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Ozet

Bu c¢alisma Antalya’da uluslararasi medikal turizm sektoriinde yer alan
hastanelerin kiiresel isbirligi ve yenilik¢ilik performanslarint ve biiylime trendini
Olgmeyi amacglamaktadir. Hastanelerin medikal turizm pazarindan pay alabilmesi i¢in
yeni pazar, yeni hizmetler, yeni igbirlikleri baglaminda yenilik¢i doniistimleri
gerceklestirmeleri gerekmektedir. Arastirmanin  kuramsal ¢ergevesi kiiresellesme,
durumsallik ve ¢evreye uyum yaklasimlarina dayanmaktadir. Calisma nicel verilerin de
kullanildig1 nitel bir aragtirmadir. Arastirmanin bulgularina gére Antalya’nin medikal
turizmde kiiresel rekabet giicii goreli olarak kiiresel isbirligi bakimindan zayif
kalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Medikal Turizm, Yenilik¢ilik, isbirligi, Sosyal Ag Analizi.
Abstract
The aim of this study is to analyze hospitals’, which are settled in Antalya medical
tourism sector global cooperations, innovation and growth trend. Hospitals need to
make innovative transformation for can take market share in contex new market, new
services, and new cooperations. Paper’s framework depends on globalization,

contingency and adapdation approaches. According to findings Antalya has weak
competitation power in point of global cooperation.

Keywords: Medical Tourism, Innovation, Cooperation, Social Network Analyse.
1. GIRIS

Bu caligmanin amaci, Antalya Turizm Kiimesi’nde ¢ok hizli biiylime gosteren
medikal turizm sektoriinlin gelisimini kiiresellesme, durumsallik ve g¢evreye uyum

' Bu galisma Akdeniz Universitesi BAP birimi tarafindan desteklenen 2014.01.0131.001 no’lu “Antalya Medikal Turizm
Kiimesi’nin Entelektiiel Sermaye, Yenilik¢ilik ve Iliski Ag Yapilarmin Analizi” bashkli projenin sonuglarindan tiiretilmistir.
Akdeniz Universitesi’ne ve BAP birimine tesvik ve destekleri igin siikranlarimizi sunariz.
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yaklagimlarinin bakis agisiyla analiz etmektir. Bu analiz mikro ve mezo seviyede
yapilmistir. Bilylime trendi devam eden Antalya Turizm Kiimesi'nin alt sektdrii olarak
medikal turizmin kiiresellesme ve ag iliskileri tizerinden gelisim dinamiklerinin ortaya
cikarilmasi sektoriin yiiksek biiylime hizi sebebiyle dikkat ¢ekicidir. Nitekim 2012
yilinda Antalya, uluslararas1 hastalarin en ¢ok geldikleri birinci sehirdir. Yine Antalya
medikal turizm kapsaminda gelen yabanci saglik turistlerinin en ¢ok tercih ettigi iller
arasinda 2011 yilinda dordiincii, 2012 yilinda ise ikinci siradadir. Sosyal Giivenlik
Kurumu ile anlagmali iilkelerden gelen saglik turistlerinin en fazla tercih ettigi ikinci il
Antalya’dir (T.C. Saghk Bakanligi, 2013). Yillar itibariyle Antalya’da saglik
hizmetlerine iliskin sayisal gelismeler incelendiginde 2006-2009 yillar1 ve 2009 sonrasi
kurulus sayisi, yatak kapasitesi, uzman personel sayisi gibi konularda artis gergeklestigi
goriilmektedir.

Antalya Medikal Turizm Sektoriinde faaliyet gosteren isletmeler kiimelerin
gelismislik diizeyine gore yapilan smiflandirmaya gore fikir asamasindaki kiimeler
diizeyindedir dolayisiyla ekonomik bir y1gin olusturmaktadir. Malmberg ve digerlerinin
(1996) ekonomik yigilmalarin 6zelliklerini dikkate alarak yaptiklar1 ve aynmi alanda
faaliyet gosteren isletmelerin sektorel bolgeler olarak adlandirildigr siniflandirmaya
Antalya medikal turizm sektoriiniin de girdigi sdylenebilir. Nitekim bu durum ulusal ve
bolgesel otoritelerin de dikkatini ¢ekmistir. Ulusal baglamda Saglik Bakanligi 2010
yilindan itibaren saglik turizminin gelistirilmesine yonelik faaliyetleri yogunlastirmigtir
(Saglik Turizmi Daire Bagkanligi, 2012). Saglik Bakanligi’nin 2012 yilinda hazirladig:
“Saglik Turizmi Faaliyet Raporu”nda Antalya niceliksel veriler bazinda One
cikmaktadir. Bati Akdeniz Kalkinma Ajansi turizmde saglik turizminde kiimelenmeye
destekleyici olarak kiimelenme, alternatif turizm konularinda proje ¢agrilarina ¢ikmis,
ilgili konularda toplantilar diizenlemistir (BAKA, 2012).

Tiirkiye turizm destinasyonu olarak UNWTO 2012 verilerine gore 6. Sirada,
Antalya ise en popiiler turizm sehirleri arasinda 7. sirada yer almaktadir. Bu nedenle
mevcut calismada medikal turizm isletmeleri olarak hastanelerin yeni uluslararasi
isbirlikleri olusturup olusturmadiklari, uluslar arast hastalar i¢in yeni hizmet ve siirecler
gelistirip gelistirmedikleri kiiresellesme, uluslar arasi igbirlikleri ve aglar, cevreye ve
kosullara uyum konularina olan yogun ilgi sebebiyle dikkate deger bir arastirma sorusu
olarak goriilmiistiir. Bu baglamda calismanin amact medikal turizm sektoriinde
kaynaklar ve talep kosullart agisindan olumlu gelisme yasayan Antalya’daki
hastanelerin yenilik¢i igbirligi, teknoloji ve yeni pazarlar agisindan degisen cevreye
uyum saglayip saglayamadigini 6lgmektir. Bu dlglimde toplanan verilerle Ansoff’un
Biiylime Matrix’i uygulanmigtir.

