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Bu calismamin amaci Antalya Turizm Kiimesi’'nde 2006 yilindan itibaren hizli bir gelisme
gosteren Antalya medikal turizm alt sektériiniin gelisimini kaynak temelli yaklagima ve kiimelenme
yazimina dayanarak analiz etmektir. Arastirmada yapilandwrilmig soru formlary kullaniimigtir. Soru
formlari, bélgede yer alan ve Saglik Bakanligi’'min medikal turizm kapsamina dahil ettigi medikal
turizm igletmelerinin iist diizey yoneticilerine uygulanmistir. Bulgular, bélgede medikal turizm
sektoriiniin hizla geligsmesinin talep kosullarmmin olumlu olmasina, fiziksel ve beseri kaynaklarin
gelismis olmasina dayali oldugunu ortaya c¢ikarmigtir. Ayni zamanda bulgular, medikal turizm
sektoriinde isbirlikci rekabetin ag iligkilerindeki zayiflik nedeniyle yeterince gelisemedigini ve heniiz is

kiimesi haline gelemedigini gostermistir.
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THE DEVELOPMENT OF MEDICAL TOURISM CLUSTER: EXAMPLE OF ANTALYA
ABSTRACT

This study aims to analyze growing of Antalya medical tourism sub-sector which has been
showing rapid improvement since 2006 in Antalya Tourism Cluster, depends on basis of source-based
approach and cluster literature. In this study structured questionnaires were used. Questionnaires,
applied to the upper-level managers of medical tourism companies, located in the region and included
in medical tourism scope by the Ministry of Health. The findings revealed that the rapid development
of medical tourism industry in the area is based on demand conditions being positive and the physical
and human resources being enhanced. Also the findings have showed that the coopetition in the
medical tourism industry is not developed sufficiently due to the weakness in network relations and

yet couldn’t become a business cluster.
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1.GIRIS

Bu ¢aligmanin amaci, Antalya Turizm Kiimesi’nde ¢ok hizli biiyiime gosteren medikal turizm
sektorlinlin gelisimini kaynak temelli yaklasim kavramlari, Porter’in endiistriyel ¢ekicilik modeli ve
kiimelenme yaklagimi bakis agisiyla ele alarak analiz etmektir. Bu analiz, mikro ve mezo seviyede
yapilmustir. Siirdiiriilebilir rekabet avantaji dolayisiyla turizmde siirdiiriilebilirlik i¢in ¢ok kabul goren
kuramlardan olan kaynak temelli yaklagim, yaklasik otuz yildir stratejik yonetim yazininda

kullanilmaktadir (Wernerfelt, 1984; Barney, 1986, 1991; Dierickxx ve Cool, 1989; Crook, Ketchen,
Combs ve Todd, 2008; Sarvan, Durmus, Glir¢aylilar-Yenidogan ve Dirlik, 2010).

Kaynak Temelli Yaklasim, cikis itibariyle isletmenin performansina etki eden ve rekabet
istiinliigii saglayan kaynaklar ile 6z yetenekler bakimindan mikro diizeyde analizlere odaklanmistir
(Barney, 1986, 1991; Grant, 1991; Peteraf, 1993; Collis ve Montgomery, 1995). izleyen ¢alismalarda
kaynak temelli yaklasim, is kiimeleri ve bolgeleri diizeyine genisletilerek mezo seviyedeki analizlere
kuramsal dayanak teskil etmistir (Foss, 1996; Lawson, 1999; Dopfer, Foster ve Potts, 2004; Sarvanvd.,
2010).

Sektorlerin yerel ve bolgesel gelisimlerinin analizinde yazinda siklikla kaynaklar ve kaynaklarin
kullanim becerisinin (yetenekler) ortaya cikarilmasi iizerinden arastirma sorulart gelistirilmistir
(Reyhanoglu ve Ors, 2005; Sarvanvd., 2010). Biiyiime trendi devam eden Antalya Turizm Kiimesi’nin
alt sektorii olarak medikal turizmin endistriyel g¢ekicilik, kaynaklar, yetenekler ve ag iliskileri
tizerinden gelisim dinamiklerinin ortaya ¢ikarilmasi sektoriin yiiksek biiyiime hizi sebebiyle dikkat
cekicidir. Nitekim 2012 yilinda Antalya, uluslararasi hastalarin en ¢ok geldikleri il siralamasinda
birinci siradadir. Medikal turizm kapsaminda gelen yabanci saglik turistlerinin en ¢ok tercih ettigi iller
arasinda 2011 yilinda doérdiincii (T.C. Saglik Bakanligi, 2012), 2012 yilinda ise ikinci siradadir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2013)..

Turistin saghigr kapsaminda Antalya, gelen turist sayisinin ¢oklugu sebebiyle 2011 ve 2012
yillarinda birinci siradadir. Branglara ayrilmis medikal turizm verilerine bakildiginda, gz, ortopedi, i¢
hastaliklar1 branglarinda Antalya en ¢ok tercih edilen birinci ildir. Aymi yillara ait turistin saglig
verileri incelendiginde, acil tip, ¢ocuk hastaliklar1 ve enfeksiyon hastaliklar1 konusunda Antalya en
cok tercih edilen birinci ildir. Sosyal Giivenlik Kurumu ile anlagmali iilkelerden gelen saglik
turistlerinin en fazla tercih ettigi ikinci il Antalya’dir (T.C. Saglik Bakanligi, 2013). Yillar itibariyle
Antalya’da saglik hizmetlerine iliskin sayisal gelismeler incelendiginde 2006-2009 yillar1 ve 2009
sonras1 kurulus sayisi, yatak kapasitesi, uzman personel sayis1 gibi konularda artis gerceklestigi

goriilmektedir.
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Antalya medikal turizm sektoriinde faaliyet goOsteren isletmeler ekonomik bir yigin
olusturmaktadir. Bu durum ulusal ve bolgesel otoritelerin de dikkatini ¢ekmistir. Ulusal baglamda T.C.
Saglik Bakanligi, 2010 yilindan itibaren saglik turizminin gelistirilmesine yonelik faaliyetleri
yogunlastirmistir (www.saglikturizmi.gov.tr). T.C. Saglik Bakanligi’'nmmn 2012 yilinda hazirladig
“Saglik Turizmi Faaliyet Raporu”nda Antalya niceliksel veriler bazinda 6ne c¢ikmaktadir. Bati
Akdeniz Kalkinma Ajanst medikal turizm sektoriiniin gelisimine katkida bulunmak igin alternatif
turizm konularinda proje cagrilarina ¢ikmis ve sektdr paydaslarimi kiimelenme faaliyetlerine tesvik

etmek amaciyla toplantilar diizenlemistir. (www.baka.org.tr, 2014).

T.C. Ekonomi Bakanlig: tarafindan yayinlanan “Kiimeler I¢in Uluslararasilastirma Stratejileri
ve Pazarlama Kilavuzu”nda kiimeler gelisim diizeylerine gore 4 gruba ayrilmistir. Bu gruplar, fikir
asamasindaki kiimeler (y18in), baslangi¢ diizeyindeki kiimeler, gelismekte olan kiimeler ve olgun
kiimelerdir (T.C. Ekonomi Bakanligi, 2012). Yapilan bu gruplandirma dikkate alindiginda Antalya
medikal turizm sektorii, fikir asamasindaki kiimeler smifina girmektedir. Dolayisiyla yigin
ekonomisidir. Antalya medikal turizm sektorii ayrica Marshall’in (1890) tanimindan yola c¢ikarak
Malmberg ve digerlerinin (1996) gelistirdigi kiime tipolojisine gore ayni alanda faaliyet gosteren

firmalar olarak sektorel bolgeler sinifindadir.

