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Turistlerin, seyahat etme gudulerine gore gruplandiriimasiyla turizm, deniz turizmi, inang
turizmi, kirsal turizm, saglik turizmi vb. gibi alt tirler kazanmaktadir. Bunlardan “Saglik Tu-
rizmi”, son yillarda gozle gorulur bir yukselis ve gelisme gdstermektedir. Saglik turizmi,
ziyaretcilere, hem mevcut sagliklarini korumaya ve daha iyi hale getirmeye yonelik SPA,
wellness, termal turizm olanaklarini; hem de tibbi tedavi olmaya yodnelik medikal turizm
olanaklarini sunan bir turizm alt tart genel bashgidir.

“‘Medikal Turizm”, son yillarda, saglik turizminin en hizli gelisen ve en ylksek gelir getiren
bir segmentidir. Bu nedenle, ozellikle gelismekte olan Ulkeler, birer medikal turizm desti-
nasyonu haline gelerek gelismis Ulkelerden hasta gcekme ¢abasi igerisine girmigstir. Turkiye
ve Adana’nin, sahip olduklari potansiyeli daha iyi yoneterek, bu pazardan daha yuksek
paylar almasi mamkunddr.

Bu calismada, Turkiye ve Adana’nin sahip olduklari potansiyeli daha iyi yonetebilmelerini
saglamaya yonelik olarak, saglik turizmi olgusu, medikal turizm, medikal turist, medikal
turizmin geligimi, medikal turizm paket UrUnleri, kalite ve akreditasyon, medikal turizm des-
tinasyonlari, medikal turizm destinasyonlarinda yonetim, pazarlama, isbirligi, paydaslar,
kamunun rolU ve bir medikal turizm destinasyonu olarak Adana, Adana’nin destinasyon
yonetim faaliyetleri ve Adana’da gelistiriimekte olan saglik turizmi destinasyon yonetim
modeli hakkinda bilgiler sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Turizmi, Medikal Turizm, Medikal Turizm Destinasyonu Yo-
netimi, Adana.
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ONSOz

Gunumuzde nitelikli saglik hizmetlerini ekonomik kosullarda almak isteyen degisik ulke
vatandaslari, kendi Ulkeleri disinda tedavi secenekleri igin alternatifler aramaktadir. Bu
amagcla dunyada yaklagik 5 milyon insan uluslararasi duzeyde seyahat etmekte ve bu ka-
labalik kitle yilhik bazda yaklasik 80 milyar ABD dolari hasila Uretmektedir. 2012'ye gelindi-
dinde, saglik hizmeti almak amaciyla 10 milyonun Gzerinde insanin seyahat eder hale ge-
leceg@i ve sektorun toplam cirosunun da 100 milyar dolarin Uzerine g¢ikacagi tahmin edil-
mektedir. Diger taraftan, turizm kaynaklarinin, geleneksel deniz-kum-glnes turizmi igin
kullanilmasi ile turist basina 600-700 dolar civarinda gelir elde edilebilmekte iken saglik
turizminde bu rakam 5-10 bin dolardan bagslayip 60-70 bin dolarlara ¢ikmaktadir. Ortalama
olarak bir saglik turisti, yaklasik 20 bin dolar harcama yaparak Ulkesine donmektedir. Sag-
lik turizmi kaynaklarina sahip Ulke ve kentlerin bu yukselen turizm faaliyetinden, ancak, iyi
bir destinasyon yonetimi sergileyerek pay alabilecekleri dusunulmektedir.

Yapilan arastirmalardan, Adana kentinde saglik turizmine temel olusturacak sektorlerden
biri olan saglik sektorinin gunumuizde oldukga iyi durumda oldugu ve gelecekteki gelisme
potansiyelinin ylksek oldugu, anlagiimaktadir. Turkiye’nin en ileri Universite arastirma has-
tanelerinden ikisi (Cukurova Universitesi ve Baskent Universitesi) Adana’da faaliyet gés-
termektedir. Kamu ve 6zel sektorin sahip oldugu gecerliligi uluslararasi dizeyde kabul
edilen JCI akrediteli hastaneler, dal merkezleri, medikal hizmet altyapilari, laboratuarlar,
yanik Uniteleri, gelismis ambulans hizmeti altyapisi ve toplam yatak sayisinin ¢oklugu ile
Adana’daki saglik sektorlu, gunumuzde ciddi bir gelismislige sahiptir.

Sagdlik turizmi dunyadaki, Turkiye’deki ve Adana’daki uygulamasi yeni olan bir olgu degil-
dir. Bununla birlikte, son yillarda, 6zellikle bir alt tirl olan medikal turizmin hizla gelismeye
baglamasi ile dikkatleri Uzerine gekmistir. Medikal turizm, uzmanlk gerektiren ve karmasik
biyomedikal uygulamalari kapsadigindan, ézellikle saglik sektdrt digindaki paydaslar tara-
findan pek bilinmeyen bir konudur. Medikal tedavi hizmeti almak i¢in yurtdisindan gelen
hastalarin seyahat, tedavi ve nekahat suregleri titiz planlamaya ihtiya¢ gosteren detayli ve
hassas konulardir. Bununla birlikte medikal turizm, saglik turizmi kapsaminda elde edilen
hasilanin ¢ok buyuk bir oranini tek bagina urettigi igin, birgok destinasyon tarafindan uygu-
lanmak istenmektedir. Bu calisma genel olarak saglk turizmi, 6zelde saglk turizminin bir
alt tird olan medikal turizmin, Turkiye’de ve Adana’da uygulamasini yapacak olan saglik,
turizm ve ilgili sektorlerdeki paydaslarin konu ile ilgili bilgisini artirmak, konuyu daha iyi an-
lamalarini, tanimalarini saglamak ve saglik turizminin gelistiriimesine ve yonetimine katki
koymak amaciyla hazirlanmistir.

Calisma, proje fikrinin olusmasi asamasindan tamamlanma asamasina kadar birgok kisi-
nin katkisini gérmustar. Bu noktada, bu proje fikrini ilk ortaya atan ve beni bu proje dogrul-
tusunda galismaya yoénlendiren Cukurova Universitesi Rektéri Prof. Dr. Sn. Alper
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AKINOGLU hocama ve projeye destek veren basta Adana Valisi Sayin ilhan ATIS ve
Adana Milletvekilimiz Prof. Dr. Necdet UNUVAR olmak tizere, Acibadem Adana Hastanesi
Direktorii ve ASTD Yénetim Kurulu Bagkani Sn. Hiseyin CELIK’e, ASTD Yénetim Kurulu
tyelerimiz il Saglik Miidiri Dr. Sn. Aytekin KEMiK’e, il Kiiltiir ve Turizm Midiri Sn. Os-
man ARIK’a, TURSAB Bélgesel Yiritme Kurulu Baskani Sn. Levent ERGINKAYA'ya,
CUKTOB Yénetim Kurulu Baskani Sn. C. Tayyar ZAIMOGLU’na ve Dr. Sn. M. Tansel TU-
RAN’a sukranlarimi sunuyorum. Calismaya emegi gecen herkese tesekkir ederken calis-
manin Adana’daki saglik turizmi paydaslarina, Turkiye saglik turizmi sektorunun geligsimine
katki getirmesini diliyorum.

Doc. Dr. Mehmet Cihan YAVUZ ADANA, Ekim 2010
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BIRINCI BOLUM
GIRIS

Gunumuz turizm yazini incelendiginde, ziyaretgilerin seyahat etme gudulerine gore grup-
landiriimasiyla, turizmin yeni isimler/etiketler kazandigi gorulmektedir-6grenci turizmi,
inanc turizmi, kirsal turizm, saglik turizmi ve hatta muson turizmi’. Bunlardan “Saglik Tu-
rizmi”, son yillarda gozle gorulir bir ylkselis ve gelisme icerisindedir. Saglik turizminin
yukselisi, temelde, saglik ve zindeligine daha ¢ok dikkat ederek stresli gindelik hayatin
olumsuz etkilerinden arinmak isteyen? veya sagliklarini kaybetmis olup tedavi olmak
isteyen insanlar igin se¢eneklerden biri olmasi ile iliskilendirilebilir. Bu agiklamalardan
hareketle saglik turizminin SPA, wellness, termal, medikal, yashlik, 6zurlt, sporcu gibi
hem sagligi korumaya ve daha iyi hale getirmeye hem tibbi tedaviye hem de yasam
kalitesini aratirmaya yonelik bazi alt turizm segmentlerini kapsayan genel bir baglik ol-
dugu sdylenebilir.

Saglik turizmi, genel olarak, “kendi yasadigi yerden baska yerlere saglik amaciyla seyahat
eden insanlarin olusturdugu” bir turizm faaliyetidir®. Saglik turizmi 6zellikle Helenistik ve
Roma dénemlerinden bu yana ylzyillar boyunca geligsmistir ve son yillarda ¢ok farkli kosul
ve beklentilere sahip ginumuz ziyaretgilerini tatmin edebilme ve dolayisiyla yuksek eko-
nomik deger uretebilme potansiyeli ile yeniden dikkatleri Uzerine ¢ekmistir. Bugun, dinya-
ca unld yatirrm danismanlii firmalarindan biri olan McKinsey & Company’ye goére 2006
yilinda diinya medikal turizm pazarinin hacmi 60 milyar $’lik bir buyiklige ulagsmistir. Fir-
ma diinya medikal turizm pazarinin 2012 yilinda 100 milyar $’lik bir blyUklige ulasacagini
tahmin etmektedir*. Bu hizli blyumenin, saglik sigortasi sirketleri ve isverenlerinin medikal
turizmi saglik hizmetleri krizlerine yaratici bir ¢ozim olarak gormelerinden dolay! gercek-
lestigi dustiniimektedir®.

Yukarida da deginildigi gibi saghk turizmi konusunda tuketici davraniglari hizla degismekte
ve saglik glidisu ile seyahat eden giinimiiz ziyaretgilerinin bircok beklentiye sahip® hale
geldigi gorulmektedir. Bu ziyaretgilerin bir turizm destinasyonunda bir kumsal, bir gifali su
kaynagi, guzel bir otel veya iyi bir hastane gibi tek bir 6zellikten baska kendilerine “anlamli
deneyimler kazandiracak” birgok farkl ozellikler aramakta oldugu gorulur. Hizla yukselen
saglik turizmi pazarinin sundugu avantajlardan, ancak ziyaretgilerin saglik hizmeti taleple-
rini anlamli deneyimler kazandiracak sekilde karsilayacak ve destinasyon kaynaklarini en
lyi yonetecek olan destinasyonlar yararlanabilecektir.

Genel olarak saglk turizmi, 6zelde medikal turizm konusunda dinyada hizli ve bluyudk de-
gisiklikler olmaktadir. Ozellikle gelismekte olan Ulkeler kirilgan ekonomileri igerisinde istik-
rarli ve yuksek gelir kaynagi arayisiyla, ihracat ve turizm gibi dig gelir kaynaklarina yonel-
mektedir. Gelismis Ulkelerin sosyal guvenlik hizmetlerindeki ¢esitli aksakliklar ve prosedur-
lerin varligi nedeniyle yurtdiginda tedavi arayigina gegen hastalar dolayisiyla, 6zellikle
medikal turizm 6nemli bir gelir kaynagi olarak gorulmektedir. Medikal altyapisini uluslara-
rasi hasta isteklerine uyumlastiracak yatirrmi yapabilme gucu, hekim yetkinlikleri ve bunla-
ra ek olarak turistik ¢ekicilikleri olan tlkeler, bélgeler, kentler birer medikal turizm destinas-
yonu olmay! planlamaktadir.
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Tarkiye Avrupa, Asya ve Afrika kitalar arasindaki stratejik konumu, ulagim kolayliklari,
binlerce yillik tarihi, termal kaynaklari, zengin medikal altyapisi, uluslararasi dizeyde ak-
redite hastaneleri ve saglik igletmeleri, yetkin hekimleri ve destekleyici diger kaynaklari ile
hali hazirda pek ¢ok Ulkeden hasta ¢eken bir saglik turizmi destinasyonu konumundadir.
Bununla birlikte Turkiye, uygun destinasyon yonetim sistemi henluz gelistiriimedigi icin, sa-
hip oldugu potansiyeli yeterince degerlendirememektedir.

Nitekim istanbul, konumu, alyapisi ve uluslararasi diizeyde taninan bir kent olmasi dolayi-
siyla, Turkiye’nin bu alandaki toplam gelirinin yaklasik %80’ini tek basina realize etmekte-
dir. Oysa Adana gibi en eski ¢aglardan beri saglik turizmi ge¢gmisine ve altyapisina sahip,
nufusu ve hinterlandi genis, ulagim ve yasam olanaklari oldukga elverisli ve bir de bunlara
ek olarak Ortadodu hasta pazarina komsu destinasyonlarla Turkiye, saglik turizmindeki
potansiyelinin daha buyuk bir kismini realize edebilir.

Bu calismada, saglik turizmi destinasyonu yonetimine aciklik getirmek agisindan saglik
turizmi olgusu, bu olgunun ortaya g¢ikmasini saglayan temel etmenler, saglk turizminin
bilesenleri, turleri, genel olarak saglik turizminin 6zelde medikal turizmin dunyadaki geligi-
mi, medikal uzmanlik alanlari, medikal turizm paket UrUnleri, medikal turizmde kalite ve
akreditasyon, medikal turizm destinasyonlari, pazarlama, isbirligi, paydaslar, kamunun ro-
IU, medikal turizmde yonetim ve medikal turizmde Adana destinasyonu konulari inceleme
konusu yapilmistir. Yukarida belirtilen konularla ilgili literatur elden geldigince taranarak
saglk turizmi ve 6zelde medikal turizm konusu ile ilgili tim taraflara acik ve anlasilir bilgile-
rin verilmesi amaclanmistir.

Calisma, bes ana bdélimden olusmaktadir. Calismanin giris béliminde konu ile ilgili genel
bilgiler verilmektedir. Calismanin ikinci bolimunde saglik turizmi kavrami ve kapsami agik-
lanmaktadir. Calismanin tGglncu bélumuinde saglik turizminin en ¢ok gelir getirme potansi-
yelli alt tiru olan medikal turizm hakkinda ¢ok detayli bilgiler verilmektedir. Calismanin
dordincu bolumunde, bir saglik turizmi ve medikal turizm destinasyonu olarak Adana kenti
ele alinmig ve destinasyonun yonetim sistemi ortaya konacak sekilde ¢ok detayl olarak
incelenmistir. Calismanin besinci boliminde sonug ve konu ile ilgili degerlendirmelere yer
verilmigtir.
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] IKINCI BOLOM
SAGLIK TURIZMI KAVRAMI VE KAPSAMI

Tek bir tanimi olmamasina ragmen saglik turizmi, genel olarak, insanlarin saglik nedenle-
riyle, ikamet ettikleri yerlerden uzaklara seyahat etmesi seklinde tanimlanabilir’ 8. Bir diger
basit tanim ile saglik turizmi, gelismis Ulkelere mensup bireylerin dinyanin ¢esitli yerlerin-
den kendi ihtiyag ve arzularina uygun saglk hizmeti arayisinda olduklari, yukselen nitelikte
bir uluslararasi turizm tirtdir’. Saglk turizminin gelismesini ve turizm dali icerisinde ken-
dine bir yer edinmesini saglayan ve gelisimine yon veren bazi faktorler Garcia-Altes (2005)
tarafindan tespit edilmistir:

Nufusun yaglanmasi

Yasam tarzinda degismeler

Turizm alternatifleri / tatil yapabilme olanaklari
Ulusal saglik sistemlerinin kisitlari

o s~ owbd =

Yabanci uyruklu saglik hizmeti sunucularinin piyasaya girisi dntinde kisitlamalarin

olmasi

6. Yabanci uyruklu saglik ve ilgili sektorin dogrudan yatirim yapmalarinin énundeki
kisitlamalar

7. Sigorta, egitim ve iletisim teknolojileri konularindaki hukuki dizenlemeler

8. Ulusal duzeyde hukuki, altyapisal ve kapasite ile ilgili kisitlar

9. Sektor dizeyinde altyapisal, finansal ve insan kaynagi ile ilgili kisitlar

10. Pazardaki rekabetin tlrl ve dizeyi

11.Mevzuat (kanun, yonetmelik ve diger hukuki duzenlemeler)

12. Ticari strateji (konumlanma, hedef pazar se¢imi, urtnler)

13. Yerel sektor duzeyinde hizmet kalitesi beklentilerine uyum

14.Hekimlerin meslege girisinde ruhsat uygulamasi

15. Tedavide kullanilan teknoloji

16.Vergi uygulamalari

17.Yerli ve yabanci isgucune iliskin kisitlayici faktorler

18. iletisim, ulagim, elektrik, su altyapisi

19.Pazarda odaklanma

20.Uluslararasi duzeyde hizmet kalitesi beklentilerine uyum

21.Lisansli egitimli yardimci personel uygulamasi

22.Sektorel Ustyapr (modern hastaneler, yerel hava alanlarindan yurtdisina dogrudan
uguslar vb.)

23.Ulkeye giris prosediirlerinin kolaylig

24.Devlet destegi
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Yukaridakilere ek olarak, saglik kavrami, hasta haklarindan ¢evre sagligina kadar uzanan
genis bir perspektiften bakmamizi gerektirmekte, bunun dogal bir sonucu olarak da saglik
alaninda yapilan uluslararasi isbirligi de gesitlenip derinlesmektedir. Ornegin, glinimiizde
herhangi bir Ulkede goérulen hastalik, ulasimin da artmasiyla ¢ok kisa surede dinyanin her
tarafina hizla yayilabilmektedir. Dolayisiyla, Ulkeler kendilerine 6zgu saglik sorunlar|1yla
degil, genel diinya saglik sorunlarinin yénetimiyle de ilgilenmek durumunda kalmaktadir®.

Saglik turizmi, bireylerin mevcut saglik durumlarini korumaya ve daha iyi hale getirmeye
yonelik uygulamalar ile saghgr bozulmus bireylerin iyilesmelerine yonelik medikal ve
paramedikal uygulamalari kapsar. Bu kapsamda saglik turizmi ana bashg! altinda SPA,
wellness, termal ve medikal turizm alt segmentleri tanimlanmaktadir. “Medikal Turizm”
kavrami, muhtemelen hizli gelisen bir yapida oldugundan, saglik turizmi kavrami ile es
anlaml olarak algilanmaktadir. Bununla birlikte spa turizmi, wellness turizmi, termal turizm
ve medikal turizm segmentlerini kapsayan saglik turizmi kavrami telafuz edildiginde, daha
cok, geleneksel ve alternatif terapi yontemleri igin spa otellerine yonelik seyahatler akla
gelmesi gerektigi, ilgili literatirin incelenmesi sonucu varilan bir tespittir. Medikal turizm
kavrami ise, seyahat ve turizm iligkisi icerisinde olmak Uzere, oncelikli ve agirlikli olarak
biyomedikal operasyonlari ihtiva eder'" 2.