2. KURAMSAL CERCEVE

Medikal turizm, turizm literatiiriinde yiikselen bir trend olmakla birlikte ¢ok yeni
bir kavram degildir. Ge¢miste gelismemis ya da gelismekte olan {ilkelerdeki yiiksek
gelirli insanlar medikal hizmetlerin daha iyi oldugu gelismis {ilkelere (ABD ve
Singapur) seyahat etmekteyken, son yillarda bu trend tersine donmiis gibi
goriinmektedir. Gelismis iilkelerdeki insanlar, artik, daha ucuz ve iyi medikal
hizmetlerden yararlanabilecekleri gorece daha az gelismis iilkelere seyahat
etmektedirler. Bu egilim bu iilkelerde medikal turizmin gelisimini tesvik etmigtir
(Cohen, 2008:25; Tirkiye Saghik Vakfi, 2010:12). Buna ragmen medikal turizme
literatiirde yeterli dikkat ¢ekilmemistir. Medikal turizm literatiiriinde gelismekte olan
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iilkelerde medikal turizmin ekonomik katkisina isaret edilmekle birlikte heniiz medikal
turizmin nasil drgiitlendigine, nasil ve hangi yollarla yerel kalkinmaya katki sagladigina
ve benzeri konularda gorgiil ¢alisma bulunmamaktadir. Bunun sebebi yeni olusan bir
turizm tipi olmasi1 ve yerel ekonomiye katkisin1 dlgebilecek zaman serileri verisi ve
sektorel verilerin bulunmamasi olabilir. Turizm sektorii verileri kisitli olmakla beraber
ancak medikal turizm verileri de detayli bir sekilde mevcut degildir. Bu sayisal veri
kisitina ragmen medikal turizmin nasil ve ne diizeyde kalkinmaya katki yaptigi, nasil
orgiitlendigi ve segilen iilke ve sehrin turizm tipine gore gelisimde nasil farklilastig1 gibi
konular {izerinden incelenebilir. Antalya’nin Lara Kundu bdlgesindeki kitle turizmi
otelleriyle yapilan aragtirma oncesi goriigmeler ve haberler gostermektedir ki bu oteller
Antalya’daki turizmin kirilganligini azaltmak ve turizmi gesitlendirmek i¢in medikal
turisti ¢ekmenin ve drlinlerini pazarlamanin yollarin1 bulmaya ¢alismaktadirlar
(TURSAB Saglik Turizmi Raporu, 2014). Ancak tekrar etmek gerekir ki her ne kadar
literatiirde ekonomik katkis1 sik sik vurgulanmasina ragmen bu konuda detayli bir
gorgil calisma yapilmamagtir.

Bu calisma vasitasiyla, medikal turizmin hizla gelismekte olan bir iilke oldugu
Tiirkiye’de (2012 ve 2013 arasinda medikal turist sayist %68 artmis, 156.176’dan
262.000’e ¢ikmistir), medikal turizmin gelistigi bir sehir olarak Antalya (yabanci
hastalarin en ¢ok saglik hizmeti aldig1 ilk sehirdir, medikal turist sayisi olarak
Istanbul’dan sonra ikinci sehirdir) ele alinarak yukarida bahsedilen literatiir eksigine
katkida bulunulacaktir (Saglik Kurumlari Envanter Calismasi, T.C. Saglik Bakanligi,
2013). Calismanin amact dogrultusunda Antalya, mevcut gelismis kitle turizmi ve
medikal turizm arasindaki baglantiy1 kesfetmek i¢in ¢ok uygun bir ¢alisma alanidir.
Dahas1 Antalya medikal turizm deger zincirinin turizm deger zinciri yonetisim bi¢imini
tanimlamakla ve yerel- kiiresel seviyede firma iliskilerinin, kurumsal faktorlerin nasil
oldugunu medikal turizmin gelisimi baglaminda arastirmakla sadece literatiire katki
saglamayacak ayni zamanda turizm biiyiimesinde artis, turizmin c¢esitlendirilmesi ve
rekabetcilik icin de plan ve politikacilarin ayrica girisimcilerin stratejileri icin de
katkida bulunacaktir.

Son on yillarda ¢ok gelismis iilkelerin bir¢ogundaki tibbi hizmetler oldukga pahali
hale gelerek, toplumun her kesimi i¢in ekonomik olmaktan ¢ikmistir (Cohen, 2008:25).
Diinya niifusunun artmasi, yasam kalitesinin yiikselmesi, ¢esitli iilkelerde saglik
maliyetlerinin artmasi nedeniyle tedavileri daha kaliteli olan ve ekonomik hizmet veren
iilkeler ortaya ¢ikmis ve medikal turizm sektoriiniin olugsmasina neden olmustur. Halen
diinyada milyonlarca hastanin tedavi amaciyla bagka iilkelere seyahat ettii tahmin
edilmektedir. Merrell vd. (2008), 500.000 Amerikalinin 2007 yilinda saglik hizmeti
almak icin ABD disina seyahat ettigini belirtirken (Eissler, 2010:9), Deloitte (2008:3)
ise 2007 yilinda medikal turizm hareketlerine katilan Amerikalilarin sayisinin 750.000
oldugunu 6ne siirmiistiir. Bauer (2009), 2008 yilinda iki milyon Amerikalinin medikal
turizm hareketine katildigini iddia etmektedir. 2017 yilina kadar bu sayilarin 20
milyonu gegecegi tahmin edilmekte (Deloitte, 2008:3) ve medikal turistlerin 79,5 milyar
dolarlik bir harcama yapacaklar1 hesaplanmaktadir (Ackerman, 2010; Eissler, 2010).

Medikal turizm alaninda yapilan caligmalar incelendiginde medikal turizmin
tanim1 ve medikal turistin motivasyonunu ele alindig1 goriilmektedir. Gelismekte olan
ve gelismis lilkelerde medikal turizmin etkileri yeterince g¢alisiimamistir (Masoud vd.,
2011). Hunter-Jones (2005) medikal turizm icin kesfedici olan arastirmasinda medikal
turist tipolojisi ¢ikarmis, gelecek arastirmalarda kisilik gibi mikro degiskenler ve kiiltiir,
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devlet gibi makro degiskenler arastirilmasi i¢in Onerilerde bulunmustur. Garcia-Altes
(2005) saglik turizmiyle ilgili zorluk ve firsatlara yonelik arastirma notunda saglik
turizmi i¢in One ¢ikan uygulama ve kavramsal alanlari vurgulamistir. Buna gore
poplilasyonun yasi, yasam seklindeki degisim, turizm alternatifleri, saglik bakim
hizmetlerinin  6zellikleri, yabanci saglik hizmet saglayicilart igin kisitlar ve
uygulamalar, saglik ve ilgili sektorlere direk yabanci yatirimcilar igin kisitlar sigorta
egitim ve telekomiinikasyon uygulamalari, yerel altyapisal kapasite kisitlari, altyap:
finans insan kaynagi kisitlari, pazardaki rekabet, diizenlemeler, reklam stratejileri,
bakim kalitesi, uzman belgeleri, teknolojiler, vergiler, emek, altyapi, iistyapi, kolay
varig prosediirleri, devletin ilgisi medikal turizm i¢in 6nemli degiskenlerdir.

Pearcy ve Lester (2012) ortaya ¢ikan turizm trendi olarak saglik turizmindeki
yenilik¢ilik konusunu Mattson ve digerlerinin 2005°te gelistirdigi model {izerinden
Jamaica icin incelemistir. PerSi¢ ve Jankovi¢ (2012) ise Hirvatistan’daki saglik turizmi
gelisim olanaklarini arastirdiklart ¢alismalarinda gelismekte olan iilkeler i¢in de faydali
onerilerde bulunmuslardir. Ayni1 zamanda anilan biitiin yazarlar alternatif turizm ve
turizmin cesitlendirilmesi agisindan 6nem arz eden saglik turizmi konusunda yeterli
calisma olmadiginit vurgulamiglardir. Bu c¢alisma medikal turizmi makro degiskenler
acisindan ele aldig1 ve birincil aktorler olan hastaneler lizerinden arastirmay1 yiiriitmesi
bakimindan yazina katki yapmaktadir.

