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GIRESUN iLI SAGLIK TURiZMi POTANSIYELININ DEGERLENDIRILMESI
EVALUATION OF GIRESUN HEALTH TOURISM POTENTIAL
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Oz
Saglik hareketliligi Diinya’da bilinen en eski hareketliliklerinden birisidir. Ozellikle savas sonrasi tedavi ve zindelik kazanma
amaciyla saglik hareketliligi olurken, sanayi devrimi ile birlikte bireylerin gelir diizeyinin artmasiyla sifali ve sicak sularin oldugu
bolgelere dogru hareketlilik cogalmistir. 19.ytizyillin ortalarina dogru modern tibbin gelismesiyle birlikte medikal anlamda da
hareketlilikler artmaya baslamistir. Giintimtizde ise, gelisen ve ilerleyen turizm sektorii kapsaminda ele almdiginda saglik turizmini,
dort ana baslik altinda toplanilabildigi goriilmektedir. Termal turizm, medikal turizm, ileri yas ve engelli turizmi; saghk turizmini
olusturmaktadir. Bu dort alt baslik destinasyonlarda siirdiirtilebilir turizmi gelistirmekte olup, turizm sezonunu yaz aylarindan ziyade
yil igerisine yaymaktadir. 2009 yilindan bu yana Tiirkiye’de planli bir sekilde saghk turizmi yapildig1 gozlenmektedir. Giresun ise
bircok sifali dogal maden suyu kaynaklarma sahip oldugu bilinmektedir. Bunun yaninda sahip oldugu modern saglik tesisleri ile saglik
turizminin bilhassa ileri yas turizm cesidini icra edebilecegi diistintilmektedir. Bu calismada ise, Giresun ilinin sahip oldugu bu
potansiyel ortaya konulmus olup, bu potansiyeli, isler kapasiteye dontistirme konusunda gerekli oneriler ve ¢6ziim yollar:
sunulmustur.
Anahtar Kelimeler: Stirdiirebilir Turizm, Alternatif Turizm Uygulamalari, Saglik Turizmi, fleri Yas Turizmi.

Abstract

Health mobility is one of the oldest known mobility. Particularly, while there was a health mobility to have viality and
treatment after wars, with the increase of income level of people after industrial revolution, there was an ancrease on mobility level to
regions having healing and hot water springs. There was an increase on medical mobility with the development of modern medicine by
the middle of the 19th century. Today, when considered in the scope of tourism wich is developing in a considerable and constant way,
it is seen that health tourism can be grouped into 4 main categories. Ther are some alternative tourism types under health tourism such
as thermal tourism, disabled tourism, 3 age tourism and medical tourism. These 4 sub-categories contribute to sustainable tourism and
extend tourism season from summer months to 1 year. It is observed that health tourism is on its path since 2009.It is known that
Giresun has got a lot of healing natural mineral water resources. As well as, it is thought that Giresun would fulfill tourism expections
especially for the people who are in their this age, with its modern health facilities. This research investigates the potantial of Giresun in
terms of health tourism and necessary advises and suggestions are presented touse this potantial.

Keywords: Sustainable Tourism, Alternative Tourism Application, Health Tourism, Old Person Tourism.

GIRIS

Diinya tarihinin en eski hareketlerinden birisi olan saglik hareketleri giintimiiz diinyasinda énemli
bir yer teskil etmektedir. Alternatif turizm kapsaminda degerlendirilen saglik turizmi, dért ana baslik
altinda detayl bir sekilde diinya turizminde talep olusturmaktadir. 2012 yilinda 100 milyar dolarlik bir
hacme ulasan saglik turizmi, termal turizm, ileri yas turizmi, engelli turizmi ve medikal turizmi olmak {izere
kapsaml olarak degerlendirilmektedir. 20. Yiizyil baslariyla birlikte 6zellikle modern tibbin gelismesiyle,
medikal anlaminda hareketlilik diinya genelinde Amerika’ya dogru baslamistir. 1970°1i yillarla beraber Latin
Amerika ve Hindistan'in pazara girmesiyle birlikte, hareketliligin yonii degismeye baslamistir. 1970']ere
kadar sadece kaliteli saglik hizmeti almak amaciyla Amerika’ya gidilirken, 70 sonras1 hem kaliteli hem ucuz
hem cabuk saglik hizmeti talebi artmistir. Bireyler kendi yasadig tilkede alamadig kaliteli saglik hizmetini
daha ucuza ve sira beklemeden, ayrica yeni yerler gorerek almaktadirlar.

Guntimiizde 6zellikle Amerika, Latin Amerika, Hindistan, Tayland, fran, Dubai ve son yillarda
Tiirkiye bu pazara bilingli olarak girerek, pazar paylarini artirmaya ve muhafaza etmeye calismaktadirlar.
Tiirkiye, saglik sektoriinde ¢ok basarili hamleler yaparak, diinya standartlarinda hizmet veren bir tilke olma
yolunda ilerlemektedir. Ayrica turizm sektoriinde son yillarda biiyiik atilimlar yaparak, 30 milyar dolar
turizm geliri seviyelerine ulasmistir. Bu baglamda saglik turizmi anlaminda da 6nemli bir potansiyel tasidig1
dustuniilmektedir. Tiirk misafirperverligi, Tiirkiye’'deki saglik personelinin geng ve dinamik olusu ve saglik
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kalitesi g6z ontinde alindiginda saglik turizmin her alani igin, Tiirkiye 6nemli bir potansiyele ve kapasiteye
sahip oldugu diistntilmektedir.

Giresun, findig1 ile taninan ve kirazin biittin diinyaya buradan yayildig1 kabul edilen ve dogal
yapist ile hem kiiltiir hem de doga turizminin 6nemli destinasyonlarindandir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK), Hayat Tablolar1 2013 istatistiklerini gore dogusta beklenen yasam stiresinin en yiiksek oldugu il
“78,9” yil ile Giresun’dur. Bunun yaninda turizm sezonunu on iki aya yayabilmek ve stirdiiriilebilir kilmak
icin bagka alternatif turizm tiirlerine yonelmesi gerektigi diistintilmektedir. Bu kapsamda Giresun turizm ve
saglik alaninda hizli ilerlemeler gostermektedir. Ayrica Giresun'un dogal maden sularinin insan sagligina
ciddi anlamda faydali oldugu bilinmektedir. Bunun yaninda son yillarda agilan saglik merkezlerinin diinya
standartlarinda hizmet verdigi sahip olduklar1 kalite belgeleri ile tespit edilmistir. Ancak Giresun'da son
tahlilde, saglik turizmi ile ilgili yeterli kapasite oldugu sdylenilemez. Bu ¢alismada ise Giresun'un turizm
marka degerinin ve saghk turizm potansiyelinin daha aktif olarak degerlendirilerek bélgenin ekonomik ve
sosyal yonden kalkinmasina katki saglanmasi amaglanmaistir.

1. SAGLIK TURIZMI

Saglik turizmi kapsami ve smiflandirmasi Saglik Bakanligi referans alinarak yapilmistir. Hizmetlerin
kapsami koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetleri olarak siflandirilmistir. Bunun
disinda saglik turizmini Smith ve Puczko (2009) gibi medikal ve wellness turizmi olarak ikiye ayiran
¢alismalarin sayis1 fazladir.

“Wellness turizmi”, koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda; “medikal turizm”, tibbi teshis ve tedavi
uygulamalar1 kapsaminda; “ileri yas ve engelli turizmi” de iyilestirme (rehabilitasyon) hizmetleri
kapsaminda degerlendirilmistir. Bu sayede saglik turizmi kapsami ile genel saglik hizmetleri arasinda
paralellik kurulmustur.

Tablo 1: Saglik Turizmi Hizmetleri
(Kaynak: Gonzales, Brenzel ve Sancho, 2001: 20.)

| Koruyucu Hizmetler | Tedavi Edici Hizmetler | Rehabilitasyon Hizmetleri
BAKIM (Wellness) TIBBI (Medikal) ONARIM
* Beslenme * Tam * [leri yas
* Dinlenme *Goz * Engelli
* Bedensel aktiviteler * Dis * Bagimlilik
* Zihinsel aktiviteler * Estetik * Diyaliz
* Ruhsal aktiviteler * Kanser
* Ekoturizm * Organ nakli
*SPA (Termal, Thalasso, Hidro) * Kalp-damar
* Tamamlayict uygulamalar * Tiip bebek
(Masaj, bitkisel vb.) * Fizik

1.1. Medikal (T1p) Turizmi

Belirli bir hastali§1 olan turistlere genellikle 2. ve 3. basamak saghk kurum ve kuruluslarinda
hekimler tarafindan planli olarak yapilan tedavi amach uygulamalardir. Medikal turizm cerrahi ttim
uygulamalar1 kapsayan saglik turizmi alamidir (Johnston, Crooks, Snyder ve Kingsbury, 2010). Bu
uygulamalar ileri derece uzmanlik gerektiren risk seviyesi yiiksek operasyonlar: kapsiyorsa medikal
seyahat; tibbi nedenlerin disinda kisisel tercihlere bagh risk seviyesi diisiik uygulama ve tedavileri iceriyorsa
medikal turizm olarak adlandirilmasi daha uygundur (Kangas, 2010; Karp, 2008). Bununla beraber Lee
(2010) yaptig1 calismada saglik hizmetlerinin uluslararas: turizm tizerindeki etkisini uzun vadede pozitif
olarak bulmustur. Bu hizmetler eger disaridan aliniyorsa o zaman medikal dis kaynak kullanimindan
bahsedilebilmektedir (Larocco, 2011, MacReady, 2007). Amerika’da Colorado ve West Virginia eyalet
meclisleri calisanlarinin sinirétesinde saglik hizmeti satin almalarini (cerrahi operasyonlar) saglayan tasariy1
tanitmuslardir (York, 2008). Bu sekilde bu eyaletlerde yasayan, ayn:1 zamanda calisan hastalara daha uygun
ticretlerde tedavi segme hakki taninmaktadir. Aslinda kavramlar arasindaki bu rekabet turizm ve saglik
alaninda ¢alisan bilim adamlarinin arasindaki rekabeti ortaya koymaktadir.

