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Abstract

No longer compete with the impact of globalization, from being among countries,
regions and cities have begun to be among the working progress by moving their hands over
potential has emerged in some cities. Studies to be carried out on behalf of the city in this
competitive environment that gave birth to globalization starts with the construction of public
policies and enforcement is achieved by entering into a new dimension with recycling. Health
tourism is also in this sense as one of the most competitive in the industry in which it emerges
and influences the formation process of public policy.

In the study, which is an important place in tourism, health tourism were examined
twelve months spread encountered Antalya as one of the most important tourist town. In this
context, public-private sector in Antalya and non-governmental organizations (NGOs) as one of
the organizations carrying out work in the field of health tourism has been identified from a
sample of an authorized person. All this work, which will be held in Antalya in the field of health
tourism is considered to be insufficient public policy. The aim of the study is to provide a
determination of public policy in accordance with the governance principles in order to resolve
these problems and new developments in the recognition of the need to consider the situation.

Keywords: Public policy, health tourism, Governance, Antalya.

ANTALYA'DAKI PAYDASLAR ACISINDAN SAGLIK TURIZMININ
KAMU POLITIKASI PERSPEKTIFINDE DEGERLENDIRILMESI

Ozet

Kiresellesmenin etkisi ile artik rekabet, iilkeler arasinda olmaktan ¢ikarak, bolge ve
sehirler arasinda olmaya baslamig, bu dogrultuda ilerlemeye ¢alisan cesitli kentler ortaya
cikmigstir. Kiiresellesmenin dogurmus oldugu bu rekabet ortaminda kent adina yapilacak olan
caligmalar kamu politikalarinin yapilmasiyla baslamakta ve uygulayicilarla yeni bir boyuta
girilerek geri doniisim elde edilmektedir. Saglik turizmi de bu anlamda rekabetin en ¢ok
kendisini gosterdigi sektorlerden biri olarak karsimiza ¢ikmakta ve kamu politikalarinin olusum
stirecini etkilemektedir.

Calismada, turizmin oniki aya yayilmasinda 6nemli bir yeri olan saglik turizmi, en
onemli turizm kentlerinden biri olarak karsimiza ¢ikan Antalya ili ele alinarak incelenmistir. Bu
kapsamda Antalya'da kamu-ozel sektor ve Sivil Toplum Kuruluslart (STK) gibi saghk turizmi
alaninda c¢aligmalar yurtitmekte olan kuruluslarin birer yetkili kisisinden olusan bir érneklem
belirlenmistir. Tiim bu yapilacak olan calismada Antalya’da saglik turizmi alaninda kamu
politikast uygulamalarmin yetersiz oldugu diistiniilmektedir. Caligmanin amact bu olumsuzlugu
giderebilmek adina yonetisim ilkesine uygun olarak kamu politikalarinin belirlenmesi ve yeni
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olusumlarda bu durumun g6z Ontinde bulundurulmasi gerektiginin farkina varilmasini
saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: Kamu politikasi, Saglik turizmi, Yonetisim, Antalya.

1. Giris

Kiiresellesme siirecinde yasanan gelismeler bolgeyi biiylime ve kalkinma
stireglerinde one c¢ikarmistir. Bolgesel ekonomilerin 6nemini artirmasinin  temel
nedenlerinden biri de, bolgesel kiimelerin ve aglarin artan 6nemi, daha fazla bolgesel
ihtisaslasma, yerel bilginin bolgesel diizeyde kullaniliyor olmasi ve bolgelerin
belirsizlikler karsisinda esnekligi ve uyumu saglamadaki basarilart olarak
goriilmektedir. (Kara, 2008: 52) Bolgesel gelismelere etki eden kiimelenme ve isbirligi
kapsaminda ele alinan yonetisim olgusu saglik turizmi agisindan ne denli 6nemli
oldugu konusu bu c¢aligmada yapilacak olan anket calismasi neticesinde ortaya
koyulacaktir. Ayrica bir bolge iizerinde uygulanmakta olan kamu politikalar1 o
bolgenin ekonomik, sosyal, siyasal ve kiiltiirel yapisi igerisinde degerlendirilerek ele
alinan bir konudur. Bu baglamda ¢alismamiz icerisinde kamu politikast olarak saglik
turizminin yetkili kisiler tarafindan kamu-6zel sektor ve STK tarafindan nasil
algilandigin1 gérmeden evvel Antalya ilinde gerceklestirilmis olan ve yapilmasi
planlanan saglik turizmi politikalarina bakilmistir.

Bir kisinin sagligina kavusmasi ya da sagligini korumast i¢in yasadigi iilkeden
bagka bir iilkeye ya da ayn iilke sinirlar1 icerisinde kalarak baska bir bolgeye gitmesi
ve belli bir siire o iilkenin/bdlgenin saglik hizmetlerinden faydalanmasi karsimiza
saglik turizmini ¢ikarmaktadir. Bir ¢ok diinya iilkesinde ve iilkemizde son yillarda da
gelisim sergileyen bu konu &zellikle ekonomik, siyasal, sosyal ve kiiltiirel anlamda da
etkinlik gostermekte ve kamu politikalarinin olusumunu etkilemektedir.

Saglik turizmi konusunda konumumuzun daha iyi saglamlastirabilmesi icin
saglik turizmi ile ilgili uygun ve yerinde politikalar ve stratejiler belirlemesi
gerekmektedir. Bunun iginde hem Saglik Bakanligi ve Kiltiir ve Turizm Bakanligi,
hem de saglik turizmi ile ilgili olan diger kuruluslar ve kisiler, tiniversiteler, hastaneler
birlikte hareket etmelidir. (Ozer, 2012: 79) Kald: ki tedavi amaciyla bazi iilkelere giden
hastalarmn, tilkelerinde konulan teshis geregi gidecegi iilkedeki hastane ile temas
kurmasi, gidecegi hastane ve iilkenin ozelliklerini 6grenmesi, aracit kuruluglarla
anlagmasi, evinden ¢ikip, tedaviye gidecegi lilkeye ulasmasi, tedavisini olmasi, terciime
hizmetleri almasi, refakatgisinin konaklamasi, gerekli ise sosyal programlara katilmasi,
kisaca hicbir sorunla karsilasmamasi gerekmektedir. Bu nedenle hem tiilke politikalari
hem de tedaviyi yapacak hastane, ulasimi ve konaklamayi saglayacak firmalar
profesyonelce calismali ve organizasyon miikemmel bir sekilde yapilmalidir. (Giilen,
2012: 160) Dolayisiyla ¢alismamiz Antalya bolgesi lizerinde gercgeklestirilmis oldugu
icin saglik turizmi bakimindan bélgede hizmeti verenler, hizmete aracilik edenler ve
hizmeti alanlar olarak ayrima tabi tutulmustur. Gergeklestirilmis olan calismaya
paydaslar olarak kamu politikas: {iretenler ile uygulayicilar dahil edilmis, hizmeti
alanlar olarak hastalar (turistler) kapsam dis1 birakilmigtir. Kisacasi hastanin evden
¢ikisindan tekrar eve dénene kadar basina gelebilecek olan biitiin durumlart diigtinerek
saglik turizmi hizmetinin paydaslari ele alinacak ve degerlendirilecektir.
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2. Antalya'da Gecmisten Giiniimiize Saghk Turizmi Hizmeti
Bakimindan Kamu Politikalarinda Paydaslar

Turizm planlamasi ve politikast temelde her iilkede ortak hedeflere sahip
olmalarina ragmen, iilkelerin kendine 0zgii 6zelliklerinden dolayr farkliliklar
gostermektedir. Bu nedenle turizm politikalarinin belirli bir standardi ya da her iilkeye
uygun ortak bir modeli bulunmamaktadir. (Tarhan, 2007: 119) Fakat her iilke kendi
imkanlar1 dogrultusunda var olan potansiyelini degerlendirmek, iilke ekonomisine daha
fazla getiri saglayabilmek icin ¢esitli politikalar iiretmekte ve uygulamaktadir.
Alternatif turizmin bir tiirti olarak saghk turizmi konusu ele alinan politikalar
bakimindan iilkeden iilkeye farklilik gosterdigi gibi, bolgeden bolgeye hatta sehirden
sehire de farklilik gostermektedir. Olmazsa olmaz ise uygulanacak politikalarin sadece
kamu ya da ozel sektor tarafindan degil; kamu- 6zel sektér ve STK birlikteligi ile
gercgeklestirilmesidir.

