_ ey

oF %,
& @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
b AN ARASTIRMA DERGISI
9’4 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
e v ¥ Cilt/Volume:6 ~ Say/Issue:2  Yil/Year: 2020  ISSN -2149-6161

Usaysad Derg, 2020; 6(2):217-230 (Arastirma makalesi)

SAGLIK TURIZMi SWOT ANALIZi: ADANA iLi ORNEGI
HEALTH TOURISM SWOT ANALYSIS: CASE OF ADANA

Dr. Ogr. Uyesi Mehmet YORULMAZ

Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi Boliimii, mtyorulmaz@hotmail.com,
orcid.org/0000-0001-6670-165X

Ogr. Gor. Sait SOYLER

Tarsus Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Saglik Kurumlari isletmeciligi,
saitsoyler@tarsus.edu.tr, orcid.org/0000-0002-7915-0073

Makale Gonderim- Kabul Tarihi (12.04.2020-25.08.2020)

Ozet

Saglik turizmi son yiizyilda {izerinde 6nemle durulan ve gittikge gelisen bir alandir. Saglik turizmi bir kisinin
saglik hizmeti almak i¢in baska bir iilkeye gitmesi ve burada en az yirmi dort saat gegirmesi olarak
tanimlanmaktadir. Bu caligmanin amaci Tirkiye’de saglik turizmi konusunda, saglik turizminde ilk on il
igerisinde yer alan Adana ilinin SWOT analizi ile degerlendirilmesidir. Oncelikle Adana’nin saglik gostergeleri
ve saglik alt yapisi incelenmis, ardindan SWOT analizi asamasina gegilmistir. Adana ilinin saglik turizminde
giiclii yonlerinin zayif yonlerinden, firsatlarinin ise tehditlerinden daha fazla oldugu tespit edilmistir. Kapsamli
saglik hizmetlerini yiiksek teknoloji ile sunan saglik tesisleriyle giiglii bir noktada bulunan Adana, genel turizm
ile saglik turizminin entegrasyonu noktasinda zayif kalmaktadir. Bununla beraber Adana ili ve ¢evresinde yirmi
milyondan fazla bir popiilasyona hitap etmesi, inang turizmi imkanlari ile Snemli firsatlar barmdirmaktadir. Ote
yandan tanitim eksikligi, giiglii iller ile rekabet edilmesi, Suriye’deki problemler ve smir kapilarinin kapali
olmasi gibi unsurlar da tehditler arasindadir. Analiz sonuglarina gore Adana ilinin saglik turizmi noktasindaki
konumunu ileriye tagtyabilmesi i¢in bir takim 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik Turizmi, SWOT Analizi, Adana

Abstract

Health tourism is a field that has been emphasized and developing in the last century. Health tourism is defined
as a person traveling to another country to receive health services and spending at least twenty-four hours there.
The aim of this study is to analyze Adana, which is among the top ten provinces in health tourism in Turkey with
SWOT analysis. Firstly, Adana's health indicators and health infrastructure were examined, then SWOT analysis
was conducted. It is determined that the strengths of Adana in health tourism are more than weaknesses and
opportunities are more than threats. Adana, which is at a strong point with its health facilities offering
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comprehensive health services with high technology, remains weak in the integration of general tourism and
health tourism. Adana has important opportunities such as offering health services for more than twenty million
and faith tourism options. On the other hand, factors such as lack of marketing, competing with strong provinces,
problems in Syria and closed border gates are among the threats. According to the results of the analysis, a
number of suggestions were made in order for Adana to move its position in the field of health tourism forward.

Keywords: Health, Health Tourism, SWOT Analysis, Adana
GIRIS

Insanlik tarih boyunca daha saghkli olmanin yollarmi aranus, cesitli hastaliklara yonelik tedavi
yontemleri gelistirmig, bulasici hastaliklarla miicadele etmistir. Bir yandan hastaliklarin tedavisi
aranirken diger taraftan daha uzun 6miirlii olmanin formiilleri aragtirilmistir. Bu anlamda hem resmi
tip egitimi ve uygulamalarini hem de alternatif tip ve diger uygulamalar1 kullanarak saglikli olma ve
uzun yasama arayist icerisinde olmuslardir. Saglik bireysel anlamda bakildiginda insanlarin mutlu ve
huzurlu hissetmesi, yasam kalitelerinin yiiksek olmasi ve uzun 6miirlii olmak gibi faydalar saglarken,
toplumsal agidan irdelendiginde cok farkli boyutlara sahip olan bir olgudur. Toplumun saglik
diizeyinin ylikselmesi ile beraber saglikli bir insan giicii olusturulmasi miimkiin olmakta, bdylece
tiretimin artirilmasi, refah yaratilmasi, iktisadi biiylimenin saglanmasi gibi iilkeler agisindan 6nem arz
eden konularda da gelismeler goriilmektedir (Arslan ve dig., 2016; Uyanik ve Yiiksel, 2017).

Onceleri saglik hizmetlerinde geleneksel teshis ve tedavi yontemleri kullanilmaktayken, sanayi
devrimi ve sonrasinda yasanan hizli teknolojik gelismeler ve bilimsel aragtirmalar sayesinde bugiin
artik yiiksek teknolojinin kullanildigi, bilimsel yontemlere dayali modern saglik hizmetleri
sunulmaktadir. Bugiin, yalnizca hastaliklarin tedavisi yoniindeki talep, cesitli hastaliklarda alternatif
yontemlerin uygulanmasi, yliksek kalitede hizmet sunum siireci, estetik ve rekonstriiktif cerrahi
uygulamalari, organ transplantasyonu ve saglikli yasama (wellness) kadar uzanan genis bir talebe
doniismiistiir. Ozellikle yaslanan niifus ve artan estetik cerrahi uygulamalari saglik hizmetleri talebini
farklilastirmistir (Salsberg ve Grover, 2006; Liu ve Miller, 2008). Ote yandan, saglik hizmetlerinde
yasanan bu gelismelere paralel olarak saglik hizmeti kullanicilarinin bilgiye erigimi, ulagim ve iletisim
imkénlar1 da son derece artmig durumdadir. Kiiresellesme olgusunun giliniimiizde ulastigi noktada
tiikketiciler gesitli mal ve hizmetlere artik sinir 6tesi/uluslararasi diizeyde erisim saglayabilmektedirler.
Her ne kadar diinya iizerinde temel ihtiyaglar karsilanamayan, temel hijyen ve saglik hizmetlerine
dahi ulasimi olmayan topluluklar bulunsa da, diinyanin ¢ok biiyiik bir kisminin uluslararas1 mal ve
hizmetlere erisim saglayabildigi bilinmektedir. Saglik hizmetlerinde kullanilan teknolojiler, sektordeki
iyi yetismis insan giicli ve sunum yontemleri gelisme gosterirken saglik hizmetlerinin kullanicilarinin
ihtiyag ve beklentileri de farklilagsmaktadir. Saglik hizmetleri sunumunda degisen talep ve
miisteri/hasta beklentileri ulusal sinirlar1 agmustir.

