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Oz

Bu calisma, Tiirkiye'nin en onemli kitle turizm destinasyonlarindan birisi olan Antalyanin
medikal turizm potansiyelini ortaya koymay1 amaclamaktadir. Antalya yilda ortalama on {ig
milyon turisti agirlamaktadir. Bolgenin altyapis1 ve ulagim araglarina yapilan yatirimlar bolgeyi
medikal turizm agisindan her gegen giin giiclendirmektedir. Destinasyonun mevcut medikal
turizm durumu GZFT/SWOT analizi ile degerlendirilmistir. Medikal turizm potansiyeli ise nitel
arastirma desenlerinden birisi olan Ornek olay calismasi aracilifiyla ortaya koyulmustur.
Arastirma kapsaminda yar1 yapilandirilmis miilakat formlar1 kullanilmistir. Yiiz yiize
goriismelerden elde edilen veriler, ”igerik Analizi Yontemiyle”, NVivo 11 nitel veri analizi
programi aracilifiyla analiz edilmistir. Katilmer goriigleri dort kategoride ve 81 kodda
diizenlenmistir. Kodlamalara iliskin giivenilirlik katsayis1 0,80 olarak belirlenmistir.
Kodlamalarin giivenilirlik dereceleri oldukea yiiksektir. Antalya; ulagilabilirlik, klasik turizm
merkezi olmas: ve medikal hizmetlere iliskin sahip oldugu teknolojik alt yap1 konusunda olumlu
olarak degerlendirilmektedir. Mevzuat yetersizlikleri, etik uygulamalar ve saglk calisanlarinin
lisan bilmeleriyle ilgili konular ise destinasyonun olumsuzluklari olarak ¢n plana gikmusgtr.
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Abstract

This study aims to reveal Antalya's medical tourism potential. Antalya hosts thirteen million of
tourists in average annually. The infrastructure of the region and the investments in means of
transportation strengthen the region in terms of medical tourism every passing day. GZFT/SWOT
analysis was used to assess the current status of the medical tourism in Antalya. The medical
tourism potential of Antalya is revealed based on case study, one of the qualitative research
designs. The data obtained through the face to face interviews with semi-structured interview
forms within the scope of the research was organized with the "Content Analysis Method"
through NVivo 11 qualitative data analysis program. The participant opinions were organized in
81 codes under four categories. The reliability coefficient related to coding was determined as
0.80. The reliability degree of coding is quite high. Antalya is considered positive in terms of
accessibility, being a center of classical tourism, and its technological infrastructure for medical
services. However, it is considered negative in terms of lack of legislation, ethical practices, and
issues related to healthcare professionals' language skills.
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GIRIS

Turizm, {ilkeler agisindan 6nemli ekonomik etkileri olan kiiresel bir faaliyet haline doniismiistiir.
Uluslararas: turizm pazarindan daha fazla pay almak isteyen iilkeler turistik {iriinlerini
cesitlendirme yolunda onemli yatirimlar yapma yarisina girmisgtir. Bu dogrultuda medikal
turizm, {ilkelerin 1srarla iizerinde durdugu bir pazar haline gelmistir. Medikal turizm, kisilerin
kitalar aras1 hem saglik hem de turizm amach seyahatlerinden dolay1 nis bir pazar olarak ortaya
cgkmistir (Jones ve McCullough, 2007:1075-1080). Diinya genelinde milyonlarca insan,
iilkelerinde saglik sistemine ulagmada yasanan giicliikler, saglik sistemine yonelik kat1 yasal
diizenlemeler gibi kisitlar1 asmak igin, tedavinin daha erisilebilir oldugu {ilkelere seyahat
etmektedirler (Ormond, 2020: 373). ileri teknoloji kullanimi, saglk sistemine hizl erisim, diisiik
maliyet avantaji, uzmanhk alanlarinin 6n plana ¢ikartilmasi, kaliteli tibbi tedavi ve medikal
uygulamalar, uluslararas1 medikal turizm seyahatlerine yon veren ana motivasyonlar olarak 6n
plana ¢ikmaktadir (Akbolat ve Deniz, 2017:126, Cohen vd., 2017:140-148).

Saglik hizmetlerine erisim konusunda yasanan giicliiklerin o©zellikle gelismis tilkelerde
goriilmesi, medikal turizm dolasimini geleneksel ekonomik modelin disina tasimaktadir.
Geleneksel modelde az gelismis iilkelerden gelismekte olan veya gelismis iilkelere gidilirken,
medikal turizmde gelismis {ilkelerden az gelismis veya gelismekte olan {ilkelere seyahat
edilmektedir (Mologlu, 2015:674). Diinyada yillik yaklasik 50 milyon kisi saglik amaciyla seyahat
etmekte ve bu say1 her y1l %20 oraninda artis gostermektedir (Sevim ve Sevim, 2019:635). Medikal
turizm endiistrinde ise diinya capinda yaklasik 24 milyon kisi medikal amaclarla seyahat
etmektedir. Bu seyahatlerin toplam ekonomik degeri 65-87,5 milyar Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) dolar1 araligindadir. Medikal turistlerin kisi basi harcamasi ise 3800-6000 ABD dolar1
arasindadir (Dalen ve Alpert, 2019:9-10). Medikal turizm pazarmin 2027 yilina kadar %21,1'lik
biiylime orani yakalamasi ve toplam harcamanin 207,9 milyar ABD dolarma ulasmasi
beklenmektedir. Sektdrde yasanan mevcut hareketlilik ve gelecege yonelik tahminler medikal
turizmi son yillarda énemli bir sektor haline getirmistir (Salehi-Esfahani vd., 2020:3).

Medikal turizm sektdriine yatirim yapmak isteyen {ilkeler, bu pazara yonelik giiglii ve zayif
yonlerini belirlemekte ve rekabet avantaji elde edebilmek igin eksikliklerini hizla gidermeye
yonelik adimlar atmaktadir. Yapilan ¢alismalarda medikal turizm sektoriinde tilkeleri en fazla
zorlayan etkenler uzman hekim eksikligi, yetersiz tanitim, iletisim ve yabanci dil problemleri,
promosyon eksiklikleri, idari destek sistemlerinden yoksunluk, personelin tavri, yabanci hasta
bakmada uzmanlagsamama, kiiresel ag olusturmada yaganan sikintilar, kiiltiirel hizmetlerin
sunulamamasit (Rokni vd., 2017:934), transfer sorunlari, araci kurumlara iliskin sorunlar,
yonetimsel sorunlar ve yapisal sorunlar olarak belirlenmistir (Momeni vd., 2018: 311).

Ulkeler bir yandan karsilastiklar1 problemleri ve var olan eksikliklerini gidermeye galisirken,
diger yandan medikal alanda uzmanlagsma caligmalar1 da yapmaktadir. Ornegin, Singapur
karaciger tedavilerinde ve kok hiicre arastirmalarinda (Cyranoski, 2001:370-371), Tayland;
cinsiyet degistirme operasyonlar1 ve plastik cerrahide (Connel, 2006:1095), Hindistan; alternatif
tip alaninda (Akdu, 2009:45) 6ne c¢ikmaktadir. Medikal turizm seyahatleri daha ¢ok kisirlik
tedavisi, onkolojik rahatsizliklar, ortopedi, obezite, dis, kozmetik ve kardiyovaskiiler tedaviler
amaciyla gerceklestirilmektedir (Boyd vd., 2011:111). Medikal turizm amaciyla en fazla tercih
edilen tilkeler ise Hindistan, Israil, Malezya, Tayland, ABD, Tayvan, Meksika, Singapur, Giiney
Kore, Kosta Rika ve Tiirkiye’dir (Kilavuz, 2018:42-58, Dalen ve Alpert, 2019:10, Gilbert, 2019:53).

Tiirkiye agisindan turizmde iiriin gesitlendirme gerek turizmin tiim y1la yayilmasi gerekse tarihi,
kiiltiirel ve dogal kaynaklarin biitiin olarak degerlendirilmesi bakimindan énemli bir konuyu
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olusturmaktadir. Ciinkii turizm talebinin artigmna bagh olarak, Tiirkiye’de turizmden aldig1 pay1
ylikseltme c¢abasi icindedir. Bu nedenle Tiirkiye'nin, sahip oldugu turizm potansiyelini
geleneksel tatil anlayisinin disina ¢ikarmasi gerekmektedir. Hali hazirda Tiirkiye kaliteli medikal
donanimu ve sahip oldugu turizm altyapisiyla medikal turistlerin baglica tercihleri arasinda yer
almaktadir (TURSAB, 2014:2).

Medikal turizmin diinyadaki gelisme siirecine ve potansiyeline bakildiginda, ilerleyen yillarda
onemli diizeyde kiiresel bir rekabet ortaminin olacag: diistiniilmektedir (Aydin vd., 2011:1). Bu
nedenle, medikal turizm pazarnda tutunmaya calisan Tiirkiyenin, gii¢lii bir planlama ile
ilerlemesi gerekmektedir. Bu siirecte 6zellikle turizm destinasyonlariin medikal donanimlar:
degerlendirilmeli ve var olan turizm altyapisiyla entegrasyonu iizerine calisgilmaldir.
Destinasyonlarin medikal turizm agisindan giiglii ve zayif yonleri; uluslararas: 6lgekteki firsat ve
tehditler net bir sekilde ortaya koyularak, siirdiiriilebilir bir yapinin temelleri atilmalidur.

