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SANLIURFA SAGLIK TURIZMi SWOT ANALIZi
THE SWOT ANALYSIS FOR HEALTH TOURISM OF SANLIURFA

Hiiseyin ERIS"

Oz

Saglik Turizmi genel olarak, hasta bir kisinin tedavi olmak amaciyla yasadigi iilkeden, diger bir iilkeye gitmesine
denilmektedir. Tedavi olmak igin giden kisiye de saglik turisti denir. Bu ¢aligmanin amaci son yillarda diinya
genelinde oldugu gibi Turkiye’de de hizla gelismeye ve yayginlagsmaya baglayan saglik turizmi hakkinda
Sanliurfa’daki mevcut durumu tespit etmeye ¢alismak ve Sanliurfa’nin saglik turizmi alanindaki gii¢lii/zayif
yonleri ile saglk turizmi alanindaki firsatlari/tehditleri degerlendirmeye ¢alismaktir. Ayrica saglik turizmine
destek olmast bakimindan Sanliurfa’daki genel turizm imkanlar ile diger sektor paydaslarinin mevecut durumu
incelenmektedir. Calismada elde edilen verilere gore, Sanliurfa’da saglik turizmi i¢in ciddi bir potansiyel oldugu
goriilmektedir. Ancak Sanliurfa’daki gerek saglik hizmetleri sunumu gerekse genel turizmin mevcut imkanlar
goz Oniine alindiginda, uygulanabilmesi ve yapilabilmesi oniinde bir takim sorunlar oldugu ve bu sorunlarin
giderilebilmesi i¢in gerek hiikiimet diizeyinde gerekse il genelindeki kamu kurum ve 6zel sektor paydagslarinca
bir takim tedbirlerin acilen uygulamaya alinmasi gerekmektedir. Ozellikle saglik hizmetleri sunumu igin gerekli
olan tesis, nitelikli saglik insan giicii, tibbi cihaz gibi kaynaklarin yetersiz olusu ciddi bir sorun olusturmaktadir.
Bu baglamda Sanliurfa’da saglik turizminin gelistirilmesi ve pazarlanabilmesi yoniinde gerek saglik sektorii
temsilcilerine gerekse diger sektor paydaslarinca, yapilmasi gereken bir takim Oneriler belirlenmeye calisilmustir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Turizmi, SWOT, Sanliurfa

Abstract

Health tourism usually refers to travelling of a patient from his/her residence country to another country for the
purpose of treatment in order to get healthy again. And the person who travels for medical purpose is called as
Health Tourist. The aim of this study is to determine the current situation in Sanlurfa concerning health
tourism, which starts to develop rapidly and become widespread in Turkey in recent years, as in the world and to
evaluate the strengths and weaknesses of Sanliurfa in health tourism and the opportunities and the threats in
health tourism. In addition, the general tourism opportunities in Sanlhurfa and the current situation of the
stakeholders in the other sectors were examined in terms of supporting to health tourism. According to the data
obtained in the study, it has been observed that there is a significant potential in Sanliurfa for health tourism.
However, when both delivery of the health services and current opportunities of the general tourism in Sanliurfa
are taken into consideration, it has been seen that there are some problems for its implementation and realization
and several measures urgently need to be taken at the governmental level and by the stakeholders in the public
body and private sector at the provincial level in order to eliminate these problems. Especially, it is a major
problem that the resources such as the facilities, medical devices that are required for the health labor force and
delivery of health services are inadequate. In this context, some recommendations on the actions that should be
taken by both the representatives of the health sector and the stakeholders of the other sectors in order to improve
and market the health tourism in Sanliurfa were tried to be determined.
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GIRIS

Saglik turizmi, son yillarda uluslararasi bir seyahati gerektirecek sekilde tilkeler arasi
hatta kitalararas1 bir saghk seyahat planim gelistirmeye baslamistir. Ozellikle uluslararasi
turizm hareketlerinin hiz kazanmasi, saglik alanindaki altyapinin ve ulagim imkanlarinin
artmasi ile turizmde ciddi gelismeler ortaya ¢ikmaya baslamistir (Aktepe, 2013). Ozellikle
gelismis tilkelerde yasayan hastalarin bazi hastaliklariin tedavisi igin -sigorta sirketleri
tarafindan tedavi giderleri karsilansa bile- uzun bekleme stireleri ile karsilasmakta
olduklarindan dolayi, hastalar ve sigorta sirketleri, alternatif arayislara yoneltmistir (Boz,
2014). Alternatif saglik hizmeti arayisinda olan hastalarin ve sigorta sirketlerinin, saglik
alaninda gelismekte olan {ilkelere seyahat etme veya hastalarin1 gonderme uygulamalari
giderek artmaya baslamistir. Bu egilim, saglik alaninda gelismekte olan iilkeler i¢in 6nemli
bir ekonomik gelir potansiyel olusturarak iilkeye ciddi doviz girdisi saglarken, saglik turizmi
sektorliniin gelismesi anlaminda da ¢ok ciddi katkilar saglamaktadir (Buldukoglu, 2014).

Almanya, Ingiltere ve Amerika gibi gelismis iilkelerde niifusun giderek yaslanmasi,
saglik harcamalarin1 arttirmis, buna bagli olarak bazi saglik hizmetleri genel sigorta
kapsamindan ya smirlandirilmis ya da tamamen c¢ikarnlmistir. Bu tedavilerin sigorta
kapsamindan c¢ikarilmasi veya kapsaminin daraltilmasi, harcamalarin hasta tarafindan
karsilanmasina neden olmustur. Boylelikle, hasta veya sigorta kurulusu, baska bir iilkede
kendi iilkesinde bulunan saglik hizmetinden daha ucuz ve kaliteli tedavi olma imkanini
aragtirmaya baslamistir (Karababa, 2017).

Tiirkiye’de termal turizm calismalariyla baslayan saglik turizmi, son yillarda saglik
hizmetlerine yapilan ciddi yatirimlar, artan nitelikli insan giicii sayis1, Saglik Bakanligi (SB)
tarafindan yapilan politikalar sayesinde ciddi bir sekilde diinya siralamasina girmeyi
basarmuistir.

1. SAGLIK TURIZMi

Kiiresel anlamda son yillarin énemli sektorlerinden biri haline gelen saglik turizmi
genel olarak, hasta bir bireyin sagligina kavusmasi i¢in yasadigi iilkeden diger bir iilkeye
tedavi olmak amaciyla gitmesine denilmektedir. Tedavi olmak i¢in giden hastaya da saglik
turisti denir. Saglik turizmi, genel olarak termal turizm ile baslamis olmasina karsin
giniimiizde yiiksek kalitedeki tibbi tedavilerin hastalara ve sigorta sirketlerine uygun
fiyatlarla sunulmasi amaciyla turizm sektorii ile esgidiimlii ¢alisma yapilmas: olarak da
tanimlanmaktadir(Barca, Akdeve ve Balay, 2013).

Saglik turizminin literatiirde bir¢ok tanimi olmakla birlikte genellikle, yasanilan
tilkeden baska bir iilkeye hastalik sorunu nedeniyle, yiiksek kalitede saglik hizmetini daha
uygun fiyata alabilmek amaciyla yapilan yolculuklar olarak tanimlanabilir. Conel (2006),
saglik turizminin tiptaki gelismelere bagli olarak ortaya ¢iktigini ve 6zellikle kozmetik cerrahi
alaninda hizli bir sekilde biiyiidiigiinii belirtmektedir (Connell, 2006). Bagka bir tanimda ise
hasta olan veya saglikli insanlarin tedavi, koruyucu, saglig: gelistirici ve rehabilite edici saglik
hizmetlerini satin almak igin baska bir iilkeye yaptiklar1 seyahatler olarak tanimlanmaktadir
(SATURK, 2017).

Diinya Turizm Orgiitii’'niin saghk turizmi tammi goére, “bireyin, iyilik halini
gelistirmek amaciyla, kaplicalar basta olmak lizere saglik merkezlerine gidilmesi” olarak
tamimlanmaktadir. Bu ziyaret esnasinda hastaya uygulanan fizik tedavi ve rehabilitasyon
hizmetleri, beslenme ile ilgili diyet kontrol, hastalik tiiriine gore yapilan saglik hizmetleri yer
almaktadir. Yani Saglik turizmine genel bir anlamda bakildiginda bir bireyin ihtiyaci
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olabilecek her tiirlii termal uygulamalar, tibbi tedaviler, sosyal ve fiziksel rehabilitasyon
hizmetleri ile iler yas bakim hizmetlerini kapsayan seyahatlerin biitiiniidiir (Toprak, Elsaied
ve Mahmood 2014).

Literatiir taramalarinda genellikle iilkeler arasi yapilan saglik seyahatlerine saglik
turizmi denilmesine ragmen (Connell, 2006; Demirdégmez ve Arslan 2017; Alvarez, Chanda
ve Smith, 2011), ayni iilke igerisinde yapilan saglik seyahatleri de saglik turizmi kapsaminda
degerlendirilebilir. Ciinkii hasta, kendi yasadigi sehirde veya bolgede tedavi imkani
bulamayaninca, baska bir sehire tedavi olmak amaciyla gitmek zorundadir. Hastan, tedavi
olmak amaciyla bagka bir sehre gittigi zaman ulasim, konaklama, tedavi masraflar1 ve transfer
hizmetleri gibi zorunlu harcamalar yapmak zorundadir. Tipki uluslararasi saglik turisti gibi
tedavi olmak amaciyla gittikleri ilin ekonomisine katki saglarlar. Saglik turizminin temelinde
yatan unsurda budur. Uluslararasi saglik turizminin iilkeye doviz girdisi saglamasi agisindan
cok ciddi katkisi bulunurken, ulusal saglik turizminde gidilen ilin ekonomisine katki
saglanmis olur. Boylelikle saglik turizmi ile ilgili tanimi, uluslararasi saglik turizmi ve ulusal
saglik turizmi olarak ikiye ayirmak miimkiindiir.