Medikal tedavi amaciyla smir 6tesi seyahatlere tarihsel olarak bakildiginda hareketliligin ilk tnce
tedavinin mevcut ya da yeterli olmadig1 az gelismis ya da gelismekte
olan tilkelerden gelismis tilkelere dogru bir seyir izledigi goriiliir (Pocock ve Phua, 2011: 2).
Medikal turizm giintimiizde bunun tersine daha ¢ok gelismis tilkelerden gelismekte olan iilkelere dogru bir
hareketlilik gostermektedir. Gill ve Singh (2011) calismalarinda Amerikal: turistleri incelemis ve (1) alaninda
uzman doktorlar, (2) yiiksek kalitede medikal hizmetler ile (3) ihtiya¢ halinde hizli medikal tedavi
faktorlerini seyahate ¢ikmadan oOnce turistlerin kararlarimi etkileyen en 6nemli {i¢ faktor olarak
belirlemisglerdir.
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Singapur Ulusal Saglik Grubu, hastanelerin uluslararas: rekabet edebilirliginin belirlenmesi agisindan dort
maddelik arastirma sorular1 ortaya koymustur (Dunn, 2007):
1) Klinik ¢ikt1 gostergeleri: Hastaneler nasil kurumsal raporlar sunmaktadir ve bu raporlarin giivenirligi
nedir?
2) Akreditasyon: Kiiltiirel standartlarin degisiklik gosterdigi uluslararast pazarlarda hastanelerin
uluslararasi bir yap: tarafindan onaylanmasi ¢ok énemlidir. JCI' en 6nemli kalite standartlarinin basinda
gelir.
3) PEST testi: Bir iilkenin yabanci hasta hareketlerini yonetebilme kabiliyetini gosteren bir testtir.
P: Ulusal politik giicti ve istikrar1 ifade etmektedir
E: Ulusal ekonomik giicii ve istikrar1 ifade etmektedir
S: Ulusal sosyal davranis kaliplarini ifade eder; drnegin bir tilkenin sosyal normlar1
misafir hastalar1 ve yakinlarin tilkeye geldikleri icin iyi hissettirir ya da tersi durum gegerlidir.
T: Teknolojik altyapiy1 ve kapasiteyi ifade etmektedir
4) Rekabetci fiyatlama: Hastanelerin kalite gibi fiyat acisindan da rekabet edebilir olup olmadiklar1 bu
degerlendirme olciitleri agisindan 6nemlidir. Belirlenen fiyatlara nelerin dahil oldugu, fiyatlardan nelerin
hari¢ oldugu ve fiyatlarin giivenirligi gibi konular1 ifade etmektedir.

Medikal turizm endiistrisinin biiytimesini destekleyen cgesitli faktorler mevcuttur (Hudson ve Li,
2012):

* Saglik sigortasi olmayan 47 milyon Amerikali ve bu sayinin artmasi,

* 250 milyon Amerikalinin %18’inin bazi mevcut saglik durumlarmin saghk sigortalar: tarafindan
kapsanmamasi ve tedavi masraflarini ceplerinden karsilamak zorunda olmalar,

* 76 milyon Baby Boomers ve bunlarin tercihe bagli cerrahi tedaviler (elective surgery)? igin sahip
olduklar: gelir diizeyi,

» Kanada’'da sosyal bir saglik sistemine sahip olunmasimndan kaynaklanan uzun bekleme siireleri,

* Amerikan sigorta sirketlerinin maliyetlerini diistirme arayislari,

* Kurum ve kuruluslarin saghk maliyetlerini diistirme endisesi, kiiresel anlamda biiytiyen medikal
turizm, hizmet alanlarin tercihlerini nasil yaptiklarini ve hangi belirleyicilerin tercihlerinde etkili
oldugunu akla getirmektedir. Saglik turistlerinin medikal turizm alaninda 6nem derecesine gore
degerlendirdikleri Dbelirleyiciler Tablo 2'de verilmistir. Her belirleyicinin ©6nem derecesi
farklilasmustir.

Tablo 2: Medikal Turistlerin Onem Derecesine Gére Degerlendirdikleri Belirleyiciler
(Kaynak: Medical Tourism Climate Survey, 2011: 34.)

Belirleyiciler Hig 6nemli Onemli degil | Kararsiz Onemli Cok Onemli
Degil

Hekim kalitesi %0,00 %2,80 %0,93 %28,04 268,22

Diger hastalarin %0,00 %0,96 %6,73 %50,00 %42,31

degerlendirmeleri

Calisanlarin dil %0, %1,85 %8,33 %57,41 %31,48

yeterliligi

Saglik igletmesinin %0,00 %1,87 %14,95 %61,68 %21,50

konaklama

standartlar:

Diisiik maliyet %0, %2,75 %14,68 %52,29 %29,36

Yasanilan yere %0,92 %2,75 %14,68 252,29 %29,36

uzaklik

Saglik igletmesinin %0,00 %1,87 %22,43 %39,25 %36,45

akreditasyonu

Saglik isletmesinin %0,99 %4,95 %20,79 %47,52 %25,74

tedavi

sonug verileri

! Joint Commission International 1999 yilinda kurulmus, kar amaci giitmeyen, saglik kuruluslarindaki giivenlik ve bakim standartlarin egitim ve
denetimlerle arttirmay1 amaglayan uluslar arasi bir kurulustur. JCI, 6nceleri sadece hastaneler icin standardizasyonu saglamay: amaclarken, su anda
ambulanslardan labaratuarlara kadar hasta ile iliskili kurumlara akreditasyon denetimleri yapmaktadir. 3. revizyonu 1 Ocak 2007 den itibaren
yiiriirlikte olan 368 maddeden ve 1032 6l¢iilebilir kriterden olugmaktadir.

* Onceden planlanan, aciliyeti olmayan estetik cerrahi (Edmonds, 2011: 300), dis, baz1 goz operasyonlari bu grupta degerlendirilir. Randevu ile alinan
saglik hizmetleri. Hastanelerin acil ve genel servislerinden genel olan1 gibi. Tibbi gerekliliklerden ziyade kisisel tercihlere dayanan anlamindadir.
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Rehberlik hizmetleri | %0,95 %5,71 %21,90 %55,24 %16,19
Ameliyat sonrasi %1,94 %10,68 %16,50 %50,49 %20,39
enfeksiyon oranlari

Tedavi 6ncesi ve %0,94 %3,77 %26,42 %44,34 %24,53
sonrasl

hizmetleri

Yazil1 bir garanti %0,94 %9,43 %40,57 %34,91 %14,15

Tablo 2'ye gore “hekim kalitesi” %68,22 oran ile saglik turistleri arasinda ¢ok ¢nemli bir belirleyicidir. Diger
hastalarin degerlendirmeleri, %42,31 oran ile hekim kalitesinden sonra gelen cok énemli bir belirleyicidir.
Saglik isletmelerinin konaklama standartlar1 %61,68 ile sonraki 6nemli belirleyici olmustur. Yasanilan yere
uzaklik faktort %52,73 ile saglik turistleri arasinda énemli ikinci belirleyici olmustur. Alinacak tedavi ile
baglantili olarak turistlerin yazili bir garanti talep edip etmemeleri noktasinda kararsiz olanlarin orani en
yiiksek ¢ikmistir. Bunun yaninda ameliyat sonrasi enfeksiyon oranlar: faktorii turistler tarafindan ¢nemli
degil kategorisinde en yiiksek oran olarak c¢ikmustir. Bu faktor %50,49 oran ile saglik turistleri arasinda
onemli bir belirleyicidir. Bu faktorii onemli bulmayan turistlerin konu hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklar1 anlagilmaktadir. Enfeksiyon oranlar1 bir saglik kurulusunun kalitesini belirleyen en 6nemli
degiskenlerden birisidir. Tablo 3’te tedavi tiirlerine gore saglik turizminde 6ne ¢ikan tilkeler arasindaki fiyat
farkliliklarmi ortaya koymaktadar.