Calisma, Tiirkiye'nin ve Akdeniz ¢anagimmn onemli turizm destinasyonlarmdan birisi olan
Antalya’nin medikal turizm potansiyelini ortaya koymay1 amaglamaktadir. Antalya, kitle turizmi
agisindan uluslararasi marka imajina sahip olmasma ragmen, medikal turizm agisindan hentiz
baslangic asamasindadir. Eksiklerin goriilmesi ve bunlarin diinya standartlarinda yerine
getirilmesi hayati 6nem tasimaktadir. Boylece destinasyonun hedeflerine uygun stratejilerin
gelistirilmesi miimkiin olacaktir.

Saglik Turizmi ve Medikal Turizm

Tarihin hemen her doneminde tatil, eglence, din, kiiltiir, gastronomi, iklim ve spor gibi cesitli
nedenlerle seyahatler gormek miimkiindiir. Zaman igerisinde beklentilerin degismesi ve diinya
goriiglerinin giderek gelismesi ile insanlar yeni arayislara girmistir. Bunun sonucunda alternatif
turizm ad1 altinda yeni bir kavram dogmus ve bu turizm sekli, alisilagelmis tatil anlayislarinin
giderek degismesini ve yeni turizm tiirlerinin ortaya ¢ikmasin saglamistir (Ulusan ve Batman,
2010:243). Ornegin, saglik turizmi kisilerin sagliklarina kavusma yollarini kendi iilkesi diginda
farkli iilkelerde aramasi sonucu ortaya ¢ikmustir (Mologlu, 2015:673). Bu yoniiyle saghk
turizminin gelismesinde tiiketici davraniglari, bilgi ve iletisim teknolojilerindeki hizh gelismeler
gibi faktorlerin 6ne ¢iktig1 sdylenebilir (Bulut ve Sengiil, 2019:45).

Saglik turizmi, saglik ve turizm sektorlerinin temel ozelliklerini i¢inde barindirmaktadir.
Dolayisiyla turizm ve saglik kavramlar: bir arada kullanildiginda ¢ok farkli cagrisimlar yapabilir
(Baukute, 2012:6). Konuyla ilgili literatiirde, cesitli bilimsel toplantilarda veya basmn
aciklamalarinda turist saghgi, saghk turizmi ve medikal turizm gibi kavramlarm birbiriyle
karistirlldig: goriilmektedir.

Saglik; sosyal, psikolojik ve fiziksel olarak tam bir iyi olma halidir (Abels ve Kipnis, 1998:695). Bu
baglamda turist saghig, turistlerin birey ya da grup olarak saglik ihtiyaglari, kisiye 6zel saglik
gereksinimleri ve toplum sagligi konularindan olusmaktadir (Giiler ve Cobanoglu, 1994:23).
Bununla birlikte medikal amagla seyahat etmeyen ancak seyahat sirasinda hastalanan, yaralanan
ve bu ylizden tedavi goren kisiler i¢in uygulanan prosediir turist saghgi kapsaminda ele
alinmaktadir (Dinger vd., 2016:35).

Saglik turizmi kisiyi rahatlatan, stresle basa ¢itkmasini saglayan ve memnuniyetle sonuglanmasi
gereken etkinliklerdir (Bennett vd., 2004:123). Buna gore; masaj salonlar1 ve alternatif tedaviler
(terapi) gibi hedonistik aktiviteler de saglik turizmi i¢inde yer almaktadir (Henderson, 2004:113).
Saghk turizmi kapsaminda kisiler, yasadig1 yerde bulunmayan ya da yetersiz goriilen saghk
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hizmetlerini almak icin bagka bir yere gitmekte ve oradaki dogal veya yapay imkanlardan belli
bir siire faydalanarak geri donmektedir (Vajirakachorn, 2004:8).

Saglik turizmi, wellness turizmi ve medikal turizm olarak ikiye ayrilmaktadir (Ridderstaat vd.,
2019:270-280, Salehi-Esfahani vd., 2020:2). Wellness turizm; spa, yoga, ayurvedik, homeopati,
naturopati ve kitlesel turizmden olusmaktadir (Vajirakachorn, 2004:8). Sheldon ve Bushell’e gore
(2009:11) wellness turizm, bedensel ve ruhsal agidan biitiinsel bir seyahat tarzidir. Medikal
turizm veya tip turizmi ise kisilerin kendi tilkesi disinda farkl bir tilkeye tedavi amagcl seyahat
etmeleridir (Carrera ve Bridges, 2006:448). Bu yoniiyle doktorlar tarafindan hastanelerde
gerceklestirilen tibbi, cerrahi veya dis hekimligi konusunda birtakim tedavi yontemleri medikal
turizmin konusunu olusturmaktadir (Kiremit, 2008:6).

Medikal turizm, uluslararasi turizm pazarinda bir rekabet ortamina doniismektedir (Connell,
2006:1093-1100). Ciinkii medikal turizm, farkli hedef kitlelere farkli sekillerde hitap edebilen,
turizm paketleriyle esnek ve gerektiginde diger hizmet sektorlerinden de yardim almarak
sekillendirilebilen bir hizmettir (Upadhyay, 2011:28). Bu y&niiyle de maliyet farkliliklar, kisiye
ozel tedaviler, bekleme siiresi, sigortasiz tedavi ve hizmet kalitesi gibi igerisinde uluslararasi
boyutlarda bir¢ok eylemi barindirdig: icin diger turizm aktivitelerinden daha farkli bir yapiya
sahiptir (Bristow vd., 2011:108).

Medikal Turizmin Ozellikleri

Medikal turizmin en 6nemli 6zelligi; turizm ve tip sektorleriyle ilintili olmasidir (Gonzales vd.,
2001:4). Clinkii sektordeki degisimler, hedef kitle, sektorii etkileyen ve sektorden etkilenen biitiin
gelismeler medikal turizm de etkin rol oynamaktadir (Spasojevi¢ ve Susi¢, 2010:207). Bu yéniiyle
medikal turizm 6zel ilgi turizmi olarak da nitelendirilebilir. Bu agidan bakildiginda medikal
turizmdeki 6zel amacin tibbi hizmetler oldugu soylenebilir (Kruja ve Gjyrezi, 2011:78).

Yabanca dil bilen personel isttihdami (Altin vd., 2011:158), kalkinma icin yiiksek katma degerli
hizmet saglama (Aslanova, 2013:144), teknik donanim ve is giicii (Soysal vd. 2017:11),
uluslararasi standartlara uygun hizmet sunumu (Sayin vd., 2017:292), hedef pazara yonelik
tanitim ve pazarlama faaliyetleri ise medikal turizmin 6zellikleri arasindadar.

Medikal turizm politikalarinda uluslararasi anlasmalar, ortakliklar, ulasim kolayligi, sahip
olunan tibbi ekipman ve dijital teknolojinin giinliik hayata kattig1 kolayliklar 6nemli bir yer
tutmaktadir (Garcia-Altes, 2005:263). Dolayisiyla; uluslararas: seyahatlerdeki vize kolayliklari,
medikal turizmden elde edilen gelirlerdeki artislar ve medikal turizm amagch insan kaynaklarina
yapilan yatirimlar bu politikalara ayr1 bir deger katmaktadir (Bookman ve Bookman, 2007:245).
Ancak iilkeler arasi gecislerde finansal islemler, yasal uygulamalar, sosyal ve kiiltiirel iligkiler
gibi sorunlarla karsilasilabilir (Lee ve Spisto, 2007:6). Bununla birlikte medikal turist egitimi
(Reddy vd., 2010:510), yerel halkin saghk hizmetlerine erisimi (Smith vd., 2011:276), devlet
destegi ve yasal uygulamalar (Sharma, 2017:117) ¢oziilmesi gereken diger problemler olarak
ortaya ¢ikabilir.

Medikal Turist Kavrami

Medikal turizm, tibbi bakim i¢in baska bir iilkeye seyahat etmeyi ifade eder (Gilbert, 2019:53). Bu
durum medikal turizmin evrenselligini ortaya koymaktadir. Bu evrensellik iilkeler arasindaki
turist akisinin her gegen giin arttirmaktadir (Giilmez, 2012:16). Bu baglamda medikal turist,
saglik sorunlari nedeniyle tibbi miidahalelere ihtiya¢ duyan ve bu amacla seyahat eden kisidir
(Akbolat ve Deniz, 2017:124). Bu kisilerin tedavi amaci ile deniz agir1 iilkelere yaptiklar

180



Tiirk Turizm Arastirmalar: Dergisi, 5(1): 176-199.

seyahatler terminolojide tibbi miilteci (Milstein ve Smith, 2006:1638), dis hasta (Crozier ve Baylis,
2010:301), bio teknolojik haci (Song, 2010:386) ve tibbi seyahat (Cormany ve Baloglu, 2011:714)
terimleriyle ifade edilmektedir.