Bu agiklamalardan sonra saglik turizmi ile ilgili tanimlara yeniden bakildiginda,
bulundugu iilkeden, saglik hizmeti almak amaciyla baska bir iilkeye gidilmesine uluslararasi
saglik turizmi denir. Tedavi amaglh gidene kisiye de uluslararasi saglik turisti denir. Bagka bir
tilkeden Tiirkiye’ye tatil amaci ile gelen yabancilar ile Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi
olmakla birlikte baska bir iilkede yasayan bireylerin almis olduklar1 saglik hizmetleri ve
destek hizmetleri uluslararas1 saglik turizmi kapsaminda degerlendirilebilir. Ulusal saglik
turizmi ise saglik amagli yasadigi tilke igerisinde, ikamet ettigi ilden/bolgeden, ayni iilke
icerisindeki bagka bir ile/bolgeye saglik hizmeti almak amaciyla gidilmesine denir. Tedavi
amacl giden kisiye de ulusal saglik turisti denir.

Bunlarin haricinde Saglik Bakanligi tarafindan uluslararasi hasta siniflandirmasi su
sekilde yapilmaktadir:

e Medikal Turist: ikamet ettigi iilkeden baska bir iilkeye, saghgini tekrardan kazanmak
amaciyla giden kisiye,

e Turistin Saghg Kapsaminda Hizmet Alan Hasta: Tatil yapmak amaciyla gittigi
tilkeden, hastalanmasi sebebiyle bir saglik kurumuna giden turistlere,

e Saghk Alaninda ikili Anlasmali Ulkelerden Gelen Hasta: Bazi iilkelerle saglik
alaninda anlagsmalar yapilmasi neticesinde Tiirkiye’ye gelen kisilere,

e Sosyal Giivenlik Kurumuyla (SGK) Anlasmali Ulkelerden Gelen Hasta: Ulkelerin,
SGK’lar1 arasindaki yapilan anlasmalar neticesinde, tedavi olmak i¢in Tiirkiye’ye gelen
kisilere denilmektedir (Tontus, 2017).

Saghk Turizminin Gelisimine etki eden unsurlar

Insanlar, saglik sorunlarina ¢dziim aramirken, hem hastanmn kendisi hem de sigorta
sirketi veya devletler, yalnizca kendi iilkelerindeki saglik hizmetlerini ve fiyatlarim1 degil;
diinya genelinde en iyi saglhik hizmetini ve en uygun saglik hizmeti maliyetini
degerlendirmektedirler. Bu amagla saglik turizmi, insanlarin koruyucu, tedavi edici,
rehabilitasyon ve saglig1 gelistirici hizmetleri satin almak amaciyla yasadiklari sehirden ulusal
veya uluslararasi saglik amagh seyahat etmelerini saglar. Diinya genelinde saglik turizminin
gelisimini etkileyen unsurlar1 su sekilde siralanabilir (SATURK, 2017; Cigek ve Avderen;
2013; Karababa, 2017):

e Ekonomik agidan daha gelismis iilkelerde bulunan 6zel sigorta sirketleri veya sosyal
giivenlik kurumlar1 gibi kurumlarin {lkelerindeki saglik hizmetleri maliyetlerinin artmasi
sebebiyle, kaliteli saglik hizmetlerini diisiik maliyetli alma gabalari.
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e Hastalarin, tedavi olmak amaciyla uzun bekleme listelerinden kurtulmak ve daha
erken bir donemde saglik hizmeti almak arzulari,

e Hastalarin ve sigorta kurumlarimin yiiksek kaliteli saglik hizmeti alma istekleri,

e Baz iilkelerde yaslanmaya baslayan insanlarin saglik hizmetlerine olan ihtiyaglarinin
artmas1 ve buna bagl olarak saglik giderlerinin ylikselmesi.

e  Yiiksek saglik teknolojilerine ulagsmak,

e  Yash ve engelli insanlarin, kronik hastalarin hem tedavi olmak hem de baska iilkelere
gitmek istemeleri,

e  Uyusturucu ve benzer bagimliliklart olan bireylerin tedavi olmak igin farkli ortamlarda
olma istekleri,

e Bireylerin tedavi olma isteklerinin yani sira kiiltiirel geziler ve tatil yapma istekleri,

e Hastalarin yagam tutunma arzusu,

e  Saglik hizmeti sunan kurumlarin saglik turizmine sicak bakmalar1 ve yiiksek gelir elde
etmeleri.

e Baz iilkelerin saglik turizminden ciddi doviz elde etmeye baslamalar1 ve bunu iilke
politikas1 haline getirmeleri

11 Saghk Turizm Tiirleri:
Saglik turizminin baslica tiirleri sunlardir;
1.1.1. Tibbi (Medikal) Turizm

Tibbi turizm genel olarak, fiziksel hastaliklari dolayisiyla, tibbi tedavi (her tiirli
cerrahi islemler, kanser tedavileri gibi) olmak isteyen hastalara modern tibbi tedavi
yontemlerinin uygun fiyatla sunulmasi amaciyla yapilan islemlerin tiimiinii kapsamaktadir.
Bu tedavi siirecinde, saglik kurumlarinin yani sira ulagim, konaklama gibi hizmetleri de sunan
turizm sektorii rol almaktadir. Tibbi turizm, tip alanindaki gelismeler ile ortaya ¢ikan yeni
tedavi uygulamalar1 dahil olmak iizere, prensip olarak baska tilkelere giderek bir yandan tibbi
tedavi olurken bir yandan da tatil yapmay1 birlestiren bir yaklasimi olarak tanimlanabilir
(Connell, 2006; Alvarez, Chanda ve Smith, 2011). Medikal turizmin yaygin olarak
kullanildig1 alanlar sdyle siralanabilir:

Ortopedi (Kalga, diz, bel ve omurga)

Kanser Tedavisi (teshis, cyberknife, kok hiicre)

Kalp Islemleri (bypass, kapak¢ik degisimi, Anjiyo)

Organ Nakilleri (karaciger, bobrek, akciger, kalp)

Dis Tedavisi (implant, vener, kron)

Bariatrik Cerrahi (Gastrik bypass, mide kelepgesi, tiip mide)
Alternatif tip (akapuntur, 6nleyici tedavi)

Kok hiicre tedavileri (ALS, Parkinson, Felg )

Plastik cerrahi (Rinoplasti, yiiz germe, kalg¢a dolgu)
Kisirlik tedavisi (tiip bebek, dogurganlik)

Rehabilitasyon ve geriatrik (Fizyolojik ve psikolojik rehabiltasyon)

1.1.2. Termal Turizm (Kaplhca, Termalizm, SPA/Wellness)

Termal turizm veya kaplica turizmi; mineralize termal su banyosu, igeriklerinde erimis
mineral bulunan maden sularini igme, ¢camur banyosu gibi farkli uygulamalarin yanisira, fizik
tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri, diyet gibi yardimci uygulamalarin desteklenmesiyle
yapilan tedavi uygulamalarini igermektedir. Thtiyaci olan hastalara bu tip tedavi uygulamalari,
Termal Kiir Merkezlerinde veya Kaplica Tedavi Merkezlerinde yapilmaktadir (Oztiirk ve
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Bayat, 2011; Tungsiper ve Kasli 2008; Kozak, Kozak ve Kozak, 2008). Hastanelerde de bu tip
uygulamalar yapilmaya baslanmistir. Son yillarda artan teknolojik imkanlarin insanlar
tembellige istemesi ve sagligi etkileyen ¢evre, davranis gibi bir ¢ok etkenin neden oldugu
hastaliklardan ve sagliksiz yasam kosullarindan uzaklasarak, insan sagligma dogrudan
etkileyen, mineralli sularin bulunduklar1 termal tesislere giderek, buralarda belli dozda kiirler
alarak konaklamakta ve tedavi olmaktadirlar.

Termal turizm konusunda baska bir tanimda ise, mineralli su banyolar1 ve igmeleri ile
inhalasyon gibi farkli yontemlerle birlikte tibbi tedavilerin sunuldugu (fizik tedavi, sosyal ve
psikolojik rehabilitasyon vb.), ayrica termal tesislerin dinlenme, eglence gibi tatil amach
kullanimu ile olugan genel turizmin bir alt tiirii olarak tanimlanmaktadir (Kiiltiir Bakanligi,
2018).

Bireylerin sagliklarina kavusmak icin yapmis olduklar1 arayiglar sonucunda termal
turizmin olusmasi ve gelismesine neden olmus ve termal turizmin igerisinde yer alan yeni
uygulamalar ortaya ¢cikmustir (Kiiltiir Bakanligi, 2018; Ozsar1 ve Karatana 2013; SATURK
(b), 2017).

e Kiir Tedavileri: Hastalarin, sagliklarina kavusmalari amaciyla 6zellikle kaplicalarin bir
takim tedavi edici oOzelliklerine uygun olarak, belli dozda, belli araliklarla yapilan
uygulamalardir.

e Kaplica Tedavileri: Kaplicalar binlerce yildir insanlar tarafindan farkli amaglarla
kullanilmaktadir. Giinlimiizde kaplicalar, insanlara sifa dagitmak amaciyla yer altindan ¢ikan
mineralli sular, gazlar, camurlar gibi dogal tedavi yontemlerini kullanarak, hizmet
vermektedir.

e Balneotherapie: Kaplica sulari ile termomineral sular, camur ve gazlar ile banyo, igme
ve inhalasyon yontemleri ile tedavi amagli yapilan uygulamalardir.

e i¢me Suyu: Minarelli sularin, belirli dozlarda i¢ilmesi ile yapilan uygulamadar.

e Thalassotherapie: Deniz un ve havasimin, kiir olarak uygulanmasidir.

e Klimatherapie: Hava sicakligi, nem, riizgar gibi iklim faktorlerinden faydalanilarak
yapilan uygulamalaridir.

e Hidrotherapie: Termomineral sular ile yapilan ykama, dus gibi tedavi
uygulamalaridir.

e Speleojeapi: Magaralarin igerisindeki minerallardan faydalanilarak yapilan kiir
uygulamalaridir.