Ulkelerin uygulamakta oldugu kamu politikalarinimn igerisinde yer alan turizm
politikalar1 da paydaslar agisindan degerlendirilerek incelenmesi gereken bir konudur.
Zira elde edilen veriler bize politikalardaki eksiklikleri ya da nasil daha iyi olunabilir
gibi cevaplar1 bulma konusunda yardimci olacaktir.

1963 sonrasindaki donemde Antalya'nin sahip oldugu turistik potansiyeli
acisindan onemi ortaya konulmustur. 1976 yilinda uygulama alani Antalya ili
giineybat1 kiyilarinda 80 km uzunluk ve 3 km derinliginde bir alan olmustur.
1970’lerde T.C. Turizm Bankasi’nin finanse ettigi onemli turizm yatirimlarindan biri
Uluslararast Altin Elma Odiilii alan Antalya Kaleigi-yat limani ve yakin gevresinin
Turistik Amagli Dontisiim Projesi’dir. (Yazar, 2010: 36) Boylece zamanla bu yatirimlar
daha da artig gostermis ve cesitlilikler ortaya ¢ikmistir. Sehirlerde ekonomik etkinligi
saglamak, altyap1 ve hizmet kalitesini artirmak, ¢evresel maliyetleri azaltmak amaciyla
yapilan yatirim ve diizenlemeler, katma degeri yiiksek yeni sektorlerin gelismesine
imkan vermektedir. Bu gelisme, sehirlesme siirecini biiyiime ve kalkinma
politikalartyla biitiinlestirebilen iilkeler i¢in onemli firsatlar sunmaktadir. (Onuncu Bes
Yillik Kalkinma Plani) Zira o bolge i¢in en avantajli olan ve gelistirilmeye miisait
sektor hangisiyse yapilacak yatirimlar da ona gore gergeklestirilmektedir. Ornegin
Antalya ili icin yapilacak olan yatirimlar sanayi ve tarimdan ziyade turizm agirliklidir.
Turizmi 12 aya yayma konusunda saglik turizm politikalarin olusturulmasi o sehrin
biiyiimesini de hizlandiracaktir. Bu baglamda amag bir bolgeyi ya da sehri markaya
dontistiirerek bolge ve lilke ekonomisine katkida bulunmaktir.

Turizmi 12 aya yayma konusunda en onemli konumda olan saglik turizmi,
etkili ve verimli bir sekilde bir isi yerine getirmek konusunda temelde ti¢ unsurun
varligina ihtiya¢ duymaktadir. Bu {i¢ unsurun varligi, potansiyeli, uyumu ve isletilmesi
var olan potansiyeli etkili kullanimin1 da beraberinde getirmektedir. Bu unsurlardan
birisi turizm olanaklar1 (iklim, tarih, doga vb.), ikincisi saglik hizmeti olanaklar1
(hastane, personel, teknolojik imkanlar, uyun fiyat, sifali sular vb.), tigiinciisii ise
tilketici ve saglik turizmi sektoriinii bulusturacak profesyonel organizasyonlarin
varhigidir. (Yudirim, 2006: 2) Dolayisiyla hem kamu-6zel kesim hem de STK
araciligryla yonetisim olgusu cercevesinde yapilan politikalara yonelik calismalar soz
konusudur.

Gerek kamu kuruluslarinda ve gerekse 6zel sektor orgiitlerinde, orgiitlenme ve
hizmet verme biciminin ve anlayisinin sorgulanmasi, yeniden yapilanmaya gidilmesi;
amagclarin, yapilarin, teknolojinin ve insan boyutlarinin stirekli gozden gegirilmesi ve
gelistirilmesi kagmilmaz bir hal almaktadir. Ozellikle kamu orgiitlerinde temel amag
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olarak, topluma en iyi hizmeti, en verimli ve etkin sekilde sunacak strateji ve
yontemlerin gelistirilmesi, hedef ve amaglara ulagilmasmin planlanmasi, ancak hizli
degisen diinyada, bu degisimlere karsi kamu kuruluslarinin ayak uydurabilmesi i¢in
uzun donemli vizyona sahip olmalarinin ve bunun i¢in gerekli stratejilerin belirlenerek
uygulamaya konulabilmesinin gerekliligi, kiiresellesen kamu yonetiminin 6nemini
hayli artirmaktadir. (Ozer, 2012:22) Bolgesel politika yaklasimi gercevesinde, merkezi
hiikiimetin belirleyici rol oynadigi dikey hiyerarsiye dayali yaklasimdan, daha genis
ortaklarm katilimii iceren daha esnek yonetigim bigimlerine gecis yasanmaktadir. Bu
yeni yaklagim ¢ok katmanli yonetisim kavrami altinda, yerel/bolgesel yonetimlere yetki
aktarimi, aktorler arasi iligki tiirleri ve merkezi yonetimin mali destegi gibi bir¢ok
boyutu olan diizenlemeler igermektedir. Bu diizenlemelerin diger 6nemli amaci da,
yerelde kapasiteyi gelistirmek ve yerel aktorler arasi sinerjinin artirilmasidir. (Kara,
2008:32) Bu baglamda alternatif turizm tiirli olarak saglik turizmi adina yapilmasi
gerekenler yerel aktorler arasindaki isbirligini kuvvetlendirerek, c¢aligmalara hiz
kazandirmak, iilke diginda tamitimlarimizi yaparken uygulanacak olan politikalarla
bolgesel bir marka ya da sehir ortaya koyarak turistleri ¢ekebilmektir. Bu anlamda
cazibe bir kent ortaya koyarak, marka sehir olabilecek konumda olan turizm sehri
olarak bilinen Antalya, ¢esitli kamu politikalartyla saglik turizmi adina gelisime miisait
bir kenttir.

Saglik turizm kapsaminda gelen hastalar, ikili anlagmali iilkelerden
gelen hastalar ve SGK ile anlagmali iilkelerden gelen hastalarin en fazla tercih ettikleri
ilk 10 il 2012 verilerine gore su sekildedir: (Kaya vd., 2013: 34)

. istanbul : 61309
. Antalya : 52147
. Ankara : 17357
. Kocaeli : 13354
. Izmir :9981
. Mugla :5570
. Karaman : 4062
. Aydin :3719
. Adana :3517
. Bursa : 1998

Antalya ilinin saglik turizminde hasta kabul eden iller arasinda
[stanbul'dan hemen sonra gelmesi bu konudaki potansiyelini de ortaya koymaktadir.

Termal-kaplica turizmine sahip bolgelerde kamu-6zel sektoriin yurt disi-saglik
turizmi caligmalarina destek olunmasi ve saglik turizmi ile ilgili yurtici ve yurt disi
toplanti, kongre ve organizasyonlara katilim saglanmasi (Aydin, 2011: 35) gibi
caligmalar yonetigsimin 6nemini gostermekte olan ¢alismalardir.

Burada yonetisim anlayisinin doniigsiimiinde iki temel boyut s6z konusudur.
Birincisi farkli diizeylerdeki kamu kurumlar1 arasindaki iligkilerin ve isbirliginin
yeniden sekillendirilmesi, ikinci boyut ise ozellikle bolgesel diizeyde kamunun
bolgesel kalkinmayla ilgili diger aktorlerle kuracagi iletisim ve onlara sunacagi
hizmetlerdeki yaklasim ile ilgilidir. (Kara, 2008: 93) Saglik turizmi amactyla bir araya
gelen Bakanliklar, Miidiirliikler, yerel yonetim kuruluslari ile kamu sektoriine dahil
olan kurum ve kuruluslar arasinda bu isbirliginin olmasi gerekmektedir. Bununla
birlikte ikinci boyut olarak gosterilen diger aktorler 6zel sektor ve STK gibi orgiitler de
bu isbirligi icerisinde yerini almaktadir.

Turkiye’nin saglik sektorii ¢ok iyi tanitildiginda, saglik hizmetine ilaveten,
turizm imkanlar1 paketler halinde sunuldugunda ve devletin de yapici denetleyici ve
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gelistirici destegi arkasina alacak 6zel sektor yurtdisinda etkin sigorta firmalartyla ¢ok
siki iligkiler kurdugunda, (Yolcu, 2012: 72) Antalya marka sehir olabilecek konuma
gelebilecektir. Yonetisim ilkesi ¢ergevesinde hizmeti veren, aracilik eden ya da bu
hizmetlerden yararlananlar agisindan tim bu soylemis olduklarimiz 6nem tegkil
etmektedir. Zira hizmeti almak isteyen bir kisi olarak hasta ya da turist bu istegini araci
bir kurum ya da kurulus olan seyahat acentalar1 veya tur operatorleri ve sigorta
sirketleri sayesinde gercgeklestirecektir. Yine bu hizmetleri ayni kisiler, hizmeti verenler
olarak karsimiza c¢ikan hastaneler (kamu-6zel) ya da konaklama tesisleri ile
alabileceklerdir.