Medikal turistler; karmasik tedavi gerektiren uygulamalar, estetik cerrahisi, dis tedavisi ve gorme
bozukluklarmna iliskin medikal hizmet satin almak amaciyla seyahat etmektedirler (Giilmez,
2012:35). Bu seyahatin yoniinii belirleyen faktorler saghk hizmetlerinin fiyatlar1 ve kalitesi
(Garcia-Altes, 2005: 264), ulasim ve bilgiye erisim kolaylig1 (Burkett, 2007:223), farkli inanglara
uygun ortamlarin varlig1 (Horowitz ve Rosensweig, 2007:26), kisilerin tilkelerinde karsilastiklar1
smurhiliklar, saghk sigortasi kapsaminin yetersiz olusu ve prestij merak: (Yap, 2007:2), yasal
diizenlemeler (Longe, 2010:34), uzun siire bekleme listeleri (Glinos vd., 2010:1147), tedavi kalitesi
ve tibbi fiyatlar (Aydin vd., 2011:3), etik konular (Cohen, 2011:8), uluslararas: diizeyde saglik
hizmeti kalitesi (Lunt vd., 2011:55), saglik hizmetlerinin bir tatil destinasyonuyla birlesme firsat:
sunmast (Moghavvemi, 2017:157), maliyet ve kullanilan teknolojidir (Sharma vd., 2017:117).
Kisilerin medikal hizmetlere yonelik iilke se¢imine iliskin kararlarinda ekonomik kosullar, politik
cevre, mevzuat ve yasal uygulamalar one ¢ikarken, saglhk hizmeti kurumu seciminde ise
akreditasyon, maliyet, hizmet ve hekim kalitesi son derece 6nemlidir (Soysal vd., 2017:12).

Diinyada ve Tiirkiye’de Medikal Turizm

Diinya’da medikal turizm pazar1 biiylimeye devam etmektedir. 2017 yi1linda uluslararasi medikal
turizm pazarinda yapilan harcama 11 milyar ABD dolar1. Ayni y1l ABD bu pazardan %36’lik pay
alirken, Tiirkiye ve Fransa %7, Belcika %6, Tayland ve Urdiin %5, Kostarika ve Birlesik Krallik
%4 pay almistir. Kalan %26'lik kisim ise diger iilkeler tarafindan béliistilmiistiir (WTTC, 2019).
2019 y1h verilerine gore dogrudan medikal turizm harcamasi 44,8 milyar ABD dolarma ulasmig
durumdadir. 2027 yilina kadar medikal turizm pazarndaki hareketliligin %21,1 oraminda
biiyiiyecegi ve pazarin toplam ekonomik biiyiikliigliniin 207,9 milyar ABD dolar1 seviyesine
ulasaca@1 tahmin edilmektedir (www.grandviewresearch.com).

Sektor icin cizilen bu vizyon, iilkeleri bu alana yatirrm yapma konusunda tegvik etmektedir.
Ulkeler, yapacaklari planlamalar konusunda daha hassas hareket etmekte ve sektdriin
gereklerine uygun stratejiler gelistirmeye c¢alismaktadirlar. Bu kapsamda tilkeler ilk olarak
uluslararasi akreditasyon konusunu ele almaktadirlar. Ciinkii medikal turizmde, giiven duygusu
diger turizm tiirlerine oranla daha fazla sorgulanmaktadir (Han ve Hyun, 2015:22). Bu amagla,
medikal turizm hizmetlerinin kalitesine iliskin degerlendirmelerde bulunan uluslararasi
akreditasyon kuruluslar1 kurulmustur. Akredite olan saglik kuruluslari, hastalar agisindan daha
glivenilir olarak kabul edilmektedir (Giilmez, 2012:48).

Akreditasyon kuruluslarinin koordinasyon ve gelisimini saglamak icin 1985 yilinda italya’da
ISQA (The International Society for Quality Assurance in Health Care) adinda karamaci
glitmeyen, bagimsiz bir ¢ati topluluk kurulmustur. Bu toplulugun amaci, saglik hizmet
sunumunda hatalarin 6nlenmesi, hizmet kalitesinin belli bir diizeyde giivence altina alinmas: ve
stirekli olarak iyilestirilmesidir (Kayral, 2018:27). Bu kapsamda ABD (1951), Kanada (1958),
Tayvan (1986), Yeni Zelanda (1989), Finlandiya ve Endonezya (1995) hizmet kalitelerini giivence
altma almak icin akreditasyon programlarmi uygulamaya koymustur (Shaw, 2006:16).
Toplulugun adi daha sonra ISQua (The International Society for Quality in Health Care) olarak
degistirilmistir. Kurulusun ¢atis1 altinda 100’den fazla iiye ve baglantilar1 bulunmaktadir (Kavak,
2018:16).
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ABD mengseli JCI (Joint Commission International) 1951 yilinda faaliyete baslamistir (York,
2008:100). JCI, 69 tilkede yer alan 993 kurulusu akredite etmistir (Kayral, 2018:27). CCHSA (The
Canadian Council on Health Services Accreditation) Kanada’da saglik hizmetlerinin sunuldugu
ortamin ¢alisan saghig: tizerindeki etkisini arastirmak ve bunu indirgemek amaciyla kurulmustur
(Shaw, 2006:11). Organizasyon yiizden fazla saghk standardi sunmaktadir (Kavak, 2018:17).
Hindistan’da NABH (National Accreditation Board for Hospitals and Healthcare Providers) ve
Malezya'da ise MSQH (Malaysian Society for Quality in Health) kendi medikal turizm
hizmetlerine iliskin akreditasyon uygulamalarim siirdiirmektedir (Dinger vd., 2016:37).

Medikal turizm faaliyetlerinde; Hindistan, Malezya, Tayland, ABD, Meksika, Filipinler, Kore,
Tayvan ve Singapur stirekli olarak biiytiiyen iilkelerdir (Akbolat ve Deniz, 2017:127). Baz: iilkeler
ise saghk hizmetlerini tamtmak amaciyla, biiylik capta saglhk hizmeti veren sehirler
olusturmuglardir. Ornegin, Singapur’da kurulan Biyomedikal Sehir, 2001 yilindan itibaren
biyomedikal ve biyoteknolojik (hiicre ve doku biyolojisi kiiltiirii) alanda biiyiik ¢apta medikal
hizmetler sunmaktadir (Cyranoski, 2001:370). DHCC (Dubai Health Care City) ve Biopolis
alandaki onciiller olarak goriilmektedir.

Hindistan vize aracilifiyla, hasta ve refakatgilerin seyahat, konaklama ve tedavi siirecini
kolaylastiric1 tedbirler alarak bu sektdrden pay almaya ¢alismistir (Jabbari vd., 2013:33). Ulkede
500’'den fazla JCI ve NABH ile akredite edilmis saglik kurulusu bulunmaktadir
(https://www.deccanherald.com). Ulkedeki uluslararasi akreditasyona sahip birgok saglik
kurulusunda kisisel medikal bakim hizmetleri sunulmakta ve yabanci dil konusabilen personel
istihdamia onem verilmektedir. (Akbolat ve Deniz, 2017:131). Bu kuruluslarda alternatif tip
(ayurveda) tedavisinden koroner by-pass ve kozmetik cerrahiye kadar cesitli alanlarda saghik
hizmeti sunulmaktadir (Sevim ve Sevim, 2019: 38).

Tayland 1970’lerde cinsiyet degisimi operasyonlarinda gosterdigi basarilar neticesinde medikal
turizmde 6ne ¢ikmus, ilerleyen dénemlerde ise kozmetik cerrahiyle medikal turizm pazarindaki
etkinligini arttirmistir (Connell, 2006:1095). Medikal turizm alaninda yatirim yapmak isteyenler
icin Tayland, vergi muafiyeti, tibbi malzeme temini ve prosediirlerin azaltilmas: gibi kolayliklar:
ulusal politikalar: arasina dahil etmistir (Kanchanachitra vd., 2011:775). Taylan’daki Bumrungrad
ve Phuket Hastaneleri, diinyadaki en iyi on medikal turizm hastaneleri olarak gosterilmektedir
(Connell, 2013:5, Dinger, 2016:37).

Malezya, medikal turizm pazarinda yogun talep goren bir diger destinasyondur. Bu alandaki en
biiyiik avantajlarindan birisi cerrahi operasyonlar: kisa bekleme siireleriyle sunuyor olmasidir.
Medikal aktivitelerini uzun bir siiredir alternatif saglik aktiviteleriyle ve turizm iiriinleriyle
birlikte sunmas1 medikal turizm pazarinda tercih edilen bir konuma sahip olmasinda etkili
olmustur (Altes, 2005:265). Medikal turizm hareketlerinde farkli inanglara uygun ortamlarin
varlig1 son derece 6nemli bir degiskendir (Horowitz ve Rosensweig, 2007:26). Bu yoniiyle
Miisliiman bir {ilke olmas: rakiplerine oranla Malezya’y1 daha avantajli bir konuma tasimaktadir
(Leng, 2007: 32).

Medikal turizm faaliyetleri Tiirkiye acisinda ele alindiginda 6nemli gelismelerin oldugunu
gormek miimkiindiir. Tiirkiye, medikal turizm pazarinda en fazla tercih edilen {ilkelerden
birisidir. Tlirkiyenin medikal turizm geliri 2011 yilinda 156 bin medikal hasta ile bir milyar ABD
dolari, 2017 yilinda ise 700 bin medikal hasta ile sekiz milyar ABD dolar olarak tespit edilmistir.
Tiirkiye 2023 yilinda iki bin hasta ile 20 milyar ABD dolar1 medikal turizm geliri hedeflemektedir
(Aksu ve Bayar, 2019:139). Yurt disgindan Tiirkiye'ye tedavi amagh gelenlerin illere gore
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dagilimmna bakildiginda ise turizm bdlgelerinin 6ne ¢iktigr goriilmektedir. Bu baglamda
Tiirkiye’de; Antalya, Istanbul, izmir, Mugla ve Aydin medikal turizmde en yiiksek paya sahip
illerdir (TURSAB, 2014:1).