e Helioterapi: ozellikle D vitamini eksikligi olan hastalara dogal yoldan, giines 15181
kullanilarak yapilan uygulamalardir.

e Peloidoterapi: Camur ile yapilan tedavi uygulamalaridir.

e Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon: Ozellikle fiziksel rahatsizlig1 olan hastalarin kaplica
uygulamalariin yaninda kullanilan ¢esitli masaj, egzersiz, elektroterapi gibi yontemlerdir.

e Tibbi (Medikal) Tedavi: Kaplica tedavisi sirasinda hastaya uygulanan tibbi tedavi
yontemidir.

e Destek Uygulamalar: Saglikli yasam egitimi, diyet uygulamalari, psikolojik destek
gibi yontemlerin kullanilmasidir.

e Egzersiz Tedavi: Ortopedik, romatolojik ve norolojik hastaliklarin tedavisinde
kullanilan egzersizlerdir.

e Masaj: Deriye ve deri yoluyla deri altina, fasyalara ve kaslara uygulanan bir
yontemdir.
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1.1.3. Yash Turizmi

Ozellikle 20. yiizyilda teknolojide ve ekonomide meydana gelen gelismelere bagh
olarak saglik ve sosyal alanda ciddi iyilestirmeler meydana geldi ve buna bagl olarak da
insanlarin yagsama sureleri artmaya baglamistir (SATURK (b), 2017; Bozoglu ve Naharci,
2009). Boylelikle insanlarin ortalama yasam siireleri artarken bir yandan da diinya niifusu da
gittikce yaslanmaya baslamistir. Birlesmis Milletler ve Diinya Yaslanma Orgiitii verilerine
gbre giiniimiizde diinya genelinde yaslanan insanlarin sayist 600 milyona yaklasmis ve
ilerleyen yillarda 2 milyara yaklasacagi tahmin edilmektedir (WHO, 2013; Diinya Engellilik
Raporu 2011). Ogzellikle gelismis iilkelerdeki sigorta sirketlerinin en énemli sorunlarinin
baginda kronik hastaliklar ile yash niifus gelmektedir. Gelismis {ilkeler, kendi yash
vatandaglarinin artan ihtiyaglarin1 karsilamak igin yashi turizm alanindan yararlanmaya
baglamislardir (http://www.saglikturizmi.org.tr/media/Pdf/9.pdf). Diinya genelinde insanlari
ortalama yasam stirelerinin daha uzun olmaya baslamasi sonucunda yash niifusun artmasiyla,
bu insanlarin saglik giderlerinin artmasina ve sigorta sirketlerinin maliyetlerinin ylikselmesine
sebep olmaktadir (Oztiirk ve Bayat 2011).

Yaslh turizminin bir diger ad1 da geriatri turizmidir. Bakima muhtag¢ olan yaslilarin,
hem saglik hizmetleri hem de geriatri hizmetlerini alabilmek amaciyla bagka {ilkelere
gitmelerine yash turizmi denilmektedir (Cetinkaya ve Zengin, 2009). Yash turizmi, kavram
olarak {iglincii yas turizmi ile benzerlikler gosterse de, geriatri sadece saglik ve sagligi koruma

odakli bir yaklasima sahip oldugu i¢in li¢iincii yas turizminden farklilagsmaktadir (Gengay,
2007).

Diinya genelinde insanlarin ortalama yasam siireleri uzamaya baslamistir. Bunlarin
basinda Avrupa gelmektedir. Avrupa niifusunun %20 den fazlasi 60 yasin lizerindedir.
Avrupalilarin ortalama yasam siireleri 80 yas civarindadir. Avrupa artik yaslilar1 huzur
evlerinde ve bakim evlerinde bakmayr yiliksel maliyetli bulmakta, bu sebeple alternatif
yontemler aramaktadirlar. Bu sebeple gerek hiikiimetler gerekse sosyal giivenlik kurumlari
maliyelerini azaltmak amaciyla saglik turizmi kapsaminda yasli bakim hizmetlerini baska
iilkelerden daha ekonomik fiyatlarla satin alirlar (Oztiirk ve Bayat, 2011). Yash turizminde,
ileri yas ve yaglilara ozel tatil, dinlence, eglen-dinlen, sosyal aktivasyon ve benzeri
tamamlayict ve destekleyici faaliyet ve buna uygun altyapilarin gelistirilmesi Onem
tasimaktadir. Yasli turizminin alt dallart s6yle siralanabilir (Bozoglu ve Naharci, 2009):

Palyatif (termal Donem) yaslh bakimi

Kronik hastaliklara sahip yash bakimi

Saglikl1 yash bakimi

Rehabilitasyon ve tedavi oncelikli yash bakimi

1.1.4. Engelli Turizmi

Engelli bireylerin sosyal hayatin igine katilabilmeleri, gelismis bir toplum
gostergesidir (Bulgan, 2017). Diinya Bankas1 ve Diinya Saglik Orgiitii’niin birlikte yaptiklari
calisma sonuglarina gore buglin Diinya’da 1 milyar engellinin bulundugu belirlenmistir
(WHO, 2013). Bu insanlar yaklasik 200 milyonu kendi idame ettirirken ciddi problemler
yasamaktadirlar. Diinya engellilik raporuna gore, engellilik gelecek yillarda daha yaygin
olarak goriilecegi icin daha biiyiik bir sorun haline gelecektir. Diinya geneli insanlarin
yaslanmasi1 ve engelli hale gelme riskinin daha yiiksek olmasi gibi birgok faktore bagl
olaraktan engelliginin artmasina neden olmustur. Yani diinya niifusunun yaklagik %15’
engelli insanlardan olugsmaktadir (Diinya Engellilik Raporu, 2011). Engel tiirleri ana hatlariyla
dort gruba ayrilir (Cakmak, 2006).

e Ortopedik engeller
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e [sitme/konusma engeller
e  Gorme engelleri
e Hastaliklar

Engelli turizmi, engelli olan vatandaslarin kendi iilkelerinde ya da yurt disina hem
fiziksel ve sosyal rehabilitasyon hizmetleri almak hem de saglik, seyahat, kesif vb.
ithtiyaglarin1 gidermek amaciyla yaptiklari seyahatler olarak tanimlanabilir. Topuz tarafindan
(2010) yapilan tanimda, engellilerin tedavi gorme isteklerinin yanisira seyahat etme, gezme,
eglenme ihtiyaglarini da birlestirerek gelisen bir turizm tiirii olarak tanimlanmaktadir (Topuz,
2012). Bu amagla engelli bireylerin ihtiyaglarin1 karsilamak amaciyla yeni diizenlemeler ve
calismalar yapilmakta ve saglik turizmi kapsaminda bu insanlara ulagilmaya calisilmaktadir.

2. SANLIURFA HAKKINDA GENEL BiLGILER

Sanlwurfa, diinyanin bilinen en eski yerlesim merkezlerinden birisi olarak
bilinmektedir. Firat ve Dicle su kaynaklarina yakimn olmasi ve Ipek yolu (ticaret yollari)
lizerinde bulunmasi sebebiyle hep énemli bir yerlesim merkezi olmustur. Idari yénden toplam
13 ilge, biri biiyiiksehir olmak tizere toplam 14 belediye ve 1.407 mahalleden olusmaktadir.
Kiltir ve medeniyetlerin besigi olarak kabul edilen Sanlwrfa; Gaziantep, Adiyaman,
Diyarbakir, Mardin illeri ve giineyinde Suriye Arap Cumbhuriyeti ile ¢evrilidir.

Dogurganlik hiz1 Tiirkiye ortalamasinin {istiinde olan Sanlrfa, 2017 yilinda 4,33’1liik
bir dogurganlik hiz1 ile Tiirkiye’de ilk sirada yer almaktadir. Sanlurfa’da geng niifus sayisi
cok fazladir. Bu sebeple Sanlurfa, mevsimlik tarim iscilerinin en oldugu ve Tiirkiye geneli
birgok bolgede tarim sektoriine destek veren oOnemli bir il olma ozelligi tasimaktadir.
Sanlurfa’daki issizlik oraninin yiliksek olmasmin O6nemli sonuglarindan birisi olarak
gortlebilir.

2.1. Sanhurfa’nin Ekonomik Yapisi

Sanliurfa ekonomisi tarima (pamuk, bugday, mercimek vb.), enerjiye (Atatiirk ve
Birecik Barajlar1), turizm ve hayvanciliga (kiigiikbas hayvancilik) dayanmaktadir. Atatlirk
Barajinda, Birecik ve Halfeti ilgelerinden gecen Firat Nehri {izerinde balik¢ilik faaliyetleri de
yapilmaya baglanmistir. Tiirkiye’nin en biiyiik ¢iftligi olan Ceylanpinar Tarim Isletmeleri de
Sanliurfa sinirlari igerisinde yer almaktadir ve modern tarim ve hayvan iiretim faaliyetleri
yiriitilmektedir. Sanlwrfa’daki imalat sanayinin %71’in1  Tekstil ve Gida sektorii
olusturmaktadir. Diger Sektorlerin imalat sanayi icerisindeki payir ise ancak % 29’dur
(https://www.sanliurfa.bel.tr/icerik/14/2/ekonomik-yapi).

2016 yili Kisi Basina Gayrisafi Yurti¢ci Hasila rakamlarina bakildiginda, Sanliurfa’da
kisi basina diisen 4.469 Amerikan dolar ile Tiirkiye geneli iller siralamasinda 80. sirada
oldugu goriilmektedir
(https://www.tobb.org.tr/Documents/yayinlar/2018/EkonomikRapor2017.pdf).

2.2. Sanhurfa’da Genel Turizm Ve Cesitleri

Sanliurfa Tiirkiye’nin Gilineydogu Anadolu Boélgesinde bulunmaktadir. Kentin su ana
kadar bilinen 11-12 bin yillik bir tarihi ge¢misi vardir. Tarihten giintimiize Sanlurfa, Ebla,
Akkad, Stimer, Babil, Hitit, Roma, Bizans gibi bir¢ok uygarliklarin egemenlikleri altinda
kalmistir. Halife Hz. Omer déneminde Islam devleti topraklarina katilmistir.