2.1.Hizmeti Verenler

Saglik hizmeti saglayicilar1 olarak, hizmeti verenler, hastalara saglik
hizmetlerindeki insanlarm ihtiyaglarin1 kargilamak i¢in hayatlarmin en zor
zamanlarinda hizmet vermektedirler. Bu hastalar yalnizlik, korku, sikint1 ve endiseli
insanlar olduklar1 igin rahatsizliklarinin giderilmesinde planli yolculuklar tercih
etmektedirler. (Clark ve Malone: 15)

Hastalarin zor zamanlarda daha hassas olmalar1 beklentilerini artirmakta bu
durum da hizmeti verenlerin miisteri odaklilik, etkinlik, verimlilik anlayiglar
dogrultusunda kaliteli hizmet gibi Yeni Kamu Yonetimi (YKY) anlayiginin gereklerine
uygun olarak yonetisim ilkesi gergevesinde hareket etmesini gerektirmektedir. Zira
Antalya ili turist yogunlugunun en fazla oldugu illerden biri olarak yonetisim ilkesi ile
hareket etmesi gereken bir konumdadir. Hizmeti verenler olarak kargimiza ¢ikan
hastaneler ve oteller, saglik turizmi hizmeti sunma konusunda hastaya (turiste) saglik
hizmetlerini etkin ve verimli bir sekilde sunmaya c¢aligmaktadir. Biitiin bunlar1 yerine
getirirken tek basma degil, is birligi icerisinde hareket etmelidir. Ornegin 6zel bir
hastane, yonetisim ilkesinin de geregi olarak hastanin evden ¢iktiktan, hastaneye ya da
konaklayacag1 yere gelene kadar karsilasabilecegi muhtemel sikintilar1 da diistinerek
(mevzuat, sigorta islemleri, ulagim vb.) kamu-STK ile isbirligini de ihmal etmemelidir.

2.1.1. Kamu Hastaneleri ve Ozel Hastaneler

Saglik sistemi son yillarda bir degisim siireci i¢erisine girmis ve saglik turizmi
konusunda da onemli adimlar atilmistir. Aslinda Tirkiye’de saglik sistemindeki
degisim siireci kamu hastaneleriyle birlikte 6zel hastanelerde de kendisini gostermistir.
Ozel hastanecilik kisa siirede tedavi yontemlerinde ve uygulamalarimdaki basarilariyla
Onemli bir paya sahip olmustur. Gelecege yonelik yatirimlar ise oniimiizdeki yillarda
bu payin daha da artacagini gostermektedir.

Genel olarak diinyada saglik turizmi acisindan 6zel saglik kuruluglari kamu
kesimine gore daha ©n planda yer almaktadir. Son yillarda da diinyanin farkl
iilkelerinden c¢ok sayida hasta tedavi igin Turkiye’ye gelerek o6zel saglk
kuruluglarindan yararlanmaktadir. Bunun en 6nemli nedeni, orijin iilkelerde cagdas
yontemlerle gerceklestirilen tibbi operasyonlarin iilkemizde de uygun fiyatlarla
yapilmasidir. (BAKA, 2011: 16) Ulkemizde son yillarda &zel sektor yatirimlart
arasinda diinyada tedavi teknolojisindeki en gelismis teknikleri kullanan, yetigmis
doktor kadrosu ile diinya standartlarinda bir¢ok hastane hizmete girmistir. Bunlardan
45 Turk hastanesi saglikta uluslararasi kaliteyi gosteren JCI belgesi almaya hak
kazanmistir. Tiirkiye bu 6zelligi ile diinyada en fazla JCI belgeli hastanesi olan 2. iilke
konumundadir.(ansat.org.tr)

Bu 0zel hastanelerin bir kismi1 zincir hastane biiyiikliigiine ulagsmistir. Saglik
Bakanlig1 verilerine gore 6zel hastanecilik irili ufakli olarak iilke geneline yayilmakla
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birlikte agirlikli olarak biiyiik kentlerde yogunlasmistir. Bunlar teknolojik gelismeleri
Tiirkiye’ye sunarak, hastalarin bu imkanlardan yararlanmasini saglamistir. Sadece Tiirk
vatandaslarina degil tiim diinya iilkelerinden gelen hastalara da hizmet sunarak saghk
turizminin ayrilmaz bir pargasi olmuslardir. (turkiyesaglikturizmirehberi.com)

Ayrica devletin destekleri, girisimciligin artmasi ile birlikte insanlarin
bilinglenmesi ve hastaliklarin ¢ogalmasi 6zel hastanelerin sayisinin artmasina neden
olmaktadir. Ozel hastane sayisindaki artigla birlikte olusan rekabet ortami sunulan
hizmetin kalitesinde de belirgin diizelmeleri beraberinde getirmistir. (saglik.gov.tr).
Ornegin uluslararas1 akreditasyon belgesi almis 6zel hastanelerin sayismin ve yurt
digindan kabul ettigi hasta sayisinin gittikge artmasi saglik turizmi pazarindan alinan
pay1 artirmasi bakimindan 6nemlidir. (Selvi, 2008: 293)

Antalya ilinin saglik kimligine baktigimizda 1 adet Saglik Bakanlig1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, 13 adet Saglik Bakanligi Devlet Hastanesi, 2 adet Universite
Hastanesi, 25 adet Ozel Hastaneye sahiptir. (Saglik Turizmi El Kitab1, 2012) Genel
olarak baktigimizda saglik turizmi alaninda yapilan yasal diizenlemelerin etkisiyle, hem
0zel hastane sayisindaki artis, hem de kamu hastanelerinin ve personelini hizmet
kalitesindeki artis sebebiyle 2008-2011 yillar1 arasinda kamu ve 6zel hastanelerde
tedavi goren saglik turisti sayisinda yaklasik % 52 oraninda artig gériilmektedir. (Barca
ve Akdeve, 2012: 34)

Kamu ve ozel sektore ait hastaneler kendi vatandaslarimiza kaliteli saghk
hizmeti sunarken, ayn1 hizmetten bolge tilkelerinin vatandaslarinin da yararlanmast igin
her tiirlii hazirlik yapilmis olmahdir. Ciinkii Antalya bu konuda avantajli bir ildir.
Ozellikle tedavi i¢in gelen yabanci misafirler higbir sorunla karsilasmadan tedavi
olurken, bir yandan da tatil yapma firsati bulmaktadirlar. Dolayistyla bu avantajlari
degerlendirmek adina hem kamu hem de 6zel sektoriin pay1 oldukca fazladir.

Saglik Turizmi kapsaminda her ne kadar 6zel sektériin 6nciiliigiinde yiiriiyen
bir siire¢ olsa da, kamu sektorii zaten tiim unsurlariyla “yabanciya sunulan saglk
hizmeti” kavraminin gereklerini yerine getirmektedir. Saglik Bakanligi'na bagh
hastane, poliklinik, doktor, techizat ve diger unsurlariyla zaten belirli bir oranda
sektoriin i¢indedir. Diger taraftan ikili anlagmalar ¢ercevesinde sinirlt da olsa, ihtiyag
arz eden bazi komsu ve miittefik iilkelerden hastalarmn yurt icindeki tedavilerini
yapmaktadir. (Aydin vd., 2011: 6) Bunun yaninda tanitimin 6nemli bir olgu oldugu
saglik turizminde Antalya Kamu Hastaneler Birligi "Saglik Turizmi Arastirma ve Web
Sitesi Projesi" kapsaminda Antalya ilindeki tiim kamu hastanelerinin web sitelerini
yenileyerek, saglik turizmi i¢in yeni bir web sitesi yapmuistir. (antalya.khb.saglik.gov.tr)
Boylece YKY anlayisina uygun olarak gergeklestirilmis olan biitiin bu ¢alismalar,
miisteri odakli, kaliteli hizmet anlayis1 gibi faktorleri de yerine getirmektedir.