Tablo 3: Ulkelerin Tedavi Fiyatlarinin Karsilagtiriimasi ($)
(Kaynak: Dis Ekonomik iliskiler Kurulu, Price Statistics, http:/ / www.healthinturkey.org/en-

EN/Price.aspx, 2012.)
Tedavi ABD Tiirkiye | Ingiltere | Tayland | Almanya | Tayvan | Singnapur | Hindistan
Bypass 129,750 | 11,350- | 27,750 11,000 17,335 18,900 | 30,000- 8,666
15,000 33,000
Kalp kapak | 58,250 | 16,950 | 25,000 10,000 — 27,500 | 12,500 11,750
Kalga protez | 45,000 | 10,750 | 15,840 11,000- | 11,645 7,500 10,725 7,000
14,000
Diz kapag1 40,000 | 11,200 | 20,600 10,500 11,781 8,000 9,350 7,833
Omurga 62,000 | 7,125 32,400 7,000 13,500- 5,900 9,000 12,000
flizyon 15,000
Liposaksin 9,000 3,333 4,950 1,200 4,376 4,000 3,000 2,500
Kemik iligi 300,000 | 40,000- | 250,000 | 50,000- | 250,000 | 50,000- | 250,000 40,000
70,000 60,000 60,000
Gamma 40,000 | 8,676 22,000- | ---- 16,650- - - -
Bigag1® 25,000 20,000
Cyber Knife* | 12,000 | ---- — 12,5000 | ---- — — 13,500
Histerektomi | 20, 000 | 7,000 10,000- | 5,200 5,500- 2,700 9,000- 4,250
11,500 7,000 10,500

Bununla beraber bir arastirmaya gore Amerika merkezli Medikal Turizm Dernegi'ne en ¢ok sorulan tedavi
turlerinden ortopedik tedaviler %40 ile basi ¢ekmektedir (Shepherd, 2010). Ortopedik tedaviler sonrasi
hastalar, iyilesme (nekahet) dénemlerini tedavi olduklar1 saglik kuruluslarina yakin 4-5 yildizli konaklama
tesislerinde gecirerek kontrollerini yaptirirlar ve tedavileri genellikle istirahat ederek hafif egzersizler
yaparak devam eder.

Ogzellikle ABD ile diger iilkeler arasinda 10 kat1 farka ulasan fiyat farklihklar1 mevcuttur. 129 bin
dolan olan bypass ameliyati Tiirkiye’de 11 bin Hindistan’da ise 8 bin dolar civarindadir. ABD’de alternatif
tedavilerin biiyiik bir kismi yasalarla smirlandirildig: icin Amerikan vatandaslari yurt disindaki bu
hizmetlere de talep gostermektedirler (Bauer, 2009: 37). Kopekbaligr kikirdag: kullanilarak yapilan kanser
tedavileri buna ornek gosterilebilir. Amerika’nin hicbir yerinde bilimsel olarak kanserin tedavisine etki ettigi
kabul edilmemistir ve bu amagla kullanilmamaktadir. Bunun disinda kok hiicre kullanilarak yapilan
tedaviler ciddi bigcimde simirlandirilmistir. Obama dénemi ile birlikte bu konuda simirlar: daraltici calismalar
yapilmaya baslanmustir. Ciinkii ¢ok sayida Amerikali bu tedavi yontemlerini uygulattirmak igin yurt disina
¢ikmaktadir. Medikal wellness ya da spa, yeni gelisen bir egilim olarak ortaya cikmistir (Mayer ve

? Beyin tiimérlerinin, cerrahi miidahaleye gerek olmadan gama 1ginlari ile yok edilmesi islemidir.
* Uzay nesteri olarak da adlandirilan gamma bigaginin bir iist siiriimii olan 1ginla cerrahi sistemidir.
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Priszinger, 2010). Wellness uygulamalarinin arkasinda tibbi bir giivence dayanag bulunmaktadir. Bu tip
tedavileri secen saglik turistleri, hedonik olmamasi agisindan diger wellness-spa uygulamalar: alan
turistlerden ayrismaktadir. Medikal spa oncelikle saglik turistinin viicudunun tibbi bir taramasi ile
baslamaktadir. Sonrasinda uzman bir doktor yapilan

taramaya gore mevcut hastalik ya da risklere gore saglik turistlerini gesitli wellness-spa uygulamalarina
yonlendirmektedir.

1.2. Termal ve SPA-Wellness Turizmi

Su, diinya tizerinde kullanilan en eski tedavi ve rahatlama araci olarak gortilmektedir. Kavramsal

olarak bakildiginda kaplica, Ttirkce bir sozciik olup, kapali 1lica (tesis yapilmis 1lica) kelimesinden tiiremistir.
Ilica ise sicak su kaynagi ya da yoresi anlamina gelmektedir. Termal ise Latince, Romalilardan kalan bir
sozciik olup 1licanin es anlamlisidir. Roma’da, gorkemli kaplica tesislerini Terme olarak adlandirilmistir.
Cermik ise, baz1 yorelerde halk agzinda kaplica anlaminda kullanilan bir sézciik olup, Farsca” da banyo
anlamina gelmektedir
(Saglik Turizmi Biilteni, 2009: 9). Kaplica suyunun geleneksel olarak temel 6zelligi yeralt: kaynakli dogal su
olmasidir. Dogal yiiksek mineral igerigi (1g/L tizerinde) ve dogal yiiksek sicaklig1 (20 derecenin tizerinde)
ile dikkat ¢eker. Giintimtiizde bu niteliklerde yararh etkileri, belirli hastaliklarda tedavi edici etkileri yani
genel anlamdaki etkinligi kanitlanmis olmalidir. Kaplicalarda, kaplica suyu ile yapilan uygulamalar banyo,
icme ve inhalasyon (soluma) seklindedir. En sik ve yaygimn kullanilan yontem banyolardir. Giintimiizde
kaplicalara 6zgii bu
uygulamalar; masaj, egzersiz, diyet, hamam, sauna vb. degisik dogal yontemlerle kombine edilmektedir.
Kaplica kiirlerini ¢ok farkli sekillerde siiflandirmak miimkiindiir. Bu smiflandirma kiirtin yapilis sekline
goredir; “acik (serbest) kaplica kiirti” icin pansiyon veya otellerde kalan ve ayaktan kaplica kiir merkezine
gelip kaplica uygulamalar1 alan kisiler stz konusudur. “Kapali kaplica kiirii” ise hastane kosullarinda
kaplica kiir kliniklerinde yatan hastalara kaplica tedavisi uygulanmasi seklindedir.
Kaplica tedavisinin bugiin de gecerli olan en 6nemli karakteristigi geleneksel olarak yapilmasidir. Bu
asamada tilkemizde; ne kaplica dncesi uygunluk agisindan, ne de kaplicada uygulanacak tedavi programi
agisindan herhangi bir uzman hekim yonlendirmesi bulunmaktadir. Bu alanda kaplica uzman (iilkemizde
tibbi ekoloji ve hidroklimatoloji uzmani) incelemesi, muayenesi, kaplica kiir programi diizenlenmesi ve
kontrolii yoktur. Oysa giintimiiz bilimsel tip yaklasiminda tiim bu asamalarda uzman bir hekim ve uzman
bir ekip hizmeti s6z konusudur. Kaplicada modern, bilimsel bir isleyis gecerli ise kiire alinan kisinin (yani
kiiristin) tedavi programu titizlikle uygulanmakta, dtizenle izlenip kiir boyunca kontrol edilmektedir.
Kaplicaya gelenler de buna uymaktadirlar. Ancak geleneksel kaplicalarda kiire gelenlerin Kkisisel
tecriibelerine ya da o kaplicadaki yaygin geleneksel kullanima gore bir kaplica kiirii seyretmektedir. Banyo
kiirti soz konusu ise, banyo suyu sicakligi 36-38 derece, banyo stiresi 20 dakika, bir giinde yapilan banyo
sayisi 1-2 kez ve kiirdeki toplam banyo sayis1 15-21 civarinda olmalidir. Denize ya da havuza girmek
timiiyle farkli bir durumdur. Burada genel olarak eglence, tatil ya da ytizme amagh bir kullanim vardir,
tedavi ya da saglik amaclanmaz. Diger yandan daha diisiik su sicakliklar1 sz konusudur ve suda kalma
siiresi ya da suya girme siklig1 da daha fazla olmaktadir.