Sanlwurfa, Selguklu, Hagli, Eyyubi, Memluk, Tiirkmen agiretleri, Timur Devleti,
Akkoyunlular, Dulkadir Beyligi, Safevilerin egemenlikleri altinda yasadiktan sonra 1516
yilinda Yavuz Sultan Selim Dénemi’nde Osmanli topraklarina katilmistir. Kurtulus savasi
yillarinda isgal altinda olan Urfa, 11 Nisan 1920’de Urfa’daki askerlerin ve yerel halkin ortak
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direnigleri ile isgalden kurtarilmistir. 1924 yilinda il olan Urfa, 1984 yilinda TBMM
tarafindan, “Sanli” unvanimmi ve 6207 sayili Kanun ile de 08.04.2016 tarihinde “Seref
Madalyas1” almistir (http://www.urfakultur.gov.tr/TR-183492/brifing-eylul-2018.html).

2.2.1. inan¢ Turizmi

Cesitli kaynaklarda ve halk arasinda Musevi, Hristiyan ve Islam peygamberlerinin
atast olan Hz. Ibrahim’in Sanlurfa’da dogduguna inanilmaktadir. Hz. Ibrahim Peygamber’in
torunu ve Israilogullarinin atasit Yakup Peygamber’in bir donem Harran’da yasadigina
inanilir. Ayrica Hz. Eyyiip’iin Sanliurfa’da hastalik ¢ektigine ve Allah’in emriyle bir kuyudan
su igerek iyilestigine ve Urfa’da vefat ettigine, Hz. Elyasa’nin Eyylip Peygamberi gérmeye
geldigine, ancak goremeden burada oldiigiine, Hz. Suayp’in Harran’a 37 km mesafede
yasadigina, Hz. Musa’nin Sogmatar’da Suayp Peygamberle bulustuguna inanilmaktadir. Hz.
[sa’nin, dénemin Krali Abgar’a hastaligina sifa bulmasi igin génderdigi mendilin, Ulu Cami
icerisindeki kuyuda olduguna ve bu kuyudan su icen hastalarin sifa bulacagina inanilir
(Arslan, 2015). Sanlurfa inang turizmi agisindan “Peygamberler Sehri” veya “Kutsanan
Sehir” adlartyla da taninmaktadir.

2.2.2. Sanhurfa’da Konaklama / Barinma imkanlar:

Konaklama, turizmin en temel bilesenlerindendir. Gerek turizm gerekse saglik turizmi
icin konaklama imkanlarinin yeterli ve istenilen kalitede olmas1 ¢ok dnemlidir.

Tablo 1. 2018 Yili Sanlwrfa i1 Geneli Yatak Kapasitesi

Turizm Turizm

Yatirnm igletme

Belgeli Belgeli Belediye Belgeli

Konaklama Konaklama Konaklama Kamu Kurum

Tesisleri Tesisleri Tesisleri Misafirhaneleri  Toplam
Tesis Sayisi 7 17 37 21 75
Oda Sayis1 351 1.159 1.042 606 2.807
Yatak Kapasitesi 711 2.326 2.395 1.282 6.003

Kaynak: http://www.urfakultur.gov.tr/TR-165054/e-hizmet.html

Sanlwrfa Il Kiiltiir ve Turizm Miidiirliigii 2018 yili verilerine gdre, turizm isletme
belgeli 17 tesis olup, 1159 odaya sahip ve toplamda 2326 yatak kapasitesine sahiptir. Bunun
haricinde Sanliurfa genelinde belediye belgeli 37 isletme olup, 1.042 oda ve 2.395 yatak
bulunmaktadir. Misafirhaneler ile birlikte toplamda Sanlwrfa ilinde 75 tesis, 2.807 oda ve
6.003 yatak kapasitesi mevcuttur.

Sanlurfa’da yillar itibariyle yerli ve yabanci turistlerin geceleme sayilar1 tablo 2’de
verilmistir.

1284



Yaz/Summer(2019) — Cilt/Volume:18 — Sayi/Issue:71 (1278-1298)

Tablo 2. 2014-2018 Yillar1 Arasi1 Sanlwrfa {li Geceleme Sayilart

Yih Yerli Turist Yabanci Turist Toplam
2014 736.834 69.302 806.136
2015 623.638 52.375 676.013
2016 646.502 44.296 690.798
2017 760.948 45.417 806.365
2018 (EKim Ay Itibariyle) 873.153 29.481 866.644

Kaynak: http://www.urfakultur.gov.tr/TR-165054/e-hizmet.html

Tablo 2’de Sanlwurfa’da 2014-2018 yillar1 arasinda yerli ve yabanci turistlerin
geceleme sayilarina bakildiginda yillar itibariyle toplam geceleyen turist sayisinda artis
oldugu goriilmektedir. Ozellikle yerli turist sayisinda yillar itibariyle artis olurken, yabanci
turist sayisinda azalis oldugu goriilmektedir.

2.2.3. Sanhurfa’daki Tarihi Yerler

Medeniyetin besigi olan Sanliurfa bir¢ok tarihi yerlere ev sahipligi yapmaktadir.
Sanliurfa’da Kiiltiir ve Turizm Bakanligi tarafindan koruma altina alinmis bir¢ok tarihi urfa
evi, cami, kOprii, han, kilise, medrese, schir surlar1 gibi bir¢ok tarihi eser bulunmaktadir.
Sanlurfa’da resmi kurumlarca tescillenmis eserlerin toplam sayist 1100 civarindadir
(http://web.harran.edu.tr/tarin/tr/makaleler/sanliurfa-tarihi/).

Sanlurfa’daki Onemli tarihi eserlerin arasinda; UNESCO Diinya Miras1 Kalici
Listesine alinan Gobeklitepe yer alirken, Mevlid-i Halil (Dergah), Balikli Gol, Sanliurfa
Kalesi, Harran ve Harran Kalesi, Sanliurfa Ulu Cami, , Hz. Eyylip Magarasi, Giimriik Han,
Barutcu Hani, Kapal1 Carsilar, Harran Kubbe Evleri, Suayb Sehri, Imam Bakir ve Cabir el-
Ensar Tiirbeleri, Bazda Magaralari, Han El-Ba’riir Kervansaray: gibi eserler siralanabilir.
Sanlrfa ili genelinde Sanlwurfa Valiligi tarafindan kiiltiir varliklarini yeniden topluma
kazandirmak amaciyla 42 restorasyon caligmasi yapilmaktadir.

2.2.4. Gobeklitepe Tapinag:

Gobeklitepe, Sanlurfa’ya 18 kilometre mesafede, Orencik Koyii yakinlarindaki Tek
Tek Daglari’nin iizerindedir. Gobeklitepe, “Bereketli Hilal” olarak bilinen, Firat ve Dicle
nehirleri ile gelismeye baslayan Mezopotamya’nin merkezi konumundadir. Gobeklitepe 1963
yilinda, Istanbul ve Chicago Universitelerinin ortakligiyla gerceklestirilen arastirmada tespit
edilerek “V52 Neolitik Yerlesimi” olarak adlandirilmistir. Gobeklitepe 1994 yilinda Klaus
Schmidt tarafindan baslatilan kazi1 ¢alismalari ile tarihe 151k tutacak 6nemli bir tarihi kalinti
oldugu belirlenmistir. Bu kazi ¢alismalar1 sonrasinda, Gobeklitepe’nin 12 bin yillik bir tarihi
tapinak  oldugu anlagilmistir  (http://www.kulturvarliklari.gov.tr/TR-44420/gobeklitepe-
arkeolojik-alani-sanliurfa.html,; https://www.dogusgrubu.com.tr/tr/tarihin-otesinde-
gobeklitepe; http://www.sanliurfa.bel.tr/icerik/223/30/balikligol).

Tarihin baslangi¢ noktasi olarak adlandirilan Gobeklitepe Arkeolojik Alanit UNESCO
Diinya Miras1 Listesi’ne alinmistir. Insanlik tarihinin en énemli miras1 olan Gébeklitepe,
diinyanin dort bir yanindan turistler tarafindan ziyaret edilmektedir
(http://www.kulturvarliklari.gov.tr/TR-44420/gobeklitepe-arkeolojik-alani-sanliurfa.html;
https://www.dogusgrubu.com.tr/tr/tarihin-otesinde-gobeklitepe).
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2.2.5. Balikh Gol Platosu (Kutsal Ada)

Sanlwurfa’nin inan¢ turizmi agisindan 6nemli tarihi yapilarindan birisi de Balikli
Gol’dir. Kutsal ada olarak anilan ve igerisinde Balikli (Halil-ir Rahman) ve Ayn-1 Zeliha
Golleri ile Sanlurfa Kalesi ve Ibrahim Peygamberin dogdugu magara yer aldig1 inang turizmi
acisindan 6nemli bir bolgedir. Hz. Ibrahim peygamberin atese atildiktan sonra ates suya,
odunlar ise baliga doniistiigline inanilmaktadir. Bu baliklara halk tarafindan saygi gosterilir ve
yenilmez (http://www.sanliurfa.bel.tr/icerik/223/30/balikligol).

2.2.6. Sanhurfa Yemek Kiiltiirii (Gastronomi)

Sanlwurfa’da, asirlardan beridir zengin g¢esitte yemeklerin yer aldigi bir mutfak
killtirine  sahiptir. ~ Sanlwurfalilarin =~ yemek  yapma  kdltiirlerinin =~ yan1  sira
misafirperverliklerinin, Hz. Ibrahim (A.S.)’dan geldigi soylenmektedir. Halk arasinda “Halil
Ibrahim Sofras1” deyiminin buradan geldigine inanilmaktadir
(http://ekitap.kulturturizm.gov.tr/TR-80848/sanliurfa-yemek-gelenegi.html).

Sanlurfa’da yemekler ¢ok gesitlidir. Sanlurfa’daki gelencksel olan bazi toplantilar
yemekli yapilir.