2.1.2. Konaklama

Konaklama sektorii, turizmin temelini olusturan unsurlarin basinda gelmekle
beraber, sektoriin ve turizm ekonomisinin gelismesine katki saglayan ozelliktedirler.
(Usta, 1988: 55) Konaklama tesisleri, kalite diizeyi ve fiyat uygulamalarina gore
smiflandirtlirlar. Tesislerin sinifi, tesisin kendisini konaklama pazari i¢inde temsil
edebilme diizeyine bagl olarak verilir. Bagka bir deyisle, bir konaklama igletmesi icin
sinif diizeyini belirleme onun sadece yapisal ve dekoratif 6zelliklerinin bir pargasi ile
degil ayni zamanda, pazarlama stratejisinin de bir parcasi olarak gerceklesmektedir.
(Balta ve Altintas: 49)
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Saglik turizmi ile ilgili merkezlerde, deneyime sahip tip personeli ile otel
isletmeciligi hizmetlerini saglik kurallar1 icerisinde yiiriitebilecek nitelikli elemanlar
istihdam edilmektedir. Diger taraftan bu tesislerin konaklama planlanlar1 yapilirken
yeterli su kaynaklarina ve bilegimlerine dikkat edilmeli, trafik giiriiltiisti ve cevre
kirlenmesine neden olan faktorlerden uzak kalinmalidir. (Usta, 1988:48)

Konaklama sektorii bakimindan diinyaca {inlii bir kent olan Antalya, sadece
yaz aylarinda degil yilin her ayinda hizmet sunacak konaklama imkanlarina da sahiptir.
Fakat bunu degerlendirmeyen bir ¢ok kurum mevcuttur. Yapilmasi gereken ise saglik
turizmi adma gelecek olan ileri yas ve engelli kesime yonelik imkanlar sunarak
konaklamay1 12 ay boyunca siirdiirebilmektir. Hem kente hem de iilke ekonomisine
gelir saglayan bu durum neticesinde Antalya saglik turizmi adina cazibe kent
olabilecektir.

Antalya’da 500 bin yatak kapasitesi var olmakla birlikte, 2002°de ihracat geliri
36 milyar dolar, turizm geliri ise 12 milyar dolardir. 2014 yilinda ise ihracat geliri
166.5 milyar dolar (dunya.com.tr), turizm geliri 34.3 milyar dolara ulagsmistir.
(aktob.org.tr) Boylelikle ihracatta 4,5 kattan fazla biiyiime gozlenirken, turizmde 2.5
kattan fazla biiyiime goriilmiistiir. Kaliteli hizmet verilmesine ragmen turizm
rakamlarindaki bu diisiik seviye bir gercegi ortaya ¢ikarmaktadir. Zira 6zellikle saglik
turizminde kar elde etmek istiyorsak yapilmasi gereken en 6nemli tanitim yontemi,
fiyatlardaki ucuzluk konusunu dile getirmek yerine, kaliteli hizmet anlayisinin 6n
planda tutulmasi olacaktir.

2.2. Hizmete Aracilik Edenler

Internet, paket turlarin yaratilmasi, olusturulmasi, pazarlamasi ve fiyatlamasi
konularinda siirekli degisim ve gelismelerin izlenebildigi bir yerdir. Paket tur
bilesenlerini hizli ve giivenilir bigimde saglamak, birlestirmek ve yaratilan tiriinii hedef
kitleye ulastirmak, on-line seyahat acentaciligi hizmetlerini sunmak, sosyal medya
portallarinda yer almak, resmi internet web sayfasi yaratmak, global rezervasyon
aglarna iiye olmak, uluslar aras1 mesleki orgiitlerde yer almak, miisterilere birden fazla
O0deme secenekleri sunabilmek  bilisim ¢agmmn  olanaklarmi  kullanmay1
gerektirmektedir. Bu dinamik yapiy1 kuran ve giincelligini saglayan tur operatorleri ya
da seyahat acentalar1 paket tur organizasyonlarinda etkili olmaktadir. (Balta ve
Altintas: 54)

Antalya’nin turizmde gosterdigi basarinin altinda otellerin kaliteli hizmet
sunumunun yani sira turistlere saglanan saglikli ve giivenli tasimacilik ve rehberlik
hizmetleri de yatmaktadir. Saglik turizminde de basar1 saglanmasi igin tiim sektoriin
ortak hareket etmesi faydali olacaktir. (BAKA, 2013: 12) Bu baglamda hizmeti
sunanlar kadar aracilik edenler de 6nemlidir.

2.2.1. Tur Operatorleri ve Seyahat Acenteleri

Hem turist gonderen hem de turist kabul eden tilkeler icin, tur operatorleri ve
seyahat acenteleri, uluslararasi turizm hareketini yonlendirmektedir. Bu kuruluslar
diinya genelinde oldugu gibi, Tiirkiye’de de turizmin gelecegini belirlemede 6énemli bir
faktor olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Oyle ki Tiirkiye’de turizmin basarisi, tur
operatorlerinin Tiirkiye’yi tur programlarina alip almamalari ile dogrudan iliskilidir.
(Alaeddinoglu ve Can, 2007: 50) Bu baglamda Antalya gibi onemli bir turizm
destinasyonu bolgesinde araci kuruluslarin payr oldukga fazladir. Ozellikle saglik
turizmi basarisinda hem tur operatdrleri hem de seyahat acentelerinin katkisi
yadsinamaz.
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Bir turizm hareketinin pargalari arasinda yer alan ulasim, hizmet sunumundaki
alternatifler, konaklama, yeme-igme, gezi ve eglence gibi alanlar1 bir araya getirerek
turiste paket tur seklinde sunulan hizmetler seyahat acenteleri tarafindan
gerceklestirilmektedir. Bu durum ozellikle saglik turizmi agisindan da 6nemli bir
olgudur. Ciinkii hem seyahat ihtiyaclarmin giderilmesini hem de saglik hizmetlerinden
yararlanmay1 isteyen turistler paket tur yontemleriyle istedigine daha kolay ulasabilme
ve hizhi bir sekilde tedavi yontemlerinden faydalanmayi saglamis olacaktir. Zira
Antalya bu konuda saglik turistinin ihtiyaglarini giderme bakimindan avantajli
konumda olan bolgeler arasindadir. Dolayisiyla tur operatérleri ve seyahat acenteleri
paket turlar vasitasiyla turistlerin se¢imlerinde etkin rol oynamaktadir.

Seyahat acenteleri tur operatorlerinin tiriinlerini pazarlar ve tur operatdrlerinin
rezervasyonlarinin yapildigi acente gibi hareket ederek, (Buck, 1988: 67-68) turistler
icin uygun sartlar1 olusturmaktadirlar. Ornegin e-posta ve web siteleri yolu ile
tercihlerde etkinlik yaratabilirler.

Saglik turizmi yapan seyahat acentelerinde saglik turizmi konusunda yeterli
kapasiteye sahip olunmasi i¢in yapilmasi gerekenler: ( BAKA, 2013: 18)

. Saglik turizmi yapacak acentelerin JCI gibi uluslararasi standartlarin
uygulandig1 6zel bir akreditasyona tabi tutularak ¢aligmasinin saglanmasi,

. Acentelerin turistlerin anadilinde hizmet verecek c¢agri merkezleri
kurmasi ve bu merkezler araciligtyla turistlere bilgilendirmede bulunmasi,

. Turistlerin seyahat sirasinda baslarina gelebilecek her tiirlii saglik
probleminin giderilmesine yonelik olarak acentelerce turistlere danigmanlik
yapabilecek doktorlarin istihdam edilmesi,

. Turistlere bolgede bulunduklart donem boyunca icinde tedavi
olabilecekleri yerlerin belirtildigi brosiirler verilerek bilgilendirilme faaliyetlerinin
yuritiilmesi seklindedir.

2.2.2. Sigorta Kuruluslan

Saglik turizmi ile ilgili tedavi oncesi ve sonrasindaki tiim asamalarda sigorta
kuruluglar1 varligini siirdiirerek siirecin dnemli bir kismint olusturmaktadirlar.