Uluslararast saglik hizmetleri talebinin gelismesi saglik turizmi kavraminin ortaya c¢ikmasini
saglamistir. Gegtigimiz ylizyilda genellikle az gelismis veya gelismekte olan iilkelerdeki ekonomik
diizeyi yiiksek bireyler cogunlukla kendi iilkelerinde bulunmayan veya daha kaliteli saglik
hizmetlerine erisebilmek igin gelismis iilkelerden saglik hizmeti alma yoluna gitmekteyken, yirmi
birinci yiizyilda artik gelismis tilkelerde yasayan bireyler daha ucuz ve kaliteli saglik hizmeti
alabilmek i¢in gelismekte olan iilkelere gitmeye baslamiglardir (Kaya ve dig.., 2013: 5).

Saglik turizmi her gecen giin kiiresellesmenin etkilerinin daha yogun olarak hissedildigi bir ortamda
yiikselen bir trend olarak dikkat ¢ekmektedir. Basitge bireylerin sagliklarimi gelistirmek veya saglikli
olma hallerini siirdiirmek i¢in diger iilkelere seyahat etmesi olarak tanimlanabilmektedir. Bu anlamda
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hem saglik hizmetleri almakta hem de tatil yaparak ziyaret ettikleri iilkelerin cazibe merkezlerini
gezmektedirler. Esasen bireyler daha diisiik maliyetler, yiiksek kaliteli saglik hizmetleri veya kendi
iilkelerinde bulunmayan bir takim uygulamalar (Ayurveda, Yoga terapileri vb.) icin bagka iilkelere
gitmektedirler. Saglik turizmi igerisinde hem bati tarzi medikal turizmi hem de saglikli yasam
(wellness) turizmini barindirmaktadir ve giiniimiizde katma degeri yiiksek bir ihrag sektorii olmasi
nedeniyle birgok iilke saglik turizmine odaklanmis durumdadir (Barca ve dig., 2013: 65; Prasad ve
Shimizu, 2018: 16).

Genel olarak saglik turizmi, icerisinde dogal iyilestirici faktor ve terapiler ile beraber tibbi tedavilerin
yer aldig1, saglik diizeyinin iyilestirilmesi veya korunmasini ve yasam kalitesinin artirilmasini igeren,
saglik hizmetlerinin profesyonel ve kontrollii olarak kullanildigi, turizmin spesifik bir bransi olarak
ifade edilmektedir (Prasad ve Shimizu, 2018: 14). Saglik turizmi kavramu ile ilgili olarak literatiirde
cok sayida tanim yer almaktadir. Her bir tanim saglik turizmi kavramina farkli perspektiflerden
yaklassa da, bu tanimlarin ortak 6zelligi seyahatin amaci ve siiresi gibi bir takim unsurlar icermesidir.
Dolayisiyla saglik turizmi sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve tedavi edici saglik hizmetlerine erisim
saglanmasi amaciyla bulunulan yerden bagka bir yer gidilmesi ve gidilen yerde en az yirmi dort saat
kalinmasi seklinde tanimlanabilir (Kaya ve dig., 2013: 5). Bu baglamda saglik turizminin ayni iilke
igerisinde saglik hizmeti almak i¢in yapilan seyahatleri de kapsadig: ifade edilmektedir. Zira bireyler
ayni ilke igerisinde de olsa bagka bir sehre saglik hizmeti almak amaciyla gitmekte, burada
konaklama, ulagim, tedavi masraflar1 gibi harcamalar yapmak zorunda kalmaktadir. Dolayistyla saglik
turizmi kavraminin ulusal saglik turizmi ve uluslararasi saglik turizmi olarak iki ana g¢ergeveyi
kapsadig1 goriilmektedir (Eris, 2019: 1279). Bu noktada bu c¢alismada saglik turizmi kapsaminda
uluslararasi saglik turizmi degerlendirilmektedir. Uluslararasi saglik turizmi kapsaminda seyahat eden
bireyler ise uluslararasi hasta olarak tanimlanabilmektedir. Her ne kadar ayni kavram sinir Gtesi hasta
veya turistin sagligi kapsaminda hizmet alan hasta olarak ifade edilse de, saglik turizmi kapsaminda
hizmet alan bireyler asagidaki kategorilerde degerlendirme kapsamina alinmaktadir (Kaya ve dig.,
2013: 11);

Medikal turizm

Turistin saglig

Ikili anlagmalar kapsaminda hizmet alanlar

SGK ile yapilan anlagmalar kapsaminda hizmet alanlar.

Bu noktada turistin sagligi kapsamina giren konular esas amaci saglik hizmeti almak olmayan
bireylerin bagka bir iilkede turizm kapsaminda seyahatte iken saglik hizmeti almak durumunda
kalmasini igermekteyken diger durumlarda bireylerin bagka bir iilkeye gidiglerindeki temel amaglar
saglik hizmeti almak olmaktadir.

Giliniimiizde saglik turizmine yonelik dikkat cekici bir talep artisi oldugu goriilmektedir. Bununla
beraber diinya turizm sektoriinde yasanan gelismeler géz 6niinde bulunduruldugunda saglik turizmine
olan talep artisinin siirecegi tahmin edilmektedir (Prasad ve Shimizu, 2018: 14). Giinlimiizde saglik
turizmine yonelik olarak, gelismis iilkelerin saglik sistemlerindeki krizden, saglik hizmetlerindeki
olduk¢a yiiksek fiyatlardan, uzun bekleme siirelerinden ve yaslanan niifustan kaynaklanan dikkat
cekici bir talep artis1 yasanmaktadir. Saglik turizmi talebinde yasanan artiglarin ve sektdrde yasanan
biiyiimenin ¢esitli sebepleri vardir. Son yillarda 6zellikle zengin {ilkelerdeki yiliksek saglik giderleri,
uzun bekleme siireleri, ugakla seyahatin ucuzlamasi, saglik hizmeti alirken ayn1 zamanda tatil yapma
istegi ve avantajli doviz kurlari ile ikinci diinya savagi sonrasi neslin (baby-boomer) artik yaglanmaya
baglamasi 6ncelikli sebepler arasinda yer almaktadir (Connell, 2006: 1094; Buzcu ve Birdir, 2019:
311-312; Acar ve Turan, 2016: 19). Ote yandan gelismis iilkelerdeki yogun ve stresli is yasami bu
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iilkelerdeki hastalar1 alternatif saglik merkezleri arayisina yoneltmistir (Prasad ve Shimizu, 2018: 14).
Saglik sektoriinde yasanan biiylimenin bir takim kolaylastirict faktorleri mevcuttur. Bunlarin basinda
internet kullaniminin artig gostermesi ve esasinda saglik alaninda uzman olmayan ancak uluslararasi
hastalar ile hastaneler arasinda aracilik rolii iistlenen yeni sirketlerin ortaya ¢ikmasi gelmektedir. Ote
yandan biiyiimenin diger sebeplerinden biri de bazi iilkelerin saglik sistemlerinde yagsanan gelismeler
ve bu saglik sistemlerine yeni teknolojilerin adapte edilmesidir. Ayrica kozmetik/estetik cerrahiye,
ozellikle rinoplasti, yag aldirma, géz cerrahisi ile meme biiyiitme veya kiigiiltme ve daha basit olarak
dovme sildirme gibi uygulamalara olan talebin artis gdstermesi de saglik turizmine olan talebin
artmasina sebep olmustur (Connell, 2006: 1094; Barca ve dig., 2013: 67).

Saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyan ve saglik turizmi kapsaminda hizmet alma niyetinde olan bireyler
genellikle kaliteli saglik kurumlar1 ve saglik ¢alisanlarinin oldugu, fiyat avantajiyla 6n plana ¢ikan
iilkelere yonelmektedirler. Bu anlamda en ¢ok saglik turisti gdnderen iilkelerin bu kisileri disart
gonderme sebepleri temel olarak saglik hizmetlerinin yetersizligi ve personel azlig1, yiiksek iicretler ve
bekleme siireleri ve bakim maliyetlerinin yiiksek olmasi olarak 6ne ¢ikmaktadir (Barca ve dig., 2013:
68-70).

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de turizm konusunda agirlikli oran klasik tatil turizmine aittir.
Ulkemize gelen yabancilarin yarisi kadar1 dinlenme, gezme ve gdrme maksad: ile gelen kisilerden
olugmaktadir. Bu durum ise turizmin belirli bir pazar alanina asir1 bagimlilik yaratmakta ve dis
etkenlerden etkilenme konusunda kirilganliklara sebep olmaktadir (Icdz, 2009: 2258). Ornegin Rusya
ile yasanan siyasi gerilim klasik tatil turizminde biiylik bir orana sahip Rus turistlerin iilkemizi tercih
etmemesine sebep olmus ve bu alanda biiyiik zarara ugranilmustir. Dolayisiyla iilkemiz agisindan
turizmin farkli alanlaria yonelmek ve bu alanlar gelistirmek biiyiik bir 6nem arz etmektedir. Burada
dikkat ¢ekici diger bir nokta da kitle turizmi ile gelen turistlerin ortalama harcama diizeylerinin diisiik
olmasidir. Ote yandan saglik turizmi gibi Ozellestirilmis bir takim alanlarda, gelen yabancilarin

yaptiklar1 ortalama harcama diizeyi klasik turizm igin gelenlerden ¢ok daha yiiksek olmaktadir (I¢oz,
2009: 2258).

Saglik turizmine olan talebi artiran nedenler ve kolaylastirict faktdrler goz dniinde bulunduruldugunda,
Tiirkiye’nin saglik turizmi agisindan biiyiik bir potansiyele sahip oldugu gériilmektedir. Iyi yetismis
saglik personelleri, uluslararasi akreditasyona sahip yiiksek donanmimli saglik kurumlari, saglik
hizmetlerinin hem kaliteli hem de ¢ogu iilkeye gore daha ucuz olmasi gibi sebepler iilkemiz agisindan
saglik turizmini 6n plana tasimaktadir. Bu nedenle artik Tiirkiye agisindan deniz, kum, giines {igliisiine
ek olarak saglik turizmi sektorii de biiylik gelir yaratan sektorlerin igerisinde yer almaktadir. Bununla
beraber tlilkemizin cografi olarak ti¢ kitaya yakinlhigi ve ulasim imkanlarimin gelismis olmasi, tedavi
seceneklerinin yani1 sira hem yaz hem de kis tatili i¢in ¢ok sayida secenege sahip olmasi gibi 6zellikleri
dikkat ¢ekmektedir (Buzcu ve Birdir, 2019: 312; Uysal Sahin ve Sahin, 2018: 288; Barca ve dig.,
2013: 71).

Tiirkiye sahip oldugu 6zellikleri nedeniyle saglik turizmi agisindan hizli bir gelisme gostermektedir.
Saglik turizminden elde edilen gelir ve iilkemizi tercih eden turistlerin yildan yila artis gdstermesi bu
duruma kanit niteligindedir. Ozellikle 6zel sektorde gerceklestirilen cabalar sayesinde bu rakamlarin
artmasi beklenmektedir (Buzcu ve Birdir, 2019: 312). Ote yandan yapilan biiyiik miktarda yatirima ve
sahip olunan yiiksek potansiyele ragmen etkin bir pazarlama sisteminin olusturulamamasi, 6zel ve
kamu sektorii arasinda koordinasyonun zayif olmasi, dil problemleri gibi nedenlerden dolayr mevcut
talep potansiyelin altinda kalmaktadir (Buzcu ve Birdir, 2019: 312; i¢dz, 2009: 2271). Dolayisiyla
iilkemiz ag¢isindan biiyiik bir 6nem arz eden ve bilyiik bir gelir kaynagi yaratabilecek olan saglik
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turizmi ile ilgili cabalarin siirdiiriilmesi ve olumsuzluklarin giderilerek potansiyelin tamaminin
kullanilmasi yoniinde ¢alismalarin saglanmasi gerektigi yadsinamaz bir gercektir.

Saglik turizmi ile ilgili ¢aligmalar gerceklestirilmeden 6nce bir meveut durum analizi ile beraber ¢evre
analizinin de gerceklestirilmesi gerekmektedir. Boylece mevcut durumda saglik turizmi agisindan
sahip olunan o&zellikler, yasanan problemler ile muhtemel firsat ve tehditlerin degerlendirilmesi
miimkiin olmaktadir. Bu noktada giiclii ve zayif yonler ile firsatlar ve tehditlerin degerlendirildigi ve
esasen bir i¢ ve dis ¢evre analizi olan GZFT (SWOT) analizi yontemi yaygin olarak kullanilmaktadir.
Bu baglamda bu calismanin amaci saglik turizmi konusunda ilk 10 destinasyon il igerisinde yer alan
Adana’nin (Kaya ve dig., 2013: 23) saglik turizmi agisindan SWOT analizi ile incelenmesidir.
Aragtirma kapsaminda herkese agik ikincil veriler kullanildigi i¢in etik kurul onay1 gerekmemektedir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin problem cilimlesi “Adana ilinin saglik turizmi agisindan giiclii ve zayif yonleri ile firsat
ve tehditleri nelerdir?” ciimlesidir. Buradan hareketle dncelikle Adana iline iliskin genel bilgilere yer
verilmis, ardindan Adana ili saglik alt yapis1 ve bir takim gostergeler irdelenmistir. Adana’nin saglik
alt yapisinin ve bazi saglik gdstergelerinin irdelenmesinde ikincil verilerden faydalanilmstir.