Kiimelenme kurami, isletmenin yakin ve uzak g¢evreleriyle olan iliski sayisinin ve giiciiniin
isbirlikei rekabeti destekledigini one stirmektedir (Porter, 1995;1998). Kiime yaklagiminin temelinde
ekonomik, sosyal, mekansal aglar biitiiniin yer aldig1 goriisii kabul gormiistiir (Erkus-Oztriik, 2009;
Sarvan vd., 2012; Yiizbasioglu, Otamis ve Arsezen-Otamis, 2013). Elmas Modeli’ndePorter (1990),
cografi yogunlagsmanin rekabet giiclini artirdigin1 savunmaktadir. Buna goére sektor aktorleri

arasindaki yakin baglantilar verimlilik ve performans agisindan 6nemli goriilmektedir (Singh, 2001:8).

Isletmelerin sahip olduklar1 iliski aglar1 ve kiimeler arasi isbirligi ve ittifaklar, yigin
ckonomilerin ya da sektorel bolgelerin kiime olusumunu tesvik etmektedir. Porter’a (1998) gore
isbirlik¢i rekabet, etkinlik, verimlilik, esneklik i¢in kiimeler avantaj saglamaktadir. Mevcut ¢aligmada
medikal turizmin kiime olup olmadigini tespit i¢in igbirligi aglarinin varligina bakilmis, uzman goriisii
ve yapilandirilmis soru formu kullanilmigtir. Sonug olarak bu ¢alisma, Antalya’da medikal turizm
sektoriiniin gelisimine etki eden faktorleri inceleyerek bu sektoriin hizli gelisiminin olusturulmakta
olan kiime dinamikleriyle aciklanip agiklanamayacagini belirlemeye caligmistir. Aragtirmanin verileri,
tabakali 0rneklem yontemiyle secilen saglik kuruluslarmin st diizey yoneticileri ile gerceklestirilen
anket caligmasindan elde edilmistir. Toplanan veriler, gézlemler, uzman goriigleri ve dokiiman

analizleri ile desteklenmistir.
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2.KURAMSAL CERCEVE

2.1. Medikal Turizm

Medikal turizm kavrami son yillarda akademik yazinda ve sektorel calismalarda popiilaritesi
artan bir kavram olmasina ragmen tamamen yeni degildir. Ge¢miste az gelismis iilkelerde yasayan
gelir seviyesi yiiksek olan insanlar, kaliteli saglik hizmetleri ile {inlii Bati iilkelerine seyahat
etmekteydiler. Ornegin petrol zengini iilkelerdeki insanlar tibbi tedavilerini ABD’de alirken, Giiney
Asya’da yasayan insanlar tibbi tedavi hizmetlerini Singapur’da almaktaydilar. Giiniimiizde ise zengin
ve ¢ok gelismis tilkelerdeki ¢ok sayidaki insan, ekonomik olarak uygun ve kullanima hazir durumdaki
tibbi hizmetleri bulmak icin gelismekte olan iilkelere seyahat etmekte ve genellikle bu faaliyetlerini
turizmin diger tiirleri ile birlestirmektedir (Cohen, 2008:25). Medikal turizm ic¢in yaygin olarak,
insanlarin zihinsel ve fiziksel iyi olma hallerinin bakimini, gelistirilmesini veya ¢ogaltilmasini iceren
saglik sebepleri i¢in siirekli yasadiklar1 yerden seyahat etmesi, tanimi kullanilmaktadir (Saiprasert,
2011:28). Bu tanim geleneksel saglik hizmetlerine ek olarak, estetik cerrahi, bagimlilik tedavileri,

kaplicalar ve bazi alternatif saglik hizmetlerini de kapsamaktadir.

Son on yillarda ¢ok gelismis iilkelerin birgogundaki tibbi hizmetler oldukca pahali hale gelmis,
toplumun her kesimi i¢in ekonomik olmaktan ¢ikmis ve ulasilamaz bir hale gelmistir (Cohen,
2008:25). Diinya niifusunun artmasi, yasam kalitesinin yiikselmesi, c¢esitli iilkelerde saglik
maliyetlerinin artmasi nedeniyle tedavileri daha kaliteli olan ve ekonomik hizmet veren iilkeler ortaya
¢ikmis ve medikal turizm sektoriiniin olugsmasina neden olmustur (Tirkiye Saghk Vakfi, 2010:12).
Halen diinyada milyonlarca hastanin tedavi amaciyla bagka iilkelere seyahat ettigi tahmin edilmektedir
(TUSIAD, 2009:9). Merrell vd. (2008), 500.000 Amerikalinin 2007 yilinda saglik hizmeti almak igin
ABD disina seyahat ettigini belirtirken (Eissler, 2010:9), Deloitte (2008:3) ise 2007 yilinda medikal
turizm hareketlerine katilan Amerikalilarin sayisin1 750.000 olarak tahmin etmektedir. Bauer (2009),
2008 yilinda iki milyon Amerikalinin medikal turizm hareketine katildigini tahmin etmektedir (Eissler,
2010:9). 2017 yilina kadar bu sayilarin 20 milyonu gegecegi tahmin edilmekte (Deloitte, 2008:3) ve
medikal turistlerin 79,5 milyar dolarlik bir harcama yapacaklari hesaplanmaktadir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2012:21).

Alan yazina bakildiginda medikal turizm ve saglik turizmi kavramlar1 genellikle birbirinin
yerine kullanilmaktadir. Ancak bu durum kavramlarda belirsizlige neden olmaktadir. Bu ¢alismada ise
saglik turizmi kavraminin, medikal turizm, spa-wellness turizmi, termal turizm ve ileri yas ve engelli
turizmi kavramlarinin hepsini kapsayacak sekilde bir {ist kavram oldugu yaklagimi benimsenmistir.
Dolayisiyla bu caligmada medikal turizm, saglik turizminin altinda yer alan, spa-wellness, termal

turizm ile ileri yas ve engelli turizmi gibi kavramlardan ayristirilarak ele alinmistir.

Medikal turizmin yazinda tek bir tanimi bulunmamakla birlikte genel kabul goren yaklasimlara

gore turistin iyilik halinin gelismesi i¢in yapilan tibbi islem ya da etkinlikleri kapsadigi konusunda
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uzlasilmistir (TRAM, 2006). Turistin hastaliginin iyilestirilmesi veya iyilik halinin gelistirilmesi tibbi
check-up, saglik taramasi, dis tedavisi, kalp ameliyati, protezler, kanser tedavisi, norosirurji,
transplantasyonlar ve nitelikli tibbi miidahaleleri gerektiren diger islemleri igermektedir (Ross, 2001).
Bu baglamda yazinda bazi yazarlar turistleri miisteri grubu siniflandirmasina tabi tutmustur. Yaygin

olarak Cohen’in (2008) siniflandirmasi kabul gérmektedir.