Yabanci bir lilkeden gelerek Tiirkiye’de saglik hizmeti alan hastalarin en fazla
oldugu iller arasinda birinci sirada Antalya bulunmaktadir. Burada Antalya’ya gelen
turist sayis1 ile Antalya’da saglik hizmetlerinden faydalanan hasta sayisinda oransal
paralellik olmasit beklenen bir durumdur. Nitekim Lee (2010) saglik hizmetleri
iizerindeki uluslararasi turizmin etkilerinin kisa ve uzun vadeli arastirilmast konulu
calismasinda turizm ve saglik arasindaki yogun iliskiye dikkat g¢ekmistir. Ancak
medikal turizm kapsaminda Antalya’ya tatil ve tedavi veya sadece tedavi i¢in gelen
medikal turist sayis1 verileri mevcut degildir.

Saglik Turizminde Antalya, saglik hizmetlerinden yararlanan turist sayisi
bakimindan 2011 ve 2012 yillarinda birinci siradadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2013).
Yine ayni yillar i¢cin hasta turistlerin goz, ortopedi, i¢ hastaliklar1 acil tip, ¢ocuk
hastaliklar1 ve enfeksiyon hastaliklar1 branglarinda en c¢ok tercih ettigi il Antalya’dir.
Antalya, Sosyal Giivenlik Kurumu ile anlagsmali iilkelerden gelen saglik turistlerinin en
fazla tercih ettigi ikinci ildir (T.C. Saglik Bakanligi, 2013). Bahsi gecen verilerden
anlasildig1 gibi yillar itibariyle Antalya’da saglik hizmetlerine iliskin sayisal gelismeler
incelendiginde 2006-2009 yillar1 ve 2009 sonrast kurulus sayisi, yatak kapasitesi,
uzman personel sayisi gibi konularda artig gerceklestigi goriilmektedir. Daha gilincel
ikincil ve istatistiki veriler bilhassa da Antalya 6zelinde resmi otoriteler tarafindan
yaymlanmamistir. Bu sebeple Saglik Bakanligi’nin mevcut en kapsamli ve giincel
caligmasi tizerinden degerlendirmeler yapilmistir. Daha 6nce bahsedildigi lizere saglik
turizmi ve medikal turizm ikincil verileri son derece kisithdir.

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) 1946’da saghgi, yalmzca hastalik ve sakathigin
olmamas1 degil biitiin olarak fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan iyi olma durumu olarak
tanimlamaktadir (akt. Cohen, 2008). Abels ve Kipnis’e (1998) gore ise saglik, sosyal,
psikolojik ve fiziksel refahlik durumu ve bu durumu elde etmek icin ¢esitli yollarin
izlenmesidir (Abels ve Kipnis, 1998, 5.695). Saglik sektorii, hastalarin normal saglik
durumlarina tekrar donmek istedikleri zaman bagvurduklart bir sektordiir. Saglik
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hizmetleri ise bir hastanin teshis, tedavi veya rehabilitasyon sirasinda aldigi veya
deneyimledigi gesitli servislere verilen ortak bir terimdir (Doshi, 2008, s.8). Saglik
turizmi, normal turistik 6zelliklerine ek olarak saglik hizmetlerinin ve saglik tesislerinin
gelistirilmesi yoluyla turist ¢ekmek icin destinasyon veya bir turistik tesis (6rnegin,
otel) ile ilgili planlanmis girisimdir (Goodrich ve Goodrich, 1987, s.217).

“Medikal Turizm” saglik turizminin bir alt kiimesidir. Saglig1 iyilestirmek ya da
gelistirmek icin yapilan seyahatlerin “Saglik Turizmi” olarak mi1 yoksa “ Medikal
Turizm” olarak m1 adlandirilmas1 gerektigi konusunda tartigmalar olsa da uluslararasi
yazinda medikal turizmin saglik turizminin bir altkiimesi oldugu konusunda ortak bir
goriis bulunmaktadir. Ornegin, Smith ve Puczko (2009) saglik turizmini, medikal
turizmin saglik turizminin bir alt kiimesi oldugu anlamina gelen, medikal turizm ve
wellness turizminin olusturdugunu savunmaktadir. Borman (2004) ve Jonathan (1994)
saglik turizmini, saglik hizmetleri i¢in destinasyonlarin benzersiz cazibeleri ile tesisleri
birlestirerek turist ¢cekme olarak tanimlamaktadir (akt. Yu ve Ko, 2012, s.81). Garcia-
Altes (2005) saglikla ilgili turizm tiirlerinin hepsini kapsayacak sekilde “saglik turizmi”
ifadesini kullanmaktadir. Connell (2006) medikal turizmin tibbi miidahaleleri gerektiren
durumlarda kullanilan dogru terim olmasi sebebiyle, medikal turizm ve saglik turizmi
arasinda bir ayrim yapilmasi gerektigini belirtmektedir. Saglik turizmi ve medikal
turizm iki farkli kavramdir. Fakat medikal turizm kavramsal olarak saglik turizminin bir
alt kiimesi olarak hizmet vermesi sebebiyle birbirleriyle iliskili kavramlardir (Saiprasert,
2011, s.29). Buradan hareketle medikal turizm, daha iyi bir saglik elde etmenin
yurtdisina yapilan seyahatlerin temel bir bileseni oldugu, saglik ve wellness turizminin
daha pasif siireclerinden ziyade daha saldirgan yontemleri (ameliyatlar vs.) ve tibbi
kontrolleri i¢eren durumlarda genel bir terim olarak kullanilmaktadir (Connell, 2013,
s.2).

Medikal turizm kapsaminda gelen hastalar, ikili anlagmali iilkelerden gelen
hastalar ve sosyal gilivenlik kurumuyla anlasmali 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. Ikili
Anlagmalar kapsaminda gelen hastalar sadece Istanbul ve Ankara illerinde tedavi
olabilmektedir. ikili anlasma kapsaminda gelen 544 hastanin % 72’si Ankara ilindeki
hastanelere, %28’i Istanbul ilindeki hastanelere gelmistir. 2011 ve 2012 yillarinda
turistin saglig1 kapsaminda hastalarin en fazla tercih ettigi illerin bagin1 Antalya, Mugla
ve Istanbul cekmektedir (T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1, 2013; T.C. Saglik Bakanligi,
2013).

Isbirligi, sektdorel bolgeler igin énemli bir dzelliktir. Ozellikle kiigiik dlgekteki
isletmeler genis bir cografi alana yayillmis olsalar bile yakin iliski icinde
olabilmektedirler. Porter (1998) kiimelerdeki yenilik¢ilik icin rekabetin Snemli
olduguna dikkat ¢ekmistir. Daha yeni goriisler ise (inovasyon sistem yaklasimi gibi)
aktorler arasi iliskilerin tamamlayici oldugunu vurgulamaktadir (Erkus-Oztiirk, 2009).