Aragtirmada hem literatiirde yer alan hem de ikincil verilerden yola ¢ikilarak ortaya ¢ikarilan giiclii ve
zayif yonler ile firsat ve tehditler degerlendirilmistir. Eris (2019) tarafindan da ifade edildigi iizere,
iilkemizin saglik turizmi alaninda sahip oldugu pozisyonu kuvvetlendirmesi ve daha giiclii bir konuma
gelebilmesi icin her ilin saglik turizmindeki giiclii ve zayif yonleri ile firsat ve tehditlerinin
bilinmesinin 6nem arz ettigi goriismekte, bu amacla hem iller bazinda hem de iilke geneli i¢in saglik
turizmi alanina yonelik SWOT analizlerinin gerceklestirilmesi gerekmektedir (Eris, 2019). Bu
arastirmada Adana ili saglik turizmi agisindan ele alinmis ve SWOT analizi ile degerlendirilmistir.

Literatiirde yer alan Adana ili 6zelinde gerceklestirilen diger bir ¢alismada saglik turizm potansiyeli
degerlendirilmis olup bu c¢alismada ilin giiglii ve zayif yonleri ile firsat ve tehditlerine
odaklanilmamistir (Dokme ve dig., 2017). Bu baglamda bu c¢alisma kapsami ve yontemi agisindan
Ozgilin bir arastirma olma ozelligi gostermektedir. Eris (2019), Sanlurfa ili 6zelinde gerceklestirdigi
calismasinda benzer sekilde yontem olarak SWOT analizini kullanmigtir. Bir bagka ¢alismada ise
Erzincan ilinin SWOT analizi ile degerlendirildigi goriilmektedir (Bozg¢a ve dig., 2017). Bu
arastirmada da yontem olarak SWOT analizi kullanilmistir. SWOT analizinin gerceklestirilebilmesi
icin literatiir taramasi yoluyla elde edilen bilgiler ile ikincil veriler bir arada kullanilmis, buradan
hareketle Adana ilinin saglik turizmi ag¢isindan giiclii ve zayif yanlari ile firsat ve tehditleri ortaya
konulmustur.

SWOT analizi karmagsik stratejik durumlarda karar verme siirecini desteklemek amaciyla bilgilerin
diizenli ve acgik bir sekilde ortaya konmasi seklinde gerceklestirilen bir analizdir. Bu yontemde
stratejik durumlar igerisinde giiclii ve zayif yonler ile firsat ve tehditlerin degerlendirilmesi; gliglii
yonlerin artirilmasi, zayif yonlerin ortadan kaldirilmaya calisilmasi, tehditlerin 6nlenmesi ve firsatlarin
giiclii yonlere doniistiiriilmesi amaglanmaktadir (Dyson, 2004).

SWOT analizi bir stratejik duruma iliskin gii¢lii ve zayif yonlerin belirlenmesi ve firsat ve tehditlerin
tanimlanmasinda kullanilan stratejik bir yaklasimdir. Bu baglamda i¢ ve dis ¢evre analizlerini
igermektedir. SWOT analizi iki temel fayda saglamaktadir. Oncelikle SWOT giiglii ve zayif yanlart
iceren bir “mevcut durum” analizidir. Burada stratejik duruma iliskin mevcut durum ortaya konulur.
Bununla beraber gelecekte durumun nasil olabileceginin irdelendigi bir “gelecek durum” analizi
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olarak da 6n plana ¢ikmaktadir. Ote yandan bu ydntemin faktdrlerin kantitatif hale getirilerek karar
verme siirecinde kullanilmasinda yasanan zorluklar gibi kisitliliklar1 da mevcuttur (Biiylikozkan ve
dig., 2020). Bu arastirmada saglik turizmi agisindan ilk on il igerisinde yer alan ve rekabetci giiciiniin
bulundugu diisiiniilen Adana ilinin saglik turizmi a¢isindan hem mevcut durum hem de gelecek
analizinin, i¢ ve dig faktorleri bir arada toplayarak degerlendirilmesinin olanakli kilinmas1 agisindan
SWOT analizi tercih edilmistir.

ADANA iLE iLGIiLi GENEL BiLGILER

Adana konum itiban1 ile Tiirkiye’nin gilineyinde, Akdeniz Bolgesi igerisinde yer alan bir ildir.
Dogusunda Osmaniye, Kahramanmaras, Gaziantep; batisinda Mersin, Kuzeybatisinda Nigde ve
Gilineydogusunda Hatay illeri yer almaktadir. Adana’nin giiney sinir1 ise Akdeniz’dir. Kent merkezi 5,
il geneli 15 ilgeden olusmaktadir ve Tirkiye’nin en biiyilk besinci ilidir (Cevre ve Sehircilik
Bakanligi, 2019). 2018 yili verileri incelendiginde Adana’nin toplam niifusu 2 milyon 220 bin 125
kisidir. Bunlarin 1 milyon 106 bin 811’1 erkek, 1 milyon 113 bin 314’ kadindir. 0-14 yas aras1 niifusu
561 bin 238, 15-65 yas arasi niifusu 1 milyon 484 bin’dir. 65 yas {izeri ise 174 bin 887’dir. Dolayisiyla
toplam bagiml niifus oram %49,6’dir. Bagimli niifusun biiyiik bir kismim (%37,82) gen¢ bagiml
niifus olusturmaktadir (TUIK veri tabani, 2019).

Adana sanayisi 1950°1i yillarda tarima dayali tekstil ve bitkisel yag sektorleri olmak iizere tarima
dayali sanayinin iki ana konusunda gelismistir. 1970lerden itibaren ise KOBI sayismin artmasiyla
beraber sektorlerin de cesitlendigi goriilmektedir. Disa agik biiylime politikalarinin benimsendigi
1980lerde ise bir duraklama donemine girilmis ve ardindan ikinci sanayi hamlesi olarak ifade edilen
1996 y1l1 sonrasinda organize sanayi bdlgesi altyapisi tamamlanmistir. Boylece hemen tiim sektorlerde
iiretime gecildigi goriilmektedir. Adana ilinin yatirim ikliminin miisaitligi, tarima dayali sanayi ve gida
sektord ile ilgili diger yatirimlar i¢in hammadde kaynaklarina yakinligi ilin ekonomisi agisindan 6nem
arz etmektedir. Ote yandan hem yatirim hem ihracat igin uygun altyapiya sahip olunmasi da dikkat
cekmektedir. Adana tilke ekonomisine katki agisindan degerlendirildiginde altinci sirada yer almakta,
ayrica 2003 yili verilerine gore sosyo-ekonomik gelismislik agisindan ilk onda yer almaktadir (Adaso,
2010: 9).

Adana ili tarima oldukca elverisli topraklara sahiptir. Bolgede ¢ok sayida tarim trini
uiretilebilmektedir. Ote yandan maden agisindan da zengin olan Adana ili’nde krom, demir, manganez,
kursun ve ¢inko yataklari bulunmaktadir (Adaso, 2014: 6).