Cohen (2008), seyahati sirasinda hastalanan ya da kaza nedeni ile tip hizmeti ve tedavi alan
turistler icin tatilde tedavi edilen turist, ziyaret ettikleri bolgede bazi rahatsizliklar igin tedavi
olanaklarmin ve turizm faaliyetlerinin olmasim tercih edenler igin tatil ve tedavi amaglh turistler,
tedavi amagli giderek tedavi sonrasi gittikleri bolgede tatil de yapanlara tatil yapan hastalar diyerek bir
tipoloji belirlemistir. Destinasyona tatil amaciyla degil yalnizca tedavi olmak ya da operasyon
gecirmek icin gidenler ise yine Cohen (2008) tarafindan yalnizca hasta olarak adlandirilmistir. Seyahat
nedenlerine gore yapilan siniflandirmanin kapsaminda yer alan tiim turistler “medikal turist”

sayllmaktadir. Bu baglamda bu arastirmada analiz ¢ercevesi medikal turizm ve medikal turisttir.

2.2. Tiirkiye’de Medikal Turizm

Tirkiye’de saglik turizmi ve medikal turizm Ozelinde yeterli sayida ve nitelikte calisma
bulunmamaktadir. Bu konuda yapilan caligmalardan birisi 2010 yilinda T.C. Saglik Bakanligi
bilinyesinde bulunan Saglik Turizmi Birimi tarafindan gergeklestirilen Saglik Kurumlar1 Envanter
Calismas1 ve digeri de 2013 yilinda ayni birimin yaptig1 Tirkiye Medikal Turizm Degerlendirme
Raporu’dur (www.saglikturizmi.gov.tr, 2010). Bu calismalardaki veriler en fazla 2008 yilina kadar
geri gitmekte, toplanan veri tirleri siireklilik arz etmediginden zamana dayali gézlemler yapmay1

zorlagtirmaktadir.

Saglik Kurumlari Envanter Calismasi’na gore 2008 yilinda 74 bin, 2009 yilinda 91 bin, 2010
yilinda ise 95 bin civarinda yurtdisindan gelen hastaya saglik hizmeti sunulmustur. Yine 2011 yilinda
Tiirkiye’de saglik hizmeti alan uluslararasi hasta sayis1 156.176 iken bu say1 2012 yili i¢in yaklasik
olarak 262.000 olmustur. Bu durum, medikal turist sayisinda yaklasik olarak % 68 oraninda artis
anlamina gelmektedir. Bu artig, T.C. Saglik Bakanhigi’nin dikkatini ¢ekmis ve 2013-2017 yillar
arasini kapsayan Stratejik Eylem Plani hazirlanmigtir. Bu programla, Tirkiye’nin diinyada yiikselen
pazar konumunda oldugu medikal turizm alanindaki hizmet kalitesinin yiikseltilerek rekabet giicliniin

artirllmasi amaglanmaktadir (www.saglikturizmi.gov.tr, 2014).

Programin Oncelikli hedefleri arasinda Tiirkiye’nin medikal turizmde diinyanin ilk 5
destinasyonu arasina girmesi, 750.000 medikal yabanci hastanin tedavi edilmesi ve medikal turizmde
5,6 milyar dolar gelir elde edilmesi yer almaktadir. T.C. Saglik Bakanligi tarafindan Tiirkiye
dinamikleri g6z 6niinde bulundurularak olusturulan uluslararasi hasta siniflandirmasina gore dort cesit

uluslararas1 hasta bulunmaktadir. Bunlar, medikal turizm kapsamindaki hastalar, turistin sagligi
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kapsamindaki hastalar, saglik alaninda ikili anlagsmali iilkelerden gelen hastalar, sosyal giivenlik

kurumu kapsaminda gelen hastalardir.

Tiirkiye i¢in 2011 yilinda kamu saglik kuruluglarina gelen hasta sayis1 41.847 iken bu say1 2012
yilinda 43.904’¢ ulagmistir. Ayni sekilde 2011 yilinda 6zel saglik kuruluslarina gelen hasta sayisi ise
114.329 iken 2012 yilinda bu say1 yaklasik olarak 2 kat1 artmig ve 218.095’e ulagmistir. 2012 yilinda
toplam uluslararasi hasta sayis1 261.999 olarak gerceklesmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2013). Hastane
basina diisen yabanci hasta sayilarina bakildiginda ise, 2012 yilinda 437 hasta ile 6zel hastaneler
birinci siradadir. Ozel hastaneleri, 198 hasta ile egitim ve arastirma hastaneleri, 135 hasta ile iiniversite
hastaneleri, 89 hasta ile de devlet hastaneleri izlemektedir. Yabanci hastalarin tercih ettigi hastanelerin

bulundugu iller arasinda basi Istanbul, Antalya ve Mugla cekmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2013).

Yabanci bir iilkeden gelerek Tiirkiye’de saglik hizmeti alan hastalarin en fazla oldugu iller
arasinda birinci sirada Antalya bulunmaktadir. Burada Antalya’ya gelen turist sayisi ile Antalya’da
saglik hizmetlerinden faydalanan hasta sayisinda oransal paralellik olmasi beklenen bir durumdur.
Ancak medikal turizm kapsaminda Antalya’ya tatil ve tedavi veya sadece tedavi icin gelen medikal

turist sayisi verileri mevcut degildir.

Medikal turizm kapsaminda gelen hastalar, ikili anlasmali {ilkelerden gelen hastalar ve sosyal
giivenlik kurumuyla anlagmali iilkelerden gelen hastalarin, 2011 ve 2012 yillarinda en fazla tercih
ettikleri il Istanbul’dur. Antalya ise 2011 yilinda en fazla tercih edilen dérdiincii il iken, 2012 yilinda
en fazla tercih edilen ikinci il olmustur (T.C. Saglik Bakanligi, 2013). ikili anlasmalar kapsanminda
gelen hastalar, sadece Istanbul ve Ankara illerinde tedavi olabilmektedir. ikili anlasma kapsaminda
gelen 544 hastanin % 72’si Ankara ilindeki hastanelere, %28’ Istanbul ilindeki hastanelere gelmistir
(www.saglikturizmi.gov.tr). 2011 ve 2012 yillarinda turistin sagligi kapsaminda hastalarin en fazla

tercih ettigi illerin basin1 Antalya, Mugla ve Istanbul cekmektedir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2013).

Tim bu veriler Tiirkiye nin turizm destinasyonu olarak mevcut degerinin, yaygin etki ve garpan
etkisi ile saglik sektoriine yansidigimi ortaya koymaktadir. Tiirkiye’de turizmle biitiinlesik olan ancak,
kendiliginden gelisen medikal turizm sektoriiniin ele alimmasinin gerek bilimsel alan gerekse politika

yapicilar ve uygulayicilar igin ¢ok gerekli oldugu diistiniilmektedir.