Sira gecesi

Aspap yemegi (damada elbise giydirilirken verilen yemek)

Siipha yemegi (diigiinlerde, siinnetlerde verilen yemegin genel adidir)
Taziye yemegi

Hac yemegi (hacdan donen kisiyi ziyarete gelenlere verilir)

Sahaniye (arkadas gruplar1 arasinda verilen yemektir).

2.2.7. Termal Alanlar

Sanlurfa, jeotermal su kaynaklar1 bakimindan da zengin bir sehirdir. Buna karsin
Sanliurfa’da mevcut durumda aktif olarak kullanilan bir tane termal tesis mevcuttur. Sanliurfa
merkeze 40 km. uzaklikta bulunan ve Karaali Kdyiinde hizmet veren Karaali Kaplicalari, su
sicakligi 41-51 C° arasinda degisen ve saatte 150.000 m® kaplica suyu kapasitesine sahiptir.
Kaplica suyu hastaliklarin tedavi edilmesinin yanisira, sera 1sitilmasi da yapilmaktadir
(https://www.mta.gov.tr/v3.0/sayfalar/bilgi-merkezi/maden_potansiyel _2010/Sanliurfa_
Madenler.pdf).

Karaali kaplicalarinin yani sira Sanliurfa’nin Kabahaydar civarindaki Asagi Koymat
koyiinde de jeotermal kaynak kesfedilmis ve isletmeye agilmak i¢in yatirim beklemektedir.

2.2.8. Dag ve Vadi Turizmi

Sanliurfa cografi konumu ile sicak bir bolgede olmasina ragmen, kar yagan ender
yerlerden biri olan Karacadag bolgesinde kayak pistleri bulunmaktadir. Ayrica Firat Nehri'nin
olusturdugu Takoran Vadisi, Siverek ilgesine 40 kilometre uzakliktaki Mezra Mahallesi'nden
baslaylp Adiyaman'in Gerger ilgesine kadar uzanmaktadir. Zengin bitki Ortiisiinlin yani sira
kanyonu, selalesi, degirmeni, kaya mezarlari, tarihi yapilari, su altinda magaralar1 ve batik
kilise bulunan Takaron Vadisi son yillarda insanlarin ilgisini ¢ekmeye baslamis, doga
yiiriiyiisleri ve kamp faaliyetleri yapilmaktadir (http://tektekdaglari.tabiat.gov.tr/).

2.2.9. Doga Ve Doga Yiiriiyiisii (Trekking) Turizmi

Sanliurfa, sahip oldugu tarihi ve turistik degerler disinda dogal yapisiyla da 6nemli bir
ildir. Kayalik bolgeleri, ¢ol ve yar1 ¢ol 6zelligi gosteren alanlart ile birgok endemik hayvana
ev sahipligi yapan Sanlwurfa, bu 6zelligi ile doga turizmi i¢in bakir alanlar sunmaktadir.
Sanlurfa’da bu turizmin gerceklestirilebilecegi pek ¢ok yer mevcuttur. Dogal ¢esitliligin en
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yogun oldugu, muazzam jeomorfolojik o6zellikleri bulunan, Halfeti (Cittaslow) Tek tek
Platosu Siverek-Kahta gibi alanlar insanlara doga ile i¢ ige olmanin huzurunu sunarken
saglikli kalmalar1 igin alternatif bir turizm etkinligi olusturur. Ozellikle Sanlrfa Ilinin,
giineybatisinda bulunan Tektek daglart tizerinde 19.335 hektarlik bir alan1 kapsayan Tektek
Daglar1 Milli Parki hem trekking hem de 6nemli tarihi kalintilarin bulundugu bir bolgedir. Bu
bolgede, Suayip Sehri harabeleri, Sogmatar Harabeleri, Roma Devrine ait ¢ok sayida kaya
mezarlari, Senem Magarasi alandaki onemli arkeolojik kalintilart bulunmaktadir. Tektek
Daglart  Milli Parkinda doga yiiriiyiisleri ve kamp faaliyetleri yapilmaktadir
(http://tektekdaglari.tabiat.gov.tr/). Ayrica kus gozlemciligi ve yarig ati yetistiriciligi de son
yillarda yayginlasmaya baslamistir.

2.2.10. Reakrasyonel Turizm

Rekreasyon, insanlarin bos zamanlarini degerlendirmek amaciyla yaptiklar
etkinlikleri kapsamaktadir. 2013 yilinda sakin sehir iinvan1 alan Halfeti ilgesi yeni bir
reakrasyon alani olarak insanlara bos zamanlarinda dinlenme imkén1 sunarak insanlarin sehir
stresinden uzaklasarak dinginlesmeleri i¢in firsat sunar. Sular altinda kalan Eski Halfeti
yerleskesi Ege bolgesinde bulunan sahil kasabalarina benzerligiyle de dikkat ¢cekmektedir.

2.2.11. Sanhurfa’ya Ulasim

Sanlurfa’ya ulasim imkanmi Tiirkiye i¢inden karayolu veya havayolu ile
bulunmaktadir. Karayolunu tercih edenler i¢in Adana, Gaziantep giizergahindan Sanlurfa’ya
kadar otobandan ulasim imkan1 bulunmaktadir. Ucakla gelmek isteyenler i¢in Uluslararas: bir
havaalan1 vardir. Ugakla seyahat etmek isteyenler Sanliurfa GAP Havaalanina dogrudan ya da
aktarmali ucak seferleriyle gelebilirler. Ayrica Sanliurfa’ya gelmek isteyenler icin alternatif
olarak Gaziantep ve Diyarbakir havaalanlarindan da faydalanarak, Sanlurfa’ya karayolu ile
ulasim saglanabilir. Ayrica projesi tamamlanmak iizere olan yiiksek hizli tren projesi ile
Sanlurfa’ya 2023 yilindan itibaren ulasim imkani saglanmis olacaktir.

3. SANLIURFA SAGLIK HiZMETLERINDE MEVCUT DURUM

Bir ilde Saglik turizmi alaninda hizmet verilebilmesi i¢in ulasim, konaklama, dinlenme
ve alternatif turizm olanaklarinin yani sira yiiksek kalitede saglik hizmetlerinin sunulmas: da
gerekmektedir. Sanlurfa’da saglik hizmetleri sunumu alaninda Tiirkiye’deki saglik
politikalar1 uyarinca ciddi gelismeler yasanmis ve bu dogrultuda iyilestirme c¢alismalari
devam etmektedir. Yeni teknolojik Olgiitlere gore yapilan hastaneler, artan yatak ve saglik
insan gilicii sayis1, gelismis poliklinik ve klinik hizmetleri bu iyilestirmelere 6rnek olarak
verilebilir.

3.1. Saghk Tesisleri ve Tiirleri

Saglik hizmetleri sunumunda en Onemli fiziki unsurlarin basinda yatakli tedavi
kurumlar1 veya diger bir isimle hastaneler gelmektedir. SB tarafindan yapilan tanimda
hastaneler, ihtiyaci olanlara, ayaktan veya yatarak, muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin sunuldugu, ayni zamanda dogum yapilan saglik kurumlari olarak tanimlanir
(SB, 1982). Bir bagka tanimda ise, hastaliklarin yani sira yaralanma ve genetik anomalilerden
kaynaklanan akut ve kronik hastaliklar karsisinda teshis ve tedavi hizmetlerini kullanarak
akut, nekahet ve terminal bakimda, degisen saglik hizmeti sunan kurumlar olarak tarif
edilmistir. Hastaneler, tiim bu saglik hizmetlerini sunarken de arastirma, egitim ve yonetim
igin gerekli temel bilgileri de tiretirler (http://www.who.int/topics/hospitals/en/).

Saglik turizmi agisindan hastanelerin sahip olduklar1 yatak kapasitelerinin yani sira
insan giicli, tibbi malzeme, tibbi cihaz, makine, bina gibi temel kaynaklara da gereksinim
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duyulmaktadir. Tablo 3’de saglik turizmi agisindan ¢alisma igerisinde bulunan Sanliurfa’daki
saglik kurumlarinin tiirleri ve sayilari verilmistir.

Tablo 3. Sanlurfa’daki Saglik Kurumlarimin Tirleri, Sayilart

Saghk Kurumlari Say1
Devlet Hastanesi 14
Ozel Hastaneler 6
Universite Hastanesi 1
Agiz Dis Hastanesi 1
T1p Merkezi 8
Dis Klinikleri (Ozel) 40
Toplam 70

Tablo 3°de Sanliurfa 11 Saglik Miidiirliigiinden alman 2018 yili verilerine gore, il
genelinde 14 tane devlet hastanesi bulunmaktadir. Bu hastanelerden 2 tanesi egitim ve
arastirma hastanesi, digerleri genel hizmet hastanesi olarak saglik hizmeti sunmaktadir. Bu
hastanelerin 10 tanesi ilgelerde bulunmaktadir. Sanlurfa’da ayrica Harran iiniversitesi
arastirma ve uygulama hastanesi, 6 tane 6zel hastane ve bir tane de devlete bagl dis hastanesi
bulunmaktadir. Ayrica ayakta saglik hizmeti sunan 8 tane 6zel tip merkezi de bulunmaktadir.

Tablo 4’de Sanliurfa’daki hastanelerin 2018 yili mevcut hasta yatagi, yogun bakim
yatagi ve hastanelerdeki tibbi cihaz sayilar1 verilmistir.

Tablo 4. Sanlhurfa’daki Hastanelerin 2018 Y1li Mevcut Hasta Yatagi ve Tibbi Cihaz Sayilari

Devlet Harran Universitesi Ozel Toplam
Hastaneleri Arastirma ve Hastaneler
Uygulama Hastanesi
Hasta Yatag Yatak Sayisi 1.733 647 553 2.933
Sayilari
Yogun Bakim Eriskin 223 53 55 331
Yatak Sayilari Cocuk °5 14 - 69
Yeni dogan 204 75 278 557
Toplam 482 142 333 957
Hastanelerdeki MR ! 2 4 13
Tibbi Cihaz BT 12 > 4 21
Sayilari Ultrason 58 20 29 107
Dopler Ultrson 62 4 9 75
Eko 28 4 5 37
Mamografi 4 2 4 10
PET/CT - 1 - 1

Kaynak: Sanlurfa il Saghk Miidiirliigii Istatistik Sube, Tlgili Hastanelerin Idari birimlerinden alinmistir.