Hastalar veya aracilar hastanede tiim islemlerin takibi icin tek bir iletisim
noktasinmn (kisinin) olmasmi istemektedir. Bu kisi (ayn1 zamanda hasta bakim
koordinatoril) yapilacak tim hizmetleri koordine eder ve hasta, araci kurum,
yonlendirme yapan doktor, sigorta sirketleri ve hastanenin gesitli birimleri arasinda
kopri vazifesi goriir. Hastanenin tedavi planina uygun olarak bir maliyet hesaplamasi
yapabilmek igin hastayla ilgili olarak miimkiin olabildigince dogru bilgi edinmeye
(teshis, sonug, hasta bilgileri vb.) gereksinimi olur. (Sencan, 2012: 32) Yapilan kisisel
veri toplama asamasinda sigorta sirketleri kisinin sagliktan ne kadar
yararlanabilecegini, hizmeti veren kurumun da {icretini nereden alabilecegini de
gostermektedir. Elbette ki hastanin ticretin tamamini kendisinin karsilayacagi durumlar
da olabilmektedir.

Turizm bolgeleri arasinda onde gelen il olarak Antalya'da saglik turizmi
alaninda hizmet vermekte olan bir ¢ok kurum ya da kurulus, sigorta islemlerini
ylirtitmeleri icin anlagmali sigorta girketlerini belirlemislerdir.

Son yillarda Tiirkiye’ye saglik kurumlarinda sunulan tedavi hizmetlerini
almak amaci ile gelen yabanci hasta sayisinin artmasi ile birlikte yurtdisi sigorta
sirketleri ile Tirkiye saglik kurumlar1 arasindaki iligkiler artmistir. Sigorta-sigortali
arasinda olmasi gereken karsilikli giiven anlayisinin, hasta-hastane ve hasta-sigorta
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sirketi arasinda da kurulmasi gerekmektedir. Ulkemize seyahat amach gelen turistlerin
tamamina yakini sigortalidir. (ikinci Antalya Saglk Zirvesi Sonug Bildirgesi, 2004: 52)
Fakat gene de bazi fiyatlandirma farkliliklarindan dolayr hala sikintilar devam
etmektedir. Ozellikle 6zel hastanelerin kendi inisiyatiflerinde belirledikleri fiyatlar
hastay1 zor durumda birakabilmektedir.

2.2.3. Sivil Toplum Kuruluslar

Insanlarin seyahat amaglar1 artik degismekte ve alternatif turizm tiirleri ortaya
¢ikmaya baglamaktadir. YKY anlayisinin neticesi olarak yonetisim kavrami STK'nin
6nemi vurgulanmakta, alternatif turizm tiirlerindeki cesitliligin misteri odaklilik,
kaliteli hizmet, etkin, verimli ve katilimc1 anlayistan kaynaklandigi séylenmektedir.

TURSAB'n 2005 yilinda yaptigi arastirmaya gore, Tiirkiye'ye seyahat
amactyla gelen insanlarin seyahat gelis sebeplerinde degisiklikler oldugu, alternatif
turizm tiirlerine yonelik yapilan seyahatlerin fazlalastigi ortaya c¢ikmustir. (Oztiirk,
2009: 77) Dolayisiyla yapilan son galigmalarla YKY anlayisina uygun sekilde ve
yonetisim ilkesi ¢ergevesinde goniillii kuruluglar olarak karsimiza g¢ikan STK'na
katilimeilik anlayisi ¢ercevesinde 6nem verilmekte ve saglik turizm sektériinde de bu
kuruluglarin desteginin 6nemi vurgulanmaktadir.

Ornegin Onuncu Kalkmma Planma gore "Saghk Turizminin Gelistirilmesi
Program1" olusturularak, saglik turizmi doviz gelirleri nedeniyle cari denge, emek
yogun yapist itibartyla istihdam, turizmde g¢esitliligin ve katma degerin artirilmasi
yoluyla gelir artigi, saglik altyapisinin giiclendirilmesine bagl olarak yatirim etkisi
yaratabilecek bir alan olarak tanimlanmistir. Bu baglamda saghk turizmi ile ilgili
olarak cesitli politikalar belirlenmistir. Ayrica yerel yonetimlerin, STK’nin ve halkin
turizmle ilgili kararlara katilimi artirllmali, kamu-6zel sektor isbirliginin
giiclendirilmesi, fiyat farklilasmasindan kaynaklanan mevzuat alt yapisinin
diizenlenmesi, dis tanitim faaliyetleri etkinlestirilmesi, isgiicii ve hizmet kalitesinin
artirilmasi, ¢evresel olumsuzluklarin azaltilarak alt yapi eksikliklerinin tamamlanmasi
gerekmektedir. (Onuncu Bes Yillik Kalkinma Plant 2014-2018)

2.3. Hizmeti Alan Hastalar

Saglik turizm sektoriinde hizmeti alanlar olarak karsimiza g¢ikan hastalar bu
hizmetin birincil ©geleridir ve eksiklikleri halinde hizmetler isleyemez hale
gelebilmektedir. Bir tilke kamu politikalarini uygularken de bireyleri diisiinmekte ve
onlarn istek ve beklentilerine yonelik hareket etmektedir. Saglik turizmi i¢in de gecerli
olan bu tutum ve davranig hastaya en iyi hizmeti verme isteginin neticesidir. YKY
anlayiginin bir neticesi olarak misteri odakli olmak, etkili-verimli hizmeti sunarak
kaliteyi ortaya koyabilmek ve sonucun (sagliga tam anlamiyla kavusabilmek) basarilt
olmasi hiikiimetin hedefleri arasindadir. Bu durum hizmeti alanlarin memnuniyeti ile
ilgilidir.

Cok genel bir deyisle hasta, "bir saglik kurulusunun iirettigi ve sundugu
hizmeti satin alan kigidir" veya "fiziksel, psikolojik rahatsizligi bulunan, viicut
organlarinin normal islevini yerine getirmedigi durumda olan ve tedaviye ihtiya¢ duyan
kisi" olarak tanimlanmaktadir. Tengilimoglu, 2011: 61)

Hizmeti verenler olarak saglik hizmetlerini saglayicilar sik sik kendilerine
sunu sormaktalar: "Hasta veya hasta yakinlari ne diistiniiyor?" Bunu yaparken de ya
hastanin yerine ya da akrabalarinin yerine kendilerini koyarak cevap aramaktadirlar.
(Clark: 15) Zira hastanelerde JCI'nin getirdigi akreditasyon standartlarina bakildiginda,
bu standartlarin iki noktada toplandig1 goriilmektedir. Bunlar hasta odakli ve yonetsel
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standartlardir. Bu standartlarin ortak ozellikleri hasta ve hasta yakinlarnm haklarini
korumaktir. (Akyurt, 2007:121)

Saglik Bakanligi, ilke olarak hasta odakli bir saglik hizmetleri sistemi
olusturmak amacryla 2003 yilindan bu tarafa SDP'yi uygulamaktadir. Saglik
hizmetlerine erisimin iyilestirilmesi, saglik hizmetleri verimliliginin artirtlmasi, hizmet
kalitesinin gelistirilmesi, hastalarin tedarik¢ileri se¢gme imkanmnin giiclendirilmesi,
saglik hizmetleri koordinasyonunun giiglendirilmesi ve toplumun tiim kesimlerini
kapsayan ekonomik agidan erigilebilir bir saglik sigortasi temin edilmesi SDP’nin
temel hedefleri arasinda yer almaktadir. (Mollahaliloglu vd., 2010:8) Bu baglamda
hasta igin olusturulmus hastane kampiisleri 6nemli bir atilim olarak karsimiza
¢tkmaktadir.

Kamu 6zel ortakligi modeli ile gerceklestirilmesi 6ngériilen projelerle Tiirk
vatandaglarina ve uluslararasi hastalara saglik kampiislerinde
hizmet vermek amaglamakta ve (saglikturizmi.gov.tr) Antalya Saglik Kampiisii sorun
giderilmeye c¢alisilmaktadir. (medikalakademi.com.tr) Uluslararas1 hastalart kabul
ederek saglik turizmine de onemli bir yatirim kaynagi olusturmakta olan kampiisler,
her ttirlii imkani hastaya sunarak etkin, verimli, kaliteli, hasta odakli, ekip, yatak
kapasitesi, teknolojik anlamda tstiinliikleri ve her tiirli tedavi yontemleriyle hizmet
sunma 6zelliklerine de sahiptir.