2.3. Kiimeler ve Aglar

Kiimelenme ile ilgili oncii c¢aligma Marshall’a (1890) aittir. Marshall’in endiistriyel
yogunlagsmalar ve endiistriyel bolgeler kavrami; kiiglik ve orta Olgekli firmalarm yigilmis
kiimelenmelerini anlamak i¢in digsal ekonomilerin 6nemi iizerine kurulmus ve ekonomik aktivite
stirecinde aktorlerin yakin yerlesmesinden kaynaklanan digsal ekonomilerin faydalar1 {iizerine
odaklanmistir (akt. Bulu ve Eraslan, 2004). Coase’un (1959) dissallik iizerine ¢aligmalar1 da Yeni
Kurumcu Iktisat gergevesinde kiimelenme teorisine destek olmustur (akt.,Eraydin ve Kéroglu-Armatli,

2007). Boylelikle kiimelenme yazini, Marshall ve Coase'un izinden giderek cografya bolge planlama,
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isletme ve tabii ki turizm gibi disiplinlerde arastirma programi haline de donilismiistiir (Sarvan vd.,
2010). Kiimelenme konusunun son yirmi yilda kazandigi ivme ise Porter’in caligmalarina
dayanmaktadir (Bulu, 2010). Porter (1998) kiimeyi, birbirine katma deger ekleyen, iiretim zinciriyle
bagli bir {irlin ya da hizmetin iiretilmesi konusunda dogrudan veya dolayli olarak etkin rol oynayan
veya potansiyeli olan iliskili ve bagimli oyuncularin (akademisyenler, uygulayicilar, karar alicilar,
turizm paydaglari) ortak bir cografyada yogunlagmalar1 seklinde tanimlamaktadir (Porter, 1998).
Kiimeler, sehir, bolge, iilke, kita kapsamindaki tiim oyuncularin birbirine baglandiklar aglar olarak

goriilmektedir (Erkus-Oztiirk, 2009).

Kiime literatiirii incelendiginde farkli goriis agilarina bagli olarak farkli kiimelenme tiirlerinin
bulundugu agik¢a goriilmektedir (Bulu, 2010). Kiimelere iliskin siniflandirmaya ait temelde 4 kategori
one cikmaktadir. Bunlar sirasiyla iliski yoni, aktor tiirii, olcek, gelisme yonii ve merkez yapisi
kategorileridir. Iliski yoniine gore kiimeler, dikey, yatay, kompleks ve kapsayici kiimeler olarak
siniflandirilmaktadir. Aktorlere gore kiimeler yerel, dogrudan yabanci yatirim merkezli ve devlet
merkezli olmak iizere iice ayrilmaktadir. Olgege gore makro, mezo ve mikro olarak biiyiikliik
siniflandirmasina tabii tutulan kiimeler gelisme yoniine gore, isleyen, gizli, potansiyel, zorlama, gobek

ve ok modeli, uydu ve sanayi modeli olarak ayrilmaktadir (Bulu ve Eraslan, 2008).

Teoride giderek 6nem kazanan ve uygulamada politika yapicilar tarafindan benimsenen kiimeye
ait en yaygin kullanilan tanim Porter (1998) tarafindan yapilmistir. Porter’in (1998) tanimina gore

kiimeler su 6zelliklerden olugsmaktadir:
* Cografi yogunluklardir,

* Birbiriyle iletimde bulunan isletmelerden, uzmanlagsmis tedarik¢ilerden, hizmet
saglayicilardan, iliskili sektorlerdeki isletmelerden, birlik ve kurumlardan (liniversiteler, ticaret

odalari, dernekler vb.) olugmaktadir,
* Belli bir bolgede yer alir,
» Hem rekabet hem isbirligi igindedirler.

Kiimelenme isletmeler i¢in olduk¢a Onem arz etmektedir. Ciinkii bir firma kiimeye dahil
oldugunda daha verimli ve yenilik¢i hale gelir. Bununla birlikte kiimelenmeler, diger bolgelere gore

yeni ig imkanlar1 yaratilmasinda énemli rol oynamaktadir (Porter, 1998).

Aglar (network) kiimelerin temel &zellikleridir. Aglar, kiimeler icin ¢ok &nemlidir ve genel
olarak kiimeler, yerel aglarla tanimlanmaktadir. Bu yiizden, isletmeler ve kiimeler arasindaki aglar
ayni teorik cercevede tartisilmistir. ‘Kiime’, endiistriyel zincirin i¢indeki farkli diizeylerdeki isletmeler
arasindaki yakin yerel baglar1 igeren uzmanlasms orgiitlerin yerellesmis agin1 yansitmaktadir. Ancak,

Boekholt (1994) ve Lazonick (1992) bir kiime performansinda iligki aglarimin oynadigi temel roliin
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sadece ayni tiirden Orgiitler arasinda degil, ayn1 zamanda farkli sektorlerdeki orgiitler ve isletmeler

arasinda da oldugunu vurgulamistir (akt.Erkus-Oztiirk, 2009:590).

Yazinda ag kavraminin ¢ogunlukla sosyal iliskilere, giivene ve kaynaklarin paylasilmasina
dayali yonetimin 06zel bir bigimi olan bolgesel kiimeleri ifade ettigi ileri siiriilmektedir. Sosyal
iligkilerin bilgi ve malumat akisi i¢in en 6nemli kanallar oldugu ve cografi yakinligin giiven temelli

sosyal aglar1 besledigi bilinmektedir (Arsezen-Otamis, 2013:36).

Knoke ve Kuklinski (1983:12) aglari, birbiriyle baglantili insan, nesne veya olaylar arasindaki
belirli bir iligki tiirli olarak tanimlamaktadir. SEEDA (2003) kiimeyi, satiglar1 ve gelirleri artirmaya
odaklanan giiglii is amagclar1 olan is aglarin ilerici bir tiirli olarak tanimlamaktadir. SEEDA’nin
(2003) yapmis oldugu tanim aglarin 6nemine dikkat ¢cekmektedir. Aglar dogrudan kiimeyle iligkidirler
ve kiime icinde faaliyet gosteren firmalar arasindaki bilgi ve teknoloji akisini gerceklestirmekte ve
kiime igerisindeki koordinasyon ve isbirliklerinin farkli yollarim1 tegvik etmektedirler

(EuropeanComission, 2003).

Aglar, 6zellikle bagimsiz olarak siirdiiriilebilir gelismeyi siirdiiremeyen bir¢ok kii¢lik aktoriin az
kaynakla karar alma siirecinin bir parcasi olmasm saglamaktadir (Erkus-Oztiirk, 2009:589). Yazin
incelendiginde, belirli bir bolgede yogunlasan bir sektorde faaliyet gosteren 6zellikle kiigiik firmalarin,
biiyiik firmalara gore daha fazla destege ve kaynaga ihtiya¢ duydugu ve kiiciik firmalarin bolgedeki
diger aktorlerle bir araya gelerek basar1 sanslarini arttirdiklart vurgulanmaktadir. Bu karsilikli
bagimlilik, firmalarin ag iliskilerine neden gereksinim duyduklarinin da 6nemli bir agiklamasidir

(Armathi-Kéroglu, Ozelgi-Eceral ve Varol, 2013:119).

Isbirligi, sektorel bolgeler igin dnemli bir 6zelliktir. Ozellikle kiiciik dlcekteki isletmeler genis
bir cografi alana yayilmis olsalar bile yakin iligki i¢inde olabilmektedirler. Porter, kiimelerdeki
yenilik¢ilik i¢in rekabetin 6nemli olduguna dikkat ¢ekmistir. Yeni goriisler ise (inovasyon sistem

yaklagimi gibi) aktorler arasi iliskilerin tamamlayici oldugunu vurgulamaktadir (Erkus-Oztiirk, 2009).