Sonu¢ 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 almalarmnin bir diger sebebi de ortak
politikalar gerceklestirilmesine olanak saglamasidir. Aga dahil olan isletmeler lobicilik
faaliyetleriyle siyasi ve politik kararlar1 etkileyebilmekte ve agin yararma uygun
ekonomik, c¢evresel ve sosyal diizenlemeleri gerceklestirebilmektedirler. Nitekim
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aglarmn bir diger yarar1 da kaynaklar bakimindan toplamin kiigiik bir kismini olusturan
isletmelerin aglar aracilifiyla karar alma siirecine dahil olabilmeleridir (Arsezen-
Otamis, 2013, s.42).

Bu yaklasimla Antalya’daki uluslararasi medikal turizm faaliyetlerinin kiiresel
boyuta tasinmasi uluslararasi isbirligi aglarm gerekli kilmaktadir. Ilk etapta bu
igbirliginin kapsami, yabanci hastalarin Antalya’ya hem tedavi hem tatil yapacaklari
firsat1 yaratacak ikili anlagmalar1 yapmaktir. Bu anlagsmalar yeni siire¢ ve hizmetleri
dogurabilir (yabanci hasta biriminin olusturulmasi, yeni sigorta anlagsmalari, tiip bebek
veya kok hiicre tedavisi gibi yeni hizmetlerin eklenmesi gibi). Bu anlagmalar baglayan
biirokrasi ve siirecler uluslararasi hukuk, turist haklari, hasta haklari, tilkelerin saglik ve
hayat sigortasi diizenlemeleri ve uluslararasi iligkilerin tiim boyutlar1 agisindan ele
alinmalidir. Hatta baz1 durumlarda dini diizenlemeler de medikal turizm i¢in 6nem arz
etmektedir. Ornegin bilindigi {izere baz1 iilkelerde tiip bebek yonteminde birden fazla
yumurtanin ddllenmesine dini gerekgelerle izin verilmemektedir. Bu sebeple hastalar
bagka {ilkelere medikal turist olarak seyahat etmektedir (Alleman vd., 2010;
Moghimehfar ve Nasr-Esfahani, 2011).

Orgiitlerin veya isletmelerin gevrelerine uyum saglamalarinin bir dizi bilingli
karar ve planlamalara dayali olduguna iliskin arastirmalar “adaptasyon-uyum
yaklasimi” olarak ele alinmaktadir (Hannan ve Freeman, 1977). Orgiit kurami, dogadaki
gibi dogal seleksiyona tabi olan varliklarin bir kisminin yok olup digerlerinin evrimlesip
uyumlasarak hayatta kalmalarini, isletmeler agisindan, “ekolojik goriis”, “popiilasyon
ekolojisi” veya “Orgiitsel niifus ¢evrebilim modeli” olarak adlandirmaktadir. Bu goriise
gore cevre, dogal seleksiyon araciligtyla aslinda isletme veya orgiit niifusunu kontrol
altinda tutmaktadir. Adaptasyon (uyum) yaklasimlarindan en yaygin kabul gorenlerden
biri “durumsallik yaklagim1” veya “kosul bagimlilik yaklasimi”dir. Buna gore
isletmelerin yap1 ve isleyisini, icinde bulunduklar1 ¢evre kosullarinin o&zellikleri,
kullandiklar1 teknoloji ve isletmelerin olgekleri etkilemektedir (Hannan ve Freeman,
1977; Robbins, 1990; Sarvan vd., 2003).

Popiilasyon ekolojisi yaklasimi ile Antalya’daki hastanelere mezo seviyede
bakildiginda son derece hizli bir degisim icinde olduklar1 goriilmektedir. Bir turizm
destinasyonu olmanin yarattig1 dinamikler ilgili ve destekleyici sektorlerde faaliyet
gosteren isletmelere sirayet etmektedir. Nitekim hizli degisime ayak uyduramayan
isletmeler hayatta kalamamaktadir (Yiicel vd.,2006). Bu noktada degisimin etkileneni
konumundaki hastaneler, yabanci dil bilen personel isttihdam etmek, yabanci hasta
birimi olusturmak, vize islemlerinde aract olmak, yabanci hasta getiren acentelerle
isbirligi yapmak, yabanci iilkelerde saglik ve sosyal giivenlik kurumlariyla anlagmalar
yapmak, yabanci hastalarin en ¢ok tercih ettigi hizmetleri iirlin portfoyline eklemek
(plastik cerrahi, sa¢ ekimi, agiz dis bakimi vb.) gibi yeniliklerle rekabet avantaji
yakalayabilecegi soylenebilir.

Saglik turizmi literatliriine bakildiginda c¢alismalarin ii¢ grupta toplandigi
soylenebilir. Ilk grup saglik turizmini tanimlamayi, cesitlerini agiklamay1 amaglayan
calismalardir. Bu calismalarda agirliklt olarak veri ve dokiiman inceleyen nitel
caligmalardir. Bu grupta goreli olarak az sayida nicel ¢alisma vardir. Bunlardan biri
Lee’nin 2010 yilinda turizm ve saglik hizmetleri arasindaki nedenselligi arastirdigi ve
saglik hizmetlerinin gelismesinin turizmi olumlu etkiledigini buldugu ¢alismadir.

Isletme Arastirmalar: Dergisi 178 Journal of Business Research-Tiirk



P. Arsezen Otamis — N. Yiizbasioglu 7/3 (2015) 173-192

Ikinci grup saglik turizmi ¢alismalari, saglik turistlerinin tipolojisini ¢ikarmaya
yonelen, saglik turistinin motivasyonunu veya saglik turizmini tercih etme nedenlerini
arastiran ve ¢ogunlugu nicel olan calismalardir. Bu tip ¢alismalarin bazilarinda saglik
turizmini sunan destinasyonun ozelliklerine de yer veren ¢alismalar vardir. Ornegin
Moghimehfar ve Nasr-Esfahani 2011°de yaptiklar1 ¢calismada kisir giftlerin tiip bebek
tedavisi i¢in Iran’1 tercih etme nedenlerini arastirmis, etik, dini ve yasal durumlarin
destinasyon sec¢iminde 6n planda oldugunu ileri siirmiislerdir. Destinasyonlarin saglik
turizmi politikalarini, saglik turizmi agisindan giiglii ve zayif yonlerini, firsatlart ve
tehditleri arastiran ve saglik turizmine uygunlugu sorgulayan arastirmalar da bu gruba
dahil edilebilir. Clinkii cogu ¢alisma (Magablih, 2001; Milstein ve Smith 2006; Deloitte;
2008; Kangas, 2010; Persic ve Jankovic, 2012) bunu saglik turisti profili tizerinden ele
almaktadir (6rnegin kanser hastalarinin tedavisi, yaslt bakim hizmetleri, tiip bebek veya
kok hiicre tedavileri i¢in seyahat edenler gibi).