Sanliurfa’daki hastanelerin 2018 yili hasta yatak sayilar1 ve cihaz sayilar tablo 4’de
verilmistir. Tabloya bakildiginda, devlet hastanelerinin yatak sayis1 1.733, yogun bakim yatak
sayis1 482°dir. Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinin yatak sayis1 647 ve
yogun bakim yatak sayis1 142°dir. Sanlurfa’daki 6zel hastanelerin toplam yatak sayis1 553,
yogun bakim yatak sayisi ise 337’dir. Genel toplamina bakildiginda Sanlurfa’daki hasta
yatagi sayis1 2.933, yogun bakim hasta yatagi sayist 957°dir. Ayrica Sanlurfa geneli Tibbi
Cihaz sayilarina bakildiginda 13 tane Mr, 21 tane BT, 207 tane ultrason, 75 tane dopler
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ultrason, 37 tane eko, 10 tane mamografi ve 1 tane de PET/CT bulunmaktadir. Saghk
Bakanliginin 24 Ekim 2018 tarihindeki verilerine gore, Tiirkiye geneli 377 kisiye bir hasta
yatagi ve 2.187 kisiye bir yogun bakim yatagi diiserken, Sanlurfa’da 887 kisiye bir hasta
yatagt ve  2.716  kisiye ise  bir yogun  bakim  yatagr  diismektedir
(https://sgb.saglik.gov.tr/Shared%20Documents/2019%20Y %C4%B11%C4%
B1%20B%C3%BCt%C3%A7e%20Sunumu.pdf). Tiirkiye genelinde hasta yatagi ve yogun
bakim yatagi basina diisen niifus sayisina bakildiginda Sanliurfa’nin bu ortalamanin ¢ok
gerisinde kaldig1 goriilmektedir.

3.2. Sanhurfa’daki Saghk Insan Giicii

Saglik hizmetleri emek yogun calisilan bir hizmet sektoriidiir. Etkili ve verimli bir
saglik hizmeti sunabilmek icin uygun bina, tesis, teknolojik ara¢ ve cihazlara duyulan
ihtiyacin yaninda, bu

hizmetlerin sunumunda temel unsur olarak profesyonel saglik personeline ihtiyag
duyulmaktadir. Saglik hizmetlerinin sunumunda en 6nemli gii¢, insan giliciidiir.

Tablo 5 de Sanlwurfa’da 2018 yili eyliil ayinda calisan saglik personelinin meslekleri,
calistiklar1 kurumlar ve personel sayilar1 verilmistir.

Tablo 5. Sanliurfa 2018 Yili Saglik insan Giicii Sayist

Saghk Personeli i1 Saghk _ Harran Ozel Toplam
Miidiirliigii Universitesi Hastaneler
Pratisyen Hekim 822 - 25 847
Uzman Hekim 754 135 105 994
Asistan Hekim - 171 - 171
Toplam hekim 1.576 306 130 2.012
Uzman dis Hekim 5 12 - 17
Dis Hekim 177 - 145 322
Hemgire 2.358 414 355 3.127
Ebe 1.756 2 67 1.825
Diger Yrd. Saglik 2.121 112 97 2.330
Personeli
Genel Toplam 7.993 846 794 9.633

Kaynak: Sanhurfa Il Saghk Midiirliigii Istatistik Sube, Harran Universitesi Personel Daire Baskanligi, Ozel
Hastaneler Personel Subesi

Tablo 5 incelendiginde 2.012 hekim, 3.127 hemsire, 1.825 ebe, 2.330 diger yardimci
saglik personeli olmak iizere toplamda 9.633 saglik personeli ¢alistig1 goriilmektedir. En fazla
saglik personeli il saglik miidiirliigii biinyesinde ¢aligmaktadir.

Saglik Bakanliginin 24 Ekim 2018 tarihindeki verilerine gore Tiirkiye genelinde
156.875 hekim (82.533 uzman hekim, 74.332 pratisyen hekim), 29.664 dis hekimi, 247.581
hemsire/ebe bulunmaktadir®®. Tiirkiye genelinde saglik insan giicii basina diisen niifus
sayisina bakildiginda Sanliurfa’nin bu ortalamanin ¢ok gerisinde kaldig1 goriilmektedir. 2018
yili saglik bakanhigi saglik insan giicii verileri ile TUIK Tiirkiye niifus verileri
karsilastirildiginda, Tiirkiye geneli bir hekime diisen niifus 522, bir hemsireye diisen niifus
331 ve bir dis hekimine diisen niifus 2.764 olarak tespit edilmektedir. 2018 yili ekim ay1

1289



Yaz/Summer(2019) — Cilt/Volume:18 — Sayi/Issue:71 (1278-1298)

itibariyle Sanlurfa’daki verilere bakildiginda bir hekime diisen niifus 1.242, bir hemsireye
diisen niifus 504 ve bir dis hekimine disen niifus ise 7.374 olarak belirlenmektedir. Bu
verilere bakildiginda, Sanlurfa’daki saglik insan giicli sayisinin Tiirkiye ortalamasinin ¢ok
gerisinde kaldig1 goriilmektedir.

4. GEREC VE YONTEM
4.1. Arastirmanin Problem Ciimlesi:

“Saglik turizmi acgisindan Sanlurfa’nin zayif/giiclii yonleri ile saglik turizmindeki
firsatlar/tehditler nelerdir ?”” climlesi arastirmanin problem ciimlesini olugturmaktadir. Ayrica
Sanliurfa’da saglik turizminin gelisimi i¢in konaklama, kiiltiirel aktiviteler, inang¢ turizmi gibi
destekleyici hizmet olanaklar1 yeterli midir? Sorusu arastirmanin biitiinligii acisindan
Oonemlidir.

4.2. Arastirmanin Amaci:

Bu arastirmanin amaci, saglik turizmi hakkinda Sanliurfa’daki mevcut durumu tespit
etmeye calismak ve Sanlurfa’nin saglik turizmi alanindaki giiclii/zayif yonleri ile saglik
turizmi alanindaki firsatlari/tehditleri degerlendirmeye calismaktir. Ayrica saglik turizmine
destek olmas1 bakimindan Sanliurfa’daki genel turizm imkanlari ile diger sektor paydaslarinin
mevcut durumu da tespit edilmeye ¢alisilmistir.

4.3.Arastirmanin Onemi:

Bu arastirmada; saglik turizmi ve SWOT analizi, kavramsal boyutlartyla ele alinmis ve
degerlendirilmistir. Bir lilkede ya da sehirde saglik turizminin gelistirilebilmesi i¢in saglik
hizmetleri, termal tesisler, yasli bakim ve engelli hizmetlerinin tek basina yeterli olmadig,
acikca bilinmektedir. Saghk turizmi ile ilgili hizmetlerin yanisira tedavi veya saglik bakim
hizmetleri almaya gelen hasta ve hasta yakinlarina kaliteli konaklama hizmetleri basta olmak
tizere vakitlerini rahat, huzurlu ve alternatif bir takim uygulamalarla gecirebilecekleri bir
takim hizmetlere gereksinim duyulmaktadir.

Tiirkiye’nin saglik turizmi alaninda daha etkili bir konuma gelmesi ve 2023 yili
hedeflerinin tutturulabilmesi i¢in her ilin bu alandaki giiclii/ zayif yonleri ile firsat/ tehditlerin
bilinmesi biiyiik fayda saglayacaktir. Bu nedenle basta iller bazinda olmak tizere tiim Tiirkiye
icin SWOT analizi yapilmasi gerekmektedir

4. Arastirmanin Yontemi

Bilimsel arastirmalarda yontem konusu, arastirmanin bilimsel bir temele oturtulmasi
acisindan Onemlidir. Bu arastirma, tanimlayict (descriptive) nitelikteki bir arastirmadir.
Gozlem, goriisme ve dokiiman analizi gibi nitel veri toplama yontemlerinin kullanildigi,
algilarin ve olaylarin dogal ortamda gercek¢i ve biitlinciil bir bicimde ortaya konmasina
yonelik bir siirecin izlendigi arastirma tlirtidiir. Mevcut verileri kullanarak mevcut durumu
tespit etmek icin kullanilan bir yontemdir.

5. SANLIURFA SAGLIK TURIZMi SWOT ANALIiZi
5.1. SWOT Analizi

Tiim isletmeler belirsizligin son derece yogun oldugu piyasa kosullarinda varliklarini
devam ettirebilmek igin stratejik planlamalara gereksinim duymaktadirlar. Stratejik planlama,
isletmenin hedeflerine verimli bir sekilde ulagabilmek amaciyla yaptigi bir yol haritasidir
(Gtirel ve Tat, 2018). Genellikle, yoneticiler isletmenin kar marjini artirmak, rakabet giiciinii
gelistirmek, varhigimi devam ettirebilmek igin kendi yeteneklerini etkileyebilecek dis
cevredeki giigler (rakip firmalar, politikalar, yasal siiregler, demografik, ekonomik ve
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sosyokiiltiirel yapilar gibi) ile i¢ ¢evresindeki aktorleri (masteriler, rakipler, dagiticilar ve
tedarikgiler) izlemek zorundadir. Daha sonra, isletmenin oncelikli amaglarina ulasamamada
ilgili pazarin firsat ve tehditlerini tanimlamalidir (Top ve arkadaslari, 2013).