“Uluslararasi saglik seyahati” olarak da isimlendirilen medikal turizm, son zamanlarda ciddi
diizeyde ilgi gérmektedir. icinde “turizm” kelimesi gegmekle birlikte medikal turizm, seyahat
eden kisilerin “rekreasyonel tercihleri’nden cok sagliklari Uzerine odaklanan bir seyahat
turaddr. Bu yonu ile medikal turizm, “medikal seyahat (medical travel)” ticareti (business)
faaliyetidir'>.

Bu ¢caligmada saglik turizmi kapsaminda agirlikli olarak medikal turizm kavrami tize-
rine durulmustur. Calismada medikal turizmin ginimuiz dinyasinda yeniden énem ka-
zanmasil, hastalar (medikal ziyaretgi/turistler), medikal ziyaretgilere yonelik medikal uzman-
lik alanlari, medikal turizm paket UrUnleri, hasta gonderen ulkeler ve hasta kabul eden des-
tinasyonlar, destinasyon pazarlama ve yonetim yontemleri, kesifsel dizeyde arastirma
konusu yapilmistir. Calisma, konuyla ilgili son yillarda yapilan akademik g¢alismalara, ku-
rumsal raporlara ve verilere dayanmaktadir.

Calisma, ulasilabilen kaynaklar yardimiyla, kamuoyunun ¢ok iyi bilgi sahibi olmadigi saglik
turizmi ve medikal turizm kavramlarini tanimlama ve daha acik bir sekilde anlagiimasini
saglama, bu kavramlar hakkindaki bazi temel gercekleri ortaya koyma ve medikal turizmin
guclendirilmesi icin dunyada gelistirilen yonetim stratejileri hakkinda bazi bilgiler vererek
medikal turizm kavraminin i¢ini doldurmaya yonelik bir girisim olarak da kabul edilebilir.
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UGUNCU BOLUM
MEDIKAL TURIZM

Daha ¢ok sagligi bozulmus bireylerin sagliklarinin yeniden iyilestiriimesine yonelik tibbi tedavi
yontemlerini ve alternatif tip uygulamalarini kapsayan medikal turizm aslinda yeni sayllmaz.
Dinyada bilinen en eski medikal turizm merkezlerinin “tip/hekimlik tanrisi” olarak bilinen
“Asklepios” onuruna inga edilen “Asklepieion” tapinaklari oldugu kabul edilmektedir. M.O. 6.
yuzyilda ortaya cikip M.S. 4. yuzyilin baglarina kadar tedavi hizmeti veren asklepieionlarin en
unluleri arasinda Epidauros, Kos, Pergamon ve Aigeai (Yumurtalik-Adana) asklepieionlari
bulunmaktadir'®. Bircok asklepieion, cogunlukla mineral/termal su kaynaklarinin yakininda
kurulmustu ve bu kompleks merkezler mistik, sagaltici (tedavi amagl) rituellerde kullanilan
yillanlarin yetistirildigi yilan kulugkalarini da igerirdi. Hastalarin tedavi olmak amaciyla bolge
cevresinden bir araya geldigi asklepieionlarin, antikite (ilkgag) doneminin en eski hastaneleri
oldugu kabul edilmektedir'®. Asklepieionlar yaninda cgesitli spa yerleskeleri ve sanatoryum-
lar da medikal turizm agisinda ilk/oncul gekicilik formlari/cazibe merkezleri olarak kabul
edilmektedir'®. Buradan hareketle, diinyanin en eski medikal turizm destinasyonlarinin da
asklepion kompleksleri, spa yerlegkeleri ve sanatoryumlarin kurulu oldugu sehirler/yerler
oldugu soylenehbilir.

Bugunku anlamiyla medikal turizm, yuksek teknolojili tibbi hizmet almak igin uluslararasi
duzeyde gerceklesen ve hizla gelisen bir seyahat turinu tanimlamak i¢in seyahat acente-
leri ve medya tarafindan turetilmis bir kavramdir. Medikal turizm, gelismekte olan Ulkeler-
deki hava tagimacihiginin, internet ve iletisim kanallarinin ve yuksek teknolojili Ust duzey
uzmanhga sahip medikal hizmet altyapilarinin daha ucuz olmasindan giic almaktadir'’.
Medikal turizmin, genel olarak, yuksek tedavi maliyetleri, uzun bekleme sureleri ve burok-
ratik formalitelerden yilmis durumdaki Avrupa ve Kuzey Amerika’dan sayilari gittikge artan
insanlarin Tayland, Hindistan ve Brezilya gibi geligmekte olan uUlkelerde tedavi olma arayisi
icerisine girmesiyle 6nem kazandigi séylenebilir'®. Tiim diinyadan insanlar, tedavi maliye-
tinden tasarruf etmek, daha kaliteli saglik hizmeti almak, bagl olunan saglik sigortasi sis-
teminin kapsamadigi bazi tedavileri olmak, Ulkede sunulamayan bir tedavi hizmetini almak,
tedavi olmak icin sira beklememek, yasal olmayan bazi medikal islemeleri yaptirmak (kuir-
taj, cinsiyet degisimi, 6tenazi vb.) daha hasta-dostu hastanelerden ve guleryuzld, ilgili sag-
Ik calisanlarindan hizmet gérmek ve cazibesi olan, yeni ve farkli seyleri tecribe et-
mek/deneyimlemek iin kendi iilkeleri disinda bir {ilkede tedavi gérmeyi istemektedir™®.

ABD’deki tedaviye yonelik islem maliyetlerinin hizla yikselmesi ve hayat sigortasi olmayan
Amerikali sayisinin 50 milyona yaklagmasi dolayisiyla yabanci ulkelerdeki hastaneler sim-
dilerde ¢ok daha g¢ekici gorinmektedir. Azla yetinerek buyimek durumunda kalan Ameri-
kali “Baby Boomer’larin “sir niteligindeki bazi kozmetik cerrahi operasyonlar1”, Tayland ya
da Guney Amerika'daki hastanelere giderek, seyahat maliyetleri de dahil olmak Uzere ta-
sarruf ederek yaptirabileceklerini 6grenmeleri sayesinde “Gdsterisci” kisilige sahip olmanin
da medikal turizmin gelismesine yardimci oldugu séylenebilmektedir®®. Giniimiizde medi-
kal ziyaretciler/turistler, gercekten, yurtdisi destinasyonlarda her turli tibbi veya cerrahi
islemi, guvenli ve etkili bir sekilde, kendi Ulkelerinde 6deyeceklerinden ¢ok daha uygun bir
fiyata®!, neredeyse hig sira beklemeden ve en az kendi lkelerinde oldugu kadar iyi ve kali-
teli®? yaptirabilmektedir.
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Medikal turizm, her turlt tibbi iglem, cerrahi operasyon ve diger 0zel tedavi sekillerine ihti-
ya¢ duyan hastalar igin, turizm sektoru ile birlikte, avantajli fiyatlarda kisiye 6zel tibbi hiz-
metler saglamaktadir. Ozel sektdr ve devlet tarafindan desteklenen medikal turizm, ku-
rumsal dizeyde, tibbi hizmetler ve turizm endustrisi ile ayni anda iliskilidir. Artik, dinyanin
bircok Ulkesinden insanlar, uygun fiyata “saglik hizmeti alma & tatil yapma” kombinasyonu
saglayan yurtdisi destinasyonlarin arayisindadir. Dogal olarak, ginimuz medikal turizm
destinasyonlari birgok %ezme, gorme, kesfetme, kumsallarindan guneglenme gibi sege-
nekleri de sunmaktadir®.

Buglne degin yabanci dil sorunu kadar islem maliyetleri, ulagsim maliyetleri ve hastalarin
seyahat isteksizligi gibi engellerin, hem hizmet satin alicilari hem hizmet sunuculari hem
de hastalar agisindan, hasta hareketliligini otomatik olarak duzenledigi/engelledigi dusu-
nulmektedir. Diger taraftan, taraflarin gergek faydayi gormesiyle istekliliklerinin ve ¢bzim
yolundaki ¢abalarinin artmasi engelleri azalmakta, medikal turizm kiresel olarak gelismek-
te, hizmet sunuculari yabanci hastalarin ihtiyaglarini kargilamaya daha gayretli olmakta ve
karsilikli sdézlesmeler yapilmak suretiyle daha yiuksek hasta hareketliligi icin islem maliyet-
lerinin daha da disriilmesi mimkin kilinabilmektedir®.

Ozetle medikal turizm, tibbi tedavi almak igin diger llkelere seyahat etmek ile ilgili bir tu-
rizm tUradur. Medikal turizmde hasta, tedavi ile es zamanh olarak, ziyaret ettigi Ulkenin
turizm cekiciliklerini de deneyimleme olanagi bulabilmektedir. Neredeyse hi¢ bekleme za-
maninin olmamasi, yuksek kaliteli ve dusuk maliyetli tibbi hizmetin istenildigi an alinabil-
mesi, gelismis Ulkelerdeki saglik hizmetleri maliyetinin hizla yukselmesi, uluslararasi seya-
hat olanaklarinin kolaylasmasi ve ekonomik hale gelmesi, kliresel ekonomide kur problem-
lerinin asgari duzeyde olmasi, dunyanin birgok Ulkesinde saglik hizmetlerinde en son tek-
nolojinin kullaniimakta olmasi ve tedavi merkezlerinde yuksek kalite standartlarinin uygu-
lanmakta olmasi ve kanitlanmig saglik guvenligi uygulamalariyla bazi gelismekte olan ul-
kelerin one c¢ikiyor olmasi medikal turizm medikal turizmin gelismine katki saglamaktadir.
Artik daha ¢ok insan, Ulkesine kiyasla daha az para vererek, hos vakit gecirme olanaklari
bularak ve guvenli bir sekilde tedavi olabilecegdi -bir tagla iki kus vurabilecegi- yurtdigi des-
tinasyonlara seyahat etmektedir®.

Buraya kadar yapilan acgiklamalardan hareketle, kendi ulkesi disina ¢ikarak teknoloji ve
kalite duzeyi yUksek bir uluslararasi destinasyonda ihtiya¢ duydugu ya da arzu ettigi bir
tedavi hizmetini almak, bununla birlikte tedavi 6ncesinde, sirasinda veya sonrasinda o
destinasyonun sundugu turistik olanaklardan da faydalanarak essiz bir deneyim elde et-
mek isteyen insanlar i¢in “Medikal Ziyaretci/Turist” tanimi yapmak olanakhdir.

3.1. Medikal Ziyaretg¢i/Turist

Genellikle dinyanin gelismis Ulkelerinin vatandaslari olan medikal ziyaretgiler, dncelikle
ABD, Kanada, ingiltere, Bati Avrupa, Avustralya ve Ortadogu’'dan gelirler®. Ortalama bir
medikal ziyaretcgi 50 ve Uzeri yaslarinda, istegine bagl bir cerrahi operasyon ya da tibbi
islem ihtiyacinda olan biri olarak tanimlanabilmektedir. Bu kisi (medikal ziyaretci) muhte-
melen, geldigi ulkesinde tedavi olmak istemeyen, Ulkesinde tedavi olmaya ekonomik ola-
rak gucu yetmeyen, birgok Ulkede tipik hale gelmis oldugu Uzere hastanelerde uzun bek-
leme strelerine dayanamayan / tahammul edemeyen bir hastadir. Fakat, hastanin ekono-
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mik olanaklari sinirli olabildiginden, uygun fiyata iyi bir saglhk hizmeti alabileceg@i gelismek-
te olan bir lilkeye seyahati tercih edebilir?’. Ancak, uygun fiyat ve tatil kombinasyonu suna-
bilmekle birlikte bu gelismekte olan Ulkelerin medikal ziyaretgiler agisindan bazi riskleri de
olabilmektedir. Bu nedenle medikal ziyaretgi/turist tanimina “planli bir medikal turizm hiz-
meti almak Uzere yuksek riskli bir destinasyona seyahat eden bireyler” ibaresini eklemek
yerinde olacaktir.

Nitekim, Zuckerman ve Hoet (2008: 317)’'un Belgika, italya, Finlandiya, Almanya, Hollanda,
ispanya, isveg ve ingiltere’de 4151 saglik amaciyla seyahat eden kisi lizerine yaptiklari
arastirmaya gore yuksek riskli destinasyonlara seyahat eden tum ziyaretgilerin %3’0 saglk
hizmeti almak amaci ile seyahat etmektedir. En sik olarak Brezilya, Romanya, Rusya ve
Cin destinasyonlarini tercih eden bu grubun %65’inin hepatit B'ye kargi asilanmadigdi anla-
silmigtir. Zuckerman ve Hoet calismalarinda saglik amaciyla seyahat edenleri “iyi gelire
sahip, gezmeye alisik, cinsel olarak serbest davranislar gdsteren ve kismen sik seyahat
eden Kkisiler” olarak tanimlamiglardir. Bu ziyaretgilerin %75’i dis tedavisi, %21’i gbz cerra-
hisi, %19’u kozmetik cerrahi, %3’'U kalga eklemi operasyonu ve %15’i diger tibbi islemler
icin yurtdisina ¢ikmaktadir. Bireylerin %80’i finansal nedenlerle seyahat etmektedir. Cunku
bu bireylerin %36’sI daha iyi, daha yeni veya modern tedavi yontemlerinin diger tlkelerde
olduguna; %35’i kendi Ulkelerindeki bekleme surelerinin ¢gok uzun olduguna ve %12’si ma-
liyet yukseltici diger sebepler olduguna inanmaktadir. Bunlara ek olarak bu ziyaretgilerin
%54’U seyahati dncesinde profesyonel bir saglik uzmani tarafindan bilgilendiriimektedir.
Buna ragmen bu bilgilendirilen kisilerin %58’i hepatit B asisi yaptirmamaktadir.

Simdiye kadar verilen bilgiler 1s1dinda, medikal ziyaretgi/turist kavrami, “Ulkesindeki medi-
kal olanaklardan yararlanmaya ekonomik olarak gucunun yetmemesi, Ulkesindeki hastane-
lerde uzun bekleme surelerine dayanamamasi, baska bir Ulkede daha ucuz, kaliteli, hizh
ve yuksek teknolojili medikal olanaklarin bulunduguna inanmasi vb. nedenlerle kendi ulke-
sinde medikal hizmet almak istemeyen, bunun sonucunda planl bir medikal hizmet almak
uzere Ulkesi disina ¢ikarak medikal hizmet fiyatlari uygun, teknoloji ve kalite dizeyi yuk-
sek, bununla birlikte muhtemelen gelismekte olan bir tlke oldugundan, risk dizeyi de yUk-
sek bir uluslararasi destinasyona, ihtiya¢ duydugu ya da arzu ettigi bir medikal hizmeti al-
mak, buna ek olarak tedavi dncesinde, sirasinda veya sonrasinda o destinasyonun sun-
dugu turistik olanaklara bagl olarak essiz bir tedavi-tatil deneyimi elde etmeyi de umarak
seyahati tercih eden insanlardir” seklinde 6zetlenebilir.

3.2. Medikal Uzmanlik Alanlan

Her turizm turu kendine has bazi cekicilikler araciligiyla hedef kitleleri ilgili destinasyona
ceker. Ornegin “Kultir Turizmi’nde tarihi unsurlar, eski yapilar, arkeolojik sit alanlari, folklo-
rik 6geler gibi kulturel gekicilikler, icinde bulunduklari destinasyona ziyaretgilerin gelmesini
saglar. Benzer sekilde, saglik amaciyla seyahat eden insanlarin ilgili destinasyona gelmesi
icin de bazi cekiciliklerin / 6zel saglik drtnlerinin olmasi gerekir. Medikal turizmde ziyaretgi-
leri cekecek olan unsurlar dogal olarak bazi “medikal uzmanlik alanlari"dir.

Medikal turizm kapsaminda estetik cerrahi, ortopedi ve travmatoloji, beyin cerrahisi, dis

hekimligi, genel cerrahi, goz hastaliklari, kalp ve damar cerrahisi, fizyoterapi ve rehabili-
tasyon, kemik iligi nakli, kadin hastaliklari ve dogum ve kisirlik, tibbi géruntiuleme, kanser
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tedavisi, diyaliz, obezite cerrahisi, madde bagimlilgi tedavisi, genetik tani ve klinik uygu-
lamalar, kdk hlcre tedavisi gibi medikal uzmanlik alanlarinda ve bunlarin alt hizmet dalla-
rinda gesitli tibbi iglemler gergeklestirilebilmektedir. Medikal turizmde medikal uzmanlik
gerektiren karmasik islemler, hastalarin ihtiyacglari yaninda 6zel isteklerine bagl olarak da
yapilmaktadir.

3.3. Medikal Turizmde Uriin ve Gelistirilmesi

Bir Grtin, %100 fiziki bir nesne/mal olabilecegi gibi, %100 hizmet de olabilir. Ancak Grunlerin
cogu fiziki unsurlar ile hizmet unsurlarinin bilesiminden olusmaktadir. Ornegin “havayolu ile
seyahat” buyuk olgude hizmet ve tali derecede fiziki unsurlardan olugan bir trindur. O halde
tiketici agisindan arln, bir ihtiyaci, bir istegi tatmin eden veya bir sorunu ¢dézen herhangi bir
seydir. Bu baglamda bir fikir, bir kisi, bir yer, bir arkadas ziyareti, ginesli havada yapilan bir
yiirilyls, bir sag tirasi, bir hiikkimet programi ya da bir doktor muayenesi olabilir®®.

Yukaridaki Urdn tanimindan hareketle medikal turizm Grand, medikal turist/ziyaretgilerin
yabanci bir Ulkede talep ettikleri her tlr koruyucu saglik, teshis, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetleridir. Bu drtnler, sonucu oldukc¢a belirli ve standart olanlardan (6rn. laboratuar
testleri) sonucunun ve basari dizeyinin ne olacagdi tam belirli olmayan (6rn. ameliyatlar)
birgok farkli nitelikte olabilmektedir.