Uciincii grup c¢alismalar saghk turizminin makro bakis acisiyla ele almdig
calismalardir. Bu gruptaki calisma sayisi digerlerine gore oldukga azdir. Ornegin
gelismekte olan ve daha gelismis iilkelerde saglik turizminin etkileri pek ¢alistimamigtir
(Masoud vd., 2013). Connel (2006) saglik turizminin ¢esidi olarak ele alinan medikal
turizmin (tip turizmi) saglik turizmine kiyasla ¢ok daha az ¢alisilmis bir konu oldugunu
vurgulamaistir.

3. YONTEM

Hastanelerin medikal turizm agisindan yenilik¢iligini belirleyen soru formunda,
Sarvan vd.’nin (2012), Calantone vd.(2002) ile Varis ve Littunen (2010)’den derledigi
ve isletme diizeyinde yenilik¢ilik performansini 6lgmek i¢in kullanmig olduklari sorular
kullanilmistir. Soru formu besli 6lgek seklinde hazirlanmistir. Olgekteki “tamamen
yeni” ve “kokli iyilestirme veya degisiklik yapildi” siklari yenilik¢ilik Olciisii kabul
edilmekte, diger li¢ sik “mevcut lizerinde degisiklik yapild1”, “kiiciik degisiklikler
yapildi”, “herhangi bir degisiklik yapilmadi” yenilik¢iligin olmadig1 sonucunu
vermektedir (Sarvan vd., 2012). Bu sorularla elde edilen veriler yiizde analizi ile
sunulmustur. ikinci béliimdeki yenilik¢ilik egilimi sorularinin yanitlar1 hastaneleri,
medikal turizm baglaminda yenilik¢i veya yenilik¢i degil seklinde ayirt etmeyi
saglamistir. Hastanalerin isbirligi ve yenilik¢ilik performansi, besli Likert Olgegi (1=hig
katilmiyorum; 5=tamamen katliyorum) iizerinden yerel, ulusal, kiiresel baglantilarinin
(hasta yonlendiricileri, danisman firmalar, seyahat acenteleri vb) olup olmamasina gore
degerlendirilmistir. Yeterli bilgiye ikincil kaynaklardan ulasmak miimkiin olmadigindan
veriler bu igletmelerin iist diizey yoneticileri ile yapilan yiliz yiize gorlismeler
neticesinde birincil kaynaklardan elde edilmistir.

Bu aragtirmanin amaci, hastanelerin medikal turizm i¢in yenilik¢i hizmetler,
isbirlikleri, siirecler gelistirip gelistiremediklerini 6lgmektir. Arastirma i¢in hastanelerin
iist diizey yoneticilerine yapilandirilmis goriisme formu araciligiyla yenilikgilik
performanslari ve yenilik¢ilik i¢in isbirligi durumlari sorulmustur. Calisma betimsel bir
aragtirmadir. Arastirmanin evrenini, T.C. Saglik Bakanligi’nin resmi sitesinde 2014 yili
itibariyle Antalya’da medikal turizm sektoriinde faaliyet gosterdigi kabul edilen 32
hastane olusturmaktadir. Calismada evrenin tamamina ulasilmaya ¢alisilmis ancak 26
tanesinden doniis alinabilmistir. Veriler istatistik programi SPSS 21 ve UCINET 6°da
analiz edilmistir.
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Frekans, ylizde gibi temel istatistikler ile sosyal ag analizinden faydalanilmistir.
Sosyal ag analizi isletme, sosyoloji, antropoloji, ekonomi, matematik gibi bir¢ok alanda
siklikla kullanilan bir yontemdir. Sosyal ag analizi, disiplinlerarasi ¢alismalara imkan
vermekte, topluluklarin yapisi incelenerek ag yapisi betimlenmeye ¢alisiimakta,
topluluklar arasinda kolayca gozlemlenemeyen iligkiler gorsellestirilerek var olan
baglantilar modellenmektedir. Sosyal ag analizine dayali yaklasimda topluluk igindeki
baglant1 ve iliskilere odaklanilmaktadir (Al vd., 2012:7-10). Sayilan sebeplerle isbirligi
ve yenilik¢ilik agmin gorsellestirebilmesine olanak tanidigi i¢in calismada sosyal ag
analizi tercih edilmistir. Turizm yazininda sosyal ag analizi goreli olarak az
kullanildigindan c¢aligma 6zgilindiir. Analizler 1s1¢inda uluslararast medikal turizm
sektoriiniin rekabetciligini 6lgmek i¢in Ansoff’un Biiylime Matrix’i (1980) bolgesel
bazda sektore uygulanmistir.

4. BULGULAR

Sekil 1 hastanelerin son ii¢ yil i¢inde uluslararast medikal turizm pazarindan pay
alabilmek icin hastanelerin yenilik icin isbirligine gidip gitmedigi sorusuna “evet”
cevabini verenleri gdstermektedir.

Medikal Turizm i¢in Yenilik Yapan Hastaneler

Sekil 1. Medikal Turizm Faaliyetleri Gerg¢eklestirmek I¢in Yenilik Yapan
Hastaneler (hizmet, siireg, sistem yeniligi)

Sekil 1°de goriildiigii gibi hastanelerden yalnizca %23’ (n=26) uluslararasi
medikal turizm pazarina yonelik igbirligi yapmistir. Sekil 2 yenilik yapilmas1 konusunda
diger kuruluslarla igbirligi yapilmasini kolaylagtiran faktdrlerin hastanelerce ne derece
onemli oldugunu vermektedir.

Isletme Arastirmalar: Dergisi 180 Journal of Business Research-Tiirk



P. Arsezen Otamis — N. Yiizbasioglu 7/3 (2015) 173-192

Yenilik i¢in isbirligini Kolaylastiran Faktorlerin Onemi

Ortagin sahip oldugu
fiziksel kaynaklar

Stratejik ortaklik Ortagn sahip oldugu

uzmanhk
et (Jnemsiz
e=l== /7 Onemli
A w=de==0rta Onemli
Ortak ile kargilikli giiven \ Ortagin ?;l;:(‘;lz‘l_dugu dis et Cok Onemli

w===Vazgecilmez

Pazar kosullarimin isbirligin

gerektirmesi Isbirliginin mali avantajlar

Sekil 2. Yenilik I¢in Isbirligini Kolaylastiran Faktérlerin Onemi

Sekil 2’de goriildiigii iizere hastanelere gore yenilik i¢in isbirligini kolaylastiran
etmenlerden ortagin sahip oldugu dis iliskiler ve ortagin sahip oldugu uzmanlik ¢ok
onemlidir. Pazar kosullarmin isbirligini gerektirmesi ise ¢ogu hastane tarafindan az
onemli goriilmiistiir.

Sekil 3 yenilikgi igbirligi yapmak i¢in hangi kurumlarin hastanelerce daha 6nemli
gorildiigiinii vermektedir.