Sonug olarak herhangi bir aga dahil olan isletmelerin is yapma yetenekleri artmaktadir. Aglarin
birbirleriyle olan etkilesimleri sonucunda da bilgi, aglar arasinda yayilmaktadir. isletmelerin aglar
icerisinde yer almalarinin bir diger sebebi de ortak politikalar gerceklestirilmesine olanak
saglamasidir. Aga dahil olan isletmeler, lobicilik faaliyetleriyle siyasi ve politik kararlar
etkileyebilmekte ve agin yararmma uygun ekonomik, g¢evresel ve sosyal diizenlemeleri
gerceklestirebilmektedirler. Nitekim aglarin bir diger yarar1 da kaynaklar bakimindan toplamin kiiciik
bir kismini olusturan igletmelerin, aglar araciligiyla karar alma siirecine dahil olabilmeleridir

(Arsezen-Otamis, 2013:42).

Yukarida yapilan tanimlar ve kavramsal g¢erceve, medikal turizm sektorel yapilanmasinin
Antalya bolge ekonomisi baglaminda kiimelenme egilimi igerisinde olup olmadiginin tespitinde

dayanak olarak alinmistir. Diinya genelinde mevcut kiimeler ve 6zellikleri ile Antalya Turizm Kiimesi
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yerelinde medikal turizm sektorel bolgesinin, kiime olmaya elverisli olup olmadig1 arastirma konusu
kapsamindadir. Nitekim isbirligi (fiziksel kaynaklar, beseri sermaye ve bunlar1 kullanim becerisi
baglaminda) aglarina sahip olmak yukaridaki literatiir 6zetinde de vurgulandigi gibi kiimeler igin
vazgecilmezdir. Bu baglamda Antalya Medikal Turizm sektorel bdlgesinin ag yapilarinin analizinin,

kiimelenme egiliminin tespiti bakimindan ilging bir arastirma konusu oldugu diistiniilmektedir.
3. YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci, Onemi Ve Analiz Diizeyi

Bu caligmanin amaci, Antalya Turizm Kiimesi’nde yer alan medikal turizm sektdriiniin son
yillarda ortaya ¢ikan dikkat ¢ekici niceliksel performansimi kaynak temelli yaklasim ve kiimelenme
kavramlarn ile agiklamaktir. Bunun ig¢in stratejik yonetim yazininda kullanilan analiz diizeylerinden
mikro ve mezo diizeyler kullanilmistir. Esser vd. (1996), sistemik rekabet giiciinii mikro, mezo, makro
ve meta olmak iizere dort analiz diizeyinde agiklamistir (akt. Sarvan vd., 2010). Dopfer vd. (2004)
mikro, mezo ve makro diizeylerin catisin1 ve ¢ergevesini ekonomik degerlendirme genelinde ayrintili
bicimde ele almistir. Buna gore isletme diizeyindeki analizler mikro, ¢ok sayida aktdriin olusturdugu
sektorel bolgeler, politikalar, teknolojik cevre, isbirlikleri, kurumsal ¢evre ise mezo analiz diizeyidir.
Wilk (2003) her bir analiz diizeyinin sektoriin tiimiine veya sektordeki kiimelerin her birine

uygulanabilecegini savunur (akt. Sarvan vd., 2010:293).

Bu caligmada boélgede hizli bir gelisme gosteren medikal turizm sektoriiniin gelisimi, mikro
diizeyde isletmeler, mezo diizeyde iliski aglar1 dikkate alinarak incelenmistir. Arastirma bolgesel
bazda Antalya Turizm Kiimesi’'nin alt kiimesi sayilabilecek (Arsezen-Otamis, 2013) medikal turizm
kiimesinin olugum evresini ortaya koyan bir arastirmanin heniiz mevcut olmamasi sebebiyle 6zgiin bir
caligmadir. Son yillarda siirdiiriilebilir turizm, destinasyonlarin rekabet {istiinligii gibi ¢aligmalarda
alternatif turizm gesitleri i¢ginde medikal turizm giderek artan bir ilgi gérmektedir (Lunt ve Carrera,
2010; Lunt, 2011; Smith, Martinez-Alvarez ve Chanda, 2011; Moghimehfar ve Nasr-Esfahani, 2011;
Yu ve Ko, 2012).

Yazinda medikal kiimeler ve aglar perspektifinden ele alan bir ¢alisma heniiz yoktur. Bunda
konunun goreli olarak yeni olmasinin etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Yine bolgesel bazda Antalya
Medikal Turizm sektoriine iliskin tanimlayici bir arastirma mevcut degildir. Bu ydnlerden calisma
medikal turizm yazinia katki yapmaktadir. Calisma bundan sonra yapilacak olan meta diizeyde
Antalya Saglik Turizmi sektorel dinamikleri ile stratejik yonetimi ve makro diizeyde Tiirkiye Saglik

Turizmi ekonomik ve politik gelisimini inceleyen ¢aligmalar igin dnciil niteliktedir.
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3.2. Veri Toplama Araci ve Yontemi

Arastirmada hem nicel hem nitel veri toplama yontemleri kullanilmistir. Antalya Medikal
Turizm sektoriiniin tanimlayici bilgileri, iliski aglarimin tiirlerinin belirlenmesi ve sektoriin gelisimine
katki saglanmas1 amaciyla, sektor hakkinda yeterli bilgiye sahip akademisyenler, konunun uzmanlari,
saglik kurulusu isletmecileri, saglik kurulusu yoneticileri ve saglik kurulusu ¢alisanlarinin katilimiyla
bir panel diizenlenmistir. Panele katilan katilimcilarin sektore yonelik goriisleri yazili olarak
alinmistir. Panelden elde edilen bilgiler 1s1ginda Erdil vd. (2008) ve Sarvanvd.’nin (2012)
caligmalarinda kullanmis olduklari soru formlari temel alinarak yapilandirilmig bir soru formu

gelistirilmistir.

Arastirmada kullanilan soru formu iki boliimden olugmaktadir. Birinci bolim medikal turizm
alaninda faaliyet gosteren saglik isletmelerinin genel 6zelliklerini (¢alisan sayisi, faaliyet yili vb.)
belirlemeye yonelik agik uglu sorulardan olusmaktadir. Ikinci bolim saglik isletmelerinin sahip
olduklar1 yerel, ulusal ve kiiresel diizeydeki iliski aglarin1 belirlemeye yonelik ifadelerden
olusmaktadir. Ornegin: Hasta yonlendiriciligi yapan isletmelerle baglantmiz var mi? Varsa tiiriinii

isaretleyiniz: yerel, ulusal, kiiresel.

Calismada kullanilan soru formu alg1 6l¢iimii ya da tutum Ol¢limii yapmak amaciyla degil,
kurulus yili, baglant: tiirii, ¢alisan sayis1 gibi objektif verileri elde etmek amaciyla hazirlanmistir.
Dolayisiyla arastirmanin amaglartyla tutarliliginin ve gecerliliginin belirlenmesi amaciyla panele
katilan saglik kurulusu isletmecileri, saglik kurulusu yoneticileri ve saglik kurulusu c¢alisanlari ile ¢ok
oylama teknigine dayali bir panel gergeklestirilmistir. Bu panelde sorularin netligi, 6l¢iilmek istenen
kritere yonelik olup olmadigi katilimeilarin goriisiine sunulmustur. Elde edilen geri bildirimler 1s181nda

sinirli diizeltmelerle soru formuna son sekli verilmistir.

Panel sonucu son sekli verilen soru formu aragtirmacilar tarafindan saglik isletmesi {ist diizey
yoneticilerine yiiz ylize uygulanmistir. Calisma kapsaminda her bir saglik isletmesi yoneticisinden
randevu alinmig ve yoneticiler tarafindan belirlenen zamanda ¢aligtiklart saglik isletmesinde gériisme

gercgeklestirilmistir.