Tiirkiye'nin uluslararas1 medikal turizm pazarinda goze carpan en 6nemli avantajlarindan biri
akredite edilmis saglik tesislerinin fazlaligidir. Tiirkiye, JCI tarafindan akredite edilen saglik tesisi
bakimimndan Tayland’dan sonra ikinci siradadir (Akbolat ve Deniz, 2017:127). Tiirkiye'de JCI
tarafindan akreditasyon belgesi verilerek kaliteleri belgelendirilmis 48 hastane, bir ambulans
hizmeti veren saglik kurulusu ve bir laboratuar bulunmaktadir (Giilen ve Demirci, 2012:13). 2009
yilinda 120 &zel hastanenin %92,3'i JCI ve Uluslararasi Standartlar Teskilati (ISO) gibi
uluslararasi gegerliligi olan teskilatlarca hizmet kalitesi ve uluslararas: standartlara uygunluk
agisindan akredite edilmistir. Bu hastanelerde yapilan denetimler sonucunda %97,4'iiniin yeterli
teknolojik donanima sahip olduklar1 kanitlanmistir (Akdu, 2009:87).

Tiirkiye'ye tedavi amaciyla gelen kisilerin milliyetlerine bakildiginda AB {ilkelerinin ilk siralarda
yer aldig1 ve Tiirkiye'ye gelen yillik medikal turistlerin %41,8’ini olusturdugu goriilmektedir
(Titiincti vd., 2011:91-93). Arap Bahari sonrasinda Ortadogu ve Arap iilkeleri ile Rusya
vatandaslar1 Tiirkiye’yi daha fazla tercih etmeye baglamislardir (Giilen ve Demirci, 2012:134). 1l
Saghk Midiirliigii, 2011 yih itibariyle verileri diizenli olarak tutmaya basladig: i¢in daha 6nceki
yillara iliskin istatistiki veri sunulmasi miimkiin degildir. Bununla birlikte medikal turizme olan
talebin stirekli artig gostermesi ve iilkelerin bu alana yo6nelik énemli yatirimlar yapmasi pazarin
gelecekte daha da biiyiiyecegine isaret etmektedir.

YONTEM

Nitel arastirmacilarin ¢alistig1 orneklem, nicel arastirma Orneklemine oranla daha kiigiiktiir
(Miles ve Huberman, 1994:27). Bu nedenle nitel arastirmalarda her zaman ilgili evreni temsil
edecek diizeyde bir 6rneklem belirlemek miimkiin olmadig: igin bulgularin genellenmesi de
oldukga giigtiir (Fraenkel ve Wallen, 2006:432, Yin, 2011:66). Nitel arastirmalarda 6rneklem
seciminde nicelik temsilinden ve Orneklemin temsil giiciinden daha ¢ok, Ornegin arastirma
konusuyla ilgisine bakilir. Ciinkii nitel arastirmalarda Orneklem se¢iminde amag, secilen
orneklemin daha genis bir 6rneklemi temsil etmesi degil, kasith olarak segilen 6rneklemde konu
hakkinda daha fazla bilgi toplanabilmesidir (Islamoglu ve Alniagik, 2013:208). Arastirma
verilerine iliskin miilakatlar Ocak-Haziran 2016 yilinda gerceklestirilmistir. Arastirmanin
sinirlar1 ve evrene {iye olanlar kesin olarak belirlenemedigi i¢in amagcli/kasith &rneklemin
boyutlarindan biri olan kartopu 6rneklem yontemi kullanilmistir. Bu yontemde evrene dahil
edilecek ilk bireyin veya kurumun secimi yargisal veya tesadiifi olarak yapilir. Ardindan, ikinci
kisi ilk goriisiilen kisinin yonlendirmesi ile segilir ve boylece 6rnek ¢ogaltilir (Gegez, 2010:218).

Bu arastirmanin evrenini Antalya’da medikal turizm alaninda faaliyet gosteren sektorler
olusturmaktadir. Antalya, 2020 y1li itibariyle 1025i belediye belgeli, 895’i bakanlik belgeli olmak
iizere toplamda 1920 konaklama tesisine sahiptir (yigm.ktb.gov.tr). Bununla birlikte Antalya’da
kamuya ait 289, 6zel sektorde faaliyet gosteren 2194 saglik kurulusu ve tedarikgisi bulunmaktadir
(Bkz. Tablo 1). Antalya'nin gerek turizm gerekse saghk sektorii 6zelinde sahip oldugu altyaps,
medikal turizm icin yeterli diizeydedir. Bu rakamlar, Antalya’'min arastirma evreni olarak
secilmesinde de 6nemli rol oynamustir.
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Tablo 1. Antalya’da Bulunan Saglik Tesislerinin Dagilimi

Kamu Sektorii Ozel Sektor
Tesis Tiirii Sayis1 | Tesis Tiirii Sayis1
Aile Saghig1 Merkezi 262 Eczacilik ve Tibbi Cihaz Noktalar 841
Devlet Hastanesi 17 Ag1z ve Dis Saghig1 Merkezi 720
Saglikli Hayat Merkezi 7 Avyakta Teshis ve Tedavi Merkezi 543
. . o . Ilkyardim ve Egitim Merkezi 31
Agiz ve Dis Saghgs Merkezi 2 Ozel Teshis ve Tedavi Merkezi 30
Universite 1 I:Ia‘stane. 28
Universite 1
Toplam 289 Toplam 2194
Genel Toplam 2483

Kaynak: https://antalyaism.saglik.gov.tr/TR,130837/saglik-tesisleri.html sitesinden
aragtirmacilar tarafindan derlenmistir.

Arastirmanin 6rneklemini saglik kurumlarinda ¢alisan on ii¢ yonetici, turizm sektoriinde ¢alisan
ii¢ yonetici, turizm sektoriinde ¢alisan bes doktor, dort sivil toplum kurulusu ¢alisan, bir saglik
isletmesi sahibi ve bir akademisyen olmak tizere toplam 27 kisi olusturmaktadir. Bu ¢alismada;
ilgili literatiirde 6zellikle a¢ik olmayan olay, vaka ya da gelismelerin konu edildigi, gercek hayat
icerisinde yer alan ve giincel olusumlar1 inceleyen arastirmalar olarak tanimlanan ornek olay
veya vaka analizi (Bilim, 2007:193; Kohlbacher, 2006:5) esas alinmistir. Bunun en énemli nedeni
aragtirmadan, derinlemesine ve ayrmtili bilgi alinmak istenmesidir. Bu yoniiyle ¢alismanmn
ornekleminin evreni temsil ettigi sdylenebilir.

Gortisme (miilakat) formlari, sosyal bilimler alaninda yapilan arastirmalarda kullanilan en
yaygmn veri toplama aracidir (Briggs, 1986:1-2). Goriisme formlari, nitel arastirmalarda
katillmailarin hangi goriisleri daha fazla vurguladiklarini ortaya ¢ikarmaktadir (Roberts ve
Priest, 2006:43). Bu nedenle yar1 yapilandirilmis goriisme formlar: aracilifiyla toplanan verilere
Antalya'nin medikal turizm potansiyeline iliskin GZFT/SWOT analizi geceklestirilmistir
(Humphrey, 2005:48). Arastirma kapsaminda katilimcilara su sorular yoneltilmistir:

1- Katilimailarin demografik profili (Yas, Cinsiyet, Meslek, Statii, Sektor) nasildir?
2- Antalya’nin medikal turizmindeki gii¢lii yonleri nelerdir?

3- Antalya’nin medikal turizmindeki zayif yonleri nelerdir?

4- Antalya’nin medikal turizmindeki firsatlar1 nelerdir?

5- Antalya’nin medikal turizmine iliskin tehditler nelerdir?

Goriligme sirasinda veri kaybimi 6nlemek amaciyla katilmcidan izin aliarak goriisme, ilk olarak
dijital ortama, daha sonra da belge (dokiiman) olarak NVivo 11 bilgisayar destekli nitel veri
analiz programina aktarilmistir. Kus’a (2009:14) ve Roberts ve Priest’e (2006:43) gore, bilgisayarl
veri analiz programlar1 kullanilarak aragtirmanin giivenirlili§i arttirilabilir. Bu nedenle, elde
edilen verilerin analizinde, NVivo nitel veri analiz programmdan yararlanilmistir. Word
belgeleri, programa aktarilmadan Once, giivenirliligi arttirmada en etkili yontem olan iiye
kontrolii yapilmustir (Biiyiikoztiirk vd., 2011:271). Yani dijital ortamdan, word dosyasmna
aktarilan kayitlarin dogrulugu katilimciya teyit ettirilmistir (Yesilyurt ve Semerci, 2011:6).

Nitel aragtirmalarda sadece analitik genellemelerin yapilmasi s6z konusudur (Yin, 2011:101).
Veriler birinci arastirmaci tarafindan iki kez kodlanmistir. Arastirma sonucunda elde edilen
veriler dort ana tema ve 81 alt temada toplanmustir. Tki kodlama arasinda yaklasik 12 aylik bir
stire olup, giivenilirlik katsayis1 “Goriis birligi / (Goriis birligi + Goriis ayriligr) formidilii ile 0.80
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olarak belirlenmistir. Miles ve Huberman’a (1994:64) gore, kodlamalara iligkin giivenilirlik
dereceleri yiiksektir.

