014 yilinda, saglik turizmi kapsaminda, en c¢ok
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uluslararas1 hastanin basvurdugu ilk bes brans ise sirasiyla ortopedi ve travmatoloji,
g0z hastaliklari, kadin hastaliklar1 ve dogum, cocuk sagligi ve hastaliklar1 ve i¢
hastaliklar1 klinikleridir. 2013 yilinda saglik turizmi kapsaminda en ¢ok hastanin
basvurdugu ilk 5 bransa bakildiginda en ¢ok dis tedavisi hizmetini alan iilke
Bulgaristan olmus, diger branglar olan g6z hastaliklari, kadin hastaliklar1 ve dogum,
ortopedi ve travmatoloji ve i¢ hastaliklar1 branglarinda en ¢ok hizmet alan
uluslararasi hastalar Libya’dan olmustur. 2014 yilinda ilk bes brans olan ortopedi ve
travmatoloji, goz hastaliklari, kadin hastaliklar1 ve dogum, ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 ve i¢ hastaliklar1 kliniklerinden en ¢ok hizmet alan uluslararasi hastalar

Libya’dan gelmistir (BEBKA, 2015: 22-24).

Hem 2013 hem de 2014 yilinda solunum sistemi hastaliklari, semptomlar
belirtiler ve anormal klinik ve laboratuvar bulgulari, genitotiriner sistem hastaliklar
ve kas ve iskelet sistemi bag dokusu hastaliklar1 uluslararasi hastalarin en ¢ok

basvurdugu ilk 5 tan1 i¢inde yer almaktadir.

2013- 2014 yilinda, saglik turizmi kapsaminda uluslararasi hastalarin en ¢ok
geldigi ilk 5 taninin saglik kuruluslarinin tiirlerine gére dagilimina bakildiginda, her
iki yilda ilk 5 tamida biiylik oranla bagvurularin 6zel hastanelere yapildig
goriilmektedir. 2013 yilinda saglik turizmi kapsaminda basvuruda bulunan
uluslararasi hastalarin en ¢ok basvuruda bulunulduklari tanilar olan sindirim sistemi
hastaliklar1 ile saglik servisleriyle temas ve saglik durumunu etkileyen faktorler
tanist icin Bulgaristan’dan gelen hastalar, géz ve adnekslerinin hastaliklar1 tanisinda
en ¢cok Almanya’dan gelen hastalar, kas ve iskelet sistemi bag dokusu hastaliklar1 ile
genitoliriner sistem hastaliklar1 tanilar1 i¢in tan1 en ¢ok Libya’dan gelen hastalar
basvuruda bulunmustur. 2014 yilinda saglik turizminde basvuru sayisi agisindan ilk
5’te bulunan tanilarin hepsinde en c¢ok Libya’dan gelen hastalar basvuruda

bulunmustur.

2013 yilinda, Bursa ilinin en fazla saglik hizmeti verdigi ilk bes iilke sirasiyla
Azerbaycan, Almanya, Bulgaristan, Rusya Federasyonu, Suriye’dir. Bu iilkelerden

gelen hastalar toplam uluslararasi hastalarin %40,89’unu olusturmaktadir.
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2014 yilinda, Bursa’nin en fazla saglik hizmeti verdigi ilk bes iilke sirasiyla
Libya, Azerbaycan, Almanya, Bulgaristan, Rusya Federasyonu, Suriye’dir. Bu
tilkelerden gelen hastalar toplam uluslararas: hastalarin %44,08 unu olusturmaktadir

(BEBKA, 2015; 22-25).

Bursa ilinde JCI sertifikasyonuna sahip bir adet saglik tesisi (Ozel Medicabil

Hastanesi) bulunmaktadir.

Bursa ilinde “Saglik Turizmi Yetki Belgesi” almaya hak kazanan saglik
tesisleri 17 tanedir. Bunlar: S.B.U. Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Ve Arastirma
Hastanesi, Bursa Agiz ve Dis Saghg Hastanesi, Ozel Milim Agiz Ve Dis Saglig
Poliklinigi, Ozel Diinya Gz Bursa Hastanesi, Ozel Aritmi Osmangazi Hastanesi,
Ozel Medicabil Hastanesi, Ozel Vm Medicalpark Bursa Hastanesi, Ozel Bursa
Romatem Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ozel Medicana Bursa
Hastanesi, Ozel Acibadem Bursa Hastanesi, Doruk Ozel Bursa Hastanesi, Ozel
Konur Tip Merkezi, Ozel Burtom Biyofiz Tip Merkezi, Ozel Doruk Yildirim
Hastanesi, Ozel Retina Goz Hastanesi, Ozel Burtom Tip Merkezi, Ozel Rommer
International Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Tip Merkezi ve Ozel Ceylan
International Hospital’dir. Bursa’da hem JCI akreditasyonuna hem de saglik turizmi
yetki belgesine sahip saglik kurumunun var olmasi Bursa’daki medikal turizm

sektoriinii i¢in bir firsattir.

Tablo 34. Bursa Ilindeki Saglik Turizmi Yetki Belgesi Alan Araci Kurumlar

Kurulus Adi

Mehmet Sager Danismanlik Organizasyon Turizm Tasimacilik Ithalat Thracat
ve Tic. Ltd. Sti.

Atmin Saglik Turizmi ve Hizmetleri Hasta Danismanlhigi Medikal Turizm

Seyahat Org. San. ve Tic. Ltd. Sti
Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, Saglik Turizmi Daire Bagkanligi,
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/30875,araci-kuruluslarpdf.pdf?0 (Erigim Tarihi:
19.03.2019).

Yukaridaki tabloda Bursa ilinde bulunan aract kurumlarin isimleri yr
almaktadir. Medikal turizm sektorii i¢in aract kurumlar ¢ok 6nemli bir konuma
sahiptir. Ozellikle medikal turistlerin arac1 kurum tercih etmesinin nedenlerini daha
once de belirtildigi iizere, Bursa ilinde saglik turizmi yetki belgesine sahip araci

kuruluglarin olmas1 bir avantajdir.
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6.5.6. Adana ilinde Medikal Turizm Sektorii

Yavuz (2013: 10)’a gore, Lokman Hekim ve Dioskurides’in Adana ilinde
yasamis olmas1 Mezopotamya bolgesinde yasayan bir¢ok insanin sifa i¢in Cukurova
bolgesini tercih etmesi icin giliglii bir faktordiir. Tiirkiye’de JCI Sertifikasyonuna
sahip hastaneler siralamasinda Adana ili, 3 saglik kurulusu ile 4. Sirada yer

almaktadir.

Tablo 34. Tiirkiye’de JCI Sertifikasyonuna Sahip Hastanelerde Adana ilinin Yeri

Il Hastane Sayisi
Istanbul 25

Ankara 5

[zmir 4

Adana 3

Kocaeli 1

Bursa 1

Antalya 1

Kaynak: JCI, 2019.

JCI tarafindan Adana ilinde akredite edilen 6zel hastane sayisi 3'tiir. Bu
hastaneler Acibadem Adana Hastanesi, Medline Hastanesi ve Ortopedia
Hastanesi’dir. Bunlara ek olarak Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Merkezi
Laboratuari’da akredite olmus kamu kurulusudur. Adana sahip oldugu akrediteli
kuruluglar ile Tirkiye’deki akrediteli saglik kuruluslarmin yaklagik olarak
%10’ununu elinde bulundurmaktadir. Tiirkiye’deki JCI akrediteli 6zel hastane
toplam 6zel hastane oranlarina balkidiginda ise 1. sirada yer almaktadir. Bu kosullar
gozoniinde bulunduruldugunda Adana schrinin  medikal turizm alanindaki
gelisiminin ve Tirkiye pazarindaki konumunun oldukga iyi oldugunu soyleyebilir.
Saglik Bakanlig1 (2013)’na gore medikal turizm kapsaminda en ¢ok hasta alan ilk 10
sehir arasinda dokuzuncu sirada yer almaktadir. Adana sehrinin bu denli 6ne
cikmasindaki nedenler, turistik acidan Onemli bir sehre sahip olmasi, konumu
itibariyle ortadogu iilkelerine yakin olmasi, is amagli seyahat eden yabanci uyruklu
vatandaslarin ¢ok olmasi olabilir (SB, 2012: 44). Adana’daki Saglik Turizmi Yetki
Belgesi almaya hak kazanan aract kurum, As Adana Seyahat Turizm Akaryakit
Insaat Gida Tekstil ve San. Tic. A.S (Mafeda Health Travel Agency)’ dir (T.C.
Saglik Bakanligi, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, 2019).
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6.5.7. Kocaeli ilinde Medikal Turizm Sektorii

Uluslararasi alanda Tiirkiye’de “Bas ve Boyun Cerrahisi Danigmanlig1” ile en
popiiler hastane olan Koceli ili Gebze’de yer alan Anadolu Tip Merkezi’dir. 2005
yilinda kurulan Anadolu Saglik Merkezi, 268 hasta yatagi bulunan JCI onayli ¢ok
0zel bir hastanedir. Temel yetkinlikleri onkoloji (alt uzmanliklar dahil), kalp damar
cerrahisi (yetiskin ve pediatrik), kemik iligi nakli, beyin cerrahisi ve kadin saghgidir
(IVF dahil). Ayrica hastane Tiirkiye’de uzmanlasmis ve uluslararasi alanda popiiler
olmus jinekoloji klinigi, kulak burun bogaz klinigi, oftalmoloji klinigi, genel cerrahi
klinigi, tiroloji klinigi, bariatrik cerrahi klinigi, kardiyoloji klinigi, onkoloji klinigi,
ortopedi klinigi, tireme tibb1, omurga cerrahisi, tanisal gériintiilleme, gastroenteroloji,
beyin cerrahisi, genel tip, kolerektal tip, laboratuar tibbi, maksillofasiyal (¢ene yiiz)
cerrahisi, pediatri, akciger ve solunum tibbi, endokrinoloji, vaskiiler tip klinikleri
bulumaktadir. Kocaeli ilindeki Anadolu Tip Merkezi Istanbul’dan sonra en popiiler
Kliniklere sahiptir (Medigo Tiirkiye’deki Popiiler Tedaviler, 2019).

Merkez, kiiresel lider Johns Hopkins Medicine’a bagli oldugundan, miimkiin
olan en yiiksek diizeyde tibbi yardim saglamaktadir. Hastane’nin Entegre Onkoloji
ve Palyatif Bakimin Belirlenmis Merkezlerine iiyeligi bulunmaktadir. Ayrica JCI
akreditasyonu ve ISO 9001: 2008 kalite sertifasyonuna sahip bir hastanedir. Ayrica
uluslararasi hastalar i¢in tam hizmetli bir bolim (¢ok dilli personel ile birlikte),
ticretsiz Wi-Fi, uluslararasi arama, g¢amasirhane hizmetleri, kres ve eczane
sunmaktadir. Hastaneye bitisik 75 yatakli bir otelde mevcuttur. Konusulan diller:
Ingilizce, Arapga, Fransizca, Almanca, Romence, Rusca, Ispanyolca, Italyanca

olarak belirtilmektedir (Medigo Tiirkiye’deki Popiiler Tedaviler, 2019).

Tablo 35. Tiirkiye’de JCI Sertifikasyonuna Sahip Hastanelerde Kocaeli linin Yeri

Il Hastane Sayisi
Istanbul 25
Ankara
[zmir
Adana
Kocaeli
Bursa

Antalya
Kaynak: JCI, 2019.

Rk lw o
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6.5.8. Gaziantep Ilinde Medikal Turizm Sektorii

[k uygarliklar Mezopotamya ve Akdeniz arasinda ki bu bdlgede dogmustur.
Tarihi Ipekyolunun buradan ge¢mesi sebebiyle uygarlik tarihine ve bugiine yon
veren Gaziantep ili, her donemde kiiltiir ve ticaret merkezi olma o&zelligini

korumaktadir.

Gaziantep Universitesi’ne bagli Sahinbey Hastanesi ileri diizeyde organ nakli
ameliyatlar1 basar1 ile uygulanmaktadir. Ayrica 6zel girisimcilerce kurulan Sani
Konukoglu Hastanesi, Sev Amerikan Hastanesi, Primer Hospital, Hatem hastanesi,
Kemal Baymdir Hastanesi, Hayat Hastanesi, Medical Park, Diiz tepe Yasam
Hastanesi, Gaziantep Sevgi Hastanesi, G6z Nuru Goz Hastanesi, Yilmazer 11 6zel
hastanesi bulunmaktadir. Gaziantep de Kamu 06zel ortakligi ile Gaziantep Sehir
Hastanesi 1.783 yatak kapasiteli ve 8 ayri branstan olusmaktadir. Hastane
Ortadogu’nun en biiyilik hastane olma 6zelligini tasimaktadir. Ortadogu’ya en yakin
gelismis ilimiz i¢inde bu biiylikliikte hastane olmasi stratejik agidan saglik turizm

sektoriiniin gelisimi i¢in 6nemlidir (Gaziantep Proje Raporu, 2012: 33).

Gaziantep ili igerisinde gergeklestirilen; Pediatrik kalp damar cerrahisi
yapilan hasta Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesi, Replantasyon Merkezi
Gaziantep Universitesi T1ip Fakiiltesi Hastanesi, Kamu Hiberbarik Oksijen Tedavi
Merkezi Dr.Ersin Aslan Devlet Hastanesi, Ozel Tiip Bebek Merkezi Ozel Konukoglu
UYTE Merkezi, Gazi Euro Fertil UYTE Merkezi bélge icin énemli bir konuma
sahiptir (Gaziantep Proje Raporu, 2012: 33).

Gaziantep ilinde Saglik Turizminin gelistirilmesi, bu alanda farkindaligin
olusturulmasi, arastirma ve raporlarin hazirlanmasi i¢in 2011 yilinda Ortadogu
Saglik Turizmi Dernegi kurulmustur. Saglik Turizmi Dernegi’nin vizyonu Gaziantep
ilinde saglik turizminin gelistirilmesidir. Misyonu ise, Saglik Turizmi alaninda
aragtirmalar yapmak, ilgili kurum ve kuruluslarla isbirligi ve koordinasyonu
saglamak, Gaziantep ilinin potansiyelini ve Saglik Turizmi firsatlarin1 duyurmaktir

(Gaziantep Proje Raporu, 2012: 33).
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6.5.9. Aydin ilinde Medikal Turizm Sektorii

Aydm ili, Tirkiye’nin hem yerli hem de yabanci turistler tarafindan en ¢ok
tercih edilen tatil merkezlerinden biridir. Tercih edilen turistik bir destinasyon olusu,
aynt zamanda saglik hizmetleri agisindan olumlu yonde gelisme katetmesini
gerektirmektedir. Tedavi olmak isteyen hastalara ve turistlere hizmet verebilecek pek

¢ok saglik kurulusu mevcuttur.

Aydin ilinde Saglik Turizmi Yetki Belgesi’ne sahip olan saglik tesisi sayisi
20°dir. Bu tesisler:

Ozel Gozde Kusadasi Hastanesi, Ozel Fuat Akyildiz Agiz Ve Dis Saghg
Muayenehanesi, Ozel Egemed Hastanesi, Ozel Ering Kocabiyik Agiz Ve Dis Saghigi
Muayenehanesi, Ozel Emre Agiz ve Dis Saghg Poliklinigi, Ozel Mehmet Dogru
Agiz ve Dis Saghigi Muayenehanesi, Ozel Egemed Saydam Tip Merkezi, Ozel
Perfect Agiz ve Dis Saghgi Poliklinigi, Ozel Estetik 2 Agiz ve Dis Saghg
Poliklinigi, Ozel Estetik Ag1z ve Dis Sagligi Poliklinigi, Ozel Gentle Dental Ag1z ve
Dis Sagligi Poliklinigi, Ozel Kusadas1 Hastanesi, Ozel Eromed Poliklinigi, Dt. Riistii
KIRMAN Ozel Agiz ve Dis Saglhigi Muayenehanesi, Ozel Efes Agiz ve Dis Saglig
Poliklinigi, Dt. Semih SENER Ozel Agiz ve Dis Sagligi Muayenehanesi, Ozel Baris
Isik Ag1z ve Dis Sagligi Poliklinigi, Ozel Baris Isik 2 Agiz ve Dis Sagligi Poliklinigi,
Ozel Park Agiz ve Dis Saghigi Poliklinigi, Ozel Ada Goz Tip Merkezi’dir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2019).

Aydin ilindeki ‘Saglik Turizmi Yetki Belgesi’ almaya hak kazanan saglik
tesislerinin ¢cogunlugu agiz ve dis sagligi klinikleridir. Bu agiklamadan hareketle,
Aydin ilinin medikal turizm {iriinii olarak agiz ve dis sagligi lirliniine yogunlastigi
sOylenebilir.

Aydin ilinde ¢ok sayida saglik turizmi yetki belgesini almaya hak kazanan
saglik tesisi bulunmaktadir. Aydin ili turizm potansiyeli yliksek olan bir il oldugu
icin, tatil esnasinda rahatsizlanan turistler icin de saglik hizmeti veren tesislerin
artmasi gerekliliginden dolay1 ¢ok sayida saglik kurulusu tarafindan firsat olarak

algilanan medikal turizm sektoriine katildig: sdylenebilir.
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6.5.10. Mugla ilinde Medikal Turizm Sektorii

Saglik turizmi kapsaminda Mugla ili genelinde 6zel hastanelere bagvuru,
yapilan tedavi sayilar1 ve elde edilen kazancglarla ilgili veri bulunamamasi
(toplanmamasi) nedeniyle heniiz net bilgi elde edilememekle birlikte; kamu
hastanelerine bagvuru sayist mevcuttur. Mugla ilinde bulunan kamu hastanelerinin
medikal turizm ve turistin saglig1 basliklar1 adi1 altinda kamu hastanelerine basvuran

turist sayilar1 ve elde edilen gelirler belirtilmektedir.

Tablo 36. Kamu Hastanelerinde Medikal Turizm ve Turistin Sagligi (2015)

Toplam Hasta Sayisi Toplam Ameliyat Toplam Gelir (2015)

(2015) Sayisi (2015)
Saglik Turistin Saglik Turistin Saglik Turistin
Turizmi Saglig Turizmi Saghigr  Turizmi(TL) Saghgi(TL)
1 3959 0 59 1800 952.511

Kaynak: Mugla Il Saglik Miidiirliigii, 2015.

2015 yili itibariyle, Mugla ili genelinde 3959 turistin kamu hastanelerine giris
yaptigl, 59’unun (%1,5’1) ameliyat oldugu ve bunun sonucunda toplam olarak

952.511 bin TL gelir elde edildigi anlasilmaktadir.

Mugla ilinde medikal kapasite bakimindan Il Saghk Midiirliigii (2015)
verilerine gore 1 adet E2 Entegre Ilge Hastanesi, 13 Adet Toplum Saghigi Merkezi,
113 adet Aile Sagligi Merkezi, 173 adet Saglik evi ile birlikte toplamda 304 adet 1.

Basamak Saglik Kurulusu bulunmaktadir.

Tablo 37. Mugla Ili Saglik Kurum ve Kurulus Sayilari (2015)

Saghk Bakanhig Ozel
1.Bas?mak Entegre Devlet Egitim ve Agiz Vveles Tip Ozel
Saghk llge Hastanesi Arastirma Saghgt Merkezi Hastane
Kurulusu Hastanesi Hastanesi Merkezi
304 1 9 1 2 5 12

Kaynak: Mugla Il Saglik Miidiirliigii, 2015.

Tiirkiye'de on bin kisiye diisen yatak sayist yirmi ii¢ olmakla beraber
Mugla'da bu say1 yirmi dorttiir. Ayrica Tirkiye'de nitelikli yatak ortalamasi %68
iken, bu say1 Mugla ilinde %54,5' e diigmektedir. Tabloda Mugla ilinde bulunan

hastanelerin kapasite degerlendirmesi verilmektedir.
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YEDINCi BOLUM

7. DUZCE iLi HAKKINDA GENEL BILGILER

7.1. Diizce ilinin Tarihi

Diizce inin bilinen tarihi M.O. 1390 yillara kadar gitmektedir. Bu zaman
iginde yore, bircok kavmin ve Devletin istilasina maruz kalmistir. Bu nedenle, ¢evre
tarih Oncesi ve sonrast Frig, Lidya, Pers, Roma, Bizans, Selguk ve Osmanl
uygarliklarinin izlerini tagimaktadir. Yoérenin Osmanli hakimiyetine gegisi Orhan
Gazi'nin Komutanlarindan Konuralp Bey tarafindan 1323 yilinda Bizans Tekfurlar

ile yaptig1 savas sonucunda gergeklesmistir (T.C. Diizce Belediyesi, 2019a).

Osman Gazi, Diizce Pazar1 (ovasmi) ve Bizans Prusias’ini, Konuralp’e
vermistir. 14. ylizyilin ilk ¢eyreginden itibaren bu bolge Konuralp ilgesi ve Konrapa
diye anilmaktadir (T.C. Diizce Belediyesi, 2019a).

Diizce ili, Osman Gazi’nin mahiyetinde 1869 yilina kadar Kastamonu
Vilayeti Bolu Mutasarrifligi Goyniik Kasabasi'na bagl bir nahiye iken, 1870 yilinda
Bolu Sancagi' na bagli bir kaza haline gelmistir (T.C. Diizce Belediyesi, 2019a).

Osmanli Imparatorlugu Donemi’nde Orhan Gazi’nin komutanlarindan
Akgakoca Bey tarafindan 1319 yilinda Akgakoca, 1323 yilinda Konuralp Bey

tarafindan Konuralp Islam cografyasina katilmistir (Diizce Valiligi, 2019a).

17 Agustos 1999 ve 12 Kasim 1999 depremlerini yasayan Diizce ili, 1'i yeni
6's1 eski ilge dahil edilerek 09 Aralik 1999 tarihli Bakanlar Kurulu karariyla il

Statiistine kavusturulmustur (Diizce Valiligi, 2019a).
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7.2. Diizce Ilinin Cografi Konumu

Diizce ili, Bolu ili topraklarinin bat1 ve kuzeyinde, Sakarya ilinin dogusunda
ve Zonguldak ilinin giineybatisinda yer almaktadir. Kuzeyinde Karadeniz ile
smirhidir. Bati Karadeniz Bolimii, Karadeniz Bolgesi’nin bati kesimiyle, Marmara
Bolgesi’nin dogusu ve I¢ Anadolu’ya gecis bdlgesinin bir kismini kapsamaktadir. 40-
42 kuzey enlemleri ile 30-33 dogu boylamlar1 arasinda kalmaktadir (T.C. Diizce
Valiligi, 2019b).

Diizce ilinin rakimi 146 m’dir. Efteni G6li ve Biiylik Melen boyunca rakim
112 m’ye kadar diismektedir. Elmacik Daglar1 iizerinde bulunan Kardiiz Yaylasi
1.830 m yiikselti ile ilin en yliksek noktasidir. Diizce; akarsu ve golleri, soguk su
kaynaklari, yaylalari, essiz kumlu plajlari ile dinlenmek i¢in ideal bir ildir. Kuzeyde

Karadeniz’de 22 km uzunlugunda kiy1 seridine sahiptir (T.C. Diizce Valiligi, 2019b).

Merkez ilgenin yiizdlgiimii 484 km? olup, il genelinin yiizdlgiimii 2.573
km?’dir (T.C. Diizce Valiligi, 2019Db).

Diizce ili topraklari, kiyr kesimi disinda ortasi ¢ukur, g¢evresi daglarla
cevrilmis alanlardan olusur. Kuzey kesimde Akgakoca Daglari, dogu kesimde Bolu
Daglari, giiney kesiminde Elmacik Daglar1 yer almaktadir. Orta kesimdeki ¢ukur
alanda tarimsal iiretim agisindan biiyiilk 6nem tasiyan Diizce Ovasi yer almaktadir.
Baslica akarsulari; Kiigclik Melen, Asar Suyu, Ugur Suyu, Aksu Deresi ve Biiyiik
Melen’dir. Akgakoca kiy1 kesimi disinda kalan akarsularin tiimii Efteni Goli’nde
birlesir ve Biiyiik Melen Nehri ile tasinarak Karadeniz’e dokiiliir (T.C. Diizce
Valiligi, 2019b).

7.3. Diizce Ilinin ilceleri

Diizce ilinde 8 adet ilge vardir. Bunlar; Merkez, Akcakoca, Cumayeri,
Cilimli, Golyaka, Giimiisova, Kaynasli ve Yigilca ilceleridir. Ilgelerin Diizce’nin
hangi yoniinde oldugunu su sekilde belirtebiliriz: Akgakoca ilgesi kuzeyinde, Yigilca
ilgesi kuzeydogusunda, Cilimli ilgesi ve Cumayeri ilgesi kuzeybatisinda, Giimiisova

ilgesi batisinda ve Golyaka ilgesi giineydogusunda yer almaktadir.
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7.4. Diizce ilinin Niifusu

2018 yili itibariyle 387.844 niifusu ile Tirkiye genelinde 50. sirada yer
almaktadir. Yillik ortalama niifus artis hiz1 17,14668 olup Tiirkiye genelinde niifus
art1s hiz1 olarak 10. Sirada yer almaktadir (TUIK, 2019; Diizce 11 Niifus Miidiirliigii,
2019).

Diizce ili 2017-2018 yili arasinda aldig1 gé¢ 17445 kisi iken, verdigi gog 12
790 kisidir. Boylelikle Diizce nin net ggii 4655 ve net gog hizi ise %o012.1°dir (TUIK
Adrese Dayal1 Niifus Kayit Sistemi Gog Istatistikleri, 2019). 2019 yilinda Diizce’nin
tahmini niifusu, gegmis yillardaki niifus artis hizlarina gore hesaplanarak 392.075

olacagi diisiiniilmektedir.
7.5. Diizce ilinin Ulasim imkanlar

Diizce ili, TEM oyolu ve D-100 karayolu iizerinde bulunmaktadir. Bu sebeple

karayolu olarak Istanbul ve Ankara baglantisina sahip bir konumdadir.

Diizce ili deniz yolu olarak Akgakoca ilgesinden Karadeniz’e agilmaktadir.
Ancak deniz yolu yiik ve yolcu tagimaciligi i¢in degil de, balik¢ilik yapmak i¢in
kullanilmaktadir. Diizce ilinde havalimani yoktur. Bu nedenle cografi konumu
itibariyle kendine yakin olan sehirlerin uluslararasi havalimanlarini kullanmaktadir.
Diizce iline en yakin uluslararasi havalimanlarindan birincisi 190 km uzaklikta olan
Istanbul Anadolu Yakasi'nda bulanan Sabiha Gokcen Havalimani’dir. Diizce Ankara
aras1 ulasim arag yolcugu ile 242 Km olup, siiresi 2 saat 39 dakikadir. Diizce Istanbul

arasi ulasim arag yolculugu ile 246 Km olup, stiresi 2 saat 53 dakikadir.

Diizce iline Istanbul ilinden direkt sefer diizenleyen 5 adet otobiis firmasi
vardir ve fiyatlar1 50-58 TL arasinda degigmektedir. Diizce’den Ankara iline direkt
sefer diizenleyen 3 adet otobiis firmasi vardir ve fiyatlar1 50-80 TL arasinda
degismektedir. Otobiisler direkt Diizce’ ye gelmesine ragmen mola verme ve farklh
duraklarda yolcu alma gibi nedenlerle yolculuk siiresi 30-45 dakika arasinda
gecikmeli olarak gergeklesebilmektedir. Diizce ili sehir merkezi ve ilgelerinde genel
olarak ulasim kolaydir ve trafik yogunlugu belirli saatler (kamu ve 6zel sektorlerdeki

mesai baslangi¢ ve bitis saatleri) disinda yok denecek kadar azdir.
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7.6. Diizce ilinin istihdam Verileri

Diizce ili istthdam olanaklar1 acgisindan 2018 yili verilerine gore Tiirkiye

siralamasinda 32. sira ile 36. sira arasinda yer almaktadir.

Tablo 38. TEPAYV Istihdam Raporunda Diizce ilinin Yeri (Aralik 2017—Aralik 2018)

Rakamsal Olarak Yiizdesel Olarak

TEPAYV istihdam Raporu Tiirkiye Diizce’nin ~ Tiirkiye  Diizce’nin

Birincisi Siralamas1  Birincisi  Siralamasi
4a Calisan Istihdam Artist Antalya 36 Hakkari 32
4b Esnaf Istihdam Artisi Istanbul 48 Sirnak 41
4b Tarim Istihdam Artist Afyon 52 Batman 50
4¢ Kamu Istihdam Artis1 Isparta 44 Isparta 23
4a Igyeri Sayis1 Artisi Istanbul 53 Batman 51
4a Kadin Calisan Sayisindaki Artis Istanbul 45 Siirt 51
Issizlik Sigortas1 Bagvuru Artist Istanbul 41 Ardahan 52
Ortalama Giinliik Kazang Artigi Ardahan 26 Ardahan 18

Kaynak: TEPAV Istihdam Raporu, 2017-2018.

Tablo 39. TEPAYV Istihdam Raporunda Diizce Ilinin Yeri (Kasim 2018—Aralik 2018)

Rakamsal Olarak Yiizdesel Olarak

TEPAYV Istihdam Raporu Tiirkiye Diizce’nin  Tiirkiye Diizce’nin

Birincisi Siralamas1  Birincisi  Siralamasi
4a Calisan Istihdam Artist Istanbul 22 Istanbul 46
4b Esnaf Istihdam Artisi Ardahan 28 Istanbul 48
4b Tarim Istihdam Artis1 Konya 11 Antalya 29
4¢ Kamu Istihdam Artisi Manisa 46 Isparta 44
4a Igyeri Sayis1 Artisi Istanbul 61 Istanbul 54
4a Kadin Calisan Sayisindaki Artis Istanbul 32 - -
Issizlik Sigortas1 Bagvuru Artist Ankara 39 - -
Ortalama Giinliik Kazang Artist Ardahan 42 - -

Kaynak: TEPAV istihdam Raporu, 2017-2018.

Yukaridaki tabloda goriildiigii lizere Diizce ilindeki istihdam artisinin en ¢ok
oldugu sektdr 4b tarim sektoriiniin oldugu net bir sekilde goriilmektedir. En az

istihdam artis1 saglanan sektoriin ise 4¢ kamu sektorii oldugu goriilmektedir.

Diizce ilinin 2018 yil1 verilerine gore; Tiirkiye genelinde is yeri sayis1 artisi
61. sirada olmasinin nedeni son yillarda Diizce ili genelindeki yatirimlarin geri
cekilmesi olabilir. Diizce ili Tiirkiye genelinde ekonomik krizin yasandig: illerden

biri durumundadir.
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Sekil 23. Diizce Yillar itibariyle Cinsiyete Gore Kayith Issiz Sayis1 (2010-2016)
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Kaynak: Catalbas ve Sivrikaya, 2017.
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Diizce ili i¢in bagvuru sayisi, 2016 yilinda son yedi yilin en yiiksek seviyesini

gormiistiir. Toplam bagvuru sayisi 16 bin 965 olarak ger¢eklesmistir. Bu bagvurularin

9 bin 382 kisisini erkekler, 7 bin 583’1linii kadinlar olusturmustur. Toplam bagvuru

sayist 2010 yilina gore 2016 yilinda 9 bin 388 kisi 15 artmistir. Bu artisin 4 bin 299

kisisini kadinlar, 5 bin 89 kisisini erkekler olusturmustur. Yillar itibari ile

basvurularin yaklasik olarak yiizde 43’1 kadinlardan, yiizde 57’si erkeklerden

olusmaktadir.

Tablo 40. Diizce ili ISKUR’a Mesleklere Gore Basvuru Sayis1 2016

Meslekler Kadin Erkek Genel
Toplam

Beden Iscisi (Genel) 1.232 2.099 3.331
Konfeksiyon Iscisi 569 301 870
Makineci (Dikis) 613 84 697
Temizlik Gorevlisi 446 215 661
Dyger Ter.zﬂer Elbise Imalat Is¢ileri, Dikisciler, 413 129 549
Dosemeciler

Sofor-Yiik Tagima 1 480 481
Satis Danismani 255 195 450
Biiro Memuru (Genel) 253 155 408
Proses Iscisi 48 332 380
On Muhasebeci 247 106 353

Kaynak: Catalbas ve Sivrikaya, 2017.
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7.7. Diizce Iline Ait Temel Gostergeler

Diizce ili hakkinda daha onceki boliimlerde kisa kisa bilgiler sunulmaktaydi,
bu bolimde Diizce iline ait temel gostergeler bir tablo haline getirilmistir. Diizce
ilinin temel gostergelerine iliskin verilerin gilincel olmasi amaciyla 2018 yilina ait

bazi bilgiler elde edilemedigi i¢in, 2016 yilina ait verilere de yer verilmektedir.

Tablo 41. Diizce iline Ait Temel Gostergeler

Gosterge Deger Birim Yil
Yiizol¢timii 2.574 Km? 2018
11 Niifusu 387.844 Kisi 2018
Niifus artis hizi 2,71 % 2018
Niifus yogunlugu 151 Km? 2018
Net go¢ hiz1 12,1 Binde 2018
Ilge say1si 7+1 Adet 2018
Belediye Sayisi 10 Adet 2018
Koy Sayisi 279 Adet 2018
Kamu Yatirimlari 55.280 Bin TL 2018
Kisi Basina Diisen Ithalat 5 milyon 112 Bin $ 2019 2.Ay
Kisi Basina Diisen Ihracat 11 milyon 557 Bin $ 2019 2. Ay
Istihdamdaki Pay1 (4a) 0,50 % 2018
Istihdam Artisindaki Pay1 (4a) 0,2 % 2018
Istihdamdaki Pay1 (4b) 0,50 % 2018
Istihdam Artisindaki pay1 (4b) 0,3 % 2018
TUBITAK Destekleri 113 Bin TL 2016
TUBITAK Destekleri Tiirkiye Pay1 0,03 % 2016
KOSGEB Destekleri 5.253 Bin TL 2016
KOSGEB Destekleri Tiirkiye Pay1 1,08 % 2016
Patent ve Faydali Model Sayisi 14 Adet 2016
Patent ve Faydali Model Tiirkiye Pay1 0,22 % 2016
Tasarim Sayisi 20 Adet 2016
Tasarim Tiirkiye Pay1 0,06 % 2016
Marka Sayis1 152 Adet 2016
Marka Sayis1 Tiirkiye Pay1 0,21 % 2016

Kaynak: TUIK, Maliye Bakanligi, Kiiltir ve Turizm Bakanhigi, Ekonomi Bakanligi, Akgakoca
Ticaret ve Sanayi Odasi, Kalkinma Bakanligi, 2018.
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7.8. Diizce Ilindeki Saghk Kurumlar1 ve Ambulans Hakkinda Bilgi

Diizce Ilinde 2019 yil1 itibariyle toplam 10 adet saglik hizmeti veren tesis
bulunmaktadir. Bu tesislerin dagilimi su sekildedir. 2019 yili yili itibariyle 112
Ambulans sayis1 39°dur. 2019 yili itibariyle 112 Ambulans Basina Diisen Niifus ise
9.944’tiir.

Tablo 42. Diizce ilinde 2019 Yilinda Faaliyette Olan Saglik Tesisleri

Hastane Adi Yer

Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Merkez, Diizce
Akcakoca Devlet Hastanesi Akcakoca, Diizce
Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi Merkez, Diizce
Diizce Agiz ve Dig Saglig1 Merkezi Merkez, Diizce
Ozel Diizce Goz Hastanesi Merkez, Diizce
Ozel Fizema Tip Merkezi Merkez, Diizce
Ozel Giines T1p Merkezi Merkez, Diizce
Ozel Cagsu Hastanesi Merkez, Diizce
Ozel Sifa Hastanesi Muncurlu, Diizce
Oray Diyaliz Merkezi Merkez, Diizce

Tablo 43. 2017 Y11 Saglhik Géstergeleri Tiirkiye-Diizce ili Karsilastirmasi

et 10,000
10.000 < Kisiye
Kisiye Nitelikli Yogun Oram Diisen
Hastane Yatak . Bakim (Yogun <
Diisen Yatak Yogun
Sayisi Sayisi Yatak Bakim
Yatak Sayisi Bakim
Sayisi Yataklari <
Sayisi . Yatag
Dahil Savist
Degildir) Vs
Diizce 8 693 18,4 446 94 74,5 2,5
Tiirkiye 1.518 225.863 27,9 127.347  36.240 67,2 4,5
Aile
. s 112 112
Alle. . Hekimligi ), Istasyon 112 Ambulans
Hekimligi Birimi .
N Istasyon Basina Ambulans Basina
Birimi Basina .. ..
.. Sayisi Diisen Sayisi Diisen
Sayisi Diisen .. ..
.. Niifus Niifus
Niifus
Diizce 119 3.173 15 25.174 30 12.587
Tiirkiye 25.198 3.207 2.618 30.867 4.922 16.418

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi 2017 Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2018.
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Sekil 24. Illere Gore 10.000 Kisiye Diisen Hastane Yatagi Sayist Tiim Sektorler

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1, 2017 Saghk Istatistikleri Y1llig1, 2018

Yukaridaki haritada da goriildiigii gibi Diizce ilinde 10.000 kisiye diisen
hastane yatagi sayist 23 altinda Tiirkiye’nin gelismis diger illerine nazaran az

sayidadir.

Sekil 25. illere Gore 10.000 Kisiye Yogun Bakim Yatag: Sayis1 2017

Kaynak: T.C. Saglhk Bakanlig1, 2017 Saghk Istatistikleri Y1llig1, 2018.
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7.9. Diizce ilindeki Saghk Personeli Durumu Hakkinda Bilgi

2017 Saglik Istatistikleri y1llig1’na gére; Diizce ilindeki saglik personeli sayis1
asagidaki tabloda gosterilmektedir.

Tablo 44. Tiirkiye ve Diizce 1li Saglik Calisan1 Karsilastirmasi

- . . Diger
Uzman Pratisyen Asistan Toplam  Dis . <
Hekim Hekim  Hekim Hekim  Hekimi Fezact Hemsire Ebe  Saghk
Personeli
Diizce 316 199 149 664 91 108 636 205 678

Tirkiye 80.951 44.649 24397 149.997 27.889 28,512 166.142 53.741 155.417

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1, 2017 Saglk Istatistikleri Y1llig1, 2018.

Tiirkiye'nin gelismekte olan illerinden biri olarak Diizce Ili hastanelerinde
hizmet veren 2017 yilindaki saglik personeli sayisinda en fazla personelin hemsire ve

diger saglik personelinden olustugu agikca goriilmektedir.
7.10. Diizce ilindeki Seyahat Acentalar1 Hakkinda Bilgi

Diizce ilinde 15 adet seyahat acentasi faaliyetini siirdiirmektedir. Ancak bu
acentalardan bazilarinin sadece Diizce ilinde ofisi vardir, merkezleri istanbul ilidir.
Ayrica bu acentalarin ¢ogu Diizce iline turist getiren degil, Diizce ilinden turist

gdtiiren acentalardir.

Tablo 45. Diizce ilinde Faaliyette Olan Acentalar

Al SehzadeTurizm Mival Turizm GNR Turizm Hidayet Turizm
Diizce Tugba Tur Rekor Turizm Grand Imge Tur Gez Toz Turizm
Al Hayat Tur O Tur Bu Tur Birey Tur Cigek Turizm
Benca Tour Arel Tur Ozbakir Turizm

Kaynak: Diizce il Kiiltiir ve Turizm Miidiirliigii, 2019.

138



7.11. Diizce ilindeki Konaklama Isletmeleri Hakkinda Bilgi

T.C. Kiiltiir ve turizm Bakanlig1 Diizce il ve Kiiltiir ve Turizm Miidiirliigii
2019 yili verilerine gore; Diizce ilinde “Turizm Isletme Belgeli” 13 adet otel, 1 adet

kamp alani ve 1 adet de kdy evi bulunmaktadir.

Tablo 46. Diizce ili Turizm Isletme Belgeli Oteller

Ak Resort Hotel| ***** Otel Akgakoca **** Turan Otel ****
Diapolis Otel *** Gosterigli Otel *** Konsopa Otel ***
Pak Otel *** Turkuaz Beache Otel ***  Livadi Otel ***
Anil Otel ** Akgakoca Poyraz Otel **  Vadi Otel **

Akcakoca Bayraktar Otel ¥  Tezel Kamping (Turistik)  Tekir Koy Evi

Kaynak: Diizce 11 Kiiltiir ve Turizm Miidiirliigii, 2019.

T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 Diizce Il ve Kiiltiir ve Turizm Miidiirligii
2019 yili verilerine gore; Diizce ilinde Belediye Belgeli 70 adet konaklama tesisi

bulunmaktadir. Bu tesisler hakkindaki bilgi Ek 3’te yer almaktadir.
7.12. Diizce ilindeki Turizm Sektorii ile ilgili Dernekler

Diizce ilinde turizm sektori ile ilgili 9 adet sivil toplum kurulusu (dernek)

bulunmaktadir. Bunlar:

e Akgakoca Tarihi Mahalle ve Cevresi Kiiltiir Dayanisma ve Turizm Dernegi
e Akcakoca Turizm ve Tanitma Dernegi

e Cinardiizii KOyl Odayeri Yaylas1 Turizm ve Tanitma Dernegi

e Cuhalli ve Cevresi Turizm Giizellestirme ve Dayanigma Dernegi

e Diizce Ili Turizm Tanitma Yasatma ve Gelistirme Dernegi

e Diizce Kiiltiir ve Sanat Dernegi

e Golyaka Cevre Koruma ve Turizm Dernegi

e Kardiiz Yaylalar1 Turizm Dernegi

e Konuralp Turizm Marka Dernegi’dir.
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7.13. Diizce ilinin Turizm Potansiyeli

Diizce ili, dogal kaynaklari, tarihi yapisi, cografi konumu, iklim 6zellikleri ve

bitki ortiisii ¢esitliligi nedeniyle turizm potansiyeli giiclii olan bir sehirdir.

Tablo 47. Diizce ilinin Turizm Potansiyeli

Deniz Turizmi

Plajlar

Mavi Bayrakli 3 plaj (Ceneviz Kalesi Plaji, Cuhalli
Plaj1, Akevler Plaji). Kadinlar Plaj1, Ayazli Plaji,
Degirmenagzi Plaji, Cinaralt1 Plaji, Limancik Plaji,
Akkaya Plaji, Cayagzi Plaji, Edilli Agzi1 Plaji, Kalkin
Plaji, Karaburun Plaji, Melenagzi Plaji, Pasalar Plaji.

Kiiltiir ve Inan¢ Turizmi

Diizce ili kiiltiirel anlamda bircok yapay
esere sahiptir.

Ayni  zamanda Diizce halki farkli
kiltiirlerin  birlesiminden olusmaktadir.
Diizce ilinde Giircii, Cerkez, Manav, Laz,
Abaza gibi farkli halklar i¢ ige
yasamaktadir. Bu nedenle c¢ok sayida
yasam ve yemek Kkiiltiiriine de sahiplik
etmektedir.

Diizce inang turizmi agisindan da tarihi
Camiileri ile O6nemli bir destinasyon
olabilir.

Evler: Ak¢akoca Tarihi evleri

Camiler

Orhangazi Camii (Sarigokek Koyii  Orhangazi
Camii 14.yy ait Diizce’deki ilk Islami eser &rnegi),
Cumayanm Evliya Camii ve Tiirbesi, Korfa Camii,
Kirazli Kéyii Camii, Pinaryant Camii, Hemsin Camii,
Cuhalli Carg1 Camii.

Hamamlar
Kapkirli Hamami ve Cumayan1 Hamanu

Mezarlar
Osmanli Dénemi Mezarlig1 (Konuralp), Ak¢akoca’daki
¢esitli Osmanli donemi Mezarlari

Cesmeler
Akgakoca Osmaniye Mahallesindeki Cesme ve
Gilimiisova Selamlar Koyii Cesmesi (Kaynagl)

Han: Semsi Pasa Han1 16. yy (Kaynagl)

Kale: Ceneviz Kalesi (Akgakoca)

Magara Turizmi

Fakilli Magaras1 ve Sartkaya Magarasi

Kus Gozlemciligi
GoOc¢men kuslar ve ¢esitli kus tiirlerine ev

Efteni Golii. Ayn1 zamanda Eko turizm i¢in uygun olan
alanlar da kus gozlemciligi igin tercih edilebilir.

sahipligi yapmaktadir.

Eko Turizm Kurug6l Tabiat Parki, Giizeldere Selalesi Tabiat Parki,
Iklim &zellikleri ve bitki ortiisii sayesinde Samandere Selalesi Tabiat Aniti, Aydinpinar Selaleleri
¢ok sayida bitki ve hayvan tiri Tabiat Parki, Kurugél Kanyonu, Aktas Selalesi,
bulunmaktadir. Sartyayla Selalesi, Tahirli Selalesi, Torkul Goleti.

Yayla Turizmi
21 tane yayla bulunmaktadir.

(Taninmig olan yaylalar: Topuk Yaylasi ve Kardiiz
Yaylasi)

Hava Sporlan Golyaka Hava Parki

Yamag Parasiitii ve Yelken Kanat Uguslar

Su Sporlan Yiizme, Yelken (Karadeniz Kiyis1), Rafting
Denizi ve akarsulari ile su sporlari (Melengay1).

Tracking

Dogayla i¢ ice ¢ok sayida yliriiylis alani

Kamp ve Karavan Turizmi
Daglar, yaylalar, deniz ve akarsu kiyilar
Ozellikle kamp ve karavan turizmi

Akcakoca’da Kamp ve Karavan Turizmi,
Gtizeldere Selalesi, Binef At Ciftligi ve Kiiltiir Park
Kamp ve Karavan Turizmi

Foto Safari
Doga, kiiltiir ve tarihi kalint1 fotograflar

Selaleleri, Kanyonu, Akarsular, Denizi, Magaralari,
Tarihi Camileri, Ceneviz Kalesi, Antik Tiyatrosu vhb.

Mesire Alanlar

Ceneviz Kalesi Mesire Alani, Cumayan1 Mesire Alani,
Akkaya Kdyii Mesire Alani,

Kaynak: Diizce i1 Kiiltiir ve Turizm Miidiirliigii, 2019.
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SEKIZINCi BOLUM

8. ULUSLARARASI REKABETCILIK KAVRAMLARI

8.1. Rekabet ve Destinasyon Rekabeti Kavramlari

Uluslararas1 rekabetgilik kavramlarindan bahsedebilmek icin Oncelikle
rekabet ve destinasyon rekabeti kavramlarinin tanimlanmasi: gerekmektedir. Bu
nedenle bu boliimde rekabet ve destinasyon kavramlar1 ile ilgili yapilan

tanimlamalara yer verilmektedir.
8.1.1. Rekabet Kavram

Hassan (2000: 239)’a gore katma degeri yiiksek flirlinlerin pazar paylarini
rakiplerine gore siirekli yiiksek tutmak rekabetin ta kendisidir. Rekabet yiiksek
degerli iirin ireterek ve rakip destinasyonlara karsi daha iyi entegre olmakla
miimkiindiir. Ayrica rekabet; iilkenin piyasa ve pazar kosullari, sosyal gelismislik
diizeyi, cevre kalitesi, insan kaynaklar kalitesi, altyapi, teknolojik ilerleme ve diger

alanlarin gelisim diizeyleriyle ilgili bir kavramdir (Heper, 2017: 69).

Tiirkkan (2000: 69) rekabet kavramini nispeten adil bir yarisma ortaminda,
birden ¢ok benzer konumdaki katilimcunin, yarisma kurallarina bagh kalarak, es anli
olarak kit bir seyi veya istenilir bir konumu kazanma amaciyla, yaptiklar: ¢abalar

olarak tanimlamaktadir.

Seyidoglu (2001: 89) ise rekabeti kavramini mal ve faktor piyasalarinda ¢ok
sayida alicimin ve ¢ok sayida saticinin kendi aralarinda goriilen yarisma, cekisme

seklinde tanimlamistir.

Rekabet tanimu ise; iktisadi amaglar i¢in miicadele eden birimler arasindaki
karsitlik veya rakiplik durumunu ifade etmek amaciyla kullanilmaktadir (Lipsey vd.,

1989: 213).
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8.1.2. Destinasyon Rekabeti Kavram

Literatiirde bir ¢ok arastirmaci destinasyon rekabeti kavramini farkli bir bakis

acistyla tanimlamustir. Ayrica destinasyon rekabetinin nasil dl¢iilebilecegi konusunda

farkl

yaklagimlar mevcuttur.

Asagidaki tablo,

arastirmacilarin  destinasyon

rekabetine bakis agilarini ortaya koymak i¢in hazirlanmustir.

Tablo 48. Destinasyon Tekabetinin Tanimlar1 Ve Olgiilmesi

Arastirmacilar

Destinasyon Rekabeti Tanimi

Destinasyon Rekabetinin
Olgiilmesi

Dwyer vd., 2000:10

tiiketicilerin
hizmetlerin

rekabeti,
iriin ~ ve

Destinasyon
gbzlinde
rakiplere gore daha iyi iletilmesidir.

Hassan, 2000: 239

Destinasyon rekabeti, destinasyonun
pazar pozisyonunu korumasi ve
zamanla onu gelistirmesidir.

Destinasyon rekabeti pazar paylari,
ziyaret¢i sayilar1  ve finansal

getiriler ile dlgiilebilir.

Enright ve Newton,
2004

Turizm destinasyonlarinin diinya
capindaki basaris1 onun rekabetiyle
ilgilidir

Pansiri, 2014: 219

Kiiresellesmeyle birlikte
uluslararasi destinasyonlar
arasindaki rekabet artmigtir g¢iinkii
kiiresellesme sinirlar1 ve engelleri
ortadan kaldirmstir.

Dwyer ve Kim, 2010

Bir destinasyonun rekabet
avantajini basarmasi i¢in sunulan
ve gorillen deneyimlerin mevcut
alternatif destinasyonlardan daha
iistiin olmasi1 gerekmektedir.

Vengesayi, 2003: 638

Destinasyon rekabeti, bolge
sakinlerinin ekonomik

rahatliklartyla da 6l¢iilebilir.

Magas, 2003

Destinasyon rekabeti, destinasyon
yonetiminin gelisme yetenegi ve
turistlerin her diizeydeki taleplerini
karsilamasidir.

Ritchie ve Crouch (2003: 151)’a gore destinasyon rekabeti sunlara baglidir:

e Destinasyonun turizm gelirlerini artirma yetenegine,

e Memnuniyet deneyimi, zevk ve karlilik,

e Yerliler i¢in yasam kalitesini garanti etme ve dogal ¢evreyi korumaktir.
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8.2. Rekabet Faktorleri

Diinya Ekonomik Formu (Word Economic Forum-WEF) ve Uluslararasi

Yonetim Gelistirme Enstitiisii (International Institute of Management Development-

IMD)’nin 2005 yilinda yayimladig1 uluslararasi rekabet raporunda belirtilen rekabet

faktorleri asagidaki tabloda gosterilmektedir.

Tablo 49. Global Rekabet Faktorleri

Faktorler Aciklamalar
Bu faktor ticaret ve yatirim acikligi, yabancilarin yatirim ve finansal
Acikhk  alandaki agiklari, doviz kuru politikalarinda degisiklikler, ihracat
kolaylig ile 6lgiiliir.
Hiikiimet Devletin ekonomideki rolii, hiikiimet harcamalari, kamu tasarruflari,
fiyatlar, marjinal vergi ve kamu hizmetlerindeki yeterlilik
Finansal aracilar, yatirimlar1 gergeklestirenler, finansal piyasalardaki
Finans rekabet, istikrar ve finans kurumlarinin bor¢ 6deme giicleri, ulusal
tasarruf diizeyleri, dig gozlemciler tarafindan verilen kredi notlar1
Bu faktoér verimligi ve rekabet giiciinii dlcer. Isgiicii piyasasi, ulusal
S isglici maliyetleri, isglicii pazarinin uluslararast normlarla ilgili
Isgiicii e s e o bR . . . .
etkinligi, isgiiclinlin egitim ve beceri seviyeleri, personel kiralama
engelleri, isgiicii vergilerinin garpitilmasi
Altvapi Kaliteli yol, demiryolu, liman, telekomiinikasyon, hava ulasiminin
yap maliyeti, altyap1 yatirimlar1 vb. faktorlerle ilgilidir
.. Bilgisayar kullanma durumu, yeni teknolojilerin yayilmasi, ekonominin
Teknoloji . . - .
yeni teknolojilere uyumu, ar-ge’nin kalite durumu
R Genel yoOnetim kalitesi, personel egitimi ve motivasyon Kkriterleri,
Yonetim o . .
pazarlama, kaliteli i¢ finansal kontrol sistemi
Sivil Bu faktér is rekabetini Olcer. Yasal kurumlarin kaliteleri ve

kurumlar uygulamalari, yolsuzluk, organize sug ve giivenlik acig1

Kaynak: Word Economics Forum, 2000 akt. Heper Ozgelik, 2017.
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8.3. Rekabet Giicii Kavrami

Genel rekabet giicliyle ilgili iki farklt bakis agismma gore tanimlar
yapilmaktadir. Bunlardan ilki mikro (isletme ve endiistri)bakis agisi, digeri ise makro
(iilke) bakis agist ile yapilan tanimlardir. Bu arastirmada tanimlardan bir kagina yer

verilmektedir.

Landau (1992: 5-6).’ya gore; rekabet giicii, gelecekteki neslin yasam diizeyini
ve tilkenin biiyiime potansiyelini diisiirmeden, tam istihdam diizeyine veya tam
istihdama yakin bir istihdam diizeyine ulasarak, iilkede yiiksek bir hayat standardi ve

makul bir biiytime oraninin elde edilmesidir.

Mikro bakis agisiyla rekabet giicii; tilke icindeki isletmeler arasindaki rekabet
ve bu rekabetin ulusal/uluslararasi pazardaki etkileri olarak kabul edilmektedir.
Makro bakis acisiyla rekabet giicli ise; iilkenin uluslararasi rekabetteki konumu

olarak belirtilmektedir (Scoot ve Lodge, 1985: 20).

Bryan (1994: 206) rekabet giiciinii, rakipleriyle esit ya da daha iistiin

verimlilik oranina sahip olan endiistrinin basarisi olarak nitelendirmektedir.