Herhangi bir medikal uzmanlik alaninda bir medikal turizm GrunU gelistirilirken belirli bir
yontem izlenebilir. Bu yéntem, pazarlama bilimi tarafindan gelistiriimis ve uygulamada g6z-
lemlenebilen asamalar g6z onunde bulunarak yapilandirilabilir. Buna goére bilinen pazar-
lama karmasi elemanlari olan drun, fiyat, tutundurma ve dagitim (4P) unsurlarina dayana-
rak, medikal turizmde Urln gelistirmek igin, asagidaki gidis yolu dnerilebilir.

ihtiyag ve istegin belirlenmesi

Uriin 6zelliklerinin tanimlanmasi

Uriin fiyatinin belirlenmesi

Uriiniin tiiketiciye duyurulmasi/tutundurulmasi
Uriiniin tiketiciye ulastiriimasi

Tuketiciden geribildirim elde edilmesi

o0k~

intiyag ve isteklerin belirlenmesi konusu medikal turizm agisindan incelendiginde, bir me-
dikal turistin/yabanci hastanin cesitli sebeplerle baska bir Glkeden medikal hizmet talebin-
de bulunabilecegi anlasiimaktadir. Bu sebeplerin baglicalari asagidaki sekilde siralanabilir:

¢ Hastanin uUlkesinde ihtiya¢ duyulan medikal hizmetin hig olmamasi

e intiyac duyulan medikal hizmet ile iligkili teknolojinin yetersiz olmasi

¢ Medikal hizmeti sunacak doktor yetkinliklerinin yetersiz olmasi

¢ Hastanin Ulkesinde ihtiya¢ duyulan medikal hizmetin ¢ok pahali olmasi
e Hastanin, kendi ulkesinde mahremiyet kaygisi duymasi

e Hastanin gosterig meraklisi olmasi ya da prestij kaygisi duymasi
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Urtin 6zelliklerinin belirlenmesi konusuna bakildiginda, medikal turizmde driinleri temelde
dort ana baslik altinda gruplandirilabilmektedir:

Koruyucu saglik Granleri
Teshis Urlnleri

Tedavi Urunleri
Rehabilitasyon trunleri

N

Koruyucu saglik Grdnleri grubu hasta olmayan, saglikli bireylerin sagliklarini korumak ve
daha iyi hale getirmeye yonelik spa/wellness, check-up vb. gibi Urlnlerden olusmaktadir.
Teshis Urunleri grubu laboratuar testleri, tibbi goruntileme yontemleri vb. UrGnlerden
olusmaktadir. Tedavi UrUnleri grubu her tlrli ameliyatlar, tedavi amagli yatiglar vb. gibi
urunlerden olugsmaktadir. Rehabilitasyon urunleri grubu ise yapilabilecek tium tibbi mida-
haleler sonrasinda kisilerin yasam kalitesini artirmak igin yapilabilecek fizik-tedavi, kur vb.
uygulamalari icerebilmektedir.

Uriiniin tiiketiciye tanitiminda her tirli basili, gérsel, isitsel nitelikli brosur, film, acikhava
vb. tanitim medyalari kullanilabilir. Uriiniin tiketiciye ulastirimasinda seyahat acentalari
veya saglik turizmi acentalari ile galisilabilir. Tuketici geri bildirimleri i¢in tedavi sonrasi
anket ya da internet Uzerinden veri toplama faaliyetlerinde bulunulabilir.

3.4. Medikal Turizm Paket Uriinleri

Bir medikal turizm isletmesinin ya da destinasyonunun, urettigi medikal hizmetleri yurtdi-
sindan gelecek olan medikal ziyaretcilere, eksiksiz bir paket urtn olarak sunmasi gerek-
mektedir. Bu, medikal turizmde hastanin mutlulugu ve destinasyonun basarisi i¢cin gerekli-
dir. Destinasyon, rakiplerinden 6ne ¢ikabilmek i¢cin medikal turizm paket urunlerinin nasil
geligtirilebilecegi, farkllastirabilecegi, yonetimi, drin karmasi ve Gran hatinin derinligi gibi
konulari bu agamada dikkate almalidir.

Bir medikal turizm destinasyonunun pazarlama plani veya bir saglik igletmesinin pazarla-
ma plani gelistiriimeye baslanirken, dncelikle hedef musterilerin intiyag ve isteklerini karsi-
layan bir sunumun tasarimlanmasi gerekir®®.

Medikal turizm ve diger saglik hizmetlerinin pazarlanmasi, somut mallar (tangible goods)
olarak bilinen perakende urunlerinin pazarlanmasindan biraz farklidir. Genel olarak bir
medikal turizm Urdnu, hastanin ihtiyag ve isteklerini tatmin etmek Uzere piyasaya sunulabi-
len herhangi bir seydir. Dogal olarak bu tanim koltuk degnekleri, tekerlekli sandalyeler,
bastonlar, dig telleri, kol askilari, kok hucreler, nakle konu organlar, hap ve ilaglar ve diger
saglk ikmal malzemeleri gibi fiziki Grlnleri igermektedir. Bununla birlikte bu tanim bir cer-
rahi igslem, sirketlere yonelik check-up paketleri, tani-teghise yonelik analizler ve hatta kon-
sultasyonu da igerebilecektir. Bir medikal turizm aracisi agisindan bir Grtn, bir kruvaziyer,
sarap turu, eglence parki, ascilik Uzerine bir hobi kursu veya bir masaj ya da spa ziyareti
gibi, bir medikal hizmet (6rnegin bir check-up programi) ile eslestirilebilen tim diger dene-
yim kombinasyonlari ile iligkilendirilmis bir tumlegik Grtin seklinde tanimlanabilir.
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3.4.1. Bir Medikal Turizm Paket Uriiniiniin Yapisi

Tuketici, saglik sigortasi sirketi, isveren veya diger nihai tuketicilerden hangisi olduguna
bakmaksizin, medikal turizmde musterileri cekebilmek igin de bir sadlik isletmesinin, medi-
kal grubun ya da bir destinasyonun bes farkli {ir(in diizeyini ele alip incelemesi gerekir®’:
temel yarar (core benefit), temel Grin (basic product), beklenilen Urin (unexpected
product), zenginlestiriimis Urin (augmented product) ve potansiyel/olasi Urin (potential
product).

Potansiyel Urtn
A\
Zenginlestirilmis drdn

A\
Beklenilen Urin

A\
Temel Grdn

\
Temel yarar

A\

Sekil 1: Uriin Diizeyleri

Uriin yapisi iginde en temel diizey (1.dlizey), musterinin asil olarak aradigi temel yarardir.
Ornegin disinde agr olan bir hastanin hastaneye geldiginde istedigi sey dis agrisindan
kurtulmaktir. Bu ornekte “acinin giderilmesi’, hastanenin hastaya sundugu bir ya-
rar/faydadir. Bu nedenle bir hastane, pazarda kendisini hedef kitlelerine fayda sunucusu
olara lanse edebilmelidir. Bir Ust duzey (2.dUzey), temel faydanin temel bir Urin seklinde
talep edenlere sunumudur. Ornegin dis agrisini gidermek Uizere yapilacak “tedavi edici ya
da agri kesici bir injeksiyon” ya da bir “cerrahi mudahale” bir temel Grin olarak nitelendiri-
lebilir. Uglincl diizey, bir Griinii satin alan kisilerin, ayrica istemesine gerek olmadan, uriin-
le birlikte elde ettikleri faydalari tanimlar. Ornegin bir hasta hastaneye yattiginda temiz ya-
tak carsaflari, saglikli yeme-igme hizmeti, kendi dilinde konusan saglik goérevlileri vb. hiz-
metleri dusunmeden bekler. Cunkd bu hizmetler bir anlamda temel tedavi UGrdndnun ise
yararhgini saglamak ve artirmak igin zaten gereklidir. Eger medikal turizm paket program
arunlerini geligtirenler, musteri memnuniyetini en Ust dlizeye ¢ikarmak ve hedefledikleri
pazarlardan daha buyuk bir pay kapmak arayiginda iseler, sadece saglik personeli degil
hastanin kargilagsmasi olasi her bir hastane galisani akici sekilde hastanin dilini konugabilir
hale getirilmesi, diger konfor unsurlarinin masteri beklentilerini karsilamasi ve hatta asma-
sI saglanmalidir. Dérdlincu asamada (4.duzey), saglik turizmi isletmesi ya da destinasyo-
nu VIP suiti, konsierj hizmetleri, gelistiriimis yiyecek-icecek hizmetleri ve diger konfor un-
surlari ile mugterilerin beklentilerinin 6tesine gecerek bir zenginlestirilmis Urin ortaya ko-
yabilecektir. Gelismis Ulkelerdeki saglik isletmelerinde, yukarida sayilan konfor unsurlari-
nin pek ¢ogu, rekabetin yogunlugu nedeniyle, “temel Grin” duzeyinde verilirken diger Ulke-
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lerde “beklenilen Urin” duzeyinde verilmektedir. Besinci asamada (5.duzey) en ust Urdn
dizeyi olarak kabul edilen, bir tGrin ya da hizmetin gelecekte kapsayabilecegi tim olasi
eklenti ve zenginlikler ve donusumleri iceren, potansiyel urinden bahsedilebilmektedir.
Ornegin bir saglik hizmeti sunucusu, muhasebeci, mimar, hukukgu ve diger yiksek diizeyli
bireylere, temel dizeyde bir “saglik kontroli” paketi sunuyor olsun. Bu temel duzeydeki
ardnun “potansiyel Gran” hali muhtemelen spa rahatlama masajini igerebilir. Bu dizeyde
saglik hizmeti sunucusu, sunumunu medikal ziyaretgiler gozunde farkhlastiracak yollar
arama arayisindadir.

3.4.2. Medikal Turizm Uriin Karmasi ve Uriin Hatti Yonetimi

Tarkiye’'de, medikal turizme yonelik hizmet veren bir hastane, tibbi gorintileme ve labora-
tuar hizmetleri, kemoterapi, I1sin tedavisi, hasta ve ailesine danigsmanlik hizmetleri yaninda
organ nakli, kanserli dokularin cerrahi midehale ile alinmasi veya vicudun bir yerinden
bagka bir yerine doku naklini de kapsayabilen tibbi mudehale hizmetlerinden olusan bir
kanser hizmetleri hatti sunabilir. Bu hastanenin hastalarina sundugu Urin karmasi c¢esitli
hizmet ({irin) hatlarini ve diger bagimsiz hizmetleri (iiriinleri) de kapsayabilir*”.

Saglik hizmetleri yonetiminde hastaneler, kapsamli klinik hizmetleri sunabilmek igin Grin
hatti yonetimi yapmaktadir. Bu hastaneler, 6zel klinik uzmanliklarini 6éne ¢ikarmak igin,
onceliklerini belirlerler. Ornegdin ¢ok gézlemlenen “l¢ blyik”, “kanser tedavisi”, “ortopedi”
ve “kalp tedavisi’ hizmetleri seklinde siralanabilmekte iken “obezite”, “dérdinct buyuk”

olarak eklenebilmektedir®.

Bir saglik isletmesinin / hastanenin Utrlin karmasi, diger isletmelerde oldugu gibi bir genigli-
ge, uzunluga, derinlige ve tutarlihga sahiptir. Urlin karmasinin genigligi (width), hastane ya
da klinigin kac¢ degisik trtin hatti olduguna isaret eder. Ornegin blyuk bir tniversite aras-
tirma hastanesi kanser, ¢cocuk, kalp, acil, ortopedi, tibbi gértntileme vb. birgok Grin hattini
iceren belirli, sabit bir Grin karmasina sahiptir. Buna kargin bir ayakta tedavi merkezi, sa-
dece, ayaktan hastaya yonelik cerrahi ve agri yonetimi hizmetlerini bunyesinde barindira-
bilir. Ayrica, eger ayakta tedavi merkezi hastalarin gece konaklamalarina yonelik belge
sahibi degilse, ayaktan hastaya sunulan hizmetlerin genisligi daha da daralabilir.

Uriin karmasinin uzunlugu (length) kavrami, Uriin karmasi igindeki alt hizmet dallarinin
toplam sayisini ifade eder. Saglik hizmetlerinde UrGin karmasinin uzunlugunun degerlendi-
rilmesi, bir Grlin hatti yizlerce alt hizmet dali igerebileceginden, karmasik bir konudur. Or-
negin ¢ocuk servisi Urln hatti, pediatri bolumunun sundugu tum alt hizmet dallarinin bir
karmasi olabilir. Bu bélimiin, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi gibi buyuk bir Gniversite arastirma hastanesinde oldugu dusunuldigunde, cocuk
servisi Urun hatti cocuk acil tip, gocuk cerrahisi, gocuk enfeksiyon, gocuk hematoloji, cocuk
immunoloji-allerji, cocuk kalp cerrahisi, gocuk kardiyoloji, cocuk metabolizma-endokrinoloji,
¢ocuk nefroloji, cocuk noéroloji, cocuk onkoloji, cocuk ruh saghgi ve hastaliklari, gocuk sag-
o] ve3£1astallklar|, cocuk yogun bakim gibi ¢cok cesitli alt hizmet dali birimlerinden olusa-
caktir.

Bir Grin karmasinin derinligi (depth) kavrami, bir hattaki drinun birbirinden farklilasan alt
turlerinin olabildigine isaret eder. Ornedin kanser tedavisi trin hatti eger yetiskin (1), ¢o-
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cuk (2) ve robot kullanilarak yapilan hassas cerrahi alani (3) gibi cok sayida alt turlere ayri-
labiliyorsa kanser tedavisi Urln hattinin genigliginden bahsedilebilir. Bu alt tir sayisi ne
kadar artiyorsa, urin karmasinin o derece genis oldugu soylenebilir.

Son olarak urin karmasinin tutarliligi (consistency) kavrami, drtn hatlar geligtirilirken se-
cilen Grunlerin ve alt hizmet dallarinin birbiri ile ne kadar yakin-iliskili olduguna isaret eder.
Medikal turizm agisindan bakildiginda, destinasyonun ve medikal turizm isletmelerinin ba-
sarili olabilmesi igin, Grln hatlari ve alt hizmet dallarinin, medikal turistlerin talep ettigi ve
satin alabilecegi hizmetleri Gretmesi beklenir. Urlin karmasinin tutarlih bu nedenle 6nemli
bir konudur.

Medikal turizme hizmet veren bir hastane urln karmasini organize ederek, dort farkl yon-
temle medikal turizm igini genigletebilir: (1) sahip oldugu Urin karmasini genisletmek igin
yeni urun hatlari ekleyebilir, (2) Mevcut sunumlari ile értiisecek yeni alt hizmet dallari ekle-
yerek urun hatlarini uzatabilir, (3) Her bir Grine daha ¢ok cesitler ekleyebilir ya da (4) Da-
ha tutarli olmak pesinde kosabilir (6rnedin mevcut Grind ek hizmetler ile donatmak, medi-
kal turizm aracilarinin daha kolay satmalarini saglar)*.

3.4.3. Ornek Medikal Turizm Paket Uriinii

Dinyada gesitli saglik turizmi destinasyonlari ve/veya bu destinasyonlarda faaliyet goste-
ren saglik igletmeleri 6zel sirketlere, kurumlara ve saglik sigortasi girketlerine yuksek kali-
teli ve dusuk maliyetli program alternetifleri sunmaktadir. Sirketler, calisanlarinin saglk
giderlerinin asiri finansal yuk getirmesini 6nlemek ve hatta azaltmak igin bazi paket anlag-
malari yapmayi tercih eder hale gelmigtir. Yine benzer sekilde 6zel saglik sigortasi sirketle-
ri de maliyet duglirmek ve alinan saglik hizmetinin kalitesini artirmak igin bu yonteme sicak
bakmaktadir. Boylelikle tedavi Gcreti isveren ya da saglik sigortasi sistemi/sirketinden dde-
necek olan hastalarin, paket Gran yardimiyla yurt digi saglik turizmi destinasyonlarina git-
mesi 6zendirilmektedir.

Saglik hizmetinden dogrudan yararlanacak olan hastalari 6zendirmek igin sigorta sirketleri
asagidaki teklifleri 6ne surebilmektedir:

1) Vergi muafiyeti

2) Sigortalinin 6demesi gereken katkinin alinmamasi

3) Tedavi suresince birinin hastaya eslik etmesinin saglanmasi
4)

5)

lyilesme igin tedavi gériilen destinasyondaki konaklamanin uzatiimasi
Yurt diginda alincak saglik hizmeti igin nakit 6demesi

Buna gore o6rnegin kalga eklemi operasyonu gegirecek bir ABD’li hasta ele alinirsa, bu ki-
sinin ABD’deki ortalama tedavi maliyeti yaklasik 50.000 $ civarindadir. Oysa kiyaslanabilir
standart ve kalitedeki ayni tedavinin, rekreatif-turistik eklentilerle, yurtdisindaki fiyati yakla-
sik olarak 15.000 $ civarindadir. Bu durumda bu hastaya soyle bir paket program gelistiri-
lebilir.
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1) Kalca eklemi operasyonu (doktor Ucreti, anestezi uzmani Ucreti, ameliyathane, pro-
tez, 10 gunluk fizik-tedavi, 10 gin 6zel odada konaklama, operasyon sonrasi doktor
ziyaretleri, hemsirelik hizmetleri, hastanedeki konaklama boyunca yemekler, tibbi
sarf malzemeleri ve sinirli dizeyde ilag dahil)

2) ki sehir igi gezi otobiisii bileti

3) Medikal operasyon sonrasi 4-5 yildizli otelde U¢ hafta nekahat

4) Medikal turizm sirketi veya saglik turizmi acentesinin surekli desteqgi
5) Destinasyon Program Yoéneticisi Asistanhgi

Boylece 35.000 $'lik tasarruf edilerek, %70’e varan indirim saglanabilmektedir. Bunun da
Otesine gegip yurtdisinda saglik hizmeti alacak olan hastaya bu tasarrufun bir kismi teklif
bile edilebilir. BOylece hasta kisi, hem tedavi olacagi, hem tatil yapabilecedi, hem de ekstra
seyahat ve aligveris giderlerini karsilayabilece@i avantajli bir firsata kavusabilir. Hasta Kigi
ulkesinde tedavi olsaydi tedavi digi ekstra giderleri olacakken bu durumda ekstra gelire
sahip olabilme net avantajini elde edebilmektedir. Eger benzer tedaviyi alacak olan hasta-
larin 6zel istekleri yoksa, bu paket program/Urin bagka hastalar i¢in de saglik sigortasi
sirketlerince kullanilabilir.

Yukaridaki 6rnege benzer sekilde cesitli tedaviler, saglik kontrol paketleri, welness prog-
ramlari da ¢ok kapsamli olarak ya da her sey dahil yontemiyle, farkli icerik ve fiyat sece-
nekleri ile birer paket Grln/program olarak hazirlanip alicilarin ilgisine sunulabilir.