Kaplica secerken dikkat edilmesi gereken faktorler, neden kaplicaya gitmek istendigine baglidir.
Geleneksel ziyaret, tedavi, rehabilitasyon, korunma ve saglig: gelistirme gibi farkli amaclara gore farkh
kaplica sulari, kaplica tesisleri ve ortamlar1 (iklimleri) ve nihayet tedavi tipleri segilmektedir. Buradaki
baslica sorun bu secimde kisiye kimin nasil yardimci olacagi, yol gosterecegi veya kisiyi kimin
yonlendirecegidir. Mutlaka bu alanda uzmanlasmis bir hekim daha sonra da kaliteli ulusal ve uluslararasi
standartlara uygun bir kaplica saghk kurumu ya da tesisi devreye girmelidir. Kaplica kiirti her mevsimde
yapilabilmektedir. Geleneksel kaplica ziyaretleri ge¢ ilkbahar, yaz ve erken sonbaharda yapilir oysa
gliniimiiz bilimsel kaplica tedavisi dort mevsime yayilmistir. Yaz aylar1 halen en ¢ok kaplica ziyareti yapilan
aylardir ve bu ziyareti ¢ogu kisi bir yaz tatili ile bagdastirmaktadir. Kaplica tedavisinde amaglanan etkiye
gore bazi1 durumlarda belirli bir mevsim diliminde belirli bir kaplica tesisi tercih edilebilir. Burada da yine
uzman hekim muayenesi, yonlendirmesi, tedavi diizenlemesi ve kontrollerinin olmasi temel yaklasim olarak
goriilmektedir.

Tirkiye'nin her kosesine kaplicalar yayilmis durumdadir. En ¢ok kaplica bulunan yorelerimiz Ege,
Marmara ve I¢ Anadolu bolgeleridir. Termal sular, yer altinda bulunan havzalarda depolanmis olarak
bulunmaktadir. Turkiye, termal havzalar bakimindan oldukc¢a zengin bir tilkedir. Tiirkiye’de termal
kaynaklar, dort ana istikamette yogunlasmaktadir. Her bolge kendine 6zgii iklim ve bitki drtiistine sahiptir.
Ayni zamanda her bolgede farkli termal su ozellikleri, konaklama ve ulasim imkanlarina sahip havzalar
bulunmaktadir. Birincisi; Balikesir, Canakkale ve Yalova illerini igine alan Giiney Marmara (Troya)
bolgesidir. Tkincisi; Aydin, Denizli, izmir ve Manisa illerini icine alan Giiney Ege (Afrodisya) bolgesidir.
Uciinciisiy; Aksaray, Kirsehir, Nevsehir, Nigde ve Yozgat illerini icine alan Orta Anadolu bolgesidir.
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Dordunctisti ise; Afyonkarahisar, Ankara, Eskisehir, Kiitahya ve Usak illerini icine alan Frigya bolgesidir.
Bu vadiye termal zenginliklerinin sifali 6zelliklerinden dolay: Sifali Frigya (Phrigya Salutaris) denmektedir.

Tim bu kaplica merkezlerinde en basta romatizmal hastaliklar tedavi edilmektedir. Ancak, bir
kaplica kiirtiniin genel olarak saglik tizerindeki olumlu etkileri nedeniyle, bircok kisi yine geleneksel
yaklagimla kaplicalari ya romatizma disinda gesitli kronik hastaliklarin tedavisi i¢in veya destekleyici amacla
ziyaret etmektedir. Ornegin diyabet ve hipertansiyon bunlar arasinda en yaygin olanlardir. Yine hemen her
sistem hastaliginda, kaplicalar tercih edilebilmektedir. Baslica siralamak gerekirse, cilt hastaliklari, kadin
hastaliklar1, solunum ve kalp-damar sistemlerindeki rahatsizliklar, mide-bagirsak, bobrek ve idrar yollar:
hastaliklari, metabolizma ve alerjik rahatsizliklar  ozellikle belirtilmelidir. Bu  geleneksel
kullanimlar/indikasyonlar modern tip igerisinde giderek bilimsel olarak da kamnitlanmis ve saghk
sigortalarinca finanse edilen saglik hizmetleri ag1 i¢inde yer bulmustur.

“Spa”, Ingilizcede “kaplica”nin tam karsilig1 olan sozciiktiir ve kokeni eski Walon (Belgika) dilindeki
Espa’dan gelmektedir. Bu da “gesme” anlami tasimaktadir. Romalilarin Terme’lerinde SPA sozcugii
duvarlara kazinmis ve kullanilmistir. Bunun “Salus Per Aquam” (su ile saglik) anlaminda Latince soylemin
bas harfleri oldugu iddia edilmektedir. Sozciigiin kokeni ne olursa olsun, giintimiizde bir SPA modas:
giderek yayginlasmaktadir, belki de bir “SPA epidemi”sinden s6z etmek miimkiindiir. Burada yine su ile
yapilan uygulamalar 6n plandadir, ama artik suyun termal ya da mineralli veya dogal olmasi 6nem
tasitmamaktadir. Ayrica, su disinda bir dizi geleneksel uygulamalar da bu SPA merkezlerinde yapilmaktadir
ve bunlar arasinda masaj ilk sirada yer almaktadir. Aromaterapi, ytiz ve viicut bakimlari, gamur ve yosun
maskeleri, hamam ve sauna olanaklari, kiiciik estetik girisimler, hatta botoks uygulamalar1 gibi sayisiz
uygulama, SPA’ larda uygulanmaktadir.

Avrupa diizeyinde, Avrupa Kaplicalar Birligi icerisinde bir kalite ve standart calismas: yirtitiilmektedir.
Burada EUROPESPAmed ve EUROPESPAwellness, adli iki ayr1 kalite sertifikasyonu verilmektedir. Amag
Avrupa kaplicalarmin kalite standardini yiikseltmek ve belgelendirmektir. Halen Tiirkiye’de sadece iki tesis
bu sertifikasyonlar: almistir ancak, kisa vadede bu saymin 10'u asmas: beklenmektedir. Yurtdisindan
Turkiye kaplicalarina ziyaretgi gelmesi bir dénemdir ¢ok arzulanmaktadir, 6zellikle de turizmin bu sekilde
hem c¢esitlendirilmesi hem de yil boyunca stirmesi amaglanmaktadir. Bu arada saglik turizmi icersinde
kaplica/termal turizmi de ayr1 bir ilgi odag1 ve tartisma konusu olmay: siirdiirmektedir. Bu anlamda
kongreler diizenlenmekte, hiikiimetler aras1 goriismeler yapilmakta, turizm sirketleri yeni 6rgiitlenmelere
giymekte, saglik sigorta sirketleri konu iizerinde galismalar yapmaktadir. Ozellikle Almanya, Hollanda,
Belcika ve Kuzey Avrupa tilkelerinde var olan biiyiik bir kaplica “kiirist” potansiyeli hentiz harekete
gecirilememistir. Ulkemizin kuzey, dogu ve giiney komsularindaki potansiyeli de ihmal edilmemelidir. Bu
anlamda bir devlet politikas1 ve stratejik planlama, etkin ¢rgiitlenme ve rasyonel parasal destek konularinda
gelismeler saglamalidur.

Spa, insanlarin kendilerini iyi ve zinde hissetmelerini saglayan mekanlardir. Su ile beraber masaj, 151k, ses ve
renk gibi 6zellikler ile tibbi donanimlarin da kullanildig1 insanlarin iyiligine adanmis mekanlardir. Spalarin
tilkemizde bilinen en 6nemli sekli hamamlar ile termal sulardan faydalanilan merkezlerdir.

Wellness kavrami Amerikali Doktor Halbert Dunn tarafindan 1959 yilinda insanin viicut, ruh ve akil
unsurlarindan olustugunu belirttigi yazisindan ortaya ¢ikan kendisinin gelistirdigi bir kavramdir (Mueller
ve Kaufmann, 2001). Wellness insanlarin kendilerini ruhen ve bedenen iyi ve zinde hissetmeleridir. Bu
amagla isletmeciler, insanlarin iyi ve zinde hissetmelerini saglayacak mekanlar tasarlamaktadirlar. Tablo 4'te
saglik turizmi pazar boliimlendirmesi sunulmustur. Saglik hizmetlerinin kapsamina gore verilecek tedaviler
bolimlendirilmistir.

Tablo 4: Saglik Turizmi Pazar Bslumlendirmesi
(Kaynak: Dinu, Zbuchea ve Cioac, 2010: 13.)

Kapsam Medikal Turizm SPA Terapi Hidro Terapi
Turizm Wellness
Talasso
Koruyucu + + + +
Tedavi edici + +
Onarici + +

Wellness tecriibesi arayan bir insan genelde sagliklidir ve sagligimin devami icin gesitli saglik
uygulamalar1 aramaktadir (Asadi ve Daryaei, 2011: 330). Wellness turizmi genelde spa ziyaretleri, fitness
programlari, hafif tibbi uygulamalar, dis veya giizellik uygulamalari, ruhsal terapiler, beslenme
uygulamalar1 ve farkl kiiltiirlerden gelen birgok farkl: alternatif terapilerin bir veya birkacini icermektedir.
Wellness, cesitli uygulamalar, spa, kutsal merkezlere ziyaret (hac gibi, Hindistan kutsal su gibi), tamamlayici
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ve alternatif tedavilere talep giin gectikce kayda deger bir sekilde artmaktadir. 21. yiizyilda yaygm
hastaliklardan biri olarak goriilen depresyonla beraber geng insanlar arasinda intihar oranlar1 artmaktadir.
Turizmin diger tiirlerinde oldugu gibi turist akisi bat1 tilkelerinden dogu tilkelerine dogru olmaktadir. Batili
turistler icin son zamanlardaki egilim iyilik halini dogu terapilerinde (Cin tibbi, Budist meditasyonu,
Hindistan ayurvedasi, Tay(land) masaji vb.) aramak olmustur. Bu tip alternatifler bir¢ok bati toplumu
tarafindan tercih edilmesine ragmen turistler bu uygulamalarin dogdugu yerleri ziyaret etmeye daha ¢ok
meyillidirler. Ornegin Amerikan niifusunun %42’si yani yaklasik 83 milyon kisi ge¢mis yillarda biitiinctil
terapilere (tamamlayici ve alternatif) 27 milyar dolar sadece cepten harcamistir (Schreiber, 2005).