Khemani ise rekabet giicii kavramwni; isletme, endiistri ve iilkelerin toplam

verimliligi arttirabilme giictine sahip olmalar: olarak tanimlamaktadir (Civi, 2001).

Porter, rekabetci giiclin {ilkelerin mevcut kaynaklarini optimum kullanarak
elde edilebilecegini, bunun i¢in de her iilkenin uzmanlasabilecegi alanlar segerek ve
kurulacak endiistri kiimeleriyle sinerji etkisi yaratarak, kaynaklarin en etkin sekilde
kullanilmas1 gerektigini belirtmektedir (Porter, 1998: 77-91). Kisacas1 Porter’a gore

rekabet giictinde en onemli unsur verimliliktir.

Porter (1990: 6)’a gore, rekabet giiciiniin olusmasinda verimlilik kavramindan
hareket edilmesi gerekir, iilkelerin rekabet giici ancak verimliligin arttirilmasiyla
saglanabilir. Ayrica verimliligin artmasiyla ortaya c¢ikan gelirlerin iilkedeki tiim

vatandaglarin yasam kalitesini arttirmak i¢in kullanilmasi gerekmektedir.
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Diinya Ekonomik Forumu’na (WEF) rekabet giicii, girisimcilerin iiriin ve
hizmetleri tasarlama, iiretme ve fiyatlandirma asamalarinda rakiplerine gore Ustiinliik

kazanmasidir (World Economic Forum, 1989: 5-12).

Krugman (1994: 28-44) gore, firmalarin rekabet giicii ile tilkelerin rekabet
giicii arasinda benzerlik kurulmasmin mantiksiz oldugunu belirtmektedir. Ciinkii
ulusal rekabet giicliniin tilkenin ticaret performansi ile ilgisi olmadigini

belirtmektedir.

Krugman (1994: 28-44), yasam standardi biiylime hizinin, dis piyasa
rekabetinden ¢ok yerel verimliligin biiylime hizina esit oldugunu diisiinerek iilkenin

rekabet giicii problemini yerel verimlilik problemi olarak tanimlamaktadir.

Firmalar, birinin kaybi1 digerinin kazanci olacak sekilde (zero-sum game)
birbirleriyle rekabet ederlerken iilkeler karsilastirmali istiinliikler yasasi geregi
uluslararasi ticaretten hep birlikte kazang elde edebilirler (positive-sum game).
Ayrica, sirketlerin aksine iilkeler firettikleri mal ve hizmetlerin ¢ogunu kendi
tikketimleri i¢in trettiklerinden, {ilke i¢indeki bir¢ok kesim i¢in uluslararasi rekabet

giicline sahip olup olmama 6nemli degildir (Aktan ve Vural, 2004).

Porter, uluslararasi pazarlarda basarili olan endiistrilerin ve firmalarin ortak
yanlarini, yenilik yapabilme ve kalite yiikseltebilme yetenegi olarak belirtmektedir.
Ayrica rekabetci avantaj elde etmeyi saglayan bu yeteneklerin siirdiiriilebilir olmasi
icin, siirekli gelisim ve iyilestirme yapmak gerekmektedir. Ciinkii hemen her yenilik

bagkalar1 tarafindan kopya edilmektedir (Porter, 1990: 75).

Cantwell (2005: 544)’e gore rekabet giicii, farkl itilke/bélge/firmalarin yer
aldigr uluslararasi rekabet ortaminda siirdiiriilebilir iktisadi biiyiime icin ihtiya¢

duyulan yeteneklerin diizeyini yansitir.
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8.4. Rekabet Giicii Diizeyleri

Rekabet giicii standartlar1 genel olarak ii¢ boliime ayilmaktadir. Bunlar; firma
diizeyinde rekabet giicli, endiistriyel diizeyde rekabet giicii ve ulusal/uluslararasi
diizeyde rekabet giiciidiir. Rekabet giicli standartlar1 genel olarak; yenilik, verimlilik,
stirdiirebilirlik, doviz kuru, faiz, enflasyon ve issizlik orani1 gibi faktorlerin rekabet
giiciine etkisini kapsamaktadir (Giirpinar ve Sandik¢i, 2008; Porter vd., 2000; Aktan
ve Vural, 2004; Rapkin ve Strand, 1995; Markusen, 1992).

8.4.1. Firma Diizeyinde Rekabet Giicii

Firma diizeyinde rekabet giiciinii gergeklestirebilmek ic¢in uluslararasi rekabet
stratejisinin gelistirilmesinde bazi farklar vardir (Porter vd., 2000 akt. Aktan ve

Vural, 2004). Bunlar:
o Ulkeler arasindaki faktor farkliliklari,
e Yabanci pazardaki farkliliklar,
e Yabanci devletlerin farkli rolleri,

e Hedeflerdeki, kaynaklardaki ve yabanci rakiplerin gozlenmesi ile ilgili

yeteneklerdeki farkliliklar.

Firmalarin degisen teknolojik gelismeye paralel olarak iiretim teknolojilerinde

ve Ar-Ge faaliyetlerinde de yeterli ¢aligmalar1 yapmalar1 gerekmektedir (Stoneman,
1983: 212).

Aktan ve Vural, firma diizeyinde rekabet giiclinii, herhangi bir firmanin ulusal
ya da uluslararasi piyasalarda rakiplerine kiyasla diisiik maliyette iiretimde
bulunabilme, iiriiniin kalitesi, sunulan hizmet ve iirliniin ¢ekiciligi gibi unsurlar
acisindan rakiplerine denk veya daha {istlin bir durumda olma, ayrica yenilik ve icat

yapabilme yetenegi olarak tanilamaktadirlar (Aktan ve Vural, 2004: 12).
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Aktan, performans kriterleri ya da performans gostergeleri de kendi igerisinde
alt gruba ayirmaktadir. Bunlar; kalite, maliyet, verimlilik, yenilik ve karliliktir. Aktan

bu kavramlar: kisaca agagidaki gibi agiklamaktadir.
o Kalite

Kalite, tirin ve hizmette hata ve yanlislarin olmamasi ya da bir mal veya
hizmette mitkemmeliyet derecesi olarak agiklanmaktadir. Ayrica uygunluk Kkalitesi
(miisteri tarafindan istenen ozelliklere ve standartlara uygunluk) ve tasarim kalitesi
(organizasyon tarafindan istenen tasarum ozelliklerine ve standartlarina uygunluk)
olarak da tanimlanmaktadir. Kalite denildiginde genellikle mal ve hizmet kalitesi ya
da diriin kalitesi anlasilmaktadir. Uriin kalitesini ortaya cikaran bir¢ok unsur
bulunmaktadir. Uriin kalitesini ortaya ¢ikaran baslica kalite unsurlar1 ise sunlardir:
Liderlik kalitesi, yonetim kalitesi, insan kalitesi, sistem kalitesi, siire¢ kalitesi ve

donanim kalitesi.
o Maliyet

Organizasyondaki bazi temel maliyet goOstergelerine bakilarak da
organizasyonel performans olciilebilir. Isgiicii maliyeti, sermaye maliyeti, iiretim
maliyeti, finansman maliyeti, malzeme maliyeti vs. bu konuda Ornek olarak

gosterilebilir.
e Verimlilik

Verimlilik bir diger organizasyonel performans kriteridir. Bu kriter de dnceki
aciklamalarimizda ele alinmigtir. Tekrar etmek gerekirse, genel olarak verimlilik,
tiretim sonucu (¢zkty) ile tretim faktorleri (girdi) arasindaki iliskiyi ifade eder.
Verimlilikten s6zedilince; isgiicii verimliligi, sermaye verimliligi, toplam faktor

verimliligi ve saire gibi verimlilik boyutlarinin tek tek ele alinmasi gerekir.
e Yenilik

Organizasyondaki yeni buluglar, yeni iirlinler, {iriinlerin yasam devri vs.

kriterler esas alinarak organizasyonda yenilik ve yaraticiligin ne 6lgiide varoldugu
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tespit edilebilir. Bunun disinda arge harcamalar1 ve diger yeni temel teknolojiler

acisindan organizasyonun mevcut durumu diger organizasyonlar ile karsilastirilabilir.
o Karhlik

Organizasyondaki baz1 temel maliyet gostergelerine bakilarak da
organizasyonel performans olgiilebilir. Isgiicii maliyeti, sermaye maliyeti, {iretim
maliyeti, finansman maliyeti, malzeme maliyeti vs. bu konuda ornek olarak

gosterilebilir.

Sekil 26. Firma Diizeyinde Rekabet Giiciiniin Olgiilmesi

Oz sermaye, aktif ve satis karlilig Insan, sistem ve donanim kalitesi
Calisan basina karlilik orani Mal ve hizmet kalitesi
N N

Karlilik Kalite

Performans
Kriterleri

Miisteri
Memnuniyeti

Calisanlarin
Memnuniyeti

Verimlilik A 2
Alinan patent sayisi Isgiicii ve malzeme maliyeti
Uriin yasam siiresi vs. Finansman maliyeti
Toonlam malivetler v.s.

y

Isgiicii ve sermaye verimliligi
Toplam faktor verimliligi

Kaynak: Aktan, Erisim Tarihi: 18 Mart 2019.

Firma diizeyinde rekabet giiclinlin dl¢iilmesinde performans kriterleri farkl
sektorlerdeki isletmelerde farkli yontem ve olgiitlerle odlgiilmektedir. Ornegin
konaklama igletmelerinde hizmet kalitesi 6n plan olurken, sanayi setdriinde iiriin
kalitesi olarak Olgiilebilmektedir. S6z konusu durum karlilik i¢in de gegerlidir.

Ornegin, sanayi sektoriinde iiretilen {iriiniin sabit maliyetleri ve degisken
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maliyetlerine gore hesaplanabilir. Sanayi sektoriinde iiriin stoklanip daha sonra da
satilabilirken hizmet sektoriinde iirlin stoklanamadigi i¢in satis karliligindan soz
etmek zordur. Ornegin; konaklama isletmelerinde iiriin oda olarak diisiiniilmektedir

ve her giin i¢in satilayamayan bir oda zarar olarak goriilmektedir.
8.4.2. Endiistriyel Diizeyde Rekabet Giicii

Endiistriyel diizeyde rekabet giicii, bir endiistrinin rakiplerine esit ya da daha
ist diizeyde bir verimlilik diizeyine ulagmasi ve bu diizeyi siirdiirme yetenegidir.
Baska bir ifadeyle rakiplerine kiyasla esit ya da daha diisiik maliyette iiriin liretme

veya satma yetenegidir (Markusen, 1992: 8).

Markusen (1992: 8) ayni1 zamanda endiistriyel diizeyde rekabet giiciinii, daha
diisiik maliyetlerle uluslararasi piyasalarin standart ve taleplerine uygun mal ve
hizmetleri liretebilmesini saglayan icat ve yenilikleri gerceklestirme yetenegi olarak

tanimlamaktadir.

Endiistriyel rekabet giicii farkli iilkelerin ve farkli bolgelerin endiistrilerinin
karsilastirilmas: ile bulunmaktadir. Burada daha ¢ok endiistrilerin verimlilik ve
uluslararas1 pazar paylari i¢indeki performans dereceleri incelenmektedir (Geng,

2016: 18).

Endiistri diizeyinde rekabet giicii, bir sanayinin rakiplerine esit ya da daha {ist
diizeyde bir verimlilik diizeyinde uluslararasi piyasanin gereklerine uygun mal ve
hizmet {iiretebilme ve daha diisiik maliyetlerle uluslararasi piyasalarin standart ve
taleplerine uygun mal ve hizmetleri iretebilmesini saglayan icat ve yenilikleri

gerceklestirme yetenegidir (Giirpinar ve Sandikgi, 2008: 4).

Genel olarak endiistriler; demir-gelik endiistrisi, konfeksiyon endiistrisi, gida
endustirisi, otomotiv endistrisi, askeri endustri, elektrik-elektronik endiistrisi, maden
endiistrisi, kimya endiistrisi olarak bilinmektedir. Ancak bunlari yanm sira saglik
endiistrisi ve turizm endiistrisi de mevcuttur. Endiistiriler birbirlerinden farkli olmasi
sebebiyle rekabet giicii diizeleri de farkli sesillerde olciilmektedir. Ornegin turizm
endistrisinde  sektoriin - rekabet giici farkli iilke ve bolgelerdeki turizm

destinasyonlarinin karsilastirilmasi ile 6lctlebilir.
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8.4.3. Ulusal/ Uluslararasi Diizeyde Rekabet Giicii

Ulusal ve uluslararasi diizeyde rekabet giicii, lilke vatandaslarinin reel gelirini
ve refahini arttirmak ve belli bir yasam diizeyini saglayabilmektir (Waheeduzzaman
ve Ryans, 1996: 12-14).

Pack’a gore, gelismekte olan iilkeler arasindaki teknolojik aciklar rekabet

giictinii etkileyen en onemli unsurlardandir (Giirpinar ve Sandikgi, 2008: 3).

Rapkin ve Strand (1995: 2)’a gore, ulusal rekabet giiclinii {i¢ temel faktor
etkilemektedir. Bunlar;

+ Ulkenin ihracatindaki olusan sartlar,
* Piyasalara mal ve hizmet iiretebilme ve satabilme yetenegi,
+ Ulke vatandaslarinin reel gelirleri ve yasam standartlaridir.

Uluslararas1 rekabette; doviz kuru, faiz, enflasyon ve issizlik orani gibi
degiskenlerin dikkate alinmalidir. Mali politikalar, iktisadi yapi, siyasi ve politik
istikrarin yami sira iktisadi karar birimlerinin davraniglart da bir endiistrinin
uluslararasi piyasadaki rekabet giiciinii etkilemektedir (Coban O. ve Coban S., 2004:
166). Markusen (1992: 7)’e gore ulusal diizeyde rekabet giicii; bir iilke serbest ticaret
kosullar: altinda dis ticaretini dengede tutarak ticaret ortaklariminkiyle esit bir reel

milli gelir biiyiimesini siirdiirebiliyorsa, o iilke rekabet edebilen bir iilkedir.

Uluslararas1 rekabet giicli, serbest piyasa kosullar1 altinda uluslararasi
pazarlarda yarisabilir diizeyde mal ve hizmet iiretebilme ve vatandaslarin refah
diizeylerini stirekli olarak artirabilme giiciidir (OECD, 1996a: 13; National
Comepetitiveness Council, 1998; Togan, 1999).

ABD Uluslararas1 Rekabet Giicli Politikalar1 Konseyi (US Competitiveness
Policy Council) uluslararasi rekabet giicii, serbest piyasa kosullar1 altinda uluslararasi
pazarlarda yarigabilir diizeyde mal ve hizmet iiretebilme ve vatandaglarin refah
diizeylerini siirekli olarak artirabilme giicidir (OECD, 1996a: 13; National
Competitiveness Council, 1998; Togan, 1999).
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OECD tanimlamasina gore uluslararasi rekabet giicii; firmalarin, endiistrinin,
bolgenin, iilkenin ya da ekonomik birliklerin uluslararasi rekabette siirdiirtilebilir bir
bicimde, nispi olarak daha yiiksek faktor geliri ve istihdam seviyesi yaratabilme
yetkinligidir (OECD, 1996a: 13; 1996b: 20). Fagerberg (1988: 355) uluslararasi
rekabet giliclinii odemeler dengesi sorunlarina yol agmaksizin, ekonomik biiyiime ve
istihdam artis1 basta olmak iizere bir iilkenin temel iktisat politikas1 hedeflerini

gergeklestirme yetenegi olarak tanimlamaktadir.

Uluslararast Yonetim Gelistirme Enstitlisii'ne gore “Uluslararasi Rekabet

Giicii Géstergeleri ve Olgiimii” modelleri asagidaki sekillerde gosterilmektedir.

Sekil 27. Uluslararas1 Rekabet Giicii Gostergeleri ve Ol¢iimii

Cakicilik Variklar
1 Hatma Deger Yaratma "
k. w

Saldirganhik Firmalann Rekabet GOel Shregler

Agik sUrRDUOROLEBILIRLIK

Ekeneml I {} | Risk Alma
S [LLusaL rekaBeT GOCO] - [

Kapali Saayal
Ekanaiml Dayanigma

Kaynak: Aktan, Erigim Tarihi:18.03.2019.

Sekil 28. Uluslararasi: Rekabet Giicii Gostergeleri ve Olgiimii

[VMI(IarIKayn akd ar ]

S
Kaynaklar
: Kaynakdan

YUK SEK
REKABET
GuUuCcu

[[hsa AcikKhik Dureyi ] | Surecler I

Kaynak: Aktan, Erigim Tarihi: 18.03.2019.
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8.5. Turizm Sektoriinde Rekabet Giicii Belirleyicileri

Charbaugh (2005: 29)’a gore; rekabet giiciiniin belirleyicisi sahip olunan

kaynak donanmimidir.

Turizm sektdriiniin politik, ekonomik, yasal, psikolojik ve cevresel gibi ¢ok
fazla sayida faktorden etkilenmesi nedeniyle destinasyonlarin rekabet gliciini

belirleyen faktorleri ortaya koymak oldukea giictiir (Giiripek ve Usta, 2018: 501).

Turizm sektoriinde rekabet giicii belirleyicileri diger sektorlerden farklidir.
Ciinkii turizm sektoriindeki iiriinler hem soyut hem de somut 6zelliklere sahiptir.
Bundan dolay1 bu belirleyiciler nitel ve nicel o6zellikler tagimaktadir. Asagidaki

sekilde turizm sektoriinde rekabet giicli belirleyicileri belirtilmistir.

Asagidaki sekil literaratiir taramasi1 sonucunda destinasyon rekabet giiclinii

belirleyen faktdrlerin bir araya getirilmesiyle olusturulmustur.

Sekil 29. Turizm Destinasyonlarinda Rekabet Giicii Belirleyicileri

. - .. Cevreye .
P & N
Destinasyon [€>  Yenilik [€>] Teknoloji 2l Duyarhilik Fiyatlama
/ \ N \ 7 N \ / N
y A4 A4 | y A4
Devlet [€> Tamtim [€>] internet [€>] Kiimelenme [€> Kalite

Yukaridaki sekilden de anlasilacagi {izere turizm sektdriinde rekabet giicii
belirleyicileri birbirlerini etkilemektedirler. Her bir rekabet giicii belirleyicisi diger

tiim rekabet giicii belirleyicilerini etkilemektedir.
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8.5.1. Turizm Sektoriinde Rekabet Giicii Belirleyicisi Olarak Destinasyon

Kiiltiirel degerlerin gelismesi ayn1 zamanda destinasyonlarin gelismesine ve

yeni destinasyonlarin olusmasina zemin hazirlamaktadir.

Ritchie ve Crouch (2003: 151). gore, destinasyon rekabeti sunlara baghdur;
estinasyonun turizm gelirlerini artirma yetenegi, memnuniyet deneyimi ve zevk,

karlilik, yerliler icin yasam kalitesini garanti etme ve dogal ¢evreyi korumadir.

Heper (2017)’e gore, turistlerin gidecekleri turizm destinasyonunu segerken
geemis deneyimlere onem vermeye basladigindan beri, destinasyon deneyimi dnem
kazanmaya baglamistir. Bu nedenle iilkeler, sehirler ve bdlgeler turizm
destinasyonlar1 arasinda yerini alarak turistik imaj ve ¢ekiciliklerini gelistirmek igin

caba harcamaktadirlar.

Bahar ve Kozak (2005: 78) destinasyonlarin sahip olabilecekleri ¢ekicilik,
ulagilabilirlik, alt ve ilist yapi1 olanaklari, uygun paketler, aktiviteler, yardimci

hizmetler seklindeki farkli 6zelliklere sahip olmasi gerektigini belirtmektedirler.

Bahar ve Kozak (2005: 78) bu faklilardan dolay1 destinasyonun rekabet
giiciiniin artacagin1 direkt bir sekilde belirtmemis olsalar da, dolayli olarak
destinasyonlar arasindaki farkliliklarin ayni zamanda destinasyonlarin rekabet

giiciinii belirlemekte etkili olabildigi belirtilmektedir.
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8.5.2. Turizm Sektoriinde Rekabet Giicii Belirleyicisi Olarak Yenilik

El¢i (2006: 19)’ye gore yenilik, kesfedilmemis veya var olmayan bir seyi icat
etmek degil, bir varliga deger yaratmanin yollarint kesfetmeyi hedeflemektir. Yeni
bir proje iiretmek veya bulus yapmak ise, o bulusun ticari bagar: saglayacagini

garantilememektedir.

Turizm sektorii teknolojinin kullanimi, ¢evreye duyarli iiretim, hizmet
kalitesindeki yenilikler, gorsel ve isitsel mimari unsurlarda onemli yenilikler
gerektirmektedir. Bu baglamda inovasyona karsi olan, bu kavrama yeterince dnem
vermeyen veya siireci geriden takip eden isletmeler rekabet kosullarinda geride

kalacaklardir (Odemis vd., 2017).

Ersun ve Arslan (2011), bir turistik destinasyonun deniz, kum ve giines
ticliisiine dayanan  pazarlama  anlayisindan ~ vazgecmesi gerektigini
vurgulamaktadirlar. Turizm destinasyonlarinin mevcut iriinlerini ¢esitlendirmeleri,
doga turizminden kiiltiir turizmine, saglik turizminden gastronomi turizmine ¢esitli
turizm hareketlerini iceren genis bir mal ve hizmet yelpazesini kapsayan bir
pazarlama anlayis1 gelistirmeleri gerektigini belirtmektedirler. Ersun ve Arslan net
bir sekilde yenilik vurgusu yapmasalar dahi, yapmis olduklar1 bu agiklamadan yola

cikarak, yeni turizm cesitlerinin olusabilmesi yenilik¢ilige gerek duyulmaktadir.

Kusat (2011)’a gore iiriin/ hizmet inovasyonu ile pazarlama inovasyonunun
sentezlenmesine yonelik strateji, turistik yoreler tarafindan benimsenmesi gereken

temel stratejilerdendir.

Yeniliklerin  faaliyetlerinin  gercgeklestirilmesi igin, Oncelikle Ar-Ge
caligmalar1 yapilmalidir. Aksi takdirde yenilik amaciyla yapilan uygulamalarin nasil,
ne sekilde ve hangi sartlar altinda yapilabilecegi gibi hususlar hakkinda yeterli

calismalar gerceklestirilemez.
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8.5.3. Turizm Sektoriinde Rekabet Giicii Belirleyicisi Olarak Teknoloji

Kusat (2011), 6zellikle bilgi iletisim teknolojilerinin ve yaratict diisiincenin,
tilkeler ve isletmeler arasinda yasanan yogun rekabette Onem kazandigini
vurgulamaktadir. Ozellikle turistik ydrelerin dogal cekicilikleri ve yoredeki tesislerin
hizmet kalitesi bir yoreyi rekabet¢i anlamda 6n plana ¢ikaracak niteliksel 6zellikler
arasinda yer almaktadir. Ancak bu o6zellikler teknoloji ile birlestiginde ¢aga uyum
saglayabilmektedir. Kusat’a gore turistik yore, kendisini 6n plana ¢ikarabilmek
amaciyla, farklilastirma stratejisi cergevesinde yeni pazarlama anlayislarini

benimsemelidir ve bu giinlimiiz yeni teknolojisiyle gelistirilebilir.

Genel olarak destinasyonlarda satin alma karar1 onu ziyaret etmeden Once
mevcut kullanilabilir bilgilere gore verilmektedir. Turistler turistik destinasyonun
zenginligini web sitelerini ziyaret ederek Ogrenmektedirler ki bu birincil bir
kaynaktir. Internet yeni bir pazarlama ve kiiresel promosyon kanali olmustur (Rita,

2000; Cetinkaya, 2009: 2).

Turizm sektoriinde kullanilmaya baslanan bilgi teknolojilerinin bir tiirii olan
sanal gergeklik programlar turistlere bulunduklar1 yerden sectikleri tatil merkezinde
dolasip ne yapabileceklerini, neleri yiyip icebileceklerini ve neleri satin

alabileceklerini gosterebilmektedir (Sar1 ve Kozak, 2005: 250).

Turist ¢eken tilkeler, turizm bdlgeleri ve lilke tanitimindan sorumlu ulusal
turizm Orgiitlerinin yapmasi gereken, séz konusu teknolojiden azami yarar
saglamanin yollarim1 aragtirmak ve bu teknolojiyi tamitim ve pazarlamada
uygulanacak stratejinin bir bileseni olarak degerlendirmek olabilir (Siyahhan 1998
aktaran Sar1 ve Kozak, 2005: 250). Teknoloji sayesinde, gezi i¢in hangi
havaalanlarinin kullanilacagi, gezinin ka¢ kisi ve ne kadar siire ile yapilacagin
ekrandan onaylayarak, 6deme de yine elektronik ortamda kredi kart1 ile aninda
yapilabilmektedir. Ayrica teknoloji sayesinde araci bir kurulusa gerek kalmadan bu
tiir bilgilerin yani sira, segenekler arasinda karsilagtirma yapmak da oldukca kolay ve
hizhidir. Bu sekilde, bir potansiyel turist ya da ziyaret¢i, konaklamak istedigi
isletmeyi ya da ziyaret etmek istedigi bolgeyi rakipleriyle karsilastirarak tercihini

yapabilir (Sar1 ve Kozak, 2005: 254).
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8.5.4. Turizm Sektoriinde Rekabet Giicii Belirleyicisi Olarak Cevreye Duyarhhk

Dogal cevre kendini yenileyebilen ancak tahrip edildiginde veya asir
kullanildiginda eski durumuna gelmesi uzun zaman alan bir kaynaktir. Bu nedenle
dogal ¢evrenin korunmasi, turizm sektoriinde faaliyet gosteren orgiitlerin tamaminin
cevreye duyarli, yesil ¢cevre ve siirdiiriilebilir turizm politikalarin1 benimsemeleri ile
saglanabilir. Ayrica tiiketiciler de g¢evreye zarar vermeyen dogal iirlinleri tercih

ederek dogal ¢cevrenin korunmasina katki saglayabilirler (Kendir, 2014: 166).

Bir destinasyonun uzun zaman igerisinde bozulmamis dogal ¢evreye sahip
olmas1 6nemlidir (Giiripek ve Usta, 2018: 501). Siirdiiriilebilir bir turizm saglamak
icin dogal cevrenin zarar gormemesi gerekmektedir. Dogal cevreye verilen her
zararlar, o bolgede yasayan halki da olumsuz etkilemekte, ayn1 zamanda turizm

destinasyonun tercih edilebilirlik derecesinin diismesine neden olmaktadir.

Kizilirmak (2011: 2)’a gore, dogal ve insan yapist kaynaklar, turizmin
dayandigi en 6nemli unsurlardandir. Turizmin gelisimi i¢in bu g¢evresel kaynaklarin
korunmasi gerekir. Akis (1999: 36)’a gore, turizmin gelisimi, beraberinde getirdigi
hizli yapilagsma nedeniyle ¢evreyi tehdit etmektedir. Bu nedenle, bir tilkenin turizm
planlamas1 yapilirken turizmin sadece ekonomik sonuglarini degil, ¢cevresel etkilerini

de dikkate almak gerekir.

Tarihi ve dogal g¢evre degerlerini dikkate almayan ve turistin ka¢cmakta
oldugu fiziksel ¢evrelerin aynisini yaratan bolgeler, degerli kaynaklarin yok olmasina
neden olmaktadir. Bu nedenle, turizm hareketi azalmakta ve yore de cazibesini

yitirmektedir (Uslu, 1990: 19-20; Ozdemir 1997: 186).

Bu sebeplerden otiirli turizm sektoriinde rekabet giiniin olumsuz ydnde
etkilenmektedir. Cevreye duyarli turizm isletmelerinin daha ¢ok tercih edilmesi
gerekmektedir. Boylelikle rekabet avantaji elde etmek isteyen diger turizm
isletmeleri de ¢evreye duyarli olma gereksinimi hissedeceklerdir. Ayrica turizm
destinasyonlarinin oldugu bdlgelerde yerel halkin ve turistlerin isbirligi yaparak

dogal ¢evreye karsi duyarli bir sekilde hareket etmeleri gerekmektedir.
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8.5.5. Turizm Sektoriinde Rekabet Giicii Belirleyicisi Olarak Fiyatlama

Giiripek ve Usta (2018: 499)’ya goére dogal gevre, turistlerin destinasyon
seciminde Onemli bir faktor olarak goriilmektedir. Bolgenin ve tesisin bulundugu
yerin iklimi, manzarasi, deniz ya da g6l kiyis1 olmasi gibi cografi kosullar turizm
sektdriinde fiyatlandirma stratejilerine etki etmektedir. Ornegin; manzarasi olmayan
odaya gore deniz manzarali olan odanin fiyat1 daha yiiksek olarak belirlenmektedir.
Kis turizmine yonelik kayak otellerinin fiyatlarim1 kar yagisinin yogun oldugu

donemlerde artirmalart da iklim kosullarinin fiyat {izerindeki etkisini gostermektedir.

Ciftgi (2002: 2)’ye gore; doviz kuru ve ficret maliyeti gibi fiyat
degiskenlerindeki degismelerin, iilkelerin dis pazarlardaki rekabet giiclinii ancak kisa

donemde etkilemektedir.

Milli para biriminin yabanci para birimleri karsisinda degerinin disiiriillmest,
kapasite kullaniminin artmasi ve liretken kaynaklarin ithal-rekabet¢i ve tamamen i¢
piyasaya yonelik mal iireten sektorlerden diger sektorlere transfer edilmesine yol

agarak ihracatin artmasina neden olur (Aktan ve Vural, 2004: 24).

Ayas ve Baydur (2005: 123)’a gore, ylksek maliyetler turistlere yiiksek
fiyatlar olarak yansimakta ve turizm bolgesinin se¢ilmesinde nemli bir belirleyici
olarak ortaya cikmaktadir. Ayrica bolgesel fiyat farkliliklar1 yaninda {ilkenin
makroekonomik kosullarina bagh olarak belirlenen kurlar da rekabet giiclinlin nemli

bir belirleyicisidir.

Yerel fiyatlar ve kurlara bagl olarak hesaplanan fiyat rekabet endeksi, turizm
bolgesinin fiyat yoniinden rekabet giiciindeki gelismenin yoniinii ve degisikligin
kaynagini gdstermektedir. Ayrica, diisiik yerel fiyatlar yerli turistler agisindan bir
cekicilik unsuru olustururken, doviz kuru farkliliklar1 yabanci turistler agisindan
rekabet giicliniin siirdiiriilmesinde 6nemlidir. Gerek fiyatlar genel diizeyi, gerekse
doviz kurlar1 temel makro ekonomik degiskenler oldugundan, turizm bolgelerinin
fiyat rekabet giicii uygulanan ekonomik istikrar politikalarindan 6nemli derecede

etkilenmektedir (Ayas ve Baydur, 2005: 125).

157



8.5.6. Turizm Sektoriinde Rekabet Giicii Belirleyicisi Olarak Devlet

Turizm sektoriinde rekabet belirleyicisi olarak devletin saglayabilecegi her
tirlii tesvik verimli kullanildiginda destinasyonun rekabet giicliniin arttirilmasina
yardimci olacaktir. Ayrica sunulan tegvikler sayesinde yeni ig alanlr1 ve istthdam
olanaklar1 da saglayabilecegi gibi, destinasyondaki beyin go¢iinii de engellemis

olacaktir.

Devletin izledigi yonetim politikalar1 ve stratejileri dogrultusunda destinasyon
bolgelerine yapilan her tiirlii alt ve iist yapilarin gelismisligi ve kalitesi destinasyonun

rekabet giicilinii olumu yonde etkileyebilmektedir.

Turizm sektorii kapsaminda bazi lilke vatandaslarina vize muafiyeti uygulama
stratejisi uluslararas1 rekabet giiciinii arttirmaya yardimer olabilir. Boylece devlet,

dolayl olarak destinasyon rekabet giiclinii arttirir.

Berkshire Strategy Project (Berkshire Strategy Project, 2006 aktaran Eroglu

ve Yalgin, 2013: 186) devletin ekonomide dort temel roliinden s6z etmistir. Bunlar;

+ Insan Kaynaklari, sermaye, fiziki ve teknolojik altyapr gibi isletme
girdilerinin kalitesini ylikseltmek.

*  Yeniligi ve yiikselmeyi tesvik edecek kurallar, diizenlemeler ve tesvikler
olusturmak. Yonetmelikler, vergi politikalar1 ve anti trost uygulamalar ile
birlikte devlet politikalarinin, firmalarin rekabet edebilecekleri bir iklim etkisi
yaratmak.

* Yerel kiimeleri olusturma ve olusan kiimeleri giiclendirmek.

* Yerel firmalar1 ve vatandaslar1 uluslararasi rekabetcilik konusunda egiterek
ve ekonomik stratejiler konusunda bilgilendirerek, rekabetci olma hususunda
tesvik etmek.

* Devlet eger yukaridaki dort maddeye uyarak turizm sektoriinde ¢alismalar
yapar ise, turizm sektoriinde rekabet giiclinii belirleyen en Onemli

faktorlerden biri haline dontisebilir.

158



8.5.7. Turizm Sektoriinde Rekabet Giicii Belirleyicisi Olarak Tanitim

Destinasyonun rekabet giiciinii arttiran en 6nemli belirleyicilerden biri de
tanitimdir. Destinasyonun sahip oldugu ozelliklerini turistlere aktarabilmek igin

mutlak olarak tanitimlarin yapilmasi gerekmektedir.

Yapilacak olan tamitimin kalitesi, islevselligi ve yontemi rekabet giiciini
arttirabilmektedir. Ayrica tanitim i¢in kullanilacak olan araglarin evrensel olmasi da
gerekmektedir. Tanitim faaliyetinin ulusal ve uluslararasi alanda olabilmesi igin

teknolojik gelismelerden faydalanilmas: gerekmektedir.

Sunucular agisindan iiriin ve hizmetlerin tanitimi, tiiketiciler agisindan ise
gereksinim ve istemlerin tatmin edilmesi, mevcut bilginin dagitim kanallar1 aracilig
ile ne Ol¢ilide basariyla sunulabildigine bagl olmaktadir. Bu nedenle, turizm sektorti,
bilgi teknolojilerinin en yogun ve en yaygin kullanildig1 alanlardan birisi olmaktadir.
Bilgi iletisim ya da bilisim teknolojileri; basili medya, gorsel/ isitsel, telefon ve

elektronik medyanin tiimiinii kapsamaktadir (Sar1 ve Kozak, 2005).

Sar1 ve Kozak (2005)’a gore, ulusal ve bolgesel turistik triinlerin tanitimi
uzun yillar klasik dagitim kanallarindan, yani iiretici ve seyahat isletmelerinden
yararlanilarak yapilmistir. 1980'li yillarin basindan itibaren ise, bilgi teknolojilerinde
meydana gelen biiyilik gelismeler sonucu daha kisa yoldan tiiketiciye ulasma olanagi

veren yeni dagitim kanallari ile yiiriitiilmeye baglanmustir.

Sar1 ve Kozak (2005: 257)’a gore; tiiketici istek ve gereksinimlerinin turizm
reklam ve tanitiminda 6nemli bir yeri vardir. Ayrica, turizm {riiniiniin soyut 6zellik
tagimasi, tretildigi yerde tiiketilme zorunlulugunun olmasi ve satin alma karari
verilirken test etme olanaginin bulunmamasi vb. oOzellikleri pazarlamada etkili

tanitimin 6nemini ortaya Koymaktadir.

Turistik bolgenin pazarlanmasinda, yerel ve uluslararast piyasalarda
tamitilmasindaki basari, turizm bolgesinin rekabet giicli acisindan Onemli

goriilmektedir (Crouch, 1999: 147).
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8.5.8. Turizm Sektoriinde Rekabet Giicii Belirleyicisi Olarak internet

Internet, bdlgenin ¢ekiciligini belirleyen biitiin unsurlar1 bir araya getirerek
nihai tliketiciye ulasmay1 hedefledigi icin bdlgesel rekabet avantajinin yaratilmasi
konusunda etkili olacak potansiyele sahip olabilir. Sar1 ve Kozak (2005: 256),
internetin turizm rekabetinde saglayacagi olanak ya da firsatlari, sektérde faaliyet
gosteren isletmelere, nihai tiiketicilere ve genel anlamda turizm bolgelerine gore li¢

ayr1 boyutta ele almaktadir. Bunlar;
. Internet’in Isletmelere Sagladig: Yararlar

Internete dayali veri tabani mimarisi iizerinde kurulu web sitesi olusturma
yazilim teknolojileri turizm isletmelerine dinamik ve etkilesimli web siteleri kurma
olanagi tanimaktadir. Turizm isletmeleri interneti tanitim faaliyetlerinin yaninda,
dogrudan satig, dagitim ve miisteri iliskileri gibi diger pazarlama faaliyetlerinde de
kullanabilmektedirler. Isletmeler i¢in internet; daha verimli reklam, tanitim ve
pazarlama faaliyetlerini daha kisa siirede ve daha diisiik maliyetle
gerceklestirebilmesine olanak saglamaktadir (Sar1 ve Kozak, 2005: 256). Pek ¢ok
internet kullanicist tatile ¢ikmadan dnce gitmeyi diisiindiigli yer ya da konaklama

tesisleri hakkinda bilgiyi internet lizerinden edinmektedir (Kumral, 2008).
. Internet’in Nihai Tiiketicilere Sagladig1 Yararlar

Sunulan {iriin ve hizmet hakkinda ayrintili bilgi edinme olanag1 saglamasi,
bilgi edinmek i¢in aracilara olan bagimlilig1 azaltmasi, alternatif iirlin ve hizmetleri
karsilastirma firsat1 vermesi, ve bireysel olarak dogrudan rezervasyon yapma ve iiriin

ve hizmeti satin alma olanag1 sunmasidir (Sar1 ve Kozak, 2005: 257).
. Internet’in Genel Anlamda Turizm Bolgelerine Sagladig Yararlar

Turizm bolgesinin kiiltiirel, tarihi ve turistik ¢ekiciliklerine dikkat ¢ekmek,
bolgenin yoresel etkinliklerini tanitmak, bolgeyle ilgili ulasim, konaklama, yeme-
icme, eglence vb. konularda bilgi vermek amaciyla Internet ortaminda olusturulmus

web siteleri, turizm bdlgesinin tanitimina ve pazarlamasina olanak saglamaktadir

(Sari1, 2003).
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8.5.9. Turizm Sektoriinde Rekabet Giicii Belirleyicisi Olarak Kiimelenme

Porter’e gore, kiimelenme bolgesel kalkinma projelerinin en yaygin
sekillerinden biridir. Kiimelenme, uluslararasi rekabet giiciiniin arttirilmasi ve yiiksek

sektore odaklanmak i¢in 6nemli bir bagar1 unsurudur.

Kiimelenme yaklasimi bolgesel kalkinma acisindan etkin bir destekleme araci
olarak goriilmektedir. Kiimelenme, ayni sektordeki genel sartlar1 paylastiklar1 yerel
rakiplere karsi firmalara, performanslarini 6lgebilecekleri ve karsilastirabilecekleri
bir oncelik saglar. Ayrica kiime i¢indeki firmalar cografi yogunlagmanin getirisi olan
kolektif verimlilik ile isgiiclerinin gelismesine, bilgi beceriye ulasima ve kiime
igerisindeki destekleyici kuruluslar ile isbirligine sahip olurlar (Eroglu ve Yalgin,

2013: 180).

Alili ve Kizilirmak’in arastirma sonucunda elde etmis olduklari, seyahat ve
turizm rekabetgiliginin kiimelenme degerleri, ayni zamanda turizm sektoriinde

rekabetciligi etkileyen birgok degeri gozler oniine sermektedir.
Sekil 30. Turizm Rekabet¢iligini Etkileyen Bilesenlerin Kiimelenme Degerleri

s Ortanmu
Kiiltirel Kaynaklar ve 7

Is Seyahati

Emnivet ve Guavenlik

Dogal Kaynaklar Saghk ve Hijyen

Turistik Hizmet
Altyapis:

Insan Kaynag ve

i';;gij cll piyasasi

Kara Tasimaahg Bilgi ve fletisim

Altyapisa Teknolojileri
Hava Tasimachgn \ = Turizmin
Altyapisi / Onceliklendirilmesi
Cevresel . .
Siirdiiriilebilirlik Ulaslararast Aciklik

Fivat Rekabet
—a— 1. Kime 2. Kime —a—3. Kime

Kaynak: Alili ve Kizilirmak, 2019: 55.
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8.5.10. Turizm Sektoriinde Rekabet Giicii Belirleyicisi Olarak Kalite

Rekabet giiclerini reel anlamda korumak isteyen tilkelerin fiyat/maliyet
rekabeti yerine zaman rekabeti (teslimde dakiklik ve driinlerin dayaniklilik siiresi) ve
tiriin esnekligi rekabeti (ziriin ¢esitliligi, miisteri memnuniyeti vb.) olmak {izere kalite
rekabeti yoluyla uluslararasi piyasalarda rekabet etmeleri gerekmektedir (Meredith

vd., 1994: 7-22).

Garvin (1984: 25-43)’e gore kalite, triinlerin tiiketicilerin gereksinimlerini
karsilama kapasitesi, imal edilen iirliniin tasariminin Onceden belirlenen ideal
tasarima uygunluk derecesi, makul bir fiyattan satilan {iriiniin performansinin
yukseklik derecesi, iiriinin kullanim agisindan esnek ve uygun olmasi olarak da

tanimlanabilir.

Destinasyonun kalite degerlendirmesinde Onemli bir faktdr de turistlerin
umduklari ile ziyaret sonrasi yasadiklar1 deneyimlerle ilgilidir (Milohni¢ ve Jurdana,

2008: 4).

Sekil 31. Kalite Rekabetini Arttiran Faktorler

| KALITE REKABETINI ARTIRAN FAK TORLER |

EKOHOMIK FAKTORLER GiRDILE R Pégﬁi'}n f;::;i?';';“ﬁ sam
=ik sek gelr = Arge oy editim

=il gelir cadilim
= alite konusundaki bilgi

= Malifiye igolol

» Sofistike sermaye = A1k pivasa ekonomisi

= Serifikalar, kalite stiketleri
*Risk sarmayesi
= Gingmcilik

= Bilgi ve iletigim teknolojisi
= llave drin igleme agamas
= Bilgi ve hiznet gindilern

= Serbedlegirme

=Emek pivasasinda esneklik

= Piyasaya girig ve kg
engellerinin olm amas)

HALITE REKABETI S TRATEJILERI

* Malite'd armirarak rekabet, duglk fysta odaklanm amak
= Serimlili Gi artirarsk maliyvetlen azsitm ak

= Tekel olugurarak kar matine artimmak

= Frm avya Gl avantajlar varatm ak

¥

¥

KALITE TURLE Ri

= Diavarnkik , Glvendinilik
= Uyguniuk, |y sarvis

= Uran cesitliligi

= Kullammda esnek ik

= Kudlanim Ameld, i imaj

= Gizellik ve lezzet

GOSTERGELER

= Yeni winlerdn P azar
paviman artmasi

= Yiksek gelir, digik fiyst
esnelkidi

= Arge, vetensk ve bilgide
yiik sk paya sahip olma

Piv ASA ACISIND AN SONUCLAR
= Didglik fivat duyadlid

=k sek kar marj , dik ey farkhilagma

=ik sek gelir esnekigi

=Rekabet edenlenn sinirk savida
olm a=

=ik ==k Ocret rekabet glscinl
azaltmaz

Kaynak: Aiginger, 2000 akt. Aktan ve Vural, 2004: 44.
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8.6. Turizm Destinasyonlarinda Rekabet Modelleri

Turizm destinasyonlarinda ulusal ve uluslararast rekabet giicleri
degerlendirmek amaciyla en taninmis olan ve en ¢ok kullanilan rekabet modeli
Porter’in rekabet modelidir. Ancak en kapsamli ve gelismis model ise Ritchie ve

Crouch’un biitiinlestirilmis rekabetc¢ilik modeli olarak kabul edilmektedir.

Tablo 50. Turizm Destinasyonlarinda Rekabet Modelleri ve Kapsami

Yazarlar Modelin Kapsam
* Faktor Kosullar1
* Talep Kosullar1
Porter, M. E. » [1gili ve Destekleyici Endiistriler

* Firma Stratejisi, Yap1 ve Rekabet
* Devletin Rolii, Sans Faktorleri

» Temel Kaynak ve Cekicilikler
Ritchie, J. R. B. ve ¢ Destek Faktorler ve Kaynaklar
Crouch, G. I. * Niteleyici Belirleyiciler

* Dis ve I¢ Faktorler

 Kalitsal Kaynaklar

* Olusturulan Kaynaklar

* Destek Faktorler ve Kaynaklar
* Durumsal Kogullar

* Destinasyon Y onetimi

Dwyer L. ve Kim
wye ¢ "« Talep Kosullar

c * Bolgesel Kosullar

* Destinasyon Rekabeti

* Destinasyon Rekabeti Gostergeleri

* Sosyo-ekonomik Refah

* Ulusal ve Bolgesel Rekabet Gostergeleri

» Temel Kaynaklar ve Cekicilikler

» Temel Kaynaklar ve Cekiciliklerden Tiiretilen Ogeler
Enright ve Newton ¢ Temel Kaynaklar ve Cekiciliklerden Tiiretilen Fakat isle

llgili Faktorler Igerisinde Siniflandirilan

« Kirsal Turizm Calismalarindan Eklenen Ozellikler

* Miisteri tatmini

* Turizm isletmeleri ve bdlgesinin gelismesi i¢in kar
* Yerel halkin yasam standardini yiikseltmesi

* Cevrenin korunmasi

Tozser, Anett
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8.6.1. Michael Porter EImas Modeli

Porter (1990) modelinde, isletmelerin rekabet avantaji elde edebilmesi i¢in
stratejik yonetim uygulamalar gerektigini vurgulamakta ve {ilkelerin uluslararasi
rekabet giicli yiiksek olan endiistriler belirlemesinin ve bu endiistrilere gore stratejiler

gelistirilmesinin gerekliligini de ifade etmektedir.

Porter (2004: 35)’1in ekonomideki tiim sektorler i¢in gegerli bir yapida olan
tilkelerin rekabet giiciine yonelik “Elmas Modeli” turizm sektorii i¢in de
uygulanabilir goriilmektedir. Porter’e gore “her iilke belirli endiistrilerde dort genis
ozelligi kombine ederek rekabet avantaji elde etmeyi basarabilir.” Faktor kosullari,
talep kosullari, ilgili ve destekleyici endiistriler, firma stratejisi, yapisi ve rekabet.

Devlet ve sans faktorleri de rekabetciligi etkileyen ve belirleyen faktorlerdir.

Sekil 32. Porter EImas Modeli

» | Firma Yapisi.

Stratejisi ve
Rekabet

v

3 A
— Talep
’l'al\lur Kosullan

Kosullan « >
3 EN
i

4 v
lgili ve

Destekleyici
Endiistriler | <

Kaynak: Porter, 1998.
e Faktor Kosullar:

Faktor kosullar1 olarak dogal kaynaklar, iklim, cografik sartlar ve demografi
gibi unsurlardan olusmaktadir. Alt faktér kosullari ise; iletisim altyapisi, vasifli

isglicii ve arastirma kurumlar1 gibi unsurlar1 kapsamaktadir. Temel faktor kosullari,
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rekabet¢i avantajlara ulasilmasinda bagslangicta 6n plana ¢ikabilir ve gelismis faktor

kosullarini1 destekleyici veya tersi bir 6zellige sahip olabilmektedirler (Porter, 1998).
e Talep Kosullar

Uriin arzinin gergeklesmesi genel olarak talebe baglidir. Ama talep olmadan
tiretilen iriinler de mevcuttur. Arz olmadan talep olmaz teorisinden hareketle talep
olmadan iirlin {ireten firma ya da kuruluslar, gerekli reklam, tanitim ve farklh

pazarlama stratejileri ile iirlinlerinin talep edilmesini saglayabilirler (Porter, 1998).
e Tlgili ve Destekleyici Endiistriler

Ilgili ve destekleyici endiistriler aslinda rekabet avantajini arttirmak igin
olusturulabilecek stratejiler konusunda firmalara destek verebilirler. Baska bir
deyisle ilgili ve destekleyici kuruluslar rekabet avantaji saglamak igin rekabet

giiciinii arttirabilirler.
e Firma Yapisi, Stratejisi ve Rekabet

Serbest piyasa ekonomisinin hakim oldugu iilkelerde firmalar kendi
stratejilerini ve rekabet kosullarin1 belirlemekte serbesttirler. Firmalar kendi
normlarini, yonetim sekillerini ve organizasyon yapilarini belirlerken rakiplerini

ornek alarak haret etmektedirler.
o Sans Faktorii

Sans faktorii savas ve dogal afetler gibi dissal olarak ger¢eklesen olaylarin

iilkenin veya endiistrilerin rekabet kosullarini etkilemesi seklinde ortaya ¢ikmaktadir.
e Hiikiimet (Devlet) Faktorii

Porter (1998)'a gore devlet faktorii, rekabet giiclinli dolayli olarak etkijeyen
(digsal) bir faktordiir. Devlet; ortaya ¢ikan yeni firsatlar, degisen kosullar veya krizler
durumunda gerekli tedbirleri alarak ve uygun politikalar uygulayarak, firmalarin

rekabet giliclerinin artmasina ya da korunmasina yardime1 olabilecek bir faktordiir.
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8.6.2. Crouch ve Ritchie’un Kavramsal Rekabet Modeli

Ritchie ve Crouch (1999: 146) kendi kavramsal modelini Porter’in elmas
modelini temel alarak eksik gordiikleri boliimleri ekleyerek olusturmuslardir. Crouch
ve Ritchie’in kavramsal rekabet modeli birbirleriyle iligkili iki farkli ortam olarak

makro ve mikro ¢evreden olusmaktadir.

Mikro c¢evre faktorleri turizm destinasyonuyla ilgili olup rakipleriyle
karsilastirilir. Mikro ¢evre faktorleri arasinda seyahat endiistrisi (tur operatorleri,
tedarik¢iler, perakende seyahat acentalari, 6zel kanallar ve yardimcilari) turizm
pazarlari, rekabetgi destinasyonlar, destinasyondaki kamu ve paydaslar (destinasyon
verlileri, turizm c¢alisanlari, sivil savunma kurumlar:, medya, finans ve yatirim

kuruluslary, ilgili hiikiimet departmanlart).

Makroekonomik unsurlar ise; dogal ¢evre i¢in artan ilgi ve dikkat, ekonomik
yapilanma, diinya genelinde degisen demografik ve pazar kosullari, teknoloji ve

insan kaynaklaridir. Mikro ekonomik ve ¢evre kosullarindan olusan unsurlar:

o Temel kaynak ve c¢ekicilikler; fiziki, kiiltiirel ve tarihi, pazar baglari,

aktiviteler, 6zel olaylar, eglence ve listyap1 gibi unsurlardir.

o Destek faktorleri ve kaynaklary; altyapi, erisilebilirlik, kolaylastiricilar,
misafirperverlik, yatirimlar Destinasyon yoOnetimi; pazarlama kaynaklarinin
yonetimi, finans ve risk sermayesi, organizasyon, insan kaynaklar1 gelistirme,

bilgi, hizmet kalitesi, ziyaret¢i yonetimi.

o Niteleyici belirleyiciler; yer, bagimliliklar, giivenlik ve emniyet, farkindalik/

imaj/ marka ve maliyet/deger.

o Dus faktorler ve i¢ faktorler: rekabet ortami, kiiresel makro g¢evre, temel
kaynak ve cekicilikler (kiiltiir ve tarih, pazar baglari, cesitli aktiviteler, 6zel
olaylar, turizm Tistyapisi), destek faktorleri ve kaynaklar (altyap,
erigilebilirlik, kurumsallagsma), destinasyon yOnetimi (6rnegin pazarlama,
hizmet, bilgi, organizasyon, kaynak yonetimi), belirleyiciler (6rnegin maliyet,

giivenlik, yer ve bagimliliklar gibi bir¢ok 6nemli unsurlardir.
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Sekil 33. Crouch ve Ritchie’in Kavramsal Rekabet Modeli

T RN s 55 |

| PR [ S ) N Py )

> Destinasyon Rekabet Gl ve Surdirilebilirlip (
E 3 Niteliloel Belirleven)
o 3 Vel | Exee | Malyeler | Gocip | fkndlk | Dyma
'g ¥ Y e I | Kapasimsi
= N Civenlk
§ 4 lekabaMikro) Cevms Kiresel (Makro) Cnre
-
£ %

Destinasyon Poliikas, Planlamas ve Gelisimi

Orgitenmt | P | Fimel | Blg | Wsm | Fmacsee | Zwep | doymk | Mt
Decsyim | Angtrms | Kayeabln | Giigm | Voeetioni | Yoeetimi | Yonetmi

Falresi Geligimy | Semmayesi
Destinasyon Yonetimi
Swemm | Febed | Vizyem | Recumiandmma Markihma | Geli | Rekabet’ | Llemeve | hoagol
Tarmbemag | Bakiyve lhubg | Depirleme
Degurler
ED Temel Karnakhr ve Celoclider | <:

Tioksel | Kabwve |fam | O Efesce | Tumek Ut | Paxr

Cereve | Gemin | Twnm | Ethnbker T Eplimlen
kim Aktivinles

Destek Taktorien ve Raynakian
Alt Yo Kaynaklar Beklentiler

Kaynak: Ritchie vd., 2000: 3.
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8.6.3. Dwyer ve Kim’in Destinasyon Rekabetinde Entegre Modeli

Dwyer ve Kim (2003)’in gelistirdigi entegre modeli Crouch ve Ritchie’in
modelindeki bir¢ok degiskenin yani sira birtakim farkliliklar da bulunmaktadir.
Dwyer ve Kim’in modelindeki faktorler; kalitsal kaynaklar, olusturulan kaynaklar,
destek faktorleri ve kaynaklari, destinasyon yonetimi, durumsal kosullar, talep
kosullar1, destinasyon rekabeti, destinasyon rekabet gostergeleri, sosyo-ekonomik

refah ve ulusal/bolgesel rekabet gostergelerinden olugsmaktadir.