Konumuz geregi illere gére uluslararasi hastalarin dagilimma baktigimiz
zaman genel itibariyle en c¢ok turist gelen illeri de gorebiliriz. Dolayisiyla 2012
verilerine gore uluslararasi hasta olarak tanimlanan ve Tiirkiye’ye yabanci bir tilkeden
gelerek saglik hizmeti alan hastalar su sekildedir: (Kaya vd., 2013:33)

. Antalya : 87167
. Istanbul : 68842
. Ankara : 18926
. Kocaeli : 14101
. [zmir :13925
. Mugla :13183
. Aydin 7128

. Karaman : 4590
. Adana :4031

. Sakarya : 3493

Rakamlar bize uluslararasi hastalarin en fazla geldikleri illerden birincisi
olarak turizm agisindan da en fazla tercih edilen il olan Antalya’y1 gostermektedir.

Yukarida da gorildiigt tizere yaz aylarinda turist potansiyeli diger illere gore
daha yiiksek olan Antalya’nin turistin saghgi kategorisinde 6ne ¢ikmasi s6z konusudur.
Bu durum normaldir. Ciinkii seyahat ve eglence amacl kente gelen turistlerin aniden
rahatsizlanmalari sonucunda Antalya’daki hastanelerde tedavi gordiikleri seklinde
yorumlanmaktadir.

Ayrica hastalarin Tiirkiye’de tedavi almakta oncelikli tercih ettikleri tip
branglar1 olarak Kardiyoloji-Kardiyovaskiiler Cerrahi (KVC), Go6z, Dis, Ortopedi,
Plastik Cerrahi, Onkoloji, Beyin Cerrahisi gibi alanlar almigken, Antalya'da KVC'de
163, Onkoloji'de 16, Beyin Cerrahisinde 368, goz 1386, plastik cerrahi 55, dis 69,
ortopedi 580, digerlerinden de 3942, ve toplamda 6579 hasta 6zel hastanelere tedavi
amactyla gitmistir. ( Barca ve Akdeve, 2012: 47-50) Ozellikle yiiz nakli ile kendisini
basarili bir sekilde tanitan Antalya agisindan ise dis hastaliklari, estetik cerrahi, tiip
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bebek tedavisi, sa¢ ekimi, goz gibi rahatsizliklar hastalarin en fazla geldigi brangslar
arasinda yer almaktadir.

Turkiye 6zellikle son yillarda saglik turizmi alaninda cazibe merkezi ve birgok
iilkeden hastay1 tedavi amaciyla kabul eden {ilke konumuna gelmistir. Yilda yaklagik
150 bin hasta iilkemize tedavi amaciyla gelmektedir. Ulkemize turist olarak gelen ve
kaldiklar siire igerisinde acil saglik hizmeti almak isteyen turistlere ve tilkemize tedavi
amactyla gelen yabanci uyruklulara her konuda hizmet vermekte olan yurtdisi ¢agri
merkezi 7 giin 24 saat kesintisiz hizmet sunmaktadir.

3. Kamu Politakas1 Anlaminda Saghk Turizmine Yonelik Alan
Arastirmasi

Kamu politikalarinin toplumsal etkileri hakkindaki bilgi talepleri her gegen
giin artmaktadir. Siyasetgiler ve halk, artik kamu kurumlarinin yalnizca para ve para ile
iligkili stirecler hakkinda hesap verme sorumluluguna sahip olmasmi yeterli
gérmemektedir. Bu baglamda son yillarda kamu kurumlari, kamusal politikalarin
sosyal sonuglarma iligkin olarak siyasetcilere ve halka artan olgiide bilgi sunmaya
caligmaktadirlar. (Israel ve Pot, 2005:10) Bu baglamda tiim diinyada; politikanin
giderek karmagiklagsmasi ve bagimliliklarin artmasindan dolayi bilgiye duyulan ihtiyag,
bilgi toplumunun artan ihtiyaglarini karsilamak ve daha iyi bir bilgi yonetimi saglamak,
vatandasi politika olusturma siirecine dahil ederek, goriislerinin dikkate alinmasi
yoniindeki beklentilerini karsilamak ve devlete kamunun giivenini saglamak, daha fazla
seffaflik ve hesap verebilirlik yontindeki talepleri karsilamak ve farkli ¢ikarlar arasinda
aracilik ederek genig bir uzlasmaya varmak i¢in duyulan ihtiyaglara (Maliye Bakanligi,
2003: 61) cevap verebilmek seklinde bazi nedenlerden dolayr bir degisim
yasanmaktadir.

Bu yoniiyle saglik turizminin yapisal degerlendirmesi cergevesinde hizmeti
veren ve aracilik edenler ile devletin yetkili birimlerine yonelik olarak konuyla ilgili
anket calismasi yapilmis ve ¢ikan sonuglar degerlendirilmistir. Bu calisma ile
amaclanan Antalya ili agisindan saglik turizminin paydaglarinin (kamu-o6zel sektor ve
STK vb.) kamu politikalar1 agisindan bir degerlendirmesini yaparak, YKY anlayisina
uygun olarak yonetisim ilkesinin kent icinde islevselligini ortaya koyabilmektir.

Saglik turizmi, tibbi olarak baslatilmis bir tedavinin parcasi ya da mevcut
saglikli durumu korumaya yardim eden bir “iiriin” baglaminda degerlendirilmelidir.
Saglik turizmi icin yapilacak harcamalar, harcamay1 yapan birey ve ailelere ve
dolayisiyla topluma “saglikli ve verimli bir gelecek” olarak geri donmektedir. Bu
ylizden bu sektor geri doniisimii en kazancli “yatirim alani” olarak sayilmaktadir.
(Ozkurt, 2007: 128)

Saglik turizminin 6nemli bir islevi de ulusal turizm politikasina hizmet
etmesidir. Genel anlamda turizm politikasi, tiim turizm sektorleri gibi saglik turizminin
de gelistirilmesi ve ulusal kalkinmaya katkilar saglamasi amaci dogrultusunda devlet
tarafindan ytritiilmektedir. Fakat bu politikanin ayni1 zamanda ayrilmaz pargalari olan
devlet, 6zel sektor ve STK seklinde ti¢ temel aktorii vardir. Konunun degerlendirmesi
yapilirken de bu ii¢ aktor iizerinden yola ¢ikilmistir.

Aragtirmanin amaci, ikamet ettigi iilke disinda baska bir iilkeye giderek
konaklayan ve tedavi olmak amaci ile seyahat eden kisilerin daha kaliteli ve iyi
kosullarda saglik hizmetlerini alabilmelerini saglayarak, Antalya'nin saglik turizmi
alaninda tercih edilen bir yer olmasinin saglanmasi igin kamu politikalar1 agisindan
eksikliklerin belirlenmesi ve bu yonde caligmalarin yiritiilmesini saglamaktir. Bu
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amagla saglik turizmi konusunda yetkili kisilere sorulan anket sorulari araciligiyla
onlarin konuya bakis acilari, beklenti ve olciitleri degerlendirilmistir. Daha o6nce
turistlere, hastane ya da otel yetkililerine yapilmis olan anket g¢alismalart mevcut
olmakla birlikte, konuyu kamu-6zel sektor ve STK'y1 tiimiiyle ele alarak yetkili kisiler
tizerinde yapilmis bir ¢aligmaya yer verilmemistir. Dolayistyla bu alandaki akademik
bir ¢aligma boslugunun kapatilmasi agisindan ¢alisma ayrica dnem teskil etmektedir.
Kisaca asil amag yonetisimin eksik olup olmadigina bakarak isbirliginin bu sektdr igin
6nemini vurgulamaktir.

Evrenimiz Antalya merkez ve g¢evre ilgelerden tiim kamu, 6zel sektor ve STK
seklindedir. Orneklemimiz bu grup igerisinde Antalya'da faaliyet gosteren tiim kamu,
Ozel sektor ve STK yerine, saglik turizm hizmeti veren ya da vermesi gerekmekte
olanlar belirlenerek olusturulmustur. Orneklem olarak belirlemis oldugumuz 115
kurum ve kurulus arasindan 47 kamu, 50 6zel sektér, 9 STK olmak tizere 106 kisiye
ulagilarak anket sorularimiza cevap bulunmustur. Paydaglar arasinda hasta (turist)
kesimini de ele almakla beraber, anket uygulamasina kamu politikasinin olugsmasini
saglayanlar ile uygulayicilar dahil edilmistir. Hizmeti veren ve aracilik edenler ile
devletin yetkili birimleri iizerine yapilan alan arastirmasi hizmeti alanlar {izerinde
uygulanmamigstir. Boylelikle orneklemimizi Antalya'da otel, sigorta acentalari, tur
operatorleri gibi 6zel sektér ile STK, kamu-6zel hastaneler, il miidiirliikleri,
belediyeler, kaymakamliklar ve bu alanda ¢aligmalar yiiriitmekte olan Valilik, BAKA
gibi kurum ve kuruluglarin saghk turizmi alaninda faaliyet yiiriiten birer yetkili kisi
olusturmaktadir.