Isletmelerin devamlihgini saglayarak giiglii bir konuma gelmelerinde ¢ok sayida
model ve arag¢ kullanilmaktadir. Bu modellerden en ¢ok kullanilanlardan biri olan SWOT
analizi, Stanford Universitesinde Albert Humphrey tarafindan gelistirilmistir (Top ve
arkadaslar;, 2013). SWOT kelimesi Ingilizce Strengths (Giigli)), Weaknesses (Zayif),
Opportunities (Firsat) ve Threats (tehtid) kelimelerinin kisaltilmis halidir. Tiirk¢cede bazen

giicli, zayif, firsat ve tehdit kelimelerinin kisaltilmist GZFT olarak da kullanilmaktadir.
Tablo: SWOT Analizi

Firsatlar Tehditler
(Opportunities) (Threats)
Giicli Yanlar S/O SIT
(Strengths)
Zayif Yanlar W/O WIT
(Weaknesses)

SWOT analizi, isletmenin kendi i¢indeki faktorleri (internal factors) disaridan gelen
faktorlerle (external factors) sistemli bir sekilde karsilastiran bir 6lgme aracidir. Bir stratejik
planlama araci olan SWOT analizinde sirketin giiglii yonleri, zayif yonleri, dis ¢cevreden ve
isletmenin igerisinde olusabilecek firsatlar ve tehditler listelenir. isletmenin giiclii yonleri,
isletmenin basaril: bir performans gostermesini saglayan yetkinlikleri ve avantajlaridir. Yani
isletmenin giiclii yonleri rekabet ortaminda avantaj saglayabilecegi yetenekleri, 6zellikleri,
basarilart ve kaynaklaridir (Uriin gesitliligi, marka tanmirligi, nitelikli insangiicii, innovatif
iiriinler, bir alanda uzmanlasma gibi). Isletmenin zayif yonleri ise isletmenin verimli
calismasimi engelleyen ozellikleri veya dezavantajlari olarak tanimlanabilir. Isletmenin
gelistirmesi gereken ozellikleri, rakiplerine gore zayif kaldiklar1 yonler yani rakip isletmelerde
olan fakat isletmenin kendinde olmayan 6zelliklerdir (yetersiz iletisim imkanlari, zayif marka
ismi, teknik yetersizlikler, yetersiz bilgiye sahip insangiicii gibi).

SWOT analizi isletmenin gii¢lii ve zayif yanlarina bakarak dis ¢evreden gelen firsat ve
tehditleri de belirler. Isletmenin zayif ydnlerine bakilarak disaridan gelebilecek tehditler
onceden tespit edilmeye calisilarak, isletmeye zarar vermesi engellenmeye c¢alisilir. Ayrica
isletmenin giiclii yoOnlerine bakilarak da disaridan ve igeriden olusabilecek firsatlar
degerlendirmek i¢in kapsamli bir analiz siireci gerekmektedir (Patrishkoff, 2015; Top ve
arkadaslari, 2013; Girel ve Tat, 2018).

Saglik turizmi, son yillarda diinya genelinde daha fazla 6nem kazanmaya baslamis ve
uluslararasi alanda insanlar tarafindan daha tercih edilir bir sektdr haline gelmistir. Tiirkiye’de
uluslararas: saglik turizmi alaninda rekabet giiciinii arttirarak, bu alandaki paym arttirma
gayretine girmis ve 2023 yilinda saglik turizminden 20 milyar dolar gelir hedeflemektedir. Bu
hedefe ulasabilmek amaciyla SB tarafindan hem kamu hem de 6zel saglik kurumlar1 ve araci
firmalar i¢in yeni diizenlemeler getirmis ve Tiirkiye nin rekabet edebilme giiciinii arttirmaya
yonelik ¢alismalar yapmaya baglamistir. SB tarafindan yapilan ¢alismalarin tek basina yeterli
olmayacagi, her ilin saglik turizmi alaninda daha spesifik calismalar yaparak, saglik
turizminin gelistirilmesine katki saglanmasi beklenmektedir. Dolayisiyla saglik turizminin
gelistirilmesi i¢in izlenecek ve uygulanacak bazi politikalar ile Sanlurfa’nin saglik turizmi
alaninda yapacagi ¢calismalar, bu alanda farkindaligi daha da arttiracaktir.
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Asagida, Sanlurfa’nin saglik turizmi alanindaki mevcut duruma gore gii¢lii ve zayif
yonleri ile firsatlar ve tehditler ¢ikartilmaya ¢aligilmistir.

5.2. Giiclii Yonler

e Sanlwrfa’da biri Universite, ikisi Saglik Bakanligina bagl ii¢ tane egitim ve arastirma
hastanesinin bulunmasi. Ayrica il genelinde SB’ye bagli agiz dis hastaneleri ile birlikte
toplam 11 tane devlet hastanesi vardir.

e 1700 yatakli sehir hastanesi insaatinin 2021 yilinda tamamlanarak, hizmete alinacak
olmast.

e Alti tane 6zel hastanenin faaliyette olmasi.

e Ogzellikle ii¢ tane egitim ve arastirma hastaneleri basta olmak {izere bircok hastanenin
saglik hizmetleri sunumunda yeterli teknolojik alt yapiya sahip olmasi.

e Apiz dis saghigiyla ilgili her tiirlii hizmeti veren Harran Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi ile 6zel dis kliniklerinin bulunmast

e Sanlwrfa genelinde yillik dogum oranmin Tiirkiye genelinde en yiiksek il olmasi
sebebiyle Ozellikle kadin dogum alaninda yiiksek bir tecriibeye sahip saglik personelinin
bulunmasi

e Sanhwurfa’da sunulan saglik hizmetlerinin fiyatlar1 Istanbul, Ankara, Antalya gibi
saglik turizminde faaliyette bulunan biiytik sehirlere gore daha uygun olmasi

e Termal turizm igin hazirda bir tane termal tesisin bulunmasi.
e Termal Turizm i¢in yeni yeralt1 kaynaklarinin bulunmasi

e Tiirkiye genelindeki kamu iiniversiteleri arasmnda sadece Harran Universitesi
biinyesinde agilan Saglik Turizm Isletmeciligi boliimiiniin olmas1

e Peygamberler Sehri olmasindan 6tiirii, inang turizmi agisindan zengin bir sehir olmasi

e Tarihi ve kiiltiirel agidan ¢ok zengin yerlerin olmasi (Gobeklitepe, Harran, Suayb
Sehri vb.)

e Birlesmis Milletler (BM) Bilim, Egitim ve Kiiltiir Teskilati (UNESCO) tarafindan,
Sanliurfa’da bulunan ve diinyanin bilinen en eski tapinak merkezi Gobeklitepe'yi, Diinya
Miras1 Listesine almasi.

e Doga turizmine uygun yerlerin olmasi
e iran, Suriye ve Irak’a yakin olmasi ve Suriye’ye 3 tane siir kapisinin bulunmasi
e  Uluslararasi seferlere acik bir havalimanin bulunmasi
e  Sechrin otel ve hastane yapimi igin uygun fiziksel alanlara sahip olmasi
e Halkin ¢ogunun Arapga veya Kiirtge bilmesi
5.3. Zayif Yonler

e Saglik turizmi son yillarda gelisen bir sektdr olmasina ragmen Sanliurfa’daki saglik
kuruluslar1 ve sektor temsilcilerince yeterince bilinmemesi

e Sanlwrfa’da Saglik Turizmi alaninda stratejik planlamanin heniiz yapilmamis olmasi

e Sanlurfa genelinde saglik insan giicii sayisinin yetersiz olmasi (hekim, hemsire,
yardimci saglik personeli)
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e Saghk kurumu, yatak sayisi, yogun bakim iinitesi gibi birimlerin sayisinin
Sanliurfa’daki niifusun ihtiyacini karsilamada yetersiz kalmasi.

e  Saglik turizmine yonelik hizmet verecek 6zel uzman personel sayisinin yetersizligi
e  Saglik turizmi paydaslar arasinda koordinasyonun olmamast

e Ozel hastanelerin bir kismini saglik turizmine sicak bakmamasi

e Sanlrfa’da JCI Akreditasyonuna sahip hicbir hastanenin olmamasi

e Bolgedeki turizm potansiyelini kaldiracak yeteri kadar konaklama tesisisin
bulunmamas.

e Sanlhurfa’da turizm faaliyetleri ile ilgili yatirrmlarin yetersiz olmasi (6zellikle Ozel
sektoriin yatirim yapmamast)

e Sanlwrfa’nin Tiirkiye ve uluslararasi alanda gerek turizm gerekse saglik hizmetleri
acisindan yapilan tanitim ve pazarlama faaliyetlerinin yeterli olmamasi

e Ugak sefer sayilarmin az ve ugak biletlerinin pahali olmasi. Ayrica, Sanlurfa’dan
direkt ucuslarin sadece Istanbul, Ankara ve Izmir’e olmasi ve uluslararasi uguslarin olmamasi

e Yabanc dil bilen (ingilizce) turizmcinin ve saglik ¢aliganin sayisinin azlig1

e Belediye gibi kurum yoneticileri, Sanlurfa’daki saglik hizmetleri diizeyi hakkinda
bilgi sahibi olmamalari.

e Suriye’den gogmen olarak gelenlerin sayisinin fazla olmasi ve artarak devam etmesi
e Ozel sektore ait biiyiik grup hastanesinin olmamasi

e Saghk kurumlarinda profesyonel saglik yoneticileri hem nitelik hem de nicelik
agisindan eksiktir.