Sekil 34. Dwyer ve Kim’in Destinasyon Rekabetinde Entegre Modeli

Durumsal
kosullar : Sosyo-
Kalitsal Olusturulan = Destll(nabsyf)n > ekonomik
kaynaklar kaynaklar Rekabeti refah
Destinasyon
&> Yonetimi
Destek faktorleri $ .
esi 2 k(l)rrfn Destinasyon Ulusal/bolgesel
ve kaynaxia Talep Kosullar Rekabet rekabet
gostergeleri gostergeleri

Kaynak: Dwyer ve Kim 2003: 4.

Modelde talep kosullar1 ig¢in ayri bir bolim olusturulmustur. Bu kategori ti¢
temel unsur igerir; Turizm talebi bilinci (farkindalik), algi ve tercihleri ile
destinasyon pazarlama aktivitelerinde farkindalik (biling). Turist ziyareti turist

tercihlerine ve algilanan destinasyon iirliniine baghdir (Dwyer ve Kim,2003: 4).

Yukaridaki sekilde her bir objenin birbirleriyle baglantili oldugu net bir
sekilde goriilmektedir. Bu baglantilar sebebiyle, faktorler birbirlerini olumla ya da
olumsuz yonde etkileyebilirler. Dwyer ve Kim (2003: 4). tarafindan, destinasyon
rekabeti gostergelerinin  ¢ok ¢esitli oldugu belirtilmektedir. Ayrica her bir
gostergenin subjektif (destinasyon goriinlimii, manzara giizelligi vb.) ve objektif

(destinasyon pazar pay1, doviz geliri vb. ) nitelikler tasidig: belirtilmektedir.
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8.6.4. Enright ve Newton Modeli

Enright ve Newton turizmde destinasyon rekabetine iligkin kavramsal temeli

olusturduktan sonra bunun lizerine birtakim destek faktorleri ve ¢ekicilikleri ile

sektorle ilgili is faaliyetlerini ortaya koymaktadirlar (Heper, 2017: 74).

Sekil 35. Enright ve Newton Modeli (Turizmin Spesifik Rekabet Faktorleri)

Temel Kaynak

Temel kaynak

Temel kaynak ve

cekiciliklerden

Kirsal turizm
calismalarindan eklenen

ve Cekicilikler ve tiiretilen fakat isle dzellikler (Jansen-
(Crouch & cekiciliklerden  ilgili faktorler )
L e et s Lo Verbeke, 1986; Law,
Ritchie, 1999) tiiretilen 6geler icerisinde
1993)
siniflandirilan
. N, o A [lging Mimari
Fiziki Cografya Ikim Cekiciligi iyi Bilinen Kara Parcalari
e . Farkli Kiiltiir
Kiiltiir ve Tarih Onemli Tarihler Yerel Yasam
Pazar Baglar1 Etnik Baglar A'r kada ve Akrabalari
Ziyaret
Gece Yasami
. Miizik & performans
Aktiviteler Miizeler & Galeriler
Turizm Cekicilikleri
Ozel Etkinlikler 071 Etkinlikler
Festivaller
Turizm Ust Yiiksek Kaliteli Alisveri
Yapist Konaklama ve Ulasim Fverly

Kaynak: Enright ve Newton, 2004: 5.

Turizmin c¢ok 6zel dgelerini; destinasyon cekiciligi ve imaj1 bashgi altinda

Ozetlenmistir. Turizm ¢ekicilikleri direkt olarak Crouch ve Ritchie’in temel kaynak

ve ¢ekicilikleri unsurundan tiiretilmis olup yukaridaki tabloda gosterilmistir.

Enright ve Newton genel endiistriyle ilgili rekabet faktorlerini de destinasyon

cekiciligiyle ilgili faktorleri birlestirmektedir. Ayrica Enright ve Newton gore
rekabetgi turizm destinasyonu ¢ekici olup miisteriye deger saglamalidir. Enright ve
Newton gore; turizm destinasyonlarindaki rekabet genellikle 6zel (turizm pazariyla

ilgili) ve genel (is ¢evresiyle ilgili) faktorlere baglidir (Enright ve Newton, 2004: 5).
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8.6.5. Anett Tozsér’in Yeni Turizm Rekabet Modeli

Tozser (2010: 13)’1n modelinde rekabet ve siirdiiriilebilirlik arasinda bir bag
vardir. Bu sebeple uluslararasi pazarlarda destinasyonlar arasindaki rekabet miisteri
sayisini, turizmdeki ekonomik ve profesyonel biiylimeyi destekler, gelirleri artirir,

kar garantisi saglar ve bolgede yasayan insanlar1 yagam standartlarini artirir.

Tozser (2010: 13)’a gore bir destinasyon, turistler i¢in seyahat deneyimleri
tatmin edici olursa ancak rekabet avantaji elde edebilir. Rekabet avantaji elde
etmenin diger bir yolu ise, bolgenin isletmeciler ve yerel halk i¢in diger alternatif

destinasyonlardan daha karli hale getirilmesidir.

Tablo 51. Anett Tézsér’in Yeni Turizm Rekabet Giicii Modelinin Faktorleri

Seyahat 6ncesinde ve
seyahat sirasinda
belirleyici faktorler

-Seyahat karar1 6ncesinde saglanan hizmetler
-Seyahat sirasinda saglanan hizmetler

-Imaj
-Ulasilabilirlik
-Atmosfer

Destinasyon yeri se¢imini ~ -Giivenlik

belirleyen faktorler -Paranin degeri
-Yiiksek kaliteli hizmetler
-Deneyimler
-Misafirperverlik

-Cazibe merkezleri

Anahtar faktrler -Turizm altyapisi (konaklama, yemekhaneler, ulasim, dinlenme tesisleri)

-Temel turizm altyapisi

Destek faktdrleri -Destekleyici turizm altyapisi

-Planlama, gelistirme, kontrol
-Uriin gelistirme
-Miisteri gekmek i¢in gerekli sartlar1 saglamak
-Turizm bilgi sistemi
Yonetim faktorleri -Fiyatlandirma politikas1
-Dagitim kanal1 yonetimi
-Tanitim
-Turizm igbirlikleri
-Kaynak yonetimi

Turizmin yasam -Turizmin yerel toplum iizerindeki farkli etkileri: ekonomik, sosyal,
kosullarina etkisi kiiltiirel, fiziksel

-Ekonomik
-Sosyal

-Siyasi

-Dogal
-Teknolojik
-Kiiltiirel faktorler

Makro gevre faktorleri

Kaynak: Tozser, 2010: 16.
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Tozser (2010) modelinde diger modellerden farkli olarak sunlara yer
vermektedir: Halkin ¢ikarlarima 6nem verme, seyahat de dahil olmak {izere tiim
turizm siirecini ele alma, rekabet ve siirdiirebilirlik arasinda bag kurma ve turistlerin

seyahat deneyimlerinin 6nemi.

Tozser (2010:17)’a gore, seyahat oncesi ve sonrasindaki hizmetlerin kalitesi
ayn1 zamanda turistlerin seyahatle ilgili goriislerini de etkilemektedir, bu sebeple
rekabet giiciinii diizeyi de etkilenmektedir. Turizm rekabet¢iligi bolgesel kalkinma
diizeyle de ilgilidir. Ornegin, bolgede yasayan niifusun yasam standartlar1 ve turizm
isletmeleri tarafindan saglanan olanaklar turizm bolgesinin rekabet giicii ile baglantili

olarak goriilmektedir.

Bir destinasyonun cekiciligi rekabet giicii ile yakindan iligkilidir. Bir
destinasyonun ¢ekici olmasinin temeli, cazibe merkezleri, bu cazibe merkezlerine

insa edilmis turizm altyapist ve onlar tarafindan saglanan deneyim olarak kabul

edilmektedir(Tozser, 2010: 17).

Uzun vadede bir bdlgenin rekabet istlinliigiinii saglamada, yerel halkin
goriigleri bolgeleri hakkinda da belirleyici olmaktadir. Ayrica, ekonomik, sosyal,
kiiltiirel ve fiziksel turizm faaliyetlerinin yerel halkin yasam kosullar1 iizerindeki
etkileri yasam standartlar1 ve yerlilerin yasam kalitesi de destinasyonun rekabet giicli
belirleyicisi olarak kabul edilmektedir. Bu baglamda, Tozser (2010: 13)’e gore

rekabet avantaji elde etmek isteyen destinasyon sunlari saglamalidir:
*  Miisteri tatmini

e Turizm isletmeleri ve bolgesinin gelismesi i¢in kar

L]

Yerel halkin yasam standardini yiikseltmesi

*  Cevrenin korunmasi
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DOKUZUNCU BOLUM

9. ARASTIRMANIN YONTEMI

Aragtirma evreni, saglik turizmine acgilmasi planlanmaktadir, yapilacak
arastirma konusu ile ilgili daha énce Diizce ilinde benzer bir ¢alisma olmadig: igin,
bir ilk teskil ederek arastirma yapilacak evrene katki saglamasi diisiiniilerek
secilmistir. Arastirmanin O6rneklemi, ayni zamanda goriisme ve gozlem yapilacak
katilimcilar iz siirme (tracer) calismasi yapilarak belirlenmistir. Bu arastirmada
sosyal bilimlerde sikg¢a kullanilan nitel arastirma yontemi tercih edilmistir. Nitel
arastirma yoOntemlerinden olan yar1 yapilandirilmis goriisme, dogal gozlem ve
katilimhi gozlem teknikleri kullanilarak arastirmanin birincil kaynak verileri elde
edilmistir. Ikincil kaynaklardan veri olusturmak icin literatiir taramas1 yapilmis ve
elde edilen veriler derinlemesine incelenerek, arastirmanin amaci ve problemi

dogrultusunda literatiir boliimii olugturulmustur.

Porter’in uluslararas1 rekabetcilik modelindeki faktorlerden (girdi kosullart,
talep kosullar, ilgili ve destekleyici kuruluslar, firma stratejisi, yapisi ve rekabet
faktorii, devlet faktorii) yola ¢ikarak, yari yapilandirilmis goriisme i¢in 14 adet soru

olusturulmus ve sorular yiiz yiize goriisme yapilarak cevaplanmistir.

Yar1 yapilandirilmig goriisme yontemi; sistematik ve karsilanabilir bilgilerin
olusturulmas1 amaciyla katilimcilarin arastirma konusuna dair diisiincelerini,
deneyimlerini, beklentilerini ve Onerilerini ortaya ¢ikarmada etkili olacagi

diisiiniildiigi i¢in tercih edilmistir.

Katiliml1 gozlem yontemi ise arastirma kapsaminda yer alan kurum ve
kuruluglarin medikal turizm sektorii agisindan elverisli olup olmadiklart ve
goriismelerde teorik bahsi gecen konularin uygulamada ne dogrultuda gerceklestigi

ortaya konulmak amaciyla tercih edilmistir.
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9.1. Arastirma Deseni

Arastirma Konusunu Belirlemek Igin
Aragtirmaya Baglama

v

Arastirma Konusuna Karar Verme

\

Aragtirma Probleminin Belirlenmesi ]

v

Evren ve Orneklem Secimi ]

\Z

Aragtirma Y onteminin Belirlenmesi ]

2

Aragtirmalara Baglama

y

A4

[ Birincil Veri Toplama Teknikleri

[ Ikincil Veri Toplama Teknigi

Yari Katilimh
Yapilandirilmig Gozlem
Gorusme

\ 4

Literatiir
Taramasi

Gorligmelerin Baglatilmast

Gozlemin Baglatilmasi

Literatiir Taramasinin
Sonlandirilmasi

v 4
(Gérﬁsmelerin SonlandmlmasD ( Gozlemin Sonlandirimast )
Y =

Verilerin Analiz

~

Konu ile ilgili veriler
derlenerek literatiir
boliimii olusturulmustur.

Edilmesi
Veriler Maxqda 12 Bulgularin ve Sonuglarin
Programinda Icerik Analizi Olusturulmast

yapilmustir.
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9.2. Arastirma Modeli

Bu arastirmanin modeli

olarak E. Michael

Porter’in Elmas

Modeli

kullanilmaktadir. Bu modelin tercih edilmesinin nedeni; arastirmasinin konusuna,

problemine, kapsamina ve amacina en uygun uluslararasi rekabet¢ilik modeli oldugu

diistiniilmesidir.
Sekil 36. Arastirma Modeli
DEVLET
AN w S FIRMA STRATEJiSI VE
“Tegvikler /* %\ " TS REKABET YAPISI
-Yasal Meyzuat %, e
-Desteklef A “‘;7\
/ AN /" \\\-Yurtigi/ﬁekabet
/ \\(/’ -Rekabet Stratejileri "
-Markalasma .
/ e 5 -Saglik kprurilari AN
v i N\ kapasite ligulammf\\ S
\ -Kurumldrarasi Isbirligi=a
GIRDI KOSULLARI | <-«------Pazarlania Faaliyetleri—> AR LECEIILAL
%, -Tanitim Faaliyetleri
R \\\ =| /77
-Cografi Konum . \ ! ,/ -Yerel Talep
-Dogal Kaynaklar . AN ': e -Ulusal Talep
insan Kaynaklan \\l{ Y| i 7 -Uluslararasi Talep
-Teknolojik altyap1 v -
-Ulasim Imkanlar
-Hizmet Olanaklart ILGILI VE DESTEKLEYICi
KURULUSLAR
-Hastaneler

-Egitim Kurumlar
-Yerel Yonetimler
-Seyahat Acentalari
-Konaklama Tesisleri

-Sivil Toplum Kuruluslari

-Acil Destek ve Transfer
Hizmet Saglayicilari
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9.3. Evren ve Orneklem

Evren, aragtirmacinin ¢alisma alanini olusturan, 6rnegini sectigi ve edindigi
sonuglar1 genellestirecegi grup olarak tanimlanmaktadir. Belirli sinirlar ¢ergevesinde
her tiirlii galisma grubunu evrene doniistirmek miimkiin olabilmektedir (Altunisik
vd., 2010: 130). Arastirmalarda, iki tiir evren vardir. Bunlardan birincisi; genel evren,
digeri ise arastirma evrenidir. Genel evren soyuttur ve arastirmacinin ulasamayacagi

kadar biiyiiktiir (Yildirim ve Simsek, 2003: 62).

Orneklem ise, arastirmanin evren igerisinden arastirma grubu olarak sectigi
boliimdiir. Evrenin Ozelliklerini yansitan belirli yontemlerle seg¢ilmis birimlerin
olusturdugu topluluga orneklem adi verilir. Tanimlanan bir evrenden belli bir
ornekleme yontemi kullanilarak Orneklem se¢menin miimkiin  olmadig:
aragtirmalarda, katilimci veya deneklerin arastirma/galisma grubu olarak belirlenmesi

uygun olacaktir (Altunisik vd., 2010).
9.3.1. Arastirmanin Evreni

Bu arastirmanin evrenini; Diizce ilinde turizm, saglik, saglik turizmi, medikal
turizm ve saglik sektorii kapsaminda hizmet veren kurum/kuruluslardan
olusmaktadir. Arastirmanin evreninde yer alan kuruluslar asidaki tabloda

belirtilmektedir.

Tablo 52. Arastirmanin Evreninde Yer Alan Kuruluslar

e  Diizce Valiligi

e Diizce Universitesi Rektorliigii

e Diizce ili Kaymakamliklar

e Diizce ili Belediyeleri

e I Kiiltiir ve Turizm Miidiirliigii

e il Saglik Miidiirliigii

e |l Ticaret ve Sanayi Odalar

e Diizce ilinde Faaliyette Olan Turizm Ile ilgili Dernekler

e Diizce Ilinde Saglik ve Turizm Alaninda Egitim Veren Kurumlar

e Diizce Ilinde Faaliyette Olan Devlet Saglik Kurumlari

e Diizce Ilinde Faaliyette Olan Universite Saglik Kurumu

e Diizce ilinde Faaliyette Olan Ozel Saglik Kurumlari

e Diizce ilinde Faaliyette Olan Seyahat Acentalar

e Diizce ilinde Faaliyette Olan Konaklama Tesisleri

e Diizce ilinde Faaliyette Olan Yiyecek I¢ecek Isletmeleri
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9.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin O0rneklemi tesadiifi olmayan Ornekleme tiirlerinden, amaca
dayal1 6rnekleme tiirii olarak seg¢ilmistir. Hem veri toplama teknigi, hem de tesadiifi
olmayan &rnekleme olusturmak igin kullanilan iz Siirme (Tracer) Calismasi yapilarak

orneklem olusturulmustur.

Tansey (2007)’e gore; arastirmacilar, kullanmak istedikleri kriterleri goz
onlinde bulundurmakla yiikiimliidiir, bu da projeden projeye farklilik gdsterebilir.
Itibar dlgiitlerine dayanan bir drnek olusturmak i¢in en uygun ydntem, arastirma
konusu hakkinda bilgi sahibi olan, konu ile ilgilenen katilimcilardan bir baslangig alt
kiimesi belirlemektir. Alt kiime belirlendikten sonra, bu katilimcilarin bir liste
sunmalarin1 saglayarak, diger katilimcilarin kimler oldugu belirlenerek zincir
stirecinin baglatilmasidir. Bagka bir deyisle; arastirmacilarin, alt kiimede yer alan
katilimcilar, ozellikle projenin ilk asamalarinda, bir tiir amagh Ornekleme ile
secmesi gerektigidir. iz siirme yonteminde drneklem segiminde genellikle amaca
yonelik 6rnekleme tercih edilmektedir. Amaca yonelik 6rnekleme; 6zellikle hedefin
daha kiiciik bir drneklemden daha genis bir popiilasyona genellemek olmadig:
zamanlarda bu yontemin kullanimi uygundur. Ayrica, iz siirme yontemi i¢in en
onemli olan faktdr belirli bir amaca yonelik 6rneklemin olup olmadigidir. Iz siirme
teknigini uygulayabilmek icin incelenecek alanda derinlemesine bilgi sahibi olmak
ve bilgi verecek kisilerin ¢ok iyi bir sekilde secilmesi, arastirmanin giivenilirligini

arttirmaktadir (Tansey, 2007).

Katilimcilar alt kiimesi olusturulmustur. Daha sonra olusturulan alt kiimede
yer alan katilimcilarin vermis oldugu isim listeleri incelenerek, goriismeye katilacak
kisilerle goriisme talebinde bulunularak, goriisme talebini kabul eden katilimcilar ile

arastirmanin 6rneklemi ve yar1 yapilandirilmig goériisme katilimeilari belirlenmistir.

[z siirme (tracer) yontemi ile ilgili yapilan aciklamalardan yola ¢ikarak, bu
aragtirmada tiimvarim yaklagimindan hareketle toplanan verilerin giivenilirligini
arttirmak, aragtirmanin amaglar1 dogrultusunda uygun Orneklemi se¢mek ve
arastirma verilerinin arastirma evrenine genelleyebilmek amaciyla, iz siirme (tracer)

yontemi tercih edilmistir.
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Arastirmada kullanilan iz siirme (tracer) ¢alismasi asamalar1 asagidaki sekilde

gosterilmektedir.

Sekil 37. Arastirma Iz siirme (Tracer) Calismas1 Asamalari

Etiketlerin
tanimlanmasi

\/

Orneklemin
belirlenmesi

Etiketlerin
kontroli

Ilgili bilgi
vericilerin
tanimlanmasi

Veri toplama
\ve sonraki bilgi
kaynaklarinin
animlanmas

Calismanin
bitirilmesi

*Aragtirma igin birincil kaynaklardan verilerin hangi araglarla toplanaca@
belirlenmistir. Arastirmada yar1 yapilandirilmis goriisme ve dogal gézlem
yontemi kullanilmaya karar verilmistir.

*Aragtirma konusu hakkinda ikincil kaynaklardan kapsamli bir literatiir
taramas1 yapilmis ve elde edilen verilerle arastirmanin literatiir kismi
olusturulmustur. )

* Arastirma konusuna yénelik érneklem Diizce Ilinde turizm, saglik turizmi v?
medikal turizm sektorti hakkinda bilgi sahibi ve bu konuya ilgisi olan kisilerin
iz siirme ¢alismasi yapilarak alt kiime olusturulmus, alt kiimeden elde edilen
isim listeleri incelenmis ve bu sekilde tesadiifi olmayan bir yontemle drneklem
belirlenmistir. y

+Birincil kaynak olarak kullanilan yar1 yapilandirilmis goriisme ve dogal gézlem
sonucu elde edilen veriler ve Tkincil kaynaklardan elde edilen veriler kontrol
edilmistir.

*Aragtirma yaparken bilgi alinacak kaynaklar belirlenmistir. Ayrica, goriisme
yapilacak kisgiler igin tesadiifi olmayan Ornekleme yontemi kullamlarak,
katilimeilar alt kiimesi olusturulmustur.

*Alt kiimede yer alan katilimcilarin vermis oldugu isim listelerini incelenerek,

goriigmeye katilacak kisiler belirlenmistir.

* Aragtirmaya iligkin birincil kaynak olarak kullanilan yar1 yapilandirilmis goriigme
ve dogal gbzlem sonuglarindan elde edilen bilgi, veri ve notlarla birlikte ikincil
kaynaklardan da elde edilen veriler, bir araya getirilmistir.

*Elde edilen veriler incelendikten sonra uzman goriisii alinarak, arastirmada
kullanilabilecek veriler ayrigtirilarak bulgular elde edimistir. y

\

+Son olarak da Diizce ili medikal turizm sektoriiniin uluslararasi rekabetgilik analizi
yapabilmek i¢in yeterli bilgi ve kanita ulasildig: diigiiniilerek, tracer galismasina
son verilmistir.

J

Kaynak: Tansey, 2007.

Bennet ve Checkel (2015) iz siirme yonteminde iki yaklasim s6z konusudur.

Bunlar; timevarim ve tiimdengelim yaklagimlaridir. Bu arastirmada timevarim

yontemi kullanilmistir.
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Arastirmanmn  ornekleminde yer alan 15 farkli alanda hizmet veren

kurum/kurulus kapsaminda st diizey yonetici ve uzmanlardan toplamda 30 adet

katilimciyla goriismeler gerceklestirilmistir.

Tablo 53. Orneklem Kapsaminda Yer Alan Kurum/Kuruluslar

- Gozlem
Goriisme Yaoilan
Kurum/Kurulus Ad1 Birim/Pozisyon Yapilan P
.. Kurum
Kisi Sayis1
Sayisi
Diizee Valiligi Diizce Sagliktan Sorumlu Vali 1 1
Yardimcist
Diizce Universitesi Rektorliigii Sagliktan Sorumlu Rektor 1 1
Yardimcist
Akgakoca Kaymakamligi Akgakoca Kaymakami 1
Golyaka Belediyesi Golyaka Belediye Baskani 1
11 Kiiltiir ve Turizm Miidiirii 1
Il Kiiltiir ve Turizm Mudiirliigii 11 Kiiltiir ve Turizm Miidiir 1 1
Yardimcisi
11 Saglik Miidiirliigii 11 Saglik Miidiirii 1 1
Diizce Ilinde Turizm Egitimi Veren Kurumlar ~ Diizce Universitesi 5 1
Diizce ilinde Saglhk Egitimi Veren Kurumlar Diizce Universitesi 1 1
Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi 1
Diizce ilinde Faaliyette Olan Devlet ll\)/lﬁzrﬁezz?glz ve'Dis Saghs 1
Hastaneleri ers
Diizce Akgakoca Devlet
- 1
Hastanesi
Ozel Fizema Tip Merkezi 1 1
Diizce flinde Faaliyette Olan Ozel Hastaneler O{el Cagsu Hastanesi L L
ve Tip Merkezleri Giines Tip Merkezi 1 1
p Oray Diyaliz Merkezi 1
Diizce G6z Hastanesi 2 1
Diizce il Sivil Toplumla iliskiler Miidiirliigii 11 Sivil Toplumla iligkiler 1 1
Miidiiri
Diizce Turizm Yasatma 1 1
Tanitma Dernegi
Akgakoca Turizm Tanitma
g 1 1
Dernegi
Diizce ilinde Faaliyette Olan Turizm Tanitma Cnardiizi Koyu Odayeri
. Yaylas1 Turizm ve tanitma 1 1
Dernekleri oy
Dernegi
Diizce Ydoresel Ekonomik
Faaliyetleri arastirma, 1 1
Gelistirme ve Kalkindirma
Dernegi
Mival Turizm 1 1
Diizce ilinde Faaliyette olan Seyahat Arel Tur 1 1
Acentalar1 O Tur Bu Tur 1 1
Gez Toz Turizm 1 1
Turan Otel 1
Diizce Ilinde Faaliyette olan Konaklama Akgakoca Otel 1
Tesisleri Diapolis Otel 1 1
Turkuaz Beach Otel 1 1
Diizce Ilindeki Huzurevleri Akcakoca Kizilay Huzurevi 1 1
Toplam 30 30
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9.4. Veri Toplama Teknikleri

Arastirmada ikincil ve birincil veri toplama teknikleri kullanilmistir. Tkincil
veri toplama teknigi olarak literatiir taramasi, birincil veri toplama teknigi olarak da

katiliml1 gézlem teknigi ve yar1 yapilandirilmis goriisme teknikleri kullanilmigtir.
9.4.1. ikincil Veri Toplama Teknikleri

Ikincil kaynaklardan veri toplamak icin konu ile ikincil veri toplama

araglarindan yararlanilarak konu ile ilgili literatiir taramasi yapilmistir.
Ikincil veri toplama ydnteminin avantajlari (Altunisik vd., 2010: 75-77):

e Daha az kaynak kullammi: Ikincil verilerin en Onemli {istiinliigi,
aragtirmacinin zaman ve parasal kisitlarina uygun olmasidir. Birincil verilerden daha
ekonomiktirler. Ayrica yeterince cevap alamama riskini ortadan kaldirmak i¢in tercih

edilirler.

e Periyodik ¢alismalara imkdn tamimasi: Bir arastirmaci uzun yillara ve
donemler ait kendisinin veri toplamaya zamani yetmeyebilir. Ancak ikincil kaynaklar

kullanilarak uzun dénemli analiz yapmak miimkiindiir.

e Karsilastirma ve saglama yapma imkdani sunmasi: Ikincil veriler ile birincil
veriler karsilastirilarak elde edilen verilerin ne kadar saglikli oldugu ve biitiinii ne

oranda temsil edebildigini ortaya koymak i¢in kullanilabilir.

Ikincil veri toplama ydnteminin zayifliklar1 (Altunisik vd., 2010: 75-77):
e Arastirmacinin ihtiyacini karsilayacak nitelikte olmamalari.
e Ticari amagh verilere ulasmanin pahali olabilmesi.

e (alisma olmas1 gerekenden cok verilerin elverdigi sekilde tasarlanmasi.
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9.4.2. Birincil Veri Toplama Teknikleri

Bu arastirmada nitel arastirma yontemlerinden olan gozlem ve goriisme
teknikleri kullanilmistir. G6zlem tekniklerinden olan; (1) Katilimli Gézlem Teknigi
ve (2) Yar: Yapilandriimis Goriisme Teknigi kullanilmistir.

9.4.2.1. Katilmh Go6zlem Teknigi

Gozlem teknigi; arastirmaci, insanlarin davraniglarimi sistematik bir sekilde
gozler, bunlar1 kaydeder, analiz eder ve yorumlar. Belirli arastirma sorular igin

gbzlem en uygun yaklagimdir (Altunigik vd., 2010: 98).

Deneyimli arastirmacilar, anket ve miilakatlarda insanlarin genellikle olani

degil olmas: gerekeni ifade ettiklerinde hemfikirdirler (Altunisik vd., 2010: 99).

Bu yoOniiyle miilakatta edinilen veriler gergegi degil de daha ¢ok algilam
ortaya koyarlar. Oysa gozlem eger deneysel bir ortamda yapilmiyor ve hayatin
olagan akis1 esnasinda birey veya grup davranislarina odaklaniyorsa, edinilen veriler

daha ¢ok gercege yakindir (Altunigik vd., 2010: 99).

Katilimli gozlem tekniginin amaci, disardan bakildiginda farkli, icerden ise
daha farkli olabilecegi ger¢eginden hareketle 6zgiin veriye ulagsmaktir (Altunisik vd.,

2010: 101).

Arastirma kapsaminda goriismelerde bahsi gecen konularin yaklasik ne
kadarlik bir boliimiiniin Diizce ili genelinde mevcut oldugu ve Porter elmas modeli

faktorlerin ne kadarinin uygulandigi gozlemlenmeye ¢alisilmistir.

Katilimh gézlem yontemi ise arastirma kapsaminda yer alan kurum ve
kuruluslarin medikal turizm sektorii agisindan elverisli olup olmadiklar1 ve
goriismelerde teorik bahsi gecen konularin uygulamada ne dogrultuda gerceklestigi

ortaya konulmak amaciyla tercih edilmistir.
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9.4.2.2. Yan Yapilandirilmis Goriisme Teknigi

Bu teknikte arastirmaci tarafindan hazirlanan sorular {izerinde yanitlayicinin
kismen diizeltme, diizenleme hakki vardir. Sorgulayan ve yanitlayan, bazi sorulari
yeniden diizenleyebilir. Bu teknik genellikle nitel arastirmalarda kullanilmaktadir
(Sonmez ve Alacapmar, 2014: 152). Yart yapilandirilmis goriisme tekniginin

avantajlari, dezavantajlar1 ve bu teknigin tercih edilme nedeni asagida belirtilmistir.
e Yan Yapilandirilmis Goriisme Tekniginin Avantajlari

Yar1 yapilandirilmig goriisme tekniginin arastirmaciya sundugu en Onemli
kolaylik goriismenin 6nceden hazirlanmig goriisme protokoliine bagli olarak
stirdiiriilmesi nedeni ile daha sistematik ve karsilagilabilir bilgi sunmasidir (Yildirim

ve Simsek, 1999).
e Yar Yapilandirilmis Goriisme Tekniginin Dezavantajlar:

Arastirma verilerini toplamak uzun zaman almaktadir. Toplanan verilerin
sistemli bir sekilde kayit olmasi i¢in kapsamli arastirmalar gerektirmektedir.
Goriisme sonucu elde edilen verilerin analizi asamasinda ve bulgular boliimiinde

genel nitel veriler ortaya koymaktadir (Yildirim ve Simsek, 1999).
e Yan Yapilandirilmis Goriisme Tekniginin Secilme Nedeni

Aragtirma Orneklemi kapsaminda, arastirmanin bir ilk teskil etmesi sebebiyle
nicel verilerin ¢ok fazla bulunamayisi, goriisme esnasinda uygun olmayan sorularin
diizeltilme imkani olmasi1 ve goriisme yapilan katilimeilarin arastirma hakkindaki
goriis ve Onerilerinin de alinarak arastirmaya katki saglanmasi ve sistematik bilgi
sunma amaciyla tercih edilmistir. Ayrica, sistematik ve karsilanabilir bilgilerin
olusturulmas1 amaciyla katilimcilarin arastirma konusuna dair diisiincelerini,
deneyimlerini, beklentilerini ve Onerilerini ortaya ¢ikarmada etkili olacag:
diisiiniildiigli i¢in tercih edilmistir (Sonmez ve Alacapinar, 2014: 15; Yildirim ve

Simsek, 1999).
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9.5. Veri Toplama Araclar

Arastirma konusu hakkinda en uygun olan veri toplama aracinin belirlenmesi
onem arz etmektedir (Erdogan, 2007: 166). Bu baglamda, bir ¢aligma tasarlanirken
oncelikle kullanilacak verilerin daha oOnce bir baska kisi ya da kurum/kurulus
tarafindan toplanip toplanmadigi arastirtlmalidir. Bunun igin mevcut verilerin
saptanmas1 baslig1 altinda anlatilan arsivler taranabilir ve s6z konusu veriler bu
arsivlerde depolandiysa paylasim sartlarina uygun sekilde kullanilabilir (Ulakbim,
2019).

Bu arastirma gercevesinde de benzer yontem izlenmis olup, konu hakkinda
daha Once yapilan ¢alismalar arastirilmis, mevcut veriler saptanmis ve daha sonra
aragtirmanin literatiir boliimiiniin hazirlanmasi i¢in kullanilmistir. Arastirmanin

verilerini elde etmek i¢in birincil ve ikincil veri toplama araglari kullanilmistir.

9.5.1. ikincil Veri Toplama Araclar

Ikincil veri toplam araglari olarak; yazili malzemeler, yazili olmayan
malzemeler, alan ¢aligmalar1 ve anketler gibi bir¢ok kaynaktan veri elde edilmistir.
Ornegin; kitaplar, dergiler, raporlar, elektronik makaleler, bildiriler, iilke raporlar,
sektor raporlari, istatistikler, arastirmalar, kurul caligmalari, vakif arastirmalari,
kurum ve oda raporlari, tezler, genel sektor anketleri, gazete haberleri ve
kurum/kuruluglarin internet siteleri gibi bir¢ok kaynak veri toplamak ig¢in

kullanilmastir.

9.5.2. Birincil Veri Toplama Araclar:

Nitel arastirma yontemlerinde siklikla miiracaat edilen Katilimli Gézlem
Teknigi ve Yar: Yapilandiriimis Goriisme teknigi, bu ¢alismada veri toplama araglari
olarak kullanilmistir. Birincil veri toplama araci olarak goriisme sorular1 agsagida yer
alan sekilde ortaya ¢ikarilmistir. Gorlisme sorular1 olusturulurken egitim bilimlerinde

sikca kullanilan Olgu Bilim Teknigi kullanilmistir.

Olgubilim teknigi sayesinde genel olarak bildigimiz ama anlamlarini
kavrayamadigimiz calismalarin zeminini olusturmak i¢in kullanilabildigi i¢in tercih

edilmistir. Gozlem teknigi, olgubilim arastirmalarinda goriismelere destek vermek
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i¢in bir ara¢ olarak kullanilabildigi gibi temel olusturmak i¢in de veri toplama araci

olarak kullanilabilmektedir (Yildirim ve Simsek, 2008).

Olgubilim teknigi, arastirmalarda ulasilan agiklama ve anlamlari kisilere teyit
ettirme imkani saglamaktadir. Ayrica olgu bilimtekniginde kullanilabilecek olan
temel veri toplama araci goriismeler ya da miilakatlardir. Goriisme ve miilakat
esnasinda katilimcilar tarafindan hayatlarindan Ornekler vermesi saglanarak,
arastirmaciyla etkilesime girmesi saglanir (Yildirnm ve Simsek, 2008). Olgu bilim
teknigi kullanilarak arastirma kapsaminda yer alan sektorler ve bu sektorlerde yer

alan kuruluglarin tamamina hitap edebilecek sorular olusturulmustur.
e Goriisme Sorularinin Icerik Gecerlilik Oram

Bu arastirmada, gériisme sorularn gegerliligi Lawshe’nin asagidaki Icerik
Gegerliligi Oran1 (content validity ratio) kullanilarak analiz edilmistir (Lawshe,
1975: 567).

IGO = Olgege ait icerik gegerliligi oran1
ne = Maddenin “uygun” oldugunu belirten uzman sayisi
N = Toplam uzman sayist

Lawshe’nin “IGO” yonteminde, uzmanlar &l¢iim aracindaki ifadelerin
Ol¢iilmek istenen s6z konusu yapiy1 ne 6l¢iide yansittiina iliskin “uygun” “kalabilir”
“uygun degil” seklinde degerlendirme yaparlar. Uzmanlarin her bir ifadeye verdikleri
“uygun” yanitinin sayist Lawshe katsayisinin yiiksekligi veya diisiikliiglinii belirler.
Bu katsayi -1 ile +1 arasinda degismektedir. Uzmanlarin yarisindan fazlasi bir madde
hakkinda “uygun degil” isaretlemesinde bulunmus ise, sonug¢ eksi ¢ikar ve o madde

Olcekten ¢ikarilmalidir (Giirbiiz ve Sahin, 2016: 166).
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Toplamda 25 adet soruyu igeren goriisme formu, icerik gegerliliginin
smnanmasi amaciyla Nisan- Mayis 2019 doneminde 6 adet uzman tarafindan
incelenerek uygun olan sorular secilmis ve uygun olmadigi belirtilen sorular,

goriisme sorulart igerisinden ¢ikartilmig veya diizeltme yapilmistir.

Sorularda diizeltme ve ¢ikartma islemi yapildiktan sonra geriye 14 adet soru
kalmis ve bu sorular, arastirmanin goriisme sorular1 olarak kullanilma karari
almmistir. Ayrica yar1 yapilandirilmis goriisme esnasinda sorularin arastirmanin
amag¢ ve kapsamini yansitip yansitmadigina dair katilimcilarinda fikri alinarak 14

sorudan 13’{iniin yeterli oldugu sonucuna varilmstir.

Sadece bir sorunun cevabini diger sorularin da igerisinde yer alacagi igin
ayrica sorulmasina gerek olmadigi belirtilmistir. Sonug¢ olarak 26 adet uzman

tarafindan sorularin gecerliligi su sekilde hesaplanmistir:

Olgege ait igerik gecerliligi oran1 hesaplamasinda ¢ikan sonug +1 oldugu igin

arastirmada yer alan sorularin igeriginin gecerligi oldugu diisiiniilmektedir.
e Goriisme Belgelerinin Giivenilirligi Ve Gegerliligi Asamalari
Gortismeler ses kaydedicisi ile kayit altina alinmistir.

Gorligme esnasinda her sorudan sonra verilerin cevaplar Ozetlenerek

katilimcilarin teyit etmesi saglanmugtir.

Gortisme esnasinda  katilimcilarin - yorumlar1  dogrultusunda sorularda

diizenleme yapmak i¢in notlar alinmstir.

Gortigmelerdeki ses kayitlart metin haline doniistiiriilerek gortisme belgeleri

karsilagtirilarak benzerlik oranlari tespit edilmistir.

Goriisme esnasinda konu hakkinda verilen olay Ornekleri ve tavsiyeler de

kayit altina alinmastir.
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9.6. Verilerin Toplanma Siireci

Aragtirmanin verilerinin toplanmasi asamasinda Oncelikle ikincil veriler

toplanmis ve bdylelikle arastirmanin literatiir boélimii ve birincil veriler i¢in zemin

olusturulmustur. Birincil veriler ise 25 Nisan- 10 Mayis tarihleri arasinda 15 adet

paydas ile katilimli gozlem ve iist diizey 30 katilimci ile gerceklestirilen yari

yapilandirilmig goriismeler araciliyla toplanmistir. Bu boliimde veri toplama siireci

sema olusturularak anlatilmaya ¢alisilmaktadir.

Sekil 38. Veri Toplama Siireci

VERi TOPLAMA SURECI
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\
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9.7. Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda elde edilen verilerin analizi igin, sosyal bilimlerde
nitel arastirmalarin verilerini analiz etmek i¢in sik¢a kullanilan analiz tekniklerinden
biri olan Strauss ve Corbin (1990)’in igerik analizi teknigi tercih edilmistir. Tim
veriler kodlama yapilarak ve kategorilere ayrilarak verilerin bulguya doniistiirme
asamas1 baslatilmistir (Yildirim ve Simsek, 2013: 259). Igerik analizinin avantaj ve

dezavantajlar1 asagidaki belirtilmektedir.
e Icerik Analizinin Avantajlar

Icerik analizi ile ilgili olarak avantajlar1 su sekilde siralanabilir (Boke, 2001:
335-336):

o Dogrudan materyaller araciligiyla iletisimle ilgilenir ve bdylece sosyal

etkilesimin merkezinde yer alir.
o Hem nicel hem de nitel konular1 kapsar.

o Materyallerin incelenmesi araciligiyla ¢ok degerli tarihsel ve kiiltiirel

anlayislar saglayabilir.

o Insanm karmasik diisiince sisteminde kullandig1 dile daha derinden bakis

acis1 saglar.
e icerik Analizinin Dezavantajlan

Icerik analizinin dezavantajlar1 ile ilgili olarak sunlar soylenebilir (Boke,
2001: 336):

o Icerik analizi metnin orijinal yapisimi bozmaktadir. Kategorilerin belirlenmesi
ve kodlama iglemi sirasinda arastirma probleminin belirledigi cercevede
metinlerin icerigini ayirmakta ve yeniden arastirmacinin belirledigi sekilde

birlestirmektedir.
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o lIgerik analizinde icerikler metinden soyutlanarak bagimsiz kalmaktadir.
Kategorilere ayirma islemi sonucunda igerikleri birbirleriyle iligkileri

kaybolmaktadir.

o Icerik analizi iletisim iceriginin belirgin yonii iizerinde durmaktadir. Igerik
analizinde metinlerdeki dolayli anlatimlarin gozden kactigi ve hep diiz
anlatimlara gore arastirmanin yapildig1 elestirileri gelmektedir. Bu da

metindeki anlamin eksik olarak ortaya konmasi olarak yorumlanmaktadir.

o Icerik analizi sayisallasmayr gerektirmektedir. Sayisallasma ise icerigin

gozden kagirilmasina neden olabilir.
o Igerik analizinde kategorilerin belirlenmesi arastirmacinin inisiyatifindedir.
o Fazla zaman gerektiren ¢calitsmalardur.

o Bilgisayara uygulamak ve otomasyon saglamanin zor oldugu elestirileri

yvapilmaktadir.
e Icerik Analizinin Ozellikleri

Cesitli kaynaklarda igerik analizi ile ilgili olarak su Ozellikler sayilabilir

(Altunisik vd., 2010; Boke, 2011; Biiyiikoztirk vd., 2012):

o Nesnellik: Bilimsel arastirmalarin olmazsa olmaz sartlarindan birisi her tiirli
sahsi etkilerden bagimsiz hareket edebilme 6zelligidir. Arastirmacilarin ayn
veriler, belgeler lizerinde ayn1 sonuglara ulasmasidir; icerik analizinde bunun

yolu ise analiz kurallarinin net bir sekilde formiile edilmesidir.

o Sistemlilik: Belirli asamalarin belirli sirayla, kategoriye girecek veya
girmeyecek bdliimlerin ayni dlciitlere dayanarak secilmesi siirecidir. Boylece

arastirmacinin tarafli davranmasinin oniine gegecektir.

o Genellik:  Sonuglarin  teorik  baglarinin  ve  konuya iligkilerinin

kurulabilmesidir.
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o Gegerlilik ve giivenilirlik: Gegerlilik 6l¢lilmek istenen seyin Ol¢iilebilmesidir.
Icerik analizi agisindan bakilacak olursa olusturulan kategorilerin herkes
tarafindan kabul edilmesi anlamina gelir. Giivenilirlik ise; dl¢limii rastgele
hatadan armdirmak anlamma gelir. Icerik analizi agisindan bakacak olursak
kategorilerin agikca tanimlanmasi ve nasil olusturuldugunun agikca
belirtilmesidir. Bu kapsamda arastirmanin bagka arastirmacilar tarafindan

kontrol edilebilmesine de olanak saglanmis olur.

o Sayisallagtirma: Bir seyleri O0lgme ile ilgili bir durumun olmasi bunun
sayilarla ifade edilmesini gerektirmektedir. Dolayisiyla icerik analizinde de

sozel degerler rakamsal olarak kodlanarak sayisallastirilir.
e Arastirma Kapsaminda Kullanilan icerik Analizi Teknikleri

Icerik analizinde incelenen konuya dayali olarak cesitli analiz teknikleri
gelistirilmistir. Bu arastirmada kullanilan igerik analizi teknikleri asagida kisaca

aciklanmaktadir (Altunigik vd., 2010; Boke, 2011; Biiyiikoztirk vd., 2012):
o Frekans Analizi

Incelenen igerikte belirlenmis unsurlarin hangi siklikla tekrar ettigini ve

sayisal, ylizdesel ve oransal olarak tekrar etme sikliginin 6l¢iilmesidir.
e Kategorisel Analiz

Belirlenen kategorilerin frekans analizine tabi tutulmasidir.
e Degerlendirici Analiz

Incelenen unsurlarin  olumlu veya olumsuz olma tutumlarina gore

incelenmesidir.
e Olumsallik ya da Iliski Analizi

Mesajlarin iceriklerindeki iliskileri yani mesajin unsurlari arasinda hangi

iliski yapisinin bulundugu belirlemeyi amaglar.
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Icerik analizi manuel yapilabildigi gibi bilgisayar programmda da
yapilabilmektedir. Bu arastirmada elde edilen verilerin igerik analizi igin, nitel ve

nicel veri analiz programi olarak Maxqda 2012 program uygulamasi kullanilmistir.
Maxqda programi hakkinda kisaca sunlar1 soylenebilir (Maxqda, 2019):

o Nitel arastirmalarin analizinde ¢ok sik kullanilmaya baslanan bir
uygulamadir. Daha ¢ok egitim bilimleri alaninda yapilan aragtirmalar
icin kullanilan nitel analiz programidir.

o MAXQDA programi; goriismeler, raporlar, tablolar, c¢evrimigi
anketler, odak gruplari, videolar, ses dosyalari, literatiir, gorseller,
pdf’ler gibi ¢esitli verileri analiz edebilir.

o Maxqda Ekibi, programin nasil kullanilacagi hakkinda detayli bilgiyi
sunmak icin birgok 6zellik gelistirmistir.

o Maxqda’ ya nasil baslayacaginizi 6gretmek icin; 6gretici videolar,
baslangi¢ rehberi, ¢evrimigi kilavuz ve licretsiz web semineri gibi

servisler sunulmaktadir.

MAXQDA, Gomiilii Teori, Fenomenoloji, Etnografi, Odak Grup, Icerik
Analizi, Vaka Calismalar1 gibi bir¢ok nitel veri analiz yontemini kolaylikla hayata
gecirebileceginiz kapsamli bir NIVA (Nitel Veri Analizi) yazilimdir. Diinyada nitel
ve karma yontemler analizi arastirmalarinda 6ncii program olan MAXQDA 1989’da
piyasaya siiriilmiis ve giiniimiize kadar binlerce arastirmacinin vazgecilmez
yardimcist olarak kabul edilmistir. MAXQDA her seviyeden arastirmaciya
projelerini basartyla tamamlamalari i¢in etkili, yenilik¢i ve kolay bir arayiize sahip

veri kodlama, analiz etme ve sonuglar1 gorsellestirme araclar1 sunmaktadir (ISTAR

Danigmanlik, 2019).

MAXQDA’y1 igerik analizinden, sdylem analizine, vaka analizlerden literatiir
taramasina veya odak grup analizlerine kadar bir¢cok farkli alanda arastirma yapmak
isteyen lisans ve lisansiistii 6grenciler, arastirmacilar, gazeteciler, akademisyenler,
istatistik sirketleri, politikacilar ve 6zel sektor temsilcileri sunum, rapor, makale ve

tez hazirlama gibi cesitli projelerde kullanilabilir (ISTAR Danismanlik, 2019).
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Sekil 39. Arastirmanin Icerik Analizi Asamalari

Arastirma Problemini

*Diizce’de  medikal turizm sektortiniin mevcut\
durumu nedir?

*Diizce’deki medikal turizm sektoriiniin uluslararasi
rekabet giicii ve diizeyi nedir?

*Diizce’de uluslararast medikal turizm yapilabilmesi
icin gerekenler nelerdir?

+Arastirma konusuna yonelik érneklem Diizce ilinde
turizm, saglik turizmi ve medikal turizm sektori
hakkinda bilgi sahibi ve bu konuya ilgisi olan
kisilerin iz slirme c¢aligmasi yapilarak alt kiime
olusturulmus, alt kiimeden elde edilen isim listeleri
incelenmis ve bu sekilde tesadiifi olmayan bir
yontemle 6rneklem belirlenmistir. /

Tanimlama
.

e R
Arastirma Orneklemin
Belirlenmesi
A
-

Arastirma Kategorilerinin

\

sLiteratilir taramasi, Yar1 yapilandirilmis goriisme ve

katilimli gozlem teknigi ile elde edilen edilen veriler
Porter Elmas modeli dogrultusunda kategorize
edilmisgtir.

Olusturulmasi
\
/
Kodlama Cetvelini
Olusturma
A

/
\
*Porter Elmas modeli dogrultusunda kategorize
edilen veriler, alt ve st degiskenleri belirlenerek {ist
ve alt kodlar belirlenerek kodlama cetveli
olusturulmustur. Kodlama cetveli Ek 4'te yer
almaktadir.

/

Kodlamanin Gegerlilik
ve Giivenilirliginin
Kontrolii

* Arastirmada kodlarin gegerlilik ve giivenilirligini
6lgmek i¢in uzman goriisii alinarak kodlarin uygunluk
durumu kontrol ettirilmistir ve farkli bir
arastirmacilara kodlama cetveli gonderilmis, kodlar
kontrol ettirilmis ve kodlarin gegerliligine yonelik
gorisleri alinmugtir.

9%

(

Verilerin Coziimlenmesi

*Bu aragtirmada kodlama cetveli ile elde edilen
veriler, Maxqda programiyla tablolar, grafikler,
sekiller ve metin olarak gorsel ve yazili hale
getirilerek  ¢6ziimlenmis, degerlendirilmis  ve
yorumlanmuistir.

J

Kaynak: Balci ve Bekiroglu, 2012,
Gokge, 2006: 58.

277; Akdenizli, 2012: 137; Yildinm ve Simsek, 2008: 228;
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9.7.1. Arastirmanin Gegerligi ve Giivenilirligi

Nitel arastirmalarin niteligini arttirmak adina Lincoln ve Guba belli bash
stratejiler onermektedirler. Bu stratejileri nicel arasgtirmanin geleneksel yontemleriyle
degil, nitel arastirmalarin dogasina uygun alternatif kavramlarla yapmaktadirlar. Bu
baglamda i¢ gecerlilik yerine inandwricilik, dis gecerlilik yerine aktarilabilirlik, i¢
giivenirlik yerine tutarlilik ve dis giivenirlik yerine teyit edilebilirlik kavramlarini
kullanmiglardir (Yildirim ve Simsek, 2013).

Tablo 54. Gegerlik ve Giivenirlik Konusunda Nicel ve Nitel Arastirmada Kabul
Goren Kavramlarin Karsilastirilmasi

Olgiit Nicel Arastirma Nitel Arastirma  Kullanilan Yontemler

Uzun siireli etkilesim

Derinlik  Odakli  veri
Aragtirma sonuglari

yoluyla gercegin I¢ gegerlik Inandiricilik t(g)er);irlz;e
dogru temsili Uzman inceleme
Katilimei teyidi

Sonuglarin Dis Aktarilabilirlik Ayrintili betimleme

uygulanmasi gecerlik(Genelleme) (Trans.f?r . Amagch 6rnekleme
edilebilirlik)

Tutarlilig1 saglama I¢ giivenirlik Tutarlilik Tutarlilik incelemesi

Nesnel, yansiz olma  Dis giivenirlik Teyit edilebilirlik ~ Teyit incelemesi

Kaynak: Yildirim ve Simsgek, 2013 kaynagindan yararlanilarak olusturulmustur.
e inandincilik

Bir arastirmanin bilimsel olarak kabul edilebilmesi ve inandirici olabilmesi
icin agik, tutarli ve baska arastirmacilar tarafindan ayni sonuglari vermesi
gerekmektedir.  Aksi  durumda  arastirmanin  inandiriciligma  kuskuyla
bakilabilmektedir. Lincon ve Guba arastirmanin inandiriciligini arttirmanin birtakim
stratejilerle desteklenmesi gerektiginin altim1 ¢izmektedirler. Bunlar; uzun siireli
etkilesim, derinlik odakli veri toplama, g¢esitleme, uzman incelemesi ve uzman
teyididir (Yildirim ve Simsek, 2013: 299).
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o Uzun siireli etkilesim

Aragtirmacinin gozlem yaptig1 ortamda uzun siireli kalmasi, toplanan
verilerin daha saglikli ve gercek¢i olmasi adina biiyliik 6nem arz etmektedir. Kisa
stireli gozlemlerde bireyler arastirmacidan etkilenip dogal davranmama gibi
durumlar s6z konusu olabilmektedir. Goriisme siiresi ilerledik¢e giiven ortaminin da
olusma ihtimali ylikselir ve dolayisiyla goriisiilen kisi daha samimi yanitlar vermesi

beklenir (Yildirim ve Simsek, 2013: 300).

o Derinlik odakl: veri toplama

Arastirmaci elde ettigi verileri 0zetleyerek, bir kayit cihazi vazifesinden Gte
bir is yapmamis olacaktir. Bu nedenle aragtirmaci topladigi verilere elestirel bir gozle
bakmasi, bu verilerin aragtirma sorularia yanit vermede yeterliligini sorgulamasi ve
ulagilan sonuglarin gergekle ne derece Ortiistiiglinii sorgulamasi, gerekirse ek veriler
toplayarak bulgularinin teyidini saglamasi gerekmektedir (Yildirim ve Simsek, 2013:
301).

o Cesitleme (Triangulation)

Arastirmacinin  ¢esitleme stratejisini  kullanmasi arastirma sonuglarinin
inandiriciligr acisindan onemlidir. Arastirilan veri kaynaklarmin farkli algilarinin,
deneyimlerinin ve bakis agilarinin olmasi gayet dogaldir. Arastirmaci bu farkliliklar:
ortak davranis kaliplarina doniistiiriip genellemektense, bu farkliliklar1 olabildigince
ortaya ¢ikarmalidir. Ciinkii genelleme ¢abasi, arastirmanin gecerligine 6nemli bir

tehdit olusturabilir (Y1ildirim ve Simsek, 2013: 301).