Elde edilen verilerle Antalya Medikal Turizm Sektorii’niin genel 6zellikleri ortaya ¢ikarilmis,
saglik isletmelerinin sahip olduklari yerel, ulusal ve kiiresel diizeydeki iliski aglarinin tiirleri
belirlenmistir. Arastirmada ayrica nitel veri toplama yontemi olarak ikincil kaynaklardan da

faydalanilmis ve dokiiman analizi yapilmistir.

3.3. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini T.C. Saglik Bakanligi’nin resmi sitesinde Antalya medikal turizm
sektoriinde faaliyet gosterdigi kabul edilen saghik kuruluslarn olusturmaktadir. T.C. Saglik

Bakanligi’ndan elde edilen verilere gore Antalya bolgesinde 81 adet medikal turizm isletmesi faaliyet
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gostermektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2013). Bu isletmeler arasinda kamu ve 6zel saglik kuruluslari,
tiniversite hastanesi, tlip bebek merkezleri, agiz ve dis bakim merkezleri ve diger poliklinikler
bulunmaktadir. Bu durumda arastirmanin ana kiitlesi homojen degildir. Ciinkii hastaneler yatakli
tesisler iken agiz ve dis bakim merkezleri bu kapsamda degildir. Dolayisiyla ana kiitle Saglik
Bakanligi’nin tasnif kriterleri temel almarak ziimrelere ayrilnus ve tabakali 6rneklem yontem (Ozen ve

Giil, 2007:402) kullanilarak 6rneklemin homojenligi artirilmaya c¢aligilmistir.

Arastirmada ana kiitle 6nce homojen ziimrelere ayrilmistir daha sonra ziimre sayis1 saptanmstir.
Son olarak ziimredeki ornek biiyiikligii her ziimreye esit olarak uygulanacak bir oran belirlenerek
orantili paylastirma uygulanmgtir. Ornek biiyiikliigii yaygmn olarak kullanilan 6rnek biiyiikliigii/ana
kiitle biiyiikliigii formiiliiyle bulunmustur (Kuruiiziim, 2006; Ozen ve Giil, 2007:402). Aslinda
degiskenligi cok olan ziimreden fazla, az olan ziimreden az birim g6zlenmesi yoluna gidilerek optimal
paylastirma yapilmak istenmis ancak ziimre standart sapmalari tam olarak bilinemediginden bu
yontem kullanilamamistir. Burada her ziimreden basit tesadiifi 6rnekleme yOntemine gore Ornege
girecek birimler tespit edilmistir. Yabanci hasta kaydi olmayan, ziimredeki birim sayis1 goreli olarak
diisiik ziimreler 6rnekleme alinmayarak ihmal edilmistir. Ana kiitleden segilen 29 saglik isletmesi i¢in

ziimreler, birim sayis1 Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Saghk Kuruluslarinin Ziimrelere Dagilimi

Ziimre Ziimredeki ~ Birim | Ornege Alinacak Birim Sayisi
Sayisi

Hastane 44 17 (=16,8)

Ag1z ve Dig Sagligi Merkezi 32 13

Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi 1 Ihmal Edilmistir

Tiip Bebek Merkezi 4 Ihmal Edilmistir

Arastirmanin 6rneklemini olusturan 29 medikal turizm isletmesinin genel 6zellikleri ve iligki
aglarma iligkin yeterli bilgiye ikincil kaynaklardan ulagmak miimkiin olmadigindan bu isletmelerin st

diizey yoneticileri ile yapilan goriigsmeler neticesinde veriler birincil kaynaklardan elde edilmistir.
4. BULGULAR

4.1. Medikal Turizm isletmelerine iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan medikal turizm isletmelerinin 15 tanesi 2006 ve 2009 yillar1 arasinda
kurulmustur. 26 medikal turizm isletmesinin miilkiyet yapis1 Tiirk’tlir. 16 medikal turizm isletmesi
ozel hastane olarak hizmet vermektedir. 6 medikal turizm isletmesi 75 ve daha az yataga, 5 medikal
turizm isletmesi 76 ile 109 arasinda yataga, 8 medikal turizm isletmesi 110 ve daha fazla yataga
sahiptir. 10 medikal turizm isletmesi ise hi¢ yataga sahip degildir. 16 medikal turizm isletmesi 1ve 100

arasinda kadrolu personele sahiptir. 23 medikal turizm isletmesi yabanci hastalara hizmet vermektedir.
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Tablo 2. Saghk Kuruluslarina iliskin Bulgular

Degiskenler n
2005 ve Onceki Yillarda
Kurulus Y1l 2006 ve 2009 yillar1 arasinda 15
2010 ve ileriki yillarda 10
Fi Y Tiirk 26
1rma Yapist Yabanci Tiirk Ortak 3
Ozel Hastane 16
Faaliyet Alam Ozel Saglik Merkezi (Agiz ve Dis Saghig Merkezleri, Tip 13
Merkezleri, Poliklinikler vb.)
75 ve daha az 6
76 ve 109 aras1 5
Yatak Sayilan 110 ve daha fazla 8
Yatak yok 10
1 ve 100 aras1 16
101 ve 200 aras1 6
Kadrolu Calisan Sayist 201 ve 300 arasi 2
301 ve 400 arasi 2
401 ve lizeri 3
. . Evet 23
Yabanci Hastalara Hizmet Veriyor Musunuz?
Hayir 6

Medikal turizm isletmelerine mevcut kaynaklari ile ilgili yonlendirilen sorulara alinan cevaplar
dogrultusunda fiziksel ve beseri kaynaklar ile ilgili bulgular elde edilmistir. Buna goére igletmeler,
teknoloji, bina, techizat, cografi konum gibi fiziksel kaynaklarini nitelik ve nicelik yoniinden yeterli
bulduklarini, mevcut insan kaynaklarinin bireysel yetenekler bazinda yeterli ancak nicelik yoniinden
yetersiz oldugunu bildirmislerdir. Antalya uzman doktorlarin caligmak igin tercih ettigi bir
destinasyondur. Ancak hemsire ve diger saglik personeline Tiirkiye genelinde ihtiya¢ oldugu gibi
Antalya’da da ihtiyag vardir. Ayrica yabanct medikal turist sayisi arttikca dil bilen personel ihtiyaci
artmaktadir. Bir diger bulgu personel ihtiyacinin yerel kaynaklardan temini yoluna gidildigidir. Isgiicii
ayn1 bolgedeki isletmeler arasinda yer degistirmektedir. Calismaya katilan 11 saglik kurulusu personel
ihtiyacim1 yakin isletmelerden temin ettiklerini belirtmistir. Baska sehir veya iilkelerden isgiicii
transferi yok denecek kadar azdir. Bu da beseri kaynaklarin kolayca transfer edildigi, ikame ve taklit

edilebildigini gostermektedir.