ARASTIRMANIN BULGULARI

Calismanm bu boliimiinde Antalya’nin medikal turizm potansiyeline iliskin katilhimcilara
yoneltilen sorulara iliskin bulgulara yer verilmektedir. Ana tema ve alt temalara iligkin katihmc
goriisleri tablo ve sekiller yardimiyla agiklanmustir.

Katilimcilarin Demografik Profili

Aragtirmanin birinci sorusuyla katilimcilarin demografik degiskenlerine ait bilgilerine Tablo 2'de
yer verilmektedir.

Tablo 2. Katiimailarin Demografik Ozellikleri

Tanim Yas Cinsiyet Statii Meslek Sektor

ml 31-40 Kadin Uzman Koordinator Kamu Sektorii-Saghk
m2 41-50 Erkek Uzman Ust Diizey Yonetici Kamu Sektorii

m3 31-40 Erkek Turizm Saglik Turizm Sorumlusu Ozel Sektor-Saglik

m4 31-40 Kadin Uzman Saglik Turizm Sorumlusu Kamu Sektorii-Saghik
mb 51-60 Erkek Doktor Danisman Ozel Sektor-Saglik

mb 31-40 Kadin Turizm Alt Kademe Yonetici Ozel Sektor-Saglik

m7 41-50 Erkek Uzman |Sube Mudiirii Kamu Sektorii-Saglhik
m8 31-40 Erkek Uzman Alt Kademe Yonetici Sivil Toplum Kurulusu
m9 31-40 Kadin Uzman Saglik Tur Koordinator Kamu Sektorii-Saghk
m10 21-30 Kadin Turizm  |Hukuk Danismam Ozel Sektor-Saglik
mll 41-50 Erkek Doktor Ust Diizey Yonetici Kamu Sektorii-Saglhik
ml2 31-40 Kadin Uzman Alt Kademe Yonetici Sivil Toplum Kurulusu
ml3 31-40 Erkek Uzman Istatistik Uzmam Kamu Sektorii-Saghk
ml4 41-50 Erkek Is Adamu |Ust Diizey Yonetici Ozel Saghk

ml5 31-40 Kadin Uzman Alt Kademe Yonetici Sivil Toplum Kurulusu
ml6 51-60 Erkek Doktor Ust Diizey Yonetici Ozel Sektor-Saglik
ml7 51-60 Erkek Is Adami |Ust Diizey Yonetici Sivil Toplum Kurulusu
ml8 31-40 Erkek Uzman [Sektor Calisani Sivil Toplum Kurulusu
ml9 51-60 Erkek Is Adami |Ust Diizey Yonetici Sigorta Sirketi

m20 31-40 Kadin Uzman  [Sektor Calisani Kamu Sektorii-Saghk
m21 41-50 Erkek Is Adami |Ust Diizey Yonetici Sivil Toplum Kurulusu
m22 41-50 Erkek Doktor Isletme Sahibi Ozel Sektor-Saglik
m23 41-50 Kadin Doktor. Ust Diizey Yonetici Kamu Sektorii
m24 31-40 Erkek Uzman Ust Diizey Yonetici Kamu Sektorii
m25 31-40 Kadin Uzman  [Sektor Calisani Kamu Sektorii-Turizm
m26 31-40 Erkek Uzman Ust Diizey Yonetici Kamu Sektorii-Saghik
m27 51-60 Erkek Doktor Isletme Sahibi Ozel Sektor-Saglik

m: Gorlisme yapilan katiima

Tablo 2'de katimalarin orta yas grubundan oldugu goriilmektedir. Katihimailar farkl
sektorlerden ve farkli meslek gruplarindan olusmaktadir. Bu ozellik 6rneklemin arastirma
evrenini temsil etmesi bakimindan énemlidir. Miilakat1 kabul edenlerin ¢ogunlugunun erkek ve
orta yas kategorisinde oldugu goriilmektedir.
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Calismada Elde Edilen Temalar ve Bagli Alt Temalar

Tablo 3’de calisma kapsaminda elde edilen temalar ve alt temalar ile bunlarin katiimcilar
tarafindan tekrarlanma sikliklar1 gosterilmektedir. Buna gore calismada Antalya destinasyonun
medikal turizm pazar1 agisinda giiglii ve zayif yonleri, firsatlar1 ve tehditleri olmak {izere ele
alinan dort ana tema bulunmaktadir. Bunlara bagh 81 alt tema tanimlamasi yapilmustir.
Antalya’nin medikal turizm pazarindaki giiclii yonlerine iligkin 16, zayif yonlerine iligkin 32 alt
tema bulunurken, pazardaki firsatlara iliskin 14, tehditlere iliskin ise 19 alt tema bulunmaktadir.

Tablo 3. Antalya’nin Medikal Turizm Potansiyeline Miskin Icerik Analizi Sonuglar

Temalar Alt Tema ve Kodlar

Ulagilabilirlik (r:18), Tatil Merkezi (r:11), Teknolojik Imkanlar (r:10), Inangsal
Degerler (r:9), Hekim Kalitesi (r:8), Cografi Konum (r:7), Vize Kolaylig1 (r:7),

Giiclii

Yonl Basarili Ameliyatlar (r:6), Iklim (r:6), Konaklama Imkamn (r:6), Akreditasyon (r:4),
onler

Sektorel Yatirimlar (r:4), Isgiicii (r:4), Devlet Tegvikleri (r:3), Kisa Bekleme Siireleri
(r:3), Dogal Alanlar (r:1)

Mevzuat Yetersizlikleri (r:19), Medikal Etik Uygulamalari (r:15), Lisan (r:14), Tani-
Tedavi Merkezleri (r:11), Bakim Sigortasi (r:11), Rehabilitasyon Merkezleri (r:11),
Reklamé&Tanitim (r:9), Dal Hastane Eksikligi (r:8), Paket Uriinler (r:8), Uriin
Destinasyonu (1:8), Koordinasyon (r:7), Stratejik Isbirlikleri (r:7), Sigorta Poligesi
Zayif (r:7), Aktif Tanitimlar (r:7), Biitiinsel Tip Tedavi (1:6), Veri Taban1 Eksikligi (r:6),
Yonler | Ara Eleman (r:5), Rekabet Edebilirlik (r:5), Web Sayfalar1 (r:5), AB Vize Politikas:
(r:4), Terminolojik Bilgi (r:4), Saglik Turizmi Sigortasi (r:4), Iletisim (r:3), Saglik

Serbest Sehri (1:3), Carpik Kentlesme (r:2), Az Bilinme (r:2), Hastane Komiteleriyle
Anlasmalar (r:2), Yabanci Personel Eksikligi (r:2), Irtibat Biirolar1 (r:2), Medikal
Vize (r:1), Envanter Calismasi (r:1), Aragve Gereg (r:1)

Ikili Anlasmalar (r:12), Klasik Turizm Merkezi (r:8), Yasllik Hekimligi (r:8), Yurt
Dist Temsilcilikleri (r:7), Organ Transplantasyonu (r:7), AB Ulkelerinin Fiyat

Firsatlar | Politikasi (r:6), Medikal Yatirimlar (r:5), Kongre ve Fuar (1:5), Yerlesik Yabancilar
(r:4), TV Programlari (1:4), Saglik Acentalari (r:3), Insert ve Brosiir (r:3), Katalog ve
Bilgilendirme (r:3), Turistik Geziler (r:2)

Fiyat Farkliliklar1 (r:13), Yiiksek fiyath Tedaviler (1:13), Kavram Kargasas1 (1:9),
Gereksiz Tedaviler (1:9), Seyahat Acentalarinin Davranisi (1:8), Hakem Doktor

(r:8), Aract Kurumlarin Davranist (r:7), Yanlhs Tedavi (r:7), Faturalandirma
Tehditler | Hatalar1 (r:6), Rekabet (1:6), Yetersizlik (r:6), Cift Faturalandirma (r:5), Paket Fiyat
(r:5), Hastanelerin Uygulamalar1 (r:4), Fatura Okuma Merkezleri (r:4), Asistan
Firmalarin Uygulamalar: (r:3), Danisman Hekim (r:3), Taciz (1:3), Anlasmalara

Uyulmast (r:2).

r: Tekrar Sayisi
Antalya’nin Medikal Turizmde Giiclii Yonleri

Giiglii yonler, bir giicii ortaya ¢ikarmadaki pozitif degerlerdir (Avcikurt, 2003:33). Tkinci
aragtirma sorusuyla Antalya’nin medikal turizmde sahip oldugu giiglii yonlere iliskin nitel
model sekil 1'de sunulmaktadir. Bunlara iliskin bazi1 katilimci goriisleri su sekildedir:
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“...Bolgenin bir¢ok iilkeye {i¢ saat ugus mesafesinde olmasi” (m10). “...Uzun yolculuklarin hastada rahatsizlik
uyandirmasi veya enfeksiyon kapma riskini arttirmas1” (m19). [Ulasilabilirlik]. “...Bélgenin klasik turizm y&niine iliskin
alt ve {iist yap1 imkanlar1” (m10). “...Bdlgenin tatil ve medikal hizmet sunabilecek imkanlara sahip olmasi1” (m17).
“...Diinyada turizmin bagkenti olarak bilinmesi” (m4) [Tatil Merkezi]. “...Kamu ve 6zel sektor tarafindan gergeklestirilen
teknolojik yatirimlar” (m14). “...Yiiksek diizeyde teknolojik imkanlara sahip bir¢ok hastanenin olmasi1” (m17) [Teknolojik
Altyap1]. “...Bagka iilkelerin inang farkliliklarindan kaynakli muameleleri” (m10). “...AB f{ilkeleri ile olan inang
farkliliklari, Islam {ilkelerini bdlgeye getirmektedir” (m16) [Inangsal Degerler]. “...Bdlgede istihdam edilen uzman
hekimlerin, Avrupa hekim kalitesinde ve yeterli diizeyde olmas1” (m14) [Hekim Kalitesi]. “...Jeopolitik konum itibari ile
6nemli bir noktada bulunmas1” (m14). “...Yaslanan Avrupa niifusu ve saglk sektorii yetersiz olan Ortadogu {ilkelerine
yakin olmas1” (m5) [Cografi Konum]. “...Avrupa iilkelerinin Arap devletlerine vize islemlerinde giigliik ¢ikarmas:1”