1.3. Tleri Yas ve Engelli Turizmi

fleri yas turizmi son on yilda oldukga ilerleyen bir sektordiir. Yash ve engelli turistlerin bakim ve
iyilestirme (rehabilitasyonu) amaciyla Klinik Konukevleri, Geriatrik Tedavi Merkezleri, Bakim Evleri gibi
yerlerde egitim almus sertifikali personel tarafindan bakim ihtiyaglarinin karsilanmasi amaciyla yapilan
uygulamalar1 kapsamaktadir. Tablo 5te Tiirkiye'yi ziyaret eden turistlerin yas araliklar1 yillar itibari ile
(2006-2011) sunulmustur.

Tablo 5: 2006-2011 Yillar1 Gelen Turistlerin Yas Araliklar1 (%)
(Kaynak: www.euromonitor.com, 2012.)

YILLAR / 2006 2007 2008 2009 2010 2011
YAS

ARALIGI
0-14 7,0 7,0 71 6,9 6,8 6,7
15-24 17,0 14,7 14,6 14,5 14,4 14,5
25-34 43,0 44,0 43,9 43,8 43,6 43,4
35-49 11,0 11,5 11,4 11,5 11,6 11,7
50-64 15,0 16,0 16,1 16,3 16,4 16,3
+65 7,0 6,8 6,9 7,0 7,2 7,3

TOPLAM 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Turistlerin en yogun oldugu yas aralig1 25-34 yas arasidir. Bu yas araligin %16 seviyelerinde 50-64
yas arast takip etmektedir. 65 yas istii yani ileri yas grubunda yer alan turistlerin orani ise %7
seviyelerindedir. {leri yas turizmi olgusu gelir olarak degerlendirildiginde bu konuda Tiirkiye'nin ok
avantajli bir konumda oldugu anlasilmaktadir (Saglhik Turizmi Biilteni, 2009). Tirkiye, gercek¢i bir
yaklagimla daha sicak olan Ortadogu tilkelerinden gelebilecek yaglhilar1 da, daha soguk olan Avrupa’dan
gelecek yaslilar1 da en iyi agirlayabilecek iklim ve cografyaya sahip bir konumdadir. Hizmet, kalite ve
maliyetler agisindan rekabet kosullarina uygun bir durumdadir. Avrupa’dan gelen turistlerin agirlikta
oldugu bir tilke olarak; 500 milyon niifuslu Avrupa’nin, 2020°li yillarla birlikte zengin ve yash bir niifusa
sahip bir bolge olacagi bunun da en azindan %25'inin 125 milyon gibi bir hedef kitleyi ifade ettigi gercegi,
kolay kolay gtz ard1 edilemeyecek biiyiik bir olgudur. “Best Ager” olarak tanimlanan bu kitle, gerek stire
gerekse alim giicli agisindan turizm faaliyetlerindeki en iyi miisteriler olarak goriilmektedirler.

Avrupa’da yash niifusun toplam niifusa orani git gide artmaktadir. Avusturya’da 60 yas ve ustii
niifus 2020 yil itibariyle toplam niifusun %23’tinti olusturmaktadir. 2020’de bu rakam %26; 2030 yilinda ise
%30"a yiikselecektir (Schalber, Zehrer ve Schobersberger, 2011). Alman niifusuna bakildiginda demografik
trend baghg: altinda bile 50 yas tistii erkek ve kadin Alman vatandaslarinin sayis1 28,94 milyon olarak ifade
edilmektedir. Yaghlik mantar1 olarak tamimlanan niifusun yaglara gore dagiim grafikleri, 2050’li yillara
dogru st yas gruplarindaki birikmeden dolay: yukariya dogru artan oranlarda genislemektedir. Ayni
zamanda Almanya, Best Ager’lar arasindaki refah olusumu ve satin alma giicii en gelisen tilkedir. Yaslar1 55-
65 arasinda bulunan insanlarin kisi basina satin alma gticti 21.244 Euro’dur. Ayrica en ilging olan tespitte,
bugiin 50 yasinda olan insanlara 6niimtizdeki on yillik siirede 2 trilyon Euro miras kalacagidir. Yine aym
calismaya gore 60-69 yas arast Alman vatandaslari kendi {ilkelerini de dahil ettikleri iilke seyahat
siralamasinda Tiirkiye'yi besinci siraya koymaktadirlar. Yunanistan ve Fransa bile Tiirkiye’den sonra
gelmektedirler. Sadece Almanya verilerindeki matematiksel gercek bile bu yastaki insanlarin en 6nemli
arayist olan saglik turizminin, Tiirkiye'nin milli geliri agisindan ne denli fazla bir 6neme sahip oldugunun
delilidir. Avrupa ileri yas turizmi hedef kitlesinden on milyon kisilik bir payin hedeflenmesi ve olabildigince
uzun ve Kkaliteli agirlama hizmetlerinin sunulmasi kisi basma aylik 2000 Euro gibi bir harcama
dusuntildigiinde milli gelire yillik 240 milyar Euro gibi biiyiik bir katki saglama potansiyeline sahiptir.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 biinyesinde yasli ve engelli birimlerinin birlestirilmesiyle 2011 yilinda
Engelli ve Yashh Hizmetleri Genel Mudurltugti kurulmustur (http://eyh.gov.tr). Engellilere ve yashlara
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yonelik ytiriitiilen sosyal hizmet faaliyetlerine iliskin ilke, usul ve standartlar1 belirlemek, bu alanda ilgili
kamu kurum ve kuruluslar ile goniilli kuruluslar arasinda isbirligi ve koordinasyonu saglamakla
yiiktimltudir. Tiirkiye, uzun bir siire engelli insanlar1 adeta yok saymustir. 2005 yilina kadar engellilerle
hayatlarin1 diizenleyen bir yasa mevcut olmamistir. Sonrasinda yasa ve uygulanmasi gereken normlar
agisindan calismalar yapilmis, gecikme telafi edilmeye calistlmistir. Engelliler acisindan iki alana
odaklanilmaktadir. Birincisi, engellilerin istihdami digeri ise evde bakim hizmeti almalaridir. 2012 yil
itibariyle yaklasik 150 bin rehabilitasyon merkezi mevcut olup 15 bin engellinin rehabilite edilmesine
calisilmaktadar.
Bazi mahremiyet ve gizlilik gerektiren madde ya da alkol bagimliligi gibi konularda insanlar kendi
tilkelerinin disinda tedavi olmaya ihtiya¢ duymaktadirlar (Horowitz ve Rosensweig, 2007). Bu tip
rehabilitasyon hizmetleri genis bir saglik turizmi alan1 olusturmaktadir.

2. YONTEM

Bu calismada ise; Giresun Saghk Miidiirliigiiniin Eyliil 2015 tarihinde yaptirdigi kamu hastaneleri,
ozel saghk kuruluslarini ve tiniversite hastanelerini kapsayan genis ve kapsamli anket ve swot analiz
sonuglarini, nitel veri toplama metodu ve miilakat teknigi kullanilarak Giresun ili sinirlar1 igerisinde saglik
turizmi potansiyeline yonelik 6l¢tim yapilmistir. Gortismecilerle birebir goriisiilerek gerek ses kaydi alinarak
gerek not tutularak sorulara yanitlar alinmistir. Toplamda 29 gortismeciyle goriisiilmiis olup 19 kisi erkek 10
kisi ise kadindir. Katilimcilarin 6 tanesi orta 6gretim, 4 tanesi 6n lisans, 11 tanesi lisans, 5 tanesi ytiksek lisans
ve 3 tanesi doktora mezunudur. 29 kisinin 21 kisisi kamu sektoriinde, 8 kisisi ise 6zel sektorde ¢calismaktadar.
Gortigsmecilerle yapilan goriismeler ortalama 25 dakika stirmiis olup, toplamda ise 725 dakika stirmiistiir.

3. BULGULAR VE TARTISMA

3.1. GIRESUN ILININ SAGLIK TURIZM POTANSIYELI

Giresun tarihiyle birgok medeniyete ev sahipligi yapmus, tarihsel ve kiiltiirel anlamda 6nemli bir kiy1
sehridir. Giresun tarihi ve kiiltiirel mirasinin yaninda sahip oldugu fiziksel ve cografi 6zellikleriyle turizm
sektorii agisindan gerek Tablo 6'da goriildiigii gibi yerli ve yabancr turistlerin ilgi odagt olmustur.