4.2. iliski Aglarina iliskin Bulgular

Medikal turizm isletmelerinin araci kuruluslarla olan iligki aglarinin tiirlerine iliskin bulgular
Grafik 1°de verilmistir. Medikal turizm isletmelerinin sadece 1’inin seyahat acenteleri/hasta

yonlendiricileri ile yerel, ulusal ve kiiresel diizeyli iligki ag1 bulunmaktadir.
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Grafik 1. Araci Kuruluslarla Olan iliski Aglarinin Tiirleri

HYerel ®Ulusal ®YerelveUlusal # Yerel, Ulusal ve Kiiresel —# Baglant1 Yok
9
16 u 19
5 6 9 6 9 10
2 4 1 1 3 1
B :
Danigman Firmalar Seyahat Acenteleri/Hasta Asistan Firmalar Saglik Hizmeti Saglayici
Yonlendiricileri Gruplar

Medikal turizm igletmelerinin hizmet saglayici kuruluslarla olan iliski aglarinin tiirlerine iligkin
bulgular Grafik 2’de verilmistir. Medikal turizm isletmelerinin 2’sinin sigorta sirketleri ile, 2’sinin

sertifikasyon kuruluslar ile ve 5’inin bakim-onarim sirketleri ile yerel, ulusal ve kiiresel diizeyli iligki

aglarina sahiptir.

Grafik 2. Hizmet Saglayic1 Kuruluslarla Olan iliski Aglarmin Tiirleri
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Medikal turizm isletmelerinin pazarin aktorleri ile olan iligki aglarinin tiirlerine iliskin bulgular
Grafik 3’de verilmistir. Isletmelerin 6’sinin miisterilerle, 1’inin broker’larile, 2’sinin ulusal-
uluslararasi fuar organizasyon kuruluglar ile, 2’sinin ulusal-uluslararasi dergi ve yayin kuruluslar ile

ve 2’sinin reklam ve tanitim sirketleri ile yerel, ulusal ve kiiresel diizeyde iliski aglarina sahiptir.
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Grafik 3. Pazarin Aktérleri ile Olan iliski Aglarinin Tiirleri
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Medikal turizm isletmelerinin bilgi iliski aglarinin tiirlerine iliskin bulgular Grafik 4’de
verilmistir. Isletmelerden sadece 1’inin sektorde lider goriilen firma ile yerel, ulusal ve kiiresel diizeyli

iligki ag1 bulunmaktadir.

Grafik 4. Bilgi iliski Aglarinin Tiirleri

HYerel ®UIlusal & YerelveUlusal ® Yerel, Ulusal ve Kiiresel 8 Baglant1 Yok

21

Rakip Firmalar Lider Firma Giivene Dayali Dernek, Vakif, Oda Tlgili Kamu Kuruluslari
Arkadas Grubu Gibi STO'ler

Caligmanin bulgular1 aragtirmanin amagladigl analizlere imkan verecek niteliktedir. Nitekim
Antalya Medikal Turizm Sektdrii’niin sayisal gelisimini de gozler dniine sermektedir. Bu baglamda
yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular 1s1831nda Antalya Medikal Turizm Kiimesi’nin SWOT Analizi
yapilmistir. Antalya Medikal Turizm Kiimesi’nin giiclii ve zayif yanlar ile firsatlar1 ve tehditleri Tablo

3’de gosterilmistir.
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Tablo 3. Antalya Medikal Turizm Kiimesi’nin SWOT Analizi

Giiclii Yanlan

Zayif Yanlari

Nitelikli ve ¢ok sayida konaklama tesisi

Kiimenin geng ve tecriibesiz olmasi

Havalimani ve direk uguslar

Kiime igerisinde organize bir isbirliginin olmamasi

Nitelikli ve taninmig hastaneler

Kiime igerisindeki giiven duygusunun diisiik olmasi

Hastanelerin yiiksek teknolojik donanimi

Kiime i¢in belirlenmis ortak bir stratejinin bulunmamasi

Egitimli ve deneyimli saglik personeli

Rekabet icin gerekli olan kiiresel iliski aglarinin yetersiz
olmasi

Fiyat avantajlar

Kiime igerisindeki bazi saglik kuruluslarinin medikal
turizm hizmeti sunmaya hazir olmamast

Doktorlarm branslarindaki yiiksek uzmanlik seviyesi

Turizm ve saglik sektoriiniin igbirliginin olmamasi

Gelismis altyap: ve iistyap1

Gelismis ilgili ve destekleyici sektorler (AVM’ler, yiyecek
icecek isletmeleri, finans kurumlari, acenteler...)

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi’nin gelismis olanak ve
uygulamalari

Firsatlar

Tehditler

Cografi konum

Cevre lilkelerde yasanan siyasal istikrarsizliklar

Iklim

Bat1 iilkelerinde doktor talebinin artmasi ve bu sebeple
yurtdisinda ¢alisma cazibesi

62 iilkenin vizesiz seyahat edebilmesi

Sektore devlet miidahalesinin ¢ok olmasi ve kuruluglarin
bu miidahalelere uyumunun zorlagmasi

Dogal ve tarihi giizellikler

Medikal turizm hakkindaki mevzuat eksikligi

Devlet destegi ve gesitli yasal diizenlemeler

Ulusal akreditasyon kuruluslarinin bulunmamasi

Medikal turizme olan ilginin giderek artmasi

Sektorde belirli bir hizmet standardinin bulunmamasi

Istenilen bilgiye ulasimin oldukga kolay olmasi

Tiirkiye'nin turizm faaliyetleri konusunda diinyanin 6nde gelen
iilkelerinden olmasi

Medikal turizmin bakanligin stratejik eylem plani igerisinde
yer almasi

Yurtiginde artan rekabetin saglik hizmetlerinin ihrag

edilmesini tesvik etmesi

Arastirma bulgularindan hareketle kaynak temelli yaklasimin temel varsayimlart dogrultusunda

Antalya Medikal Turizm Isletmeleri i¢in kaynaklar ve yeteneklere dayali analiz sonuglari asagidaki

Tablo 4’de 6zetlenmistir.

Tablo 4. Antalya Medikal Turizm Isletmeleri Kaynaklar ve Kullanim Becerisi

KAYNAKLAR

Kritik . .
Ogeler Teknoloji | Bina Techizat Cografi Kaynaklara | Insan Miskiler Miisteri

Konum Ulasim Kaynaklar1 Sermayesi
Degerli v v v v v v v
Nadir v v v v
Ikame
Edilemez v v
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Taklit

Edilemez 4

Kaynaklari

Kullanim v v v v v v
Becerisi

Tablo 4’ten anlasildigi iizere medikal turizm igin Antalya’nin cografi konumu essiz bir

kaynaktir.

5. SONUC

Bu calismanin amaci, Antalya Turizm Kiimesi’nde ¢ok hizli biiyiime gdsteren medikal turizm
sektoriinlin gelisimini kaynak temelli yaklasim kavramlar1 ve Porter’in endiistriyel cekicilik modeli
bakis agisi ile kiimelenme yaklasimiyla ele alarak analiz etmektir. Bu amagla tabakali ve basit tesadiifi
ormekleme yontemi ile belirlenmis 29 medikal turizm igletmesi yoneticisine tam yapilandirilmis
goriisme formu uygulanmigtir. Bu analiz mikro ve mezo seviyede yapilmistir. Aragtirmacilar
Antalya’da faaliyet gosteren tlim medikal turizm isletmelerine biitce ve zaman kisitlart nedeniyle
erisememistir. Arastirma Tiirkiye geneline ayni kisitlar sebebiyle uygulanamayarak Antalya Bolgesi

ile sinirlt kalmustir.