Cesitleme veri kaynaklar1 su iki sekilde incelenebilir; yontem ve arastirmaci
cesitlemesi. Goriisme, gozlem, dokiiman analizi gibi farkli yontemlerle elde edilen
verilerin teyit amaciyla kullanilmasi, ulagilan sonuglarin gegerligini ve giivenirligini
arttirtr. Herhangi bir boyutta c¢esitlememin olmadigi bir arastirma gecerlik ve

giivenilirlik agisindan zayif kalabilir (Yildirim ve Simsek, 2013: 301).
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o Uzman Incelemesi

Yapilan arastirmanin ¢esitli boyutlariyla bir uzman tarafindan incelenmesi
inandiricilik agisindan alinabilecek dnlemlerden bir digeridir. Uzman arastirmanin
deseninden toplanan verilere, bunlarin analizine ve sonuglarin yazimima kadar olan
siireclere elestirel bir gozle bakar ve arastirmaciya geri bildirimde bulunur. Bu
durum, arastirmacinin aragtirma hakkinda kendi yaklagimini kontrol etmesi anlamina
gelmektedir. Uzman incelemesi iki bi¢imde karsimiza ¢ikmaktadir. Ilki; uzmanin
arastirmact ile birlikte degerlendirme toplantisi yapmasidir. Bu toplantida
aragtirmaci, tiim siirecleri uzmana aktarir, kendi yaklasimini ve diistinme bi¢iminin
gecerliligini uzman ile birlikte degerlendirir. Uzman, bu siireclere iliskin sorular
sorarak, siireglerin uygunluguna iliskin déniitler verir. Ikinci tiir uzman incelemesi
ise; tiim verilerin uzmana gonderilerek, incelendikten sonra geri bildirimin
alinmasidir. Her iki yaklasimda da amag, arastirmacinin yaklagiminin gegerliligini
degerlendirmek, bagka bakis acisiyla geri bildirimde bulunmaktir. (Yildirnm ve
Simsek, 2013).

o Katilimcei teyidi

Aragtirma siiresince toplanan verilerden farkli sonuglara ulasabilme olasilig1
vardir. Kars1i karsiya kalinan bu tip durumlara 6znel varsayimlar ve yanlis
anlasilmalar sebep olabilmektedir. Bu tip durumlarda teyit mekanizmalarinin
kullanilmast 6nemlidir. Katilimci teyidi de denilen teyit mekanizmalarinin uygulanis
bi¢imlerini Erlandson ve digerleri su sekilde aktarmaktadir (Yildirim ve Simsek,
2013).

1. Veri toplamanin hemen sonunda arastirmact topladigi verileri 6zetleyebilir ve
katilimcidan bunlarin dogruluguna iliskin diisiincelerini belirtmesini isteyebilir.
Ayrica katilimcilar eklemek istedikleri algilar ya da deneyimler var ise bunlar1 da bu
yolla ekleme firsati bulmus olurlar. Bu yaklasim hem gézlem hem de goriisme igin
gegerlidir. Gozlem sonunda gozlenen ortama ya da siirece iligkin bilgi sahibi bir
bireyden toplanan veriler ve bunlardan c¢ikarilabilecek olast anlamlar konusunda

kendisinden veri toplanan bireyin bir degerlendirme yapmasi istenebilir. Goriisme
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sonunda ise goriislilen bireye aragtirmaci 6grendiklerini bir 6zet olarak aktarabilir ve

kendi algisinin aktarilan verileri dogru yansitip yansitmadigini sorabilir.

2. Arastirmaci topladigi verileri daha genis bir zamanda diizenler, ilk analizleri yapar
ve veriden ¢ikardigl anlamlar1 bir rapor halince katilimcilara gonderir. Katilimcilar
bu raporu okuyarak verilerin tamligini, analizlerin kendi gercekliklerini yansitmadaki
yeterligini ve sonuclarin kendi algilarina ve yasantilarina iliskin olup olmadigini

degerlendirerek arastirmaciya yazil olarak diistincelerini belirtirler.

3. Aragtirmaci yazili rapor gonderme yerine katilimcilara bireysel ya da grup olarak
bir “teyit toplantis1” yapar. Bu toplantida ulastig1 sonuglari, veriden c¢ikardigi
anlamlar1 ve kendi yorumlarini katilimcilarla paylasir ve bunlarin gegerligine iliskin
degerlendirme yapmalarini ister. Sonuglarin tamligin1 ve dogrulugunu teyit etme
yaninda bu tiir toplantilarda yeni verilerin ortaya konmasi ve ulasilan sonuglarin
ayrintili hale getirilmesi ve derinlestirilmesi ile miimkiindiir” (Yildirnm ve Simsek,

2013).
e Aktarilabilirlik (Transfer Edilebilirlik)

Nitel arastirmalarda nicel aragtirmalar gibi genelleme yapamayiz ciinkii
verinin elde edildigi benzer diger 6rneklemlerle aynen temsil edilmesi miimkiin
degildir. Ayrica nitel arastirmada olay ve olgular derinlemesine ve ayrintili
incelemeye yoneldigi i¢in de genellenmesi miimkiin degildir. Nitel arastirmacinin
sorumlulugu elde edilen sonuclarin benzer ortamlara aktarilabilirlik degerini ortaya
koymaktir. Erlandson ve digerleri aragtirma sonuglarinin “aktarilabilirligini”
arttirmak i¢in iki yontem Onermektedir: ayrintili betimleme ve amagh

ornekleme”(Y1ildirim ve Simsek, 2013: 304).

e Avyrtili betimleme

Nitel arastirma sonuglarmin aktarilabilirligi, dayandigi verilerin yeterli
diizeyde betimlenmesine baglidir. Ayrintili betimlemede arastirmaci kendinden
yorum katmadan, verinin dogasma sadik kalarak arastirma sonuglarini aktarmak

zorundadir. Dogrudan alintilar bu baglamda ¢ok sik kullanilir (Yildirim ve Simsek,
2013: 304).
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e Amacli Ornekleme

Nitel aragtirmalarda genele ait bilgileri ortaya koymak yerine hem genele hem
de Ozele ait bilgilere ulasma yonelimi vardir. Aktarilabilirlik agisindan amagh
ornekleme, ek Ornekleme yapmaya olanak verecek esneklige sahip olmasi
acisindan art1 olarak goriilmektedir. “Bu esneklik aragtirmaciya olay ve olgular

uygun bir bi¢imde ortaya koyma firsatt verir” (Yildirim ve Simsek, 2013: 305)
e Tutarhhk

Olay ve olgularin ortama ve zamana bagli olarak olusturduklar1 ve aynen
tekrar edilmesinin miimkiin olmadig1 varsayimi dikkate alindiginda nitel arastirmada
giivenirligi saglamak miimkiin goriinmemektedir. Bu varsayima gore, giivenilirlik,
gegerlik olmasa da elde edilebilir. Hatali bir aragla yapilan yanlis 6lgiimiin birkag
defa aynen tekrar edilmesi Ol¢limiin, ayni sonucun birden fazla Olclimle teyit
edilmesi anlaminda giivenirligini ortaya koyabilir, ancak 6l¢iimiin dogruluk degeri

anlaminda gegerli oldugu sonucunu dogurmaz (Yildirim ve Simsek, 2013: 305).

o Tutarhilik incelemesi

Arastirmacinin, arastirma boyunca tutarli davranip davranmadigini ortaya
koymay1 amaglamaktadir. Bu tutarlilik veri toplama araglarinin olusturulmasi,
verilerin toplanmasi ve analizi agamalarinda kendini gostermektedir (Yildirim ve

Simsek, 2013: 306).
o Teyit Edilebilirlik

Nitel arastirmalarda tam nesnelligin miimkiin olmadigi, arastirmacinin
etkisinin hi¢ olmadig1 bir arastirmadan s6z edilemeyecegi varsayilir. Bu nedenle
Guba ve Lincoln nitel arastirmacilara “nesnellik” kavrami yerine “teyit edilebilirlik”
kavramin1 onermektedir. Bu baglamda nitel arastirmaci topladigi verileri ulastigi
sonuglarla teyit etmesi beklenir. Arastirmanin teyit edilebilirligi “teyit incelemesi”

stratejisinin kullanilarak yapilmasi 6nerilmektedir (Yildirim ve Simsek, 2013: 306).
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o Teyit Incelemesi

Burada amag, arastirmacinin elde ettigi verileri ham verilerle karsilagtirarak
teyit mekanizmasinin islerligini kontrol etmektir. Kontrol isini disaridan bir uzman
yapmaktadir. Dolayisiyla bu stratejinin uygulanabilmesi i¢in aragtirmacinin tiim

verilerini saklamasi1 6nem arz etmektedir (Yildirim ve Simsek, 2013: 306).

Tablo 55. Arastirmadaki Yapilan Gortismelerin ve Gozlemlerin Gegerlik ve
Giivenilirligi

Nitel Kullamilan

Arastirma Yontemler Yontemin Uygulama Asamasi

Gozlem yapilan ortamda uzun siireli kalinmis, toplanan
verilerin daha saglikli ve gercekei olabilmesi i¢in katiliml
gozlem gergeklestirilmistir. Katilimh g6zlem yapmak igin
hastanelere hasta olarak miiracaat edilmistir. Seyahat
acentalarina, konaklama isletmelerine ve yerel yonetimlere

sﬁr;li ) turist olarak miiracaat edilmistir.
etkilesim

Uzun

Gortismeler 25 dakika ile 2,5 saat arasinda gerceklesmistir.
Gorligmeler sohbet ortaminda gectigi icin katilimcinin
gliveni  saglanmig ve samimi yanitlar = vermesi
kolaylastirilmastir.

Aragtirmada elde edilen verilere -elestirel bir gozle
bakilmig, bu verilerin arastirma sorularina yanit vermede
yeterliligi ve ulagilan sonuglarin gergcekle ne derece
ortiistiigii sorgulanmaistir.

Derinlik
odakl1 veri
toplama

Aragtirmada goriisme ve gozlem sonucu elde edilen
verilerde genelleme yapmanin yani sira, gozlem ve
goriisme verilerinde yer alan goriislerdeki farkliliklar
olabildigince ortaya ¢ikartilmaya galisilmustir.

inandiriciik
Cesitleme

Aragtirmanin her asamasinda farkli alanda uzmanlardan
yardim alinmistir.

Ayrica tez danismani bu alanda uzman oldugu icin, her

asamada degerlendirme toplantis1 yapilmistir. Bu

toplantilarda  aragtirmanin  tiim  siirecleri  uzmana
Uzman aktarilmugtir.

inceleme  Uzman, bu siireclere iliskin sorular sorarak, siireclerin
uygunluguna iliskin doniitler vermistir.

Ayrica tim veriler uzmana gonderilerek, incelendikten
sonra geri bildirimin alinmistir. Boylelikle, arastirmadaki
yaklasimmin gecerliligini degerlendirmek, baska bakis
acistyla geri bildirimde bulunulmustur.
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Tablo 56’in Devami: Arastirmadaki Yapilan Gorlismelerin ve Gézlemlerin Gegerlik
ve Gilivenilirligi

Nitel Kullanilan

Arastirma Yéntemler Yontemin Uygulama Asamasi

Yapilan gorligmelerde aragtirmact tarafindan sorulara
verilen cevaplar tekrarlanarak, katilimcidan bunlarin
dogruluguna iligkin diislincelerini belirtmesini istenmistir.

Goriisme sonunda ise goriisiilen bireye arastirmaci
Katilime1  Ogrenilenler 6zet olarak aktarilmis ve kendi algisinin
teyidi aktarilan verileri dogru yansitip yansitmadigi sorulmustur.
Ayrica katilmcilarin eklemek istedikleri deneyimler var ise
bunlar1 da ekleme firsat1 verilmistir.

inandiricilik

Gozlem sonunda gozlenen ortama ve siirece iliskin bilgi
sahibi bir bireyden degerlendirme yapmasi istenmistir.

Aragtirmanin  bulgular ve yorum boliimiinde baz1
Ayrintilt aciklamalara verilen oOrneklerde, her hangi bir yorum
betimleme katilmadan, verinin dogasina sadik kalarak, dogrudan

Aktarlabilirlik alintilar yapilarak, betimleyici bir yontem kullanilmustir.

(Transfer
edilebilirlik)

Arastirmada konu hakkinda bilgi sahibi olan kisilere
ulagmak amaciyla, amaca dayali Orneklem teknigi
kullanilmigtir. Orneklem segiminde en uygun &rneklemin
olusturulabilmesi i¢in iz siirme (tracer) ¢aligmasi
gerceklestirilmistir.

Amagli
Oornekleme

Aragtirmanin tutarli olabilmesi i¢in ¢esitli veri toplama
araglarmin  kullanilmigtir.  Veri toplama araci olarak
goriigme sorulari olusturulurken uzman yardimi alinmistir.
Elde edilen wveriler birbirleriyle benzerlik gdsterip

Tutarlilik  gdstermedikleri kontrol edilmis ve goriisme belgeleri

incelemesi arasindaki benzerlik oranlar1 Maxqda 12 programinda tim
belgeler icin ortalama 9%68,2 olarak tespit edilmistir.
Verilerin  igerik  analizi  yapilarak kod  cetveli
olusturulmustur. Ortaya ¢ikan temalarda benzerlik tespit
edilmigtir.

Tutarhhk

Arastirmada elde edilen veriler, ham verilerle
karsilagtirarak teyit mekanizmasinin islerligini kontrol
etmek icin farkli uzmanlardan yardim alinmistir.

Teyit Teyit
edilebilirlik incelemesi

Yukaridaki tablo arastirmanin ve arastirmada kullanilan yontemlerin

gecerliligine yonelik hazirlanmistir.
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9.7.2. ikincil Kaynaklardan Elde Edilen Verilerin Analizi

Ikincil kaynaklarin analiz edilmesi asamasinda, arastirmanin genelinde

oldugu gibi timevarimsal bir yaklagim tercih edilmistir.

Ikincil kaynaklardan elde edilen veriler icerik analizi tekniklerinden olan

aciklayici ve yorumlayici analiz teknikleri kullanilarak derinlemesine incelenmistir.

Aciklayict analiz teknigi sayesinde ikincil kaynaklarda (makale, kitap, tez,

bildiri, rapor vb.) yer alan veriler agiklamali ve 6zet seklinde sunulmaktadir.

Yorumlayict yaklasim kullanilarak ise, ikincil kaynaklardan (Raporlar,
aragtirmalar, istatiksel veriler, makaleler, Kitaplar vb.) elde edilen tablolar, istatistiki
veriler ve grafikler gibi birgok unsur yorumlanarak aciklanmaya caligilmaktadir.
Arastirmanin amaci ve problemi dogrultusunda kullanabilecek veriler uzman goriisii

alindiktan sonra derlenerek literatiir olusturulmustur.
Igerik analizi yapilan bazi kaynaklar:

e Diinya Saghk Orgiitii’niin resmi internet sitesi aracilifiyla, Diinyadaki ve
Tirkiye’deki saglik durumu hakkinda verilerin igerik analizi yapilmstir.

e IMTJ internet sayfasinda geg¢mis yillara ait yapilan arastirma verileri ve
caligmalar incelenerek, igerik analizi yapilmistir.

e JCI resmi internet sitesi aracilifiyla Diinyada ve Tiirkiye’de JCI
akreditasyonu sahip olan iilkelerin kuruluslar1 arastirilarak igerik analizi
yapilmigtir.

e Medigo internet sayfasina iliye olan iilkelerin hastaneleri ve sunduklari
hizmetler hakkinda bilgi taramasi yapilarak igerik analizi yapilmustir.

e T.C. Saglhik Bakanli§i’nin resmi internet sitesinde yayimladigi bilgiler ve
bakanligin yapmis oldugu ¢alismalarin icerik analizi yapilmistir.

e TUIK internet sayfasinda yer alan verilerin icerik analizleri yapilmustir.

e Yiiksek Ogrenim Kurumu’'nun Ulusal Tez Merkezi’nin internet sayfasinda

yer alan konu ile ilgili tezler arastirilmis ve igerik analizleri yapilmistir.
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9.7.3. Birincil Kaynaklardan Elde Edilen Verilerin Analizi

Yar1 yapilandirilmig  goriisme  esnasinda, katilimcilarin  goriismeye
ayiracaklar1 zamanin az olmasi, sorulara verilen cevaplarin uzunlugu ve goriisme
aninda sorulara verilen cevaplarin eksiksiz yazilmasi uzun zaman alacagi
diisiiniilerek katilimcilarin ses kaydiyla goriisme kayit altina alinmistir. Kayith sesler
daha sonra bilgisayar ortaminda metin haline doniistiiriilmiistiir. Daha sonra metin
halindeki goriigme belgeleri analiz i¢in Maxqda 12 Programma yiiklenmistir.
Toplanan veriler, nitel arasgtirmalardan olan goriigme ve goézlem verilerinin analizinde
sikca kullanilan icerik analizi yontemiyle, tiimevarim yaklagimi kullanilarak analiz
edilmistir. Katilimli gézlem sonucu elde edilen veriler diizenlenerek arastirmanin

problemi ve amaci dogrultusunda bulgulara doniistiiriilmiistiir.

Sekil 40. Gorligme Belgelerini Maxqda 12 Programina Yiikleme

(@ C/Users/ASUS/Desktop/Igerik analizi ilmxi2 - MAXQDA Analytics Pro 12 (Release 123.9) =R
ee] Nap— . =
= @ B e P HomE & H b R N 2
[ ) < 8 3
[\ Belge Sistemi E@imef» 2 @xx [# Belge Tarayicisi - -
@ Belge Dosyalanni Al ===
_ﬁ::‘\: : QQ \ » yeni tez medikal turizm » gorasmeler v|‘,H Ara: garusmeler )

Dizenle v Yeni klasor

elisi B Ad ° Degistirme tarihi
melike 2 [¥]E] Gorasme 12 09.05.2019 17:21
sevdat [V Goragme 13 10.05.2019 17:56
telefon [V]E] Gordsme14 09.05.2010 11:06
telefon 2 [¥]E] Gorasme 15 13.05.2019 00:23
13.05.2019 00:48

. tez saha aragtirmz

gérigmeler
gézlem fotolan
o TEZ TESLIM BELG

= S o o _ . L
Kod Sistemi afdae /S Bz X % Gerigagnlan B uzman gorga

o 09.05.201917:25
Garagme 21 09.05.2010 10:28
[7]E] Gorasme 22 09.05.2019 1310
(V)& Gorigme 23 09.05.2019 09:23
<

T Kod Sistemi ]

7 Kiimeler 0 ¥ yenitez medikal t

garagmeler

« Cm

tez

Bo o o i = [ =} 3 ) VEYAKombinasyonu (standart analiz)

255 | |

22052019

MU A bR

Verilerin analiz edilmesini saglamak amaciyla Maxqda programinda goriisme
verileri birbirlerinden bagimsiz olarak incelenmis, ortaya ¢ikan bilgilerin tema ve alt
temalarina bakilarak Porter’ in elmas modeli ¢er¢evesinde olusturulan kodlamalar ile

ilgili olan boliimlere yerlestirilmistir.

Elde edilen verilerin igerik analizi yapilmadan dnce goriismeler detayli bir

sekilde incelenmis iist degiskenler ve alt degiskenler belirlenmis ve bunlar alt ve iist
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kodlar olarak kodlanmistir. Ayrica ham veriler arasindaki baglantiyr kurmak igin
goriismelerden elde edilen verilerden alt ve iist kodlara uygun olarak kodlamalar
yapilmistir. Daha sonra, bu degiskenlere bagli ham veriler bulgular kisminda
ornekler olarak sunulmustur. Kendi icerisinde anlamli bir biitlin olusturan kodlar bir
araya getirilerek kategorilerin olusmasi saglanmistir (Miles ve Huberman, 2015, s.

58; Strauss ve Corbin, 1990).

Icerik analizi ydntemi, verilerin anlasilabilmesi ve veriler arasindaki neden
sonug iliskisinden olusan goriisleri analiz etmek icin tercih edilmistir. Icerik analizi
yonteminde “tiimevarim” analiz yaklasimi kullanilarak veriler analiz edilmistir.
Icerik analizinde, veri kaynaklarindan bazi alintilar yapmak ¢alismanin giivenirligini
arttiracag gibi, ¢arpici katilimeilarin goriis ve Onerilerinin de alinmasi saglanmustir.
Icerik analizi, elde edilen verilerin okuyucular tarafindan daha iyi bir sekilde
anlagilabilmesi amacina sahiptir (Is¢i, 2008). Bu nedenle arastirmada, goriismelerden
kisa kesitler alinarak, c¢arpicit goriisler ve katilimer yorumlart ortaya konulmaya
calisilmaktadir. Katilimhi gézlem tekniginden tekniginden elde edilen veriler not

edilerek bulgular ve sonuca eklenmistir.

Porter elmas modeli faktorlerinin alt ve {ist degiskenler olarak kodlanmasi
sonucu Maxqda 12 programinin Karma Metotlar sekmesindeki “Alint1 Matrisi” ve
Goriintille  sekmesindeki  “Gerigagrilan  Boliimler” ile elde edilen veriler

kullantlmistir.

Sekil 41. Alint1 Matrisi Olusturma

) CA\Users\ASUS\Desktoplcerik Analisi (1. mul2 ~ A Analytics Pro 12 (Release 123,
Proje  Goruntale  Belgeler  Kodlar  Degigkenier  Analiz | KarmaMetotlar | Gorselaraglar  Raporlar  MAXDicto  Help

LR s = O o mm e re gore etkinlegtit [l

[Firma Stratesisi ve Rekabet Yaps\Deviet -] (:’ a a

I\ Belge Sistemi 1: Gériigme 1 il g P @=x
B Soru 4. Medikal turizm sektorn agismdan Duzce ilindeki hastanelerdeki personclin yabancs dil

bilme durumun nasi degerlendiriyorsunuz?

| 21 Cevap 4. Personellerin yabanc dil konusunda efitim verilir. Insan kaynaklanmm hepsi tniversite
1
18 | mezunu zaten. Yeterli miktarda yabancs dil egitimi verilebilir

Soru 5. Medikal turizm sektérii agsmdan Ditzce ilinin ulagin (kara yoh, hava yol ve deniz yolu)

13 imkanlann nasi degerlendiriyorsumuz?

] IR
S Ju o Ju Ju Lo Juo J Jos T i )

15 [

7 Ked Sistemi G B G T8 0 @ = ¢ Gerigagnilan Bélimler MTEREER & PO oxx
Dojal kaynaklar anlanunda ciddi bir saglik turizmi var. Kullanma ve alannda -
yatrmlar gerekiyor

= Gorugmeler
Goragme 1
3-13

Genel olarak saglik sektorintn almg oldugn insan yeteri oldugunn . Hastane
Gahsanianna igaret dili kurslan veriyoruz.

TR @ o % QA M A

2205.2019
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Sekil 42. Alint1 Matrisi Verilerinin Excel Programina Aktarilmis Hali

HI-CEGRE Ao QDAL Alint Matrisi - Microsort Brcel e — |- | (T [

m Giris | Ekle  SayfaDizeni  Formoller  Veri  GozdenGecr  Goromam  Acrobat c@o@n

‘= ) == + -
B % Kes catibri o A A % [ = Ty — Cenel . i ﬁ 9 T o /:—‘. X Otomatik Toplam % ﬁ

5 Kopyala ~ [ potgu -~
Yapistir K 7T A- - - A Birlestirve Ortala - | @8 - 5, 5 | %0 ;% Kosullu  Tablo Olarak Hucre = Ekle  Sil  Bigim
5 oiin s Eora = Bk BB Tt e YT G-

Pano o Vazi Tipi Hizalama F] Say! 7 Stiller Hiicreler Diizenleme

Srala ve Filtre Bulve
Uyguia -

[ A3 - % Dogal Kaynaklar
[ A [ B c D £ F G H 1 J K L ™M
1 Belge grubu=Goriismeler
2 Girdi kosullart

=
=

Dogal Kaynaklar [bozal kaynakiar anlaminda ciddi bir saglik turizmi potansiyeli
var. Kullanma ve kullandirtma alaninda yatinmlar gerekiyor.
[Gorusmeler\Garusme 1: 13 - 13 (0)

Bence Diizce bu konuda dogal kaynak olarak yeterli ama verimli
kullanmiyor. Yonetim eksikligi ya da nasil soyleyeyim tam
manada desteklenmedigi igin yetersiz.

Goriismeler\Gariisme 2: 15 - 13 (0)

Medikal turizm sektari agisindan Duzce ili dogal kaynaklar iyi
bir toparlama yapildig zaman yeterli olacaktir. Diizce jeop
olarak ok ivi bir noktada ivi bir verde, denize kiyisinin olmasi,
doza ile alakali desisik faalivetierin vapilabiliyor olmasi hem
<22k hem de turizm agisindan iyi bir fayda saglayacagini
dusinayorum.

[Gorusmeler\Garusme 3: 13 - 13 (0)

| Dogal kaynaklarnin yeter i oldugunu distintyorum. Ancak pek
de verimli kullanildikiari soylenemez.
|Gerismeler\Garisme 4: 13 - 13 (0)

[Dogal kaynaklar veterli ancak, altvapilar yetersiz ve verimli
ullaniimiyorlar.
Goriismeler\Gariisme 5: 13 - 13 (0)

Dozia kaynakiar her anlamda yeterli.

Goriismeler\Gariisme 6: 13 - 13 (0)

1 < » »| Sheetl /¥J Hal M ] v [
Hazi | |EDm o0 o U &

Sekil 43. Gerigagrilan Boliimler Penceresi

(@) CAUsers\ASUS\Desktophigerik An - Analytics Pro 12 (Re =0 |

Proje

e | Belgelr  Kodlar  Degiskenler  Analiz  Kerma Metotlar  Gérselaraglar  Reporlar  MAXDicto  Help
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] . D|# ~le o
@ Gerigagnlan Bolumler M l "
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+[B Gorisme 14 18
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B
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+ 0 Cenaze Transter 0 g 1“5'“51’25
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b+ Deviet 17 ogal Kaynaklar
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+ 09 Seyahat Acentalari 3 . "
08 Komalama Tesiler . — Genel clarak saghk sektoriiniin alinss oldufu insan veterl oldugun dilstiniyorum. Hastane
+ @ Yiyecek icecek isletmeleri 1 B Gorogme1 absanlanna isaret dill kurslan veriyoruz.
4 4O Pazarlama, Taniim, Medya 1 [ 16-16
+ 5 Tanitim 157 09 Girdi Kogullan
+ 03 Pazariama 10, O Insan Kaynaklan =
18 (- F°} 211 LY (4 VEYA+Kombinasyonu (standart analiz)
4

Gericagrilan Boliimler Penceresi ile alt ve iist kodlara ait aktif olan kodun

verilerine ulasimi kolaylastirmak ve 30 goriisme belgesindeki tiim yorum ve

goriigleri bir arada bulma imkani sundugu i¢in tercih edilmistir.
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Tablo 57. Elde Edilen Verilerin Kategorilere Ayrilmasi

Faktorler Ust Degisken Alt Degisken
Girdi Kosullar1 Dogal Kaynaklar Dogal Kaynaklarin Diizeyi
Insan Kaynaklari Insan Kaynag diizeyi
Yabanci Dil Bilme Diizeyi
Alt Yap1 Olanaklari Hastanelerin Teknolojik
Altyapisi
Acil Destek ve Transfer
Araclarinin Hizmetleri
Ulasim Imkanlar Karayolu
Havayolu
Deniz Yolu
Demir Yolu
Talep Kosullar Ulusal Medikal Yerel Hastalarin Talebi
Hastalarin Talebi Ulusal Hastalarin Talebi
Yabanc1 Medikal Uluslararas1 Hastalarin
Hastalarin Talebi Turizm Talebi
Ilgili ve Destekleyici Hastaneler Uzmanlasma
Kuruluslar Seyahat Acentalari Pazarlama Faaliyetleri
Konaklama Tesisleri Alt Yap1 Olanaklari
Egitim Kurumlari Sektore Katki Diizeyi

Yerel Yonetimler

Yerel Yonetim Destegi

Firma Stratejisi ve Rekabet
Yapisi

Markalasma

Odaklanma

Kurumlararasi [letisim

Kurumlararas: Isbirligi ve
Gliven

Saglik Kurumlari
Kapasite Kullanim1

Tanitim Tanitim Faaliyetleri
Pazarlama Pazarlama Stratejileri
Devlet Tesvikler Saglik Turizmi Tesvikleri

Yasal Mevzuat

Uluslararas1 Saglik Turizmi
ve Turistin Saglig
Hakkinda Yo6netmelik

Ozel Hastaneler ile Ilgili
Y 6netmelik

Destekler

Yerel Tonetimlerin Destegi

Gorligmeler sonucunda tablodaki degiskenler ortaya konulmakta ve bu

degiskenlere ait veriler bulgularda yer almaktadir.
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Sekil 44. Arastirmanin Kod Alt Kod Boliimler Modeli

Hastaneler
Pazara Yakinlik

/ Seyahat Acentalan
Destek
Yasal Mevzuat
- Konaklama Tesisleri
TE§V'|'( Firma Stratejisi ve Rekabet Yapisi
Devlet. ? e a

Dogal Kaynaklar S I Ulusal Medikal Hastalann Talebi
. u B a ﬂ e
Insan Kaynaklar '_ - . Yabana Medikal Hastalann Talebi

Gi;di Kosullan Rekabetglll_!( Modeli  Talep Kosullan

Ulagim Irnkanlan

Ilglll Destekleym Kurulu;lar

Alt Yap Olanaklar[_a_/...e //
-~ 4
a /S G Seyahat Acentalar
Cografi Kenum Sivil Toplum Kurulugla}r’
Hizmet Olanaklan
/
I
Ambulans

Yiyecek icecek fsletmeleri f Conakiama Tecic
onaklama Tesisleri
Hastaneler
Egltlm Kurumlan

Yerel Yonetimler

Yukaridaki sekilde arastirmanin “Kod Alt Kod Boliimler Modeli” Maxqda 12
programi  kullanilarak  olusturulmustur. Arastirmada Porter’in  Uluslararasi
Rekabetcilik Elmas modeli kullanilarak olusturulan alt ve {ist kodlara iliskin verilen
yanitlarin seviyesine gore iist degisken ve alt degiskenler arasindaki baglanti

cizgilerinin kalinlig1 degismektedir.

Kalin olan ¢izgiler en ¢ok hangi kodun tekrarlandigini belirtirken, ince olan
cizgiler ise en az cevaplanan kodun tekrarlandigini gdstermektedir. Bu acgiklamaya
gore; en cok tekrarlanan kodlarin; egitim kurumlari, hastaneler, dogal kaynaklar,
insan kaynaklari, yabancit medikal hastalarin talebi, tesvik, destek, pazara yakinlik,
ulasim imkanlar1 ve alt yap1 olanaklari oldugu net bir sekilde goriilmektedir. Ince
olan ¢izgilerin oldugu kodlar ise katilimcilarin ¢ogunun yanit vermedigi kodlardir.
Katilimcilar etik  davranarak bilgilerinin  olmadiklar1 konularda fikir beyan

edemeyeceklerini belirtmiglerdir.
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Sekil 45. Goriisme Belgelerinin Vaka Modeli
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Yukaridaki modelde goriisme belgelerine ait alt ve iist degiskenler arasindaki

iligkilerin baglant1 noktalar1 gosterilmektedir.

Belgeler degiskenler ve ayni zamanda kodlar arasindaki iligski talep
kosullarinin Seyahat acentalari, Hastaneler, konaklama tesisleri, acil destek ve

transfer araglari, tanitim, pazarlama faaliyetleri ile kesistigi goriilmektedir.

Insan kaynaklarmin ise, ulasim imkanlari, hizmet olanaklari, hastanelerin
teknoloik alt yapisi, insan kaynaklar1 diizeyi ve yabanci dil ile ilgili degiskenlerle

kesistigi goriilmektedir.

Igili ve destekleyici kuruluslarin ise, hastaneler, seyahat acentalari,
konaklama tesisleri, girdi kosullar, talep kosullar1 ve pazarlama faaliyetleri ile ilgili

degiskenlerle kesistigi goriilmektedir.
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ONUNCU BOLUM

10. BULGULAR VE YORUM

Aragtirma, Nisan—-Mayis 2019 tarihleri arasinda Diizce ilinde toplam 15
kurum/ kurulus da 30 adet katilimer ile goriismeler yapilarak veriler toplanmis ve
bulgulara doniistiiriilmiistiir. Arastirma kapsaminda yer alan kuruluglar aragtirmanin
orneklem boliimiinde yer almaktadir. Gézlem ve goriisme teknigi kullanilarak elde
edilen veriler igerik analizi yapildiktan sonra bulgu olarak degerlendirilmistir.
Birincil kaynaklardan elde edilen verilerin analizi kisminda yer alan islemlerden
sonra igerik analizi sonucunda elde edilen veriler, 3 adet uzmanin goriisii alinarak,
arastirmanin amaci ve problemi dogrultusunda bulgular olarak degerlendirilmis ve
yorumlanmustir. Arastirma modeli Porter’in elmas modeli oldugu i¢in, elde edilen

bulgular arastirmanin amaci dogrultusunda Porter’in Elmas Modeline uyarlanmustir.
10.1. Bulgularin Porter’in Elmas Modeli Faktorlerine Uyarlanisi
10.1.1. Girdi kosullar:

Girdi kosullar; dogal kaynaklar, insan kaynaklarinin seviyesi, yabanci dil
bilme durumu, alt yapi olanaklart (hastane, klinik vb.), ulagim imkanlar1 gibi alt

degiskenlerden olusmaktadir.

Sekil 46. Girdi Kosullar1 Yeterlilik Durumu

Girdi Kosullan
7T E%
. Dodal Kaymaldar
. Ulagem imkanian
Al Yap Glanakan
16.7% Bl fo:an aynakiar
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Dogal Kaynaklar

Yapilan goriismelerde genel olarak dogal kaynaklarin yeterli oldugu ancak
verimli kullanilmadig1 belirtilmektedir.

Sekil 47. Kavram Haritasi: Dogal Kaynaklar Tek Kod Modeli

Ancak pek de verimli kullanildiklan soylenemez.

Dogal kaynaklann yeterli oldugunu dustndyorum. Medikal turizm sektdri agisindan Diizce ili dogal
|
Kaynak var aslinda. Efteni kaplicasi kullanilabilir. Dogal

kaynaklar iyi bir toparlama yapildidi zaman yeterli

. | olacaktrr.
2 \ /
zenginlikler var ama yatinm yok. Yatinm clmadidn icin \ /" Termal kaplica anlaminda, Hem Efteni hem de
L / 2
medikal anlamda dogal kaynaklar yeterli olmasina \ Vs Derdin Kaplicas! biyik bir avantaj, Ama yatim
- \ /
ragmen verimii kullanimiyor. | / konusunda biraz zayfiz, buralara yatinmlar yapilsa
/ L N TP
| Iy elimizdeki imkanlar degerlendirilebilir.
| S/ -
Medikal turizm agisindan Dizce'de yeterli alt yapi yok. |
Efteni otel vardi, Artik aktif degil. Bu konuda Dizce'nin

o | s
|
dogal kaynaklan var ama yeterli kullanilmiyor. \

Kaphca var. Efteni kaphcasi var. Bunu niversiteye tahsis
edersiniz faol olur. Baginda fizyoterapistler olur, dil bilen
inzanlar olur ve web siteniz olur. Orada tanitimlar yapar
ve ulsuslararas: hastalara hizmet edersiniz. Veya tatil
__—kayi formatinda biyik bir yer inga edersiniz, orada
7___,.-—-"""- yagllara bakhginizi iddaa edersiniz, uluslararasi
— — anlagmalar imzalarsiniz, béyle olur. Alt yapi yok

Dizce kenumu itibariyle dogal kaynaklar agisindan nadir
bulunan illerimizden bir tanesidir. Kesfedilmeyi bekleyen
ok yerimiz var bu anlamda zengin balgemizdir,

Bence Dizce bu konuda dogal kaynak Ularak;EIEﬁi ama
wverimli kullanmiyor. Yanetim eksikligi ya da nasil

—————_Diizce dogal kaynaklar olarak yaylalanin varlig, magara
soyleyeyim tam manada desteklenmedigi igin yetersiz.

Medikal turizmin birkag yon var, termal i e, yaylalanyla
ya da dogal kaynaklann bollugu agisindan tedavi sonrasi

hizmetlerde Dizce guzel bir noktada, Dogal kaynaklar
—__ yeterli ancak verimli kullanilmiyor.

Planlama konusunda bol sikintimiz var, Dogal kaynak\ar

/ -
verimli olarak kullamlmiyor, Kalici konutlarmukemmg\, '
bir yer, milli parklara ait orman kent var.

-Dogal kaynaklar yeterli ancak, alt yapilan yetersiz ve
Medikal turizm sektéri ag\slndan Diizce ili dogal /

wverimli kullanilmiyerlar.
kaynaklannin yeterli buluyorum. Verimli ku\lamlmam Dogla kaynaklar her anlamda yeterli, A
igin alt yapi hazirliklan gerekli. /

Diizce, dogal ge\rresw ve kaynaklan itibariyle saghk ~3elaler, madars, yaylalar, akarsular vs. Vani dogal
ve turizm igin bigilmis kaftandir. Diizce'nin denizi,
Dogal kaynaklar anlaminda ciddi bir saghk turizmi

yaylari, selaleri, termal su kaynaklari, magaralan ve
potansiyeli var, Kullanma ve kullanditma alaninda daha birgok dogal If.a}r_nag\ var. Dogal kaynaklan
yatinmiar gerekiyor. medikal turizm sektdri agisindan yeterli ancak bu
kaynaklar iyi degerlendirilmedigi igin yeterince
verimli olmadigini digidnidyorum,

kaynaklar fazlasiyla yeterli,

Dogal kaynaklarin yeterli oldugunu belirten bazi goriislere 6rnek verecek olursak

Gl: “Dogal kaynaklar anlaminda ciddi bir saghk turizmi potansiyeli var.
Kullanma ve kullandirtma alaninda yatirimlar gerekiyor

G2: “Diizce dogal kaynak olarak yeterli ama verimli kullanmiyor

G3:

Medikal turizm sektorii agisindan Diizce ili dogal kaynaklart iyi bir
toparlama yapildigi zaman yeterli olacaktir

G4: “Dogal kaynaklarin yeterli oldugunu diigiiniiyorum. Ancak pek de verimli
kullamildiklar: soylenemez.”

“Efteni otel vardi. Artik aktif degil. Bu konuda Diizce nin dogal
kaynaklar: var ama yeterli kullaniimiyor.”
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G8: “Diizce, dogal ¢evresi ve kaynaklari itibariyle saglk ve turizm igin
bicilmis kaftandir. Diizce’nin denizi, yaylari, selaleri, termal su kaynaklari,
magaralart ve daha bir¢ok dogal kaynagi var. Dogal kaynaklart medikal turizm
sektorii agisindan yeterli ancak bu kaynaklar iyi degerlendirilmedigi icin yeterince

verimli olmadigini diigiiniiyorum.”

G14: “Kaynak var ashinda. Efteni kaplicasi kullanilabilir. Dogal zenginlikler
var ama yatirim yok. Yatirim olmadigt igcin medikal anlamda dogal kaynaklar yeterli

olmasina ragmen verimli kullantimiyor.”

Tablo 58. Dogal Kaynaklara Yonelik Ortaya Cikan Temalar ve Kodlama

Bulunan Tema Tematik Kodlama

Saghk turizmi

Saglik turizmi potansiyeli var. potansiyeli

Kaynak var aslinda, Dogal zenginlikler var ama yatirim yok. Yatirim gerekliligi

Kullanma ve kullandirtma alaninda yatirimlar gerekiyor
Dogal kaynak yeterli ama verimli kullanmiyor.
Dogal kaynaklari iyi bir toparlama yapildig1 zaman yeterli olacaktir.

Dogal kaynaklarin yeterli, ancak verimli kullanildiklari sdylenemez.

Dogal kaynaklar1 var ama yeterli kullanilmiyor.
Bir¢ok dogal kaynag: var.

= - - — — Dogal kaynaklarin
Df’ g.alnkaynaklarl yeterli ancak yeterince verimli olmadigin veterliligi ve
diisliniiyorum. verimliligi

Termali ile yaylalariyla ya da dogal kaynaklarin bollugu acisindan
tedavi sonrasi hizmetlerde Diizce giizel bir noktada.

Dogal kaynaklar yeterli ancak verimli kullanilmyor.

Dogal kaynaklar a¢isindan nadir bulunan illerimizden bir tanesidir.
Kesfedilmeyi bekleyen ¢ok yerimiz var, zengin bdlgemizdir.”
Dogal kaynaklar yeterli olmasina ragmen verimli kullaniimryor.

Bulunan temalardan da anlasilacagi iizere genel yargi dogal kaynaklarin
yeterli oldugu ancak verimli kullanilmadig: ile ilgilidir. Ayrica dogal kaynaklari
kullanma ve kullandirtma anlaminda yatirimlarin gerekli oldugu yoniinde yargilar
bulunmaktadir. Diizce’nin dogal kaynaklar olarak zengin bir konumda oldugu bu
nedenle saglik turizmi olarak potansiyelinin oldugu bilinen bir gercektir. Diizce
genelinde medikal turizm sektorii henliz olusmamistir ancak medikal turizm ve

saglik turizmi ile ilgili projeler mevcuttur.
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e Insan Kaynaklari

Yapilan katilimlt gézlem bulgularina gore; Diizce ilindeki hastanelerin saglik
personel sayisi yerel hastanin yani mevcut hastanin ihtiyacini karsilayabilecek
diizeydedir. Hastaneler icinde en ¢ok saglik Personeli Saglik Bakanligina bagl kamu
hastanelerinde mevcuttur, ancak doktorlar mesai saatleri igerisinde yaklasik giinde
yaklagik 100 ile 200 hastay1 tedavi etmektedirler. Ayrica 6zel hastaneler de durum
benzerlik gdstermektedir. Ornegin; Ozel Cagsu Hastanesi doktorlart mesai saatleri
icerisinde 70, mesai bitiminde 40 hasta aldig1 yapilan gozlem ve arastirmalarda
ortaya cikmustir. Yani Ozel hastanelerde dahi giinliik doktor bagma diisiin hasta
sayis1t 70-110 arasindadir.

Sekil 48. insan Kaynaklariin Diizeyi Tek Kod Modeli

Vetersiz. Aragtirma hastanesi ancak yerli hastaya cevap
verebiliyor, Doktorlar yetersiz demiyorurn, imkanlar
yetersiz. Istanbul veya zmir degerendirebilir medikal
anlamda.

Diizce'de medikal turizm alaninda bir tesis yapilsa
medikal turizm agisindan yeteri olacagini diginiyorum.
Su anda olmadig, yeterli insan kaynagi bulunmayabilir.
Ancak talep oldukca arz da olacaktir. Elimizde ne var
onu géremiyoruz,

i
i S /
nsan kaynak\al:mln.yeterh Dldu.gunu ditndyorum. En S/ Insan kaynaklannin yeterl olmadigini gériyorum.
azindan t!p fakiltesi agisindan msa‘n kayn.?kl_an_yeterlh Y Vs Dizce'deki hastanelerde galizan insan kaynaklannin,
Aynca digererinde de yeterl oldugunu d\_&l}unuyurum‘ Vs yetistinlme agisindan gok bilgili ve tecriibeli olmadigi
\ . kanisindayim. Elimizdeki uizman hekimleri tutamiyoruz,
Bence hastanelerdeki durum yeterli, medikal turizm ’ ‘ __—Veterli elmadigin dagindyerum.
sektdrd igin hastanelerin insan kaynaklannin yeterli _—
oldugunu diigindyerum. T
Yetersiz. Yerli hallan bile tedavi olmak igin uzun sire
— beklemesi gerekiyor.
Eenceinsan kaynaklan en yaksek olan kurum Diizce — | ~
Universitesi Aragtirma Hastanesi. Canki; dil bilen insan E ~
saysi fazla, en gok uzmanlik orads, en goktegh!zat. ' ™ Dilzce dekd hastanelerde hemsire, hekim sayisi vs. yeterli
orada, en ciddi teknelaji orada, ama o da yeterli midir? y | . deiiil. Ancs kendi halk ik |
Ozellikle medikal turizm branglan var yani yurt diginda S / . :tg.l ‘b Fca len ! haflinin sagicsoruniarning
talep edilen, bu konularda eksigi var Diizce nin. | ) yetigEblyoriar.
Yeterli sayida persenelimiz meveut Yeterki bu ise gandl ."I‘ Medikal turizrr;‘sekto'ru' agisindan Diizce Il
vermig olsunlar. Hekim agisindan veyahut persanel { hastanelerindeki insan kaynaklan yeterli degil. Ciinki
agisindan sikinti yasayacagimiz diginmayorum, saglk | bircok kurum insan kaynaginin yeterliligini say olarak
turizmi ile alakal. ! ifade ediyor. Ancak hastanelerdeki hekim ileri garisld

olmaly, ¢ozam odakli hareket etmeli ve tedaviye yonelik
arastirmalarda bulunmali. Sadece muayene edip, ilag
yazarak veya ameliyat ederek degil de hastaligin olusma
ve ortada kaldinlmas strecini iyi bir gekilde organize
edebilmeli,

Devlet hastanelerindeki persenel durumunu tam olarak
bilmiyerum ama genel olarak hastanelerin gok etkin
clmadigim dagindyorum.

Hastanelerdeki insan kaynaklarinin diizeyi hakkinda iki farkli goriis ortaya
konulmaktadir. Bunlardan birincisi, insan kaynaklarin yeterli oldugunu belirten

goriislerdir, digeri ise insan kaynaklarinin yetersiz oldugunu belirten goriiglerdir.
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Insan kaynaklarinin yeterli oldugunu belirten goriislere drnek olarak;

G1: “Genel olarak saglik sektoriiniin almis oldugu insan kaynaklar: yeterli

)

oldugunu diistiniiyorum...’

G2: “Medikal turizm sektorii i¢in hastanelerin insan kaynaklarmmin yeterli

>

oldugunu diistiniiyorum...’

G3: “Yeterli sayida personelimiz mevcut. Yeter ki bu ige goniil vermis
olsunlar. Hekim ac¢isindan veyahut personel ag¢isindan stkinti yasayacagimizi

’

diistinmiiyorum...’

Gl14: “Insan kaynaklarimn yeterli oldugunu diisiiniiyorum. En azindan tip
fakiiltesi agisindan insan kaynaklar: yeterli. Ayrica digerlerinin de yeterli oldugunu

’

diistintiyorum.’

G15: “Bence Insan kaynaklar: en yiiksek olan kurum Diizce Universitesi
Arastirma Hastanesi. Ciinkii; dil bilen insan sayisi fazla, en ¢ok uzmanlik orada, en
cok techizat orada, en ciddi teknoloji orada, ama o da yeterli midir? Ozellikle
medikal turizm branslart var yani yurt disinda talep edilen, bu konularda eksigi var

)

Diizce’nin...’

Insan kaynaklarinin yetersiz oldugunu belirten gériislere drnek olarak;

]

G4: “Yeterli olmadigini diistiniiyorum.’

G5: “Yetersiz. Yerli halkin bile tedavi olmak icin uzun siire beklemesi

gerekiyor.”

G8: “Medikal turizm sektorii acisindan Diizce Ili hastanelerindeki insan
kaynaklar: yeterli degil. Ciinkii bircok kurum insan kaynaginin yeterliligini say
olarak ifade ediyor. Ancak hastanelerdeki hekim ileri goriislii olmali, ¢éziim odakl
hareket etmeli ve tedaviye yonelik arastirmalarda bulunmali. Sadece muayene edip,
ila¢ yazarak veya ameliyat ederek degil de hastaligin olusma ve ortada kaldiriimasi

stirecini iyi bir sekilde organize edebilmeli.”
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G10: “Yetersiz. Aragtirma hastanesi ancak yerli hastaya cevap verebiliyor.

Doktorlar yetersiz demiyorum, imkanlar yetersiz.”

G13: “Diizce’deki hastanelerde hemsire, hekim sayisi vs. yeterli degil. Anca

kendi halkinin saglik sorunlarina yetigebiliyorlar.”

Tablo 59. insan Kaynaklar1 Bulanan Temalar ve Kodlama

Bulunan Tema

Tematik Kodlama

Genel olarak insan kaynaklar1 yeterli.

Hastanelerin insan kaynaklarini yeterli

Yeterli sayida personelimiz mevcut.

Insan kaynaklarinin yeterli.

Tip fakiiltesi agisindan insan kaynaklari yeterli.

Insan kaynaklari en yiiksek olan kurum Diizce Universitesi Arastirma
Hastanesi

Yeterli olmadigini diisiiniiyorum.”

Hastanelerde hemsire, hekim sayisi vs. yeterli degil.

Diizce Ili hastanelerindeki insan kaynaklar yeterli degil.

Su anda olmadig; i¢in yeterli insan kaynagi bulunmayabilir.

Insan kaynaklar
diizeyi

Hastanelerdeki personelin konu ile ilgili egitim ve lojistik bir kurstan
gecmesi gerekir.

Insan kaynaklarinin
egitimi

Hastanelerdeki hekim ileri goriislii olmali, ¢6ziim odakli hareket etmeli ve
tedaviye yonelik arastirmalarda bulunmali.

fleri goriislii olmals,
¢oziim odakh ve
arastirmaci hekim

Muayene edip, ilag yazarak veya ameliyat ederek degil de hastaligin
olusma ve ortada kaldirilmas: siirecini iyi bir sekilde organize edebilmeli.

Planlh calisan hekim

Bu ise goniil vermis olsunlar

Ozverili insan kaynag

Teknik personelimizin hastalara tedavi oluyorsunuz ama yaylalara
kendinizi dogaya verin, denize verin, giinese verin.

Ruhunuzu da tedavi edin, ruh sagligi da 6nemlidir.

Moral dnemlidir.

Ekiplerin hastalara bunu tavsiye etmesi gerekir.

Hastalara tavsiyeler

Hastane calisanlari hastalarini bu sekilde yonlendirebilir.

Hastalarin
yonlendirilmesi

Ortaya ¢ikan genel yargi insan kaynaklar1 diizeyi ile ilgilidir. Genel olarak

insan kaynaklarinin mevcut kapasite i¢in yeterli oldugu, medikal turizm sektorii i¢in
yeterli olmayacagi belirtilmektedir. Ayrica hekimlerin ileri goriislii, 6zverili, planh
calisanlar olmasi gerektigi belirtilmektedir. Talep olmadan arzin olmadigini belirten
katilimcilar, talebin artmasi iizerine insan kaynaklarinin yeterli seviyeye ulastirmak
icin insan kaynaklarinin  egitilebilecegi  gibi  ¢aligmalar  yapilabilecegi
belirtilmektedir. Ayrica insan kaynaklarinin hastalara tavsiyelerde bulunmasi ve

yonlendirmesi gerektigi belirtilmektedir.
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e Yabanci Dil

Yapilan gozlem kapsaminda elde edilen veriye gore; Diizce’deki hastanelerde
calisan personelin cogu kisisel bilgilerinde orta diizeyde Ingilice bildikleri iddaa
etmektedir. Ancak bircok saglik personelinin Ingilizce konusamadifi acik¢a
gdzlemlenmistir. Ornegin; Suriyeli birgok hastanin hastanelerde derdini ne Arapca ne
de Ingilizce anlatamadig igin Tiirkge 6grenmek zorunda kaldigi, hastalar tarafindan

belirtilmektedir.

Sekil 49. Yabanci Dil Tek Kod Modeli

‘Yabana dili teorik olarak bilebilirler ancak
konugmakta zorlandiklarina sahit oldum..
i

En fazla Universite hastanesinde var, yabana dil [ Yabanc dil bilen hekimimiz ve saglk personelimiz
bilen sayisi. Ingilizce bilen insan sayisi az. Bilenlerin .‘I wvar. Herkesin yabanc! dil bilmesi ?E ﬂr;rak bir
biiyiik kisminin konugma seviyesi disgiik. Egitimlerle | : ¥ ¥

d degil. T i larla da b
giderilebilir. Hasta gelsin yeter ki Terciman f urum cegl, Tercumaniara da o st
Bulunur. | Yetersiz. planlayabiliriz. $u anda zaten yurt digindan

' . ‘-' / gagmen vatandaslanmizla ilgili gogmen saghd
Gok ok zayf yok gibi] birimimiz var burada, hem ingilizce hem Arapga

bilen gevirmen ve doktor arkadaglanmiz var.

Hastaneler segilen insanlar mutlaka bilgili . \ /
insanlarcir. Mutlaka bunlarin dil konusunda ™~ 4 | ! Hava alanindan alacak kiginin mutlaka yabana dil
yeterlilikleri vardir, . \ [/ bilmesi lazim, hastanede hastalik ile ilgili soran
) g g kigilerin mutlaka dil bilmesi gerekiyor. sorunu bir
__tercumanla anlatmasi yerine, kendinin anlatmasi

Medikal turizm sektéru agisindan Duzce ilindeki daha uygun olur.

hastanelerdeki persanelin yabanc dili yetersiz ama__
iyi bir galigmayla bu eksiklik giderilebilir,
dizeltilebilir.

Yabana dil seviyesinin yeterliligi konusunda
——__ doktorlarin yabana dil seviyelerinin yeterli

“olacagini diisiiniiyorum ama hemsireler olsun,

hasta bakialar olsun, orada bir sikinti yagayabiliriz.

ama dedigim gibi sektér bu konuda hizmet

vermeye basladikga egitimler verilebilir diye

“._ddglntyorum. Dedigim gibi talep olugmadan arz

Slu;m_uynr.

Personellerin yabana dil konusunda egitim verilir.
insan kaynaklannin hepsi Gniversite mezunu zaten.
“eterli miktarda yabana dil egitimi verilebilir. e

Bizim hastanemizde galigan personelin geneli orta
diizeyde Ingilizce biliyor. Genelde is gérismelerine
gelen bir gok saghk personeli bunlara doktorlar da
dahil orta diizey Ingilizce bildiklerini belirtiyorlar.
Ancak bunun dogru olmadigini diglndyorum,
gerektiginde Ingilizce konusamadiklan
kanaatindeyim. Diizce'de yabanci dil bilme dizeyi

Tam bilgim olmamakla birlikte, yeterli olacagimi
diginiyorum. Ginki tibbi anlamdaki Ingilizee ile

turizm anlaminda iletisim kurmakta zorlanabilirler, ‘veterli degil. Araplar vardi, onlar dertlerini anlatana

kadar ok sikanti ekt

gok digik Yabana dil konusunda saglk personeli
mutlaka egitiimelidir.

Gortismelerde Diizce’deki hastanelerde yabanci dil bilen insan kaynaginin

yeterli oldugunu belirten goriislere 6rnek verecek olursak;

Gl: “Genel olarak saglik sektériiniin almis oldugu insan kaynaklar: yeterli

1

oldugunu diistiniiyorum...’

G3: “Yabanct dil bilen hekimimiz ve saghk personelimiz var. Herkesin
vabanci dil bilmesiyle olacak bir durum degil. Terciimanlarla da bu isi

planlayabiliriz...”