Dogal olarak burada her bir paket fiyati icerige bagl olarak degisisklik gostercektir. Orne-
din bir kozmetik cerrahi operasyonunun fiyati, en azindan, asagidaki unsurlardan etkilene-
cektir.

—

Cerrahin taninmighgi ve deneyimi
Hastanenin fiyatlandirma politikasi
Kullanilan anestezi turu

w N

I
N N N N N N N

Implant vb. kullanilan materyalin tirG

a1

Hastanede kalis suresi

Kalinan oda turu

Gerekli operasyon sonrasi doktor ziyaretleri
ilag

o N O

3.5. Medikal Turizmde Kalite ve Akreditasyon

Giniimiizde 50’i askin (ilke medikal turizmi bir ulusal endistri olarak gérmektedir®®. Bu-
nunla birlikte akreditasyon ve diger kalite dlgutleri kiresel duzeyde buyuk degisiklikler gos-
termektedir. Bu durum bazi riskleri ve etik sorunlari beraberinde getirmektedir. Ayrica bazi
medikal turizm destinasyonlari, ziyaretgilerin, Uzerinde iyi digsunmesini gerektirecek kadar
riskli ve hatta tehlikeli olabilmektedir. Ozellikle saglik hizmeti sunanlarin sik sik kendi uz-
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manlik alanlari disindaki medikal iglemleri yapabiliyor olmalari veya farkl (cogunlukla du-
suk) tedavi/bakim standartlarini temel almalari nedeniyle medikal turizm “hasta saghgini
kétllestirici” de olabilmektedir®® *’. Yukarida belirtilen riskli durumlari en aza indirmede,
akreditasyon uygulamalarinin énemli bir roli bulunmaktadir. Saglik kurumlarina yoénelik
akreditasyon uygulamalarinda, dunyada en bilinen ve kabul géren organizasyonlardan biri
ABD kokenli Joint Commission International (JCI)'dir.

Joint Commission (JC), ABD’nin en buyuk ve kabul gbren akreditasyon kurulusudur. JC,
ABD’deki tum hastaneleri, klinikleri, evde saglik-bakim hizmetlerini, ayakta tedavi hizmetle-
rini ve diger saglik isletmeleri ve hizmetlerini degerlendirmektedir. JC, akreditasyon stan-
dartlarina yonelik kuresel talebi kargilamak uzere 1999 yilinda “Joint Commission
International-JCI” adiyla uluslararasi bir subeyi faaliyete gecirmistir. Uluslararasi bir saglk
hizmeti sunucusu, akredite olabilmek i¢in JCI tarafindan belirlenen zorlu standartlari karsi-
lamak zorundadir®®. 14.07.2010 tarihi itibariyle, ABD’dekiler hari¢ diinyada, JCI tarafindan
akredite edilmis 334 saglik isletmesi bulunmaktadir®.

JCI akreditasyonu bir zorunluluk olmamakla birlikte, dinyada uluslararasi medikal isletme-
ler agisindan 6énemli bir dlguttir. Cunkd JCI sadece medikal isletmelere odaklanmig du-
rumdadir. Bununla birlikte JCI tarafindan akredite edilmemis, ancak yerlesik bulundugu
ulkenin bir akreditasyon kurulugu tarafindan akredite edilmis, dinya standartlarinda saglik
isletmeleri oldugunu da gézden uzak tutmamak gerekmektedir. JCI disinda Cenova-isvigre
kokenli “International Organization for Standardization-ISO”, “International Society for
Quality in Healthcare”, Avustralya kokenli “Australian Council of Healthcare Standarts”,
Kanada kokenli Canadian Council on Health Services Accreditation”, Guney Afrika kokenli
“Council for Health Services Accreditation of Southern Africa”, Misir kdkenli “Egyptian
Health Care Accreditation Organization”, irlanda koékenli “Irish Health Services
Accreditation Board”, Japonya kdkenli “Japan Council for Quality Health Care” gibi, dun-
yada bircok akreditasyon kurulusu bulunmaktadir*.

Medikal turistler dugtnulerek gelistirilen, inga edilen ve donatilan hastaneler, bu yabanci
hastalarin ihtiyag ve isteklerini kargilayabilmek igin genellikle diger hastanelere gore daha
iyi donanimhdir. Medikal turizm kapsaminda dugunulebilecek en iyi hastaneler bazi 6zellik-
lere sahip olmalidir. Bunlarin basinda yabanci dil bilen; saglik, hastalar, destinasyon, te-
daviler gibi hasta ile yakindan ilgili konularda yabanci dilde konusabilecek, cevap verebile-
cek, aciklama yapabilecek derecede hazirlikli personel gelmektedir.

Bugun, hangi ulkeden gelirse gelsin saglik turistlerinin tercih ettikleri medikal turizm desti-
nasyonlarinda, kendi Glkesinden daha gelismis degil ise, geldikleri Ulkedeki kadar iyi medi-
kal hizmeti olanaklari bulabilecekleri sdylenebilmektedir. Turkiye’de Florence Nightingale,
Acibadem vb. gibi dunya’nin Unli medikal turizm hastaneleri 4 yildizl otelleri aratmayacak
oda ve hizmetler sunar hale gelmistir.

Medikal turizme hizmet veren her hastane personel kadrolarinda, konusunda uzmanlagsmis
doktorlar, cerrahlar ve hemsirelere ¢ok daha fazla oranda yer vermelidir. CUnklU neredeyse
dunyanin heryerindeki medikal turizm destinasyonlarindaki hastaneler modern ve iyi do-
nanimli olarak inga edilmektedir. Hatta bu destinasyon ve hastanelerde kalga eklemi, kalp

19




MEHMET KEMAL DEDEMAN ARASTIRMA VE GELIiSTIiRME PROJE YARISMASI - 2010

SAGLIK TURIZMINDE DESTINASYON YONETIMi: ADANA MODELI

kapakgigi, estetik burun ameliyati vb. gibi bilinen tim genel operasyonlar rahatlikla yapila-
bilmektedir.

Uluslararasi hastalarin medikal turizm igin yurtdisi medikal turizm destinasyonlarina gitme-
lerinin bekleme suresi olmamasi vb. gibi birgok avantaji, sebebi vardir. Bununla birlikte,
birbiri ile gok benzer Grinler sunan bu destinasyonlari ve blnyesindeki medikal turizm has-
tanelerini digerlerinden farkli yapan 6zelliklere de ihtiya¢ vardir. Bu farki yaratacak olan ise
insan ve sistemdir. En iyi niteliklere, yabanci dil becerilerine ve davranis 6zelliklerine sahip
uzmanlagsmis personel ve inceden inceye planlanmig tedavi sureci sistemlerine, son tekno-
loji ekipmanlara sahip hastaneler fark yaratarak talebi kendilerine ¢ekecektir.

Hastaneler kalite ve farkliliklarini, oncelikle kendilerinden en temel diuzeyde beklenilen
(yani beklenilmeyen, zaten olmasi gereken) ozelliklerin varhigini gesitli akreditasyon belge-
leri alarak gdstermelidir. Medikal turizm igletmelerinin akreditasyonunda, bu konuda en
bilinen JCI gibi kuruluslardan hizmet alinmalidir.

Fiziksel 6zellikleri gok iyi, akredite olmus; uzmanlasmig, surekli egitilen ve yabanci dil bilen
personel galistiran, yuksek teknolojiyi takip edip alan ve uygulamalarina bir an énce dabhil
eden, tedavi sureci sistemini hasta igin ¢cok daha kolay ve zahmetsiz hale getiren, hastala-
ri, sigorta sirketleri, saglik sigortasi kurumlari, yatirrmcilari, calisanlari vb. ile ¢ok iyi iletisim
kuran bu igletmeler igin ¢ézimlemeleri gereken bir diger ¢ok dnemli konu da fiyatlamadir.
ilgili medikal turizm isletmesinin tedavide uyguladid fiyatlarin diinya élgeginde diger rakip-
lerine kiyasla rekabet¢i olmasi, cesitli 6deme segeneklerinin sunulabilmesi, yerine gore
kredi olanaklarinin sunulabilmesi, Onerilebilmesi medikal turistler agisinda &6nem
arzetmektedir.

3.6. Medikal Turizm Destinasyonu Olabilme Kosullari

Bir yerin medikal turizm destinasyonu olabilmesi icin birgok 6zellige ayni anda sahip olma-
sI gerekmektedir. Bir destinasyonun sadece ¢ok iyi doktorlara, akredite hastanelere; gok
uygun yasama kosullarina, kalturel, turistik 6gelere, yeme-icme ve eglence olanaklarina
veya avantajl fiyat uygulamalarina sahip olmasi tek bagina yeterli degildir. Bir destinasyon
gunumuzde tum bu konularda belirli bir duzeyi yakalayabiliyorsa bir medikal turizm desti-
nasyonu olarak kabul edilebilmekte ve basariya ulasabilmektedir.

Bir medikal turizm destinasyonunun sahip olmasi gereken en dnemli 6zelliklerden biri sup-
hesiz temel ¢ekicilikler olan uzman doktor ve insan kaynaklarina ve akredite olmus medi-
kal turizm hastane ve altyapilarina sahip olmasidir. Bunu takiben hem sdzkonusu medikal
turizm destinasyonunda yasayanlar hem de oraya gelecek hastalar igin, kaliteli ve rahat
yasam kosullarinin varligi gelmektedir. Bu noktada iklim, fiyatlar genel seviyesi, satin alma
gucu duzeyi, guvenlik sartlari, toplumun biling duzeyi, yabancilara bakisi, destinasyonun
genel imaji gibi konular dikkate alinmalidir.

Yasam maliyetlerinin dusuklugu, hastalarin ya da ziyaretgilerin Ulkesine cografik ve kulturel
olarak yakinlk, dil ortakhgi, egitimli, uzman personel ve akredite hastane ve altyapilar gibi
konular medikal turizm destinasyonlarina avantaj kazandirmaktadir. Ornegin Panama, ya-
sama maliyetlerinin dusUk olmasi ve kulturanuin “Amerikan”’lasmis olmasi dolayisiyla
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ABD’nin “Hong Kong”u olarak bilinmektedir. ABD’ye cografi ve psikolojik olarak da yakin
olan Ulke kaliteli medikal hizmetleri, ABD egitimli insan kaynaklari ve ¢ekici dogal guzelligi
ile ABD’li ziyaretgiler icin en onemli medikal turizm destinasyonlarindan biri haline gelmis-
tir.

Medikal turizm destinasyonunun hasta gonderen Ulkeye cografi olarak da ¢ok uzak olma-
masi gerekmektedir. Uluslararasi medikal turizm faaliyetlerine katilan kisiler genellikle sag-
Ik durumu iyi olmayan, yasca ileri seviyede ve hem tedavi suiresince hem de nekahat su-
resince bakima ihtiya¢ duyabilen yapidadir. Dolayisiyla uzun yolculuklar ve evlerinden
uzakta, ihtiya¢c duyduklari yardimi yeterince almadan yasamlarini istedikleri gibi strdure-
meyebilecek durumdadir.

Cografik agidan hastalara en yakin destinasyonlar uzak olanlara gore daha avantajlidir. Bu
acidan ABD’den gelen bir hasta igin, siradan bir medikal turizm hizmetini Panama’dan al-
mak Urdiin’e kiyasla ¢ok daha fazla tercih edilebilir. Clinkii arada, en azindan, ortalama 10
saatlik bir yolculuk stresi ve kulttrel farkhlik dezavantaji bulunmaktadir.

Bunlara ek olarak medikal turizm destinasyonlarindaki mevcut saglik duzeninin ve sosyal
guvenlik sisteminin, hasta gonderen Ulke ile benzerlik gostermesi en azindan uluslararasi
standartlara uymasi da son derece dnemlidir. BOylece hastalar nasil bir hizmet alabilecek-
lerini, tahminen nasil bir sonug elde edebileceklerini, 6deme ve basvurularini nasil yapabi-
leceklerini bilebileceklerdir. Saglik sisteminin planli ve 6ngorulebilir olmasi karmasikhgi
gereksiz zihin yorgunlugunu ortadan kaldiracaktir.

Bunlardan baska ilgili medikal turizm destinasyonu belirli medikal uzmanlik alanlarinda 6ne
cikmalidir. Her medikal turizm destinasyonunun yaptigini yapmak ya da bilinen, siradan
hale gelmis operasyonlar ya da tedavi yontemlerini uygulamak bir avantaj saglamamakta-
dir. Bir medikal turizm destinasyonu estetik cerrahi, dis tedavi hizmetleri, ortopedik cerrahi,
kisirhk tedavisi, kanser tedavisi, kok hucre tedavisi, goz tedavileri vb. gibi bir veya birkag
alanda mutlaka uzmanlagmalidir. Hastalar bilmelidir ki belirli tip tedavilerde o destinasyon
cok iyidir ve oraya gidilmelidir; eger bu tip tedaviler icin o destinasyona gidilmez ise hasta
kendini belirgin bir risk almig gibi hissetmelidir.

Bununla birlikte, yanlis tedavi ve hekimin yasal sorumluluklari konusunda da hastayi rahat-
latacak yasal ve kurumsal duzenlemelerin, hali hazirda dusunulmus ve hatta uygulaniyor
olmasi medikal turizm destinasyonu agisindan bir avantajdir. Yanhs tedavi uygulamalari
sonucunda hastayi koruyan bir sigorta sistemi ya da ilgili devletin uygulamalarinin varhgi
s6z konusu destinasyonu diger medikal turizm destinasyonlarindan farklilagtiracaktir. Or-
negin Turkiye’de ¢ok yakin zamanda yasal bir zorunluluk olarak uygulamaya konan “He-
kim Sorumlulugu Sigortasi” yurtdigindan gelecek hastalar i¢cin fazladan bir guvence yara-
tacaktir.

Sozkonusu aday medikal turizm destinasyonu, gunlik yasam icin gecerli satin alma gticl
paritesi agisindan da, enflasyon diuzeyi olarak da, doviz kurlarinin istikrari agisindan da
avantajlar sunmalidir. Bunlara ek olarak tedavi fiyatlarinin, bu destinasyonla kiyaslanabilir
diger medikal turizm destinasyonalarina gore avantajli olmasi gerekmektedir. Fiyat seviye-
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si kadar 6deme kosullarinda da ¢ok segenek sunmak s6z konusu destinasyonun segilebi-
lirligini artiran faktorlerdendir.

Bir medikal turizm destinasyonu olma iddiasi olan bir yerin veya kentin, ¢ok g¢esitli gecmis
ve temellere sahip birgok insani agirlayacagindan, guvenli, modern olmasi gerekmektedir.
Bu kent, cocuk-gencg-yasli, erkek-kadin, engelli-engelsiz farki gézetmeksizin herkesin rahat
ve guven igerisinde gunluk yagamini devam ettirebilecegi bir yer olarak dizayn edilmeli ve
yonetilmelidir. Sehir sebekesine bagli herhangi bir musluktan akan suyun igilebilir kalitede
olmasinin 6nemi bu noktada kendisini daha da iyi gosterecektir. Bu anlamda Adana’nin,
bdyle bir kent olarak 6nemli bir avantaja sahip oldugu sdylenebilir.

Medikal turizme agilacak bir destinasyonda konaklama, yeme-icme, edlence, gezi, arag
kiralama, asistanlik hizmetleri satin alma, postahane hizmetleri, bankacilik hizmetleri ve
cesitli sanatsal, rekreatif, turistik etkinlikler de mutlaka yer almalidir. Gelen hastalar tedavi-
leri dncesinde, sirasinda ve nekahat donemlerinde bu hizmetlere ihtiya¢ duyacak, bir daha
belki de gelmeyecekleri bu destinasyonun farkli yonlerini deneyimlemek isteyecek ve bu-
radan bazi hatiralar, hediyeler satin alip ulkelerine goturmek isteyeceklerdir. Buna desti-
nasyonun hazirlikli olmasi, gelen ziyaretgilerin ihtiyaglarinin kargilanmasi i¢in gerekli oldu-
gu kadar, destinasyonun gelirlerinin artirilmasi ve o destinasyonda yasayan halkin refah
seviyesinin yukseltiimesi icin de gereklidir.

Son olarak, s6z konusu aday medikal turizm destinasyonuna hava, kara, deniz ve demir
yollari ile ulagimin olmasi gerektigi kadar, Ulkeye giriste uygulanan yasal prosedurlerin du-
zeyi de onemlidir. Giriste formaliteleri gok olan ve turli yasal zorluklar yasatan Ulkelere
turist girigi gibi hasta girisi de zorlu ve yavas olacaktir. Bir medikal turizm destinasyonu
olarak bilinmek ve kalkinmak isteyen her destinasyon giriste vize kolayliklari saglamali ve
vergilerde kolayliklar sunmalidir.

3.7. Medikal Turizmde Pazarlama, Tanitim ve Markalagsma

Medikal turizm, uluslararasi hasta potansiyelinin medikal turizm destinasyonuna cekilerek,
o destinasyonda faaliyet gosteren saglik isletmelerinin, konaklama isletmelerinin, seyahat
ve turizm ile ilgili isletmelerin, aligveris ve diger amagli igletmelerin, dolayisiyla, o destinas-
yonun gelisimini destekleme firsati sunar. Yabanci hastalari ¢ekebilmek hem iyi bir is ida-
resi ile ilgili konulari hem de medikal altyapilar ve medikal hizmet konularinda gugluolmay:
gerektirir. Medikal teknolojiler, hasta mobilitesi ve aninda kaliteli saglik hizmetine olan yuk-
sek talep kuresel saglik hizmeti sunuculari arasinda bir hareketlenme baslatmigtir. Bunun
sonucu olarak yabanci hastalara medikal hizmetler veren yeni bir medikal turizm endustrisi
dogmustur. Kuresel saglik hizmeti sunucularinin bu yeni endustride basarili olabilmek igin
dikkate almalari gereken Ug¢ konudan biri “pazarlama” ile ilgilidir: (1) Medikal hizmet kalite-
si, (2) Destek hizmetleri, (3) Pazarlama Reformlari*'.

GunUmuzde ABD gibi bazi tlkeler siki gégmenlik uygulamalari ve givenlik kontrolleri ile Gl-
keye gelen yabanci hasta ziyaretlerini dusirme yonunde yani “pazarlamama/de-marketing”
yonunde hareket ederken Malezya, Singapur, Hindistan, Tayland gibi bazi Ulkeler agresif
pazarlama faaliyetleri yuruterek gelen uluslararasi hasta sayisini yukseltmiglerdir. Pazarla-
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ma uygulamalarinin sonucu olarak Malezya'yillik 100.000 ve Tayland’da yillik 400.000 civa-
rinda yabanci medikal turist sayisina ulasilabilmigtir.