Kaynaklar ve kaynaklar1 kullanim becerisi yoniinden yapilan degerlendirmeye bakildiginda
(Tablo 4) gerek iklim gerek ulasim olanaklar1 gerek dogal, tarihi, kiiltiirel kaynaklar a¢isindan medikal
Antalya’nin turizm igin elverigli oldugu goriilmektedir. Sektoriin gelismesindeki en biiyiik etken
Antalya’nin bilinen ve popiiler bir turizm destinasyonu olmasidir. Cok sayida turistin seyahat ettigi
Antalya’da turistler gesitli saglik hizmetlerinden faydalanmaktadirlar. Uretim faktérleri agisindan

Antalya medikal turizme elveriglidir.

Arastirma kapsaminda sorgulanan temel aragtirma konularindan ilki mevcut teknolojik ve beseri
kaynaklarin belirlenmesi iken ikincisi ise medikal turizm isletmelerinin iligki aglarinin tiirlerinin
belirlenmesidir. Dolayisiyla iligki aglar1 ve kiimelenme arastirmanin onemli bir boyutudur.
Kiimelenme konusunda yapilan ilk ¢alismalarda (Krugman, 1991; Porter, 1990;1998), herhangi bir
kiimede faaliyet gosteren isletmeler icin yerel ve ulusal diizeyli iliski aglarinin 6nemine vurgu
yapilirken, son yillarda yapilan c¢aligmalar (Eraydin ve Armathi-Koéroglu, 2005), yeni bilgiye ve
teknolojiye ulasmada yerel ve ulusal diizeyli iliski aglarinin yani sira kiiresel diizeyli iliski aglarinin
oldukg¢a dnem arz ettigini ortaya koymustur. Bu baglamda Antalya Medikal Turizm Kiimesi nin biiyiik
oranda dig pazara hizmet sunumunda bulunmasi sebebiyle iliski aglarimin tiirlerinin belirlenmesi

aragtirmanin temel konularindan birini olusturmaktadir.

Caligmada Antalya Turizm Kiimesi’nde yer alan medikal turizm isletmelerinin kurulus yili

temel alindiginda, medikal turizm sektdriiniin gelisme trendinin 2006’dan itibaren hiz kazandig
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sonucu ¢ikmistir. Nitekim 2006’dan sonra isletme sayisi alt1 kat artmistir. Antalya’daki medikal turizm
isletmelerinin %90’ mmin miilkiyet yapis1 Tiirk’tiir. Buradan heniiz yabanci yatirnmeinin sektore yatirim
anlaminda cazip bakmadig1 anlasilmamalidir. Ciinkii bolge, medikal turizm sektoriinde son yillarda

faaliyet gdstermeye baslamistir. Dolayisiyla kiiresel diizeyde tanimirlik diizeyi diisiiktiir.

Antalya’da faaliyet gosteren medikal turizm isletmelerini agirlikli olarak ozel girisimler
olusturmaktadir. Bu alana turizm isletmecilerinden ziyade tibbi egitim ge¢misi olan yatirimcilar girmis
gibi goriinmektedir. Burada turizm girisimcileri i¢in medikal turizm sektoriine yasal ve politik giris

engelleri olup olmadigi ayr1 bir arastirma konusudur.

Antalya Turizm Kiimesi’ndeki medikal turizm isletmelerinin biiyilk ¢cogunlugu 200 kisinin
altinda calisan sayisina sahiptir. Isletmeler yapilan gériismelerde zaten nitelikli personel eksiginin
oldugunu belirtmistir. Ayn1 sekilde Saglik Bakanlhigr Tiirkiye genelinde 2014 yili itibariyle tip
personeli olarak (doktor, hemsire) 500.000’in {izerinde ¢alisana ihtiyag bulundugunu ag¢iklamistir
(www.gazi.edu.tr, 2014).

Antalya medikal turizm isletmeleri baglaminda %79 oraninda yabanci saglik turistlerine hizmet
vermektedir. Kiiresel baglantilar ve isbirlikleri i¢in bu oran sektor arasinda gii¢lii bir yandir. Burada
medikal turistin saglik sigortasi kosullari, bina, teknolojik donanim, cografi konum, dil bilen uzman

insan kaynaklar1 gibi faktorler ag iligkileri agisindan ¢ok 6nemlidir.

Calismada medikal turizm isletmelerinin hizmet saglayict kuruluslarla olan iligki tiirleri
incelendiginde hem yerel, hem ulusal hem de kiiresel baglanti sayilarinin oldukca diisiik oldugu
goriilmektedir. Isletmelerin neredeyse %350’sinin seyahat acenteleri veya saglik turisti
yonlendiricileriyle hi¢ baglantist bulunmamaktadir. Saglik hizmeti saglayan isletmelerle en ¢ok yerel
ve ulusal baglant1 kurduklar1 goriilmektedir. Hizmet saglayici gruplardan danismanlik, mithendislik,

hukuk firmalari ile baglantilar ¢ok zayiftir.

Medikal turizm isletmelerinin miisterilerle olan iliskileri yerel ve ulusal baglar ile sinirlidir.
Kiiresel baglantilar zayiftir.  Rakip firmalar ve lider firma ile baglantilar kiiresel asamaya
gecememistir ve cok sayida isletmenin baglantis1 yoktur. Yine isletmeler STO’lerle referans isletme

gruplariyla yerel, ulusal, kiiresel diizeylerde baglantisi ¢ok yetersizdir.

Antalya Medikal Turizm sektorii niceliksel olarak gelismesini = siirdiirmekte ancak
kiimelenmelerin gerek sart1 sayilan iliski aglarm gelistirme konusunda zayif kalmaktadir. Ozellikle
uluslararas1 medikal turistlerin getirilerek Antalya’daki medikal ve turizm hizmetlerinden
faydalanmalarim1 saglayacak araci kuruluslarla baglanti heniiz kurulmamstir. Medikal turizm ig¢in
onemli bir ilgili ve destekleyici sektor olan sigorta sektorii ve danismanlariyla yeterli bag ve iliskilere
sahip degildir. Buradan hareketle Antalya’nin 6zellikle mevcut iiretim faktorlerini yani kaynaklarini ve

turizm sayesinde elde ettigi olumlu talep kosullarin1 medikal turizm i¢in etkin bi¢imde kullanamadig:
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dolayisiyla medikal turizm alaninda siirdiiriilebilir rekabet avantajini heniiz yakalayamadigi sonucu

cikarilabilir.

Aragtirma sonuglart Saglik Bakanligi, Antalya il Saghk Miidiirliigii, Bati Akdeniz Kalkinma
Ajanst gibi resmi otoriteler i¢in 6nemli bilgiler icermektedir. Adi gecen kurumlar saglik turizmi
alanindaki arastirma, girisim ve olusumlara hiz vermis goriinmektedir. Saglik turizmi, medikal turizm
gibi turizm alanlarmin geligmesi i¢in lokomotif gorevi listlenmektedirler. Bu durumda gelisimin ve
rekabet edebilirligin Oniindeki mevcut engelleri ortaya koymasit bakimindan politika yapicilar
acisindan aragtirma Onem arz etmektedir. Ayrica mevcut ve potansiyel turizm ya da saglik
yatirimeilari igin yatirim gesitleri ve dncelikleri bakimindan fikir vermektedir. Heniiz bu alanda yeterli

caligma olmamasi sebebiyle arastirmacilara mikro diizey veriler baglaminda yon gostermektedir.
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