5.4. Firsatlar
e Saglik turizmi ve potansiyelinin Tiirkiye’de Devlet Politikas1 haline gelmesi
e Sanlwurfa’ya son yillarda gelen yerli ve yabanci turist sayisinin artmasi

e Doviz kurunun artmast ile Tiirk lirasinin deger kaybetmesi sonucunda, saglik
turizminde fiyatlarin saglik turistleri i¢in daha uygun olmasi

e Birlesmis Milletler (BM) Bilim, Egitim ve Kiiltiir Tegkilati, (UNESCO), Urfa’da
bulunan diinyanin bilinen en eski tapinak merkezi Gobeklitepe'yi "Diinya Miras1 Listesi’ne
almasi.

e Tirkiye’nin giin gectikce saglik ve turizm alaninda Diinyada 6nem kazanmasi

e  Yaz aylarinda hava sicakliginin yiiksek olmasi, dzellikle Kuzey Avrupa ve Iskandinav
tilkelerinden gelecek turistlerin romatizmal vb. hastaliklarinin tedavisi igin giizel bir imkan
sunmaktadir. Helioterapi yani gilines 15181 ile yapilan kiir uygulamalar icin giinesli giin
sayisinin fazla olmasi.

e Potansiyel pazar iilkelere ulasimin kolay olmasi (Iran, Irak, Suriye)

e Saglk turizminin, saglik kurumlari arasinda hizla artan saglikta rekabet giiciiniin en
Oonemli basamagi haline gelmesi

5.5. Tehditler
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e Saglik Bakanlig1 tarafindan, Tiirkiye geneli 6zel hastanelere yeni boliim agma izninin
kolay verilmemesinden dolayr Sanliurfa’daki 6zel hastanelerin de yeni boliim agmada
zorlanmalari

e Bolgede Gaziantep ve Diyarbakir illerinin sosyo ekonomik alanda oldugu gibi saglik
alaninda da 6n planda yer almasi

e Belediye gibi kamu kurumlarina ait yoneticilerin, saglik sektorii ve saglik turizmi
hakkinda bilgilerinin olmamasi sebebiyle bu ise olumsuz bakmalari

e Sanlhurfa’da 6zellikle hekim devir hizinin ¢ok yiiksek olmasi

e Saglik kurumlar1 bagta olmak iizere birgok paydas yoneticinin, saglik turistinin gelme
inancinin olmamasi

e Uluslararasi uguslarin olmamasi sebebiyle yurt disindan gelebilecek potansiyel
hastalarin vazgecmesi

e Suriye’deki savasin uzamasi sebebiyle sinir kapilarinin kapali olmasi

e Tirkiye geneli saglikta teknolojik liretim yoniinden zayif olmamiz ve teknolojik
aletlerin ithal edilmesi ve dolarin deger kazanmasi nedeniyle maliyetlerin artmasi1 ve disa
bagimli bir yapimizin olmasi.

e Giineydogu Anadolu bolgesinde olmasindan otiirii, yasanan terdr olaylar1 sebebiyle
Sanliurfa’nin imajinin zedelenmesi.

5. SONUC VE ONERILER

Tiirkiye bir¢cok alanda oldugu gibi turizmde ve saglik turizmi alaninda da hizla
ilerleme kaydetmektedir. Saglik turizmi alaninda bodlgesinde ve diinya genelinde lider iilke
konumuna gelmek i¢in dogru stratejik politikalari uygulamaya ¢alismaktadir. Sanliurfa’da son
yillarda turizm alaninda Tirkiye'nin yiikselen yildizi olmaya baglamistir. Bu yiikselisini
saglik turizmi alaninda da gelistirmek ve devam ettirmek igin il genelindeki saglik turizm
paydaslarinin ortak hareket ederek, gelecege yonelik politikalar olusturmalar1 gerekmektedir.

Sanlurfa, son yillarda gerek hiikiimet gerekse sivil toplum kuruluslar1 ve yatirimcilar
tarafindan yapilan c¢alismalarla hem turizm alaninda hem de saglik turizm alaninda varlik
gostermeye baslamistir. Sanliurfa ekonomisine bakildiginda tarim 6n planda olup, turizm,
ticaret ve tarima dayali sanayi faaliyetleri de son donemde gelisme gosteren ticaret
alanlarindandir. Bunun disinda Sanliurfa’da hayvancilik, madencilik gibi digerlerine gore
daha az yonelinen kollarda is faaliyetleri de siirdiiriilmektedir. Sanliurfa son yillarda 6zellikle
Gobeklitepe Tapmaginin, UNESCO Diinya Miras1 Listesi'ne kaydedilmesinden sonra turizm
alaninda 6nemli bir gelisme gostermistir. Turizm agisindan bir baska 6énemli degeri de 2013
yilinda Cittaslow (sakin sehir) {invanim alan Halfeti Ilgesidir.

Saglik turizmi alaninda hizmet vermek isteyen Sanlurfa’da 6zel hastane sayisi 6,
devlet hastanesi sayist 14, 1 lniversite hastanesi ve 8 tane tip merkezi bulunmaktadir.
Toplamda 2.012 hekim, 339 dis hekimi, 3.127 hemsire, 1.825 ebe, 2.330 diger yardimci
saglik personeli olmak {izere toplamda 9.633 saglik personeli ¢alismaktadir. Toplam hasta
yatagi sayist 2.933, yogun bakim yatak sayisi ise 957°dir. Bu verilere gore Tiirkiye
ortalamasinin oldukg¢a gerisinde kalmaktadir.

Sanlurfa’da saglik hizmetleri sunumu alaninda Tirkiye’deki saglik politikalar
uyarinca ciddi gelismeler yasanmis ve bu dogrultuda iyilestirme ve gelisme ¢alismalari devam
etmektedir. Fakat bu gelismelere ve iyilestirmelere ragmen sunulan saglik hizmetlerinin
kalitesi ve kapsami, Sanliurfa’da yasayan insanlarin ihtiyaclarin1 karsilamada bazen yetersiz
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kalabilmektedir. Ozellikle 500 bin civarinda Suriyeli siginmacinin Sanlurfa’da ikamet
etmeye baslamasi sebebiyle, saglik hizmetleri sunumunda ciddi eksiklikler yasanmaya
baslanmistir. Bu niifus yogunlugunun yanisira, Sanlurfa’da belirli branslarda hekim
olmamasi veya yeterli sayida bulunmamasi ya da tibbi cihaz ve ekipman gibi teknolojik
cihazlarin eksikliginden kaynaklanan ciddi sorunlar da goriilmektedir. Her ay saglik hizmeti
almak i¢in baska illere sevk edilen hastalar olmasina ragmen bu hastalarin sayilari hakkinda
kesin bilgi mevcut degildir. Bu hastalarin sayilari, hangi hastalik sebebiyle baska bir ile sevk
edildigi, hastanin saglik harcamalar1 hakkinda herhangi bir veri bulunmadigi i¢in bu sorunun
¢Oziimiine yonelik herhangi bir 6nleyici tedbir de alinamamaktadir.

Ozellikle dogum oranmnin ve c¢ocuk niifus sayisinin ¢ok yiiksek olmasma ragmen
Sanliurfa’da kadin hastaliklar1 ve dogum hastanesi ve ¢cocuk hastanesi bulunmamaktadir. Bu
hastanelerde sunulmasi gereken hizmetler agirlikli olarak Sanlmrfa Egitim ve Arastirma
Hastanesinde sunulmaya caligilsa da bir¢ok yan dalda ya hekim yetersiz ya da hi¢ hekim
bulunmamaktadir.

Bu tespitlerden sonra Sanliurfa’da saglik turizminin gelistirilmesi i¢in ilgili paydaslara
yapilmasi gereken bir takim Oneriler su sekilde siralanabilir.

e Saglik turizmi i¢in gerek 6zel gerekse kamu saglik kurumlarinin kaynaklarini koordine
edecek bir merkezin olusturulmasi, saglik turizmde bir durum tespiti yapilmasi, saglik
turizminin gelistirilmesi i¢in acilen bir yol haritasinin yapilmasi gerekmektedir

e Sanlwrfa’nmin genel turizm ile saglik turizmi sektorii entegre edilerek 12 aya
yayilmasini, sosyo ekonomik istikrar ve siirekli istithdam saglanmalidir

e Mevcut saglik kaynaklarinin tespit edilerek (Insan giicii, tibbi ekipman, cihaz vb.),
eksikliklerin bir an 6nce giderilmesi i¢in gerekli yatirimlarin yapilmasi gerekmektedir.

e Sanlurfa ilinde bulunan, nitelikli hastane sayist ve personel sayisit yeterli
olmadigindan &zel hastanelerin 6nii agilmali ve yeni boliim agmalari konusunda imkan
taninmalidir.

e Saglik turizmi paydaslarina, saglik turizmi ile ilgili gerekli egitim biran Once
verilmeye baslanmalidir.

e Yabanci dil bilen insan giicii sayis1 arttirilmalidir.

e Saglk turizmi paydaglar1 arasindaki koordinasyonsuzlugun ve giivensizlik ortaminin
ortadan kaldirilmalidir.

e Yurt disinda Sanliurfa’ya 6zel saglik turizm ile ilgili tanitim, pazarlama ve satis ag1
olusturulmalidir.

e Yurt disina yonelik tanitim ¢aligmalar1 yapilirken, Sanlurfa’nin sahip oldugu kiiltiir,
sanat, tarih gibi 6zellikleri saglik turizmiyle biitiinlesik olarak tanitilmalidir.

e Saghk turizmi alaninda Istanbul, Antalya gibi tecriibeli illerin bilgi ve
deneyimlerinden istifade edilmelidir.

e Saglik turizminin gelismesi i¢in kisa, orta ve uzun vadeli eylem planlar1 yapilmali,

e Saglik hizmetleri ile alternatif turizm imkanlart birlestirilerek, pazarlama c¢aligsmalari
yapilmalidir.

e Sanlurfa’ya turistik ziyarete gelen turistlere Sanliurfa’daki saglik hizmetleri sunumu,
kalitesi ve fiyatlar hakkinda bilgilendirici tanitim ¢alismalar1 yapilmalidir.
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e Saglik turizminin gelisimi ile yiiksek standartlarda otelcilik hizmeti veren turizm
tesislerin sayis1 arttirilmalidir.

e Sanlurfa’da Termal turizm alaninda jeotermal kaynaklara sahip oldugu i¢in mevcut
termal tesislerin kapasitesi arttirilip, uluslararasi standartlara kavusturulmasi gerekmektedir.
Ayrica yeni tespit edilen jeotermal kaynak bolgelerine yeni tesisler yapilmalidir.

e Saglik turizminin gelistirilmesi, tanitim ve pazarlama faaliyetlerine devlet tarafindan
verilen desteklerden istifade edilmesi gerekmektedir.
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