Bu medikal turizm destinasyonlari, bakig acilarinin turist-dostu olmasi, birer turist cenneti
olmalari, hastalarin iyilegsmelerine destek olan birgok turistik gekicilige sahip olmalari, gore-
li olarak yasamanin ucuz ve kolay olmasi, yerel halkin turiste sicakkanli davranmasi ve
kabul edilebilir kalitede saglik hizmeti sunabiliyor olmalari nedeniyle talep gérmektedir.
Dolayisiyla uluslararasi hasta pazarindan bir medikal turizm destinasyonuna hasta cekil-
mek isteniyorsa, pazarlama arastirmasi kapsaminda bir envanter ve kimlik galismasi yapi-
larak, medikal turizm destinasyonunun sundugu medikal hizmetler ve kalite duzeyleri, 6n-
celikle ortaya konmalidir. Ardindan hedeflenilen pazarlarda tuketici 6zelliklerinin belirlen-
mesine yonelik ikinci bir galisma daha yuruttlmelidir.

Pazarlama arastirmasi sonucu, destinasyonun yetkinlikleri ve tuketicilerin 6zellikleri hak-
kinda elde edilen bulgulara dayali olarak faaliyet gosterilmesi avantajli gorulen medikal
uzmanlik alanlari belirlenir. Bunu takiben bu medikal uzmanlik alanlari kapsaminda medi-
kal Urin ve paket programlar gelistirilir. Gelistirilen Grunlerin gesgitli alternatif icerikte ve fi-
yatta standartlastiriimasi ve bunlara iliskin tanitim, reklam, dagitim islerinin yarutulmesi
saglanir.

Bir medikal turizm destinasyonu kendi 6zelliklerini bilmeden faaliyet gésterecegi avan-
tajli medikal uzmanlik alanlarini bilemez. Bu alanlari bilmeden Grin ve/veya urun grup-
lar1, paket programlar gelistirip fiyat belirleyemez. Uriin belli olmadan tanitim ve reklam
yapilamaz. Bir medikal turizm destinasyonu, belirlenmis guglu 6zelliklere, tanitim im-
kanlarina sahip olmadan marka olamaz. lyi niteliklere sahip olan bir medikal turizm des-
tinasyonu markasi olmadan da kuresel medikal turizm pazarindan istenilen gelir ve
fayda elde edilemez.

Yukarida da goruldugu gibi medikal turizm agisindan pazarlama ¢ok 6nemli bir konudur.
Teorik anlamda pazarlama bir¢gok konu ve fonksiyonla iligkilidir. Bu nedenle, kurumsal du-
zeyde basariya ulasabilmek icin pazarlamanin iligkili oldugu tum konulari butuncul bir ba-
kis acisiyla ele alip degerlendirmek gerekmektedir. Pazarlama konusundan karmasik ve
zor bir konu olmasina ek olarak medikal turizm de yeni, henliz tim paydaslari tarafindan
cok iyi kavranmamig ve pazarlama gibi bir¢ok farkli konuyu ilgilendiren bir olgudur. Dolayi-
siyla medikal turizmde pazarlama, bir medikal turizm destinasyonu icin, kuresel pazara
yonelik, basli basina bir meydan okuma olarak nitelendirilebilir.

Hastaligi, tedavi yontemleri vb. konularda ¢ok daha fazla bilgi sahibi olan ginimuz hasta-
larini cezp edebilmek icin aligilagelmis uygulamalar yeterli gorinmemektedir. Medikal hiz-
metlerde uzmanlik, arastirma gucu, mukemmel tibbi ekipman donanimi ve sonteknoloji
kullanimi yaninda, bilgilendirici web siteleri, acik-anlasilir ve kolay ulasilabilir fiyat listeleri,
dogdru bilgilendirici reklam ve tanitim kampanyalari, daha yeni ve yaratici reklam medyala-
ri, hedef kitleler icin daha 6nemli konuma gelmistir.

Medikal turizmde kendilerine bir yer bulmak, avantajlar elde etmek, gelir kazanmak ve me-

dikal turizmden kazanimlari surdurdlebilir kilmak isteyen her bir medikal turizm destinas-
yonu, medikal turizm isletmesi ve diger isletme ve kurumlar pazarlama teorisi, pazarlama
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arastirmasi, yeni urun gelistirme, tanitim, batlnlesik pazarlama iletisimi, e-pazarlama, rek-
lam, agizdan agiza reklam, satis, kurumsal pazarlama, dagitim kanallari markalagma gibi
pazarlama konularinda surekli ve duzenli galismalar yapmalidir.

3.8. Medikal Turizmde Paydaslarin Konumu

Tatil amagli gelen turistler gibi, tedavi olmak amaciyla gelen medikal turistler de butunlegik
tlketici deneyimi pesindedir. Bir medikal turizm destinasyonuna tedavi amaciyla gelen
hastalarin oncelikli amaci tedavi olmaktir. Ancak tedavi hizmeti, tek basina bu hastalara
tatmin edici bir tiketici deneyimi saglayamaz.

Yabanci hastalar, tedavi olmak i¢in evlerinden ¢iktiklari andan itibaren bir lojistik streg ige-
risine girer. Konaklama, havayolu rezervasyonlari, biletleme, transfer, ugak yolculugu, ha-
vaalaninda kargilanma, otele yerlesme, yeme-igme, hastanin ve refakatgisinin gunlik ya-
sami normal olarak devam ettirebilmesi icin ihtiyag duydugu seylerin kargilanmasi, eglen-
ce, hobi, aligverig olanaklari vb. hesaba katildiginda, medikal turizmin medikal tedavi hiz-
meti sunan hastaneler diginda birgok paydasin ortak bir GrinG oldugu gorulecektir. Dolayi-
slyla medikal turizme katki saglayan her bir paydasa da gereken 6nem gosterilmelidir.

Medikal turizmde en temel paydaslar seyahat acenteleri, konaklama isletmeleri, yiyecek-
icecek isletmeleri, aligveris isletmeleri, eglence isletmeleri gibi siralanabilir. Birbirinden
farkll alanlarda faaliyet gosteren bu paydaslar, turizmin her dalinda oldugu gibi, medikal
turizmin bagariya ulasabilmesi igin isbirligi icerisinde hareket etmelidir. Tedavi olacagi dok-
toru, hastaneyi ve olasi tedavi tarihlerini belirleyen bir hasta, bu asamadan sonra, konakla-
yacagi oteli ve konaklama tarihlerini, buna bagl olarak ugak rezervasyonlarini vb. ayarla-
malidir. Birbirinden farkli bunca isi hatasiz organize edebilmesi i¢in seyahat acentalari ya
da anlastigi medikal hizmet sirketinin uzmanlari hastaya yardimci olmalidir. Bu iglerin se-
yahat acentalari tarafindan yaildig1 varsayilirsa, seyahat acentalarinin, medikal turizmde
ne kadar dnemli bir paydas oldugu daha iyi anlagilacaktir.

Benzer sekilde, hastanin ya da refakatgisinin medikal turizm destinasyonunda kaldigi sire
boyunca en ¢ok kullanacagi ve hayatini surdirecedi yer olan konaklama isletmesi, tuketi-
cinin butunlegik deneyimine buyuk etkide bulunur. Konaklama igletmelerinin guven, temiz-
lik, temel hizmetler ve hastalarin 6zel istek ve beklentileri konusunda titizligi, medikal ziya-
retcilerinin iyi bir destinasyon deneyimi yagamalarinda énemli bir yere sahiptir. Buna ek ve
baglantili olarak yiyecek-igecek hizmeti sunan igletmeler de dnemli bir paydastir. Genel
kabul géren hijyen kurallarina uygun, yerel mutfak yaninda uluslararasi mutfaklardan da
urunler sunabilen bir yiyecek-icecek sektoru medikal turistler ve dolayisiyla medikal turizm
icin de@er yaratan bir husustur. Medikal turizm destinasyonunda McDonalds, BurgerKing,
Starbucks, Pizza Hut gibi uluslararasi zincir yiyecek-igecek igletmelerinin olmasi ise desti-
nasyona bu konuda buyuk bir avantaj saglayacaktir.

Davranis bilimlerinin ortaya koydugu Uzere guvenlik, barinma, yeme-icme ihtiyaclari gideri-
len bireyler igcin eglenme, dinlenme, hobi olanaklari bir ihtiya¢ olarak 6ne ¢ikmaya baslar.
Hasta ve refakatcisi tedavi dncesinde, sirasinda ve sonrasinda eglendirici, dinlendirici,
hoscga vakit gegirmeye olanak taniyan sinema, tiyatro, aligveris gibi bazi etkinlikler igerisin-
de olmay tercih edebilir. Dolayisiyla bu hizmetlerin de medikal turizm destinasyonunda
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sunulmasi gerekir. Bunlara ek olarak, tedavileri suresince iginde bulunduklari medikal tu-
rizm destinasyonunu deneyimleyen yabanci hastalar bazi guzel anilarini Glkelerine ve ora-
daki sevdiklerine tagsimak isteyebilirler. Bu noktada ani fotografciligi hizmetleri, hediyelik
esya vb. unsurlar ve bunlari Ureten, tedarik eden ve medikal ziyaretgilere sunan isletmeler
one ¢ikar.

Yukarida sraladigimiz, medikal turizmin daha ¢ok fonksiyonel ortaklari olarak nitelendirebi-
lecedimiz paydaslar yaninda, irili ufakli ancak higbiri daha az 6nemli sayillamayacak taksi-
ciler, dolmuscular, ayakkabi boyacilari, seyyar saticilar, umumi WC igleticileri, yerlesik es-
naf gibi paydaslar da bulunmaktadir. Medikal turizm destinasyonun basarisi, tim bu pay-
daslarin medikal ziyaretgilere yonelik olumlu yaklagimlariyla elde edilebilecektir.

3.9. Medikal Turizmde Kamunun Rolii

Batidaki gelismis Ulkelerin ulusal saglik sistemleri ve bunlara bagl olarak medikal turizm
sektorleri, bu Ulkelerdeki teknolojinin ilerlemesine paralel gelisme gostermistir. Ornegin
ABD’de Houston, yabanci ulkelerden medikal ziyaretciler cekme endisesi ile degil, devletin
ABD vatandaslarina daha iyi saglik hizmeti sunma ¢abalari sonucu olarak medikal tedavi
alaninda gelismis ve bugun bir medikal turizm destinasyonu olarak taninir hale gelmistir.
Bununla birlikte Tayland, Malezya gibi gelismekte olan Ulke kategorisindeki medikal turizm
destinasyonlari, daha ¢ok, buyuk krizler sonucu ¢okmus ulusal ekonomileri iginde kendile-
rine bir ¢ikis yolu ararken uluslararasi hasta pazarini kesfederek bu ise girmig.lerdir“.

Elbette, bu Ulkelerin birer medikal turizm destinasyonu haline gelmesinde, o ulkedeki 6zel
sektor unsurlarinin ortaya koydugu maddi gug, girisimcilik yetenegi ve cesaret ¢cok onemli-
dir. Bununla birlikte, kamunun 6n agici, kolaylastirici ve destekleyici uygulamalari olmadan
her yatirrm alaninda oldugu gibi medikal turizm alaninda da istenen gelismeler olamaya-
cakti.

Kamu sektord, medikal turizm fikrinin bir tanim olarak kabul edilebilmesinden Ulke kalkin-
ma planlarina girebilmesine, konu ile ilgili yasal duzenlemelerin yapiimasindan yatirm tes-
viki uygulamalarina, yatirimlarin yapilmasindan tanitim, pazarlama ve egitim destegine ve
konu ile ilgili gelecek vizyonunun sekillendiriimesine kadar bir¢gok alanla iligkili, gok dnemli
bir faktordur.

Ozellikle uluslararasi pazardan hasta cekmek gibi cok boyutlu ve inceden inceye disi-
nulmesi gereken bir konuda kamu bilgisi ve destegi olmadan bu ise baglamak dogru olma-
yacaktir. Cunku yabanci hastalarin istek ve beklentilerine uygun hastane inga etmek, dok-
tor ve saglik personeli istihdam etmek oldukg¢a pahali yatirrmlar gerektirir. Hastane kurulu-
suna izin veren belgeleri almak, insaat igin yer bulmak, satin almak, belediyeden imar isle-
rini ayarlamak, varsa tesviklerden faydalanmak, hastaneyi isler hale getirmek, yurtdisindan
hasta getirmeden 6nce hastalarin ihtiya¢ duyacagi Grin ve hizmetleri ayarlamak, ilgili pay-
daslari organize etmek, yurtdigsindan hastalari gumruk, vize, ulagim araglari vb. konulari
da dusunerek en az sorunla getirmek, tedavi etmek, hastanin destinasyonda gecirdigi su-
reyi en az sorunla gecgirmesini saglayarak hastayi yine sorunsuz bir sekilde Ulkesine yol-
lamak, kamunun destegi olmadan ¢ok zor olabilir ve hatta yapilamayabilir. Bu nedenle
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medikal turizm igine girecek destinasyonlarin, saglik igletmelerinin ve diger ilgililerin kamu-
yu oldukg¢a yakindan takip etmesi ve kamu ile iyi iligkiler gelistirmesi gerekli géorunmektedir.

Bunlara ek olarak AR-GE, egitim ve yetismis eleman destegi i¢in Universitelerin arastirma
hastanesi olan tip fakulteleri Gnemli bir kamu unsurudur. Yine medikal turizm isletmelerinin
kurulusu, denetlenmeleri acisindan saglik bakanhgi gibi kurumlarin énemli bir yeri bulun-
maktadir. Benzer sekilde, ¢ok buyuk sermaye yatirimi gerektiren medikal turizm altyapi
isletmelerinin finansmaninda kamunun, banka ve ilgili fonlari ile destek olabilecek durumda
olmasi gézden uzak tutulmamalidir.

3.10. Medikal Turizm Destinasyonlarinda Yonetim

Medikal turizm, gunumuzde cegitli Ulke halklarinin saghigi agisindan oldugu kadar ulke ve
destinasyonlarin ekonomisi agisindan da buylik énem kazanmaya baslamistir. Tedavi fi-
yatlarinin ¢ok yuksek olmasi, bekleme surelerinin ¢ok uzun olmasi, tedavi olanaklarinin
olmamasi vb. birgok nedenle gesitli yabanci Ulkelerden insanlar sagliklarina yeniden ka-
vusmak umuduyla yurtdisindaki medikal turizm destinasyonlarina akin etmektedir.

Calismanin medikal turisti/ziyaretgisi bolimunde de deginildigi gibi yurtdisina tedavi olmak
amacilyla ¢ikan insanlar oncelikle bir riski kabullenmis durumdadir. Cinkld medikal turizm
destinasyonlari genellikle gelismekte olan Ulkelerdir. Bu ulkelerdeki saglik ve sosyal gu-
venlik sistemleri, kentsel altyapi ve yasam kosullari anlaminda bazi belirsizlikler ve dizen-
sizlikler sdzkonusudur.

Ulkesini, kentini ya da bdlgesini bir medikal turizm destinasyonu yapmak ve medikal turiz-
min getirecegdi istihdam, gelir ve diger kazanimlari elde etmek isteyen her medikal turizm
destinasyonu yoOneticisi, isletmecisi ya da ilgili bireyi, tedaviye gelecek olan hastalarin ziya-
retlerinin, hastanin ulkesinden baglamak uzere belirli bir dizen, guven ve konfor igerisinde
gergeklesmesini saglamak durumundadir. Bunun igin medikal turizm destinasyonu genelini
kapsayacak sistemli bir yonetim modeline ihtiya¢ vardir. Bu sistem, medikal turizm desti-
nasyonu olan yer bir kent oldugunda, o kentin bagh bulundugu ulkede de bazi duzenleme-
lerin yapilmasini icermelidir. Soyleki, eger bir hasta tedavi olmak i¢cin Houston’a gidecekse
ABD’ye giriste uygulanan vize kogullari buna bir engel teskil edecektir. Eger Houston, me-
dikal turizmde gelisme istiyorsa ulusal gumruk sisteminde bazi degisiklikler ya da duzen-
lemelerin yapilmasini gézetmelidir. GUmrik disinda, hasta-doktor haklari, vergi konulari
vb. duzenleme yapilabilecek konular arasinda sayilabilir.

Yine, medikal turizm destinasyonunda olmasi ya da kurulmasi gereken bu yonetim siste-
minin, destinasyon icinde bu alanla iliskili olarak faaliyet gosteren paydaslar arasindaki
iligki, isbirligi, gorev, boliugim konularini da duzenlemesi ve kurallara baglamasi gerekir.
Cunkl medikal turizm sadece medikal altyapilarin var olmasi ile gergeklesebilen bir olgu
degildir. Medikal turizmde hastaneler, saglik isletmeleri, laboratuarlar, tibbi gortuntileme
merkezleri gibi medikal altyapilar yaninda tedavi igin yurtdisindan gelen hastalarin ve onla-
rin yakinlarinin hizmet alacagi otel, motel, pansiyon gibi konaklama igletmeleri, restoran,
kafeterya gibi yiyecek-igecek isletmeleri, sinema, tiyatro, hobi kurslari gibi edlence isletme-
leri, ahgveris merkezleri, ucak, otobus, gezi gibi igleri organize eden seyahat igletmeleri
gibi diger kaynaklara da ihtiyag vardir.
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Destinasyondaki medikal turizm yonetim sisteminin hem ulusal hem yerel iligkileri takip
etmesi ve dizenlemesi gerekir. Yonetim sistemi, Bunu saglamak icin yerel paydaslarla bir
uyum icerisinde iken devletin valilik, belediye, kalkinma ajanslari gibi yetkili organlari ve
temsilcileri ile de iyi iliskiler kurmalidir. Planlama, yatirim, finansman, egitim, tanitim vb.
konularda bu birimlerin deste@i olmadan medikal turizmin gelistirilebilmesi ve surdurulebil-
mesi mumkin goérinmemektedir. Cunkl medikal turizm bir¢ok alan ve kurumun bir arada
calismasina bagimlilik gostermektedir.

Medikal turizm destinasyonunda kurulmasi gereken yonetim sistemi, yukaridakilere ek ola-
rak, saglik ve medikal turizm alaninda kuresel dizeydeki gelismeleri, yenilikleri takip etmeli
ve bunlari paydaslariyla, ilgili kisi ve kuruluglarla paylasmaya olanak taniyan bir enformas-
yon fonksiyonuna da sahip olmalidir. Boylece destinasyon, kiiresel medikal turizm sektéru
icindeki rekabet gucunu surdurebilir kilabilir ve ziyaretgilerine daha iyi tedavi olanaklari
sunabilir.