Tablo 6:Yillar Itibariyle Turist Sayilar
(Kaynak: http:/ /www.giresunkulturturizm.gov.tr/TR,163130/ yillara--gore-toplam-turist-sayilari.html E.T.

15.02.2017)

Yillar Yerli Turist Sayis1 Yabanci Turist Sayisi
2000 553.000 17.000
2001 590.000 32.000
2002 650.693 35.603
2003 747.221 35.526
2004 101.352 6.822
2005 330.442 8.771
2006 437.095 12.017
2007 578.420 12.490
2008 557.376 15.893
2009 601.048 20.067
2010 623.209 29.961
2011 627.102 31.258
2012 631.195 33.382
2013 649.806 35.028
2014 703.229 38.059
2015 768.284 42.367

Giresun 120 kilometre uzunlugunda bir sahile sahip olup, bu sahil seridinin yaklasik 28 kilometresi
dogal plaj 6zelligi tasimaktadir. Uzun bir sahil seridine ve 20 plajin yaninda, Giresun 1 ada, bir¢ok irmak,
kiigtik gollere ve dogal maden suyu kaynaklarina sahiptir. Sahip oldugu iklim agisindan, turizm sektoriine
son derece uygun olusu yerli ve yabanci turistleri ¢ekim konusunda ¢nemli bir unsur oldugu
diistintilmektedir. Giresun, bulundugu konum geregi yaklasik 4-5 saatlik Istanbul aktarmali ucus
mesafesiyle yaklasik birgok tilkeye ucusun oldugu bir ildir. Direkt uguslarin giinden giine artmasiyla, agin
daha da genisleyerek daha fazla tilkeye ve sehre ulasmasini THY, Pegasus ve Sunexpress Havayollarinin
hazirladiklar: orta ve uzun vadeli planlarinda goriilmektedir.

Giresun bulundugu cografik konum itibari ile turizm ve saglikta ¢cok 6nemli gelismelerin olabilecegi
bir ildir. Giresun Arap diinyasinda her gegen giin yildizi parlayan bir turizm destinasyonu olmustur. Aymn
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zamanda Giircistan, Azerbaycan, Iran ve Irak basta olmak iizere komsu ve yakin tilkeler i¢in de énemli bir
turizm merkezi olmaya baslamistir. Saglikta dontisiime ve turizmdeki gelismeler ve komsu tilkeler ile
isbirligimizin artisina paralel olarak Giresun'da saglik turizmi de gelismeye baslamistir. Giresun’da son
yillarda kamu hastaneleri gelistirilerek, diinya standartlarina uyumlu hale gelmeye baslamistir. Ayrica
acilan ozel hastaneler, Tiirkiye genelinde ve hatta diinya genelinde hizmet verebilir hale gelmistir. Verilen
tesvik ve destekler sayesinde, girisimciler 6zel hastane alanlinda yatirimlar yaparak, yiiksek standartlarda
hizmet verebilmektedirler. Giresun’da hizmet veren yeni acilan Universite, 2 6zel ve 13 devlet olmak iizere
16 hastane bulunmaktadir.
Tablo 7:Giresun ili Kamu ve Ozel Hastaneler
(Kaynak: Saglik Bakanlig1 Giresun il Saghk Miidiirliigii, Girerun Saglhk Turizmine Hazirlaniyor, 2015:62)

Yatak Nitelikli
Hastane Adi Sayist Yatak Sayist
Prof. Dr. A. Ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi 400 210
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hast. 115 2
Dr. Ali Menekse Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi 115 35
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi 89 86
Ag1z ve Dis Saglig1 Merkezi 35 tinit -
Bulancak Devlet Hastanesi 90 106
Espiye Devlet Hastanesi 52 -—-
Tirebolu Devlet Hastanesi 75 71
Opr. Dr. Ergun Ozdemir Devlet Hastanesi 75 3
Sebinkarahisar Devlet Hastanesi 75 70
Alucra Ilce Devlet Hastanesi 25 9
Yaglidere flce Devlet Hastanesi 15 2
Dereli Ilce Devlet Hastanesi 14 14
Ozel Ada Hastanesi 147 137
Ozel Kent Hastanesi 54 46
Universite Hastanesi 30 1
Toplam Kapasite 1371 792

Giresun’da son 10 yillik stiregte kamu ve 6zel hastaneler geliserek, diinya standartlarina uyumlu
hale gelmeye baslamistir. Hastanelerin diinya standartlarinda hizmet verip vermediginin 6lgegi, sahip
oldugu kalite belgeleri ile 6l¢tilmektedir. Bu kapsamda uluslararas: bir saglik kalite derecelendirme belgesi
olan JCI (Joint Comission International)’a sahip Tiirkiye genelinde 57 adet hastane vardir. Diinya
siralamasinda Tiirkiye ise, Amerika Birlesik Devletlerinden sonra 2.sirada yer almaktadir. Giresun’da higbir
hastane bu belgeye sahip degildir. Kamu ve ©zel hastaneler ise, Saglik Bakanligi’'nin AB kriterlerine gore
hazirlanmis oldugu standartlara gore hizmet vermektedir. Sonug olarak, Giresun’da bulunan yaklasik 16
hastanenin kalite standartlarinin sahip ve bagli olduklari kalite belgeleri geregi, yabanci hasta tedavi
edebilmeleri igin gerekli ortamin uygun oldugu fakat medikal turizm ve termal turizmi igin yeterince
gelismedigi goriilmektedir. Bu sartlarda da kisa ve orta vadede gelismesi de miimkiin goriilmemektedir.

Giresun ilinde Alucra ilgesi Aktepe Koyt Hayran Kaplicasi disinda termal kaynak bulunmamaktadir
fakat kalsiyum ve sodyum bikarbonat maden sulariyla taminmis ¢ok sayida icme bulunmakta ve hemen
hemen hepsi benzer ozellikler gostermektedir. Bol miktarda serbest karbondioksit igerirler. Cogunlukla
soguk igmelerdir. Karaaslan Maden Suyu, Ciicekdoy Maden Suyu ve Bahanos Maden Suyu, Espiye
ilcesindeki igmelerdir. Kufa Suyu Igmesi ise, Pontus déneminden bu yana kullanila gelen sifali bir sudur. Bu
igmenin civarinda, ayn1 donemden kalma bir kale ve bazi yikintilar vardir. Yavuz Kemal Igmesi ile Camlikoy
Icmesi, Dereli ilgesinin maden suyu kaynaklaridir. Bozat Koyii Sifali Suyu ise, Bulancak ilgesindedir ve cilt
hastaliklarindan sikayetci olanlara sifa dagitmaktadir. flge merkezinde, Acisu diye anilan bir maden suyu
kaynag1 da ¢ok ragbet gormekte ve sik sik ziyaret edilen yerlerin basinda gelmektedir. Fatsu Dogal Kaynak
Suyu da, Merkez ilgesine bagh Cimsir koyii smurlart icinde yer alan Caldagi'ndan figkiran bir kaynak
suyudur. Karadeniz yaylalarindan kaynayan binlerce giizel i¢imi sudan birisidir.Tirebolu ilgesine bagh
Manastir koyiinde bulunan Manastir Kéyti Maden Suyu ile Sebinkarahisar ilgesine baghh Tamzara koytinde
bulunan Tamzara Koyt Maden Suyu da yore halki tarafindan ¢ok tutulan kaynaklardir. Tamzara koytiiniin
ilceye cok yakin olmasi nedeniyle bu igmeye ‘Sebinkarahisar Igmesi’ ad1 da verilir. Sicak olan suyu, mide,
bagirsak, bobrek, safra yollar1 ve karaciger rahatsizliklar igin ¢ok yararlidir. Giresun-Merkez ilcede ise aym
gorevi Inisdibi icmesi ve Inisdibi Maden Suyu goriir. Ulasimin miimkiin oldugu icme kaynag1 sahilden 27
kilometre igeridedir. Aracglar kaynaga kadar cikabilirler. Karaciger, safra kesesi ve safra yollari, bobrek
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taslary, idrar yollarindaki kumlar ve bu rahatsizliklardan dogan sancili hallerde 6nerilen bir sudur.
(http:/ / termalrehber.com/ giresun-ili-sifali-sulari-ve-kaplicalari/ E.T. 15.02.2017)

Giresun gerek maden ve dogal su kaynaklarin kullanimi, gerek ileri yas turizmi kapsaminda dogada
ele alinabilecek faaliyetlerin bulunmasi ve bunlarin yaninda son yillarda acilan yeni saglik merkezlerinin
uluslararasi saglik turistlerine hizmet verebilecek kapasitede olmasi saglik turizminin bir alt cesidi olan ileri
yas turizmine yonelik Giresun'u marka yapabilecek buyiik bir potansiyelin bulundugu anlamina
gelmektedir.