Yenilik i¢in isbirlik¢i Kurumlarm Onemi

Tedarikgiler

Ozel yenilik finansmani
kuruluslar: (bankalar, risk

sermayesi vb.)
Meslek kuruluslari (odalar, /
dernekler vb.) ==
.. SN
Ozel damgmanhik v 8
AN

s (Ynemsiz

=== A7z Onemli

Bunlarin digindaki firmalar
sl Orta Onemli

s ok Onemli

Yiiksekogretim kurumlart

kuruluslar, bilgi tabanl (finiversiteler vb.) s \azgegilmez

hizmet sunucular

Kamu yenilik finansi
kuruluslart (bakanliklar;
KOSGEB, DPT,

TUBITAK, TTGV vb.)

Sekil 3. Yenilik¢i Isbirligi Icin Kurumlarin Onemi

amu arastirma ve teknik
destek kurumlar (liniversite
vb. harig)
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Sekil 3’e gore hastaneler tedarikgilerle iliskileri ¢ok Onemli gdérmektedir.
Tedarikgileri ise aracilar izlemektedir. Kamu arastirma ve teknik destek kurumlart ile
iliskiler ise az 6nemli goriilmektedir.

Sekil 4 medikal turizm i¢in yeniliklere katkida bulunan dis iliskilerin tiirlerinin
hastanelerce 6nem derecelerini vermektedir.

Dis iliski Tiirlerinin Onemi

Diger Firmglar: Izleme

sl (Ynemsiz
15 Bilgiye Erigim
e=fll== A7 Onemli

Orta Onemli
s ok Onemli

s Vazgecilmez

Ar-Ge Isbirligi edarik Zinciri

Sekil 4. Dis Iliski Tiirlerinin Onemi
Sekil 4’ten anlasildig1 gibi hastanelerin ¢ogu diger firmalar1 izleme, dis bilgiye
erigim, tedarik zinciri gibi bilgi tiirlerine 6nem vermemektedir.

Sekil 5 hastanelerin medikal turizm i¢in yenilik kapasitelerini gostermektedir.

Yenilik Kapasiteleri

Hi¢ Katilmiyorum

18
- s Hastaneniz yeni medikal turizm hizmet
Kesinlikle . C L
Cok az katiliyorum veya siireglerini gelistirmek amaciyla

Katiliyorum .
Y vapilacak ortakliklara kaynak ayirabilir.

s=fll=={astaneniz son 3 yilda gelistirdigi yeni
hizmet ve siire¢ler sayesinde medikal
turizm sektoriindeki rekabetgiligini
onemli olgtide arttirmustir.

Katihyorum Kararsizim

Sekil 5. Hastanelerin Medikal Turizm I¢in Yenilik Kapasiteleri

Sekil 5’e gore hastaneler medikal turizm i¢in yenilik kapasitesine sahiptir. Sekil 6
ise hastanelerin yenilik¢ilik ve isbirligi performanslarini sosyal ag analizi sonucuna gore
resmetmektedir. Hastaneler H;, H, gibi sira numaralariyla kodlanmistir. Hastanelerin
isimleri kendileri agiklanmasini istemedigi i¢in verilmemistir.
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Sekil 6. Hastanelerin Isbirligi ve Yenilik¢ilik Performansi

Sekil 6’da goriildiigli gibi arastirmaya katilan hastanelerden sadece 6 tanesinin
medikal turizm i¢in igbirligi ve yenilik¢ilik performans: yeterlidir. Diger hastanelerin
medikal turizmde rekabetcilik seviyeleri diistiktiir. Kirmiz1 isaretli hastaneler isbirligi ve
yenilik¢ilik performansi en yiiksek olanlardir. Siyah igaretli hastanelerin yenilik¢ilik ve
isbirligi performanslar1 ¢ok diistiktiir. Mavi isaretli hastaneler yenilik¢ilige kaynak
ayirma kapasiteleri olmasina ragmen yenilik yapmayan hastanelerdir.  Seyahat
acenteleri ve hasta yonlendiricileri ile sadece bir hastane (H1) isbirligi yapmaktadir. H1
ayni zamanda reklam - tamitim girketleri ve sigorta sirketleri ile yaptig1 isbirligi ile de
performansi en yiiksek hastanedir. Isminin agiklanmasini istemedigi i¢in H1 koduyla ele
alinan bu hastane yabanci sermayeye sahip, uluslar arasi zincire bagli, olduk¢a taninmis
bir saglik kurulusudur. Mavi ve siyah isaretli hastanelerin higbir uluslar arasi igbirligi
yoktur. Ancak hepsi rekabetgiliklerini onemli Olciide artirdiklarimi diistinmektedirler.
Bulgular, hastanelerin kendi goriislerine gore yeterli kaynaklara sahip oldugunu ancak
kullanma yeteneklerinde sinirliliklar bulundugunu isaret etmektedir.

Bulgular 15181nda Ansoff’un Biiylime Matrix’i (1980) Antalya Medikal Turizm
Sektori icin uyarlanmis Sekil’7de 6zetlenmistir.

Isletme Arastirmalar: Dergisi 183 Journal of Business Research-Tiirk



P. Arsezen Otamis — N. Yiizbagioglu 7/3 (2015) 173-192

Pazar Gelistirme
Hastaneler medikal turizm Cesitlendirme
pazarina girmek i¢in Hastaneler medikal turizm
yabanct hastalara hizmetleriyle gesitlendirme
odaklanmaya yapmaya meyillidirler.
¢aligmaktadirlar.

Sekil 7. Antalya Medikal Turizm I¢in Ansoff’un Biiyiime Matrisi

Sekil 7°deki matristen anlasildigi gibi Antalya’daki hastaneler medikal turizm
hizmetlerine yonelmisler ancak uluslararast pazarda rekabet edecek giice heniiz
kavusamamuslardir.

SONUC

Onemli bir turizm destinasyonu olan Antalya’da faaliyet gdsteren hastaneler
yabanci hastalara yogun bir sekilde hizmet vermektedir. Ancak bu durum Antalya
Turizm Kiimesi i¢in kendiliginden gelisen bir durumdur. 2013 yilinda 12 milyon turistin
ziyaret ettigi Antalya’da gelen turistlerin saglik hizmetlerinden de faydalanmasi saglik
turizmi ve rilerine yansimaktadir. Tatil sirasinda tip hizmetlerinden faydalanan
turistler ile tedavi icin gelip tatil yapan turistleri mevcut istatistiklerde ayr1 degiskenler
olarak goriilememektedir. Bu durum medikal turizm, saglik turizmi arastirmalart i¢in
ciddi bir engel teskil etmektedir. Hastaneler de hasta kayitlarini alirken bdyle bir ayrima
gitmemektedirler. Ama mevcut durum gelis sebebi ne olursa olsun tip hizmetlerinden
faydalanan turistlerin sayisinda ciddi bir artis goriilmektedir. Hastaneler gelismeler
karsisinda yabanci dil bilen personel istihdam etme, yabanct hasta birimi olusturma gibi
girisimlerde bulunmuglardir. Bulgularda goriildiigii gibi medikal turizm hizmetleri i¢in
yenilik yapma kapasitesi bulunan hastanelerden bir veya iki tanesi medikal turizm
pazarina girmeye hazirdir. Biitiinciil bir medikal turizm hizmetleri pazarlamasi i¢in
hastanelerin hizmetlerini gelistirerek ¢esitlendirmeleri gerekmektedir. Medikal turistlere
turizm {irlinlerinden olusan bir karmayr da sunmalar1 gerekmektedir. Hastanelerin bu
baglamda rekabet giicii elde edebilmelerini saglayacak uluslar arasi sigorta sirketleri,
hasta yonlendiricileri, acenteler, tanmitim firmalar1 gibi Orgiitlerle baglar1 ¢cok zayiftir.
Boylelikle medikal turizm kiimesi haline gelemeyen aktorler kendiliginden gelisen bir
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yigin ekonomiye dahil olmakta, ¢evresel degisimlere adaptasyonda yetersiz kalmakta,
cevreyi etkileme giiciine de sahip olamamaktadirlar.