Gorlismeye katilan bazi katilimcilar tarafindan Diizce’deki hastanelerde

yabanci dil bilen insan kaynagini yeterli olmadig1 diisiiniilmektedir. Ornegin;
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G7: “Yabanci dil seviyesinin yeterliligi konusunda doktorlarin yabanci dil
seviyelerinin yeterli olacagim diistiniiyorum ama hemsireler olsun, hasta bakicilar

’

olsun, orada bir sikinti yasayabiliriz...’

G8: “Genelde is goriismelerine gelen bir ¢ok saglik personeli bunlara
doktorlar da dahil orta diizey Ingilizce bildiklerini belirtiyorlar. Ancak bunun dogru

’

olmadigim diisiiniiyorum, gerektiginde Ingilizce konusamadiklar: kanaatindeyim...’

Bazi katilimcilar tarafindan doktorlarin yabanci dil bilmesi gerektigi

belirtilmektedir. Ornek verecek olursak;

G13: “Doktorunda dil bilmesi lazim terciimanla bu is olmaz. Doktora hasta
arasinda terciiman hem zaman kaybettiviyor hem de aradaki séylesi de yeterli
olmuyor, hasta kendini anlatamiyor doktora. Onun igin mutlaka doktorlarin da

’

yabanci dil bilmesi lazim...~

Tablo 60. Yabanci dilme bilme Temalar ve Kodlama

Ortaya Cikan Tema Kodlama

Yabanci dil bilen hekimimiz ve saglik personelimiz var.

Herkesin yabanci dil bilmesiyle olacak bir durum degil.

Hem Ingilizce hem Arapga bilen gevirmen ve doktor arkadaslarimiz var.

Doktorlarin yabanci dil seviyelerinin yeterli olacagini diisiiniiyorum.

Hemsireler olsun, hasta bakicilar olsun, orada bir sikint1 yasayabiliriz.

15 goriismelerine gelen saglik personeli bunlara doktorlar da dahil orta diizey Yabanci Dil bilme
Ingilizce bildiklerini belirtiyorlar. durumu

Gerektiginde Ingilizce konusamadiklar1 kanaatindeyim.

Hastanelerdeki personelin yabanci dili yetersiz ama iyi bir ¢alismayla bu
eksiklik giderilebilir, diizeltilebilir.

Doktorunda dil bilmesi lazim terciimanla bu ig olmaz.

Mutlaka doktorlarin da yabanci dil bilmesi lazim.

Doktorla hasta arasinda terciiman hem zaman kaybettiriyor hem de aradaki
soylesi de yeterli olmuyor. Tletisim kurma

Hasta kendini anlatamiyor doktora.

Insan kaynaklarinin yabanci dil bilmesi gerektigi ve iletisim kurma
asamasinda terciimanin kullanmanin doktor ve hasta arasindaki iletisime engel
olacagi ve hasta gizliligini Onleyecegi ortaya ¢ikan 6nemli temalardandir. Ayrica
hastalarin  dil konusunda kendilerini  doktorlara  anlatmakta zorlandig:
belirtilmektedir. Medikal turizm sektorii gelistikce saglik alaninda hizmet veren

insan kaynaklarinin da gerekirse meslek ici egitimlerle dil konusunda gelisecektir.
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e Alt Yap1 Olanaklari

Hastanelerin Alt Yapisi

Diizce’deki hastanelerin birgogunda teknolojik alt yap1 olanaklarin1 minimum

diizeyde bulunmaktadir.

Yapilan gozlem sonucunda bircok 0Ozel hastanenin yeterli teknolojik alt
yapisinin olmadig1 gézlenmistir. Diizce’deki 6zel hastanelerin bircogunun teknolojik
anlamda yeterli olurken bazi1 6zel hastanelerin teknolojik anlamda yetersiz oldugu
gozlemlenmistir. Ornegin; Diizce Ozel Goz Hastanesi’nde baz1 tetkiklerin
yapilabilcegi bir labaratuvar ortami olmadigi i¢cin Bolu’dan gelen bir hasta hastaneye
yakin hastane ile anlagsmali digardan bir laboratuvara yonlendirilerek tahlillerin orada

yapilmasi ve rontgenin orada ¢ekilmesi gerektigi belirtilmistir.

Teknolojik alt yapi1 devlet hastanelerinde de neredeyse az gelismis
diizeydedir. Yapilan gozlemler sonucunda devlet hastanelerinde yeterli teknolojik alt
yapiya en ¢ok sahip olan kurulusun Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi oldugu
belirlenmistir. Devlet hastaneleri arasinda teknolojik anlamda yetersiz olarak
gbzlemlenen devlet hastanesi Akc¢akoca Devlet Hastanesi’dir. Ornegin; Akgakoca
Devlet Hastanesi’nde gebelik doneminde yapilan ikili tarama testi ve {iglii tarama
testleri gibi testlerin yapilamadigi ve detayli ultrason g¢ekilemedigi gibi nedenlerle

hastalar farkli illere ya da 6zel hastanelere yonlendirilmektedirler.

Akcakoca Devlet Hastanesi’nde Agiz ve Dis Saglig1 Poliklinigi’ndeki bir¢cok
hizmet i¢in yeterli teknoloji olmadigi gerekcesiyle hastalar farkli hastanelere
yonlendirilmektedir. Ornegin, kanal tedavisi yapilacak ya da 20’lik disi ¢ekilecek
olan hatalarin ¢ene filmi c¢ekilmesi gerekmektedir, ancak Akcakoca Devlet
Hastanesi’nde sadece dis filmi cekebilen teknolojik alt yapi vardir, ¢ene filmi

cekebilecek bir teknolojik alt yapt mevcut degildir.

Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde teknolojik alt yap1
olanaklarinin diger saglik kurumlarindan daha {ist diizeyde oldugu acikca

gbzlemlenmistir.
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Tablo 61. Hastanelerin Alt Yapisi Ortaya Cikan Temalar ve Kodlama

Tematik
Ortaya Cikan Tema Kodlama
Gtincellemeleri takip ederek yeni cihazlari kamu olarak ilimize kazandirabiliriz.
Teknolojik alt yap1 olarak, giincel bir alt yapimiz var. Giincel teknoloji

Giincellemeleri takip ederek yeni cihazlar1 kamu olarak ilimize kazandirabiliriz.

Teknolojik alt yapi yeterli.

Fonksiyonel MR yok. Bunlar ¢ok pahali.

Teknolojik alt

Niikleer T1p ve Radyasyon Onkolojisi cihazlari eksik. yap diizeyi

Diizce Universite Hastanesi diger hastaneler olsun, teknolojik alt yapiya sahip
olduklarini diisiniyorum...”

Donanimh

Konusunda donanimli personele ihtiyag¢ var personel ihtiyact

Ortaya ¢ikan temalarda hastanelerin genel olarak teknolojik alt yapsinin
yeterli oldugu ancak teknoloji konusunda donanimli personele ihtiyacin oldugu
belirtilmektedir. Teknolojinin siirekli gelistigi bu nedenle de teknolojik yenilikleri ve

giincellemelerin takip edilmesi gerektigi belirtilmektedir.

Gortismelerde Diizce’deki hastanelerin teknolojik alt yapisimin  yeterli

oldugunu belirten katilimcilarin goriislerine drnekler;

G1l: “Diizce biiyiik sehirlere nazaran teknolojik olarak bir tik altta, ancak

gelismeye miisait...”

G3: “Teknolojik alt yapr olarak, giincel bir alt yapimiz var, fakat tabi ki
sektor stirekli gelisiyor, gelismelere adapte olmak lazim, o ¢ok sorun teskil edecek
bir durum degil. Giincellemeleri takip ederek yeni cihazlart kamu olarak ilimize

’

kazandrabiliriz diye diisiiniiyorum...’

G15: “Teknolojik alt yapi yeterli. Sadece Niikleer Tip ve Radyasyon
Onkolojisi cihazlar eksik. Bir de fonksiyonel MR yok. Bunlar ¢ok pahali. Her biri 5

Milyon dolar civarinda. 50 milyon dolarlik biitce ve bir de insan kaynagi lazim...”

G9: “Teknolojik alt yapi olanaklari yeterli ama konusunda donanimli
personele ihtiyag var ...
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Acil destek ve Transfer Araclarinin Hizmetleri

Diizce’deki hastanelerin yeterli sayida ambulansinin oldugu ancak yogun
bakim servislerinin yetersiz oldugu i¢in birgok hastanin farkli sehirlerdeki

hastanelere sevk edildigi elde edilen bulgulardandir.

Tablo 62. Acil Destek ve Transfer Araglar1 Ortaya Cikan Temalar ve Kodlama

Tematik
Ortaya Cikan Tema Kodlama

Belediyeler de destek veriyor.
112 y6niinden ambulans yoniinden her tiirlii gii¢ var ve yeterli gériiyorum
112 yogun bakim igin tiim hastaneleri artyor.
Kurum kapsaminda yapiliyor

P - Yap y : " . T Acil servis
Alt yapimin bir pargasi tabiki ¢ok dnemliler ve olmalart iyi bir sey. destegi
Medikal turizm agisindan arttirmak gerekiyor.
Sektor olusursa bu alt yapi yeter.
Ambulans veya transferden sorun yasamis adam duymadim, bilmiyorum.
Acil destek ve transfer araglari saglik sektoriiniin olmazsa olmazlarindan biridir.
112 bakimindan ambulans ve yogun bakim Diizce deprem ge¢irdigi i¢in iyi bir Yogun Bakim
durumda. diizeyi

Acil destek ve transfer araglar ile ilgili genel olarak ortaya ¢ikan tema acil
servis desteginin olmasi ile ilgilidir. Acil servis desteginin 112 aracilifiyla ve
belediyeler tarafindan da desteklendigi belirtilmektedir. Ambulans transferlerinde

sorun yasanmadigi belirtilmektedir.

Sekil 50. Acil Destek ve Transfer Araclar1 Hakkindaki Goriisler

Bu konularda bir stkintt oldugunu sanmiyerum. Scktsr
olugursa bu alt yapi yeter. Ambulnas veya transferden
orun yasarmis 2dam duymadim, bilmiyorum.

— | Dizardan gézlemledigim kadarnyla 112 bakimindan
Tam olarak Dizce'de kag tane acil destek ve transfer | ambulans ve yogun bakim Duzce deprem gecirdidi icin

hizmeti oldugu hakkinda bilgim yok, ancak \ iyi bir durumda oldugunu acikca sayleyehilirim. Yeterli,
ambulanslann yeterli oldugunu distingyorum. | -

. - Dizce ilindeki acil destek ve transfer (@mbulans, yogun

Alt yapinin bir pargas: tabiki gok Gnemliler ve olmalar iyi - . bakim ve cenaze transfer) hizmetlerini yeterli

bir gey. Medikal turizm agisindan bunlari arttirmalc Acil Destek ve Transfer Hizmetleri buluyorum. Zaten belediyeler de destek veriyor. 112

gerekiyor. o . yénanden ambulans yénanden her tirld gig var ve
yeterli clarak gariyorum.

Acil destek ve transfer araglar yeterli mi onu bilemem
ama saglik sektoriniin olmazsa olmazlanndan biridir. }
Hizmetlerin yeterli oldugunu dasindyorum.

Yeterli. 112 yogun bakim icin tiim hastaneleri aryor.
Kurum kapsaminda yapiliyor.

Yukaridaki sekilde Maxqda 12 programinda acil destek ve transfer araglarinin

hizmelerindeki goriislerin tek kod modeli olusumu gosterilmektedir.
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Acil destek ve transfer araglarinin hizmetlerini nasil degerlendiriyorsunuz?
Sorusuna cevaben yeterli oldugunu diisiinen katilimcilar ve yeterli olmadigini

diistiniin katilimcilar bulunmaktadir.

G4, G11 ve G17’nin ortak goriisii: Ambulans ve hasta nakil hizmetlerinin
yeterli oldugunu diisiinmektedirler. Hatta “Universite'nin helikopter ambulans:

olmasi bir avantaj” olarak belirtmektedirler.

G5: “Yeterli. 112 yogun bakim igin tiim hastaneleri ariyor. Kurum
kapsaminda yapiliyor.” G9 ve G12’nin ortak goriisii: Diizce ilindeki acil destek ve
transfer (ambulans, yogun bakim ve cenaze transfer) hizmetlerini yeterli oldugu

yoniindedir.

G9: “Acil bakim iinitelerini yetersiz buluyorum.” G25: “En biiyiik sitkinti su,
mevcut yerli kaynaklara yetmeyen bir kapasite var. Eger yurt disindan getirtilen
hasta hayati hastaliklardan tedavi olacaksa yogun bakimlarimizin sayisint arttirmak

gerekiyor.”
e Ulasim Imkanlar

Diizce ulasim agisindan kolay bir lokasyonda, Istanbul ve Ankara gibi iki
sehrin arasinda olmasi bir avantaj, denizinin olmasi bir avantaj, hemen yakininda
Kocaeli’ndeki havaliman1 bir avantaj, Sabiha Gok¢en Havalimanina ulasim
anlaminda ¢ok giizel bir avantaj. Eger bu avantajlar iyi degerlendirilebilirse medikal

turizm anlaminda ulagim da zorluk yasanmayacaktir.

G12: “Bir bolgenin gelisimiyle alakali ulasim ¢ok énemlidir. Diizce konumu
sayesinde, Tiirkiye niifusunun yiizde ellisine yakint 200 km mesafe icerisindedir.
Diizce’nin her ne kadar ulasim agisindan havalimani olmasa da, Karayollarinin en
onemli béliimiiniin gectigi bir bolge icindedir. Deniz ve demir yollari igin uygun bir

yerdedir...”

G10: “Havayolu ¢ok da uzak degil. Diizce’ye gelmek isteyen bir hasta

imkanlar olustuktan sonra havayolu Bolu’ya gore daha avantajli. Karayolu
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acisindan Diizce gegis noktasinda olmast bir avantaj. Diizce’de hava kogullarinin

stirekli degismeyi ulagimi olumsuz etkileyebiliyor...”

G15: “Sabiha Gékgen’e ve Ankara’ya yakin olmast biiyiik bir avantaj. Ama
dedigim gibi. Bir iiriin yok. Yakinlik a¢isindan uzak degil, havaalanindan alip iyi bir
organizasyon lazim. Insanlarin  konaklayabilecegi, rehberlik edecek kisi ve
ulasimdaki araci kisiler lazim. Havaalamindan gelecekse mutlaka trasporter lazim.
Erisimi kolaylastiran her tirlii diizenleme iiriine katki saglayacaktir. Erisimi

kolaylastirmak lazim...”

Tablo 63. Ulasim Olanaklari1 Ortaya Cikan Tema ve Kodlama

Ortaya Cikan Tema Tematik Kodlama

Ulasimin gelisim ile

Bolgenin gelisimiyle alakali ulasim ¢ok 6nemlidir. iliskisi

Konumu sayesinde, Tiirkiye niifusunun yiizde ellisine yakini 200
km mesafe icerisindedir. Cografi konum

Sabiha Gokgen’e ve Ankara’ya yakin olmasi biiyiik bir avantaj.

Ulasim agisindan havalimani olmasa da, Karayollarinin en 6nemli
boliimiiniin gectigi bir bolge igindedir.

Deniz ve demir yollar1 i¢in uygun. Ulasim olanaklar:

Havayolu ¢ok da uzak degil

Imkanlar olustuktan sonra havayolu Bolu’ya gore daha avantajli.

Karayolu agisindan Diizce gecis noktasinda olmasi bir avantaj. Avantajl ulasim

Hava kosullarinin siirekli degismeyi ulasimi olumsuz Ulasimi etkileyen
etkileyebiliyor unsurlar

Insanlarin konaklayabilecegi, rehberlik edecek kisi ve ulasimdaki

araci kisiler lazim. Ulasimdaki araci

kisil
Havaalanindan gelecekse mutlaka transporter lazim. tsrer

Erigimi kolaylagtirmak lazim Kolay erisim

Ortaya ¢ikan temalarda kesin yargi cografi konum ve biiylik sehirlerin gegis
giizerhainda olmast nedeniyle ulasim olanaklarin avantajli oldugu ydniindedir.
Ulasimdaki arac1 kurumlarin ve kisilerin 6nemli oldugu da belirtilmektedir. Bolgenin
gelisimiyle ulasim olanaklarinin iliskisinin oldugu belirtilmektedir. Yapilan
goriismelerde ulagim olanaklar yeterli veya yetersiz diye belirtilen kisa goriislerde
tematik kodlama yapilmamis bunun yerine o goriisler yeterli ve yetersiz olarak

degerlendirilmeye alinmistir.

217



10.1.2.Talep Kosullari

Yapilan gozlemler sonucunda hastanelerdeki hastalarin ¢ogu yerli hasta
oldugu, ulusal hastalarin ise, Diizce’ye tedavi i¢in gelmedikleri ancak, Diizce’de
kaldiklar1 siire zarfinda rahatsizlandiklar1 i¢in hastaneyi tercih ettikleri edinilen
bilgilerdendir. Diizce Universites ulusal anlamda en ¢ok talep gdren hastanelerin
basinda gelmektedir. Ozellikle, Bati Karadeniz Bolgesi’ndeki ¢ocuk hastalar icin
Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi tercih edilmektedir. Talep
kosullari, gelen uluslararas1 yerli medikal hastalarin tercih etme durumu ve yabanci
medikal hastalarin tercih etme gibi alt degiskenlerden olusmaktadir. Diizce’deki talep

kosullar asagidaki grafikte net bir sekilde goriilmektedir.

Tablo 64. Talep Nedenleri Ile Ilgili Ortaya Cikan Temalar

Hastalarin psikolojik anlamda bir rahatsizli§1 varsa Diizce tercih edilebilir.

Dogal giizellikleri var, trafik yogunlugu az.

Metropollere yakin olmasi. temiz havasi olan, yaylari, magaralar1 var oldugu icin tercih edebilir.

Dogal kaynaklarin bol olmasi.

Bos vakitlerinde yakin mesafedeki turistik yerler gezdirilir

Tedavilerine katk1 saglar.

Tanitim yapilirsa olabilir.

Diizce’nin dogal giizellikleri sayesinde Tiirkiye’nin ¢ok ender illerinden bir tanesidir

Icinde bulundurdugu magaralari, gélleri, selaleleri, yaylalar1 ve denize yakin olusu gelecek olan
medikal turisti olumlu yonde etkileyebilir.

Alaninda uzman hekimler getirtilebilirse medikal hastalar onun i¢in bile gelebilir.

Gelenlerin direkt saglik olarak gelip gelmedigi belirtilmiyor.

Buraya gelenler doga ve macera i¢in geliyorlar.

Ozellikle medikal turizm branslar1 var yani yurt disinda talep edilen, bu konularda eksigi var .

Metropollere yakin olmasi.

Akgakoca gibi temiz havasi olan, yaylari, magaralari var, onun igin tercih edebilir.

Daha cok ilgi ve alaka bulabilirler.

Bekleme siralar1 az olur.

Dogal giizelliklerin etkisi olur.

Her iki metropol sehrinin ortasinda olmamiz, ulagimi da kolay ve sakin bir yer, onun i¢in tercih
edebilirler.

Ulkemizin tedavide sundugu iicretler ve maliyetler diger iilkelere gore daha diisiik.

Tedavisi iilkesinde yoktur. Daha ucuzdur.

Yabancilarin tercih etmesi igin dncelikle turist gelmesi lazim.

Akgakoca gibi temiz havasi olan, yaylar1, magaralar1 var

Bos vakitlerinde yakin mesafedeki turistik yerler gezdirilir ve tedavilerine katki saglar.

Dogasindan dolay1 Diizce’de bir onkoloji hastanesi agilabilir.

Bos vakitlerinde yakin mesafedeki turistik yerler gezdirilir ve tedavilerine katki saglar.

Mesela denizinin olmasi, yaylalarinin olmasi, hepsi bunlar bir avantaj.

Tanitim yapilirsa olabilir.
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Sekil 51. Talep Kosullar istatistikleri

Talep Kogullan
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Talep kosullar istatistikleri degerlendirildiginde yerel talebin fazla oldugu,

3%

G5

0%

ulusal talebin ise az oldugu goriilmektedir. Talep nedenleri tablosundaki nedenler

giiclii hale getirilebilirse ulusal talebin de artacag diisiiniilmektedir.
» Yerli Medikal Hastalarin Talebi

Yerli medikal hastalarin Diizce’yi tercih etme durumlarina iligkin ortaya

cikan tema dogal giizellikler ve ayakta tedavi géren hastalar olmustur.

G8: “Yerli medikal hastalar, Diizce’deki dogal giizelliklerin farkinda olsalar,

’

tedavi igin Diizceyi mutlaka tercih ederler...’

G10: “Diizce ayakta tedavi goren yerli ve yabanci hastalar i¢in uygun bir

tedavi merkezi olabilir.”

G11: “Diizce’de bugiin yaylaya ¢ikip serin bir havada gezebilirsiniz ya da
ayni giin deniz kenarina gidip denize girebilirsiniz. Isterseniz aym giin bir selalesine
gidip dinlenebilirsiniz. Yaylasinda oturabilirsiniz. Merkezine inip giizel havalarda

piknik yapabilirsiniz. Hepsi ir arada olan bir sehir. Krymetini bile geliyor buraya.”
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* Yabanci Medikal Hastalarin Talebi

Diizce ilini yabanci medikal hastalar (medikal turistler) neden tercih edebilir?
Soruna iligkin verilen cevaplardan ortaya ¢ikan temalar; ilgi ve alaka, dogal

giizellikler, maliyetlerin diisiik olmas1 ve metropollere yakin olmadir.

G1l: “Daha ¢ok ilgi ve alaka bulabilirler. Bekleme siralart az olur. Dogal
giizelliklerin etkisi olur.” G2: “Her iki metropol sehrinin ortasinda olmamizdan dolayi,

ulasimi da kolay ve sakin bir yer burasi, onun igin tercih edebilirler.”

G3: “Ulkemizin tedavide sundugu iicretler ve maliyetler diger iilkelere gore
daha diisiik. Bundan faydalanabiliriz...” G5 ve G8’in ortak goriisii: “Dogast geregi

>

tercih edebilir.’

G15: “Tedavisi iilkesinde yoktur. Daha ucuzdur. Arada ¢ok biiyiik bir fark
olmast lazim. Birinde 10000 Digeri 50000 liradwr. Arada 40000 lira fark var. O
zaman fiyati cazip olan tercih edilir. Diizce’de. Ornegin; Yiiz yapabileceSiniz bir
mekaniniz var. Yani insanlarin talep edebilecegi bir iiriiniimiiz yok. Her yerde
uygulanan iiciincii basamak saglik hizmetleri veriliyor. Turist saghgi kapsaminda

’

degerlendirilebilecek diizeyde tedaviler var...’

G8: “Istanbul ve Ankara gibi biiyiik sehirlere komsu olmas: ¢ok biiyiik bir
avantaj. Tedavi olmak isteyen yabanci hastalar biiyiik sehirlerde trafik yogunlugu
sebebiyle semtten semte ge¢cmek icin iki saat zaman ayiracaklarina o iki saatte

i3

Diizce’ye gelebilirler...” G12:“Dogal giizellikleri ve temiz havasi var. Tedavi

’

stirecinde faydalanabilecegi bir¢ok turistik yerler var. Bu nedenle tercih edebilir...’

G14: “Eger hastalarin psikolojik anlamda bir rahatsizligi varsa o anlamda
Diizce tercih edilebilir. Hem tip hem de psikolojik sosyal anlamda bir rahatlama

olursa tercih edebilir.”
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10.1.3. Tlgili ve Destekleyici Kuruluslar

Diizce’deki ilgili ve destekleyici kuruluslarin bir cogu ne saglik turizmi ne de
medikal turizm hakkinda bilgi sahibi degildir. Ozellikle, konaklama isletmeleri, ve
turizm ile ilgili dernekler bu konu hakkinda fikir sahibi degiller. Ancak seyahat
acentalari, hastaneler ve yerel yonetimler saglik turizmi ve medikal turizm hakkinda
fikir sahibidirler ve bu konu ile ilgili yapilabilecek olan her tiirli proje ve
calismalarda yer alamk istediklerini agik¢a belirtmektedirler. Ilgili ve destekleyici
kuruluslar goéz oOniline alindiginda degiskenler; hastane, klinik, seyahat acentalari,
konaklama tesisleri, egitim kurumlari, acil destek ve transfer hizmetleri, yiyecek

icecek isletmeleri ve yerel yonetimlerdir.
Sekil 52. Ilgili ve Destekleyici Kuruluslarin Sektére Katki Diizeyi

flgili Destekleyici Kuruluslar

J35% 236%
194% _ I et
18.1%
. acil Destek: ve Trarsfer Hizmetleri
Edjitam Kurumlan
oo . Hastaneler
Hb%
[ seyahat Acentalan
14%
| konakiama Tesisleri
Deviet Acil Destek Edjitim Hastangler  Seyahat  Konakama  Yiyecek
ve Transfer  Kurumilan Agentalan  Tesislen frecek . Wiyecek dpecek Igletmelen
Hamgtler fsetrngderi

Grafikten de anlasilacap1 lizere goriismelerden elde edilen bulgulara gore,
sektorli en fazla destekleyecek olan devlet ve acil destek ve transfer hizmetleri olarak

vurgulanmistir. Ayrica egitim kurumlari ve hastanelerin de 6nemi biiyiiktiir.
e Hastane ve Klinikler

Diizce’deki  hastaneler kendilerini iyi tanmitamamaktadirlar.  Yapilan
goriismeler ve gozlemler sonucunda Diizce’deki bircok kisinin  Diizce’deki
hastaneler ya da sunduklar1 hizmetler hakkinda bir fikrinin olmadigi acgikca
belirtilmistir. Bunun sebebinin de hastanelerin bilgi paylasimi ve tanitim

konusundaki eksiklikleridir.
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Tablo 65. Hataneler ve Kliniklere Yonelik Ortaya Cikan Temalar ve Kodlama

Ortaya Cikan Tema Tematik Kodlama

Diizce Universite hastanesi var, Diizce Devlet hastanesi var, birgok

Ozel hastane var etrafimizda. Hastane kapasitesi

Saglikla alakali sorun yasayacagimizi diisiinmiiyorum. Saghkla alakal sorun

Tamamlayici unsurlarda sikint1 yagayacagimizi diisiinmiiyorum. Tamamlayici unsurlar

Ozel kurum ve kuruluslarin ciddi manada destek olacagin
diistiniiyorum. Destek olma

Caligmalarin yapilmasina elimizden geldigince destegimizi veririz.

Hastanelerin sadece ikisi iimit vaat ediyor. Umit vaat etme
Yapilanma var mi1? Yok. Yapilanma durumu
Uluslararasi Saglik Birimi kurulmasi gerekiyor. Uluslararasi saghk birimi

Pazarlamaci mantigiyla ¢antalarini alacaklar insanlar, gidecekler,
tanitacaklar, baglantilar kuracaklar, yurt disinda 6zellikle yaslilarin

sigorta fonlariyla anlagma imzalayacaklar. Pazarlama stratejileri

Uluslararasi sigortacilik anlagmalari yapacaklar.

Ortaya ¢ikan temalardaki genel yargi hastanelerin destek olacagi ancak yeterli
pazarlama stratejilerinin olmadig1 ve gerekli yapilanmanin bulunmadigi yoniindedir.
Uluslararasi saglik birimi kurulmasi gerektigi belirtilmektedir. Ayrica hastanelerden
ikisinin timit vaaat ettii belirtilmistir. Tamamlayict unsurlarda sorun yasanmay1
belirtilmektedir. Diizce’deki hastaneler ile ilgili goriisme katilimcilarinin goriislerine

ornek olarak:

G15: “Hastanelerin sadece ikisi iimit vaat ediyor. Biri iiniversite Hastanesi,
digeri Cagsu Hastanesi. Uluslararasi Saghk Birimi kurulmasi gerekiyor.
Pazarlamaci mantigiyla ¢antalarini alacaklar insanlar, gidecekler, tanmitacaklar,
baglantilar kuracaklar, yurt disinda ozellikle yashlarin sigorta fonlaryla anlasma

imzalayacaklar. O zaman olabilir. Potansiyelimiz olur...”

G3: “Nerede ve nasil daha iyi ve verimli hizmet verebiliriz, bunlari
degerlendirmeliyiz. Tabi bunlari sadece Diizce saglik il miidiirliigii olarak degil de,
aym zamanda Universite ve Ozel hastanelerinde katkisini alarak yapabiliriz. Bizim
hastane anlaminda medikal turizm kapsaminda yapamayacagimiz bir tedavi yok. Iyi
hekimlerimiz var ama tamnmighk yok. Burada devreye tiim hastanelerin destegi,
seyahat acentalarimin pazarlama faaliyetleri ve yerel yénetimlerin tanitimlar

girmeli.
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e Seyahat Acentalar

Diizce’deki seyahat acentalarinin ¢ogu, ‘diizce’ye turist getiren degil,
Diizce’den turist gotiiren konumundadir. Ayrica acentalarin birgogu sadece, Hac ve
Umre islemleri, ucak bilet satis1 veya sehir dis1 okul gezileri ya da grup gezileri gibi
islemler yapmaktadirlar. Ayrica acentalarin ¢ogunun anlagsmali oldugu Kokart
Belgeli Rehberi bulunmamaktadir. Geziler yapilacagi zaman disardan rehber temin

etmektedirler.

Tablo 66. Seyahat Acentalarina Yo6nelik Ortayan ¢ikan Temalar ve Kodlama

Ortaya Cikan Tema Tematik Kodlama

On plana ¢ikarttiklarim diisiinmiiyorum.

Deniz, kum giines turizmini ortaya ¢ikartryorlar.

Kiiltiirel miras1 ve dogay1 6n plana ¢ikartryorlar.
Pazarlama stratejileri

Akgakoca, hem termal tesisleri bir araya getirerek bir paket {iriin
olusturabilirler.

Acentalar turistik tiriinleri ayr1 bir kulvarmis gibi diisiiniiyorlar,
birlestirmeyi ya da bir araya getirmeyi diisiinmiiyorlar.

Stratejileri yok.

Diizce otlar festivali gibi tanitimlarda otlarin sagliga olan faydalarinin

On plana cikartilarak reklamlar yapilsa etkili olacagini diisiiniiyorum. Tanitim

Seyahat acentalari turist getiren degil, turist gotiiren konumda.

Pazarlama faaliyetleri yetersiz, pazarlayamiyorlar.

Seyahat acentalar: aslinda birkag tane pazarlama faaliyetini bir araya Pazarlama faaliyetleri
getirebilirler.

Pazarlama faaliyetleri ¢cok diisiik.

Kendilerini yenilemeleri gerekir. Kendilerini yenilemeleri
Rekabet edecek durum yok. Rekabet durumu

Alt yap yetersiz. Mevcut alt yapi

Isi anlaml1 bir sekilde yapan, bir iki acentadan baska géremiyoruz. Isi anlaml1 yapma
Detayli ¢caligmalari gerekiyor. Detayli ¢alisma

Seyahat acentalarinda ortaya c¢ikan temalardaki kesin yargi pazarlama
faaliyetlerinin yetersiz oldugu ve pazarlama stratejilerinin bulunmadig1 yoniindedir.
Seyahat acentalarinin kendilerini yenilemesi ve yeterli alt yapinin olusturulmasi igin
detayli calismalarin yapilmasimin gerektigi belirtilmektedir. Ayrica seyahat

acentalariin tanitim konusunda katkilarinin olacagi belirtilmektedir.
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Seyahat acentalarinin pazarlama faaliyetlerini nasil degerlendiriyorsunuz
sorusuna Vverilen cevaplardan ortaya ¢ikan temalar; tecriibe, pazarlama ve

yenilemedir.

Yapilan goriigmelerde seyahat acentalari ile ilgili yargilara yonelik asagidaki

goriisler 0rnek olarak gdosterilebilir:

G15: “Acentalarin tecriibesi yok...”

’

G2: “Diizce’de seyahat acentalarinin pazarlama faaliyetleri yetersiz.’

G13:“Acentalar yatirnimci degil, ulagimi saglayan tesisi pazarlayan
pazarlamacilardir. Acenta bir devletin izniyle kurulan sirketler oldugundan dolayi,
gelecek olan turist bir yerde sahis davetiyle degil, sirkete bagli acentenin ariciligiyla
gelmesi ona giiven verir. Acenta hasta ile tesis ve bélge arasinda aract olur ancak.
Bu nedenle seyahat acentalarimin pazarlama faaliyetlerini giiclendirmeliler.

Diizce’de acenta sayisi ¢ok ancak faaliyetleri yetersiz...”

G16: “Acentalarin  Pazarlama faaliyetleri ¢ok diisiik. Kendilerini

)

venilemeleri gerekir. Yerel firma yok gibi. Biiyiik firmalarin elinde...’

G17: “Diizce’deki seyahat acentalarimin biiyiik bir kismi turist getiren degil,
turist gotiiren konumdadir. Sadece birkag tanesi kiiltiir turlar: yapiyor ve ugak bileti
satiyor. Ilde bu tiir bir hareket gelistikce onlar da gétiiren degil getiren acentalar

)

konumuna gegeceklerdir...’
e Konaklama Tesisleri

Diizce’deki konaklama tesislerinin neredeyse hepsinde engelli odasi ya da
hastalarin kalabilecegi teknik alt yapiya sahip bir odasi vardir. Ayrica Diizce Ili

genelindeki otellerin ¢ogu ya sehir oteli durumundadir.

Diizce’de sayfiye otel mevcut degildir. Belediye belgeli isletmeler ise, ya
ogrencilere apart olarak tahsis edilmekte ya da ulusal turistlere hizmet etmektedir.
Genel olarak Diizce’de medikal turizm kapsaminda kullanilabilecek bir konaklama

tesisi mevcut degildir.
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Tablo 67. Konaklama Isletmelerine Y&nelik Ortaya Cikan Temalar ve Kodlama

Ortaya Cikan Tema Tematik Kodlama

Otellerin yatak kapasiteleri yetebilir

Odalarin medikal turizm i¢in yeniden diizenlenmesi gerekmekte

Konaklama igletmeleri say1 olarak yeterli.

Konaklama igletmelerinin odalar1 medikal hastalar i¢in uygun degil.

Konaklama igletmeleri mevcut kapasiteye cevap verebilecek

Olciidedir

Hep deniz kenarina yatirim degil, saglik alaninda yatirim yapmalari

gerekir.

Higbir otelin engelli ve yaslilara yonelik diizenlemesinin oldugunu Konaklama isletmeleri
diistinmiiyorum. altyapisinin yetersizligi

Genellikle engelli odalar1 olmuyor.

Eger ayakta tedavi olan hastaysa normal otelde de kalabilir.

Higbir otelin odasi onlara uygun degil.

Diizce ilindeki oteller sehir otelciligi yapiyor.

Akcakoca’dakiler turizm otelciligi yapiyoruz.

Acil isi olanlar Diizce’de kaliyor.

Oteller yetersiz.

Hepsinin birlikte hareket etmesi lazim.

Isbirliginin 6nemi

Isbirligi 6nemli.

Yapilan gorlismelerin icerik analizi yapilarak ortaya c¢ikan temalarda
konaklama igletmelerinin odalarinin medikal hastalar i¢in uygun olmadigi, bu
nedenle alt yapisinin yetersiz oldugu belirtilmektedir. Asagidaki goriisler bu

aciklamaya yonelik ornek olarak belirtilebilir:

G15: “Diizce’deki hi¢chir otelin engelli ve yashlara yonelik diizenlemesinin
oldugunu diisiinmiiyorum. Olsa da 1 odalart vardwr ya da yoktur. Genellikle engelli

’

odalari olmuyor...’

G3: “Diizce’de ¢ok sayida otel var, genel olarak denize kiyisi olan oteller

’

tercih ediliyor olsa da Diizce merkezde de ¢ok kaliteli sehir otellerimiz var...’

Genel olarak isbirliginin énemli olmas1 nedeniyle konaklama igletmelerinin
de isbirligi yaparak caligmalari gerektigi belirtilmektedir. Diizce’deki konaklama
isletmeleri kendi cabalariyla pazarlama faaliyetleri ve stratejileri yiirlitmektedirler.
Konaklama isletmeleri arasinda iletisim kopuklugu ve isbirligi sorunlar1 yer

almaktadir.

225




e Egitim kurumlar

Diizce ilinde egitim kurumu olarak en bilinen kurum Diizce Universitesi’dir.

Milli Egitim Bakanligi’na bagh turizm ya da saglik meslek liseleri potansiyel egitim

kurumu olarak goriilmemektedir. Egitim kurumlarimin medikal turizm sektoriine

katki diizeyini nasil degerlendiriyorsunuz sorusuna verilen cevaplar, egitim kurumu

olarak Diizce Universitesi’nin sektdre katkisinin olumlu yénde olacagina iliskindir.

Tablo 68. Egitim Kurumlarina Yonelik Ortaya Cikan Temalar ve Kodlama

Ortaya Cikan Tema

Tematik
Kodlama

Universite tarafindan uzman olarak katkilar saglanabilir.

Diizce Universitesinin faaliyetlerinin yeterli.

Rektoriiniin katkilar1 olumlu

Universite’nin yapmis oldugu ¢alismalarin sektére katki saglayacagini
disiiniiyorum.

Universite’nin Diizce ile ilgili birgok arastirmasi var.

Ozellikle de Rektér Hoca dzverili calistyor

Diizce Universitesi katki saglar.

Egitim kurumlarinin katkisi sart.

Katkis1 olduklarini zannetmiyorum.

Muhakkak katki saglar.

Egitim kurumlar1 katki saglayacaktir.

Katkilarmin oldugunu diistiniiyorum.

Egitim kurumlarinin katkisinin olacagina inantyorum.

Egitim kurumlarinin destegi sart.

Egitim kurumlarinin mutlaka medikal turizm sektoriine destek vermesi

Egitim kurumlari diinyanin bakis 1sin1 degistirir, sosyal ve kiiltiirel anlamda katkilar
saglar

Diizce’de yeterli derecede egitim kurumu var.

Milli Egitime bagli kurumlarin sektdre katki sagladiklarini diisiinmiiyorum.

Turizm okuluna firsat verilirse yeterli

Egitim
kurumlarimin
sektore katki

diizeyi

Mutlaka bu konu ile ilgili egitimler verilmelidir.

Egitim kurumlan kilit noktada.

Egitim potansiyeli Diizce’de var.

Isgiicii acisindan bdyle bir alt yap: olusturulabilir.

Saglik turizmi boliimiiniin agilmasi gerektigini diistiniiyorum.

Egitim kurumlarinda yapilan ¢alismalar, gelecege yonelik yatirimlarla ilgili ve
gelecege doniik modellerle ilgili olmalidir.

Yurt dis1 hastalarla iletisim teknikleri ya da medikal turizm Ingilizcesi gibi dersler
konulsa 0 zaman olur

Yurt dis1 hastalar i¢in bir egitim miifredatinda bir diizenleme yapilsa, o zaman
katkisi olur.

Yapilanma yok.

Egitim
miifredatinda
diizenleme

Diizce Meslek Liseleri, Diizce Meslek Yiiksekokullar1, Diizce’deki Yiiksekokullar
bunlar turizm egitimi veren kurumlar.

Tip fakiiltelerimiz ve onlara bagli kurumlar var.

Egitim veren
kurumlar
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Egitim kurumlar ile ilgili ortaya ¢ikan temalar e§itim kurumlarinin sektore
katk1 diizeyi, egitim miifredatinda diizenleme ve egitim veren kurumlarin hangi
kurumlar  oldugudur. Egitim kurumlarinda katki  diizeyi iki  sekilde
degerlendirilmektedir. Bunlardan birincisi egitim kurumu olarak Diizce
Universitenin katkisi, digeri ise Milli Egitim Bakanligina bagh kurumlarin
katkisidir. Ortaya ¢ikan temalarda genel algi egitim kurumlarinin desteginin yeterli
olacagi yoniindedir. Egitim kurumlarindaki miifredata saglik turizmi ve medikal

turizm ile ilgili derslerin eklenerek, diizenlemeler yapilmasi gerektigi yoniindedir.

Egitim kurumlarinin katki diizeyine yonelik yapilan agiklamalara asagidaki

ornekler verilebilir:

G1: “Universite tarafindan bilimsel anlamda arastirmalar yapilarak uzman

olarak katkilar saglanabilir.”
G2: “Egitim kurumlarinin katkisi sart.”

G15: “Soyle yapilsa, Yurt dist hastalar i¢in bir egitim miifredatinda bir
diizenleme yapilsa, o zaman katkisi olur. Ama su an oyle bir egitim miifredati yok.
Yurt disi hastalarla iletisim teknikleri ya da medikal turizm Ingilizcesi gibi dersler

konulsa o zaman olur. Ama éyle bir yapilanma yok...”

G16: “Turizm okuluna firsat verilirse yeterli olacagini diistiniiyorum.

Muhakkak katk saglar...”

Ayrica turizmde egitim goren Ogrencilerin hastane ortami i¢in uygun
olmadiklari, saglik alaninda egitim gorenlerin de turizm alaninda yeterli olamayacagi

algist bulunmaktadir. Bu algi ile ilgi goriislere asagidaki goriis 6rnek verilebilir:

G29: “Egitim iki bash olmamali, bir tarafta saglik egitimi diger tarafta saglhk
egitimi olmaswmin bir anlami olacagint diigiinmiiyorum. Ciinkii saghk alanminda
calisanlar turizm hakkinda bilgi sahibi degil, turizm alanminda ¢alisanlar da saglik ve
hastaneler ile ilgili yeterince bilgi ve donanmima sahip olmadiklarimi diisiiniiyorum.

Mutlaka ortak derslerin oldugu bir saglik turizmi egitimi verilmeli...”
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e Yerel Yonetimlerin Destegi

Katilimcilardan sekizi, yerel yonetimlerin mutlaka yatirimci bulmasi
gerektigini, hatta gerekirse yatirnmcilar Diizce’ye getirilip misafir edilmesini ve
Diizce’nin giizellerini, potansiyelini ortaya koyarak yatirimcilar yatirim yapmaya
ikna edilmesi gerektigini belirtmektedirler. Asagidaki tabloda yerel yonetimler
kapsaminda yer alan paydaslarin destegi ile ilgili ortaya ¢ikan tema ve kodlar yer

almaktadir.

Tablo 69. Yonetimlere Yonelik Ortaya Cikan Temalar ve Kodlama

Ortaya Cikan Tema Tematik Kodlama

Yerel yonetimlerin destekledigini diistiniiyorum.

Yerel yonetimlerin sadece temennileri var, ¢alisma yok.

Projeleri olsa iyi olurdu.

Yerel yonetim destegi
Yerel yonetimin destek vermesi gerekli.

Yerel yonetimler tarafindan isi bilen ve deneyimli yatirimcilar
yonlendirilebilir.

Yerel yonetimler bu isi bir daha 6nemsiyor

Acentalarin ve otellerin

Acentalarin ve otellerin bu konuda destek verdigini diigiinmiiyorum destegi

Universitenin bir daha tanitim asamasinda destekgi. Universitenin destegi

Ozel yonetimlerde bu konunun énemsendigini diisiinmiiyorum, 6zel
yonetimlerde bu konunun 6nemsendigini diigiinmiiyorum.

n ; Ozel yonetim destegi
Ozel yonetimler, kar amagl bakiyorlar zel yonetim destest

Ozel sektoriin elini tagin altina sokmasi gerektigine inantyorum

Yonetimlerin destegi ile ilgili ortaya ¢ikan temalardaki ortak yargi, yerel
yonetimlerin, 6zel yonetimlerin ve Diizce iiniversitesi’nin destekleyici olmasi
yoniindedir. Ayrica yapilabilecek desteklerin de neler oldugu belirtilmektedir.
Yonetimlerin destek olurken bireysel olarak degil de isbirligi yaparak destek olmalari
gerektigi belirtilmektedir. Genel yargi desteklerin arttirilmasi yoniindedir. Ozel
yonetimlerin destek olmanin yani sira genel anlamda kar amaciyla caligtiklar1 igin,
destekleri ikinci plana attiklar1 belirtilmektedir. Heniiz sektoriin  olugsmamasi
nedeniyle, acentalarin ve otellerin desteginin olmadig1 diisiiniilmektedir. Sektoriin
olusmasi i¢in igbirligi dnemli bir husustur. Asagidaki sekilde yerel yonetim ile ilgili

gorlislerin  carpici noktalarmmin neler oldugu tek kod modeli olusturularak
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gosterilmektedir. Yapilan goriismelerde yerel yonetimlerin destegi ile ilgili
katilimcilardan 24’1 yeterli ve yetersiz seklinde degerlendirdigi i¢in tematik kodlama

yapilamamigtir. Sadece 6 katilimcinin goriigleri tematik kodlama i¢in kullanilmistir.

Sekil 53. Yerel Yonetim Tek Kod Modeli

Desteklerimi gerekir, Yerel yGnetimin destek vermesi
gerekli. Belediye, Valilik, il saghk ve turizm maddrlerinin
buna el atmasi gerektigini disindyorum.

Yerel yonetimlerin destekledigini ddgdndyorum ama
acentalann ve otellerin bu konuda destek verdigini

] ] o diginmiyorum. Bu konuda dniversitenin bir daha
Yerel ydnetimlerin sadece temennileri var, galigma yok. tanitim agamasinda destekeci.

Projeleri olsa iyi elurdu.

Yerel Vonetimler (5) ————
s ™ Yerel ydnetimler tarafindan termal kaynaklann daha
“ wverimli kullanilabilmesi icin yatinmcilar igi bilen ve
Yerel yonetimler bu igi biraz daha Gnemsiyor ama Gzel \‘\ deneyimli yatinmailar yanlendirilebilir,
yanetimlerde bu konunun dnemsendigini h
digiinmiyorum. Onlar biraz daha kar amagh bakiyorlar.
Ama Valilik olsun, Belediye olsun bu kenuda daha én
plandalar ve tanitima daha cok 5nem veriyorlar. Ozel Son bir senedir, turizm midard ¢ok gizel caligiyor.
sektdriin elini tagin altina sckmasi gerektigine

inaniyerum,

" \
.,

Asagidaki gortisler 6rnek olarak gosterilebilir:

G15: “Yerel yonetimlerin sadece temennileri var, ¢alisma yok. Projeleri olsa

iyi olurdu...”

G16: “Desteklerimi gerekir. Yerel yonetimin destek vermesi gerekli. Belediye,

Valilik, il saghk ve turizm miidiirlerinin buna el atmasi gerektigini diigiiniiyorum.”

G28: “Her seyi yerel yonetimlerden beklememek lazim, bu iste ozel sektoriin

’

de bir seyler yapmasi lazim.’

G29: “Isin acik¢ast son bir senedir Diizce de turizm ile ilgili faaliyetler
basladi. Bu anlamda TURSAB bélge baskani olan arkadasimiz ve iiyemiz 1 senedir
giizel calismalar yapiyor. Isin agikcast séyle bir sikintimiz var. Elimizde datamiz yok.

Datalar yapiimamais. Son bir senedir, turizm miidiirii ¢cok giizel ¢alistyor.”

G30: “Yerel yonetimler her tirlii tasin altina elini sokmaya hazir, yeterki

yatirimcet olsun.”

Diger katilimcilarin goriigleri yeterli, yetersiz degerlendirmesi yapilarak

calismanin biitiiniinde bulgular olarak degerlendirilmistir.
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10.1.4. Firma Stratejisi ve Rekabet Yapisi

Yapilan gorliisme ve gozlemlerde turizm sektoriinde ve saglik sektoriinde
hizmet veren bir¢ok kurumun pazarlama stratejisi bulunmadig1 agik¢a goriilmektedir.
Firmalarin tek gayesi gilinli kurtarmak ya da gelen turisti ya da hastayr memnun

etmektir. Yeterli derecede talep olmadigi i¢in rekabet yapisi da gelismemistir.

Sekil 54. Firma Stratejisi ve Rekabet Yapisi

Firma Stratejisi ve Rekabet Yapisi

T0%
63%

S5 %
ay%
4% .

Pazarlama Stratejesi

5% . ’
2B% . Rekabet Stratejisi
1%
14%

T%

0%

Pazarlama Strateps: Rekabet Strateps

Firma stratejisi ve rekabet yapisi, markalagsma, yabanci tur operatorleri ile
igbirligi, kurumlar arasinda isbirligi ve giiven ve saglik kurumlari kapasite kullanim

orani gibi alt degiskenler olugsmaktadir.
. Markalasma

Pazarlama stratejisi olarak Diizce’nin  medikal turizm sektdriinde

markalasmas: gerektigi bazi katilimcilar tarafindan belirtilmistir. Ornegin;

G15, G17, G19 ve G25’in ortak fikri: “Diizce’nin medikal turizmde marka
olabilmesi icin tek bir medikal turizm tiriiniinde odaklanilmali ve o iiriin

gelistirilmeli. Her alanda hizmet vermeye ¢alisirsak markalasma imkanimiz olmaz.”

G29: “ Marka olabilmek i¢cin once medikal turizm tiriinii olusturmali ve bu

’

triintin baska hi¢chbir yerde olmayan ézelliklerini ortaya koymaliyiz.’
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e Kurumlar Arasinda Isbirligi ve Giiven

Yapilan gozlem sonucunda sektoérdeki kurum/kuruluslar arasinda isbirligi ve
bilgi alisverisi olmadig1 agikca goriilmiistiir. Ornegin; Dernek baskanlar1 turizm ile
ilgili baska hangi derneklerin oldugu konusunda fikir sahibi degildir, acenta
gorevlileri diger acentalarin yapmis olduklar1 faaliyetler konusunda fikir sahibi
degiller, ayn sekilde hastaneler, konaklama tesisleri ve yerel yonetimler sektordeki
diger kurumlarin yaptiklar1 c¢alismalar hakkinda bilgi sahibi olmadiklarim

belirtmislerdir.

Yedi adet katilimei1, medikal turizm sektoriinde hizmet verebilecek isletmeler
arasinda ve yerel yonetimler arasinda isbirligi olmadigin1 ve isbirligi olmadan

medikal turizmin bir biitiin olarak basarili olmasi1 beklenemeyecegini belirtmektedir.

G11 ve G13’lin benzer goriisleri: “Hichir kurum bize yaptigimi faaliyetler
hakkinda bilgi vermiyor, ornegin hastaneler ve kaplicalar olusturduklar: iiriin ile

ilgili bize bilgi verdigi taktirde biz o iiriinii en iyi sekilse pazarlariz.”
e Firmalar Arasi Rekabet

Yapilan goriisme ve gozlemler sonucunda firmalar arasinda rekabetin
olugmadigi, bunun sebebinin de talep azlig1 oldugu agikca goriilmektedir. Diizce’ye
talep arttiginda firmalarda bu pastadan paylaria diiseni alamk i¢in caba sarfederek
rekabetin gliclenmesine neden olacaklardir. Goriismelerde firmalar arasi rekabet ilgili

goriislere 6rnek olarak;

G17: “Su an rekabet yok. Bir o6zel hastane saghk turizmine yonelik

’

calismalart oldugunu belirtti. Zamanla bu konuda hizla gelisecektir...’

G16: “Rekabet edecek durum yok. Diizce ilindeki oteller sehir otelciligi
yvapyor, Ak¢akoca’dakiler turizm otelciligi yapryoruz. Denizi seven, temiz hava ve

kafa dinlemek isteyenler Ak¢akoca’ya geliyor. Acil isi olanlar Diizce de kaliyor...”

G18: “Rekabet olmasi igin talebin de olmas: gerekir, talep bu kadar azken

ancak giinii kurtarmaya ¢alistyoruz.”
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e Saglik Kurumlar1 Kapasite Kullanimi

Yapilan gozlem ve goriismeler neticesinde saglik kurmlarinin tam kapasite
calismadig1 ancak bunun nedeninin yeterli uzman doktor olmayisi ve saglik alaninda
uzman labaratuvar insan kaynaginin az olusu elde edilen bulgulardandir. Saglik

kurumlar1 kapasite kullanimi goriislere 6rnek olarak:

G23: “Hastane ve hastanelerdeki personelin de konu ile ilgili egitim ve
lojistik bir kurstan ge¢mesi gerekir. Once o ekiplerin hastalara bunu tavsiye etmesi

gerekir. Ondan sonra sahada bize ig diisecek.”

G28: Medikal turizm ag¢isindan hastanelerdeki teknik personelimizin
hastalara tedavi oluyorsunuz da bunun yaminda gidin yaylalara kendinizi dogaya
verin, denize verin, giinese verin. Ruhunuzu da tedavi edin, ruh saghgi da onemlidir.
Moral énemlidir. O yiizden buradaki gérev hastane ¢alisanlarina diisiiyor. Onlar

hastalarin: bu sekilde yonlendirebilir.

Gortismelerde bu konu hakkindaki goriislere 6rnek olarak; G1, G3, G9, G17
ve G25’in benzer gorlsleri: “Saglik kurumlarimin genel olarak kapasiteleri yeterli,
ancak medikal turizm sektorii acgisindan yeterli olacagini diigiinmemektedirler.
Ayrica saghk turizmi amaciyla hazirlik asamasinda olan sadece bir 6zel hastane

’

oldugunu belirtmektedirler.’

Saglik kurumlarinin kapasitesinin medikal turistler i¢in yetersiz oldugu, ancak
mevcut yerel hastalara yetecek diizeyde bir kapasitenin oldugu belirtilmektedir.
Asagidaki sekilde saglik kurumlari kapasite kullaniminin teorik olarak hangi kodlarla

ilgili olabilecegi gosterilmektedir.
Sekil 55. Saglik Kurumlar1 Kapasite Kullanimi1 Kod Teori Modeli

Insan Kaynaklan (20) Yabanc Medilsal Hastalarin Talebi (22)

\ i Alt Yapi Olanaklan (8)

Yabanci Dii-(2-07,‘|___7""'--a u

Insarj Kaynagi Du‘zf)‘i @) Hastanelerin 'I:el(nolojil(AIt Yapisi (14)

Ulusal Medikal Hastalanin Talebi (10}

Saghk Kurumlan Kapasite Kullanimi (2)
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e Tanitim Faaliyetleri

Her sektorde oldugu gibi medikal turizm sektoriinde de tanitim faaliyetleri
bliyiik bir 6neme sahiptir. Aragtirma kapsaminda yapilan gozlem ve gorlismeler
neticesinde Diizce hakkinda tamitim faaliyetlerinin yetersiz oldugu acikca
goriilmektedir. Asagidaki tabloda yapilan goriismeler sonucunda gergeklestirilen
tanitim faaliyetlerine iligkin verilerin igerik analizi yapilarak ortaya ¢ikartilan temalar

yer almaktadir.