Imalat sanayi agisindan gida iiriinleri ve igecek imalati %21 ile en yiiksek paya sahiptir. Gida ve
icecek imalatinin ardindan %9 ile tekstil iirtinleri, %8 ile makine ve techizat imalati, metal triinleri
imalat1 ve kimyasal madde ve tiriinlerin imalati1 gelmektedir (Adaso, 2014: 6).

Adana’da 1924 yilinda kurulan, hem Adana’nin hem de biitiin Cukurova’nin tarihi eserlerinin
sergilendigi bir miize yer almaktadir. Kurulus tarihi itibari ile Tiirkiye’nin ilk on miizesinden biri olma
ozelligi gostermektedir. Toplamda 17 bin 071 adet arkeolojik eser ve 26 bin 547 adet sikke
bulunmakta, ayn1 zamanda eski dénemlere ait heykel, lahit, kiip, mancinik giilleleri, yazit ve sunaklar
yer almaktadir (Adana Valiligi, 2019). Ote yandan Adana Yumurtalik ve Karatas sahillerinin sahip
oldugu dogal giizellikler, Toros Daglari’nda yer alan yaylalar, sifali sular, bitki ve hayvan cesitliligi ile
on plana ¢ikmakta, sehre biiylik bir turizm potansiyeli kazandirmaktadir. Antik kent ve kiliselerin yer
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aldig1 sehir inan¢ turizmi agisindan da dikkat ¢ekmektedir (Giirson ve Sénmez, 2015:18’den akt.
Dokme ve dig., 2017: 310).

Bolgenin en biiyiik sehirlerinden ve is merkezlerinden biri olmasi, gelismis bir lniversiteye ve
gelencksellesmis sosyal etkinliklere sahip olmasi nedeniyle de kongre turizminde iddiali bir
konumdadir (Giirson ve Sonmez, 2015:18’den akt. Dokme ve dig., 2017: 310). Ceyhan’da Hieropolis-
Kastabala antik kenti ve Artemis Perasia Tapinagi, Saimbeyli’deki Kale Kilise, Tufanbeyli’de Sar 6ren
yerindeki Antik Kilise ve kent kalintilari, Aladag’daki Akoren Kiliseleri inang turizmi agisindan sehir
icin onemli bir potansiyel olusturmaktadir (Giirson ve Sonmez, 2015:18’den akt. Dékme ve dig.,
2017: 310).

Adana ili ulasim acisindan da genis olanaklara sahiptir. {lde hem otoyollar hem de demir yollar1 yer
alirken, sivil ulagima 1937 yilinda agilan ve 1956 yilindan itibaren de uluslararas: seferlere agik olan
bir de havaalan1 mevcuttur (DHMI, 2019).

ADANA SAGLIK ALTYAPISI VE SAGLIK TURIZMi GOSTERGELERI

Tiirkiye’nin en biiylik ve saglik alaninda da 6nde gelen sehirlerinden biri olan Adana’nin bazi saglik
gostergeleri tablo 1°de, saglik alt yapisina iligkin bazi verileri ise tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 1: Tiirkiye Geneli ve Adana iline Ait Baz1 Saglik Gostergeleri

£ 3 g2 £ e 2 .
© = = z < 8 B =
s = _ _c £ g = s 2 8 FE s
= S ET S5E «w& 8 g£85 B = = £
© m — Z oo 2B g = ° RS Q < [} (3} =]
A - = Si= S g S e ~ B ksl g o) < )
20 Sz <= B¢ S E_. 25 = e W o
s> s o.f o 292 =& > g 5 s s 2
S » oz =E o2 €5 s 8 27 = )= = = <
2 2w <sB8 —~T < T T3S Ao o > > N
Adana 325 59 3.198 41.046 25.773 10,1 050 712 43 604 17 17,7
Tirkiye 27,9 45 3.207 30.867 16.418 8,9 061 681 41 60,7 19 19,5
Kaynak: Bora Basara ve dig., (2018)
Tablo 2: Adana Saglik Altyapist
Hastane Toplam Nitelikli Yogun bakim A'Ie. <. 112 112
sayis1 hastane yatagi yatak yatak say1st hek_lr_nh_gl 1stasyonu Ambulans
sayi1sl birimi say1st
Adana 31 7.201 3.426 1.312 693 54 86
Kaynak: Bora Basara Ve dig., (2018)
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2017 yil1 verilerine gore Adana’da 31 hastane yer almaktadir. Toplam hastane yatagi sayisi1 7 bin 201
ve 10 bin kisiye diisen hastane yatagi sayisi ise 32,5’tir. Nitelikli yatak sayis1 3 bin 426, yogun bakim
yatak sayist ise 1.312°dir. 10 bin kisiye 5,9 yogun bakim yatag: diismektedir. 693 aile hekimligi birimi
mevcuttur ve aile hekimligi birimi bagina diisen niifus 3 bin 198°dir. 54 adet 112 Istasyonu mevcuttur
ve her bir 112 Istasyonuna 41 bin 046 kisi diismektedir. 112 ambulans sayis1 86’dir ve ambulans
basma 25 bin 773 kisi diismektedir. Hekime bagvurular incelendiginde birinci, ikinci ve {giincii
basamak hekime basvuru orani 10,1°dir. Dis hekimine basvuru orani ise 0,50’dir. Yatak doluluk orani
%71,2, ortalama kalig giinii 4,3, yatak devir hiz1 60,4, yatak devir araligi 1,7 ve kaba 6liim hiz1
17,7°dir. Tirkiye genelinde ise 10 bin kisiye diisen yatak sayis1 27,9, nitelikli yatak orani1 67,2, 10 bin
kisiye diisen yogun bakim yatag1 sayisi ise 4,5’tir. Aile hekimligi birimine diisen niifus 3 bin 207, 112
istasyonu bagina diisen niifus 30 bin 867 ve 112 ambulans bagina diisen niifus 16 bin 418’dir. Kisi bas1
hekime basvuru 8,9, dis hekimin bagvuru ise 0,61°dir. Yatak doluluk orani 68,1, ortalama kalis giinii
4,1, yatak devir hiz1 60,7, yatak devir aralig1 1,9, kaba 6liim hiz1 19,5’tir (Bora Basara ve dig., 2018).
Gorildiigii gibi Adana ili bircok saglik gostergesi agisindan Tiirkiye ortalamasina gore daha iyi bir
durumdayken, bazi saglik gostergeleri agisindan ortalamanin gerisinde kalmaktadir.