Son olarak belirtmek gerekir ki, basit bir isletme yonetiminde oldugu gibi, bir medikal turizm
destinasyonu yonetim sisteminde de yapilanlarin kaydedildigi, raporlandigi, faaliyetlerin
izlendigi, yapilanlarin amaclara ve standartlara, akreditasyon sartlarina ne kadar yaklasti-
ginin anlagiimasini saglayan, gelecege donuk projeksiyonlarda bulunulabilmesine olanak
taniyan bir izleme, raporlama ve arsiv sisteminin olmasi gereklidir.

3.11. Diinyada One Cikan Baslica Medikal Turizm Destinasyonlari
“Health-tourism.com™? internet sitesine gore diinyada en éne gikan baslica medikal turizm
destinasyonlari Panama, Brezilya, Malezya, K(_)sta Rika, Hindi§tan, Singapur, Tayland,
Meksika, Kuba, Macaristan, Belgika, Almanya, Israil, Filipinler, Urdun, Tarkiye ve Glney
Afrika olarak siralanmaktadir (Bkz. Sekil 1).

Pazara cografi ve psikolojik uzaklik, kultirel faktorler vb. dlgutlere gore yukarida adi gegen
medikal turizm destinasyonlarini bes bolge temelinde siniflandirmak mumkundir. Buna
gore (1) Latin Amerika (Panama, Brezilya, Kosta Rika, Meksika ve Kuba), (2) Avrupa (Ma-
caristan, Belgika, Almanya ve Turkiye), (3) Asya (Hindistan, Singapur, Malezya, Tayland,
Filipinler ve Tirkiye), (4) Ortadogu (israil, Urdiin ve Tirkiye) ve (5) Afrika (Gliney Afrika)
gruplari olusmaktadir.

Konuya Turkiye temelinde bakildiginda Latin Amerika ve Afrika bodlgeleri hem alicilarin
kolaylikla gelemeyecedi kadar hem de rakiplerin Turkiye icin ciddi bir tehdit olusturamaya-
cagl kadar uzak bir konumdadir. Turkiye ve Amerika arasindaki ¢ok uzun mesafe dolayi-
siyla Amerika ve Kanada medikal turizm pazarlarinda avantaj Latin Amerika bodlgesine ait
gorunmektedir. Afrika bolgesi de Turkiye’nin icinde bulundugu boélgeye uzak konumdadir.
Bununla birlikte Turkiye, alicilar pazari ve rakipler anlaminda Avrupa, Asya ve Ortadogu
bdlgelerinin tam ortasinda bulunmaktadir. Turkiye agisindan, daha ¢ok bu bdlgelerdeki
alicilar pazarlari ve rakiplerin incelenmesi saglik turizmi pazarlama arastirmalari i¢cin uygun
gorunmektedir.
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DORDUNCU BOLUM
BiR MEDIKAL TURIZM DESTINASYONU OLARAK ADANA

Endustri devrimi éncesi yapilan seyahatlerin bircogu “saglik” amaci ile yapiimistir**. Adana
kenti, en eski donemlerden beri, insanlarin sagliklarina yeniden kavugmak igin geldikleri
onemli bir medikal turizm merkezi olmustur.

4.1. Adana’ya Genel Bir Bakis

Yerlesim tarihi M.O. 6000 yil éncesine® kadar giden Adana, on degisik uygarligi biinye-
sinde yasatmis, sulak, verimli bir cografya pargasidir. Adana kenti Anadolu cografyasinda,
onemli bir kesisim noktasinda yer alir. Cukurova’nin verimli topraklari ve elverigli iklim sart-
lari yaninda On Asya’yl Anadolu’ya baglayan Gilek Bogazr'nin varligi, bu bélgeyi tarihin
en eski devirlerinden beri dnemli bir yerlesim merkezi yapmistir ve Cukurova, Adana kenti
ile adeta 6zdeslesmistir.

“Adana” kent ismine ilk kez, M.O. Il. bin yil ortalarina (1510-1485) tarihlenen ve Hitit impa-
ratorlugu’nun baskenti Bogazkdy-Hattusa’da yapilan arkeolojik kazilarda ele gegirilen tab-
letlerde rastlanmistir®®. Adana/Adaniia, Halep ve Tarsus gibi, ismi yaklasik 3500 yildir de-
gismeden kalan ve yazili tarihten 5000 yil dncesinde bile var oldugunu ispat edecek arkeo-
lojik kanitlari bulunan ender kentlerden biridir*’. Zengin dogal kaynaklari, elverisli iklimi ve
stratejik Gneme sahip cografyasi sayesinde Adana kenti, ¢ok eski ¢caglardan bu yana in-
sanlarin yagsamak igin tercih ettikleri, sahip olmak i¢in goz diktikleri gozde bir bolge olmug-

tu r.48 49 50.

Tarihte Adana ve bodlgesi, Karatas ve Yumurtalik gibi aktif liman kentleri ile 6nemli bir
yere sahipti. Adana ve bolgesi, sahip oldugu limanlar araciligiyla Kibris, Misir, Dogu
Akdeniz ve Ege Limanlarini birbirine baglamaktaydi ve yakinlarinda bulunan Isos, is-
kenderun, Tarsus, Yumiuktepe (Mersin), Soloi-Pompeiopolis, Lamas, Elaiussa-
Sebaste, Korykos, Silifke-Holmoi-Tagsucu, Aphrodisias, Nagidos, Kelenderis limanlari
ile yogun bir iligkisi vardi®'.

Ceyhan ve Seyhan nehirlerinin denizle bulustugu noktalarda genis dogal guzellikler
olusmustur. Birgok endemik bitki ve canli barindiran bu alanlar Cukurova Deltasi
Biyosfer Rezervi olarak adlandiriimakta ve 6zel statii ile korunmaktadir. Akdeniz bo-
yunca 110 km’lik bir alana yayilan Cukurova Deltasi Biyosfer Rezervi, 272 kus turu-
ne ev sahipligi yapan ve nesli tehlike altinda olan “Nil Kaplumbagasi (Chelonia
Mydas)” ve “Caretta Caretta” kaplumbagasinin dogal yasam ve iireme alanidir®.

Financial Times Gazetesi'nin yabanci yatirimcilara yonelik yayini olan FDI (Foreign Direct
Investment) Magazine dergisi, 2006 yilinin basinda, Adana’yi “En Iyi Ekonomik Potansiye-
le Sahip Bolge” kategorisinde birinci se¢gmigstir. FDI dergisine gore, Adana’nin dogrudan
yatirmlar agisindan ¢ekici olmasi iki temel faktére baglanmaktadir: 1) Yasamanin ucuz ve
kolay olmasi, 2) Mevcut ulagim olanak ve araclari ile hem yerel pazarlara hem de uluslara-
rasi pazarlara kolay ulasim®.
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2000 yili nufus sayimi sonuglarina gore Adana, 1.887.281 nufusa ulagsmigtir. 2000 nufus
sayimina gére, niifusun %69,8'i kentsel alanda, %30,2’si kdylerde yasamaktadir*®. Ada-
na’nin demografik yapisi ile ilgili olarak dikkat ¢ekici nokta go¢ olgusunun niteligidir. Ada-
na’nin halki irk ve mezhep bakimindan ¢ok karisik ve gesitlidir. 16. ylzyildan 19. yuzyil
ortalarina kadar, bélgenin “gdgebe hareketleri’ne gore sekillendigi belirtimektedir.

Yazil tarihe gore dort bin yil boyunca birgok kavmin Adana’dan gegcmesi veya yer-
lesmesi bolgede zengin bir kiiltiir meydana getirmistir. Orta Asya’dan gelip Adana’yi
yurt tutan Turkmenler go¢ yollarinda kiiltiirlesme yoluyla kultiur ahgveriginde bulu-
narak bunlari Adana’ya tagimiglardir. Tagsinan Orta Asya ve go¢ yollan kiiltiru, yeni
yurt Adana kiiltiirii ve islami kiiltiir, yiizyillar boyu siiren kiiltiirlesme siirecinde yog-
rularak bir Adana kiiltiirii olusturmustur®. Adana kiiltiirii icinde Mezopotamya, M-
sir, Suriye agirlikh olmak uizere Arap kiltiiri de dnemli yer tutar.

Tarihsel siregte bakildiginda Adana, her zaman Anadolu ile Mezopotamya ve Misir
sehirleri ile yogun iliski yasamistir’’. Bunun sonucu olarak Tepebag Hoyiigii, Sar
Antik Kenti ve Tasgkopri vb. gibi Adana’y turistik olarak ¢ekici yapan égeler ortaya
cikmistir. Kiiltiirel zenginlik, Akdeniz Bolgesinin mutfak kiiltiirii 6zelliklerini tagiyan
Adana mutfagina da yansimigtir. Sebzeli, etli yemekleri, tathilar ve salgamiyla Adana
mutfagi tatmaya deger lezzetler sunmaktadir.

Yasam acisindan benzersiz firsatlar sunan Adana, ginumuzde sehir turizmi, saglik, mo-
dern tarim, eneriji, Universite yatirimlari, istihdam vb. agilardan da oldukga cazip bir merkez
konumundadir’®. Adana, sahip oldugu dogal, kiiltiirel, beseri ve stratejik kaynaklari ile bir-
cok sektorun igleyebilmesi ve kuresel duzeyde basariya ulagabilmesine olanak taniyabile-
cek potansiyele sahip bir sehirdir. Elbette, gunumuzde basarinin yolu odaklanmaktan ve
belirli bir sektorel alan ya da alanlarda uzmanlasarak konumlanmaktan gecmektedir.

Bu dusunce dogrultusunda Adana’da, kentin ulusal ve uluslararasi dizeyde etkili bir sekil-
de pazarlanmasi, marka sehir haline getirilmesi, klresel pazarda uygun bir konum almasi
ve tanitilmasi igin, kimlik gelistirme ve sektdrel konumlanma alanlarinin belirlenmesine
yonelik bilimsel altyapi ¢alismalari gergeklestirilmistir. Baslangici 2002 yilina kadar giden
bu sistemli galismalar ilk meyvelerini 2007 yili baginda vermeye baslamigtir. 2008 yili sonu
itibariyle sehrin pazarlama, marka kimligi, konumlandirma ve tanitimina iligkin stratejiler
gelistirilmis durumdadir.

Kentin sektorel konumlanma alaninin belirlenmesine iliskin yapilan ¢alismalar sonucu dort
ana sektor/kaynak belirlenmigtir. Adana igin belirlenen bu sektdrel konumlanma alanlari
icinden en one c¢ikani saglik sektoriudur. Saglik sektoru, basta sehir turizmi olmak Uzere
diger sektorler icin bir lokomotif sektor olma 6zelligi ile diger konumlandirma seceneklerin-
den stratejik olarak farklilasmaktadir. Dolayisiyla Adana’da sehir turizminin gelistiriimesin-
de temel ¢ekicilik unsuru olarak saglik sektoranun kullaniimasi gesitli avantaj ve firsatlara
isaret etmektedir. Adana’da saglik sektord hem ge¢mis hem gunumuz hem de gelecege
iligkin vizyon bilesenleri ¢cer¢cevesinde de 6ne ¢ikan bir ana kaynak konumundadir.
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4.2. Adana’da Medikal Turizmin Gegmisi

Adana’nin gegcmigsinde ve bugununde, sehrin bir “saglik merkezi/ destinasyonu” olmaya
yonelik olarak pek ¢ok kaynaga ve potansiyele sahip oldugu yazili kaynaklardan bilinmek-
tedir. Arkeolojik galigmalardan anlasildigi kadariyla eski zamanlarda Adana ve hinterlandi,
insanlarin sifa bulmak icin geldigi 6nemli bir buyuculuk, bilicilik (kahinlik, kehanet) ve alter-
natif tip merkezi olarak taninmigtir. “Lokman Hekim” Misis'te yagsamigtir. Dunya tip ve ec-
zaclilik tarihinin en énemli isimlerinden biri olan “Dioskurides”, antik donemde Cukurova
bblgesinin en 6nemli sehirlerinden birisi olan Anazarbos/Anavarza’da yasamistir. Yine eski
devirlerde Mezopotamya bdlgesinden pek ¢ok insanin sifa bulmak igin, sadlik konusunda
inlii Cukurova bdlgesine seyahat ettigi, tarihi kaynaklarda belirtiimektedir®®.

Arkeolojik miras unsurlarina gore Adana bdlgesi, yaklasik sekiz binyil (8.000) evve-
linden baslayarak gesitli medeniyetler eliyle, kendine 6zgu ve zengin bir medikal te-
davi sanati (sagaltma) kultiirii olusturmustur. Epigrafik, nimizmatik ve arkeolojik
kaynaklar incelendiginde Adana kenti ve bolgesinin saglik kiiltleri ve tedavi sanati
kulturleri agisindan zenginligi daha iyi anlagilmaktadir. S6zkonusu verilere dayali
olarak bodlgedeki saghk kiultleri ve tedavi sanati kiiltiirleri, Kizzuwatna ve Hititler do-
nemini igcine alan “Erken (Earliest) Donem” ile Helenistik ve Roma donemlerini igine
alan “Antikite (Antiquity) Donemi” seklinde, iki ana baslik altinda incelenebilir.

Kizzuwatna ve Hititler dénemini kapsayan Erken Dénem, M.O. 600’'den Bronz Cagi
(M.0.2000)na kadar gitmektedir. Arkeolojik miras unsurlarina gére Kizzuwatna Bdlgesi,
Mezopotamya ve Misir'la beraber, eski donem tip kaltiranin en gelismis ve bununla bag-
lantili olarak saglik kultlerinin en yogunlukta oldugu yerlerden biridir. Kizzuwatna ilk planda
bir bolge veya ulke adidir. Kizzuwatna Bdlgesi, Adana kentinin merkezde yer aldidi bu-
gunkd Cukurova ve eski donemlerde Antik Kilikya Bolgesi'ne esitlenmektedir. Eski Anado-
lu'da karakteristik nitelikli bir cografya olan Kizzuwatna topraklari, kendine 6zgu bir tip kul-
tiiri gelistirmisti®.

Kizzuwatna tip kilturtiniun temelini “Hurri Kultliri” olusturmaktadir. Bununla birlik-
te, Kizzuwatna tip kultliriniin agiga c¢ikabilmesi ve popilerlesmesinde, Hititler
onemli bir rol oynamistir. Bu nedenle, Adana kentinin hinterlandini tegkil eden Gu-
kurova/Antik Kilikya Bolgesi’nin erken donem tip kiiltirine iligkin bulgularinin orta-
ya cikarilabilmesinde, Hititler’in ciddi katkisi olacagi géozden uzak tutulamaz.

Bogazkdy devlet argivindeki, pek ¢cogu aslen Akadca olup muhtemelen Hititler'in tibbi ge-
reksinmelerine uyarlanmis olan bazi epigrafik kaynaklar tibbi agidan olduk¢ca 6nemlidir.
Bunlara “regete metinleri” demek daha uygun olur; ¢unku bunlar teorik olarak bilinen tim
hastaliklarin belirtileriyle birlikte, hastalik belirdiginde verilmesi gereken ilaglari da belirt-
mektedir. Bu metinlerde, bazen, ilaclarin nasil hazirlanmasi gerektigi de anlatiimaktadir.

Antikite Déneminde (M.0.600 - M.S.395), Yunan “tip tanrisi” Asklepios onuruna insa edi-
len Asklepieionlar, hellenistik donemde Antik Kilikya’nin saglik kultiriande énemli yer kap-
layan unsurlardan biri olmustur. Ayni zamanda “hekimlik tanrisi” olarak da bilinen
Asklepios adina kurulan kult ve tedavi merkezleri, Asklepieionlar, insan inanglariyla kutsal-
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lagtiriimig birer sifa ocagi olmustur. M.O. 6. yiizyilda ortaya ¢ikip M.S. 4. yizyilin baglarina
kadar hizmet veren Asklepieionlar arasinda Epidauros, Kos, Pergamon ve Aigeai (Yumur-
talik/Adana) gibi tam tesekkullu olanlar sayili olup ¢ogunun birer tapinaktan ibaret oldugu
sanilmaktadir®’.

Asklepios saglik kultinin semboll olan bu tapinaklarin, hastalarin tedavi olmak amaciyla
bdlge cevresinden bir araya geldigi, antikite (ilkgag) doneminin en eski medikal tedavi
merkezlerinden/hastanelerinden oldugu kabul edilmektedir. Birgok Asklepieion, ¢ogunlukla
mineral/termal su kaynaklarinin yakininda, en saglikli yerlerde kurulmustur. Pek ¢ok tapi-
nak kompleksi mistik, sagaltici rituellerde kullanilan yilanlarin yetistirildigi yilan kulugkalari-
ni da igeriyordu. Yilan, Asklepios’'un semboll; ayni zamanda onlem ve ileri gorugluligin
simgesidir. Yilanin zehrinden, sifa elde edilen iksirler yapilabilir®2.

Asklepios tapinaklarinin hekimleri ayni zamanda rahiptir. Dinsel ve ruhsal etkiye inanarak
tedavilerinde basarili olmuslardir®®. Tapinaktaki hastalar, basrahip tarafindan kesin kabul-
leri yapilincaya kadar bir rahipler heyeti, sedye tasiyicilar ve hastabakicilar tarafindan
hizmet gorurdu. Cesitli alternatif medikal yontemler yani sira inangsal/dini telkin fikri teme-
line dayanan tedavi yontemleri M.S. 400’e kadar siirekli bir yayilim gosterdi®*. Asklepieion
gibi 6nemli bir tapinma ve medikal tedavi merkezine sahip olmak kente de buyuk ekono-
mik gelir saglhiyordu. Tapinagi ziyaret eden insanlar igin sunu malzemeleri, tanri/tanrica
heykelcikleri, sunu ¢elenkleri ve adak hayvanlari satigi onemli bir gelir kaynagini teskil edi-
yordu®. Ayrica tapinakta verilen saglik ve tedavi hizmetinin karsiligi olarak, hastanin sta-
tiisline gore gelir de kazaniliyordu®®. Tedavi icin gelen ziyaretci yakinlarinin, konaklama ve
yeme-igme hizmetleri vb. icin ddedikleri de disunuldugunde, bu tedavi merkezlerinin igin-
de bulunduklari kente buyuk gelir kazandirdigi anlasilacaktir.

4.3. Adana’da Medikal Turizmin Mevcut Durumu

Tarihi ve arkeolojik bilgi ve bulgularin destegi bir yana birakildiginda ve Adana’ya, kentin
gunumuzde medikal turizm destinasyonu olmasini destekleyecek medikal altyapi kaynak-
lar acisindan bakildiginda bile, kentin birgok avantaja ve guglu bir potansiyele sahip oldu-
gu goruimektedir.