Tablo 70. Tanitim Faaliyetlerine Y 6nelik Ortaya Cikan Temalar ve Kodlama

Tematik
Ortaya Cikan Tema Kodlama
Tanitim diigik.
Neden tanitamadik, alt yapimiz yok.
Tanitilmasinin tabanda olusmadiginin inancindayim.
Tanitamadik.
anitamadi Mevcut
Tanitimlar yiizeysel kaliyor. tanitim
Brosiirlerimiz hazir mi, hayir yok, bu ige hazir degiliz demektir. faaliyetleri
Satmay1 diisiindiigiimiiz iiriinii tanitacak, reklamini yapacak higbir ¢calismamiz yok.
Alt yapi gelistikge medya tanitimina ihtiyag olacaktir.
Tanitim yok
Biz kendi ¢apimizda otelimizin reklamlarini veriyoruz. Bireysel
Biz kendimiz tanitmaya galistyoruz. tamtim
Diizce medikal turizm agisindan medyada tanitilmiyor.
Medya tanitim faaliyetinin yapilmadigim diistiniiyorum.
Kag dilde bir yayin yapan internet sitemiz var ki?
Internet sitelerinde uluslararas1 hasta popiilasyonu ya da bilgilendirmeler yok.
- - Tanitim
Uriin olsa medya tanitim yapilabilir.
- araclan
Web sitemizde tanitim yapryoruz.
Sosyal medya brosiirlerin yerini almig durumda.
Brosiir dagitiyoruz.
Tanitim filmleri, tanitim brosiirleri, kanal aras1 reklamlara da girecegiz
Gelecek sene tanitim anlaminda bir sikint1 yasayacagimizi diistinmiiyorum. r;:lle"ct;g;

Yukaridaki tabloda tanitimlarin mevcut durumu, tanitimlarin gelecegi ve
tanitim faaliyetlerinin neler oldugu ile ilgili ortaya ¢ikan temelardaki genel yargi,
Diizce genelinde tanmitim faaliyetlerinin yetersiz oldugu yoniindedir. Tanitimlar
bireysel olarak yapilmaya calisilmaktadir. Ayrica tanmitim faaliyetlerinde
kullanilabilecek araglar web siteleri, brosiirler, tanitim filmleri ve medya olarak

belirtilmektedir. Tamitim faaliyetleri ile ilgili olan goriislerden 15 katilimciya ait
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goriisme belgeleri igerik analizine tabi tutulmustur. Diger katilimcilar sadece yeterli

veya yetersiz diye kisa cevag verdikleri i¢in icerik analizine dahil edilmemislerdir.

Sekil 56. Tanitim Faaliyetleri Tek Kod Modeli

Q

yeterli degil. Medya tantimlarinin uluslararasi
¢ alanda yapilmasi gerekiyor. ¢)
Tanitim faaliyeti yok. Yapiimas: gerekli / Medya tanitim yeterli seviyede. Bakanhgimizin 2
¢ adet web sitesi var. Facebook ve Twitter gibi
Medlya tanitim faaliyetleri yetersiz, yok gibi. :‘.-‘ sosyal paylagim sitelerinde de tantimlar yapiyoruz.
/ Kurum olarak kendimizde tantim yapiyoruz. na
¢ Ny J.-" bunlar verilmekte.
Diizee genelinde tanitim yok. Bu sadece medikal ;“I e g d')
turizm sektdri igin degil, genel olarak tim turizm Yetersiz.

faaliyetleri iin gegerli. Tanitim konusunda
caligmalar yapilmasi gerekiyor.

Q

Diizce'mizi yeteri kadar taninmadigini, bilinmedigin™
ve bu imkanlarin firsatlann iyi anlatilmasi

gerektigini dstindyorum, Bu anlamda medyaya 7 /
bilyiik garev disayor. e /

Hem turizm anlaminda hem de tantim da gok , / "-.‘ \ T ¢

Medikal turizmin merkezi Diizce gibi higbir yerde

_——taniim g&rmedim. Genel tanitim yok. Medikal
tantim nerde olsun. Tantimda sansasyonel tantim
yapilmal,

—

Tantimlar yeterli deg“iil. Her sene Dizce'yi belirli
"~ nokialaryla tantmay: calgiyoruz.

bayak eksiklerimiz var. e / \ \ Medya tantimi yetersiz. Sadece turizm (doga,
¢ , / 1 selaleler, antik tiyatrolar vb.)ile ilgili tantimlar
. _,-’ \ yapiliyor, onlar da az oranda.
Yeterli degil, dzellikle medikal turizm agisindan ¢ok  /
yeterli degil. ¢ ’." Tanitim yapilsaydi haberimiz olurdu. ¢,
Yerel ydnetimler bu isi bir daha énemsiyor ama Kag dilde bir yayin yapan internet sitemiz var ki?
Gzel yonetimlerde bu konunun &nemsendigini Hastanelerimizin hig biri internet sitelerinde
daginmayorum. Onlar biraz daha kar amagh uluslararasi hasta popilasyenu ya da
bakiyorlar. Ama Valilik olsun, Belediye olsun bu hilgilendirmeler yok. Hangi hastaliklarin tedavi
konuda daha &n plandalar ve tantima daha gok edildigi, hangi sigortalarla anlasmali olundugu
@nem veriyorlar. belirtilmeli.

Yukaridaki sekilde tamitim faaliyetlerine yonelik goriislerin  Maxqda

programinda tek kod modeli olusturularak gosterilmektedir.

Katilimcilarin %95°1 Diizce ili hakkinda yeterli derecede tanitim ve reklam

olmadigin1 belirtmektedirler. Ornegin;

Gl: “Yeterli degil. Medya tamtimlarimin uluslararasi alanda yapilmasi

gerekiyor.”
G2: “Medya tanitim faaliyetleri yetersiz, yok gibi...”

G8: “Diizce genelinde tanitim yok. Bu sadece medikal turizm sektorii icin
degil, genel olarak tiim turizm faaliyetleri i¢in gegerli. Tanitim konusunda ¢alismalar

vapilmasi gerekiyor...”
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G10: “Medikal turizmin merkezi Diizce gibi hi¢cbir yerde tanitim gérmedim.
Genel tamtim yok. Medikal tamitim nerde olsun. Tamtimda sansasyonel tanitim
vapilmali. Diizce’de bir seyiyle markalasacak ki, millet desin Diizce’'de su varmig
deyip uraya gelebilsin. Diizce denildigi zaman milletin aklina ne gelir. Universite

i

gelir, doga gelir. Insanlarin aklina deniz bile gelmez.

G9: “Medya tamtim yeterli seviyede. Bakanligimizin 2 adet web sitesi var.
Facebook ve Twitter gibi sosyal paylasim sitelerinde de tamtimlar yapryoruz. Kurum
olarak kendimizde tanitim yapryoruz. Tamitim CD ’si, Brosiir, Dergiler, Fuarlarda ve
gelen iist diizey turist gruplarina bunlar verilmekte. Enformasyon biirosundan da

faydalanabiliyor. 2 kez Diizce halk kiiltiirii arastirmast yapildi.”

Sekil 57. Tanitim Faaliyetleri Kod Teori Modeli

a Ulagim Imkanlan (21y-.__ }
Konaklama Tesisleri (8) T T
* T S ahatAcentaIarl 21
| “o. = ; £y : (1)
ﬂ S __..--’\",
Pazara Yakinhk (17 -, a e y
an —— —— - - -

A N

tekleyici Kuruluglar (17)

- -~ \ Egitim Kurumlarn (18)

. 'y
%
- e

opemTrl
R Tl w
I v B -
— . - i
—
.

SeyahatAcentaIarl(?),__ \ — ¥
- LS B

- \ \ / k f ""“-—-._
Devlet(S] G ' a’ - mmmmme=mm T Paza‘aama, Tanitim, Medya (14)
\Yerel netlmler (6) / S -
' / Has’ta(rzeler 13) ,’

Tanitim (22)

Yukaridaki “Tamitim Faaliyetleri Kod Teori Modeli”ne gore tanitim
faaliyetlerine seyahat acentalari, yerel yonetimler, hastaneler, konaklama isletmeleri,
yiyecek igecek isletmeleri ve egitim kurumlar1 gerceklestirebilirler. Ayrica tanitim

faaliyetlerinin firma stratejisi ve rekabet yapisi faktorleri ile iliskilendirilebilir,
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pazara yakinlik, ulasim imkanlari, pazarlama faaliyetleri ve stratejileri i¢in gerekli

oldugu soylenebilir.
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10.1.5. Devlet Faktorii

Yapilan goriismelerde ve gézlemler de ¢ok sayida kurum/kurulusun Devletin
Diizce’ye verdigi devlet tesvikleri hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1 agikca

goriilmektedir.
Sekil 58. Devlet Faktoriiniin Gelistirilmesi Gereken Degiskenleri

Devlet

._-__-.
":_.c Y] !II :I--'\ :I_'H
F R R

F £ &£ 4

[ - Tagwik
- Destek

Wacal Bevzuat

J
R =]
¥

£ £ &£

¥.1%

- X

L=

Dhe stk Yasal Meviuat

Devlet, saglik turizmi yasal mevzuat, yatirim tesvikleri ve destek verme gibi
alt degiskenlerden olugmaktadir. Bu degiskenler icerik analizi sonucunda ortaya
¢ikan temalarin kodlanmasi sonucu olusturulmustur. Genel olarak devletin tesvik ve
destek vermesi gerektigi belirtilmektedir. Katilimcilar, Diizce’de medikal turizm
sektoriiniin heniliz olusmadig1 i¢in yasal mevzuatin nasil olacag ile ilgili bilgileri
olmadigini, bu sebeple fikirlerinin de olmadigini belirtmislerdir. Ancak sektor

olustugunda yasal mevzuatinda 6nemli olacagi belirtilmektedir.
e Yasal Mevzuat

Yasal mevzuat nedeniyle gelisme gostermekte zorlandiklarini belirteen 6zel
hastane yetkilileri, yasal mevzuatta diizenlemeler yapildig1 takdirde gelisme
katedeceklerini belirtmektedirler. Katilimcilardan sadece biri yasal mevzuat ile ilgili
goriisiinii  bildirmistir. Diger katilimcilar fikirlerinin olmadigini belirtmislerdir.

Asagida mevzuat ile ilgili katilimc1 goriistindeki 6nemli noktalar verilmistir.

G15: “Ozel hastanelerde norm kadro diye bir sey var. Norm kadro getirmis
devlet yani. Talep var, firma sahibi uzman almak istiyor ama Devlet alamazsin diyor.

Hastanelerde serbest pivasa ekonomisi olmali.”
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e Yatirim Tesvikleri

Diizce’deki saglik kurumlarmin ¢ogunun Devletin Diizce’ye verdigi saglik
tesvikleri hakkinda fikri bulunmadigi i¢in baz1 yatirimlar1 yapmaktan vazgectikleri

gorlismelerde belirtilmistir.

Tablo 71. Yatirim Tegviklerine Yo6nelik Ortaya Cikan Temalar ve Kodlama

Tematik
Ortaya Cikan Tema Kodlama
Her tiirlii tesvik var.
Brokratik, Valilik ve devlet olarak her tiirlii tegvik vermeye hazir.
Verilen tesvikleri verimli kullanacak olan projelere her zaman destek olmaya haziriz
Biiyiik bir sermaye gerekiyor.
Tek ayakla degil bir siirii etmen gerekiyor
Hem 6zel sektdrden hem de devletten tesvik almak gerekiyor.
Devlet tesviklerini yeterli bulmuyorum.
Tesvik olarak hibe vermek sadece yeterli olmaz, zaten verilen hibe yatirim
asamasinda bitecegi i¢in, isletmenin devamliliginda destekler verilmeli. Tesviklerin
Devlet tegvikleri yeterli ancak verimli kullanilmiyor. Yeterliligi ve
Verimliligi

Verilen tesvikler az.

Diinyada esi benzeri olmayan bu degerli termalimizi ya sahislardan kurtaracagiz ya
da devlet tarafindan desteklenip sahis tesvik ederek termalin agilmasini saglayacagiz.

Sadece devlete birakmamak gerekiyor, 6zel sektor destek vererek kendine geki diizen
verirse etkili olacagin diisliniiyorum.

Olumlu degerlendiriyorum.

Termal su kaynaklar1 var yeterince degerlenmiyor.

Devlet tegviklerinin gerek bakanliklar, gerek kalkinma ajanslari nezlinde verildigini
biliyoruz.

Icerik analizi sonucunda tesvikler ile ilgili ortaya cikan tema tesviklerin
yeterliligi ve verimlili olmustur. Ortaya ¢ikan temalarda Diizce genelinde verilen
tesviklerin hem devlet tarafindan hem de yerel yonetimler tarafindan verilmesine
ragmen yeterli goriilmemektedir. Ortaya ¢ikan temalardan biri de tesviklerin yeterli
oldugu ancak verilen tesviklerin verimli degerlendirilmedigi igin yetersiz olarak
algilandig1 belirtilmektedir. Ayni1 zamanda tesviklerin sadece devlet tarafindan
verilmesinin yeterli olmayacagi 6zel sektoriin de bu alanda tesvik ve desteklerinin
olmas1 gerektigi beirtilmektedir. Medikal turizm sektoriiniin yiliksek maliyetli ve
biiylik sermaye gerektiren bir sektér oldugu icin tesviklerin verilmesi gerektigi

belirtilmektedir.
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Asagidaki sekilde verilen yatirim tesviklerine yonelik goriislerin neler oldugu
ile ilgili tek mod modeli olusturulmustur. Tesvikleri sadece yeterli ve yetersiz olarak
kabul eden gorlisler daha sonraki asamalarda yeterli ve yetersiz olarak

degerlendirilmis, tek kod modelinde yer almamustir.

Sekil 59. Yatirim Tesvikleri Tek kod Modeli

Yeterli. Devletin 2023 turizm stratejisinde saghk turizmi

Verilen devlet tegviklerini yeterli bulmuyerum, Tegvik &n plandadr.

olarak hibe vermek sadece yeterli clmaz, zaten verilen s
hibe yatinm agamasinda bitecegi iin, igletrnenin -
devamlihginda destekler verilmeli. “ /-
Y 4 Bu yiirdrlige konulursa devlet tarafindan verilen
s tegviklerin o proje igin yeterli Dldugunu disindyorum,
/ Sadece devlete birakmarmak gerekiyor, 6zel sektar
Tesviklerin verilmesi gerekiyor, Cinki medikal turizm S destek vererek kendine geki diizen verirse etkili olacagini

masrafli bir sektar. Verilen destekler cok az, bu -’ _7__.7--""'_7- dugundyorum.,

desteklerin arttinlmasi gerekiyor, T

. u“Te;vik\er yeterli degil, verilen tegvikler az. Meveut

Bildigim kadanyla, devlet tegvikleri yeterli ancak verimli S termalimiz bir sahis eline gecti ve su an atil bir durumda.
kullanilmiyor. /” N Dinyada esi benzeri clmayan bu degerli termalimizi ya
. sahislardan kurtaracagiz ya da devlet tarafindan
. desteklenip sahis tesvik ederek termalin agiimasin
saglayacadiz.
p N
Her tarld tegvik var. Brokratik, Valilik ve devlet olarak her ™

tirld tegvik vermeye hazir. Yeter ki isi layikiyla yapacak
yatinmai olsun, Verilen tegvikleri verimli kullanacak olan

! Bildigim kadanyla, devlet tesvikleri yetersiz,
projelere her zaman destek olmaya hazinz,

Yukaridaki modelde tesviklere yonelik goriislerini belirten 8 katilimecinin
goriisiine yer verilmistir. Diger katilimcilar, yeterli, yetersiz ve fikrim yok olarak kisa
cevaplar verdikleri i¢in modelde yer almamislardir. Asagida devletin Diizce’ye

verdigi saglik tesvikleri hakkindaki goriislere 6rnekler verilmistir.

G17: “Olumlu degerlendiriyorum. Ayrica ilimizde termal su kaynaklari var

1

yeterince degerlenmiyor. llerde onlarin da turizme kazandirilacagina inaniyyorum...’

Gl: “Yeterli degil. Cok fazla ¢alismalar yapilmasi gerekiyor. Potansiyel

var.

G6: “Medikal turizmde biiyiik bir sermaye gerekiyor. Tek ayakla degil bir
surii etmen gerekiyor. Hem ozel sektorden hem de devletten tesvik almak gerekiyor

bu konuyla ilgili...”

G25: “Devlet tesviklerinin zaman zaman, gerek bakanliklar, gerek kalkinma
ajanslart nezlinde verildigini biliyoruz. Mutlaka yapilmasi gerekli bir sey. Bu

’

desteklerin yapilmasi ¢ok iyi olur.’
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e Verilen Destekler

Diizce genelinde verilen desteklerin yetersiz oldugu belirtilmektedir. Saglik
turizmi ve medikal turizm sektorii olusmadigl i¢in su an desteklerin verilmedigi,
ancak sektor olustugunda sektorde yer alan bir ¢ok paydasin sektore destek vermek
icin ellerinden geleni yapacaklar1 belirtilmektedir. Asagidaki goriisler bu konu

hakkinda goriislere 6rnek olarak verilebilir.

G28: “Su an medikal turizm sektorii olusmadigi igin destekten séz etmek

miimkiin degildir. Ancak sektor olustugunda her tiirlii desteg vermeye haziriz...”

G29: “Biz isletmecisi olarak boyle bir sektor olustugunda gerekirse, her tiirlii
destegi veririz. Ancak sektoriin olusmast i¢cin éncelikle devletin ve yerel yonetimlerin

’

destek vermesi gerekmektedir ...’

Tablo 72. Desteklere Yonelik Ortaya Cikan Temalar ve Kodlama

Ortaya Cikan Tema Kodlama

Cumhurbaskaninin Tamamlayici Tipta desteklemesi ¢ok 6nemli

Destekler yeterli verimli kullanildiginda. sektor olustukca destekler de gelecektir

Desteklemeleri gerekir. Yerel yonetimin destek vermesi gerekli. Belediye,
Valilik, il saglik ve turizm miidiirlerinin. Destekler

Destekler ¢ok az, arttirilmasi gerekiyor.

Medikal turizm, Devlet destekli daha fazla yatirim yaparak desteklenebilir,
gelistirilebilir.

Desteklerin verilmesi iyi bir sey.

Yapilan igerik analizi sonucu ortaya ¢ikan temalarda desteklerin verilmesi
gerektigi, ayrica desteklerin sadece devlet tarafindan degil de, ayn1 zamanda 6zel
sektor ve yerel yonetimler tarafindan verilmesi gerektigi belirtilmektedir. Genel yargi
ise verilen desteklerin az oldugu yoniindedir. Bunun sebebi verilen desteklerin iyi
degerlendirilmemesi olabilir. Yerel yonetimler destek verdikleri takdirde Diizce’deki

kurumlar medikal turizm sektdriiniin gelisecegini belirtmektedirler. Ornegin;

G16: “Desteklemeleri gerekir. Yerel ydnetimin destek vermesi gerektigini
diistintiyorum. Belediye, Valilik, il saglik ve turizm miidiirlerinin buna el atmasi

’

gerektigini diistintiyorum...’

240



10.2. Diizce Ili Medikal Turizm Sektériiniin Uluslararasi Rekabetcilik Diizeyi

Arastirmada

Diizce 1ilinin

rekabetcilik  diizeyine

iliskin

verilerin

degerlerndirilmesi sonucu elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucu ortaya ¢ikan

diizeyler asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 73. Arastirmada Porter Modeli Ust ve Alt Degiskenlerin Rekabet Diizeyi

Faktorler Ust Degisken Alt Degisken Rekabet
Diizeyi
Girdi Kosullar1 _Cografi Konum y
Dogal Kaynaklar Dogal Kaynaklarin Yeterliligi y
Dogal Kaynaklarin Verimliligi d
Insan Kaynaklar1 Insan Kaynag diizeyi od
Yabanci Dil Bilme Diizeyi d
Alt Yap1 Olanaklart Sehrin Alt Yapi Olanaklari d
Hastanelerin Teknolojik Altyapist od
Konaklama Isletmelerinin Alt Yap1 d
Olanaklar1
Hizmet Olanaklar1 Yogun Bakim Servislerinin Yeterliligi d
Acil Destek ve Transfer Araglarinin od
Hizmetleri
Ulasim Imkanlar Karayolu ulagimi y
Havayolu ulasimi od
Deniz Yolu ulagimi yk
Demiryolu ulagimi yk
Talep Kosullar1 Ulusal Medikal Hastalarin ~ Yerel Hastalarin Talebi y
Talebi Ulusal Hastalarin Talebi od
Yabanci Medikal Uluslararas1 Hastalarin Talebi yk
Hastalarin Talebi
Tlgili ve Hastaneler Hastanelerin Kapasitesi d
Destekleyici Egitim Kurumlar Sektore Katki Diizeyi y
Kuruluslar Yerel Yénetimler Yerel Yénetim Destegi od
Seyahat Acentalari Katki diizeyi d
Konaklama Isletmeleri Katki diizeyi d
Sivil Toplum Kuruluslari Kurumlararasi fletisim d
Kurumlararast Isbirligi ve Giiven d
Firma Stratejisi Hastaneler Markalasma yk
ve Rekabet Saglik Kurumlari Kapasite Kullanimi
Yapisi Seyahat Acentalar Pazarlama Faaliyetleri d
Konaklama Tesisleri Alt Yap1 Olanaklari
Egitim kurumlar Egitim Kurumlarinin Katki Diizeyi od
Yerel Yonetimler Yerel Yonetimlerin Destegi d
Devlet Tegvikler Saglik Turizmi Tegvikleri od
Yasal Mevzuat Uluslararas1 Saglik Turizmi ve Turistin od
Sagligi Hakkinda Y 6netmelik
Destekler d
yk: yok d: disiik od: orta diizeyde y: ylksek
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Sekil 60. Arastirmada Yer Alan Ust ve Alt Kodlarin Teori Modeli

a Rekabetcilik Modeli (0)

e h__: - Ambulans (5)
YogunBzkm (4) ——
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p Acil Destek ve Transfer Hzmetleri (15)
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S Yabana Medikal Hastalann Talebi 22)

insan Kayna@i Diizeyi (8) ! // Talep Kogullari (7)
/ 4 4
/ a
. Insan Kaynaklan (20) Ulusal Medikal Hastalarin Talebi (10
Saghk Kurumlan Kapasite Kullanimi (2} a_ szl Medikal Hastalarin Talebi (10)
______ e a
; Girdi Kogullan (16)~=~_. / / T T==
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AltYapi Olanaklar &) Ulasim imkanlan [21]"'--...a Deniz ¥ olu Ulasimi (2)

a _________ a Havayolu Ulasimi [7)

Dodjal Kaynaklann Y eterliligi (3) __ Dodal Kaynakiar (21)

a a ~ ligili Destekleyici Kuruluslar (17) a
Dodal Kaynakiarn Verimiilii & ’Konaklama Tesisleri (8]
ogal Kaynaklarin Verim|iligi (3) TRV AT S
Firma Stratejisi ve Rekabet Yapisi (27) |~~~ === ==ma a- a
- /_,.-—"jﬁaiane‘eflel L Egim Kururan (012)
Konaklama Tesisleri (0) a =T // \ a
Seyahat Acentalar (7) ,./ , \ -
Destek @) Pazara Yakinlik (17) \\ / / \‘ Sivil Toplum Kuruluslar (0}
'
! N\ Hastaneler (0] / ,X ~ l \
/ S aglik Turizmi Tegrikleri (1) RN ~ \ “Cl
- - - ’,f u # \\\ ,7‘\\ \‘ YiyecekIcecekIsletmeleri ()
L. N\ / u Tanitim (22) » \\
Tegvik (1) "-.._H\ \ ! u

S~ a Devlet (5)

Fazarlama (14
Verel Vanetimler (L4) azarlama (14

Y asal Mevzuat (3)

Yukaridaki sekildeki “Arastirmada Yer Alan Ust ve Alt Kodlarmm Teori
Modeli” incelendiginde arastirmada yer alan iist ve alt kodlarin teorik olarak
birbirleri ile iliskide oldugu net bir sekilde goriilmektedir. Ayn1 zamanda iligkili olan
kodlarin birbirlerini etkileme durumlart da bulunabilir. Kodlar teori modelinde,
kodlar arasindaki ortak kodlamalarin oldugu veriler kesik c¢izgilerde agik renkten
koyu renge dogru ilerlemektedir. Ortak kodlanan verilerin sayis1 arttik¢a ¢izgilerdeki

kalinlikta artmaktadir.

Rekabet faktorlerinde teorik anlamda kilit konumunda olan alt kodlar
Hastaneler, seyahat acentalari, insan kaynaklari, yerel yonetimler, talep kosullar1 ve
pazara yakinhigin oldugu agik¢a goriilmektedir. Bunun nedeni goriismelerde
degiskenler arasinda iliski kurarak sorularin cevaplanmasi ve bazi sorularda tiim
sorularin cevaplarini kapsayan agiklamalarin tek bir soruda, tek bir climle i¢inde

verilmesi olabilir.
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10.3. Diizce ili Medikal Turizm Sektoriiniin Uluslararasi Rekabetcilik Modeli
Diizce ilinin medikal turizm sektoriinde rekabetcilik giicii diizeyi diisiik

olarak tespit edilmistir.

Sekil 61. Diizce ili Medikal Turizm Sektoriiniin Uluslararas1 Rekabetcilik Modeli

yk: yok
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-Teknolojik altyap1 (od)
-Ulasim Imkanlar1 (od)
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-Konaklama Tesisleri (d)
-Sivil Toplum Kuruluslar: (d)
-Acil Destek ve Transfer
Hizmet Saglayicilari (od)
d: diisiik od: orta diizeyde y: yiiksek



Diizce Ilinde devletin verdigi tesvikler ve destekler orta diizeyde, yasal
mevzuat ise diisiik diizeyde bulunmustur. Boylelikle devlet faktorii orta diizeyde

oldugu belirlenmistir.

Diizce genelinde hizmet veren ilgili kuruluslarin firmalar arasindaki isbirligi
diisiik, yurtici rekabet orta diizeyde, rekabet statejileri diisiik, markalasma diisiik ve
saglik kurumlar1 kapasite kullanimi diisiik oldugundan dolay: firma stratejisi ve

rekabet yapisi diisiik olarak tespit edilmistir.

Talep kosullar1 agisindan yerel talep orta diizeyde, ulusal talep diisiik ve
uluslararas1 talep diisiik oldugu tespit edildigi i¢in talep kosullar1 diisiik olarak

belirlenmistir.

Ilgili ve destekleyici kuruluslar olarak yerel ydnetimler orta diizeyde,
hastaneler orta diizeyde, seyahat acentalar1 diisiik, konaklama tesisleri diisiik, acil
destek ve transfer hizmet saglayicilar orta diizeyde ve egitim kurumlar1 orta diizeyde
olarak tepit edildiginden dolayi, ilgili ve destekliyici kuruluslar diisiik olarak

belirlenmistir.

Diizce ilinde medikal turizm sektoriiniin olusabilmesi ve gelisebilmesi i¢in
oncelikle disiik v orta diizeyde olan degiskenlerin iist diizeye ¢ikartilmasi
gerekmektedir. Ilgili ve destekleyici kurumlar arasindaki isbirliginin gelistirilmesi

gerekmektedir.

Kurumlar arasinda isbirligi yapildiktan sonra insan kaynaklari, teknolojik alt
yap1 ve ulagim imkanlar1 giiglendirilmelidir. Bunun i¢in de devletin tesvik ve destek
vererek yatirimlart Diizce genelinde yatirim yapmaya yonlendirmelidir. Devletin

yasal mevzuatta diizenlemeler yapmasi gerekmektedir.

Talep kosullar1 diger dort faktorde yiiksek diizeye ulastiginda artis diisik
diizeyden Once orta diizeye daha sonra da yiiksek diizeye ¢ikabilir. Arz olursa ve
yeterli tanitimlar yapilabilirse hem yerel talep, hem ulusal talep hem de uluslararasi

talep yiiksek diizeye ulasacaktir.
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Sekil 62. Diizce ili Medikal Turizm Sektoriiniin Rekabet Giicii Diizeyinin Artmasi
I¢cin Gelistirilmesi Gereken Degiskenler

We 83 813%
1%
12%
63%
W
45%
%
7%
18%
9%

AR AR
I3

323%
56%
.

Pazariama, Daviet Pazara Yaknhk  Hastameler Seyahat Konaklama  Yiyecek leecek
Tantim, Medya Acentakan Tesisleri Kletmelen

Diizce ilinin medikal turizm sektoriinde uluslararasi rekabetcilik gliciiniin
arttirilabilmesi i¢in en 6nemli degiskenler; %83,31iik bir oranla tanitim, pazarlama,
medya degiskenleri ve devlet degiskeni oldugu yukaridaki grafikte agikca
goriilmektedir. Ayrica Diizce Ilinin medikal turizm sektorii pazarina yakin olmasi
%72,2’lik oranla uluslararasi rekabet¢ilik giiclinii etkileyen diger bir degisken oldugu

goriilmektedir.

Yapilan goriismelerde pazarlama ve tanitim faaliyetleri yapilarak Oncelikle
Diizce’nin tanitilmasi gerektigi, Devletin tesvik ve destek vermesi gerektigi ve yasal
mevzuatlarda diizenlemeler yaparak hastanelerin gelismesini saglayabilecegi
belirtilmektedir. Ayrica hastanelerin de %066,7’lik bir oneme sahip oldugu

goriilmektedir.

Hastaneler medikal turizm sektorii i¢in iriin olusturduktan sonra turizm
isletmelerinin (seyahat acentalari, konaklama tesisleri ve yiyecek-icecek isletmeleri)
firma stratejileri {retmeleri gerektigi belirtilmektedir. Aksi takdirde turizm
isletmeleri {irtin olusturulmadan faaliyet gerceklestiremeyecegini belirtmektedirler.
Medikal turizm {irlinii denildiginde 6rnegin; otizm tedavileri, GETAT uygulamalari,

estetik operasyon gibi 6zel bir alan segilerek o alanda iiriin olusturulmalidir.
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Tablo 74. Diizce ili Medikal Turizm Sektdriinde Rekabet Giicii Diizeyini
Etkileyebilecek Olan Degiskenlerin Yiizdesel Dagilimi

Degiskenler Toplam (%)
Dogal Kaynaklar 83,33
insan Kaynaklari 66,67
Yabanci Dil 712,22
Alt Yapi Olanaklari 22,22
Teknolojik Alt yap1 55,56
Ulasim Olanaklar1 72,22
Talep Kosullar 0,00
Turizm Talebi 16,67
Medikal Turizm Talebi 66,67
Egitim Kurumlar 77,78
Acil Destek ve Transfer Hizmetleri 50,00
Yogun Bakim 16,67
Ambulans 27,78
Firma Stratejisi ve Rekabet Yapisi 55,56
Devlet 22,22
Destek 27,78
Tesvik 44 44
Hastaneler 66,67
Seyahat Acentalari 33,33
Konaklama Tesisleri 22,22
Yiyecek Icecek Isletmeleri 5,56
Pazarlama, Tanitim, Medya 5,56
Tanitim 72,22
Pazarlama 50,00
Pazara Yakinlik 72,22
N (Belgeler) 100,00

Tablodaki yiizdesel dagilimlar Maxqda 12 programi araciligiyla tiim goriisme
belgelerinin ¢apraz tablolar sorgulama 0Ozelligi ile elde edilen verilerin Excel
programina aktarilmasi sonucu olusturulmustur.

Sekil 63. Goriisme Belgeleri I¢in Kod Frekansi

Kod Sistemi Gérismeler TOFL...
4 O Rekabetcilik Modeli 0
- g Firma Stratejisi ve Rekabet Yapisi L ] -z
- g Tlgili Destekleyic Kuruluslar . 43
- g Talep Kosullan . 17
- g Devlet . 15
@3 Girdi Kosullan [ ] 34

5 TOPLAM 208

Kod frekanslar1 degerlendirildiginde goriismelerde en c¢ok vurgulanan
konunun girdi kosullari, firma stratejisi ve rekabet yapisi ve ilgili destekleyici

kuruluglardan olustugu net bir sekilde goriilmektedir.
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Sekil 64. Capraz Tablolar Sorgulama

Eelge grubu = Gérds... Toplam
0 Yiyecek Icecek Isletmeleri 0,5% 0,5%
% Ambulans 2,6% 2,5%
g Talep Kosullan
&% Ulusal Medikal Hastalarin Talebi 1,5% 1,55%G
@ Ulusal Hastalarin Talebi
% Yerel Hastalann Talebi
g Yabana Medikal Hastalarin Talebi 5,6% 5,6%
g Deviet 1,0% 1,0%
0% Yasal Mevzuat
% Uluslararas Sadlk Turizmi ve Turistin Sadhi Yén
% Destek 2,6% 2.6%
O Tesvik 4,1% 4,1%
&% Sadghk Turizmi Tesvikleri
O3 Girdi Kosullan
&% Ulagim Imkanlan 5,1% 5,1%
g Demiryolu Ulasimi
@™ Deniz Yolu Ulasimi 0,5% 0, 5%
% Havayolu Ulasim
&5 Karayolu Ulagimi
™ Hizmet Olanaklan
&% Cenaze Transfer
& Yogun Bakim 1,5% 1,5%
0% Acil Destek ve Transfer Hizmeteri 4,1% 4,1%
% Codrafi Konum
& Dogal Kaynaklar 7, 7% 7, 7%
0% Dogal Kaynaklarnn Yeterliligi
0% Dodal Kaynaklann Verimiiligi 0,5% 0,5%
0 insan Kaynaklan &,1% 5,1%
&% Insan Kaynadi Diizeyi
2 vabana il 6,6% 6,6%
0% Alt Yap Clanaklan 2,0% 2,0%
% Konaklama Isletmelerinin Alt Yap Clanaklan
& sehrin Alt Yam Olanaklan
% Hastanelerin Teknologik Alt Yapis 5, 1% 5, 1%

3 TOPLAM 100,0% 100,0%

Yukaridaki sekil Maxqda 12 Programi’nda goriisme belgelerinde “Capraz
Tablolar” sorgulamasi yapilarak Diizce ili medikal turizm sektoriinde rekabet giiciinii

etkileyebilecek olan degiskenlerin yiizdesel dagilimi elde edilmistir.
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Sekil 65. Diizce ili Medikal Turizm Sektériinde Rekabet Giiciinii Etkileyebilecek
Olan Degiskenlerin Yiizdesel Dagilimi

Degiskenlerin Yiizdesel Dagilimi

Pazarlama,
Tanitim,
Me:lya Pazarlama
1% 5% Pazara
. Yakinhk
Y_|yecek 7%
Icecek
isletmeler
i Tanitim
Konakjr:?ﬁ"l;\ 75

Tesisleri
2%

Alt Yapi
Olanaklari

/

2%
Asc?e?tz:rl Teknolojik
2% Alt yapi
Destek/ Turizm Talebi
3% 2%
Devlet
29 Medikal Turizm
(]
Talebi

Firma Stratejisi ve 6%

Rekabet Yapisi Acil Destek ve

5% Ambulans /yosun Bakim Transfer

3% 2% Hizmetleri

Grafikteki ylizdesel dagilimlar Maxqda 12 programi araciligiyla tiim goriisme
belgelerinin ¢apraz tablolar sorgulama ozelligi ile elde edilen verilerden
olusturulmustur. Bu sekilde Diizce Ili medikal turizm sektdriinde rekabet giiciinii
etkileyebilecek olan degiskenlerin yiizdesel dagilimi elde edilmistir. Degiskenlerin
dagiliminda da goriildiigii tizere en onemli degiskenlerin dogal kaynaklar, ulagim
olanaklari, tanitim faaliyetleri, yabanci dil, hastaneler, medikal turizm talebi, insan
kaynaklar1 ve pazara yakinligin oldugu net bir sekilde goriilmektedir. Bu nedenle bu

degiskenler gelistirilerek Diizce ili rekabet giicii diizeyi arttirilabilir.
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Tablo 75. Goériisme Sorularina Verilen Cevaplarinin Karsilastirilmasi
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0: fikrim yok

+1: olumlu goriis

-1: olumsuz goriis
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Yukaridaki tablodaki goriismelerdeki katilimcilara ait goriigler 3 farkli temel
(fikrim yok, olumlu ya da olumsuz) esas alinarak kodlanmis ve kodlama sonucunda
seklindeki verilere Maxqda 12 programindaki Confirugation Table o&zelligi
kullanilarak olusturulmustur. Kodlarin Frequency (siklik) ve Percent(Yiizde) oranlari
gozoniine alinarak ve goriisme belgeleri derinlemesine incelenerek asagidaki

bulgular elde edilerek, yoruma dontistiiriilmiistiir.

Sekil 66. Diizce ili Rekabet Diizeyi Ortaya Cikan Temalar

a
Ulagim olanaklan a

Diizce'de Universite'nin GETAT yapmasi
- |
ya Dogal Kaynaklar a
/ Helikopter Ambulans
/ g iviik Sehirlere yakin olmak

Universite Hastanesi Teknolojik Alt Yapisi  Dodal Kaynaklar

Ambulans Hizmetleri Egjitim Kurum
Destekle \

lan

Ulagim Olanaklan R a T
Veterl Avanty —Ga
a \a Sektdre yeni girecek olmak
Urman Rekabet Diizeyi a

—a” N\ Tegvik
a ~ ;
Yeterlswz ﬂ

Tegvikler a
\ Sirekifik-
\ | ™ . Teknolojik Alt Yapinin Sirekli Yenilenmesi
\ .
a \ ~.
Tanitim Faaliyetleri ‘..\ ™~ a
., -
\ g Kurumlararas: Isbirligi
a \
~a
Pazarlama Faaliyetleri a '\.I a
] \ Tanitim Faaliyetleri
Insan Kaynad a a Destekder

a Vaban Dil Diizeyi Yogun Bakim Uniteleri
Teknolojik Alt Yapi a
Rekabet Stratejileri

Yari yapilandirilmig goriismelerde en fazla kullanilan tema yeterli, yetersiz,
avamtaj ve siireklilik olmustur. Diizce ili rekabet diizeyi ile ilgili katilimcilarin
vermis olmduklar1 cevaplar dogrultusunda degiskenler bu kategorilere ayrilmistir.
Boylelikle rekabet diizeyi kapsaminda yeterli ve yetersiz olarak goriilen faktoler,
stireklilik arz etmesi gerekli faktorler ve Diizce ilinin avantajlarinin neler oldugu
yukaridaki sekille 6zetlenmeye calisilmistir. Cizgilerin kalinlik diizeyi katilimcilar

tarafindan verilen ortak fikirleri olusturmaktadir.
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Bu nedenle, goriisme sorularina verilen cevaplarinin karsilastirilmasi tablosu
ve diizce ili rekabet diizeyi ortaya c¢ikan temalarin degerlendirilmesi su sekilde

yapilabilir:

Yapilan goriismelerde 13 katilimer (katilimeilarin %43,33°1) tarafindan dogal
kaynaklarin yeterli bulunmus ancak verimli kullanilmadigi belirtilmistir. Diger 17
katilime1  (katilmeilarin = %56,66°s1) dogal kaynaklarin yeterli olabilmesi icin
yatirimlarin olmasi gerektigini ve kaynagin sadece var olmasinin bir 6neme sahip

olmadigin1 belirtmislerdir.

Yapilan goriismelerde 10 katilimer (katilmeilarin %33,33°l) insan
kaynaklarinin verimli kullanildig1 takdirde yeterli olacagini belirtirken, 20 katilime1
(katilimeilarin %66,66’s1) var olan insan kaynaginin mevcut hastalara ancak

yetebildigini belirtmektedir.

Yapilan gorlismelerde 4 katilimcr (katilimeilarin %13,33) alt  yap1
olanaklarinin yeterli oldugunu belirtirken, 26 katilimci (katilimcilarin 86,66°s1) alt
yap1 olanaklarinin yetersiz oldugunu ve bunun i¢in ciddi yatirnmlarin yapilmasi

gerektigini belirtmistir.

Yapilan goriismelerde 27 katilimci (katilimcilarin %90°1) uluslararasi talebin
olmadigini, yerel talebin yogun oldugu ve ulusal talebin ise, sadece yonlendirilen
veya turist sagligl kapsaminda gelen hastalarin oldugunu, 3 katilimer (katilimeilarin

%10’u) ise fikrinin olmadigin1 belirtmektedir.

Yapilan gortismelerde 21 katilimer (katilimeilarin %70°1) egitim kurumlarinin
sektore katki diizeyinin yiiksek oldugunu belirtken, 9 katilimer (katilimcilarin
%30’u) egitim kurumlarinin sadece sdylevlerle ilgilendigini, projeler lirettigini ancak

uygulama konusunda eksik olduklarini belirtmektedirler.

Yapilan goriismelerde 27 katilimcr (katilimcilarin %90°1) tarafindan acil
destek ve transfer araglarindan olan ambulans hizmetlerinin yeterli oldugu ancak,
yogun bakim servislerinin yetersiz oldugunu ve bu sebeple bir¢ok hastanin farkl
illerdeki hastanelere sevk edildigini belirtmektedirler. 3 katilimci (katilimcilarin

%10’u) 1se bu konu hakkinda fikri olmadigin1 belirtmektedir. Yapilan goriismelerde
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20 katilimcer (katilimeilarin %66,66’s1) sektérde hizmet veren turizm isletmelerinin
pazarlama stratejilerinin yetersiz oldugunu, hatta yok denecek kadar oldugunu
belirtmiglerdir. 10 katilimc1 (katilimcilarin  %33,33°1) ise pazarlanacak (iirlin
hakkinda yeterli bilgilerinin olmadigint belirterek, once {iriin olusturulmali, sonra
bize bilgi verilmesi gerektigini, ancak bu sartlar saglandiktan sonra pazarlama ve
tamitim faaliyetlerini gerceklestirebileceklerini, aksi takdirde bu sartlar altinda

pazarlama stratejisi ylirlitmenin miimkiin olmadigini belirtmislerdir.

Yapilan gortismelerde 21 katilimer (katilimeilarin %70°1) tarafindan sektorle
ilgili destekleyici nitelikteki kurum/kuruluslarin pazarlama, tanitim ve reklam
konusunda yetersiz oldugunu belirtirken, 6 katilimc1 (katilimcilarin  %20°s1)
pazarlama, tanitim ve reklam faaliyetlerinin en iyi sekilde yapilmaya calistigini
belirtmektedir. Diger 3 katilimc1 (katilimcilarin 9%10°u) ise fikrinin olmadigini

belirtmistir.

Yapilan goriismelerde 15 katilimer (katilimcilarin %50°si) medikal turizm
pazarina yakin oldugumuzu, 15 katilimer (katilimcilarin %50°si) pazara yakin
olmamizin mimkiin olmadigint ¢linkii heniiz boyle bir pazarin Diizce’de

olugmadigini belirtmistir.

Diizce ilinde genel olarak avantaj olarak goriilen en 6nemli faktorler; biiylik
sehirlere yakin olmak, ulagim olanaklar1 ve dogal kaynaklar olarak goriilmektedir.
Ancak bu faktorlerin rekabet diizeyini arttirmada avantaj olarak goriilebilmesi igin
gelistirilmeleri gerekmektedir. Ornegin; Diizce li igin hazirlanan hizli tren projesinin
faaliyete gecirilmesi gerekmektedir. Diger bir 6rnek ise, var olan dogal kaynaklarinin
giin 15181a ¢ikartilarak yeni yatirimlar yapilmasi ve atil olarak bulunan termal tesisin
(Efteni Termal Tesisi) faaliyete gecirilmesi olabilir. Ayrica biiylik sehirlere yakin
olmak, ulagim olanaklar1 ve dogal kaynaklarin gelistirilebilmesi i¢in ciddi anlamda

maliyetli olan yatirimlarin isbirligi yapilarak gerceklestirilmesi gerekmektedir.

Siireklilik kavraminda ise, tesviklerin, desteklerin ve kurumlararasi
igbirliginin 6nemi net bir sekilde gorilmektedir. Katilimcilar tesviklerin ve
desteklerin bir kereye mahsus degil, stirekli olarak verilmesi gerektigini

belirtmektedirler. Gorlismelerde isbirliginin 6nemi de siirekli vurgulanmaktadir.
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ON BIiRINCi BOLUM

11. SONUCLAR VE ONERILER

11.1. Sonuclar

Medikal turizm sektorii Tirkiye’de son 5 yil igersinde onem kazanmaya
baglamistir. Nitekim sektor, ulusal ekonomi igin diger turizm faaliyetlerinden
yaklagik 5 kat daha fazla gelir etkisi olusturmaktadir. Ayni zamanda turizm
faaliyetinin dort mevsime yayilmasini saglayarak o6lii sezon olarak kabul edilen
sezonlarda yerel ve bolgesel ekonomiye katki saglamaktadir. Medikal turizm
faaliyeti gerceklestiren hastanelerin teknolojik alt yapist ve insan kaynagi diizeyi

maksimum seviyeye ¢ikarak gelisme saglamaktadir.

Diizce ili heniiz medikal turizm sektoriine girmeye hazir durumda degildir.
Hazir duruma gelebilmesi i¢in en 5 yillik bir kiimelenme gelistirme ¢alisma plani
(cluster based development programme) olusturulmali ve sehrin yatirimcilar
tarafindan tercih edilebilir bir konuma getirmek igin ¢aba sarfedilmelidir. Su anki
sartlar itibari ile Diizce ilinin medikal turizm sektorii uluslararasi rekabetcilik giicii
ve diizeyi diisiik-orta durumdadir. Diizce’nin giligli yonleri ve zayif yonleri
irdelenerek rekabet giici ve diizeyi yikseltilebilir. Bu durumda, Diizce
Belediyesi’nin Kalkinma Ajansi’'nin, Diizce Valiligi’nin ve Diizce Universitesi’nin

liderlik yapmasi1 gerekmektedir.

Diizce ilinde Saglik Bakanligi tarafindan verilen ‘Saglik Turizmi Yetki
Belgesi® almaya hak kazanan saglik tesisleri olmadigi i¢cin Diizce ilinde uluslararasi
medikal turizm faaliyetleri gerceklestirilememektedir. Sadece ikili anlagmalar
kapsaminda gelen ya da turist saghigi kapsaminda gelen hastalara hizmet

verilebilmektedir.
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Diizce ilinin medikal turizm sektori i¢in uygun bir destinasyon oldugu ancak
bunun igin yeterli alt yapmin olmadigi ve Diizce ili genelinde ciddi anlamda

yatirimlara ihtiya¢ oldugu sonucuna varilmistir.

Diizce ilindeki dogal kaynaklarin medikal turizm sektorii agisindan yeterli
oldugu, ancak verimli kullanilmadig1 ve birgok dogal kaynagin atil durumda oldugu
sonucuna varilmistir. Ornegin; Diizce termal kaynaklar1 olan Tiirkiye’nin ender
illerinden biridir, ancak bu 6zelligini iyi kullanamamaktadir. Hali hazirda iki adet
termal tesis bulunmaktadir, ancak bu tesislerden biri kullanim dis1, digeri ise heniiz
tamamlanmamustir. 2022°de termal tesisin tamamlanacagi belirtilmektedir. Golyaka
Ilcesi’nde I¢meler mevkiinde yeni termal kuyular agilmakta ancak termal kaynak

hakkinda bilgi verilmemektedir.

Diizce ilindeki hastanelerin insan kaynaklarindaki (doktor, hekim ve saglik
personeli) kisi sayisinin orta diizeyde oldugu, medikal turizm sektorii agisindan
yeterli kisi sayis1 ve uzman hekimin bulunmadigi, ancak talep oldugu takdirde arzin
da olacagi belirtilerek hekim sayisinda artisin yapilabilecegi, var olan insan

kaynaklariin yetistirilerek verimli hale getirilebilecegi sonucuna vartlmistir.

Medikal turizm sektoriinii destekleyebilecek olan kurumlar arasinda igbirligi
ve bilgi paylasimi olmadigi i¢in Diizce’nin sektorel anlamda gelismesi ve bolgesel

kalkinmasini olumsuz etkilmektedir.

Diizce ilindeki hastanelerin teknolojik alt yapisinin orta diizeyde oldugu,
arastirma kapsamindaki hastanelerde teknolojik alt yapinin kismen yeterli oldugu
ancak teknoloji anlaminda yeterli personel bulunmadigi tespit edilmistir. Devlet
tesvikleri yetersiz olarak kabul edilmektedir. Sadece hibe vermek yeterli olarak
goriilmemektedir. Devletin uzun donemi kapsayan tesvikleri ele almasi gerektigi

belirtilmektedir.

Diizce ilinin uluslararas1 medikal turizm sektoriinden pay alabilmesi igin
havalimanlarindan  faydalanmas1 gerekmektedir, ancak medikal turistlerin

havalimanlarindan Diizce iline transferi hem zaman agisindan uzun siirmekte, hem de
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turistik iirlin igin yapilan maliyeti arttirmaktadir. Ilin kendine ait havalimaninin

olmayisi, rekabet giiciinii azaltmaktadir.

Diizce ili genelinde hizmet veren turizm isletmelerinin ve 6zel hastanelerin
pazarlama faaliyetlerinin yetersiz oldugu ve pazarlama stratejilerinin bulunmadigi
sonucuna varilmistir. Firmalarin tek gayesi giinii kurtarmak, gelen turisti ya da
hastayr memnun etmektir. Yeterli derecede talep olmadigi i¢in rekabet yapisi da

gelismemistir.

Diizce ilindeki hastanelerin bircogu yerel halkin talebini karsilayacak
diizeyde oldugu uluslararas1 hastlarin talebine cevap verebilecek diizeyde saglik

kurumlarinin bulunmadig1 sonucuna varilmistir.

Hastaneler medikal turizm sektorii igin iriin olusturduktan sonra turizm
isletmelerinin (seyahat acentalari, konaklama tesisleri ve yiyecek-icecek isletmeleri)
firma stratejileri tiretmeleri gerektigi belirtilmektedir. Aksi takdirde turizm
isletmeleri Uriin olusturulmadan faaliyet gergeklestiremeyecegini belirtmektedirler.
Medikal turizm {iriinli denildiginde 6rnegin; otizm tedavileri, GETAT uygulamalari,
estetik operasyon gibi 6zel bir alan secilerek o alanda {iriin olusturulmasi gerektigi

sonucuna varilmistir.

Diizce ilindeki seyahat acentalarinin ¢ogu, Diizce iline turist getiren degil,
Diizce ilinden turist gotiiren konumunda olduklart ve Hac ve Umre islemleri, ucak
bilet satis1 veya sehir dig1 okul gezileri ya da grup gezileri gibi igslemler yaptiklari i¢in
Diizce ilinin turistik yerlerlerini yeterince 1iyi pazarlayamadiklar1 sonucuna
varilmistir.  Ayrica acentalarin ¢ogunun anlagmali oldugu Kokartli Rehberin
bulunmadig icin geziler yapilacagi zaman disardan rehber temin etmeleri nedeniyle

Diizce ili hakkinda bilgili rehber bulamadiklar1 sonucuna varilmstir.

Diizce ilinde medikal turizm yapilabilmesi i¢in sektordeki tim ilgili
kuruluslarin yeni fikirlere agik bir ¢alisma grubu olusturarak, ortak ¢alismasi ve
birlikte projeler iiretmesi gerektigi sonucuna varilmistir. Projelerin faaliyete

gecirilmesindeki en dnemli etken Diizce genelinde yatirim yapacak olan yatirimcidir.

255



Diizce ilinde medikal turizm faaliyetlerinin yapilmasi, hem sektordeki birgok
kurulusa hem de destekleyici ve araci kuruluglara istihdam ve gelir etkisi yaratacagi
icin Onemli bir sektorel kiimelenme etkisi olusturararak bolgesel kalkinmayi

arttirabilicegi sonucuna varilmstir.

Yapilan goriismeler ve gozlemler sonucunda bir¢ok kurulusun heniiz medikal
turizm sektoriiniin getirecegi avantajlardan habersiz oldugu sonucuna varilmstir.
Medikal turizm sektdriiniin ya da saglik turizmi sektoriiniin il genelinde saglayacagi
olumlu etki hakkinda sektordeki kuruluslar bilgilendirilirse destek vermek isteyen

bir¢cok kurulusun ortaya ¢ikacagi sonucuna varilmistir.

Bu arastirma sonucunda ortaya ¢ikan bir diger etken de Diizce ilindeki
kurumlar arasinda iletisim ve isbirligi saglanamamasi nedeniyle, bilgi aligverisinin
gerceklesmesinin miimkiin olamamasidir. Sadece yerel yonetimlerde degil, Diizce
genelinde bir iletisim kopuklugu hakim durumdadir. Birgok sektor calisani yapilan
uygulamalardan rahatsiz oldugunu belirtmekte ancak bunlar1 gerekli mercilere
iletmekte ¢ekingen davranmaktadirlar. Ornegin; Diizce Fuari yapilirken Diizce’deki
acentalar yerine, Istanbul’daki bir organizasyon sirketinin tercih edilmesi acenta
yetkililerini hiisrana ugratmistir. Bagka bir 6rnek de “Uluslararasi Turizmde Dijital
Doniistim Kongresi”ni Topuk Yaylasi’ndaki bir tesiste yapilmasi1 Diizce’deki otelleri
hiisrana ugratmistir. Ancak bu durumdan rahatsizliklarina dile getirmekte ¢ekingen

davranmaktadirlar.

Kurumlar ararsinda iletisim ve isbirligi kurulmasi gerekmektedir. Diinya ve
Tiirkiye’de medikal turizm sektoriinde popiiler olan sehirlerde oldugu gibi, Diizce’de
de medikal turizm sektoriindeki paydaglarin uyumlu bir sekilde c¢alismalar

gerekmektedir.