Son donemde hizmete agilan ¢ok sayida sehir hastanesi bulunmaktadir. Bu hastanelerden biri olan
Adana Sehir Hastanesi ise 1.550 yatak kapasitesi ile aktif olarak hizmet vermektedir (Saglik
Bakanligi, 2018a: 19). Kamu hastanelerindeki 6zellikli saglik hizmetleri incelendiginde Adana Sehir
Hastanesi’nde eriskin KVC merkezi, yanik merkezi, replantasyon uygulamalari, genetik hastaliklari
merkezi, bobrek nakli merkezi, goz bankasi, onkoloji tan1 ve tedavi merkezi, LINAC cihazi, Gamma
Kamera cihazi, PET-CT cihazi, hiperbarik oksijen tedavisi merkezi, robotik cerrahi ve robotik yiiriime
merkezi, prematiire retinopatisi tam1 ve tedavi merkezi, ¢ocuk izleme merkezi bulundugu
goriilmektedir. Adana Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi perinatal merkez hastanelerden
biridir. Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Hastanesi AMATEM merkez
hastanelerindendir. Seyhan, Karaisali ve Kozan Devlet Hastaneleri palyatif bakim veren 34 yataga
sahiptir (Saglik Bakanligi, 2018b). Adana Kozan Devlet Hastanesi ise 2018 yilinda anne dostu hastane
unvani almigtir (Saglik Bakanligi, 2018c: 86). 41 ilde agilan 58 Ayakta Tedavi Merkezinden biri
Adana’da yer almaktadir (Saghk Bakanlhigi, 2018c: 89-90). Ote yandan hizmete hazir olan 17 adet
ambulans helikopterden biri Adana ilinde konuslanmis vaziyettedir (Saglik Bakanligi, 2018c: 130).

Adana Sehir Hastanesi’nin yami sira Cukurova Universitesi Balcali Yerleskesi’nde yer alan Tip
Fakiiltesi Hastanesi yliksek yatak sayisi ve poliklinik kapasitesiyle hem iilkemizin hem de
Ortadogu’nun en biiyiik saglik isletmelerinden biri olma 6zelligi gostermekle beraber; iginde
bulundugu bolge, hinterland1 ve Giiney ve Dogu Anadolu boélgesinden yaklasik yirmi milyonluk bir
niifusa potansiyel olarak hizmet sunabilecek bir saglik kurumudur (ASTD, 2013)

Tirkiye genelinde saglik hizmeti alan uluslararasi hasta sayisi 2008 yilinda 74 bin 093 iken, 2012
yilinda bu rakam 261 bin 999’a yiikselmistir. Bu ylikseliste kamu hastanelerine bagvuruda yasanan
artigin pay1 olsa da 6zel hastanelere bagvuru sayisinin yaklasik iki kat artmis olmasi dikkat ¢ekicidir
(Kaya ve dig., 2013: 15). Bu durum 6zel saglik kuruluslarinin kamu saglik kuruluslarina gére saglik
turizmi alanindaki potansiyeli daha iyi kullandigim1 gostermektedir. 2012 yilinda uluslararasi
hastalarin Tiirkiye’de toplam 899 hastaneden hizmet aldig: belirtilmektedir. Bu hastanelerin 499 tanesi
Ozel, 308 tanesi devlet hastanesi iken, 66 tanesi egitim ve arastirma hastanesi, 21 tanesi devlet
iiniversitesi hastanesi 5 tanesi ise vakif iiniversitesi hastanesi olarak 6n plana ¢ikmaktadir (Kaya ve
dig., 2013: 16). Ozel hastanelerin agirhg bu rakamlarda da net bir sekilde goriilebilmektedir.
Ulkemizde 2012 yilinda saglik hizmetleri alan uluslararasi hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugu medikal
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turizm kapsaminda hizmet almig, bunu turistin sagligi kapsaminda hizmet alanlar izlemistir (Kaya ve
dig., 2013: 16).

Uluslararas1 hastalarin saglik hizmetleri aldiklar ilk 10 il siralamasinda ilk siray1 Antalya tutmaktadir
(Kaya ve dig., 2013: 22). Genel turizm kapasitesi goz oniinde bulunduruldugunda Antalya ilinin ilk
sirada olmasi beklenen bir durumdur. Adana ili ise 2011 yilinda 7. Sirada iken 2012 yilinda 9.sirada
yer almaktadir. Ik onda yer alan iller incelendigine bu illerde saglik hizmetleri alt yapisinin giiglii
oldugu, 6zel sektoriin de nitelik ve nicelik agisindan 6ne ¢iktig1 ifade edilebilir. Adana ili bunlara ek
olarak Ortadogu tilkelerine cografi olarak yakin olmasindan dolayr on plana ¢ikmaktadir (Kaya ve
dig., 2013: 23). Adana ili hem g6z hastaliklar1 alaninda hem de ortopedi ve travmatoloji alaninda
tercih edilen iller arasinda 6.sirada yer almaktadir (Kaya ve dig., 2013: 26-27).

Ulkemizde saglik hizmeti alan uluslararasi hastalarin en ¢ok basvurduklar: branslar incelendiginde ilk
iic sirada goz hastaliklari, ortopedi ve travmatoloji ve i¢ hastaliklar1 branglarmin yer aldigi
goriilmektedir (Kaya ve dig., 2013: 26).

BULGULAR
Giiclii Yonler

- 1.550 yatak kapasiteli Adana Sehir Hastanesi hem teshis-tedavi hem de egitim-arastirma
boyutlarinda aktif olarak faaliyet gostermektedir.

- Adana Sehir Hastanesi’nde bir¢ok 6zellikli saglik hizmeti verilmektedir.

- Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Baskent Universitesi Adana Uygulama ve
Arastirma Merkezi aktif olarak faaliyettedir.

- Adana Sehir Hastanesi ve Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi hem bdlgenin hem
de Ortadogu’nun en biiyiik ve kapsamli hizmet sunan saglik tesisleri arasinda yer almaktadir.

- Hastanelerin teknolojik alt yapisi, gelismis iilkeler ile rekabet edebilecek diizeydedir.

- Adana ili toplam yatak sayis1 ve yogun bakim yatak sayisi agisindan Tiirkiye ortalamasinin
tizerinde yer almaktadir.

- Adana’da hem kamu hem de vakif tip fakiiltesi hastaneleri mevcuttur. Bu hastanelerde iyi
yetismis saglik is giici gorev yapmakta, aym1 zamanda nitelikli saglik c¢alisanlar
yetistirilmektedir.

- Adana ili goz hastaliklar1 ve ortopedi ve travmatoloji alaninda en g¢ok uluslararasi hasta
basvurusu alan altincr ildir.

- Adana genel turizm agisindan da 6nemli bir destinasyondur. Cesitli etkinlikler ve festivallere
ev sahipligi yapmaktadir.

- Tirkiye’de JCI akreditasyonuna sahip 7 ilden biridir.

- Tiirkiye acisindan genel bir avantaj olan gelismis iilkelere gore daha ucuz saglik hizmeti
sunulmasi Adana ili a¢isindan da 6nemli bir avantajdir.

- Cok sayida sigorta sirketi aktif olarak faaliyet gdstermektedir.

- Taninmus giiglii grup hastaneler Adana ilinde de faaliyet gostermektedir.