(m11). “...Kolay vize saglandig1 icin bolgenin tercih edilmesi” (m12). “...Medikal vize uygulamasi” (m20) [Vize

Kolayligi].
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Dogal Alanlar 4
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Sekil 1. Antalya’nin Medikal Turizmde Giiglii Yonleri Modeli

Sekil 1’de goriildiigii gibi Antalya’nin medikal turizm pazarindaki giiglii yanlarina iliskin yer
alan alt temalar hekim kalitesi, akredite edilen hastane sayisi, basarili ameliyatlar, teknolojik
imkanlar, inangsal degerler, vize kolaylig1, devlet tesvikleri, sektorel yatirimlar, ulasilabilirlik ve
bolgesel ozelliklerden olusmaktadir. Bolgesel 6zellikler ise bolgenin klasik turizm tatil merkezi
olmasi, konaklama imkanlarmin yiiksek olmasi, iklimi, cografi konumu, dogal alanlari ve isgiicii
alt temalarindan olusmaktadir.

Antalya’nin Medikal Turizmde Zayif Yonleri

Destinasyondaki iiriin ve hizmetlere zarar veren 6zellikler zayif yonlerini olusturmaktadir (Hsu
vd., 2004:126). Antalya’'nin medikal turizmde zayif yonlerine iligkin nitel model Sekil 2'de
sunulmaktadir. Elde edilen temalara iligkin atif yapilan katilima goriislerinden bazilar1 asagida
sunulmustur.

“...Akut hastalarina iligkin geri deme diizenlemelerinin yetersiz olusu” (m10). “...Seyahat acenteleri ve arac1 kurumlara
iliskin mevzuat eksikligi” (m17). “...Siirekli iyilestirmelerle gitay: yiikselten Tiirkiye'nin bu gelismeleri yasal bir gergeveye
oturtamamas1” (m11) [Mevzuat Yetersizlikleri]. “...Tedavi kontrolleri i¢in merkezi bir etik kurul olusturulmamas1”
(m27).”...0zel hastanelerin tedavilerde etik davranmamasi”(m24). “...Avrupa’da etik kurul hastaneler arasinda
olusturulurken, benzer olusumlarin bdlgede goriilmemesi” (m12) [Medikal Etik Uygulamalari]. “...Farkli iilkelerde

‘

medikal turizm hizmeti sunan personelin birden fazla dil bilmesi” (m11). “...112 Acil servisin ¢agr1 karsilama
personelinin yabanci dil bilgisinin diisiik olmasi” (m3). “...Isitme ve dil engelli hastalarmn hizmet sunuculari
arayamamast” (m27) [Lisan]. “...Otel revir odalarimnin ticari bir kurum usuliiyle hizmet sunmasi” (m10). “...Otellerin revir

odalarmin hanutguluk (taciz) anlayisiyla igletilmesi” (m17) [Tan: Tedavi Merkezleri]. “...Bakim sigortasini sosyal hizmet
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kuruluglarinin maliyetli bulmas1” (m3). “...Bakim sigortasi mevzuatta hi¢ yer almamaktadir” (m6) [Bakim Sigortast].
“...Komplikasyonlara engel olmak i¢in Avrupa’da ¢ok sayida rehabilitasyon merkeziyle hizmet sunulurken, bdlgede
yetersiz olmas1” (m17). “...Yatirimecilariin rehabilitasyon merkezlerine yapilacak yatirimlari risk olarak gormeleri” (m1)
[Rehabilitasyon Merkezleri]. “...Tanitim faaliyetlerinde bolgesel farkliliklarinin ortaya koyulamamas1” (m11). “...Saghk
kuruluglarinin kendi isimleri ile yurti¢inde reklam yapamamasi” (m13). “...Patentlerin, doktor ve hastanelerin
basarilarinin duyurulamamast” (m16) [Reklam & Tanitim]. “...Dal hastanelere iligkin yatirimlarin yetersiz olmas1” (m2).
“... Ogzellikle Antalya’da brans hastaneleri kurularak markalasma galismalari yapilamamasi” (m21) [Dal Hastane
Eksikligi]. “...Medikal turizmde farkl tiiketici tercihlerine uygun paketler sunulmamaktadir”(m19). “...Antalya’da
sunulabilecek medikal hizmetlerin paket haline getirilememesi” (m15). “...Paket {iriinlerin ve {iriin fiyatlarinin énceden

belirlenerek hedef iilkelerin segilememesi” (m21). “...Hastanelerde paket fiyatlarin uygulanmamasi1” (m15) [Paket

Uriinler].
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Sekil 2. Antalya’nin Medikal Turizmde Zayif Yonleri Modeli

Sekil 2’de Antalya’min medikal turizmde zayif yonleri modeli gosterilmektedir. Katiimcilar
tarafindan siklikla vurgulanan alt temalar mevzuat yetersizlikleri, medikal etik uygulamalar,
lisan, tani-tedavi merkezleri, bakim sigortasi, rehabilitasyon merkezleri, reklam ve tanitim, dal
hastane eksikligi, paket iirlinler ve iiriin destinasyonudur.

Antalya’nin Medikal Turizm Pazarindaki Firsatlar:

Destinasyonda sunulan {iriin ve hizmetlere yonelik 6ne gikan 6zellikler firsatlar olarak ifade
edilir (Igoz, 2009:2269). Aragtirmada cevap aranan dérdiincii soruda Antalya’nin medikal turizm
firsatlarina ilisin katilimei gortislerine sekil 3’de sunulmustur. Antalya’nin medikal turizmindeki
firsatlara iliskin baz1 katilimci goriisleri sunlardir:

“...Medikal imkanlar: yeterli olmayan bolgelerle anlagmalar yapilmast” (m27). “...Israil’in iligkileri iyi olmadig icin
Ortadogu ve Arap pazarina girememesi” (m7). “...Medikal turizmi gelistirici uluslararas: anlasmalarin yapilmas1” (m14).
“...Bilinirliligi arttirmak igin farkl tilkelerdeki hastanelerle isbirligi gidilmesi” (m7). “...Medikal anlamda uluslararasi
sosyal giivenlik anlagmalarinin olmast” (m27)” [ikili Anlagmalar]. “...Klasik turizm deneyimiyle medikal turizmi
biitiinlestirme ¢aligmalar1” (m27). “...Turizmin alt yapisinin olmasi ve ara personelin tecriibe sahibi olmasi1” (m17).
“...Bolgenin, diinyada bircok {ilkede turizmin bagkenti olarak bilinmesi” (m20) [Klasik turizm merkezi].
“...Yatirimcilarinin yagh niifusa iliskin gesitlendirme ¢alismalar1” (m24). “...Avrupa’nin yash niifusuna yonelik tibbi
altyapiya sahip olmasi” (m8). “...Yash niifusun Tiirkiye’de ev satin almasmin kolaylastirilmas1” (m3). “...Turizm alt
yapisinin geriatri turizmine entegre edilebilmesi” (m8) [Yashihik Hekimligi]. “...Hedef {ilkeler secilerek buralarda
temsilcilik sistemi ve irtibat ofislerinin kurulmas1” (m13). “...Yurtdis: turizm atageliklerinin de tanitima katk: saglamas1”

(m4) [Yurt Digt Temsilcilikleri]. “...Universitesinin gerceklestirdigi nakiller ve operasyonlar” (m14). “...Bagarili bir
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sekilde gerceklestirilen yiiz nakli...” (m17). “...Akdeniz Universitesi'nde ilk uterus naklinin gergeklestirilmesi” (m13)
[Organ Transplantasyonu].
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Sekil 3. Antalya'nin Medikal Turizm Icin Firsatlar1 Modeli

Sekil 3’te katilimcilar medikal turizm pazarinda Antalya agisindan firsatlar1 degerlendirirken en
fazla ikili anlasmalara, klasik turizm merkezi olusuna, yashlik hekimligine, yurt dist
temsilciliklerin olmasina ve organ transplantasyonu alt temalari {izerinde durmustur.

Antalya’nin Medikal Turizm Pazarindaki Tehditleri

Destinasyona yonelik tehditler pazardaki yerin kaybedilmesine neden olacak cevresel bir
gelismedir (Cebecioglu, 2006:92). Arastirmada cevap aranan besinci soruda destinasyonun
medikal turizme iliskin tehditlerine yonelik katilimcr goriisleri Sekil 4'te sunulan nitel modelde
verilmistir. Bu alt temalarin olusturulmasinda referans alinan bazi katiimei ifadeleri asagida
sunulmustur.