Sonug olarak, Antalya’daki medikal turizm sektoriiniin biiylimesi devam etmesine
ragmen hastanelerin yenilikgilik performansi ortalama, igbirligi performanslari ise ¢ok
diistiktiir. Ayn1 zamanda medikal turizm sektoriinde rekabet etmek isteyen hastanelerin
gerek sunduklar1 hizmetlerde, gerek siireclerinde yenilik¢i yaklasimlar: benimsedikleri
ancak yenilikg¢i igbirliklerinin sayisinin yeterli olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

DEGERLENDIRME

Son donemlerde gelismekte olan iilkelerde artarak giindeme gelen medikal turizm,
iilkelerin ve turizm kentlerinin kalkinmasia 6nemli katki saglamakta ve bunun yaninda
bir turizm tiirli olarak kentler i¢in yeni bir sektor olarak ortaya ¢ikmakta ve turizmle
gelisen kentlerde sektorel olarak ekonomik cesitlenmeye katki yapmaktadir. Ancak
medikal turizmde gozlenen bu hizli gelisimin yarattig1 etkiler, mevcutta bulunan turizm
tiirii ile entegrasyon bicimi iizerine arastirmalar yetersizdir. Medikal turizmin gelistigi
destinasyonlarda tanimlanmasi gelecek kalkinma stratejilerinin olusturulmasinda ve
yonlendirilmesinde 6nemli ipuglar1 sunacaktir.

Turizm, saglik turizmi, medikal turizm literatiirlinde medikal turizmin bolgesel
kalkinmaya katkisiyla ile ilgili yeterli gorgiil c¢alisma bulunmamaktadir. Mevcut
caligmalar medikal turizmin kalkinmaya katkisini spesifik olarak incelememis, turizmin
genel katkisini inceleyen calismalari medikal turizm i¢in referans almiglardir. Oysa ki
medikal turizmin ayr1 ele alinmasi literatlir 6zetinde bahsi gecen sebeplerle gelismekte
olan iilke konumundaki Tiirkiye i¢in ¢ok Onemlidir. Bu arastirma bu yoniiyle hem
Tiirkiye hem Diinya literatiiriine katki saglamaktadir.

Saglik turizmi, medikal turizm alanlarinda yapilan onciil ve mevcut ¢aligmalar
Medical Anthropology, Journal of General Internal Medicine, International Journal of
Infectious Diseases gibi saglik caligmalarini temel alan dergilerde yaymlanmistir.
Tourism Management, Annals of Tourism Research gibi saygin dergilerde ise medikal
turizm konusu son bir iki yildir sinirli sayida makaleyle islenmistir. Bu ¢aligmalar ise
turist tipolojileri, talep, destinasyon oOzellikleri gibi kavramlar {iizerinden
yapilandirilmistir (Ackerman, 2010; Alleman vd., 2010; Arunanondchai ve Fink, 2006;
Balaban ve Marano, 2010; Masoud v.d., 2013; Pearcy ve Lester, 2012; PerSi¢ ve
Jankovi¢, 2012; Hall ve James, 2011; Lee, 2010; Moghimehfar ve Nasr-Esfahani, 2011;
Smith v.d., 2011).

Bu c¢alisma medikal turizmi Antalya yerelinde ele almistir. Tiirkiye genelinde
saglik bakim hizmetlerinin 6zellikleri, yabanci saglik hizmet saglayicilari i¢in kisitlar ve
uygulamalar, saglik ve ilgili sektorlere direk yabanci yatirimcilar igin kisitlar sigorta
egitim ve telekomiinikasyon uygulamalari, yerel altyapisal kapasite kisitlari, altyap:
finans insan kaynagi kisitlari, pazardaki rekabet, diizenlemeler, reklam stratejileri,
bakim kalitesi, uzman belgeleri, teknolojiler, vergiler, emek, altyapi, iistyapi, kolay
varig prosediirleri, devletin plan ve politikalar1 konusunda yazinda arastirma boslugu
bulunmaktadir. Bu ve bunun gibi medikal turizm {izerine yapilacak arastirmalarin
sonuglari, saglik isletmelerine yonelik politikalarin gelistirilmesinde yararli olabilecek
ve saglik isletmeleri arasindaki iliskilerin/yakinliklarin saglik turizmine, turizme etkisini
izlenir kilabilecektir.
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Extensive Summary
Introduction

The purpose of this study is to analyze development of medical tourism sector
which shows a pretty rapid growth in Antalya Tourism Set with the point of view of
globalization, contingency and environmental compliance approaches. This analysis
was conducted in micro and meso-levels. Revealing development dynamics of medical
tourism through globalization and network relationships as sub-sector of Antalya
Tourism Set whose growth trend is going on is remarkable because of rapid growth
speed of the sector. Indeed, Antalya was the first city attracting international patients in
2012. Again, Antalya was in the fourth rank in 2011 and second rank in 2012 in terms
of the most preferred city by foreign health tourists coming within the scope of medical
tourism. Antalya is the second most preferred city by health tourists who come from the
agreement countries with Social Security Institution (Republic of Turkey, Ministry of
Health, 2013). When the numeric developments are examined regarding health services
in Antalya by years, it is seen that there is increase in issues such as establishment
numbers, bed capacities and specialist personnel numbers after the years 2006-2009 and
20009.

Enterprises operating in Antalya Medical Tourism Sector are in the level of idea
stage according to the classification made on the basis of development levels of sets;
therefore they compose an economic concentration. It can be said that Antalya medical
tourism sector also takes place within the classification which has been made by
Malmberg et al. (1996) through taking economic concentration features into
consideration and in which the establishments operating in the same field has been
named as sectoral regions. Hence, this situation caught the attention of national and
regional authorities, as well. The Ministry of Health has intensified activities towards
the development of health tourism since 2010 in national basis (Department of Health
Tourism, 2012). Antalya comes to the forefront in terms of quantitative data in “Health
Tourism Activity Report” prepared by the Ministry of Health in 2012. Western
Mediterranean Development Agency (BAKA) made project calls on clustering and
alternative tourism issues as a support to clustering in health tourism and held meetings
regarding the related issues (BAKA, 2012).