Zayif Yonler

- 112 istasyonu ve ambulans basina diisen niifus Tiirkiye ortalamasinin iizerindedir. Bu alan
Ozellikle turistin saglig1 konusunda bir takim olumsuzluklar1 beraberinde getirebilir.

- Adana ili, genel turizm potansiyelinin yiiksek olmasina ragmen ozellikle yaz turizmi
kapsaminda bir¢ok ilden geride kalmaktadir.
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Firsatlar

- Adana ili bulundugu bélge ve g¢evresi degerlendirildiginde 20 milyonluk bir niifusa hitap
etmektedir.

- Cografi konum olarak hem ulusal hem de uluslararasi saglik turizmi agisindan uygun bir ildir.
Ozellikle Ortadogu bélgesine yakinligi dnemli bir firsattir.

- G0z hastaliklar1 ve ortopedi ve travmatoloji alaninda en ¢ok bagvurulan altincr il olmasi giicli
bir yan olarak goriinmekte, bu iki alanin Tiirkiye geneli saglik turizmi alaninda en ¢ok ragbet
gbren branglar olmasi ise Adana agisindan 6nemli bir firsat olarak degerlendirilmektedir.

- Adana ve cevresi hem tarihi yapist hem de kiiltiirel 6zellikleri nedeniyle 6n plana ¢ikmaktadir.
Ozellikle inang¢ turizmi acisindan hem ilin kendisi 6nem arz etmekte, hem de inanc turizmi
anlaminda 6nde gelen yerlerden olan Tarsus ve Antakya’ya ¢ok yakin bir konumdadir.

- Nigde, Osmaniye ve Nevsehir kaplicalar1 ile diinyanin birgok iilkesinden turist alan
Kapadokya bolgesine yakin konumdadir.

- Uluslararas: seferlere agik olan bir havaalani bulunmaktadir. Diinyanin birgok iilkesi ile
vizesiz seyahat olanaginin olmasi ve insaati devam eden Cukurova Bolgesel Havalimani ile
daha yiiksek bir potansiyele hitap etmesi beklenmektedir.

- Tiirkiye geneli agisindan saglik turizminin éneminin anlagilmasi ve bu yonde politikalarin
gelistirilmesi ilk on destinasyon arasinda yer alan Adana agisindan 6nemli bir firsattir.

- Uluslararas1 hastalarin sahip oldugu kur degisim oranlarindaki avantajlari nedeniyle
Tiirkiye’yi daha ¢ok tercih etmeleri ilk on destinasyonda yer alan Adana ili agisindan da daha
yiiksek bir talep yaratabilecektir.

- Diinya genelinde artan yash niifusunun yaratmasi beklenen medikal turizm ve yasl turizmi
talep artiglar1 Adana ili agisindan da bir talep artigina sebep olabilecektir.

- Araci firmalar 6zellikle Arap cografyasi ile yogun olarak calismaktadir ve Adana ili bu
cografyalara yakin bir konumdadir.

Tehditler

- Saglik turizmi alaninda Antalya, Istanbul, Ankara gibi illerle rekabet edilmektedir ve bu
illerde giiclii saglik kurumlar1 yer almaktadir.

- Adana ili 6zelinde yurt i¢i ve yurt disinda tanitim faaliyetleri yetersiz kalmaktadir.

- Suriye’de yasanan problemlerden dolay1 bir¢ok sinir kapis1 kapali durumdadir.

- Ortadogu’daki huzursuzluklardan korunmak maksad: ile Tiirkiye’ye gelen bireylerin sayist
giin gectikge artmaktadir. Bu durum hem saglik altyapisinin daha yiiksek oranda
kullanilmasina hem de kaynaklarin bu alana aktarilmasina sebep olabilmektedir.

- Adana’ya yakin konumda olan Gaziantep ve Mersin illerinde tip fakiiltesi hastaneleri
bulunmaktadir. Ayn1 zamanda bu iki ilde ¢ok sayida 6zel hastane faaliyet gdstermekte ve
yiiksek yatak kapasitesine sahip Mersin Sehir Hastanesi aktif olarak faaliyet gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Diinyanin gelisen teknoloji ile beraber “kiiresel kdy” seklini almaya basladigini ifade eden McLuhan
(1962)’dan giiniimiize kadar gegen yarim asirdan fazla zamanda o donemde 6n gorillemeyen
teknolojiler dahi ortaya konmus ve bir¢ogu giinliik hayatta kullanilmaya baslanmistir. Bu teknolojik
gelismeler birgok alana sirayet etmis, bilgiye erisim ve seyahat imkanlari ise son derece geliskin bir
noktaya gelmistir. Ayrica birgok sektdrde de devrim niteliginde gelismeler yasanmuistir.
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Saglik hizmeti alma amach seyahatler, bir hastalik/tibbi durum ile ilgili uluslararasi konsiiltasyonlar,
alternatif tedavi yoOntemlerine erisim gibi uygulamalarla gegmiste de yogun olarak
karsilagilmaktayken, giiniimiiziin geliskin teknolojisi, seyahat imkanlar1 ve bu imkanlarin maliyetinin
diismesi gibi nedenlerle beraber gegmisteki sifa bulma/bilgi alma amagli iletisim ve ulagim faaliyetleri
giiniimiizde had safhaya ulagsmis durumdadir. Bireyler saglik hizmetlerine erisim agisindan kendi
iilkeleri igerisinde bir yerden bagka bir yere gidebildikleri gibi, uluslararasi seyahatler de artis
gostermistir.

Saglik hizmetlerine erisim agisindan gerceklestirilen seyahatler baglarda az gelismis veya gelismekte
olan iilkelerdeki zengin kesimlerin kendi iilkelerinde olmayan veya gelismis iilkelerde daha kaliteli
olarak sunulabilen hizmetler i¢in bu iilkelere gitmesi seklindeyken, giiniimiizde 6zellikle gelismis
iilkelerde saglik hizmetlerinin yiliksek maliyeti gibi nedenlerle gelismis iilkelerden gelismekte olan
iilkelere dogru gerceklestirilmektedir.

Tiirkiye saglik turizmi kapsaminda hizmet alan uluslararasi hastalarin tercih ettigi iilkeler arasinda bagsi
ceken iilkelerden biridir. Ozellikle son yillarda iilkemizde saglik hizmeti alan uluslararasi hasta sayisi
onemli oranda artmistir. Ulkemizde saglik hizmeti alan uluslararas: hastalar oncelikle medikal turizm
i¢in {lilkemize gelenler ve baska amaglarla tilkemizde bulunduklari sirada saglik hizmeti alan turistler
olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Bu kapsamdaki hizmetlerin yogunlukla 6zel hastanelerden alindigi
goriilmektedir. Ulkemiz ayrica ikili anlagmalar ve SGK ile anlagmasi olan iilkelerden de uluslararasi
hasta kabul etmektedir.