Medikal turizm paydaslar1 ile yapilan goriismelerde en carpici detaylardan
biri ise her paydasin gerektiginde kendilerine diisen her tiirlii yardimi yapacaklarini
belirtmesi, ancak ilk adim1 kendilerinin de bagkalarin atmas1 gerektigi konusundaki
kararliligidir. Diger bir deyisle medikal turizmdeki paydaslarin riske girmek

istemedikleridir.
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11.2. Oneriler

Oncelikle, Diizce ilinde hali hazirda bulunan saglhik kurum ve kuruluslarmim

Saglik Turizmi Yetki Belgesi almak i¢in tesvik edilmeleri gerekmektedir.

Devlet tarafindan medikal turizm sektoriine yatinm yapmak isteyen
yatirimcilara tesvik olarak; hibe miktarinin arttirilmasi, yatirnm igin yer tahsis
edilmesi (yap-islet-devret), uzun donemli vergi muafiyetinin veya indiriminin
yapilmasi, istthdam edilen kisilerin maaslarina ve sigortalarma destek verilmesi

Onerilmektedir.

Il genelinde yeterli derecede kaplica sondaj vuruldugu takdirde, termal
tesisler acilabilir ve bu termaller medikal tedaviler sonrasinda hizmet vermek i¢in

tasarlanabilir. Ancak bunu i¢in yatirimci bulunmasi gerekmektedir.

Diizce’de kendi alanlarinda taninmis uzman hekimler istihdam edilirse,

medikal hastalar Diizce’yi tercih edebilir.

Diizce’de dogal giizelliklere sahip olan yerlere medikal tedavi asamasinda ve
sonrasinda hizmet verebilecek diizeyde, tabiata zarar vermeden yatirimlar

yapilabilirse, medikal hastalarin Diizce’yi tercih etmesine neden olabilir.

Diizce’deki hastanelerde yapilan tedaviler, uzman hekimler ve tedavi iicretleri
ile ilgili uluslararas1 alanda Diizce hakkinda tamitimlar yapilarak medikal turizm

sektoriiniin gelismesine katki saglanabilir.

Medikal turizm ile ilgili sempozyum, fuar ve paneller diizenlenerek tanitimlar
yapilabilir. Medikal turizm ile ilgili goniillii turizm elgileri ve bolgesel rehberlik
egitimleri verilerek, rehberlik hizmetlerini gerceklestirecek nitelikli 1§ giicii istthdami

saglanabilir.

Diizce i¢in hazirlanan hizli tren projesi hayata gecilirse, ulasim daha kolay

hale gelecek ve Diizce ekonomisine katki saglayabilecektir.
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Seyahat acentalar1 medikal tedavi 6ncesi, medikal tedavi siirecinde ve tedavi
sonrasinda Diizce’de gergeklestirilebilecek olan turistik faaliyetler ile ilgili paket

turlar olusturabilirler.

Tiirkiye ve Diizce’deki egitim kurumlarinda saglik turizmi boliimleri agilarak
burada saglik turizmi ile ilgili egitimler verilebilir. Bunun i¢in de hali hazirdaki

saglik alanindaki ve turizm alanindaki egitimciler araciligiyla bu gerceklestirilebilir.

Diizce’de medikal turizm anlaminda gelismis diger illerden farkli bir tedavi
veya kapsamli bir tesis kurabilirse, medikal turizm sektoriinde s6z sahibi olabilir. Bu

kapsamda sunlar 6nerilmektedir:

* Diizce medikal turizm sektorii kapsaminda Geleneksel ve Tamamlayict Tip
(GETAT) alaninda Diizce’nin dogal bitkileri ve tarim {iriinleri kullanilarak
tedaviler olusturulabilir ve bu alanda uzman hekim temin edilerek medikal

tedavi sonrasinda iyilesme asamasinda katki saglayabilir.

» Diizce, ayakta tedavi géren hastalar i¢cin uygun bir medikal turizm merkezi
sehrine doniistiiriilebilir. Ornegin; Diizce’de depresyon veya uyku apnesi

tedavileri gergeklestirilebilir.

» Diizce’de psikolojik anlamda tibbi tedavi gerektiren hastalar icin dogayla ic
ice bir tedavi merkezi olusturulabilir. Ornegin; Diizce’de bagimlilik tedavileri
ile ilgili hem rehabilitasyon merkezi, hem psikolojik tedavi hem de ilag

tedavinin bir arada yapilabilecegi bir merkez kurulabilir.

* Diizce’de uluslararas1 otizmli hastalar i¢in, sadece otizmli hastalarin
Ozelliklerine hitap eden 6zel odalar, ylizme havuzlari, spor merkezleri vb.

boliimler igeren tedavi merkezleri olusturulabilir.

» Tirkiye’de medikal turizm alaninda kendi agisindan gelisme kat etmis olan
Ankara ve Istanbul gibi illerdeki hastanelerle isbirligi protokolii yapilarak,
oradaki doktorlarin bir kismi Diizce’ye getirilerek taninmis uzman hekim
temin edilebilir. Ayrica Tiirkiye’de medikal turizm alaninda taninmis

hastanelerin Diizce’de bir subesi agilabilir.
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EK 1: GORUSME SORULARI FORMU

Bu goriismenin sorular1 “Diizce Ili Medikal Turizm Sektériiniin
Uluslararasi1 Rekabetcilik Analizi” konulu Yiiksek Lisans tez arastirmasi amaciyla
hazirlanmistir. Sorulara vereceginiz cevaplar bilime katki saglamak icin yalnizca
bilimsel arastirmalarda kullanilacaktir. Zaman ayirdiginiz ve degerli goriislerinizi

paylastiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Sevda GOKALI
Damsman: Prof. Dr. Ismail Hakki ERASLAN

Gortisme Yapilan Kisinin Adi Soyadi:
Kurum Adr:
Kurumdaki Pozisyonu:
Deneyimi:
GORUSME SORULARI

Soru 1. Medikal turizm sektérii agisindan Diizce Ili dogal kaynaklarmin yeterliligini

ve verimliligini nasil degerlendiriyorsunuz?

Soru 2. Medikal turizm sektorii acisindan Diizce Ili hastanelerindeki insan
kaynaklarmin  (hekim, hemsire ve saglik personeli) yeterliligini nasil

degerlendiriyorsunuz?

Soru 3. Medikal turizm sektdrii agisindan Diizce Ilindeki hastanelerin teknolojik alt

yapisini nasil degerlendiriyorsunuz?

Soru 4. Medikal turizm sektorii agisindan Diizce ilinde hizmet veren hastanelerdeki

insan kaynaklarininn yabanci dil bilme durumunu nasil degerlendiriyorsunuz?

Soru 5. Medikal turizm sektorii agisindan Diizce ilinin ulagim imkanlarini (kara yolu,

hava yolu ve deniz yolu) nasil degerlendiriyorsunuz?

Soru 6. Medikal turizm sektorii agisindan Diizce ilini yabanct medikal hastalar

(medikal turistler) neden tercih edebilir?

Soru 7. Medikal turizm sektdrii agisindan Diizce Ilinin uluslararast medikal turizm

pazarma yakinlik durumunu nasil degerlendiriyorsunuz?
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Soru 8: Medikal turizm sektorii agisindan Diizce ilindeki destekleyici kuruluslarin
katkisin1 (hastaneler, seyahat acentalari, konaklama isletmeleri, yerel yonetimler)

nasil degerlendiriyorsunuz?

Soru 9: Medikal turizm sektorii acisindan Diizce ilindeki egitim kurumlarinin

sektore katki diizeyini nasil degerlendiriyorsunuz?

Soru 10. Medikal turizm sektorii agisindan Diizce ilindeki seyahat acentalarinin

pazarlama faaliyetlerini nasil degerlendiriyorsunuz?

Soru 11: Medikal turizm sektorii acisindan Diizce ili hakkinda yapilan medya

tanitim faaliyetlerini nasil degerlendiriyorsunuz?

Soru 12: Medikal turizm sektorii acisindan Diizce ilindeki acil destek ve transfer
(ambulans, yogun bakim, hasta nakil hizmetleri ve cenaze transfer) hizmetlerini nasil

degerlendiriyorsunuz?

Soru 13. Medikal turizm sektorii agisindan Diizce ilinde yer alan turizm
isletmelerinin (seyahat acentalari, konaklama isletmeleri ve yiyecek-igecek

isletmeleri) rekabet stratejilerini nasil degerlendiriyorsunuz?

Soru 14: Medikal turizm sektorii agisindan Diizce iline saglik turizmi kapsaminda

verilen devlet tesviklerini nasil degerlendiriyorsunuz?
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EK 2. TURKIYE’DE JCI AKREDITASYONUNA SAHIP SAGLIK

KURULUSLARI
Kurulus Adi Akredite Tarihi | Program Yer
Acibadem Adana Hastanesi 25 Eyliil 2010 Hastane Adana, Tiirkiye
Programi
Acibadem Maslak Hastanesi 2 Ekim 2010 Hastane Istanbul, Tiirkiye
Programi
Akademik Tip
Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Merkezi : o
Universitesi Atakent Hastanesi 16 Aralik 2017 Hastanesi Istanbul, Tiirkiye
Programi
Amerikan Hastanesi 15 Aralik 2002 | Hastane Istanbul, Tiirkiye
Programi
Anadolu Saglik Merkezi 17 Subat 2007 | Hastane Kocaeli, Tiirkiye
Programi
Ankara Giiven Hastanesi 1 Mart 2008 Halp Ankara, Tiirkiye
Program
Bahgelievler Hastanesi-Medical Hastane . .
Park Saglik Grubu 14 Kasim 2008 Prografil Istanbul, Tiirkiye
. 15 Temmuz Hastane 1
Bayindir Hastanesi 2006 e Ankara, Tiirkiye
Cukurova Universitesi Tip Klinik
Fakiiltesi Merkez Iaboratuvart 20 Ekim 2006 Laboratuvar Adana, Tirkiye
Programi
. 4 . 19 Temmuz Ayakta Tedavi . .l
Diinya G6z Hastanesi 2006 Prog il Istanbul, Tiirkiye
Gayrettepe Florence Nightingale 26 Haziran 2003 Hastane istanbul, Tiirkiye
Hastanesi Programi
Go?tepe Hastanesi - Medical Park 29 Kasim 2008 Hastane istanbul, Tiirkiye
Saglik Grubu Programi
_ o Akademik Tip
Hacettepe Universitesi 14 Eylill 2007 | Merkezi Hastane | Ankara, Tiirkiye
Hastaneleri
Programi
Hisar Intercontinental Hastanesi | 20 Ocak 2007 Hastane [stanbul, Tiirkiye
Programi
Dis Hekimligi Fakiiltesi, Florya . .
Subesi Istanbul Aydin 18 Haziran 2016 Ayakta Tedavi Kqukgekmece,
. o . Programi Tiirkiye
Universitesi Hastanesi
Istanbul Florence Nightingale 23 Agustos Hastane ; i
Hastanesi A.S. 2013 Programi Istanbul Tiirkiye
Istanbul Mehmet Akif Ersoy Hastane .
Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi | 03 Eyliil 2016 Istanbul Tiirkiye
e . Programi
Egitim ve Arastirma Hastanesi
Istar}bul Yeni Yiizyil Un1yers1tes1 8 Nisan 2017 Hastane istanbul Tiirkiye
Gaziosmanpasa Hastanesi Programi
. . Hastane e 1
Kent Hastanesi 10 Haziran 2006 Izmir, Tirkiye
Program
Kplgn Uluslararas1 Hastanesi 24 Haziran 2017 Hastane fstanbul, Tiirkiye
Sisli Programi
Medical Park izmir Hastanesi 25 Ocak 2014 Hastane Izmir, Tiirkiye
Program
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Medlcana_l International Istanbul 20 Subat 2010 Hastane fstanbul, Tiirkiye
Hastanesi Programi
. Akademik Tip
Megg Hastaneler Kompleksi 01 Mart 2014 Merkezi Hastane | Istanbul, Tiirkiye
Medipol
Programi
Medistate Kavacik Hastanesi 11 Nisan 2014 Hastane Istanbul, Tiirkiye
Programi
Memorial Ankara Hastanesi 14 Mart 2015 Hastane Ankara, Tiirkiye
Programi
Memorial Antalya Hastanesi 31 Aralik 2011 Hastane Antalya, Tirkiye
Programi
Memorial Atagehir Hastanesi 22 Eyliil 2012 Hastane Istanbul, Tiirkiye
Programi
Memorial Sisli Hastanesi 29 Mart 2002 Hastane Istanbul, Tiirkiye
Programi
Neolife _T1p Merkezi (Neolife Tip 28 Eyliil 2013 Ayakta Tedavi fstanbul, Tiirkiye
Merkezi) Programi
; . . Hastane : o1
NPISTANBUL Beyin Hastanesi | 20 Ocak 2012 Istanbul, Tiirkiye
Program
Ozel Medline Adana Hastanesi 05 Mart 2010 Hast 2 Adana, Tiirkiye
Programi
Ozel Pendik Bélge Hastanesi 10 Haziran 2011 ik Istanbul, Tiirkiye
Program
Ozel Medicabil Hastanesi 29 Maysis 2013 jastane Bursa, Tiirkiye
Programi
Sish FlorgfEPNightg@gic 17 Nisan 2004 | Hastane fstanbul, Tiirkiye
Hastanesi Programi
Tapdi Oksijen Ozel Saglik Ve Hastane .
Egitim Hizmetleri A. S. Ozel 22 Ekim 2016 [zmir, Tirkiye
: . Programi
Tinaztepe Hastanesi
Tiirk Kizilay1 Ege Bolge Kan Klinik
ure Biztlayr bge Bolg 29 Ocak 2011 | Laboratuvar izmir, Tiirkiye
Merkezi
Programi
Tiirk Kizilay1 Orta Anadolu Klinik
N Y . 29 Haziran 2007 | Laboratuvar Ankara, Tirkiye
Bolge Kan Merkezi
Programi
Tiirk Kizilay1 Kuzey Marmara Klinik ;
N ; 21 Kasim 2013 | Laboratuvar Istanbul, Tirkiye
Bolge Kan Merkezi
Programi
Yeditepe Umversnem. Dis Saglik 30 May1s 2009 Ayakta Tedavi istanbul, Tiirkiye
ve Arastirma Merkezi Programi
Akademik Tip
. . . Merkezi ; o
Yeditepe Universitesi Hastanesi 02 Kasim 2007 . Istanbul, Tiirkiye
Hastanesi
Programi

Kaynak: JCI, 2019. https://www.jointcommissioninternational.org/about-jci/jci-accredited-organizations/?c=Turkey (Erisim

Tarihi: 19.04.2019) kaynagindan elde edilen bilgilerden hazirlanmistir.
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EK 3: DUZCE iLi BELEDIYE BELGELI KONAKLAMA TESIiSLERI

Sira | oisin Adi Adresi ilcesi TurAd | S"™F | 0da | vatak
No Ad
1 | Tash Otel Akcakoca Yolu Uzeri 3.Km Merkez Otel Yok 40 |80
o | Pelemir Otel ;. bul Yolu Uzeri 3. Km Merkez | Otel 1.Smif |52 |111
(Ozel Idare)
Azmimilli Mah.Gazhane
3 |Park Otel Cad.No:40/1 Merkez Otel 3.Smif |26 |40
Almina Park Kiiltiir Mah. Mangur Bayram
4 Otel Cad.No'18 Merkez Otel 3.Smuf |47 |55
Otel Diizce Kiiltir Mah.Mehmet Akif
5 Surur Cad.No:30 Merkez Otel 3.Smf |28 |46
Azmimilli Mah.Gazhane
6 | Hizel Otel Cad.Halil Oz Sok No-1 Merkez Otel 2.Smif |82 |200
7 |Dizceorel | JerenyeMahsanbul Cad - yjenees | otel 3.Smif |45 |99
8 | Alp Otel ﬁ‘;r_ﬂamye Mah Istanbul Cad. | \1one; | Otel 3.Smif |42 |80
N Cedidiye Mah.istanbul
9 | Sivrikaya Otel Cad.Zincirlikuyu Sok.No:4/112 Merkez Otel Yok 58 118
10 Grand Beyaz Kiltiir Ma.l_1.78.1.Sok. E-5 Merkez Otel vok |48 1100
Saray Otel Karayolu Uzeri
Diizce Han Serefiye Mah. Gaziantep Cad.
11 Otel No:10/A Merkez Otel Yok 27 |53
12 |Esen Otel camikebir Mah Marasal A2 perkez | Otel Yok |15 |33
Diizce Bahar Serefiye Mah.S.Kuyumcu
13 Otel Cad.No:24 Merkez Otel Yok 12 |25
14 | Otel Hatipoglu | Burhaniye Mah.General Kazim | o0, | el Yok |40 |70
Sok.No:6
15 | Emsa Pansiyon | Karaca Mah.Yarim Sok. No:2 | Merkez Otel Yok 81 |160
Emsa Plus Karaca Mah.Mehtap
16 Pansiyon Sok No:1/11 Merkez Otel Yok |40 |80
Evcek Koy e R T T :
17 Yasam Alant Giircii Ciftlik Koyii No:21 Merkez Pansiyon |Yok |30 |75
Kaplanoglu -
18 Bunglow Evleri Aydinpimar Kéyii Merkez Bunglow | Yok 20 |20
19 Odayerl Yayla Beykdy Merkez Pansiyon | Yok 6 14
Pansiyon
20 E\(jlrér;ioba Yayla Beykdy Merkez Pansiyon |Yok |4 8
Selale Restoran .. .
21 Ve Pansiyon Beykdy Merkez Pansiyon | Yok 6 15
Yaban Orman . .
22 Dag Evleri Beykdy Merkez Pansiyon | Yok 8 20
Degirmen
23 | Restoran Ve Beykdy Merkez Pansiyon | Yok 10 |18
Pansiyon
g4 | Simsirlik Beykdy Merkez |Pansiyon |Yok |4 |9
Pansiyon
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SIa | esisin Adi Adresi igesi | Turad | 5™ | oda | vatak
No Ad
25 | Kumbasar Otel Rl’[g_ré‘gz Mah. Kiltiir Cad. Kaynasl | Otel 3Smif |24 |73
Durmusoglu Merkez Mah. Ankara Cad.
26 Otel No:19 Kaynagh | Otel 3.Smif |11 22
Fenerbahge
27 Topuk Yaylas: Topuk Yaylasi Bigckiyant Koyt | Kaynasghi | Otel Yok |80 160
Resort Sport
(Ozel idare)
Inciler Otel Dartyeri Hasanbey Koyt
28 | (Ozel idare) | Giilldere Mevkii No:1 Kaynagh | Otel 3.Smif 15 130
Kaynaslt Karagali Mah. Diizce .
29 Pansiyon Cad.No0:569 Kaynagli | Pansiyon | Yok
Orta Mah. Sehit Turgut Duman . .
30 | Beyaz Konak Cad. No:17 Cumayeri | Pansiyon | Yok 20 32
Davutun Nehir .. _— : :
31 Evleri Dokuzdegirmen Koyii Cumayeri |Pansiyon | Yok 20 45
Beyaz Cinar Osmaniye Mah .Atatiirk Cad.
32 Butik Otel N0:25 Akgakoca | Otel Yok 11 22
33 |SezginOtel | OSmAnYe Mah. Atatiirk Cad. |y o oca | Otel Yok |18 |50
34 | Yilmaz Otel (N)Zr%%mye Mah. Atatiirk Cad. | 4y cokoca | Otel Yok |24 |57
Osmaniye Mah. Isgéren Cad.
35 | Kogan Otel NO:22/A Akgakoca | Otel Yok 30 70
36 | Poyraz Otel Otel
Yeni Cinar Kale Yolu Uzeri Biilbiil Sok.
37 Otel No:15 Esentepe Mevkii Akgakoca | Otel Yok 27 65
Oz Korkmaz | Haciyusuflar Mah. Istanbul
38 Otel Cad. No'182 Akcakoca | Otel Yok 16 60
Sindoma Bunglow
71 - Akyazi Mah. Orkide Sok.35-A | Akgakoca | Evler 3.Smuif | 6 24
Pansiyon .
Pansiyon
39 | Otel Tuana Eg?ﬁ“suﬂar Mah. Koru Sok. | 4y covoca | Otel Yok |11 |24
ap |HuzurTatil 1 kn Koyii Akeakoca | Otel Yok |20 |75
Koy
41 | Kafkas Motel :I/Iaes\fﬁ‘favus Koyl Karaburun | \y coioca [Motel | 3.Smif [12 |20
42 AIS a..TatII Melenagzi Kdyii Sahil Mevkii | Ak¢akoca Té.i.m.. 3.Smnif | 38 110
Koyt Koyt
43 | Kar Tatil Koyii | Hasangavus Koyii I¢i Sokak Akcakoca IE?;L 3.Smuif | 12 36
44 Dlap_olls Apart Hac.:lyusuﬂar Mabh. Biilbiil Sok. Akeakoca | Pansiyon | Yok 32 128
Pansiyon No:11
Parla Beach Hac1 Yusuflar Mah. Hiisnii
45 Otel Gonca Cad. No‘8/A Akcakoca | Otel Yok 22 50
46 | Emel Pansiyon ﬁzr.'gagmye Mah. Ankara Cad. Akgakoca | Pansiyon |Yok |4 10
47 | Prestij Apart Ankara Cad. No:48 Akgakoca | Pansiyon | Yok 15 30
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S'\nlroa Tesisin Ad1 Adresi Ilgesi Tur Ad ledlf Oda | Yatak
48 | Sahin Pansiyon | Yali Mah. Misafir Sok. No:9 Akgakoca | Pansiyon |Yok |8 14
Can Apart
- Haciyusuflar Mah. Anit Sok. .
49 | Pansiyon No-10 Kale Mevkii Akgakoca | Pansiyon |Yok |5 17
(Kale)
. Osmaniye Mah. Cinar .
50 | Bahar Pansiyon Sok.Kapi:4/A Akgakoca | Pansiyon |3.Smif |18 47
Deniz Feneri Osmaniye Mah. Atatiirk Cad. .
51 Apart Pansiyon | No:92 Akgakoca | Pansiyon | Yok 17 40
Cinar Tatil -
52 |Sitesi (Fatih | Hasancavus KOyl Karaburun |y oo | pansiyon | Yok |15 |40
Mevkii
Bey)
53 | Mutlu Pansiyon ﬁzr_riamye Mah. Cinar Sok. Akgakoca | Pansiyon |3.Smuf |6 12
54 | Tung Pansiyon Ayazl Mah. Akevler Deniz Akgakoca | Pansiyon |3.Smuf |8 14
Sok. No:6
55 | Yimaz Hasancavus Koyt Karaburun |y oy 0o | pansiyon | Yok |13 |58
Pansiyon Mevkii
56 |Demir Hasancavus Koyt Karaburun |y oy 0o | pansiyon | Yok |5 |20
Pansiyon Mevkii
Bordo . .
57 - Atatiirk Cad. No:114 Akgakoca | Pansiyon | Yok |4 4
Pansiyon
Ozdemir Hasangavug Kdyii Karaburun .
58 Pansiyon Mevkii No:38 Akgakoca | Pansiyon | Yok 6 18
Uzunlar Osmaniye Mah. Asma Sok. .
59 Pansiyon N0:22 Akgakoca | Pansiyon | Yok 2 4
60 | Sahil Pansiyon :Iﬂzs;ll?i?avus Koyt Karaburun Akgakoca | Pansiyon |Yok |8 32
Akgiin Osmaniye Mah. Genglik Sok. .
61 Pansiyon No:4 Akgakoca | Pansiyon | Yok |4 4
Mimoza Cumhuriyet Mah. Yanmaz Sok. .
62 Pansiyon No:12/1. Akgakoca | Pansiyon |3.Smif |14 32
Stimbiilli
Konak Cumbhuriyet Mah. Park Cad. .
63 (Mimoza No: 36/1 Akgakoca | Pansiyon |3.Smif |4 10
Pansiyon )
Yeni Cinar Haciyusuflar Mah. Biilbiil Sok. .
64 Pansiyon No:15/B Akgakoca | Pansiyon
Bahgeli Ev Osmaniye Mah. Hacioglu Cad. .
65 Pansiyon No:44/1 Akgakoca | Pansiyon |3.Smif |4 10
66 |Pulya Jur Apart ﬁyam Mah. Kayabast Cad.36- | Ay caioca | Pansiyon |3.Smif |6 |25
Hamburg Hiisnii Gonca Cad. .
67 Camping Haciyusuflar Mah. No:17 Akgakoca | Kamping | Yok
L . | Melenagzi Miicavir 2 Sok. .
68 | Giritli Camping Kapt: 146 Akgakoca | Kamping | Yok
69 | Deniz Camping %‘g}kKoyu 27 Nolu Sok. Kapt Akgakoca | Kamping | Yok
70 | Kavian Edilli K&yii Sahil Mevkii Akgakoca | Kamping | Yok
Camping

290




EK 4: ICERIK ANALIZi KODLAMA CETVELI

ICERIK ANALIiZi KODLAMA CETVELI

diger ilgeler giizel bir noktada.
Medikal turizmin birka¢ yonii

noktada.

SEIE
< |3 || Katthmcilarn Tematik
E § O | Gériislerindeki Temalarin Ortaya Cikan Temalar kodlama
<| % | £ | Ortaya Konulmasi
i | <
ill;mm d‘z;Doc%?lldi bil:‘aylslzlg(:flz Ciddi bir saghk turizmi potansiyeli | Saglik turizmi
turizmi  potansiyeli  var. var. potansiyeli
Kullanma “ve - kullandirtma Kullanma ve kullandirtma alaninda | Yatirimlarin
;2:::33;” yatirimlar yatirnmlar gerekiyor gerekliligi
R - Dogal
g}lir ak D;;t(;,“ d(;%s; l\(/z?jlnmaﬁ Dogal kaynak yeterli ama verimli kayna.klla.rln
kullanmuyor...” kullanmryor. yeterliligi ve
- verimliligi
G3: “Medikal turizm sektorii
i?si?:l?; rllijllizf)?r tl(ll (}ogal Dogal kaynaklari iyi bir toparlama Eogalkl
ynax y parfama yapildig1 zaman yeterli olacaktir. aynaxiarn
yapidigi zaman  yeterli yeterliligi
olacaktir...”
G4: “Dogal kaynaklarin -
yeterli oldugunu § . Dogal
diistiniiyorum. Ancak pek de Dogal kaynaklarimn yete“rll, ancak kayna.k.levl?m
verimli kullamldiklart verimli kullanildiklar1 séylenemez. yet@rhl.l.gj ve
| 5 sbylenemiez.” verimliligi
=3 G7: “Efteni otel vardi. Artik -
Z|{ 5| |aktif degil. Bu konuda | . . .| Doaal
v Q Diizce’nin_dogal kaynaklart Dogal kaynaklar: var ama yeterli kayna.klla.rln
5 En var ama yeterli kullanilmiyor. yete.>r11l.1g3.ve
S 8 kullamlmiyor.” verimliligi
G8: “Diizce, dogal cevresi ve Dogal
kaynaklari itibariyle saglik ve . kaynaklarin
turizm icin bicilmis kaftandir. | Bir¢ok dogal kaynag var. yeterliligi ve
Diizce’nin  denizi, yaylari, verimliligi
selaleri, termal su kaynaklari,
magaralart ve daha bir¢ok
dogal kaynag var. Dogal
kaynaklar1 medikal turizm 5 - Dogal
sek}j[ ori  agismdan  yeteri Doga.l kaynal.dar.l yeterli fmcak kaygn aklarn
. . | yeterince verimli olmadigim e
ancak bu kaynaklar iyi diigiiniyorum yeterliligi ve
degerlendirilmedigi icin ’ verimliligi
yeterince verimli olmadigini
diisiiniiyorum.”
G10: “Diizce dogal kaynaklar
olarak  yaylalarin  varligi, | Termali ile yaylalariyla ya da dogal Dogal
magaralarinin bulunmasi | kaynaklari bollugu agisindan tedavi Ka iaklarln
nedeniyle Diizce merkez hari¢ | sonrasi hizmetlerde Diizce glizel bir yezerliligi
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var, termal ile, yaylalariyla

Arastirma Hastanesi. Cilinkii;
dil bilen insan sayist fazla, en
¢ok uzmanlik orada, en ¢ok
techizat orada, en ciddi
teknoloji orada, ama o da
yeterli  midir?  Ozellikle
medikal turizm branslari var
yani yurt disinda talep
edilen, bu konularda eksigi
var Diizce’nin...”

ya da dogal kaynaklarm Dogal
bollugu f:lg:lsmdan te?aw Dogal kaynaklar yeterli ancak | kaynaklarin
sonrast hizmetlerde Diizce A s
. . < verimli kullanilmryor. yeterliligi  ve
giizel bir noktada. Dogal nlilis
kaynaklar vyeterli ancak Vermune
verimli kullanilmyor.”
Gl12: “Diizce konumu . .| Dogal
itibariyle dogal kaynaklar | Dogal kaynaklar “acisindan nadir kaynaklarin
agisindan  nadir  bulunan bulunan illerimizden bir tanesidir. yeterliligi
illerimizden bir tanesidir. 5
Kesfedilmeyi bekleyen ¢ok | Kesfedilmeyi bekleyen cok yerimiz Dogal
yerimiz var bu anlamda | var, zengin bélgemizdir.” kayna}( .13‘?‘“
zengin bolgemizdir.” yeterliligi
Gl14: “Kaynak var ashnda.
Efteni kaplicas1 kullanilabilir. | Kaynak var aslinda, Dogal zenginlikler | Yatirim
Dogal zenginlikler var ama | Var amayatirim yok. gerekliligi
yatirim yok. Yatirim olmadigi
icin medikal anlamda dogal Dogal
kaynaklar yeterli olmasma | Dogal kaynaklar yeterli olmasina kaynaklarin
ragmen verimli | ragmen verimli kullanilmiyor. yeterliligi ve
kullamlmiyor.” verimliligi
Gl: “Genel olarak saglik insan
sektoriiniin almig oldugu insan | Genel olarak insan kaynaklari Kavnaklart
kaynaklar1 yeterli oldugunu | yeterli. dﬁie ;
diisiiniiyorum...” Y
G2: “Medikal turizm sektorii insan
icin  hastanelerin insan | Hastanelerin insan kaynaklarini kavnaklart
kaynaklarimin yeterli | yeterli dﬁZe ;
oldugunu diisiiniiyorum...” Y
G3: “Yeterli sayida insan
personelimiz mevcut. Yeter ki | Yeterli sayida personelimiz mevcut. | kaynaklari
bu ise goniil vermis olsunlar. diizeyi
Hekim  agisindan  veyahut
personel  agisindan  sikinti . . Ozverili insan
| yasayacagimiz1 Bu ise goniil vermis olsunlar kaynafn

g a:{ dﬁsﬁnmi}yomm...”

% 3| Gl4: _“Insan kaynaklallmln . insan

£ B yeterli oldugunu | nsan kaynaklarimmn yeterli. kaynaklari

S | disiintiyorum. En azindan tip diizeyi

= J | fakiiltesi acisindan insan i

2| g| kaynaklart yeterli. Ayrica | Typ fakiiltesi agisindan insan knsan Kl

™| & | digerlerinin de yeterli | kaynaklar yeterli. aynaxfar
oldugunu diisiiniiyorum.” diizeyi
Gl5: “Bence Insan | insan kaynaklari en yiiksek olan Insan
kaynaklar1 en yiiksek olan | kurum Diizce Universitesi Arastirma kaynaklart
kurum Diizce Universitesi | Hastanesi diizeyi

Ozellikle medikal turizm branslar

var yani yurt disinda talep edilen,
konularda eksigi var.

bu

Medikal turizm
branslari
eksikligi
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Insan

G.A.t o Yeterll” olmadigum Yeterli olmadigint diigtiniyorum.” kaynaklari
diisiiniiyorum. diizeyi
G5: “Yetersiz. Yerli halkin

bile tedavi olmak i¢cin uzun
siire beklemesi gerekiyor.”

Yerli halkin bile tedavi olmak igin
uzun siire beklemesi gerekiyor.

Bekleme siiresi

G8: “Medikal turizm sektorii

acisindan Diizce ili
hastanelerindeki insan
kaynaklar1  yeterli degil.

Ciinkii  birgok kurum insan
kaynagmin yeterliligini say1
olarak ifade ediyor. Ancak
hastanelerdeki hekim ileri
goriislii olmali, ¢6ziim odakh
hareket etmeli ve tedaviye
yonelik arastirmalarda
bulunmal. Sadece muayene
edip, ila¢ yazarak veya
ameliyat ederek degil de
hastahgin olusma ve ortada
kaldirilmasi siirecini iyi bir
sekilde organize edebilmeli.”

Diizce Ili hastanelerindeki insan Insan
kaynaklan yeterli degil kaynaklari
' diizeyi

Hastanelerdeki hekim ileri goriislii
olmal, ¢6ziim odakh hareket etmeli
ve tedaviye yonelik aragtirmalarda
bulunmali.

Tleri goriislii
olmali, ¢6ziim
odakli ve
aragtirmaci
hekim

Muayene edip, ila¢ yazarak veya
ameliyat ederek degil de hastah@in
olusma ve ortada kaldirilmasi
siirecini iyi bir sekilde organize
edebilmeli.

Planli ¢alisan
hekim

G10: “Yetersiz. Arastirma | Arastirma hastanesi ancak yerli verel tale
hastanesi ancak yerli hastaya | hastaya cevap verebiliyor. P
cevap_vereblllyor. Dqktorlar Doktorlar yetersiz demiyorum, Kapasite
yetersiz demiyorum, | . :
: e imkanlar yetersiz. kullanim
imkanlar yetersiz.
[ Duzcglels . . Hastanelerde hemsire, hekim sayisi Insan
hastanelerde hemsire, hekim A Kaynaklar1

PR vs. yeterli degil. L
sayis1 vs. yeterli degil. Anca diizeyi
kendi halkinin saghk | Kendi halkinin saghk sorunlarina

s » oo Yerel talep
sorunlarina yetisebiliyorlar. yetigebiliyorlar
G16:“Diizce’de medikal
turizm alaminda bir tesis | Medikal turizm alaninda bir tesis

: - . < Yatirim
yapilsa medikal turizm | yapilsa, yeterli olacagini e

. < o gerekliligi

acisindan yeterli olacagim | diisiiniiyorum.
diisiiniiyorum.
G18: Su anda olmadig: i¢in | gy anda olmadig icin yeterli insan II(nsan i
yeterli  insan  Kayna@i | kaynag bulunmayabilir. aynaxiatl
bulunmayabilir. Ancak talep diizeyi
olduk¢a arz da olacaktir. | Tqlep oldukga arz da olacaktir. TaIEp ve Arz
Elimizde ne var onu lliskisi
géremiyoruz.” Elimizde ne var onu géremiyoruz.
G23: Medikal turizm agisindan | Teknik  personelimizin  hastalara
hastanelerdeki teknik tedavi oluyorsunuz ama vyaylalara | Hastalara
personelimizin hastalara kendinizi dogaya verin, denize verin, | tavsiyeler
tedavi oluyorsunuz da bunun | giinese verin.
yaninda gidin yaylalara Ruhunuzu da tedavi edin, ruh sagligi | Hastalara
kendinizi dogaya verin, da 6nemlidir. tavsiyeler
denize verin, giinese verin.
ruh saghgi da 6nemlidir. tavsiyeler
Moral 6nemlidir. O yiizden
buradaki gérev hastane Hastane ¢alisanlar1 hastalarm  bu | Hastalarin
cahsanlara diisiiyor. Onlar sekilde yonlendirebilir. yonlendirilmesi

hastalarimm bu sekilde
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yonlendirebilir.

G29: Hastane ve
hastanelerdeki personelin de
konu ile ilgili egitim ve
lojistik bir kurstan gecmesi
gerekir. Once o ekiplerin
hastalara bunu tavsiye
etmesi gerekir. Ondan sonra
sahada bize is diisecek.

Hastanelerdeki personelin  konu ile | Insan

ilgili egitim ve lojistik bir kurstan | kaynaklarinin
gecmesi gerekir. egitimi
Ekiplerin hastalara bunu tavsiye | Hastalara
etmesi gerekir. tavsiyeler

Sonra sahada bize is diisecek.

Oncelik verme

Yabanci Dil Bilme Diizeyi

G3: “Yabancr dil Dbilen
hekimimiz ve saghk
personelimiz var. Herkesin
yabaneci dil bilmesiyle olacak
bir durum degil.
Terciimanlarla da bu isi
planlayabiliriz. Su anda zaten
yurt disindan gbcmen
vatandaslarimizla ilgili
gocmen saghg birimimiz var
burada, hem ingilizce hem
Arapca bilen c¢evirmen ve

Yabana dil bilen hekimimiz ve saglik | Yabanci Dil
personelimiz var. bilme durumu
Herkesin yabanci dil bilmesiyle Yabanci Dil
olacak bir durum degil. bilme durumu

Gogmen saghgi birimimiz var.

Gogmen sagligi

Hem Ingilizce hem Arapca bilen
cevirmen ve doktor arkadaglarimiz
var.

Yabanci Dil
bilme durumu

doktor arkadaslarimiz

var...”

G7: “Yabanci dil seviyesinin | Doktorlarin yabanei dil seviyelerinin | Yabanci Dil

yeterliligi konusunda | yeterli olacagini diisiiniiyorum. bilme durumu

doktorlarin  yabanca  dil

seviyelerinin yeterli olacagim

diisiiniiyorum ama | Hemsireler olsun, hasta bakicilar Yabanci Dil

hemsireler  olsun,  hasta | olsun, orada bir sikinti yasayabiliriz. bilme durumu

bakicilar olsun, orada bir

sikint1 yasayabiliriz...”

G8: “Genelde is | |5 goriismelerine gelen saglik personeli .

giriismelerine gelen bir gok | bunlara doktorlar da dahil orta diizey | Y 2oanct Dil
5 i : . Y| bilme durumu

saghk personeli  bunlara | fngilizce bildiklerini belirtiyorlar.

doktorlar da dahil orta

diizey Ingilizce bildiklerini
belirtiyorlar. Ancak bunun
dogru olmadigini
diisiinliyorum,  gerektiginde
ingilizce  konusamadiklar
kanaatindeyim...”

Gerektiginde Ingilizce
konusamadiklar1 kanaatindeyim.

Yabanci Dil
bilme durumu

G9: “Medikal turizm sektorii
agisindan  Diizce  ilindeki
hastanelerdeki personelin
yabanc dili yetersiz ama iyi
bir calismayla bu eksiklik
giderilebilir, diizeltilebilir...”

Hastanelerdeki personelin yabanci
dili yetersiz ama iyi bir ¢aligmayla bu
eksiklik giderilebilir, diizeltilebilir.

Yabanci Dil
bilme durumu

G13: “Doktorunda dil
bilmesi lazim terciimanla bu
is olmaz. Doktorla hasta
arasinda  terciman hem
zaman kaybettiriyor hem de
aradaki soylesi de yeterli
olmuyor, hasta kendini
anlatamiyor doktora. Onun
icin mutlaka doktorlarin da

Doktorunda dil bilmesi lazim
tercimanla bu is olmaz.

Yabanci Dil
bilme durumu

Doktorla hasta arasinda terciiman
hem zaman kaybettiriyor hem de
aradaki sOylesi de yeterli olmuyor.

Tletisim kurma

Hasta kendini anlatamiyor doktora.

fletisim kurma

Mutlaka doktorlarin da yabanci dil
bilmesi lazim.

Yabanci Dil
bilme durumu

294




yabanci dil bilmesi lazim...”

Alt Yap1 Olanaklari
Hastanelerin Teknolojik Altyapist

G1: “Diizce biiyiik sehirlere

Giincellemeleri takip ederek yeni

nazaran teknolojik olarak | ". B Gtincel
. . cihazlar1 kamu olarak ilimize ..
bir tik altta, ancak gelismeye . teknoloji
R kazandirabiliriz.
miisait...
3 Tekn.?loj ik al‘t yapi Teknolojik alt yapi olarak, giincel Giincel
olarak, giincel bir alt bir alt teknoloii
yapimiz var, fakat tabi ki alt yaptmiz var. y
sek.tiir sirekli  gelisiyor, | Sekigr siirekli gelisiyor, gelismelere Gelismelere
gelismelere adapte olmak | aqapte olmak lazim. adapte olmak
lazzim, o ¢ok sorun teskil
edecek bir durum degil.

Giincellemeleri takip ederek
yeni cihazlar1 kamu olarak
ilimize kazandirabiliriz diye
diisiiniiyorum...”

Giincellemeleri takip ederek yeni
cihazlar1 kamu olarak ilimize
kazandirabiliriz

Giincel
teknoloji

G15: “Teknolojik alt yap:
yeterli. Sadece Niikleer Tip
ve Radyasyon Onkolojisi
cihazlari eksik. Bir de
fonksiyonel MR yok. Bunlar
¢ok pahali. Her biri 5 Milyon
dolar civarinda. 50 milyon
dolarlik biitce ve bir de insan
kaynagi lazim...”

Teknolojik alt yapa yeterli.

Teknolojik alt

yapi diizeyi
Fonksiyonel MR yok. Bunlar ¢ok Teknolojik alt
pahali. yapi diizeyi
Niikleer Tip ve Radyasyon Onkolojisi | Teknolojik alt
cihazlar eksik. yapi diizeyi

Milyon dolarlik biitce ve bir de insan
kaynagi lazim

Insan kaynag:
ve biitge

G7:“Diizce Universite
Hastanesi olsun, diger
hastaneler olsun, teknolojik

Diizce Universite Hastanesi diger
hastaneler olsun, teknolojik alt yapiya

Teknolojik alt

alt yapiya sahip olduklarim | sahip olduklarini diisiiniiyorum...” yapt diizeyi
diisiiniiyorum...”
G9: “Teknolojik alt yap1
olanaklar yeterli ama Konusunda donanimh personele Donanimli
konusunda donanimh ihtiyag var personele
personele ihtiyac var...
G2: Diizce ilindeki acil destek
ve transfer (ambulans, yogun
‘% | bakim ve cenaze transfer)
5| hizmetlerini yeterli buluyorum. | Belediyeler de destek veriyor. i .
£ | Zaten belediyeler de destek 112 yoniinden ambulans yoniinden Ac SEvIS
- - o A o destegi
T | veriyor. 112 yoniinden her tiirlii gii¢ var ve yeterli gorityorum.
g ambulans yoniinden her
| tirlii giic var ve yeterli
| olarak goriiyorum.
Z | G5: Yeterli. 112 yogun bakim | 112 yogun bakim i¢in tiim Acil servis
B icin tiim hastaneleri ariyor. hastaneleri ariyor. destegi
2| Kurum kapsaminda Acil servis
S Kurum kapsaminda yapiliyor oy
& [ yapiliyor. destegi
E G6: Alt yapinin bir parcasi Alt yapinin bir pargasi tabiki gok Acil servis
o | tabiki cok onemliler ve onemliler ve olmalari iyi bir sey. destegi
G| olmalar iyi bir sey. Medikal
g turizm acisindan bunlart Medikal turizm agisindan arttirmak Acil servis
& | arttrmak gerekiyor. gerekiyor. destegi
G10: Bu konularda bir sikint1 Sektér olusursa bu alt vani veter Acil servis
oldugunu sanmiyorum. Sektor ¥ yapt yetet. destegi
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olusursa bu alt yap: yeter.

Ulasim Imkanlari

Ambulnas veya transferden | Ambulans veya transferden sorun Acil servis
sorun yasamis adam yasamis adam duymadim, bilmiyorum. | destegi
duymadim, bilmiyorum.

G 13: Acil destek ve transfer

araclar1 yeterli mi onu Acil destek ve transfer araglari . .

: < - e Acil servis
bilemem ama saghk saglik sektoriiniin olmazsa destesi
sektoriiniin olmazsa olmazlarindan biridir. &
olmazlarindan biridir.

G17: Disardan gozlemledigim

kadariyla 112 ba}q mindan 112 bakimindan ambulans ve yogun -

ambulans ve yogun bakim .. .ot 2 | Yogun Bakim
. e eees . bakim Diizce deprem gegirdigi i¢in iyi | . ° .

Diizce deprem gecirdigi icin - diizeyi

L < bir durumda.

iyi bir durumda oldugunu

acikca soyleyebilirim. Yeterli.

G1.2:. . Bir bolgenin Bolgenin gelisimiyle alakal ulasim Ulaisl‘mn.l

gelisimiyle alakal ulasim ¢ok o 1 gelisim ile

= . .. cok dnemlidir. S

onemlidir. Diizce konumu iligkisi

sayesinde, ) Tiirkiye |« onumu sayesinde, Tiirkiye

niifusunun yiizde ellisine | ;)6 yiizde ellisine yakini 200 Cografi konum

yakimm 200 km mesafe

icerisindedir. Diizce’nin her
ne kadar ulasim acisindan

km mesafe i¢erisindedir.

Ulasim acgisindan havalimam olmasa

Ulasim

havalimani olmasa da, | da, Karayollarinin en 6nemli lanakl
Karayollarinin en o6nemli | boliimiiniin gegtigi bir bolge i¢indedir. olanakiatt
boliimiiniin gectigi bir bolge
igindedir. Deniz ve demir . , o Ulasim
yollar1 i¢in uygun bir Deniz ve demir yollar i¢in uygun. olanaklart
yerdedir...”
G10: “Havayolu cok da uzak .. Ulagim
degil. Dii};ce’ye gelmek Havayolu gok da uzak degil olanaklari
isteyen bir hasta imkanlar | imkanlar olustuktan sonra havayolu Avantajli
olustuktan sonra havayolu | Bolu’ya gore daha avantajl. ulagim
Bolu’ya gore daha avantajh. "carayolu agisindan Diizee gegis Avantajh
Karayolu agisindan  Diizce | ,,kiasinda olmasi bir avantaj. ulagim
gecis noktasinda olmasi1 bir
avantaj. Diizce’de  hava . i Ulasimi
Kosullarinin siirekli | Hava kosullarinin sur.ekh defglsmeyl etkileyen
degismeyi ulasimi olumsuz ulasimi olumsuz etkileyebiliyor unsurlar
etkileyebiliyor...”
G15: “Sabiha Gokcen’e ve | Sabiha Gokgen’e ve Ankara’ya yakin -

, A - Cografi konum
Ankara’ya yakin olmasi | olmas bilyiik bir avantaj.
biiyiik bir avantaj. Ama | Bir iiriin yok. Uriin durumu
dedigim gibi. Bir iiriin yok. | Yakinlik agisindan uzak degil, iyi bir
Yakinbk agisindan  uzak organizasygn lazim. o Pazara yalanlik

degil, havaalanindan alip iyi
bir  organizasyon lazim.
insanlarin
konaklayabilecegi, rehberlik
edecek Kkisi ve ulasimdaki
araci kisiler lazim.
Havaalanindan gelecekse
mutlaka transporter lazim.
Erisimi kolaylastiran her tiirlii
diizenleme iiriine katk1
saglayacaktir. Erisimi
kolaylastirmak lazim”

Insanlarin konaklayabilecegi, rehberlik

edecek kisi ve ulasimdaki araci Ulaslmdgkl
. . araci kisiler

kisiler lazim.

Havaalamindan gelecekse mutlaka Ulagimdaki

transporter lazim.

araci kigiler

Erisimi kolaylastirmak lazim

Kolay erigim
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Talep Kosullart
Ulusal Medikal Hastalarin Talebi

Ulusal Hastalarin Talebi

G14: Eger Hastalarin
psikolojik anlamda bir
rahatsizli@1 varsa 0 anlamda
Diizce tercih edilebilir. Hem
tip hem de psikolojik sosyal
anlamda bir rahatlama olursa
tercih edebilir.

Hastalarin psikolojik anlamda bir
rahatsizli1 varsa Diizce tercih
edilebilir.

Talep nedenleri

G4: Dogal giizellikleri var,
trafik yogunlugu az.

Dogal giizellikleri var, trafik
yogunlugu az.

Talep nedenleri

G16: Metropollere yakin
olmasi. Akgakoca gibi temiz
havasi olan, yaylar,
magaralari var. Onun icin
tercih edebilir.

Metropollere yakin olmasi. temiz
havasi olan, yaylari, magaralar1 var
oldugu igin tercih edebilir.

Talep nedenleri

G17: Dogal kaynaklarin bol
olmast nedeniyle bos
vakitlerinde yakin
mesafedeki turistik yerler
gezdirilir ve tedavilerine
katki saglar.

Dogal kaynaklarin bol olmasi.

Talep nedenleri

Bos vakitlerinde yakin mesafedeki
turistik yerler gezdirilir

Talep nedenleri

Tedavilerine katki saglar.

Talep nedenleri

G23: Tamitim yapilirsa
olabilir. Hasta tedavi
esnasinda ve tedavi
sonrasinda turizme katilhm
noktasinda bilgilendirilmesi
gerekir. Sirf medikal turizm
deyince insanlar okur geger

Tanitim yapilirsa olabilir.

Talep nedenleri

Hasta tedavi esnasinda ve tedavi

medikal turizm. Acaba sonrasinda turizme katilim noktasinda | Bilgi verme
medikal ortopedik medikal bilgilendirilmesi gerekir.

alfatler R Etlyor tugigg Sirf medikal turizm deyince insanlar -
bolgelerinde anlar. Bazi okur gecer Bilgi verme
yargilari insanlara anlatmak Medikal turizmin ne oldugunu net

gerekir. Sizin bildiginizi halk ) 51 bi k'gl d ’ Bilai
herkes bilecek diye bir sey alkin anlayacagt bir sekilde ilgi verme
yok. Medikal turizmin ne anlatmamiz gerekiyor.

oldugunu net, halkin

anlayacag bir sekilde

anlatmamiz gerekiyor. Evet

siz hastasiniz veya iyilestiniz

ama ¢1kin yaylalara, dogaya,

giinese ¢ikin, evinizin

balkonuna ¢ikin, temiz oksijen

alin, havadan faydalanin. Bilmedigi igin ya sizin anlatmaniz

Bunlarm anlatilmast gerekiyor. | gerekir veya bu alanda insanlara i
Anlatilmadigr i¢in de insanlar | gominerler kurslarm verilmesi veyahut Bilgi verme
Diizce hastanesini neden tercih | 45 tamitimlar yapilmasi gerekir-

etsin. Ciinkii insanlarin boyle

bir tercihi yok. Ciinki

bilmiyor. Bilmedigi i¢in ya

sizin anlatmaniz gerekir veya

bu alanda insanlara

seminerler kurslarin

verilmesi veyahut da

tamitimlar yapilmasi gerekir.

(G9: Medikal turizm sektorii Diizce’nin dogal giizellikleri Dogal
acisindan Diizce’nin dogal sayesinde Tiirkiye’nin ¢ok ender kaynaklarin
giizellikleri sayesinde illerinden bir tanesidir yeterliligi
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Tiirkiye’nin ¢ok ender
illerinden bir tanesidir.
i¢inde bulundurdugu
magaralari, golleri, selaleleri,
yaylalar1 ve denize yakin
olusu gelecek olan medikal
turisti olumlu yonde
etkileyebilir. Eger alaninda
uzman hekimler
getirtilebilirse medikal
hastalar onun icin bile
gelebilir.

I¢inde bulundurdugu magaralari,

golleri, selaleleri, yaylalar1 ve denize Dogal

. kaynaklarin
yakin olusu gelecek olan medikal cterlilizi
turisti olumlu yénde etkileyebilir. y &
Alaninda uzman hekimler
getirtilebilirse medikal hastalar onun Uzman hekim

i¢in bile gelebilir.

G10: Gelenlerin direkt saghk
olarak gelip gelmedigi
belirtilmiyor. Diizce’ye
gelenlerin % 50 sinin dahi
saglik amaciyla geldigini
distinmiiyorum. Buraya
gelenler doga ve macera icin
geliyorlar. Diizce’de
giiniibirlik turlar yapiliyor
genelde.

Gelenlerin direkt saghk olarak gelip
gelmedigi belirtilmiyor.

Talep nedenleri

Buraya gelenler doga ve macera i¢in
geliyorlar.

Talep nedenleri

Diizce’de giiniibirlik turlar yapihiyor
genelde.

Turizm
faaliyetleri

G 16: Ozellikle medikal
turizm branslar var yani
yurt disinda talep edilen, bu
konularda eksigi var
Diizce’nin. Metropollere
yakin olmasi. Akcakoca gibi
temiz havasi olan, yaylar,
magaralari var. Onun igin
tercih edebilir.

Ozellikle medikal turizm branslar var
yani yurt disinda talep edilen, bu
konularda eksigi var Diizce nin.

Talep nedenleri

Metropollere yakin olmasi.

Pazara yakinlik

Akgakoca gibi temiz havasi olan,
yaylari, magaralar1 var, onun i¢in
tercih edebilir.

Talep nedenleri

Yabanci1 Medikal Hastalarin Talebi

Uluslararas1 Hastalarin Turizm Talebi

G1: Daha cok ilgi ve alaka
bulabilirler. Bekleme siralari
az olur. Dogal giizelliklerin
etkisi olur.

Dabha ¢ok ilgi ve alaka bulabilirler.

flgi ve alaka

Bekleme siralari az olur.

Bekleme sirasi

Dogal giizelliklerin etkisi olur.

Dogal
giizellikler

G2: Her iki metropol
sehrinin ortasinda
olmamizdan dolayi, ulagimi
da kolay ve sakin bir yer
burasi, onun icin tercih
edebilirler.

G3: Ulkemizin tedavide
sundugu iicretler ve
maliyetler diger iilkelere
gore daha diisiik. Bundan
faydalanabiliriz. Saghk
turizmi icinde birden cok
iiriinii bulunduran bir
biitiindiir. Ornegin; GETAT,

Her iki metropol sehrinin ortasinda
olmamiz, ulasimi da kolay ve sakin
bir yer, onun i¢in tercih edebilirler.

Kolay ulasum

Ulkemizin tedavide sundugu iicretler

ve maliyetler diger iilkelere gore Diistik fiyat
daha diisiik.

Saglik turizmi icinde birden ¢ok Saglik turizmi
iiriinii bulunduran bir biitiindiir. tiriind

Diizce’ye gelen hastalara burada
rafting var, doga harikasi var,
selaler var, Efteni Golii var, topuk
yaylasi var, bunlara yonlendirebiliriz.