Artan omiir stireleriyle birlikte bireyler, 65 sonrasi omiirlerini kaliteli ve saglikli gegirmeyi
arzulamaktadir. Bu ytizden, hem bakimlarinin yapilacagi hem saglik bulacaklar1 hem de uygun fiyatla
yasamlarini idame edebilecekleri destinasyonlara seyahatler gerceklestirmektedirler. Giresun bu baglamda
onemli bir destinasyon oldugu soylenebilir. Ozellikle Kiimbet Kockaya Tatil Koyii Tesisleri, yash
Arapturistlerin akimina ugramaktadir. Otel 60 yatak kapasiteli, 250 kisilik restoran ve 27 bungalov evden
olusan tesis Giresun turizmine ivme kazandirmistir. Turizm geliri; gelen turist sayisindan ¢ok, gelenin
kalitesi ile artar. Diinyada bir baska tilkeye seyahat edenler en ¢ok (1) kongre turizminde (2) kiiltiir
turizminde (3) saghk turizminde para harcamaktadir. Ayrica yash turistlerin seyahatleri boyunca
ortalamalara gore daha fazla harcama yaptiklar tespit edilmistir (Giirsoy, 2016:562). Saglik turizminde
turistlerin ortalama geceleme sayis1 da fazla oldugu ve kazandirdiklar: dovizin de kisi bas1 1000 dolar1 astig:
verilerde kayit altina alinmigtir. Ulkemiz ortalamasinin yaklasik 700 dolar oldugu bir konjonktiirde 1000
dolarin asilmasi turist kalitesi olarak énemli bir durumdur.

Giresun’da otellerin hemen hemen hicbirisinde yaghlara gore dizayn etme durumu
bulunmamaktadir. Buradaki kasit, tekerlekli sandalye girisleri, engelli tuvaletleri ve benzeri uygulamalardir.
fleri yas turizminin Giresun’da onemli bir potansiyele sahip oldugu diisiiniildiigiinde konunun ne kadar
onem arz ettigi goriilmektedir. Bu potansiyeli degerlendirmeye yonelik yatirimlarin ve girisimlerin
olmamas1 onemli bir handikaptir. Bu yatirimlari ve girisimleri artirmaya yonelik, bircok kurum ve
kuruluslarin tesvik programi son birkag yildir onemli diizeylere ¢ikmustir. Bunlardan en 6énemlileri Isveg,
Norveg, Almanya, Hollanda ve Danimarka’da bulunan ofislerdir. Ortalama yasam siiresinin ¢ok yiiksek
oldugu bu tilkelerdeki ileri yas turistler, Tuirkiye'yi tercih ederek Ege ve Akdeniz’'de hem tatillerini hem
saglik tedavilerini hem Tiirk misafirperverligi esliginde bakimlarini yapiyorlar. Giresun Merkez ilgesinin,
2015 yilinda Giresun Saglik Midirligiiniin hazirladigi ve Dogu Karadeniz Kalkinma Ajansimin da
destekledigi “Giresun Saglhk Turizmine Hazirlamyor” raporunda, Giresun'un ileri yas turizmi icin elverisli
oldugu belirtilmistir.

Asagida goriismecilere sorulan sorular siralanmistir;

Miilakat Sorular:
Tiirkiye’deki saglik turizmi hazirliklarim nasil buluyorsunuz? Ozellikle Saglik Bakanligi' min
calismalarin takip ediyor musunuz ve bu ¢alismalari nasil buluyorsunuz?
Giresun’da, uluslararasi saglik turistlerine, saglik turizmi anlaminda hangi turistik tirtinleri
onerebilirsiniz?
Diinya’nin ve Tiirkiye nin hangi bolgelerinden Giresun’a saglik turisti ¢ekilebilir?
Giresun’da saglik turizminin gelisimi goz ontine alindiginda, 6zel ve kamu saglik kuruluslarinin ve
konaklama tesislerinin durumu nasil degerlendiriyorsunuz?
Giresun’da saglik turizminin gelismesine yonelik neler diistintiyorsunuz? Saglik turizminde nigin
Giresun’un bir potansiyele sahip oldugu yargisina ulasiyorsunuz?
Giresun’da saglik turizminin gelistirirken, nelere dikkat edilmesi gerektigini diisiiniiyorsunuz?
Giresun’da saglik turizm sektorii gelisirken, sinerji ve motivasyonu artirmaya yonelik kurumlar arasi
isbirligi nasil olabilecegini diisiiniiyorsunuz?

Sorular sonucunda toplanan veriler kapsaminda; Tiirkiye'de saglik turizmiyle ilgili son 10 yildir
calismalar baslatilmis olup, yildan yila saghk turizmi giderek 6nem kazanmaktadir. Ozellikle 2015 yilinda
kurulan ve icerisinde yedi Bakanligin yer aldig1 “Saglik Turizmi Koordinasyon Merkezi” bu 6énemin son
yillar icerisinde geldigi noktanin sonucu olmustur. Ancak su ana kadar gerekli mevzuat hazirlik
calismalarinda goriilen eksiklikler, ©zellikle medikal turizm kapsaminda faaliyet yurtitmeye calisan
paydaslar tarafindan yetersiz goriilmiistiir. Ayrica uluslararas: sigorta sirketleriyle yeterli sayida anlasma
saglanamamis olmast ve imzalananlarla da gergeklesen bazi aksakliklar onemli sorun teskil ettigi
gozlemlenmistir. Bunun yaninda ileri yas bakim evleri ve turizm faaliyetleri ile ilgili tesvik ve hibe
programlar1 yatirimcilar tarafindan dikkatle takip edilmekte ve takdir edilmekte oldugu da yine
gozlemlenmistir.
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Giresun, findigin baskenti ve kirazin anavatani olmasi hasebiyle, maden suyu kaynaklarmin ¢oklugu

miinasebetiyle ve son yillarda Tiirkiye’de acilan modern saglik merkezleri ile, bircok saglik alaninda
hizmetler sunma potansiyeli oldugu gozlemlenmistir. Modern saglik merkezlerinde, goz, dis, plastik cerrahi,
onkoloji, kardiyoloji ve kalp cerrahisi alanlarinda medikal turistlere sunulan énemli medikal tirtinler oldugu,
0zel ve kamu saglik sektorii temsilcilerinden kayit altina alinmistir. Bunun yaninda Giresun’un sahip oldugu
kiilttirel, tarihi ve bilhassa dogal mirasi goz oOniinde bulunduruldugu zaman, saghk turistlerine,
tedavilerinin yaninda, rekreatif anlamda sunabilecek alternatiflerinin bulunmasi, saglik turistlerini Giresun’a
¢ekme konusunda onemli bir avantaj oldugu goriismelerden elde edilen bulgular arasindadir.
Giresun’a yurtdisindan direkt ucuslarin azlig1 sebebiyle, 6zellikle saglik turizmini 6zel sektor kapsaminda
yapan temsilcilerin en rahatsiz olduklar: unsurdur. Son giinlerde direkt uguslarin sayis: artirilsa da, hentiz
yeterli sayida oldugu diistiniilmemektedir. Istanbul’dan aktarmali geliyor olmak, baz1 turistler tarafindan
Giresun'u tercih etmemeye sebep olmakta oldugu diistiniilmektedir. Giresun Havalimani alt yapisinin daha
fazla ucusu kaldirabilecegi ifade edilmektedir.

Saglik turizmi ve bilhassa ileri yas turizminin Giresun'da gelismeye elverisli oldugu, sehrin alt ve
tst yapisinda gerekli yatirimlarin yapilmas: gerektigi diistintilmektedir. Paydaslarla yapilan gortismeler
sonucunda; yerel yonetimler ile merkezi yonetimin uyum halinde calisarak Giresun'un hem yayla
turizminin hem de saglik turizmin, diinya standartlarinda hizmet verebilen bir destinasyon olmas: yolunda
calismalar yapmalar: gerektigini beyan etmislerdir. Ayrica saglik turizminin gelismesini géz onitinde
tutuldugu zaman, yakin gelecekte, konaklama tesislerine yonelik yatirimlarin yapilmasi ve konaklama
kapasite artirrmina gidilmesi ifade edilmistir.

Giresun tarihiyle, bircok medeniyete ev sahipligi yapmis énemli bir liman sehridir, sahip oldugu
degerlerin yaninda, son yillarda teknolojik gerektiren yatirimlarin da bulunmasi hasebiyle, Giresun’'da
onemli bir saglik turizmi potansiyeli bulundugu ifade edilmektedir. Ancak yapilacak yatirimlarin merkezi
yonetim ve tiim yerel yonetimler tarafindan koordineli bir sekilde yonlendirilmesinin ¢ok 6nemli oldugunun
tizerinde durulmustur. Bu koordinasyonsuzlugun ve ortak hareket edemiyormus goriintiisi ve para
kazanamama korkusu, yatirimciy: tirkiiten ve hali hazirda girisimciyi ilave yatirim yapmaktan alikoyan bir
sebep oldugu belirtilmektedir.