According to UNWTO 2012 data, Turkey takes place in the 6™ rank as tourism
destination while Antalya is in the 7" rank among the most popular tourism cities.
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Therefore, with the present study, the research questions whether hospitals constitute
new international cooperation and whether they provide new services and processes for
international patients as the medical tourism establishments have been seen remarkable
because of globalization, international cooperation and networks and adaptability to the
environment and situations. Within this context, the purpose of the study is to measure
whether the hospitals in Antalya, which experience positive development in terms of
resources and demand conditions in medical tourism sector, adapt to the changing
environment in terms of innovative cooperation, technology and new markets. Ansoff’s
Growth Matrix was applied with the data collected from this measurement.

Method

In the questionnaire form determining innovativeness of hospitals in terms of
medical tourism, questions prepared by Sarvan et al. (2012), Calantone et al. (2002) and
Varis and Littunen (2010) and used in order to measure innovativeness performance in
establishment level were used. Questionnaire form was prepared as five point scale.
“Completely new” and “fundamental improvement or amendment was made” choices in
the scale are accepted as innovativeness criterion; other three choices of “amendment
was made on the present one”, “small amendments were made” “no any amendment
was made” give the result that there is no innovativeness (Sarvan et al., 20012). Data
acquired through these questions was presented with percentage analysis. The answers
of the questions regarding innovativeness tendency in the second part make it possible
to distinguish hospitals as innovative or not innovative within the context of medical
tourism. Cooperation and innovativeness performances of hospitals were evaluated by
five point Likert Scale (1=Totally disagree; S=Totally agree) according to the presence
of their local, national and international connections (patient leaders, consultancy firms,
travel agencies, etc.) (See Annex 1: Data Collection Tool). Since it is impossible to
acquire sufficient information through secondary sources, data was acquired from
primary sources as a result of face-to-face negotiations made with high-level managers
of these establishments.

The aim of this study is to measure whether hospitals can develop innovative
services, cooperation and processes for medical tourism. Innovativeness performances
and cooperation situations for innovativeness were asked to high-level managers of
hospitals through structured questionnaire form within the scope of the study. The study
is a descriptive research. Population of the research is composed of 32 hospitals
declared in official website of Republic of Turkey, Ministry of Health to operate in
medical tourism sector in Antalya by 2014. In the study, it was tired to reach all the
population; however 26 of these hospitals gave response. Data was analyzed with SPSS
21 statistical program and UCINET 6.

It was benefitted from social network analysis with basic statistics such as
frequency and percentage. Social network analysis is a frequently used method in many
fields such as business, sociology, anthropology, economics and mathematics. Social
network analysis enables interdisciplinary studies, tries to describe network structure by
examining structure of communities and models the present connections by visualizing
the relationships which are not easily observable among communities. In the approach
based on social network analysis, it is focused on the connections and relationships
within the community (Al et al., 2012:7-10). Social network analysis was preferred due
to the fact that it enabled visualization of cooperation and innovativeness network that
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were explained above. Since social network analysis has been used relatively scarce in
tourism literature, this study is unique. In the light of analyses, Ansoff’s Growth Matrix
(1980) was applied to the sector in regional basis in order to measure competitiveness of
international medical tourism sector.

Conclusion

Hospitals operating in Antalya which is an important tourism destination provide
service for foreign patients intensively. However, this is a spontaneous situation for
Antalya Tourism Set. Tourists’ benefitting from also health services among 12 million
tourists who visited Antalya in 2013 is reflected to health tourism data. It is not possible
to see tourists benefiting from medical services during holiday and tourists having
holiday in spite of coming for treatment as different variables. This constitutes a serious
obstacle for medical tourism and health tourism researches. Hospitals do not make this
kind of difference while getting patient records, either. Whatever their reason of visit, it
is seen a remarkable increase in the number of tourists benefitting from medical
services. Hospitals are employing personnel who can speak foreign language and take
step in the direction of establishing foreign patient units. As it is seen in the findings,
one or two of the hospitals possessing the capacity to make innovation for medical
tourism services are ready to get into the medical tourism market. Hospitals need to
develop and diversify their services for an integrated medical tourism services
marketing. They also should present medical tourists a mixture composed of tourism
products. In this context, the connections of hospitals with the organizations such as
international insurance companies, patient leaders, agencies, advertisement firms which
enable hospitals to be able to acquire a competitive power are quite low. Therefore,
actors that cannot become medical tourism set are included into a spontaneous clutter,
they fail to adapt to environmental changes and cannot possess the power to affect
environment.

Consequently, although medical tourism sector in Antalya continues to show
growth, innovativeness performances of hospitals are in moderate level while their
cooperation performances are in rather low level. At the same time, it was found that
hospitals desiring to compete within medical tourism sector adopted innovative
approaches both in the services they presented and in their processes; however the
number of innovative cooperation was not sufficient.

Evaluation

There is not sufficient empirical study regarding the contribution of medical
tourism in tourism, health tourism and medical tourism literature to regional
development. Present studies have not examined the contribution of medical tourism to
development specifically and they have taken as reference the studies examining
general contribution of tourism to medical tourism. However, it is very important for
Turkey, which is a developing country, to deal with medical tourism separately due to
the reasons mentioned in literature summary. With this aspect, this study contributes
both to Turkey and world literature.

Leading and present studies conducted in the fields of health tourism and medical
tourism were published in the magazines based on health studies such as Medical
Anthropology, Journal of General Internal Medicine, International Journal of Infectious
Diseases. On the other hand, the topic of medical tourism has been mentioned in limited
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number for the last one/two years in prestigious magazines such as Tourism
Management, Annals of Tourism Research. As for that, these studies were structured
over concepts such as tourist typologies, demand and destination features (Ackerman,
2010; Alleman et al., 2010; Arunanondchai and Fink, 2006; Balaban and Marano, 2010;
Masoud et al., 2013; Pearcy and Lester, 2012; Persi¢ and Jankovi¢, 2012; Hall and
James, 2011; Lee, 2010; Moghimehfar and Nasr-Esfahani, 2011; Smith et al., 2011).

This study discussed medical tourism in local level in Antalya. There is a gap of
research in literature throughout Turkey on the topics of features of health care services,
limitations and practices for foreign health service providers, limitations for direct
foreign investments to health and related sectors, insurance, education and
telecommunication practices, local sub-structural capacity limitations, sub-structure
finance human resources limitations, competition in the market, regulations,
advertisement strategies, care quality, specialist documents, technologies, taxes, labor,
sub-structure, super-structure, easy accessing procedures, plans and policies of the
government. Results of this study and studies to be performed on medical tourism can
be beneficial for developing policies towards health establishments and make it possible
to observe the effect of relationships/proximities among health establishments on health
tourism and tourism.
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