Talep nedenleri
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estetik tedavi, sa¢ ekimi vb.
tedavileri kapsar. Bununla
birlikte saglig1 ¢cok kotii olan
bir hastay1 aldigimiz zaman
onu saglhigma
kavusturabilirsiniz ama turizmi
gelistiremezsiniz. Ama bir
GETAT, fizik tedavi veya
estetik ameliyatlar igin
Diizce’ye gelen hastalara
burada rafting var, doga
harikasi var, selaler var,
Efteni Golii var, topuk
yaylasi var, bunlara
yonlendirebiliriz. Diizce’ye
gelen hastalarin burada
tedavi aldiktan sonra 100 km
icerisinde yer alan doga
harikalarim giiniibirlik
gezebilme sansi var.

Gelen hastalarin burada tedavi
aldiktan sonra 100 km igerisinde yer
alan doga harikalarini giiniibirlik
gezebilme sansi var.

Giiniibirlik
gezebilme sanst

Gb5: Dogasi geregi tercih

edebilir Dogasi geregi tercih edebilir.. Dogasi geregi
Gl7: Bbu,ra}da guzlel papicsis Giizel bir tesis olsa, bizim yaylarimiz, | Dogal

g lzllm yay Zr“vmlz’ magaralarimiz, dogal giizelliklerimiz | kaynaklarin
magarazarimiz, coga yeterli olur. yeterliligi

giizelliklerimiz yeterli olur.
Ancak soyledigim gibi 6nemli
olan donamimh bir tesisin
olmasi.

Onemli olan donanimh bir tesisin
olmasi.

Donanimli tesis

G8: Sadece dogasi geregi bile
yabanci medikal hastalar
burayi tercih eder bence.
Ciinkii tedavi sadece hastane
ortaminda degil aym
zamanda cevrenin de
etkisiyle gerceklestirilebilir.
Hastanelerde tedavi olan pek
¢ok hasta akrabam, tedavi
sirasinda yayla havasi almasi
sebebiyle iyilesme siirecinin
hizlandigini belirtmektedir.
Hatta bir akrabam tedavi
oldugu sirada yaylada 1 hafta
vakit gecirmis ve doktora
kontrole gittiginde, doktor ¢cok
iyi bir gelisme kat ettigini bu
stire zarfinda ne yaptigini
sormus ve hastada yaylada 1
hafta vakit gegirdigini
belirtmis. Bunu duyan doktor,
bundan sonra 1 ay daha

Sadece dogasi geregi bile yabanci

medikal hastalar buray: tercih eder. Dogast geregi
Tedavi sadece hastane ortaminda degil | lyilesme
ayni zamanda cevrenin de etkisiyle stirecine

gerceklestirilebilir.

¢evrenin etkisi

Hastanelerde tedavi olan pek ¢ok hasta
akrabam, tedavi sirasinda yayla havasi
almasi sebebiyle iyilesme siirecinin
hizlandigim belirtmektedir.

Tyilesme
stirecine
¢evrenin etkisi

Ozellikle tedavi siirecinde ve tedavi
sonrasinda doga ile i¢ ice olmak
hastaya hem iyilesme siirecinde
yardimei olacaktir.

fyilesme
slirecine
gevrenin etkisi

Insanlarin temiz hava ve ormanm

yesilligi gibi unsurlarin iyilesme iﬁlrljflr::
siirecinde etkisi oldugunu . ..
diigiinmekteyim, ¢evrenin etkisi

Ormanin yesilligine bakmanin bile
gozii dinlendirdigini ve gozde tedavi
edici etkileri oldugunu birgok kisiden
6grendim.

Tyilesme
stirecine
¢evrenin etkisi
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yaylada vakit gecirmesini
sOylemis. Sonrasinda tekrar
doktor kontrolii yapildiginda
iyilesme siirecinin olumlu
yonde etkilendigini
belirlemistir. Saglik sektorii
icerisinde yer alan biri olarak
doganin iyilestirme etkisine
inanmaktayim. Ozellikle
tedavi siirecinde ve tedavi
sonrasinda doga ile i¢ ice
olmak hastaya hem iyilesme

siirecinde yardimci olacaktir.

Pek ¢ok deneyimim sayesinde,
insanlarin temiz hava ve
ormanin yesilligi gibi
unsurlarin iyilesme
siirecinde etkisi oldugunu
diisiinmekteyim. Ornegin;
ormanin yesilliZine
bakmanin bile gozii
dinlendirdigini ve gozde
tedavi edici etkileri oldugunu
bir¢ok kisiden 6grendim.
Yabanci medikal hastalar,
Diizce’deki dogal
giizelliklerin farkinda
olsalar, tedavi icin Diizce’yi
mutlaka tercih ederler.

Yabanci1 medikal hastalar, Diizce’deki
dogal giizelliklerin farkinda olsalar,
tedavi i¢in Diizce’yi mutlaka tercih
ederler.

Dogal
giizellikler

G10: Diizce ayakta tedavi
goren hastalar icin uygun bir
tedavi merkezi olabilir.

Ayakta tedavi goren hastalar igin
uygun bir tedavi merkezi.

Avyakta tedavi

G11: Diizce’de bugiin yaylaya
¢ikip serin bir havada
gezebilirsiniz ya da ayni giin
deniz kenarina gidip denize
girebilirsiniz. Isterseniz ayn
giin bir selalesine gidip
dinlenebilirsiniz. Yaylasinda
oturabilirsiniz. Merkezine inip
giizel havalarda piknik
yapabilirsiniz. Hepsi bir
arada olan bir sehir.
Kiymetini bilen geliyor
buraya.

Hepsi bir arada olan bir sehir.

Kiymetini bilen geliyor buraya.

Kiymet bilmek

G12: Dogal giizellikleri ve
temiz havasi var. Tedavi
siirecinde faydalanabilecegi
bir ¢ok turistik yerler var.
Bu nedenle tercih edebilir.

Dogal giizellikleri ve temiz havasi var.

Dogal
giizellikler

Tedavi siirecinde faydalanabilecegi
birgok turistik yerler var.

Turistik yer

G13: Diizce’deki hastanelerle
medikal turizm yapilmaz.
Medikal turizm icin gerekli
hastaneler varya, o
hastaneler bizim devlet
hastanemiz ya da arastirma
hastanesi gibi hastaneler
degil. O hastaneler Ozel

Diizce’deki hastanelerle medikal
turizm yapilmaz.

Hastanelerin
ozellikleri

Medikal turizm igin gerekli hastaneler
varya, o hastaneler bizim devlet
hastanemiz ya da arastirma
hastanesi gibi hastaneler degil.

Hastanelerin
ozellikleri

Ozel Cagsu hastanesi varya iste onun
gibi hastanelerde yapilabilir

Hastanelerin
ozellikleri
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Cagsu hastanesi varya iste
onun gibi hastanelerde
yapilabilir. Ya da
iiniversitede bir boliim
ayiracaksin, gelen yabanci
hastalar farkh bu boliimde
tedavi alacak. Oyle olabilir
ancak. Yerli hastayla bir
arada bulunmayacak.
Yabanci hastalarin tedavisi,
onlarin ilgisi, onlarin alacag:
hizmete gore diizenleme
yapilmal.

Diizce’de doga var, cografi
yonden Diizce ¢ok giizel bir
yer ama tercih etmesinin
sebebi de onlara verecegimiz
hizmetin yeterli olmasina
bagh.

Universitede bir béliim ayiracaksin,
gelen yabanci hastalar farkh bu
béliimde tedavi alacak.

Yerli ve
yabanci
hastalarin
ayrimi

Diizce ¢ok giizel bir yer ama tercih
etmesinin sebebi de onlara
verecegimiz hizmetin yeterli olmasina
bagli.

Hizmet
yeterliligi

G 14: Eger hastalarin
psikolojik anlamda bir
rahatsizhgi varsa o anlamda
Diizce tercih edilebilir. Hem
tip hem de psikolojik sosyal
anlamda bir rahatlama
olursa tercih edebilir..

Psikolojik sosyal anlamda bir
rahatlama olursa tercih edebilir.

Psikolojik
rahatlama

Psikolojik sosyal anlamda bir
rahatlama olursa tercih edebilir.

Psikolojik
rahatlama

G15: Ozellikle medikal
turizm branslar var yani
yurt disinda talep edilen, bu
konularda eksigi var
Diizce’nin. Tedavisi
iilkesinde yoktur. Daha
ucuzdur. Arada ¢ok biiyiik bir
fark olmasi lazim. Birinde
10000 Digeri 50000 liradir.
Arada 40000 lira fark var. O
zaman fiyati cazip olan tercih
edilir. Diizce’de. Ornegin; Yiiz
yapabileceginiz bir mekaniniz
var. Yani insanlarin talep
edebilecegi bir iiriiniimiiz
yok. Her yerde uygulanan
iiciincii basamak saghk
hizmetleri veriliyor. Turist
saghg kapsaminda
degerlendirilebilecek
diizeyde tedaviler var.
Yabancilarin tercih etmesi
icin oncelikle turist gelmesi
lazim.

Ozellikle medikal turizm branslar
var yani yurt disinda talep edilen, bu
konularda eksigi var Diizce nin.

Brans eksikligi

Tedavisi iilkesinde yoktur. Daha
ucuzdur.

Talep nedenleri

Insanlarin talep edebilecegi bir
iiriiniimiiz yok

Medikal turizm
urini

Her yerde uygulanan ii¢iincii
basamak saghk hizmetleri veriliyor.

Uciincii
basamak saglik
hizmetleri

Turist saghgi kapsaminda
degerlendirilebilecek diizeyde
tedaviler var.

Turist sagligi

Yabancilarin tercih etmesi i¢in
oncelikle turist gelmesi lazim.

Talep nedenleri

G16: Metropollere yakin
olmasi. Akcakoca gibi temiz
havasi olan, yaylan,
magaralari var. Onun i¢in
tercih edebilir.

Metropollere yakin olmasi.

Metropollere
yakinlik

Akcakoca gibi temiz havasi olan,
yaylari, magaralar1 var

Talep nedenleri
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G17: Dogal kaynaklarin bol
olmasi nedeniyle bos

Bos vakitlerinde yakin mesafedeki

vakitlerinde yakin 7 - Tedavilerine
R turistik yerler gezdirilir ve
mesafedeki turistik yerler o - katki
S a2 tedavilerine katki saglar.
gezdirilir ve tedavilerine
katki saglar.
G18: Yl".a rdir kopl.lsuldu. Yillardir konusuldu ama faaliyete Faaliyete
ama faaliyete gecirilemedi. ccirilemedi gecemeyen
Mesela, Dogasindan dolayi ge¢ ) projeler
Diizce’d(f bir on}{f)loji Dogasindan dolay: Diizce’de bir Dogasindan
hastanesi acilabilir. bos onkoloji hastanesi agilabilir. dolay1
vakitlerinde yakin — :
mesa:fe-qelq tu r|5'[|l.( ye.r|er Bo_s \{akltlerlnde yakm mesafede_kl _ Tedavilerine
gezdirilir ve tedavilerine turistik yerler gezdirilir ve tedavilerine Katk1
katki saglar.Yapilabilirdi katki saglar.
bunlar ama olmadi. Mesela
denizinin olmasi,
aylalarinin olmasi, hepsi . .
gu)rlll ar bli rlavantaj? H erﬁ: ! Mesela denlz.mln olma}sh yaylal_armln Avantaj
hastane anlaminda hem de olmast, hepsi bunlar bir avantaj. unsurlart
hastane turizmi anlaminda
degerlendirilebilir.
G23: Tanitim yapilirsa o
olabilir. Hasta tedavi Tamitim yapilirsa olabilir. Tanitim
esnasinda ve tedavi
sonrasinda turizme katihm Hasta tedavi esnasinda ve tedavi
noktasinda bilgilendirilmesi | sonrasinda turizme katilim noktasinda | Bilgi verme
gerekir. Sirf medikal turizm | bilgilendirilmesi gerekir.
deyince insanlar okur gecer
medikal turizm. Acaba Sirf medikal turizm deyince insanlar -
. . . Bilgi verme
medikal ortopedik medikal okur geger.
aletler mi satiltyor turizm Sizin bildiginizi herkes bilecek diye -
bdlgelerinde anlar. Bazi . Bilgi verme
. bir sey yok.
yargilart insanlara anlatmak
gerekir. Sizin bildiginizi Medikal turizmin ne oldugunu net,
herkes bilecek diye bir sey halkin anlayacag: bir sekilde Bilgi verme
yok. Medikal turizmin ne anlatmamiz gerekiyor.
oldugunu net, halkin
anlayaca@ bir sekilde
anlatmamiz gerekiyor. Evet
siz hastasiniz veya iyilestiniz
ama ¢ikin yaylalara, dogaya,
giinese ¢ikin, evinizin
balkonuna ¢ikin, temiz oksijen
alin, havadan faydalanin. . e ..
. Bilmedigi i¢in ya sizin anlatmaniz
Bunlarin anlatilmasi gerekiyor. i bu alanda i |
Anlatilmadig: i¢in de insanlar gerexir veya bu alanda Insaniara Bilgi verme

Diizce hastanesini neden tercih
etsin. Ciinkii insanlarin bdyle
bir tercihi yok. Ciinkii
bilmiyor. Bilmedigi i¢in ya
sizin anlatmaniz gerekir veya
bu alanda insanlara
seminerler kurslarin
verilmesi veyahut da
tanitimlar yapilmasi ger

seminerler kurslarin verilmesi veyahut
da tamitimlar yapilmasi gerekir.
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G25: Bazi hastaliklar vardir.
Bunun Diizce agisindan da
mutlaka Tiirkiye’de ve
diinyada Diizce’de bulunan
ozelliginin olmasi lazim.
Mesela Ben Sivasliyim, Balikli
Cermit vardir. Kangal’da sedef
hastaligina, egzama hastaligina
iyi geldigine dair bilimsel ve
tibbi anlamda tespit
yapildigindan dolay1 6zellikle
oraya giderler. Diizce’nin
kendine 6zgii bir 6zelliginin
olmasi gerekir. Ornegin;
Cankir1’da tuz magaralari
vardir. Astim hastalar1 vs.
oraya gidiyorlar. Sadece
denizin olmasi, GETAT
olmasi etken degildir.

Mutlaka Tiirkiye’de ve Diinyada

Diizce’de bulunan 6zelliginin olmasi {(end.me ozgu
ozellik
lazim.
- . : Bilimsel ve
Bilimsel ve tibbi anlamda tespit t1bbi tespit

Diizce’nin kendine 6zgii bir
ozelliginin olmasi gerekir.

Kendine 6zgii
ozellik

Sadece denizin olmasi, GETAT olmasi
etken degildir.

Talep nedenleri

G 7: Diizce Universite
hastanesi var, Diizce Devlet
hastanesi var, bircok ozel
hastane var etrafimizda.
Saghkla alakah sorun
yasayacagimizi
diisiinmilyorum. Diger 6zel
kurum ve kuruluslarin ciddi
manada destek olacagini
diisiinityorum. Tamamlayici
unsurlarda sikinti
yasayacagimizi
diisiinmiiyorum. Ben kendi
adima soyleyeyim burada bu
calismalarin yapilmasina

Diizce Universite hastanesi var,

Diizce Devlet hastanesi var, bircok Hasta_ne .

r kapasitesi
ozel hastane var etrafimizda.

Saglikla alakah sorun yasayacagimizi | Saglikla alakali
diistinmiiyorum. sorun

Ozel kurum ve kuruluslarm ciddi

manada destek olacagini Destek olma
diisiiniiyorum.

Tamamlayici unsurlarda sikinti Tamamlayici
yasayacagimizi diistinmiiyorum. unsurlar
Calismalarm yapilmasina elimizden Destek olma

geldigince destegimizi veririz.

8

g

Ellk elimizden geldigince

v % destegimizi veririz.

5| g G 15: Hastanelerin sadece Hastanelerin sadece ikisi iimit vaat Umit vaat etme
2| T ikisi iimit vaat ediyor. Biri ediyor.

%z ﬁni}/ersite Hastapesi, digeri Yapilanma var mi? Yok. Yapilanma
? Cagsu Hastanesi. Yapilanma durumu

% var m1? Yok. Uluslararasi Uluslararasi Saghk Birimi kurulmas: | Uluslararasi
z Saghk Birimi kurulmasi gerekiyor. saglik birimi
T gerekiyor. Pazarlamaci Pazarlamaci mantigiyla cantalarin

= mantifiyla ¢antalarim alacaklar insanlar, gidecekler,

. Ny Pazarlama
alacaklar insanlar, tanitacaklar, baglantilar kuracaklar, eri
gidecekler, tanitacaklar, yurt disinda dzellikle yashlarin sigorta stratejileri
baglantilar kuracaklar, yurt | fonlariyla anlasma imzalayacaklar.
disinda 6zellikle yashlarin
sigorta fonlariyla anlasma
imzalayacaklar. Uluslararas1 | Uluslararas: sigortacilik anlagmalari Pazarlama
sigortacilik anlasmalar yapacaklar. stratejileri
yapacaklar. O zaman
potansiyelimiz olur.

=| 7 G14: Seyahat acentalar1 bunu On plana gikarttiklarini Pazarlama
Ei5 3 on plana ¢ikarttiklarim diisiinmilyorum. stratejileri
<L() F q diisiinmiiyorum. Daha ¢cok Deniz, kum giines turizmini ortaya Pazarlama

Y deniz, kum giines turizmini cikartiyorlar. stratejileri
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ortaya gikartiyorlar. Kiiltiirel mirasi ve dogay1 6n plana Pazarlama
Kiiltiirel miras1 ve dogay1 6n | cikartiyorlar. stratejileri
plana qikartiyorlar. Aslinda  "Ryyi7 06 otlart festivali gibi tanitimlarda

Diizce otlar: festivali gibi otlarin saghga olan faydalarmin 6n

tamtimlarda otlarin saghga | 105 ¢ikartilarak reklamlar yapilsa Tanitim
olan faydalarinin 6n plana etkili olacagim diigiiniiyorum.

gikar tllara!(.reklalljlar Seyahat acentalar1 aslinda birkag tane

yapilsa etkili olacagim pazarlama faaliyetini bir araya Pazarlama
diisiiniiyorum. Seyahat getirebilirler. faaliyetleri
acentalari ashnfia b.lr.k as tane Akcakoca, hem termal tesisleri bir

pazarlama faaliyetini bir araya getirerek bir paket iiriin Pazar_l_amz_;l
araya getirebilirler. Hem olusturabilirler. stratejileri
sessiz sakin Akc¢akoca, hem

termal tesisleri bir araya

glel?;:ll;eal;il;;ll:lss k:tc:;tl::llar Acentalar tqrigtik iiriinleri ayr1 bir

turistik iiriinleri her birini kulvarmis gibi diisiiniiyorlar, Pazar-I.amZEI
ayr1 bir kulvarms gibi bir!estirn_ley.i ya da} bir araya stratejileri
diisiiniiyorlar, bunlart getirmeyi distinmiiyorlar.

birlestirmeyi ya da bir araya

getirmeyi diisiinmiiyorlar.

G 16: Pazarlama faaliyetleri - . - Pazarlama
cok diisiik. Kendilerin); pr-ariamagigliyetlegfr dugiik. faaliyetleri
yenilemeleri gerekir. Yerel Kendilerini venilemeleri gerekir Kendilerini
firma yok gibi. Biiyiik y 9 ' yenilemeleri
firmalarm elinde.

Pazarladiklarini Rekabet
ditsiinmityorum. Rekabet RekahalEdECergggum yok? durumu
edecek durum yok.

G 17: Diizce’deki seyahat

acentalarin biiyiik bir kismi

turist getiren degil, turist

gotiiren konumdadir. Sadece

birkag tanesi kiiltiir turlar Seyahat acentalari turist getiren Pazarlama
yapiyor ve ucak bileti satiyor. degil, turist gotiiren konumda. faaliyetleri
Ilde bu tiir bir hareket

gelistik¢e onlar da gotiiren

degil getiren acentalar

konumuna gegeceklerdir.

G 23: Pazarlama faaliyetleri | Pazarlama faaliyetleri yetersiz, Pazarlama
yetersiz, pazarlayamiyorlar. | pazarlayamiyorlar. faaliyetleri
Alt yap1 yetersiz. Diizce’de .

GNR var, ETS var, Jolly var, Alt yap1 yetersiz. Altyapt
bu acentalardan bir ¢ikip da

bagkanim biz Golyaka’ya

gelecegiz, bize 10 tane

minibiis, 15-20 kigilik minibiis

ayarlar misin, yaylalar L Pazarlama
gezelim demiyorlar. Stratejileri yok. stratejileri

Universiteden grenciler
yaylalarimizi hafta sonu
gezdirelim demiyorlar.
Stratejileri yok.

G25: Diizce’deki seyahat
acentalarinin pazarlama
faaliyetlerine baktigimizda bu
isi anlamh bir sekilde yapan,

Isi anlamli bir sekilde yapan, bir iki
acentadan baska géremiyoruz.

Isi anlaml
yapma
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bir iki acentadan baska
goremiyoruz. Gergekten 1 iki
firmadan bagkalarimni
gbéremiyoruz. Daha detayh
calismalar gerekiyor.

Detayli ¢alismalar1 gerekiyor.

Detayli ¢aligma

Konaklama Tesisleri

Alt Yap1 Olanaklari

G4: Otellerin yatak . . . . Yatak
kapasiteleri yetebilir ancak, Otellerin yatak kapasiteleri yetebilir kapasiteleri
oda.larm I?edlkal turl.z M Odalarm medikal turizm i¢in yeniden | Yeniden
yeniden diizenlenmesi diizenlenmesi gerekmekte diizenlenmesi
gerekmektedir. u 9
G5: Konaklama isletmeleri . . Konaklama
. Konaklama isletmeleri say: olarak . .

say1 olarak yeterli. Ancak, eterli isletmeleri
konaklama isletmelerinin Y ' diizeyi
odalar1 medikal hastalar icin Konaklama
uygun degil. Medikal turizm Konaklama isletmelerinin odalari ‘sletmeleri
ile ilgili paket turlar medikal hastalar i¢in uygun degil. i

o altyapisi
hazirlanabilir.
G10: Konaklama isletmeleri Konaklama isletmeleri mevcut Konaklama
su an ancak mevcut . . . .

. . kapasiteye cevap verebilecek isletmeleri
kapasiteye cevap verebilecek | . o o
.. oOlgtidedir kapasitesi
olciidedir
G14: Konaklama igletmeleri
hep deniz kenarina yatirim Hep deniz kenarma yatirim degil,

. . 5 " Yatirim
degil de biraz da saghk saghk alaninda yatirim yapmalari e
. gerekliligi
alaninda yatirom yapmalari gerekir.
gerekir.
G15: Insanlarin Insanlarin konaklayabilecegi yer, .
o ’ - . Ulasimdaki
konaklayabilecegi yer, rehberlik edecek kisi ve ulasimdaki arac: kisiler
rehberlik edecek Kisi ve araci Kisiler lazim. 3
ulasimdaki araci kisiler Higbir otelin engelli ve yashlara Konaklama
lazim. Diizce’deki hicbir yonelik diizenlemesinin oldugunu isletmeleri
otelin engelli ve yashlara diistinmiiyorum. altyapisi
yonelik diizenlemesinin Konaklama
oldugunu diisiinmiiyorum. Genellikle engelli odalar1 olmuyor. isletmeleri
Olsa da 1 odalar1 vardir ya da altyapisi
yoktur. Genellikle engelli < .
odalar1 olmuyor. Eger ayakta tedavi olan hastaysa Ayakta tedavi

Antalya’daki 5 yildizli
otellerde var. Ama Oyle degil,
getireceginiz hastaya bagl.
Eger ayakta tedavi olan
hastaysa normal otelde de
kalabilir, yok siz orada
miidahale edecekseniz
buradaki hicbir otelin odasi
onlara uygun degil.

normal otelde de kalabilir.

Higbir otelin odas1 onlara uygun degil.

Otelin alt yapis1

G16: Diizce ilindeki oteller
sehir otelciligi yapiyor,
Akcakoca’dakiler turizm
otelciligi yapiyoruz. Denizi
seven, temiz hava ve kafa
dinlemek isteyenler
Akg¢akoca’ya geliyor. Acil isi
olanlar Diizce’de kahyor.
Canli miizik var. Calistigimiz

Diizce ilindeki oteller sehir otelciligi

yapliyor. Sehir otelciligi
Akgakoca’dakiler turizm otelciligi Turizm
yapryoruz. otelciligi

Denizi seven, temiz hava ve kafa
dinlemek isteyenler Ak¢akoca’ya
geliyor.

Turistlerin talep
nedenleri
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turlar var onlara bilgi
aktariyoruz. Gruplara indirim
yapiyoruz. Yemek
meniilerinde fiyat degisikligi
yapiyoruz. Gruplara fix bir
fiyat veriyoruz. Perakende
olarak degil de paket tur
sunuyoruz. Turizm fuarlarinda
tanitimlar yapiyoruz.

Acil isi olanlar Diizce’de kaliyor.

Acil is

G 25: Oteller yetersiz.
Hepsinin birlikte hareket
etmesi lazim. Sadece

Oteller yetersiz.

Otellerin
mevcut durumu

Hepsinin birlikte hareket etmesi

her tiirlii destegi veriyor.

acentalarin var olmasi veya lazim. Isbirlig
sektorde otellerin var olmasi,
diger birimlerle ortaklasa
calismazsa faydas olacagim Isbirligi 6nemli. Isbirligi
diisiiniiyorum. Isbirligi
onemli.
G1: Universite tarafindan ) i}
bilimsel anlamda arastirmalar | Universite tarafindan uzman olarak | Universitenin
yapilarak uzman olarak katkilar saglanabilir. katkisi
katkilar saglanabilir.
b Egitim
i:t.kl;lsglltzll:‘ltkurumlarlmn Egitim kurumlarinin katkisi sart. kurumlarinin
R katkis1
G4: Egitim veren kurum olarak ) )
Diizce Universitesinin Diizce Universitesinin faaliyetlerinin | Universitesinin
faaliyetlerinin yeterli yeterli. katkis1
olacagini diisinliyorum.
G5: Egitim p S yeli Egitim potansiyeli Diizce’de var. Egltlm_ .
agisindan, 0 potansiyel potansiyeli
Diizce’de var. Isgiicii Co .
_|'5| agisndan béyle bir alt yapt Islgu;:u aglls;)r};i.an boyle bir alt yap1 Allt }t/aer
= || olusturulabilir burada. olusturuiabilir. olusturma
§ e G8: Egitim kurumlarinin Egitim kurumlarinin mutlaka Egitim
Q A‘«a mutlaka medikal turizm medikal turizm sektoriine destek kurumlarinin
£ | sektoriine destek vermesi vermesi destegi
E| o - weo
) S g(ireklyor. Egitim kurumlar: Egitim kurumlari diinyanin bakis Egitim
m | -4 | diinyanin bakis 1sin1 o o
S et 1s1n1 degistirir, sosyal ve kiiltiirel kurumlarimin
» | degistirir, sosyal ve Kiiltiirel -
< anlamda katkilar saglar katkis1
anlamda katkilar saglar.
G9: Diizce’de yeterli Esitim
derecede egitim kurumu var. | Diizce’de yeterli derecede egitim klffrumlarlmn
Universite turizm anlaminda kurumu var. diizeyi

G10: Saghk turizmi
boliimiiniin acilmasi
gerektigini diisiiniiyorum.
Hatta tiim Tirkiye’de bu
boliimler agilirsa hem hali
hazirdaki hastalar igin hem de
gelecek olan medikal hastalar
icin katki saglayacagini

Saghik turizmi béliimiiniin a¢ilmasi

Saglik turizmi

gerektigini diistintiyorum. bolimii
Medikal hastalar igin katki Egitim

< < e kurumlarinin
saglayacagim diisiiniiyorum. Katkist
Turizm bolimii mezunlar1 hastane Turizm
ortaminda ¢calismaya pek yatkin ogrencilerinin

degiller.

hastane iliskisi
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diisiiniiyorum. Turizm
boliimii mezunlar: hastane
ortaminda cahsmaya pek
yatkin degiller, ayn1 sekilde
saghk alanindan mezun olan
ogrencilerin de turizme
yatkin olmadigini
diisiiniiyorum.

Saghk alanindan mezun olan
ogrencilerin de turizme yatkin
olmadigini diistiniyorum.

Saglik
ogrencilerinin
turizm iliskisi

G11: Diizce Universitesi’nin

Rektoriiniin katkilarinin Rektoriiniin katkilari olumlu E;g ;rsuemn
olumlu oldugunu
diisiinliyorum. Universite’nin | Universite’nin yapmis oldugu Universitenin
yapmis oldugu ve yapacagi calismalarin sektore katki Katkisi
calismalarin sektore saglayacagim diigiiniiyorum.
katkisimin olacagini ve her
anlamda tiniversitenin
kapilarini acip bilgi e Egitim
- < . Egitim kurumlarinin katkisinin

saglayacagim diisiiniiyorum. lacadina inantvorum kurumlarinin
Egitim kurumlarimin olacag y - katkis1
katkisinin olacagina
inaniyorum.
G12: Egitim kurumlarmin ... <. Egitim

o Egitim kurumlarinin destegi sart. kurumlarinin
destegi sart. Mutlaka bu destegi

konu ile ilgili egitimler
verilmelidir.

Mutlaka bu konu ile ilgili egitimler
verilmelidir.

Egitim verme

G13: Egitim kurumlari kilit
noktada. Her sene 15 Nisan
turizm haftalarinda
Belediyeler, Turizm il
Midiirliikleri, Universiteler
program yapiyor ama bu
programlar kayit altina
alinmiyor. Program yapildigi
giin basliyor, yapildig: giin
bitiyor. Aslinda oda ¢ok giizel
seyler konusuluyor, yapilan
konusmalar giindeme
alinmadigi i¢in oradaki
oneriler ugup gidiyor. Egitim
kurumlarinda yapilan
calismalar, gelecege yonelik
yatirnmlarla ilgili ve gelecege
doniik modellerle ilgili
olmahdir.

Egitim kurumlar1 kilit noktada.

Kilit nokta

Egitim kurumlarinda yapilan
calismalar, gelecege yonelik
yatirnmlarla ilgili ve gelecege doniik
modellerle ilgili olmalidir.

Gelecege doniik
caligmalar

G14: Universite’nin Diizce ile
ilgili bircok arastirmasi var
ancak diger egitim
kurumlarinin 6rnegin Milli
Egitime bagh kurumlarin

Universite’nin Diizce ile ilgili birgok
aragtirmasi var.

Universitenin
katkis1

Milli Egitime bagh kurumlarin

Milli Egitime

¢ok fazla medikal turizmden N ° bagh
haberdar olduklarini ya da se"ktuore katki sagladiklarint kurumlarmn
sektore katki sagladiklarm | dustinmiyorum. katkisi
diisiinmilyorum.

G15: Soyle yapilsa, Yurt dis1 | Yurt disi hastalar i¢in bir egitim Egitim
hastalar icin bir egitim miifredatinda bir diizenleme yapilsa, | miifredatinda
miifredatinda bir diizenleme | 0 zaman katkis1 olur. diizenleme
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yapilsa, o zaman katkisi olur.
Ama su an dyle bir egitim
miifredat1 yok. Yurt dis1
hastalarla iletisim teknikleri
ya da medikal turizm

Yurt dist hastalarla iletisim teknikleri
ya da medikal turizm Ingilizcesi gibi
dersler konulsa o zaman olur

Medikal turizm
dersleri

Ingilizcesi gibi dersler Yapilanma yok. Me‘:lc lljltm
konulsa o zaman olur. Ama yaptianma
Oyle bir yapilanma yok.
. o Egitim
G16: Turizm okuluna firsat Turlzm okuluna firsat verilirse kurumlar1
o . N yeterli L
verilirse yeterli olacagini diizeyi
diistiniiyorum. Muhakkak Egitim
katki saglar. Muhakkak katki saglar. kurumlarimin
katkis1
(_}17: Egitim kurumlar, Esitim
Universitenin tip fakiiltesi, Egitim kurumlarn katki &
. .. > kurumlarinin
turizm yiiksekokullar1 katki saglayacaktir.
o katkis1
saglayacaktir.
G28: Katkilariin oldugunu g e Egitim
oy o - Katkilarimin oldugunu diisiiniiyorum. | kurumlarinin
diisiiniiyorum. Ozellikle de Katkis1
Rektoriglea ozveril Ozellikle de Rektor Hoca 6zverili Universitesinin
calisiyor.
calistyor katkisi
G23: Katkisi olduklarim Egitim
zannetmiyorum. Diizce Katkasi olduklarini zannetmiyorum. kurumlarinin
Universitesi katki saglar. katkis1
Efteni Kaplicasi var su atil
durum(lia, Ufnversue nin de Diizee Universitesi katki saglar, Universitesinin
bunu biran dnce almasi katkis1
tercihlerimiz arasinda.
G25: Diizce Meslek Liseleri,
Diizce Meslek
Yiiksekokullari, Diizce’deki | Diizce Meslek Liseleri, Diizce Meslek
Yiiksekokullar bunlar Yiiksekokullari, Diizce’deki Egitim
turizm egitimi veren Yiiksekokullar bunlar turizm egitimi | kurumlarn
kurumlar. Saglik sektorii veren kurumlar.
acisindan bakacak olursak, tip
fakiiltelerimiz ve onlara
bagh kurumlar var. Bu
ikisini birlikte degerlendirerek, . L. . ..
neyi, nasil yapabiliriz gibi Tip fakiiltelerimiz ve onlara bagh Egitim
kurumlar var. kurumlari

degerlendirmeler yapilmali.

Yerel Yonetimler

Yerel Yonetim Destegi

G14: Yerel yonetimlerin
destekledigini diisiiniiyorum
ama acentalarin ve otellerin
bu konuda destek verdigini
diisiinmiiyorum. Bu konuda
iiniversitenin bir daha
tamitim asamasinda destekgi.

Yerel yonetimlerin destekledigini
diisiiniiyorum.

Yerel yonetim
destegi

Acentalarin ve otellerin bu konuda
destek verdigini diigiinmiiyorum

Acentalarin ve
otellerin destegi

Universitenin bir daha tanitim
asamasinda destekci.

Universitenin
destegi

G15: Yerel yonetimlerin
sadece temennileri var,
calisma yok. Projeleri olsa iyi
olurdu.

Yerel yonetimlerin sadece
temennileri var, ¢caligma yok.

Yerel yonetim
destegi

Projeleri olsa iyi olurdu.

Proje
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G16: Desteklerimi gerekir.
Yerel yonetimin destek
vermesi gerekli. Belediye,
Valilik, il saghk ve turizm
miidiirlerinin buna el atmasi
gerektigini diisiiniiyorum.

Yerel yonetimin destek vermesi
gerekli.

Yerel yonetim
destegi

G29: Yerel yonetimler
tarafindan termal kaynaklarin
daha verimli kullanilabilmesi
i¢in yatirnmcilar isi bilen ve
deneyimli yatirimeilar
yonlendirilebilir.

Yerel yonetimler tarafindan isi bilen
ve deneyimli yatirimcilar
yonlendirilebilir.

Yerel
yonetimlerin
gorevi

G30: Yerel yonetimler bu isi
bir daha 6nemsiyor ama ozel
yonetimlerde bu konunun
onemsendigini
diisiinmiiyorum. Onlar biraz
daha kar amach bakiyorlar.
Ama Valilik olsun, Belediye
olsun bu konuda daha 6n
plandalar ve tanitima daha ¢ok
onem veriyorlar. Ozel
sektoriin elini tasin altina
sokmasi gerektigine
inanmiyorum.

Yerel yonetimler bu isi bir daha
Onemsiyor

Yerel yonetim
destegi

Ozel yonetimlerde bu konunun
onemsendigini diislinmiiyorum, 6zel

Ozel yonetim

yonetimlerde bu konunun destegi
onemsendigini diislinmiiyorum.
Ozel yonetimler, kar amagh

Kar amaci

bakiyorlar

Ozel sektoriin elini tasin altina
sokmasi gerektigine inantyorum

Elini tagin
altina koyma

YTYECEK IGECEK
fclatmalar

G14: Yiyecek icecek
isletmelerinin medikal
anlamda ¢ok fazla katki
saglayacagim
diisiinmilyorum.

Yiyecek icecek isletmelerinin
medikal anlamda ¢ok fazla katki
saglayacagim diisiinmiiyorum.

Yiyecek igecek
isletmelerinin
katk: diizeyi

Firma Stratejisi ve Rekabet

Tanitim Faaliyetleri

G15: Uriin olsa medya
tamitim yapilabilir. Medikal
turizmde diisiindiigiiniiz para
kazanmay1 planladiginiz
brosiirlerimiz hazir m, hayir
yok. O zaman bu ise hazir
degiliz demektir yani.
Satmayi diisiindiigiimiiz
iiriinii tanitacak, reklamim
yapacak hic¢bir calismamiz
yok. O zaman medikal
hastalar niye gelsin. Ka¢
dilde bir yayin yapan
internet sitemiz var ki?
Hastanelerimizin hig biri
internet sitelerinde
uluslararasi hasta
popiilasyonu ya da
bilgilendirmeler yok. Hangi
hastaliklarin tedavi edildigi,
hangi sigortalarla anlagsmalh
olundugu belirtilmeli.

Uriin olsa medya tamitim yapilabilir.

Uriin ve medya
tanitimi

Brosiirlerimiz hazir mi, hayir yok, bu
ise hazir degiliz demektir.

Mevcut tanitim

Satmay1 diisiindiigiimiiz iiriinii
tanmitacak, reklamim yapacak hicbir
calismamiz yok.

Uriin tanitimi
ve reklam

Medikal hastalar niye gelsin.

Talep nedeni

Kag dilde bir yayin yapan internet
sitemiz var ki?

Tanitim araglari

internet sitelerinde uluslararasi hasta
popiilasyonu ya da bilgilendirmeler
yok.

Tanitim araglari

Hastaliklarin tedavi edildigi, hangi
sigortalarla anlasmah olundugu
belirtilmeli.

Sigorta
anlagmasi
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G16: Tanmitim yok. Biz kendi
capimizda otelimizin
reklamlarim veriyoruz. Biz
kendimiz tanitmaya
calisiyoruz.

Tanitim yok

Mevcut tanitim

Biz kendi ¢apimizda otelimizin
reklamlarim veriyoruz.

Bireysel tanitim

Biz kendimiz tanitmaya ¢alisiyoruz.

Bireysel tanitim

G17: Alt yap gelistikce
medya tanitimina ihtiyac
olacaktir. Turizm tanitimi
yapiyoruz. Web sitemizde
tanitim yapiyoruz. Son
yillarda sosyal medya
brosiirlerin yerini alms
durumda. Elimizden
geldigince brosiir
dagitiyoruz.

Alt yap1 gelistikce medya tanitimina
ihtiyac olacaktir.

Altyap1 ve
tanitim iligkisi

Web sitemizde tanitim yapiyoruz.

Tanitim araglari

Sosyal medya brosiirlerin yerini
almis durumda.

Tanitim araglart

Brosiir dagitiyoruz.

Tanitim araglari

G18: Bununla ilgili yeni
Belediye baskanimiz, tamitim
filmleri, tamitim brosiirleri,
kanal arasi reklamlara da
girecegiz biiyiik anlamda, bu
sene yetismeyebilir ama
gelecek sene tanitim
anlaminda bir sikinti
yasayacagimizi
diisiinmiiyorum. Suyu takip
et diye, kiiciik bir projemiz
olustu. O proje kapsaminda bir
seyler olusturabiliriz. 2020 y1l1
gibi duruyor. Su an i¢in s6z
konusu degil.

Tamitim filmleri, tanitim brosiirleri,
kanal arasi reklamlara da girecegiz

Tanitim araglari

Gelecek sene tanitim anlaminda bir

sikint1 yasayacagimizi diisiinmityorum.

Tanitim
gelecegi

G23: Tanitamadik. Neden
tamitamadik, alt yapimz yok.
O alt yapiy1 olusturmak igin,
Golyaka Parkina yakin
zamanda turizm biirosu
kuracagim. Ayni zamanda 30
milyon insanin 1,5-2 saatte
ulasabildigi doga harikasi bir
yerdeyiz

Tamitamadik.

Mevcut tanitim

Neden tamitamadik, alt yapimiz yok.

30 milyon insanin 1,5-2 saatte
ulasabildigi doga harikas1 bir yerdeyiz

Alt yap1 ve
tanitim iligkisi

G25: Tamtim diisiik. Idareci
olarak, hi¢cbir medya tanitim
faaliyetinin yapilmadigim
diisiiniiyorum.

Tanitim diistik.

Mevcut tanitim

Medya tanitim faaliyetinin
yapilmadigimi diigiiniiyorum.

Medya tanitim

G28: Once bunun tanitilmasi
gerekir. Bunun tanmitilmasinin
tabanda olusmadiginin
inancindayim. Medikal turizm
Afyon’da tamtilmistir niye
¢linkii orada jeotermaller gok.
Oraya Tiirkiye’deki ETS olsun
Jolly olsun, Diinya’nin her
tarafindan insanlari, engellileri
olsun, sagliklilar1 olsun
tagtyabilir.

Tamtilmasinin tabanda
olusmadigimin inancindayim.

Mevcut tanitim

G29: Diizce medikal turizm
acisindan medyada

Diizce medikal turizm agisindan
medyada tamitilmiyor.

Medya tanitimi
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tanitilmiyor. Turizm
acisindan da gerekli
tanitilmryor. Tanitimlar
yiizeysel kaliyor.

Tamtimlar yiizeysel kaliyor.

Yiizeysel
tanitim

Pazara Yakinlik

G1: Medikal turizm pazarina
su an uzak goriiniiyor ama
gerekli alt yap1 ve tanitim
calismalari yapildiktan sonra
yakinlasabilir.

Medikal turizm pazarina su an uzak
goriinliyor ama yakinlasabilir.

Pazara yakinlk

G2: Bence medikal turizm
pazarma yakin ama ¢ok
calismak lazim.

Medikal turizm pazarina yakin ama
¢ok caligmak lazim.

Pazara yakinlik

G3: Ulusal medikal turizm
pazarina yakin bir
durumday1z. Bu bir pastadan
pay alma isidir. Bu alanda
gelismis diger iller ve
hastaneler kapsaminda neler
var, bunlar degerlendirilerek,
Diizce olarak biz neler
yapabiliriz, bunlar
degerlendirilmeli. Yoksa hem
cografi konumu hem de ulasim
imkanlar1 olarak uluslararasi
medikal turizm pazarina en
uygun konumda olan
illerden biriyiz.

Ulusal medikal turizm pazarina yakin.

Pazara yakinlik

Bu bir pastadan pay alma isidir.

Pastadan pay
alma

Diizce olarak biz neler yapabiliriz,
bunlar degerlendirilmeli.

Destekleri
degerlendirme

Medikal turizm pazarina yakin ama
¢ok calismak lazim.

Pazara yakinlk

G4: Su an yakin degil ama iyi

Pazarlama politikasiyla yakin

bir pazarlama pOlltllfi%Slyla konuma gelebilir. Pazara yakinlik
yakin konuma gelebilir.

G6: Su anda bayle bir

baglantis1 yok denecek kadar R S

az. Ciinkil alt yapist yok, ona Boyle bir baglantis1 yok denecek kadar Meveut alt yapt

gore programlanmis bir yap1
yok.

az, alt yapi yok.

G8: Diizce ulusal medikal
turizm pazarma ¢ok yakin
bir konumda, bununla birlikte
uluslararasi hastalar i¢in de
Istanbul ve Ankara gibi
biiyiik sehirlere komsu
olmasi ¢ok biiyiik bir
avantaj. Tedavi olmak isteyen
yabanci hastalar biiytik
sehirlerde trafik yogunlugu
sebebiyle semtten semte
geemek icin iki saat zaman
ayiracaklarina o iki saatte
Diizce’ye gelebilirler. Ancak
Diizce’nin medikal turizm
pazarm yakinhgini avantaja
doniistiirebilmesi i¢in bu
anlamda cok fazla calismasi
gerekmektedir.

Diizce ulusal medikal turizm pazarina
¢ok yakin bir konumda.

Pazara yakinlik

Istanbul ve Ankara gibi biiyiik
sehirlere komsu olmasi ¢ok biiyiik
bir avantaj.

Biiyiik sehirlere
yakinlik avantaj

Yabanci hastalar, iki saatte Diizce’ye | Ulagim
gelebilirler. imkanlari
Diizce’nin Medikal turizm pazarin

< e e e . . | Pazara yakinlik
yakinhgini avantaja doniistiirebilmesi avantaj

i¢in ¢ok fazla ¢alismasi gerekmektedir.
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G 9: Ankara ve Istanbul’daki
biiyiik metropollere yakin
olmasi nedeniyle, medikal
turizm pazarma yakin
oldugu soylenebilir.

Metropollere yakin olmasi nedeniyle,
medikal turizm pazarina yakin.

Pazara yakinlik

G10: Istanbul’a yakinhk
giizel bir avantaj. istanbul bu
isin uluslararasi medikal
turizm pazarinda
olmasindan faydalanabiliriz.

Istanbul’a yakinlik giizel bir avantaj.

Pazara yakinlk
avantaj

Istanbul’un uluslararas1 medikal
turizm pazarinda olmasindan
faydalanabiliriz.

Pazara yakinlk

G12: Konumu itibariyle
uluslararasi pazara yakin
olabilir. Ciinkii yakin
mesafede havaalani olmasi
bizim i¢in bir avantaj.

Konumu itibariyle uluslararasi
pazara yakin olabilir.

Pazara yakinlik

G13: Medikal turizm pazarina
yakiniz, Diizce’nin cografi
konumu sayesinde, pazara
yakinh@imizi avantaja
doniistiirebiliriz.

Diizce’nin cografi konumu sayesinde,
pazara yakinh@imizi avantaja
doniistiirebiliriz.

Pazara yakinlik
avantaj

G14: Metropollere yakin
olmak Diizce icin bir
dezavantaj. Metropollerde
ulasim, hastane ve
sertifikasyon olarak tercih
icin kullaniliyor.

Metropollere yakin olmak Diizce

Metropollere

icin bir dezavantaj. élzlz(;r\l/gﬁtaj
Metropollerde ulasim, hastane ve Hastane ve

sertifikasyon olarak tercih igin
kullaniliyor.

sertifikasyon

G16: Istanbul Ankara gibi
metropollere yakin olmasi
biiyiik bir avantaj.

Metropollere yakin olmasi biiyiik bir
avantaj.

Metropollere
yakinlik avantaj

G18: Biiyiik sehirlere yakin
olmamiz bir dezavantaj da
olabilir. Mesela Topuk
Yaylast Bolu’nun biliniyor.
Torku Yaylasi, Glizeldere,
Samandere Bolu’ya bagl
olarak biliniyor.
Metropollerin golgesinde
kaliyoruz diye
diisiiniiyorum. Denizimin bile
Karadenizin Incisi deriz ama
¢ok verimli kullanamiyoruz.
Bir dalga kiran bile
yapamadik. Projesi ¢ikmustir,
hala yapamadik. Bir dalga
kiran yapsak sezonu 2 ay
uzatacagiz belki de. Onu bile
yapamadik.

Biiyiik sehirlere yakin olmamiz bir
dezavantaj da olabilir.

Biiytik sehirlere
yakinlik
dezavantaj

Metropollerin golgesinde kaliyoruz
diye diisiiniiyorum.

Golgede kalma

G23: Yani bu bolgenin denizi
var, yaylasi var, selaleleri var,
mesire yerleri var, ovasi var,
nehirleri var. Yani istanbul’da
bu turizm yapilacaksa, tur
firmalan getirsinler buralara
yakin. Her tarafa yakimz.

Istanbul’da bu turizm yapilacaksa, tur
firmalar1 getirsinler buralara yakin.

Pazara yakinlik

Her tarafa yakiniz.

Pazara yakinlik

SVI
Il

G1: Her tiirlii tesvik var.
Brokratik, Valilik ve devlet

Her tiirlii tesvik var.

Tegvikleri
degerlendirme
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olarak her tiirlii tesvik

Brokratik, Valilik ve devlet olarak her

vermeye hazir. Yeter ki isi tiirlii tesvik vermeye hazir. Devlet tegviki
layikiyla yapacak yatirimci
olsun. Verilen tesvikleri Verilen tesvikleri verimli kullanacak Tesviklere
verimli kullanacak olan olan projelere her zaman destek des$tek olma
projelere her zaman destek olmaya haziriz
olmaya haziriz.
Biiyiik bir sermaye gerekiyor. Biiyiik sermaye
Tek ayakla degil bir siirii etmen Tegvikleri
gerekiyor degerlendirme

G6: Medikal turizmde biiyiik
bir sermaye gerekiyor. Tek
ayakla degil bir siirii etmen
gerekiyor. Hem ozel
sektorden hem de devletten
tesvik almak gerekiyor bu
konuyla ilgili.

Hem ozel sektorden hem de devletten
tesvik almak gerekiyor.

Devlet ve 6zel
sektor

Devlet tesviklerini yeterli
bulmuyorum.

Tegvikleri
degerlendirme

Tegvik olarak hibe vermek sadece
yeterli olmaz, zaten verilen hibe

Tegviklerin ve

yatirim agamasinda bitecegi i¢in, desteklerin
isletmenin devamhhginda destekler strekliligi
verilmeli.
9: B 1ld1g1m ka<.1ar1yla, prvlet Devlet tesvikleri yeterli ancak Tesvikleri
tesvikleri yeterli ancak . ¥ .
- verimli kullanilmiyor. degerlendirme
verimli kullanilmiyor.
G13: Tegvikler yeterli degil, 4 . Tegvikleri
verilen tesvikler az. Mevcut VL tesvikiggt. degerlendirme
termalimiz bir sahis eline gecti
ve su an atil bir durumda.
Diinyada esi benzeri Diinyada esi benzeri olmayan bu
olmayan bu degerli degerli termalimizi ya sahislardan ..
termalimizi ya sahislardan kurtaracagiz ya da devlet tarafindan ?:Z;;t/i?tegl

kurtaracagiz ya da devlet
tarafindan desteklenip sahis
tesvik ederek termalin
acilmasim saglayacagiz.

desteklenip sahis tesvik ederek
termalin agilmasini saglayacagiz.

G14: Bu yiiriirliige konulursa
devlet tarafindan verilen
tesviklerin o proje igin yeterli
oldugunu diistintiyorum.
Sadece devlete birakmamak
gerekiyor, ozel sektor destek
vererek kendine ceki diizen
verirse etkili olacagini

Sadece devlete birakmamak gerekiyor,
ozel sektor destek vererek kendine
¢eki diizen verirse etkili olacagini
diistiniiyorum.

Devlet ve 6zel
sektor

diisiiniiyorum.
G17:“Olumlu o .. Tesvikleri
degerlendiriyorum. Ayrica Olumlu degerlendiriyorum. degerlendirme
ilimizde termal su kaynaklari -
var yeterince degerlenmiyor. Termal su kaynaklari var yeterince Eogalkl
Ilerde onlarm da turizme ermal su kayn rvary aynaxiarn
- degerlenmiyor. yeterliligi ve

kazandirilacagina T

: » verimliligi
inantyorum...
G25: “Devlet tesviklerinin
zaman zaman, gerek .
bakanliklar, gerek kalkinma Devlet tesviklerinin . gerek Devlet

. H . ... . | bakanliklar, gerek kalkinma ajanslari S
ajanslar1 nezlinde verildigini tesvikleri

biliyoruz. Mutlaka yapilmasi
gerekli bir sey.

nezlinde verildigini biliyoruz.
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G15: “Ozel hastanelerde

Ozel hastanelere norm kadro getirmis

iyi bir sey.

L
E; = 1r:lorm klf\ddro diye bir se(yif V;lr. devlet Norm kadro
S5 § Norm kadro getirmis devlet . _
SE 4 yani. Talep var, firma sahibi ?;;Iec?rvgré\f;gtm? sahibi u;man almak Yasal mevzuat
§§>‘ uzman almak istiyor ama | 'S1YO": alamazsin diyor.
<[ g Devlet alamazsin  diyor. . .
3 Hstarlrde st pya | fisirdriestbstpinss | St i
ekonomisi olmal.” )
G10: Diizce’de Universite’nin | Universite’nin GETAT yapmas1 bir | Universitenin
GETAT yapmasi bir avantaj. | avantaj. destegi
Cumhurbaskaninin Cumhurbaskaninin Tamamlayici Devlet destei
Tamamlayici Tipta | Tipta desteklemesi ¢ok énemli g
desteklemesi  ¢ok  Gnemli | Destekler yeterli verimli | < vierim
mesela.  Bence  destekler | kullanildiginda.  sektér  olustukca e
yeterli verimli | destekler de gelecektir verimliligi
kullamldiginda. Sektor | Desteklemeleri gerekir. erel | o)
olustukca  destekler  de | ypnetimin destek vermesi gerekli. | .~ . .
gelecektir. Belediye, Valilik, il saglik ve turizm | YORCtmIn
G16:“Desteklemeleri gerekir. | miidiirlerinin. destegi
Yerel yonetimin  destek
vermesi gerektigini
o diistiniiyorum. Belediye,
5 o < :
é l?ll:il:ll;’l e11~li n::g:)ﬂ(naveel t:t;IlzarSrl Destlf_kler ¢ok az, arttirilmasi Deste{derin
a gerektigini disiiniiyorum...” gerexiyor. arttiriimast
G6: Verilen destekler ¢ok az,
bu desteklerin arttirilmasi
gerekiyor.
G14: Saghk turizmi planlar
;ll;if:::l‘;a il;iz;irl bi\r/a“tam?lerﬁ Saghk turizmi planlar arasinda var. Saglik turizmi
yapmuist1.
G2: Medikal turizm, DevIet | \\o yivo) yrizm, Devlet destekli daha
destekli daha fazla yatirnm . ..
- fazla yatirim yaparak desteklenebilir, Devlet destegi
yaparak desteklenebilir, LT
PO gelistirilebilir.
gelistirilebilir.
G25: Desteklerin - verilmesi Desteklerin verilmesi iyi bir sey. Destek
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