4.3.1. Adana’da Medikal Turizm Altyap: Kaynaklari

Cukurova Universitesi'nin Balcali yerleskesinde bulunan Tip Fakiltesi Arastirma ve Uygu-
lama Hastanesi, yatak sayisi (1200 yatak) ve poliklinik kapasitesi agisindan Turkiye’nin ve
Ortadogu'nun en buyuk saglik igletmelerinden ve arastirma hastanelerinden birisidir. Bu
merkez, binlerce doktorun lisans ve uzmanlik egitimlerini de vermek suretiyle, saglk sekto-
rinun ihtiya¢ duydugu kalifiye isglcu i¢in de onemli bir Gretim merkezi konumundadir.
1972 yihinda Cukurova Tip Fakiltesi’'ne bagh olarak kurulan bu arastirma hastanesi ¢evre
iller icin bir konsultasyon hastanesi rolu Ustlenmigtir. Hastane kirk dort (44) poliklinik ile
gunde 1500’e yakin hastaya hizmet vermektedir.
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Adana, resmi rakamlara gore iki milyonu asan, gayri resmi kaynaklara gore u¢ milyonu
bulan bir niifusa ev sahipligi yapmakta olan bir kenttir. icinde bulundugu bdlgenin merkez
yerleskesi olan Adana, hinterlandindaki ¢evre yerlesmeler ile Glney ve Dogu Anadolu
bdlgesinden yaklasik yirmi (20) milyon nufusa saglik hizmeti sunan bir referans noktasi,
ileri tani, teshis ve tedavi merkezidir.

Cukurova Universitesi Tip Faklltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nin giinimiiz Ada-
na’sinda niivesini olusturdugu saglk sektdrii, basta Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi olmak uzere Acibadem, Ortopedia, BSK Metropark gibi
pek ¢cok dzel hastaneler, klinikler ve géz, kalp, ortopedi, KBB, tlp bebek vb. cesitli brans-
larda uzmanlagmis ihtisas hastanelerinin de agilmasi ile zaman igerisinde bir sinerji yarata-
rak buyuamastur.

Son yillarda yaklasik 200 milyon $’ik medikal altyapi yatinminin gerceklestirildigi Adana'da
gerek kamu gerekse 0zel sektor yatirimlari ¢ok iyi durumdadir. 2010 yili itibariyle, sadece
Adana il merkezinde Saglik Bakanligina bagl 12 hastanenin yani sira 2 adet Universite
arastirma ve uygulama hastanesi (Cukurova Universitesi ve Baskent Universitesi) ve 10
adet de 6zel hastane bulunmaktadir. Adana, Cukurova Universitesi'nin Nisan 2010 itibariy-
le yeni Unitelerle 40 yatak daha kazandirmasiyla, kamu, Universite ve 6zel hastanelerdeki
toplam 5 bin 765 yatak kapasitesiyle Ortadogu'nun saglik dssu konumundadir. Bunlara ek
olarak, Adana il Saglik Midirligi verilerine gére, Adana geneli hastanelerde toplam 244
yogun bakim yatagi ve 70 ameliyathane bulunmaktadir.

Adana’da Adana Acibadem hastanesi, BSK Metropark Hastanesi, Ortopedia Hastanesi ve
Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Merkezi Laboratuari olmak tzere doért (4) JCI akredi-
tasyonuna sahip saglik igletmesi bulunmaktadir. Bu sayi ile Adana tum Turkiye’deki JCI
akrediteli saglik igletmelerinin yaklasik %10’una sahiptir. Turkiye’'deki toplam JCI akrediteli
dzel hastane / toplam 6zel hastane oranina bakildiginda Adana, istanbul’'un bile Ustiine
cikarak, Ankara’dan sonra 2. sirada gelmektedir (Bkz. Tablo 1).

Tablo 1: Turkiye’de JCI Akrediteli Ozel Hastaneler

ller Iﬁglsgl;\rs (gtae;m -Iflzzltz?e Sayisi JCl/Toplam (%)
istanbul 21 153 13,7

Ankara 7 22 31,9

Adana 3 10 30,0

Bursa 3 22 13,6

izmir 2 26 7,6

Kocaeli 2 10 2,0

Antalya 1 22 0,5

D :



MEHMET KEMAL DEDEMAN ARASTIRMA VE GELIiSTIiRME PROJE YARISMASI - 2010

SAGLIK TURIZMINDE DESTINASYON YONETIMi: ADANA MODELI

Yukaridaki saglik igletmeleri ¢cevre sehirlerden oldugu kadar yurt digindan, 6zelikle de Or-
tadogu ulkeleri ve Suriye vatandaslari tarafindan tedavi amaci ile talep gérmekte ve ziyaret
edilmektedir. Buna ek olarak kentte kurulu bulunan uzmanlagsmig dal merkezleri araciligiy-
la goz, fizik tedavi, kadin dogum ve cocuk hastaliklari gibi alanlarda uretilen hizmetler
Adana'nin bolgeye ve bolge ulkelerine hitap etmesinde dnemli bir role sahiptir.

Mevcut durumda Adana, gevre sehirler ve Ortadogu bolgesinden gelen talebi blyuk ¢o-
gunlukla carsilayabilecek kaliteli ve kapasiteli medikal merkezlere sahip durumdadir. Bu-
nunla birlikte kentin katma degeri daha ylksek saglik hizmetleri Gretimi yapabilmesi ve
kiresel pazarlardan kente daha ylksek gelir kazandiracak hedef kitlelerin ¢ekilebilmesi
icin mevcut kapasiteyi, belirlenen pazar talepleri dogrultusunda daha da gelistirmeye ihti-
yac¢ duyulmaktadir. Bu dogrultuda kentte yeni medikal altyapi yatirimi projeleri devam et-
mektedir. Kentte kurulu medikal altyapi kapasitesinin, Yuregir ilgesinde insa edilmekte olan
604 yatakli bir kamu hastanesi, Karatas ilgesinde hizmete girme surecinde olan 25 yatakl
bir kamu hastanesi ve 80 yatakli Alkol ve Madde Bagimlilari Tedavi Merkezi ve yatirm
izni alinmis 300 yatakh 2 adet 6zel hastane ile 2015 yilinda 6 bin 500’e ylkselecegi tahmin
edilmektedir. Bunlara ek olarak, Saglik Bakanligi’'nca Turkiye genelinde yapilmasi planla-
nan on alti (16) “Saghk Kampusu” projesinden biri Adana’da yapilacaktir. Adana, “Saglk
Kampusu” projesi i¢in secilen Ug pilot kentlerden biri olarak, saglk kampusuna ilk ulagsan
kentlerden biri olacaktir.

Hastane isletmelerine ek olarak Adana, ambulans hizmetleri konusunda da ciddi Ustunluk-
lere sahip bir kenttir. Kara ambulansi konusundaki mevcut rekabet Ustunlugu yaninda ilk
olarak 2006 yilinda bir 6zel ambulans servisince baslatilan ugak ambulansi hizmeti, bu
alanda Adana’nin Gstinligini artirmistir. Bugiin itibariyle il Saglik Midurligi biinyesinde
de bir ambulans helikopteri igletimektedir. Cukurova Universitesi biinyesinde de ayri bir
ambulans helikopteri projesinin hayata geciriimesine yonelik ¢aligmalar yurutilmektedir.

4.3.2. Adana’da Medikal Turizmi Destekleyici Kaynaklar

Adana kentinin medikal turizmi gelistirmek i¢in destek alabilecedi kendine 6zgu bir tarihi ve
kaltdrel dokusu, dogasi, dogal guzellikleri, folklora, ¢cevre duyarlihgi, konaklama ve hizmet
kalitesi, kentle 6zdeglesmis anitlari, muzeleri, parklari, kent yagsaminin zenginligi, kentte
yapilan etkinlikleri, kent bunyesinde Universitesi, saglik tesisleri, dini yapilari, alis-veris yer-
leri, gece hayati, eglence mekanlari ve ulagim altyapilari agisindan, hem Adanaliya hem
de digaridan gelenlere yetecek kadar kaynagi vardir.

Onceki bolimlerde oldukga detayll bir sekilde anlatildigi Gzere Adana, kendine 6zgU tarihi
ve kulturel dokusu olan bir kenttir. Yaklasik sekiz bin yildir insanlar i¢in en cazip yasam
alanlarindan biri olagelen Adana ¢ok c¢esitli kultirlere ev sahipligi yapmis ve oldukga 6zgun
bir kulture sahip olmustur. Adana kenti ve bolgesi tarihin her doneminde cesitli kulturlerin
hakim olmaya c¢alistigi, hatta hakimiyet kurabildigi ancak uzun sureli olarak hig¢bir kultartn
tahakkim edemedigi bir karaktere sahiptir. Adana kentinin, tarihin uzun yolunda yogrulmus
kendine 6zgu, yumusak gorunen ama baskin bir karakteri vardir. Nitekim doneminin stper
gucu olan Hititler bile onlerine ¢ikan kulturleri alt etmislerdir de Adana bolgesinde yasamis
yerli Hurri kaltirtne, farkina varmadan, teslim olmuslardir. Bu durum guinimuzde de de-
vam etmektedir. Kulaktan duyma, gergek disi bilgilerle olumsuz algilamalara sahip nice
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yabanci bu topraklara ayak bastiktan ve bir sire yasadiktan sonra birer “Adanali” oluver-
mistir. Bu nedenle, Universite yillarini Adana’da gegiren insanlara soruldugunda, neredey-
se tamamina yakininin “ikinci memleketim Adana!” demesi saskinlik yaratmamalidir. Ada-
na’nin tarihi, maddi ve maddi olmayan birgok kultir varliginca kanitlanmistir ve hayranhk
uyandiracak kadar zengindir. Kentin sundugu kulturlerarasi atmosfer ise hemen hi¢ kim-
senin uzun sure yalnizlik cekemeyeceginin bir garantisidir.

Adana’yl bu kadar 6énemli, glzel ve g¢ekici bir yasam merkezi yapan unsurlarin basinda
elbette suyu, iklimi, dogasi ve dogal guzellikleri gelmektedir. Gelecegin en talep goren
kentleri ve baskentlerinin su sorununu ¢ézmus kentler arasindan olacagi gercedi géz énu-
ne alinirsa Adana, onumuzdeki en az 40 yillik su ihtiyaci teminini sorun olmaktan gikarmis
bir kentin avantajlarini sunmaktadir.

Adana’nin iklimi, Temmuz ve AJustos aylari istisna tutulursa, yasamak, agikhava etkinlik-
leri yapmak, turizm faaliyetlerine katilmak, gezmek, guneslenmek, spor yapmak vb. agi-
sindan oldukga elveriglidir. Bu iklim 6zellikle yagh insanlarin ve gocuklarin hayatina deger
katmaktadir.

Kuzeyini saran Toroslar ve guneyini saran Akdeniz ile kusatilmis Adana bdolgesi kapatiimis
bir havza konumundadir. Bu havza binlerce bitkinin ana yurdu, yuzlerce tur canlinin dogal
habitatidir. Kuzeyinden glineyine fauna ve florasi ile ¢ok ¢esitli dogal guizelliklerin ve man-
zaralarin gozlenebilecegi, dinyanin ender kentlerinden biridir; belki de bu konuda tektir.

Adana kentinin tarihinden getirdigi ¢ok kultlrll, kozmopolit sosyal yapisi 6zgun bir halk
kulturd seklinde kendini gostermektedir. Kentinn yasam stili, konugmasi, yemekleri, icecek-
leri, eglenceleri, giyecekleri, oyunlari, is yapis tarzi, trafik kurallari, evleri, pazarlari, komgu-
luk iligkileri, bos zaman degerlendirme faaliyetleri hep “Adanali”dir.

Adana’da blyuyen insanlar, genel olarak, sicakkanli, misafirperver ve dostane insanlardir.
Kentte pek ¢ok etnik, inanca dayali ve ideoloji temelli glglU kutuplar var olagelmis olsa da,
“‘Adanalilk” hi¢gbir zaman bir etnik yapinin, inan¢ sisteminin veya ideolojinin gudumunde
olmamigtir; Adanalihdin kultdrleristu bir karakteri vardir. Son yirmibes yilda aldidi yogun
gog, halkinin egitim ve biling seviyesinin korunmasinda zafiyet yaratmistir. Onarilmasi za-
man alacak bu yara kentlilik bilincinin diugsmesi ve ¢evresel duyarliligin zaman zaman is-
tismar seklinde kendini gostermektedir. Yine de, kentin 6zgln folklorik yapisi, disaridan
gelenler igin ilging oldugu kadar kucaklayici ve rahatlaticidir.

Bununla birlikte Adana’da, ge¢gmiste dnemli bir tarim, sanayi, ticaret, i, eglence, fuar, sa-
nat, sinema ve festival merkezi olmasindan dolayi, kentin turizmini destekleyecek nitelikte
guclu bir konaklama isletmeciligi, fuar, kongre, festival, ulasim, bankacilik ve hizmetler
sektori altyapisi  bulunmaktadir. Kentin Taskoprd, Ulucami  Killiyesi, Yag Cami,
Blyuksaat, Kiz Lisesi, Eski Valilik Binasi, Tren Gari Binasi, Demirkopru, Bahripasa Ces-
mesi, Baraj Camligi, Seyhan Vadisi, ic Gol, Seyhan Baraj Golii, Seyhan nehri ve baraj gé-
IU cevresinde gesitli rekreatif alanlari, Merkez Park, Atatirk Parki, Merkez Cami vb. gibi
kentle 6zdeglesmis tarihi ve dogal anitlari bulunmaktadir. Kentte mevcut Bolge Arkeoloji
Muzesi, Etnografya Muzesi ve Ataturk Mlzesi yaninda, yeni kurulmakta olan bir kent mu-
zesi ve birkag ihtisas muzesinin de yakinda hizmete girecegi beklenmektedir.
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Adana, buyuksehirlerde yagsamaya alismis, her seyi bulmak isteyen insanlara, istedikleri-
nin neredeyse tumund verebilecek bilesenlere sahip bir kenttir. Kent yasami zengindir.
Adana’da sikilimak zordur; yapacak sey bulmak kolaydir. insanlari sicak, konuskan ve
canayakindir. Hergun biryerlerde farkli, ilging etkinlikler bulmak mumkuandir. Cogunlukla
etkinlikler sadece mudavimlere duyuruldugundan, etkinliklerden sonradan haberdar olmak
insani Uzebilir.

Adana’nin kdtuphaneleri, dinyanin ilk besyuz Universitesi igine girmis bir Universitesi var-
dir. Cukurova Universitesi, kampusunun guzelligi, kullanighh@i, 6zgurligu, egitim kalitesi
ve ogrencilerine sundugu degerler ile hem Turkiye’de hem de dlinyada hakh bir konuma
sahiptir. Cukurova Universitesi yil boyunca 50-100 arasi yabanci 6grenci ve dgretim ele-
manini tam zamanl olarak agirlamaktadir.

Adana’da toplu tagima sorunu olmasa da yasam kalitesini artirmak ve zamani daha etkin
kullanmak adina rayh tasima sistemi yatirnmlari 2009 yilinda tamamlanmistir. Her kade-
mede egitim ve saglik tesislerinin ve hastanelerinin sayisi, kalitesi ve ulasilabilirligi agisin-
dan Turkiye'nin en sansli ve zengin kentlerinden birisidir Adana. Adana, ayrica, camileri,
kiliseleri, sinagoglari, halkin ¢esitli kesimlerince kutsal sayilan yerleri, sosyal olanaklari,
aligveris ve eglence merkezleri, 4-5 yildizli otelleri, birgok seyahat acentalari, nehir ve gol
kiyisinda gezinti guzergahlari, sinema salonlari, bankalari, kent merkezine bes dakika
uzakliktaki havalimani, agik ve kapali ortam eglence olanaklari ve gece hayati ile kadin-
erkek, gcocuk-gencg-yasli, varlikli-varliksiz herkese yasanabilir ortamlar sunabilen bir yasam
merkezidir.

Adana kentinin yukarida siralanan medikal turizmi destekleyici kaynaklari biraz daha gelis-
tirildigi takdirde, Adanaliya oldugu kadar, Adana digindan gelerek bir stre burada kalacak
olan medikal turistlere de daha iyi yagsam olanaklari sunulacagi kuskusuzdur. Bu noktada
Adana’da medikal turizm gelistirilirken secilecek hedef kitlelerin ihtiyaglarinin, isteklerinin
ve beklentilerinin de goz onunde bulundurulmasinda, kentin kalkinmasina en Ust duzeyde
katki saglanabilmesi acgisindan, fayda vardir.

4.4. Adana’da Medikal Turizme iligkin Vizyon

Onceki bélimlerde oldukga detayli olarak agiklandigi tizere, M.O. 2000'li yillara kadar ta-
kip edilebildigi kadariyla, Adana kentinde, yazili kaynaklara gore ¢ok zengin ve surekli bir
saglik altyapisi ve buna bagh bir turizmi hareketinin varligi sézkonusudur. Kentin gunu-
muzdeki konumu, hinterlandindaki populasyonun buyuklugu, saglik ve medikal hizmet al-
ma amaciyla kente gelenlerin fazla olmasi ve saglik ile ilgili kurum ve kuruluslarin sayi,
kalite ve cesitlilik agisindan ¢oklugu, sektorin hala Adana igin ¢gok dnemli bir yere sahip
olduguna isaret etmektedir.

Gelecege iligkin yatirim planlarinda hala yeni saglik igletmelerinin, komplekslerinin ve sag-
likla ilgili egitim kurumlarinin agilmasi yonunde fikir ve girisimlerin olmasi Adana’da medi-
kal turizm fikrini destekler niteliktedir. Bu noktada, sektorel érgutlenme ve yonetim, pazar
arastirmasi, hedef kitle belirleme, yeni urin gelistirme, pazarlama, markalama ve tanitim
planlarinin stratejik olarak dusunulmesi gerekliligi ortaya gikmigtir.
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Adana’da medikal turizmin geligtiriimesinde etkili olunabilmesi, kente yuksek katma dege-
rin sunulabilmesi i¢in 6zellikle pazarlama konusunda saglik sektorl, seyahat sektért ve
kamu yonetimlerinden paydagslarin ortak hareket etmesi gerekli gorinmektedir. Adana
mevcut durumda kapasite, hekim yetkinlikleri ve medikal donanim agisindan iyi bir nokta-
dadir. Bunun sayesinde, ¢ok spesifik vakalar disinda, kent digina hasta gonderme ihtiyaci
en dusuk seviyelerdedir.