Giresun’da saglik turizminin ileri yas / engelli turizm tiirti ile birlikte gelismesini, ilerlemesi ve

diinya genelinde onemli bir saglik sehri olmasi planlaniyorsa, biiylirken Antalya ve Alanya’daki kitle
turizminde duistilen hatalara dikkat edilmesi gerekmektedir. Sagliksiz biiytimeden kaginilmali, atilacak her
adimin koordineli, bilingli, planli ve programli bir sekilde yapilmasi gerekmektedir.
Valilik baskanliginda gerceklestirilecek olan koordinasyon, egitim ve motivasyon toplantilariyla paydaslar
arasinda farkindalik azami dereceye cikarilacagy dustiniilmektedir. Ayrica Giresun’da araci sirketler
kurularak, yurtdis: iliskileri genisletme hedeflemesi yapilmalidir. Belirli araliklarla gerceklestirilecek kongre,
sempozyum, panel, egitim ve seminerlerle saglik, turizm ve kamu calisanlar1 ile ortak platformlar
olusturulmalidir.

4. GIRESUN’A SAGLIK TURIZM PROJE MODEL ONERILERI

Diinya Saglik Orgiiti'ne (WHO) gore saglk, fiziksel ve ruhsal olarak tam iyilik halidir. Yani

insanoglu fiziken, ruhen ve psikolojik olarak tam iyilik halinde olmadikca tam saglikli degildir. Bu acgidan
bakildiginda yogun stres altina yasayan insanoglunun ¢alisma ortamindan ayrilip bir siire is hayatindan
uzak kalmasi veya depresif atak geciren bir psikiyatri hastasi: dogal ortamda dinlenmesi, tatil yapmasi en iyi
tedavi metotlarindan birisidir. Gegekten tarih boyunca yesil tabiat ve akip giden sular sifa kaynagi olmustur.
Giintimiizde de modern diinyanin 6zellikle de gelismis bat1 tilkeleri toplumunun %20’lere varan depresyon
veya anksiyete (kaygi) hastaliginin yegane tedavisi bu dogal giizellikler, yesil yaylalardir.
Bu nedenle Giresun igin, saglik ve turizm karisimi 6zel destinasyonlar olusturulmalidir. Siireleri ve siralari
degiskenlik gosterebilir. Sahil ve yaylalara yasl tatil koyleri ve rehabilitasyona merkezleri yatirimlari
yapilmalidir. Ancak tanitimla birlikte hareket edilmeli ve tiim boliimlerin entegrasyonu ve sinerjisi mutlaka
saglanmalidir. Saglik turizminde marka olmus bircok iilke ozellikle Hindistan ve Giiney Kore kiiltiir
turlarmin igine saglik turlarin da ilave ederek satis ve pazarlama yapmaktadirlar. Yurt disindan 6rnegin 10
glnltigline gelen bir turiste aldig1 pakete ilave olarak checkup, dis tasi temizligi ve beyazlastirmasi, sag
ekimi, g6z i¢in lazer excemer vb. saglik hizmetlerinden biri veya birkag1 birlestirebilir. Tatile gelen kisiler
tatilinin yaru sira ekstradan saglik hizmeti de almis olacaktir. Bunlara ilaveten paket iginde dnceden satilan
saghik hizmeti alimirken ekstra hormon tetkikleri, tomografi, kemik taramasi gibi daha ileri tetkiklerinde
yapilmasi teklif edilebilir. Saglik turlar1 satin alan bir turist bu checkup hizmetini aldiginda bazi hastaliklar1
da tespit edilebilir. Yeni hastalif1 teshis edilen kisiler hemen veya daha sonra ameliyat icin hastanelere
basvurup tedavi gorebilirler.

Saglik turlari, ozellikle saglik seyahat acentalarimin yapabilecegi en potansiyel saglik turizmi
tiirlerinden birisidir. Burada yine 40-50 kisilik gruplar 6zellikle kiltiir turlar veya ileri yas turlar gibi bir
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yap1 ile Giresun’a gelip 10-15 giinliik tatillerini yapacaklardir. Bu turlar belirli saglik hizmetleri ve saglik
taramalar1 (checkup) ile kombine edilmis olacaktir. Hatta o©zellikle Giresun'un saglik turizminde
markalasmanin yollarindan biriside bir alanda spesifik calisma yapmaktir. Giresun'da yeni yapilacak
otellerde 6zel dizayn edilmis saghk boltimleri ve rehabilitasyon {initeleri ile buralar rehabilitasyon koyleri
haline gelecektir. Diinya niifusuna baktigimizda diinya niifusunun yaklasik %12’sini engelliler olusturuyor.
Ozellikle cevre iilkelerdeki kronik hastaliklar, trafik kazalar1 ve savas durumu goz Oniinde
bulunduruldugunda gercekten rehabilitasyona ihtiyact olan milyonlarca kisi vardir. Rehabilitasyon cok
masrafli ileri teknoloji gerektirmeyen ancak yogun emek giicti, bilgi birikimi ve sabir isteyen bir brangtir.
Hastane binalar1 icinde aylar siiren rehabilitasyon hem iyi sonu¢ vermeyecek hem de uygulanabilir
goriinmemektedir.

Trafik kazasi geciren, beyin kanamasi gegiren veya savasta ayagini kaybeden veya yasliktan dolay1
diz protezi ameliyat1 olan yashlarin tedavi sonrasinda 2-3 ay rehabilitasyonu devam edecektir. Bu kisinin bir
hastane binasi yerine Giresun’un iliman ikliminde sahil ve yaylalarindaki otellerde kurulmus rehabilitasyon
merkezlerinde tedavi gormesi ¢ok isabetli olacaktir. Batida 6zellikle Almanya’da, Cek Cumhuriyeti'nde ve
Macaristan’da rehabilitasyon kdyleri yillardir hizmet veriyor ve saghk turistlerinin akinina ugruyor. Boyle
ornekler incelenip gerekli yatirimlar Giresun’a yayilmalidir.

Saglik Bakanlig: tarafindan 26/09/2013 tarihinde yayimlanip yiiriirliige giren 2013/18 sayil1 genelge
geregince konaklama tesislerinde rehabilitasyon merkezi, obezite ve diabet poliklinigi acilip
isletilebilmektedir. Buradan elde edilen kazanglardan %50 vergi muafiyeti 2013 yili itibari ile baglamistir.
Ayrica yeni tegvik yasasi geregince kiiltiir ve turizmi gelistirme bolgelerinde yapilacak konaklama tesisleri
gibi desteklenmektedir.

SONUC

Diinya’da en eski turizm hareketliliklerinden olan saghk hareketleri, 21. Yiizyilda son derece
popiiler olarak diinya genelinde 100 milyar dolarlik bir sektdr hacmine ulasmistir. Yaklasik 10 yildir
Tiirkiye, bu sektorde atilimlar yapmaya baslayarak, calismalar yirttmektedir. 2013 TUIK verilerine gore,
dogusta beklenen yasam stiresinin en yiiksek oldugu il 78,9 yil ile Giresun olmustur. Bunun yaninda
Giresun tarihi, kiiltiirel ve bilhassa dogal mirasiyla énemli bir liman ve potansiyeli ¢ok ytiiksek bir saglk
kentidir. Dogal maden su kaynaklariyla, AB standartlarindaki medikal tesisleriyle ve ileri yas turizmi icin
uygun iklimiyle énemli bir saglik turizmi potansiyeline sahiptir. Ozellikle plajlari, adasi, yaylalar1 ve
kiiltiirel varliklar1 gibi 6nemli destinasyonlarin bulunmasi Giresun i¢in 6nemli bir avantajdir. Ancak bunun
yaninda istenilen diizeyde direkt ucuslarin olmamasi, 6zel sektoriin isteksizligi, yerel yonetim ile merkezi
yonetim arasindaki koordinasyon eksikligi Giresun igin dezavantaj teskil etmektedir. Ozellikle orta Avrupa
ve Asya, Kuzey Avrupa ve Arap Devletleri, Giresun igin 6nemli saghk turizm pazarlari arasinda yer
almaktadir.

Giresun’da saglik turizmi ile ilgili is yapan paydaslarin gerekli calismalar1 yapmasi, Giresun'un
sahip oldugu bu potansiyeli kinetige dontistiirecegi tahmin edilmektedir. Ayrica devlet erkaninin gerekli alt
ve st yap1 ¢alismalarini yaparak, saghk turizmi ile ilgili eksikleri bitirmesiyle, kent saglik turizmine daha
uygun bir hale gelecektir.

Gerekli tutundurma ve tamitim faaliyetleriyle Giresun bu potansiyelin harekete gececegi
dustintilmektedir. Diinya niifusunun hizla yaslandig1 ve ozellikle gelismis bat1 tilkelerinde %20leri gecen
yash niifusa 6mriintin sonunda ikinci baharin yasatacak yegane bolge Giresun’un yaylalar1 ve tabiatidir.
Giresun yaylalarinda ve sahilde kurulacak yash koy ve rehabilitasyon merkezleri, tarimsal etkinlikler,
kiiltiirel ve doga geziler ve deniz turizmi ile birlestirildiginde diinyaca tinlii esi ve benzeri olmayan bir
saglik turizmi destinasyonu olacaktir.
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