Tirkiye’nin saglik turizmi alaninda o6nde gelen iilkelerden biri oldugu goriilmekle beraber
potansiyelini tam olarak gergeklestiremedigi ifade edilmektedir. Tiirkiye sahip oldugu tarihi ve turistik
bolgeleri, kiiltiirii, hem yaz hem de kis turizmine olanak veren cografi ozellikleri, sahip oldugu
nitelikli saglik kurumlar1 ve saglik calisanlar1 ve diger saglk altyapist 6zellikleri ile daha yiiksek bir
potansiyele sahiptir.

Adana ili Tiirkiye icerisinde saglik turizmi amaciyla tercih edilen ilk on il arasinda yer almaktadir.
Adana saglik gostergeleri ve saglik alt yapisina iliskin bazi gostergeler incelendiginde, bu gostergeler
acisindan bir¢ok alanda Tiirkiye ortalamasinin iizerinde yer aldigi goriilmektedir. Adana’da yer alan
saglik kurumlart incelendiginde, 1.550 yatak kapasiteli Sehir Hastanesi’nin aktif olarak faaliyet
gosterdigi, bunula beraber bir devlet ve bir vakif {iniversitesi tip fakiiltesi ile ¢ok sayida oOzel
hastanenin faaliyette bulundugu goriilmektedir. Ozel saglik kurumlarindan JCI akreditasyonuna sahip
saglik kurumlarinin varlign dikkat ¢ekmektedir. Tiirkiye genelinde hastane programi (hospital
program) JCI akreditasyonu almig hastane sayist JCI web sitesi incelendiginde 28 olarak
goriinmektedir. 7 hastane JCI akreditasyonundan goniillii olarak ¢ekilmis, 2 hastanenin akreditasyon
stiresinin doldugu ve 2 hastane hakkinda bilgi yer almadigi goériilmiistiir. 4 hastanenin ise hastane
programinin degil sadece bir biriminin akredite oldugu tespit edilmistir (JCI, 2019).

Adana ili igerisinde Acibadem ve Medline hastaneleri 2010 yilindan beri JCI akreditasyonuna
sahipken Cukurova Universitesi Klinik Laboratuvari 2006 yilindan beri akreditedir. Dolayisiyla
Tiirkiye genelinde hastane programi akredite olan 28 hastaneden 2 tanesi Adana ilinde yer almakta ve
Adana JCI akreditasyonu olan hastanelere sahip 7 ilden biri olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

Adana ilinin saglik turizmi potansiyelinin incelendigi bir ¢calismada Adana ilinde saglik alt yapisinin
geligkin oldugu ve uluslararasi akreditasyona sahip olan saglik kurumlarinin varligina dikkat ¢ekilmis,
ancak ilin tamitim faaliyetlerinin yetersiz oldugu, dolayisiyla potansiyelini tam olarak kullanamadigi
ifade edilmistir (Dokme ve dig., 2017: 316).
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Bu calismada Adana ili saglik turizmi agisindan SWOT analizi ile incelenmistir. Yapilan analiz
neticesinde Adana’nin saglik turizmi agisindan giiglii yonleri ile firsatlarmin zayif yonleri ve tehditlere
gore daha fazla oldugu tespit edilmistir. Dolayistyla Adana agisindan gii¢lii yonlerin korunmasi, zayif
yOnlerin iyilestirilmesi, firsatlardan miimkiin olan en iist diizeyde faydalanilmasi ve olas1 tehditlerin
bertaraf edilmesi 6nem arz etmektedir.

Adana’nin SWOT analizi neticesinde, ilin saglik turizminde daha iyi bir konuma gelmesi ve
siirdiiriilebilir bir rekabet iistiinliigii saglayabilmesi i¢in bir takim Oneriler getirilmistir. Oneriler
asagidaki gibidir;

e Adana’nin tarihi ve turistik degerleri ile cografi yapisi ve kiiltiirel 6zelliklerinin getirdigi genel
turizm potansiyeli artiritlmali ve saglik turizmi ile entegrasyonu saglanmalidir.

e Adana’ya c¢ok yakin konumda olan termal turizm olanaklariin saglhk turizmi ile
biitiinlestirilmesi saglanmalidir.

e Turistin sagligi kapsaminda daha iyi bir hizmet verilebilmesi i¢in Tiirkiye ortalamasinin
altinda kalan 112 istasyonu ve ambulans sayisinin artirilmasi onerilir.

e JCI akreditasyonuna sahip hastanelerin bu akreditasyonu siirdiirmeleri, akreditasyona sahip
olmayan hastanelerin ise JCI tarafindan akredite edilme noktasinda tesvik edilmesi
saglanmalidir. Ayn1 zamanda bakanlikca gergeklestirilen standardizasyon uygulamalarina
uyum gosterilmesi gerekmektedir.

e Hastane yatak sayisinin ve 6zellikle nitelikli yataklarin sayisinin artirilmasi dnerilir.

e Yeni gelisen saglik turizmi alanlarinda gorev alacak olan mevcut personele yonelik egitim
programlarinin uygulanmasi dnerilir.

e Saglhk turizmi alaninda gdrev alacak personelin yabanci dil becerilerinin geligkin olmasi
gerekmektedir. Ayrica bu personellerin yogun olarak hasta gonderen iilkelerin kiiltiirel
ozelliklerini bilmesi avantaj saglayacaktir.

e Saglik personeli yetistiren kurumlarin egitim kalitesinin yiikseltilmesi, gelecekte de kaliteli
saglik hizmetleri sunulmasini olanakli kilacak, Adana’nin kaliteli saglik hizmetleri sunumunda
tercih edilen iller arasindaki yerini saglamlastiracaktir.

e Anlagmali kurum sayisinin artirtlmasi, bu kurumlar kapsaminda sigortali bireylerin saglik
hizmetleri almak i¢in Adana’y1 tercih etmesini saglayabilecektir.

e Uluslararasi hastalar ile hastaneler arasinda iletisim saglayan araci kurumlarin Adana ilinde de
yogunluklu olarak faaliyet gdsterebilmesi i¢in karsilikli protokoller yapilmalidir.

e Adana’da sunulan saglik hizmetleri igerisinde yer alan ¢ok sayida 6zellikli saglik hizmetinin
ve bu hizmetlerin Adana’da verilebildiginin hem ulusal hem de uluslararasi ¢apta tanitim
faaliyetleri kapsamina alinmasi onerilir.

e Hem iilkemizde hem de diinya genelinde yasl niifusun hizla artmasi s6z konusudur. Bu
nedenle yash turizmine 6nem verilmeli, kronik ve dejeneratif hastaliklar konusunda kiiresel
capta rekabet edilebilir hale gelinmelidir.

e (0z hastaliklar ile ortopedi ve travmatoloji alaninda kurum basina diisen uluslararasi hasta
anlaminda siirdiiriilebilir liderlik hedeflenmeli, ilk onda yer bulunamayan alanlara
odaklanilarak en azindan ilk onda yer alinmasi saglanmalidir.
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