3.1. Katihmcilarin Antalya'da Saghk Turizmi Alaninda Kamu
Politikalar1 Uygulamalar1 Hakkinda Gériisleri

Katilimecilarin -~ Antalya'da saglik turizmi alaninda kamu politikalar:
uygulamalar1 hakkinda goriisleri alinmigtir. Soruya "Hi¢", "Diistik", "Orta", "Yeterli",
"Tam" ya da "Fikrim yok" seklinde yanit verilmesi istenmistir. Tablo 2.1'de verilen
cevaplar 6zetlenmistir.

Tablo 2.1. incelenecek olursa en fazla "Orta" cevabi verilen 6nermeler;

. %36,8 ile "Kamu hastanelerinin fiziki ve teknolojik altyapilar1 hangi
diizeydedir?"

. %34 ile "Saglk turizmi alaninda pazarlama arastirmalart hangi
diizeydedir?"

. %32,1 ile "Fiziki altyapi, alternatif turizm imkanlar1 ig¢in hangi
diizeydedir?"

. 6nermesidir. En fazla "Diigiik" cevabi verilen dnermeler;

. %41,5 ile "Saglik turizmine yo6nelik yatirim tesvikleri hangi
diizeydedir?"

. %40,6 ile "Konuyla ilgili kamu politikasi olusturmada turizm

orgiitleri (merkez, tagra, yerel yonetimler ve STK) ve sektor temsilcileri ile igbirligi
halinde yiiriitiilen ¢calismalar hangi diizeydedir?"

onermedir. En fazla "Yeterli" cevabi verilen 6nerme ise

. %30,2 ile "Fiziki altyapi, alternatif turizm imkanlar1 igin hangi
diizeydedir?"dir.
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Tablo 2.1. Katilimcilarin Antalya'da Saglik Turizmi Alaninda Kamu Politikalari Uygulamalari
Hakkindaki Onermelere Gore Dagilimlar

Katilimcilarin - Antalya'da saglik turizmi alaninda kamu politikalari Cevap Frek Yo
i ans zde
uygulamalar1 bakimindan 6nermeler *
Hig 3 2,8
1.Kamu hastanelerinin fiziki ve teknolojik altyapilar1 hangi diizeydedir? gfaUk 23 ;é’é
Yeterli 23 21,7
Tam 3 2.8
Fikrim yok 5 4,7
2.Saglik turizmi alaninda pazarlama arastirmalari hangi diizeydedir? Hig 3 28
’ ° ’ Diisiik 44 415
Orta 36 34
Yeterli 4 38
Fikrimyok 19 179
3 Fiziki altyapi, alternatif turizm imkanlar1 igin hangi diizeydedir? Hig 3 28
’ ? ’ Diisiik 29 274
Orta 34 321
Yeterli 32 30,2
4.Konuyla ilgili kamu politikast olusturmada turizm orgiitleri (merkez, gilzrlm yok Z ;’2
tasra, yerel yonetimler ve STK) ve sektor temsilcileri ile igbirligi halinde —— y
yirttiilen ¢aligmalar hangi diizeydedir? Dasuk 43 406
’ 7 Orta 33 31,1
Yeterli 5 47
Fikrimyok 17 16
Hig 4 3,8
5.Saglik turizmine yonelik yatirim tesvikleri hangi diizeydedir? Diisiik 44 41,5
Orta 30 283
Yeterli 11 10,4
Fikrim yok 17 16
Hig 11 104
6.Saglik turizmi konusunda yasal dizenlemelerin bolgesel ihtiyaglara gﬁiUk ;; ;z 3
cevap verebilirligi hangi dizeydedir? Yetorli G 14.2
Tam 1 0,9
Fikrimyok 16 15,1
Hig 10 94
7.Antalya'da Saglik Turizm potansiyelinin ortaya konmasi anlaminda _ Diisik 38 358
merkezi hiikiimetin, yerel yonetim kuruluslarina sagladigi destek hangi _ Orta 24 22,6
diizeydedir? Yeterli 9 8,5
Tam 1 0,9
Fikrimyok 23 21,7
Hig 9 8,5
8.Saglik turizminin gelistirilmesine ayrilan kamu kaynagi hangi Diisiik 4l 38,7
diizeydedir? Orta_ 22 208
Yeterli 8 7,5

Fikrimyok 26 24,5

*: Tabloda veriler siralanirken “Orta” yanit1 yiizdesi en yiiksekten en diisiik
olana dogru siralanmigtir

Ayrica "Kamu hastanelerinin fiziki ve teknolojik altyapilart hangi
diizeydedir?" oOnermesi i¢in hi¢ "Fikrim yok" cevabi, "Saglik turizmi alaninda
pazarlama arastirmalar1 hangi diizeydedir?", "Fiziki altyapi, alternatif turizm imkanlari
icin hangi diizeydedir?", "Konuyla ilgili kamu politikasi olusturmada turizm orgiitleri
(merkez, tasra, yerel yonetimler ve STK) ve sektor temsilcileri ile isbirligi halinde
yiritiilen ¢aligmalar hangi diizeydedir?", "Saglik turizmine yonelik yatirim tesvikleri
hangi diizeydedir?" ve "Saglik turizminin gelistirilmesine ayrilan kamu kaynag1 hangi
diizeydedir?" 6nermeleri i¢in hi¢ "Tam" cevabi1 verilmemistir.
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Tablo 2.2. Tukey Toplanabilirlik Testi

Kareler Toplami1  s.d.  Kareler Ortalamast  F P
Kisiler arasi 842,264 103 8,177
Maddeler arasi 5,938 7 ,848 ,681  ,046*
Toplanamazhk ,631° 1 ,631 506 ,047*
Kisileri¢i Artik  Denge 897,431 720 1,246
Toplam 898,062 721 1,246
Total 904,000 728 1,242
Total 1746,264 831 2,101

Antalya'da saglik turizmi alaninda kamu politikalar1 uygulamalar1 bakimindan
verilen dnerme grubundaki sorularin analizi igin 6ncelikli olarak dl¢egin toplanabilir
6lgek tipinde hazirlanip hazirlanmadigini test etmek amaciyla Tukey toplanabilirlik
testi yapilmistir. Bu teste iliskin sonuglar Tablo 2.2'de yer almaktadir. p<0,05 oldugu
icin olgek toplanabilirdir sonucuna ulagilmistir. Ayrica Ol¢egin Cronbach's Alpha
degeri 0,848 olup 6l¢egin giivenilir oldugu sonucuna ulagiimastir.

Sorulara verilen cevaplar:
0=Fikrim yok

1=Hig¢

2=Diisiik

3=Orta

4=Yeterli

5=Tam

olarak kodlanmustir. Olgek toplanabilir oldugundan minimum 0*8=0 ve
maksimum 5*8=40 puan alabilir. Ctoplam olarak adlandirilan toplam puana iliskin
tanimlayici istatistik degerleri Tablo 2.3'de verilmistir. Burada Ctoplam degeri
minimum 0, maksimum 32 degerini almistir. Toplam puan ortalamasi ise
17,4811+6,622'd1r.

Tablo 2.3. Toplam Puana Ait Tamimlayici Istatistikler

N  Minimum Maksimum Ortalama  Std. Sapma

Ctoplam 106 ,00 32,00 17,4811 6,622

Toplam puan ortalamasi 17,4811+6,622 oldugu igin

Hipotez 1: “Antalya’da saglik turizmi alaninda kamu politikasi: uygulamalar:
yetersizdir” hipotezini ortalama=20" ye karsi tek ornek t testi ile test edilmistir. Bu
hipotez asagidaki gibi yazilabilir.

Hoi: Antalya’da saghk turizmi alaninda kamu politikas1 uygulamalar1 yetersiz
degildir.