“...Genellikle fiyat farkliliklar1 konusunda sikayetlerin alinmaktadir” (m10). “...TTB ve SUT fiyat politikalarinda
limitlerin net olarak belirlenmemesi (m13). “...Tiirk vatandaslarina ve turiste farkli fiyatlar uygulanmaktadir” (m22).
“...Kamu hastaneleri ile 6zel hastane fiyatlarmin farkli olmasi1” (m9). [Fiyat Farkliliklari]. “...SUT fiyatlarinin kamuda
yabancilar igin gok yiiksek olmasi” (m1). “...AB sigorta sirketlerinin fiyat uygulamalarindan sikayetgi olmalar1” (m17).
“...Otelde rahatsizlagsan misafirlerin tedavi edilmesi i¢in 6zel hastanelere sevk edilmesi ve {icret kalemlerinin gok yiiksek
¢ikarilmas1” (m14). [Yiiksek Fiyatli Tedaviler]. “...Tatil igin gelen ve rahatsizlanan turistin medikal turist olarak
goriilmesi” (m19). “...Paydaslarin alan bilgilerinin yetersiz olusundan kaynakli kargikliklar” (m21).
“...Faturalandirmalarda medikal turizm ile turist saglig1 karistirilmaktadir” (m22). “...Oncelikle medikal turizm ve turist
saghig: algis1 ayristirilmali ve ona gore hizmetler sunulmali” (m20) [Kavram Kargasasi]. “...Gereksiz tedavilerle sigorta
6demelerinde masraflarin fazla gosterilmesi” (m13). “...Fazla tedavi sonucu yiiksek ve gereksiz fiyatlar ¢ikarilmasi1”
(m19). “...Tetkiklerin, yapildigina iliskin belge olmasina ragmen, yeniden yapilmasi” (m8) [Gereksiz Tedaviler
(tetkikler)]. “...Medikal turistin ekonomik hamam ve spalara gotiiriilmesi” (m10). “...Medikal tedavi amagli yabanci
hastanin bulunmasinda seyahat acentelerinin katk: saglamamas1” (m2) [Seyahat Acentelerin Davranisi]. “...Kizilha¢'in
tedavilere iligkin hakem doktor uygulamasma gitmesi” (m11). “...Hakem doktor uygulamalari sonunda etik disi
davraniglarin tespit edilmesi” (ml11). “...Sigorta kontrol merkezlerinde hakem doktor bulundurulmasi” (m1l4).
“...Avrupa sigortalarinin hakem doktor uygulamasi yapmasi bize duydugu giiven eksikligini gosterir” (m3) [Hakem
Doktor].

189



Ihsan KURAR ve Furkan BALTACI

Hatalan

%

Fiyat Farklihidany Cift Faturalandirma 1 hq
=n Child

~ =
Child Child Child

Yanhks Tedavi g ! / i

- Child

Yuksek Fiyath

Tedaviler Fiyat F’oliEIGlan

Child
-~ \
Gereksiz Tedaviler

—

hil

0

e

a

Yetersiz Denetim Tehditler

e

——Child—

Faturalandirma

Bilingsizlik
aket Fiyat

Child
Danisman Hekim

Child

——Child—>

Fatura Okuma

Gaven Eksikligi

Merkezlen

Child

Child

W

Taciz Olumsuz Algilar i

Child Kavram Kar: e Hakem Doktor

Child
Rekabet-Yans

Yetersizlik

Sekil 4. Antalya’nin Medikal Turizm Igin Tehditleri Modeli

Sekil 4'te goriildiigli gibi katihmeilar Antalya agisindan medikal turizm pazarindaki tehditleri
degerlendirirken tiizerinde en fazla durduklarn alt temalar fiyat farkliliklari, yiiksek fiyath
tedaviler, kavram kargasasi, gereksiz tedaviler, seyahat acentelerinin davranislar1 ve hakem
doktor uygulamalar1 olmustur.

SONUC ve ONERILER

Bu calismada bir destinasyonun medikal turizm pazarmdaki giiclii ve zayif yonleri, pazardaki
firsatlar ve tehditleri Antalya destinasyonu oOzelinde incelenmistir. Yapilan goriismeler
sonucunda ulasilabilirlik, Antalya’nin en gii¢lii yonii olarak 6n plana ¢ikmistir. Ulasilabilirlik, bir
destinasyonda turizm faaliyetlerinin baglamasinda anahtar roliinii oynayan faktorlerdendir
(Kastenholz vd., 2012:374). Medikal turizmde seyahatler, daha ¢ok tatil destinasyonlarina dogru
olmaktadir (Moghavvemi, 2017:162). Ciinkii 6zellikle gelismis iilkelerdeki hastalarin amaci,
tedavinin yaninda turizm faaliyetlerinde de bulunmaktir (Hall, 2013:18). Bu nedenle Antalya’nin

gliclii bir turizm alt yapisina ve énemli bir turizm imajina sahip olmas: bir diger giiclii yanir
olusturmaktadir (Fetscherin ve Stephano, 2016:541).

Katilimcilar Antalya’nin medikal turizm anlaminda yiiksek teknoloji diizeyine sahip oldugunu
belirtmislerdir. Chen ve Wilson (2013:1755), teknolojik imkanlarin, medikal seyahatlere yon
veren onemli bir motivasyon oldugunu belirtmislerdir. Calismada, inangsal degerler (Horowitz
ve Rosensweig), hekim kalitesi (Soysal vd., 2017), cografi konum (Sevim ve Sevim, 2019), vize
kolayligr (Bookman ve Bookman, 2007), basarili ameliyatlar, iklim (Lee ve Kim, 2015:217),
akreditasyon, bekleme siireleri (Chen ve Wilson, 2013:1755), devlet tesvikleri (Momeni vd.,
2018:311), kisa bekleme siireleri (Lee ve Kim, 2015:217) gibi faktorlerin de Antalyanin giiglii
yanlarin olusturdugu sonucuna ulasilmistir.

Tunus’ta yapilan bir ¢alisma, medikal turizm igin iilkeye gelen hastalarmnin daha ¢ok komsu
iilkelerden geldigini gostermektedir (Sevim ve Sevim, 2019: 38). Bir baska calismada ise tedaviler
esnasinda inangsal degerlerin goz 6niinde bulundurulmasi, tedavi siirecinin ve hastaya yonelik
davraniglarin buna gore planlanmasimin hasta memnuniyeti {izerinde etkili oldugu belirtilmigtir
(Connell, 2013:5; Zarei vd., 2018:6). Antalyanin Avrupa, Asya ve Arap yarimadasma yakin
olmasi, bu iilkelerin mensubu oldugu dini inanglarin Anadolu’da karsilik bulmasi ve hastaya
0zel tedavi imkanlarinin sunulabilmesi, destinasyona cografi agidan énemli bir gii¢ katmaktadir.
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Antalya’nin medikal turizm agisindan en onemli zayiflifi mevzuat yetersizlikleridir. Yasalar
veya mevzuattan kaynaklanan sorunlar, medikal turizm faaliyetlerinin saghkl yiiriitiilmesinin
oniindeki 6nemli bir engeldir (Zarei vd., 2018:4). Antalya’nin diger zayif yonleri olarak belirlenen
medikal etik uygulamalar, tani-tedavi merkezleri ve bakim sigortas: gibi alt temalar, mevzuat
kapsamina girmektedir. Ayrica, destinasyondaki gereksiz tedavi, yiiksek fiyath tedaviler,
aracilarin davranislar1 gibi tehditler de yine mevzuat gercevesinde ¢oziime kavusturulabilecek
olumsuzluklardir. Bu agidan ele alindiginda mevzuat yetersizligi, sadece zayif bir yon olarak
degil, ayn1 zamanda destinasyonun gelisimi agisindan tehditlerin olusmasmna da zemin
hazirlamaktadir.

Antalya destiansyonu igin belirlenen lisan (Fetsherin ve Stephano, 2016:541), bakim sigortas: dal
hastane eksikligi (Chen ve Wilson, 2013:1756), reklam ve tamitim (Momeni vd., 2018:311) gibi
zayifliklar, aym zamanda rakip destinasyonlarda da mevcuttur. Bu eksikliklerin giderilmesine
yonelik calismalar, var olan zayifliklari firsata ¢evirmenin oniinii agacaktir. Boylece Antalya
destinasyonu medikal turizm pazarinda 6nemli bir rekabet avantaji elde edecektir.

Hali hazirda uluslararasi alandaki ikili anlagsmalarm varhg, yurt disi temsilciliklerinin
olusturulmaya baglanmis olmasi, basarili organ transplantasyonlarinin yapilmaya devam
edilmesi, AB iilkelerinin fiyat politikalarmdan hastalarin sikayetci olmasi, medikal yatirimlarin
devam etmesi gibi faktorler Antalya’min onemli firsatlar1 arasindadir. Antalya’da yaghlik
hekimligi konusunda adimlar atilmis ve belirli bir alt yapr olusmus durumdadir. Yash hasta
pazarinin yakin gelecekte hizla biiyiiyeceginin beklenmesi 6nemli bir firsat1 daha goz oniine
getirmektedir. Bu nedenle geriatri alanina yapilan yatinmlarinin devam etmesi ve
cesitlendirilmesi gerekmektedir.