Bununla birlikte 6zel sektdriin yeni ihtiyag alanlari, yatirnm alanlari, yeni dal merkezleri ve
sektorel iletigsim ve igbirliginin saglanmasi icin merkezi yonetimler ile yerel yonetimlerin ko-
ordineli calismasina ihtiyag vardir. Klresel pazarin Adana’da Uretilebilecek ve ylksek kat-
ma deger saglayacak saglik ve medikal hizmet taleplerine gore, yeni saglik/tedavi Grin
paketlerinin gelistiriimesi, bu Urlnlerin medikal turizm konsepti icinde kentte faaliyet goste-
ren seyahat sektoru ile igbirligi icerisinde tanitilmasi, pazarlanmasi, markalanmasi ve sa-
tilmasi yoluyla kentin kalkinmasina katki koyabilecek bir turizm destinasyonu yénetim mo-
delin geligtiriimesi mumkundur.

Klresel rekabetin temel aktorleri haline gelen kentlerin, mevcut rekabet sartlari iginde on-
celikle ayakta kalabilmesi, kuresel rekabetin siddetine meydan okuyabilmesi ve ise yara-
yan, hedef kitlelere bir anlam ifade eden bir yénetim, pazarlama, tanitim, markalama ve
iletisim modeli gelistirme surecine girerek, hedef kitlelerini gekmede basarili olabilmesi ge-
rekmektedir. Bu kapsamda Adana’da son 2 yilda medikal turizmin gelistiriimesine ve yone-
timine yonelik ¢ok 6nemli ¢calismalar yapilmistir.

4.5. Adana’da Medikal Turizm Yénetimine iliskin Calismalar

Gecmis yillarda, Adana’da medikal turizmin geligtiriimesine ve yonetimine yonelik bazi de-
vami gelmeyen caligsmalar yapiimigtir. Ancak ozellikle son U¢ yil icinde yapilanlar daha
bilingli ve sistemli olmustur. Son Ug¢ yil igcinde yapilan bu ¢alismalar asagidaki gibi 6zetle-
nebilir.

Adana’da faaliyet gosteren seyahat acenteleri, oteller, hastaneler, tGniversite, saglik bakan-
hgi, kaltdr ve turizm bakanhg! ve diger ilgili kamu ve Ozel sektor temsilcilerinin katildigi
“saglik turizmi” temali bir toplanti 2008 yili Eylul ay i¢erisinde gercgeklestiriimistir. Ayni ay
sonunda Cukurova Universitesi Turizm igletmeciligi ve Otelcilik Yilksek Okulu biinyesinde
“Saglik Temali Sehir Turizminin Gelistiriimesi” konulu, saglik turizmi destinasyonu yonetim
modeli dnerisini de kapsayan, kapsamli bir arastirma raporu hazirlanmis ve konu ile ilgili
kamu ve 0zel sektor temsilcilerine dagitilmistir.

11 Ekim 2008 tarihinde Tip Fuari kapsaminda “Saglik Turizminde Komsu Ulkelerin ve Or-
tadogu'nun Yeri ve Onemi” konulu “Adana saglik Turizmi Sempozyumu” yapilmigtir. Sem-
pozyuma Adana Valiligi, il Saghk Miduarltgi, il Kiltir ve Turizm Mudirligi, Cukurova
Universitesi Turizm isletmeciligi ve Otelcilik Yiksek Okulu ve Iktisadi ve Idari Bilimler Fa-
kiltesi ile konu ile ilgili kamu ve 6zel sektér temsilcileri yogun ilgi géstemistir. Sempozyu-
mun sonug bildirgesinde, saglik turizmi ¢alismalarinda kamu-6zel sektor isbirliginin dGnemi-
ne, Ortadogu pazarinin bayukligu veyakinhidina, Adana’nin stratejik konum ve avantajlari-
na, kentte bir érgutlenme yapisinin hayata gegciriimesi gerektigine, Adana’da her yil konu
ile ilgili sempozyum yapilmasi gerektigine ve 4. Uluslararasi Saglik Turizmi Kongresi’nin
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2011 yilinda, yurt igi ve disindan nitelikli bir katilimla Adana’da yapilmasina karar verildigi-
ne vurgu yapilmistir.

2008 yili sonunda, Adana Valiligi onderliginde, il Saglik MidirlGgu, il Kiltir ve Turizm
Middrliga, Cukurova Universitesi, hastaneler, oteller, seyahat acentalari ve diger ilgili
kamu ve 6zel sektor temsilcilerinin katilimiyla “Adana Saglik Turizmi Calisma Grubu” ku-
rulmustur. Bu ¢alisma grubunun 2010 yili basina kadar suren galismalari sonunda kurum-
sallasma karari alinmistir. 2010 yili Mart ayi igerisinde, Adana’da saglik turizminin gelisti-
rilmesi, yonetimi, tanitimi, pazarlamasi vb. galismalari tek elden ve sistemli bir sekilde
yapmak Uzere kamu-6zel igbirligi anlayisiyla “Adana Saglik Turizmi Derne@i-ASTD” kurul-
mustur.

Kurucu Uyeleri saglik ve turizm ile ilgili valilik, belediye, Universite ve 6zel sektorden birey-
ler ve tlzel kisiliklerden olusan ASTD’nin yonetim kurulu sadece saglik turizmi kurumsal
temsilcilerinden olugsmaktadir. Yedi (7) uyeden olusan ASTD yonetim kurulunda Saglk
Bakanhgrni temsilen Saghk il Midirt, Kiltir ve Turizm Bakanlhigrni temsilen Kiiltiir ve
Turizm il Midiri, Universiteyi temsilen Cukurova Universitesi Rektérii, 6zel sektér saghk
kurumlarini temsilen Acibadem Adana Hastanesi ve Ozel Ortopedia Hastanesi ile 6zel
turizm kurumlarini temsilen TURSAB Bolgesel Yiritme Kurulu Baskani ve CUKTOB Y6-
netim Kurulu Bagkani, yonetim kurulu Gyesi olarak gorev yapmaktadir.

ASTD, kamu- 6zel tum paydaslarca, Adana’nin saglik turizmi konusunda destinasyon yo-
netim birimi olarak kabul edilmektedir. Yogun sektoérel iletisim faaliyetleri yurtiten ASTD
Valilik, Buyuksehir Belediyesi, ilce belediyeleri, Adana Ticaret Odasi, Adana Sanayi Odasi
ve Cukurova Kalkinma Ajansinin maddi ve manevi desteklerini almistir.

2010 yili Mart ay1 sonunda T.C. Kultir ve Turizm Bakanhgi tarafindan Adana’da yaptirilan
“Turizm Arama Konferansi” neticesinde de saglik turizmi, gelisme potansiyeli en yuksek
alan olarak 6ne c¢ikmistir. Konferans sonucu yapilan duslince gelistirme galismalari so-
nunda 2010 yili Nisan ay1 sonunda "Saglk ve Turizm Isbirligi Toplantisi” gerceklestirilmis-
tir. Bu toplanti ile saglik ve turizm sektorleri temsilcilerinin, birinci agizdan ihtiyag, istek ve
beklentileri kayda gegirilmigtir.

Saglik ve turizm sektor temsilcilerinin isteklerini karsilayacak sekilde, yonetim kurulunu
kamu, 6zel sektor ve sivil toplum kuruluslarinin kurumsal temsilcilerinden olusturan ASTD,
Adana saglik turizmi stratejisi ve yol haritasinin belirlenmesi c¢alismalarina baslamistir.
ASTD, 2010 yili 30 Eylul-03 Ekim tarihleri arasinda yapilan 2. Cukurova Tip Fuari'nin “sag-
lik turizmi” dzel boélimiinde Tlyap Fuar A.S. igbirligi ile “Ortadogu Ulkelerinin Saglik Tu-
rizmi Potansiyeli” konulu, i¢cinde egitim ve panellerin yer aldigi bir sempozyum organize
etmistir. Sempozyuma Adana Valiligi, Buyiiksehir Belediyesi, TURSAB, CUKTOB, Adana
Ticaret Odasi, Tlyap vb. paydaslar bizzat destek vermistir. Fuarda ASTD yaninda 5 has-
tane, 2 tip merkezi, 4 dal merkezi, 3 tUp bebek merkezi, 3 termal tesis, 14 dernek ve gesitli
medikal sirketler stantli olarak yer almistir.

Adana’da kamu-0zel igbirligi yontemiyle, saglik turizmi ve medikal turizm alanindaki desti-

nasyon yonetimi ¢alismalariu yogunluk kazanarak devam etmektedir. Su anda ASTD,
sektorel paydaslarini ve ilgilileri saglk turizmi ve igleyisi hakkinda bilgilendirmek igin top-
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lanti dizenleme; brosur, kitapgik, kitap basim ve dagitma faaliyetleri yuratmektedir. Bunla-
rin sonucu olarak, sektorin farkina varan, farkli sektorlerden, bir¢cok yatirrmci saglk alani
ve medikal turizme yatinm yapmaya baslamis durumdadir. Kentsel tanitima da destek
olacak sekilde saglik sektdrli ve medikal turizmin 6zellikle yurtdisinda tanitiimasina yoénelik
kampanya hazirliklari, Cukurova Kalkinma Ajansi basta olmak Uzere diger paydaslar des-
tegi ile strdurtimektedir.
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BESINCi BOLUM
SONUG VE DEGERLENDIRMELER

Bu calismanin amaci, Turkiye'nin saglk turizmi ve medikal turizm potansiyelinden daha
fazla yararlanabilmesi icin, uygulanabilirligi olan bir destinasyon yonetim modeli ortaya ko-
yarak yeni alt destinasyonlarin 6nlinu agmaktir. Bu amag ile baglantil olarak g¢alismada,
Adana kenti ele alinarak saglik turizmi ve medikal turizm agisindan, bir destinasyon yone-
tim modeli gelistirebilmek amaciyla, detayli olarak incelenmistir.

Temelde yuksek tedavi maliyetleri, uzun bekleme sureleri, burokratik formaliteler vb. so-
runlardan yilmis durumdaki Avrupa ve Kuzey Amerika’nin gelismis Ulke vatandaslari, me-
dikal turizmine hareket kazandiran temel unsurlar konumundadir. Onceleri kendi imkanlari
ile Ulkelerine nispeten yakin destinasyonlara gitmeye baslayan bu uluslararasi hasta toplu-
lugu, zaman igerisinde, sosyal guvenlik sigortasi olmayanlar gibi farkli sebepleri olan bag-
ka kitlelerin de katilimiyla giderek buyimus ve bugunki konumuna gelmigtir.

Diger taraftan gelismekte olan Ulkelerdeki duzensiz ekonomik kosullar da bu ulkelerdeki
yatirrmcilari ihracat ve turizm gibi daha istikrarli dis gelir kaynaklarina yonlendirmistir. Bu
arada yuksek sosyal guvenlik harcamalarindan bunalmaya baglayan gelismis Ulkeler, sag-
lik sigortasi maliyetlerini azaltmayi hedefleyen kurumlar ve maliyetlerini dugirmeye calisan
Ozel sigorta sirketleri icin saglik turizmi ve medikal turizm, ciddi bir can kurtaran olarak go-
rulmeye baslamistir. Tim bu gelismeler saglik turizmi ve medikal turizmi énlenemez bir
sekilde cazip kilmaktadir.

Medikal turizm pastasindan pay kapma ve/veya sahip oldugu pay! daha da artirma heve-
sindeki destinasyonlar arasinda yerine gore tath, yerine gore kiyasiya bir rekabet baslamis
ve surup gitmektedir. Bu rekabet icerisinde, sahip oldugu gelir potansiyeli en yuksek olan
destinasyonlar degil, sadece uluslararasi hasta pazarinin ihtiyag, istek ve beklentilerine en
uygun arzi sunabilen ve bunu iyi tanitabilen, pazarlayabilen ve kaynaklarini iyi yonetebilen
destinasyonlar amaclarina ulasabilecektir. Bunun i¢in hedef pazarlar iyi belirlenmeli, uygun
satig organizasyonu kurulmali, seyahat acenteleri gibi bu igin perakendesini yapacak ku-
rumlarla anlasilmali ve bu konuda kamu ve ilgili bakanliklarin desteg@i alinmalidir. Bununla
baglantili olarak fuarlarin etkili bir sekilde kullaniimalidir.

Doktor, hastane ve bagli-ilgili isletmelerin belirli nicel ve nitel standarlari saglamasi da
onem arzeden bir konu olarak kendini gostermektedir. Hastanelerin JCI gibi uluslararasi
duzeyde kabul goren kalite, egitim, denetleme tescil belgelerini almasi medikal turizmin
baslangici sayilmaktadir. Doktorlarin da uzmanlik alanlarinda genel kabul goren kurulug-
larca sertifikalanmasi, zaman zaman mesleki egitimlere katilmalari gerekmektedir.

Turizm destinasyonu yonetiminde, i¢ egitim ¢ok onemli bir konudur. Hem saglik hizmeti
sunanlar hem de turizm hizmeti sunanlarin medikal turizme yonelik olarak egitiimeleri ge-
rekmektedir. Medikal turizme yonelik hizmet veren ya da bunun yonetimini, organizasyo-
nunu, satisini, pazarlamasini yapan kurumlar medikal turizm konusunda uzmanlagsmis Kisi-
leri istihdam etmelidir. Bu noktada saglik egitimi veren okullarda turizm; turizm egitimi ve-
ren okullarda da saglik turizmi dersleri verilebilir. Unutulmamalidir ki, medikal turizmden
uygun faydayi saglayabilmesi icin bir medikal turistin, evinden baslayip tekrar evine do-
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nunceye kadar ki surecin iyi bir sekilde planlanmasi, yonetimi ve bu sirece dahil olan go-
revlilerin iglerini iyi yapmasi gerekir.

Sahip oldugu potansiyel ile dinyanin en énemli G¢ saglik turizmi destinasyonundan biri
olarak kabul edilen Turkiye, sahip oldugu potansiyeli iyi yonetmek suretiyle reel sektorunu
canlandirabilme, istihdam duzeyini ylkseltebilme, igsizligi azaltabilme, vatandaslarinin re-
fah duzeyini yukseltebilme, disg aciklarini azaltabilme ve saglik gibi nitelikli bir sektorle
diinyada olumlu bir imajla taninabilme avantajlari yaratabilecektir. Bunun icin sadece is-
tanbul degil, saglik turizmi ve medikal turizm olanaklari olan her bir alt destinasyon hareke-
te gegirilebilmelidir. Bununla birlikte, saglik turizmi ve medikal turizm konularinda hem kav-
ramsal agidan hem de uygulama sureci agisindan yetersiz bilgilenme oldugu gézlenmek-
tedir.

Bu galismada hem saglik turizmi ve medikal turizm ile ilgili olarak kavramsal bilgiler veril-
mis hem de bir saglik turizmi destinasyonundaki uygulama surecininin 6geleri ve bunlarin
basariya ulasmak icin nasil yonetilebilecegine iligkin basit ve anlasilir bir destinasyon yo-
netim modelinin ortaya konmasina ugras gosterilmigtir. Bu amaglara ulagmak icin ilgili lite-
ratur etraflica taranmis ve Adana kenti bir uygulama alani olarak ele alinmistir. Calismada
Adana kenti bir saglik turizmi ve medikal turizm destinasyonu olarak yonetim sistemi ya-
ninda ilgili bircok agilardan da irdelenmistir. Uygulama yonu agisindan, Adana’nin bir sag-
lik turizmi, medikal turizm destinasyonu olarak geligtiriimesi ve yonetilmesi sureci, bu su-
recte elde edilen sonuglar ve gelinen son asama, detayli olarak agiklanmigtir. Bu anlatila-
rin yeni saglik turizmi destinasyonlarina faydali ipuglari verebilecedi distnulmektedir.

KoklUu bir saghk sektori ge¢misi ve buyuk bir populasyona sahip olan Adana’nin saglik
turizmi ve medikal turizm alanindaki potansiyeli oldukga yiiksektir. Ozellikle, kaliteli saglik
ve medikal hizmet talebi ylkselen Ortadogu ve Arap Ulkeleri, Adana’nin hinterlandinda yer
alan, énemli bir pazardir. lyi bir yonetim 6rgitlenmesi destegi ile yapilacak bir pazar aras-
tirmasi, hitap edilmesi gereken hedef kitleleri, yliksek gelir kazandirma ve her iki tarafa
fayda saglama potansiyeli olan medikal uzmanlik alanlarini ortaya g¢ikaracaktir.

Adana’nin, dunyadaki son gelismeler isidinda, pazarin ihtiyag duydugu, istedigi ve bekle-
digi modern teknoloji yatirrmlarini gergeklestirerek, hekim yetkinliklerini artirarak, lojistik
surecleri, “sifir hata” hedefli olarak, iyi yapilandirarak, ziyaretgiler icin kentteki eglence ve
turizm olanaklarini gelistirerek ve hastalara tasarruf edilebilme olanagi sunarak hem yakin
olan Ortadogu Ulkelerine hem Avrupa ulkelerine hem de, rekabet glclune sahip olunan
belirli medikal uzmanlik alanlarinda, okyanus otesi Ulkelere hizmet verebilme imkani kaza-
nabilecegi dngorulmektedir.

Ozetle, Tlrkiye'nin saglik turizmi ve medikal turizm agisindan en yiiksek potansiyele sahip
kentlerinden biri olarak Adana’nin avantajli ve dezavantajli yonleri, geligtiriimesi, iyilestiril-
mesi gereken yonler ve yapilmasi gerekenlerin hemen timda, elden geldigince atlanmama-
ya gayret gOsterilerek, ortaya konulmus ve belirli bir sistem dahilinde irdelenmistir. Bu yonu
ile bu inceleme ve irdeleme c¢alismasi, saglik turizmi ve medikal turizm destinasyonu ol-
may! planlayan diger kentler tarafindan bir kilavuz yénetim modeli olarak kullanilabilir.
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Calisma, Adana’nin sahip oldugu saglik turizmi kaynaklari dikkate alinarak, agirlikh olarak,
medikal turizm konusu ile ilgilidir. Bu durum arastirmanin kisitlarindan biri olarak éne ¢ik-
maktadir. ileriki ddnemlerde, medikal turizm gibi, saglik turizminin diger alt tiirleri olan ter-
mal, SPA, wellness konularinda da yapilacak detayli inceleme ve arastirmalarin, Turki-
ye'deki saglik turizmi alanindaki karar verici ve uygulamacilarin biling duzeyini artiracagi
dusunulmektedir.
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