Hii: Antalya’da saglik turizmi alaninda kamu politikast uygulamalari
yetersizdir.
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Tablo 2.4 Tek Ornek t Testi

Test Degeri= 20

t sd P (2 yonlii) Ortalama Fark _ Ortalama fark icin 95% giiven aralii
Alt Ust
Ctoplam -3916 105 ,000* -2,51887 -3,7942 -1,2435

Tek ornek t testine ait sonuglar Tablo 2.4'de verilmistir. p degeri 0,05'ten
kiigtik ¢iktig1 i¢in Ho hipotezini red edilir. Sonug olarak, Antalya’da saglik turizmi
alaninda kamu politikast uygulamalarinin yetersiz oldugu soylenir. Elde edilen
sonuclar gostermektedir ki yOnetisim aracilifi ile uygulanacak ola kamu
politikalarindaki  eksiklikler — goriilebilecek ve  gidermek i¢in  ¢alismalar
yogunlastirilacaktir.

Sonug¢

YKY anlayisi ile karar alma mekanizmalarinda degisikliklere gidilerek, kati
merkeziyet¢iligin digina ¢ikilmig, "yonetisim" kavrami 6n plana geg¢mistir. Boylece
igbirligine 6nem verilerek kamunun tek basina yiiriittiigii faaliyet alanlar1 yerel yonetim
kuruluglari, 6zel sektér ve STK arasinda paylastiriimistir. Kamu ydnetiminde meydana
gelen yeniden yapilandirma ihtiyact ile kamu politikalarinda ortaya ¢ikan degisimler
devletin ne yapmasi degil, nasil yapmasi gerektigi iizerinde olmug ve yonetisime dnem
verilerek, her seyi yapan devletin digina ¢ikilmistir.

Ulkemizde sayilan birgok zenginlige sahip olan il olarak karsimiza gikan
Antalya turizm saghgi alaninda 6nde olmakla birlikte saglik turizmi alaninda da
kendisini bu konuda marka sehir olarak kabul ettirebilecek kapasitede bir ildir. Tklimi,
dogal giizellikleri, kiyilar1 ve plajlar1 ile {inlii olan Antalya'da gerceklestirilen turizm
faaliyetlerinin 12 aya yayilabilmesi ve daha fazla gelir elde edebilmek igin alternatif
turizm yontemlerinden olan saglik turizmine bu bélge icerisinde daha fazla onem
vermek gerekmektedir.

Antalya'daki paydaslar arasinda saglik turizmini kamu politikasi agisindan
degerlendirdigimizde hizmeti verenler, alanlar ve hizmete aracilik edenler ayrimi
yapilarak inceleme yapilmistir. Yapilan incelemede hizmeti verenler olarak kamu-ozel
hastaneleri ile konaklama isletmelerine yer verilmigsken; hizmete aracilik edenler
icerisine ise seyahat acentalar1 ve tur operatorleri, sigorta girketleri ve STK'ya yer
verilmigtir. Paydaglar olarak yoneticiler {izerinde yapilan anket g¢aligmasina hizmeti
alanlar olarak hastalar (turistler) dahil edilmezken, kamu politikalarindan etkilenenler
olarak konu icerisinde yer verilmistir. Buna gore "Antalya’da saglik turizmi alaninda
kamu politikas1 uygulamalar1 yetersizdir." seklindeki hipotezimiz dogrulanmis olup,
cesitli oneriler getirilebilir:

e Saglik sektoriinde sunulan hizmet kalitesinin tanitici araglarla gelistirilmesinin
saglanmasi gerekmektedir.

e Gerek kamu gerekse de oOzel sektorde alt yapi ve nitelikli personel
eksikliklerinin giderilmesi gerekmektedir.

e Hastalarin gesitli soru isaretlerinin ortadan kaldirilarak kendilerini giivende ve
rahat hissetmelerinin saglanmast igin fiyatlar hakkinda daha onceden bilgilendirilmesi
ve ozel sektorde de kamu sektoriinde oldugu gibi fiyatta standardizasyonun saglanmasi
gerekmektedir.

o Ozellikle Saglik Bakanlig ile tasra teskilati, turizmciler ve konunun diger
paydaslart bir araya gelerek Antalyanin master planmi net bir sekilde ortaya
koyabilmelidir.
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e Acil ve bolgesel birlik ¢alismalari yapilmalidir. Birlik ¢alismalarmdan
maksadimiz tanitim ve akreditasyon c¢alismalar1 yapilmasi, ara personel yetistirilmesi,
acenta ve gesitli 6zel sektor firmalarina saglik turizmi egitimleri verilmesi gelmektedir.
Ayrica saglik hizmetleri sunan kurum ve kuruluglarin yoneticilerinin bu alanda egitim
almis kisilerden olusturulmasi gerekmektedir.

e Saglk turizmi ile ilgili gelecek hedefleri olanlarin bolgesel tarama yapmasi,
proje hazirliklar1 olugturmasi ve yiiriitmesi, tilke sondajini ¢ikarmasi, uluslararasi pazar
arastirmas1 yapmasi, sektorel firsatlart degerlendirmesi, pazarlama ve tanitim
faaliyetlerini yerine getirmesi, hizmet i¢i kalite yonetim sistemlerinin ve egitim
faaliyetlerinin olusturulmasi, risk faktorlerini degerlendirmeleri gibi ¢aligmalari yerine
getirmeleri gerekmektedir.

e Saglik turizmi alaninda potansiyele sahip olan fakat taninirligi pek olmayan
Antalya'nin marka olmasi i¢in ¢alisilmast gerekmektedir. Kurumlar arasi igbirligi bu
yiizden dnem teskil etmektedir.

e Saglik Bakanlig1, saglik turizmi ile ugragsmak isteyen sektor yoneticilerine ve
6zel sektore ruhsat ve sicil verirken biraz daha iller bazinda opsiyonel olmalidir.
Dolayistyla Antalya gibi turizm alaninda 6nde olan bir il i¢in kolaylik saglanmali ki
saglik turizmi alaninda yapilacak tesislerin faaliyete gecirilmesi hizlandirilmig
olacaktir.

e Saghk turizmi bir organizasyonsa kamu-ozel sektér ve STK arasindaki
iletisimsizligin giderilmesine yonelik oncelikle bu organizasyonda 6ncii kuruluslar
tespit edilmeli, tanitim, proje ve faaliyetlerle ilgili duyurularin her kesime ulastiriimasi
icin gerekli alt yap1 ve diger ¢aligmalarin yapilmasi, biitce eksikliklerinin giderilmesi,
yasal diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.

e Saglk turizmine yo6nelik argiimanlar kamu (yerel yoénetim kuruluslar,
kaymakamliklar, miidiirliikler, belediyeler vb.), 6zel sektéor ve STK ile BAKA
tarafindan gelistirilmelidir.

e Yerel yonetim kuruluslarindan belediyelerin saglik turizmi amagh
olusturulacak tesislerin yapiminda ¢evresel faktorlerini g6z dniinde bulundurarak, imar
planlarma uygun alanlar hazirlanmasmnin saglanmasi gerekmektedir. Ozellikle yerel
yonetim kuruluslarinin daha ¢ok caligmasi ve 6zel sektoér kuruluglarmi desteklemesi
gerekmektedir.

e Saglik turizmi konusunda tegvikler verilmeli, eksiklikleri giderici onlemler
alinmalidir. Ozellikle personel ve kalite egitimleri diizenlenerek gerekli destek
saglanmalidir.

e Konuyla ilgili kurum ve kuruluslarin Bakanliklar vasitasiyla yurt disinda
tanitim ve anlagmalar yapmasi, fuar ve tanitim organizasyonlarina katilmasi, tanitici
filmler hazirlamasi, reklam ¢alismalar1 yapmasi gerekmektedir.

e Turizm bakimindan onde olan Antalya'ya 6zgii, tiim kurum ve kuruluslari
tesvik edici bir yonetmelik ¢aligmasi yapilmalidir.

e Kamu hastanelerinin saglik turizmindeki paymnin arttirilmast igin ¢aba sarf
edilmeli, gerekli ekipman ve personel kapasiteleri artirilarak daha nitelikli hale
getirilmelidir.

e Araci kuruluslar olarak seyahat acentalari, tur operatorleri, ulasim sirketleri,
sigorta girketleri vb. saglik turizminde etkinliklerinin artirilmasi i¢in desteklenmelidir.

e Tedavi almak amaciyla Antalya'ya gelen yabancilara yonelik saglik turizmi
paketleri hazirlanmalidir. Bu yontemle katilimin artirilmasi hedeflenmeli ve kisinin
evden cikisindan tekrar eve geri donene kadar gegirecegi biitiin zamanlar1 hesaba
katilarak en verimli sekilde gegirmesini saglayacak sekilde bir diizenleme yapilmalidir.
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