Destinasyonda faaliyet gosteren saglik kuruluslarinin farkl fiyat politikalar: ytiirtitmeleri, yiiksek
fiyath tedaviler, gereksiz tedavilerle faturalarin sisirilmesi, ¢ifte faturalandirma uygulamalar:
medikal turizm pazari agisindan &nemli tehditler olarak goriilmektedir. Ozellikle, fiyatlandirma
konusundaki aksakliklar ve yanlis uygulamalar, destinasyon imajim1 dogrudan etkilemektedir
(Fetscherin ve Stephano, 2016:541).

Hastalarm en fazla sikayet ettikleri durum saglikl iletisim kuramama ve yabanci dil sorunudur.
Ortadogu iilkelerine yonelik pazar ¢alismalarinda Miisliimanlarin Avrupa tercihinde kalitenin
on planda oldugu ancak dini inang farkliliklarinin ve 6liimlii vakalarda cenaze hizmetlerinde
dini usullere uygun olmayan yontemlerden rahatsizlik duyulmaktadir.

En az sikayet alan konu fiyatlarin ytliksek olmasidir. Bu durumda destinasyonun sunulan hizmet
kalitesine karsilik tedavi {icretlerinin uygun oldugu ve AB {ilkelerine gore rekabet avantajina
sahip oldugu sdylenebilir. Ancak, katilimailarin ¢ogunlugu Antalya’da etik kurulun yetersizligi
nedeniyle hastalarin maddi olarak magdur edildigi diisiinmektedir. Ozellikle 6zel hastanelerin
yeterince denetlenememesi ve belli bir fiyat kontroliiniin olmamasmin hastalarin ticretler
konusunda magdur olmasina neden oldugu diistiniilmektedir.

Katilimcilar Antalya’da hastanelerin yatak kapasitelerinin yeterli oldugunu belirtmislerdir.
Ancak tesislerinin yillik ortalama doluluk oranlarimin yiizde elli civarinda oldugu
belirtilmektedir. Ayrica Antalya, son yillardaki tam yiiz nakilleri ile diinyada giindem olmustur.
Katilimailar bu avantaji bolgenin pazari agisindan ¢ok iyi degerlendirmesi gerektigi
goriisiindedirler.

Ortadogu tilkelerindeki saglik hizmetlerinin yetersizligi ve Ortadogu tilkelerinin Tiirkiye'ye olan
yakinliklari, Antalya’y1 medikal turizmi a¢isindan avantajli konuma tasimaktadir. AB iilkelerinin
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Tiirkiye’ye olan olumlu tutumlari, AB {ilkelerinden daha fazla hastanin Antalya’ya gelmesini
saglayacaktir. Medikal turizmi agisindan Antalya’nin yeterli durumda olmasi, kaliteli tedavi ve
tatil imkanlar1 sunmasi, Antalya’y1 medikal turizm agisindan 6n plana ¢ikarmaktadir. Ozellikle
Miisliiman {iilke vatandaglarinin tedavi icin Tiirkiye gibi Miisliiman bir {ilkeyi tercih etmeleri,
Antalya’nmin medikal turizmi agisindan degerlendirmesi gereken firsatlardan biridir.

Destinasyondaki medikal hizmetlerin; medikal turistlerin geldikleri {ilkelere gore bekleme
stirelerinin kisa olmasin1 ve fiyat agisindan daha avantajli oldugunu belirtmektedir. Bununla
birlikte Ortadogu Arap ve Rusya iilkelerinden gelen hastalarin gelmeden onceki tedavi
hizmetlerine iliskin hi¢ memnun olmadiklar: belirtilmektedir. Tiirkiye-Avrupa uygulamalari
karsilastinldiginda ise ©zel sektor yatirimcilarmin rehabilitasyon merkezlerine yapilacak
yatirimlan risk olarak gormeleri bolgede yeterli rehabilitasyon merkezlerinin eksikligi olarak
bilinmektedir. Bu baglamda destinasyonun medikal turizm potansiyeline iligkin Oneriler
sunlardir:

e Antalya’da faaliyet gosteren saghk kurumlarimin farkh fiyat uygulamalari, hastalar
olumsuz yonde etkileyen bir olgudur. Bu nedenle saglik kurumlarinin, yabanci hastalar
icin tek bir fiyat belirlemeleri, hastalarm bu rahatsizliklarmi ortadan kaldiracaktir.

e Ozel hastaneler ve kamu hastaneleri icin hizmetlerin daha seffaf ve daha etik
sunulabilmesi i¢in hem kamu temsilcilerinin hem de 6zel sektor temsilcilerinin iginde
bulundugu bir etik kurulun olugturulmas: gerekmektedir.

e Diinya’da hastalar tedavi olmak istedikleri {ilkelere araci kurumlar garantorliigiinde
gitmektedirler. Ozellikle hasta temini icin AB {ilkelerinde sigorta sirketleri ve diger
iilkelerde asistanlik hizmeti sunan kurumlar ile ortak ¢alismalar yiiriitiilmelidir.

e Destinasyon bolgesinde faaliyet gosteren tiim kurumlar ortak bir STK ya da platformda
tanitim ve reklamda ortak hareket etmeleri gerekmektedir.

e Saglik turizminde faaliyet gosteren kuruluslar ile turizm alaninda faaliyet gosteren
kuruluslar arasinda ciddi koordinasyon saglanmali ve turizm yatirimcilarinin ilgisi farklh
devlet tegvikleri ile saglik alanina da kaydirilmalidur.

e Turist saghgr kapsaminda tedavi igin saghk kuruluslarma gelen hastalara tedavi
stirecinde ihtiya¢ dis1 tedavi uygulanmadan tedavide, fiyatlandirmada standart SUT
fiyatlarinin disina ¢ikilmadan ve yiiksek faturalar kesmeden hizmet verilmelidir ki AB
sigorta sirketleri hakem doktor uygulamasina gitmesine gerek kalmamalidir.

e Otel isletmelerinin revir odalar1 saglik miidiirliikleri tarafindan ruhsatlandirilip belli
standartlarda hizmet sunmalar1 saglanmalidir. Hastanelerin otellerin revir odalarin
kiralamalar1 belli standartlarda olmalidir.

e Tiirk cumhuriyetler ve Ortadogu iilkelerinde ortak etnik ve kiiltiirel yapinin bu pazarda
etkili olma konusunda 6nemli bir yeri vardir. Rusya bolgesinden kitle turizm amac ile
bolgeye milyonlarca turist gelmektedir ve medikal turizm amaci ile otellerde ve fuarlarda
taniim ve reklam aracilify ile gelen tiim turistler iizerinden saglik kurumlarimizin
tanitimi ve reklami yapilmalidir.

e Turizm tesislerinin diisitk sezon donemlerinde medikal turizm alaninda faaliyet
gostermeleri i¢in yatirim yapmalari gerekir, 6zellikle {igiincii yas turistleri i¢in tesislerin
diizenlenmesi gerekmektedir.

e Son yillarda Akdeniz Universitesi biinyesinde yapilan bagarili ameliyatlar diinyada ilk
olmalar1 yoniinden Onemli basarilardir. Bu basarilarin basin ve yayin organlar1 ve
tanitimlar ile tiim diinya tilkelerinde reklam edilip destinasyonun basarisi, kalitesi ve
tanmirliginin arttirilmasi saglanmalidir.
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e Yabanc hekim ¢alistirilma imkani olmasa da yardimc personellerin ana dilde hizmet
verme adma calisma izinlerinin kolaylastirilmas: gerekmektedir. Boylece yabanci
personeller ile anadilde hizmet sunma imkanlar: olusturulmalidir.

e Miigteride ve hastada rol ayrimi kesin olarak yapilmahdir. Miisteriye kars1 acente, otel,
sigorta, hastane ve doktor mu sorumlu olacak sorusu net olarak belirlenmelidir.

e Saghk turizminde calisan hekimlerin mesleki mesuliyet sigortalarinda Avrupa sigorta
modelleri uygulanmalidir.

e Saglik turizmi ve turist saghg: farkli kavramlar olup bu konudaki anlam ve anlayis
karmasasmin ortadan kaldirilmas: gerekir.

e Acentelerin hasta tedavilerinden alacaklari komisyonlarin net olarak belirlenmesi
gerekir.

e (Cift faturalandirmanin 6niine gecilmesi ve konuya iliskin eksikliklerin, yetersizliklerin
giderilmesi gerekir. Bu imajdan kurtulmak icin tek tip fiyatlandirmanin uygulanmasi
yoluna gidilmelidir.

e (ift faturalandirma konusunda kendi kendini denetleyen bir model iizerinde
calistimalidir. I¢ ve dis denetimlere acik olan kurumlar haline gelinmelidir.

e Saghk turizmi kapsamimnda uygulanacak diger onemli bir nokta ise medikal vize
uygulamasinin hayata gecirilmesidir. Ciinkii tedaviler uzayabildigi i¢in hastalar deport
yapilmaktadir.

e Etik kurallara uygun davranilmalidir. Bunun yaninda, etik problemlerin ¢dziimiinde
Denetleyici Etik Kurul kurulmas: ve bu kurulun bagimsiz olarak karar almas1 gerekir.
Etik Kurulda SGK, iiniversite, ilgili kamu kuruluslar1 ve 6zel kesimden {iyelerin
bulunmas: gerekir.

e  Etik Kurulun cezai yaptirim ve uygulama giicii olmalidur.
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