ANTALYADA SAGLIK TURIZMi YATIRIMLARI
TURIZM:

Son 50 yilda turizmimin baska yerleri gorme ve dinlenme amach yapilarak
hizla gelismistir. Ama turizmin bu amacla yapilanmasina ragmen ulkeler
arasi, kulturler arasi kaynasma sebebi olmus ciddi boyutta ekonomik ve
sosyal hatta siyasal bir sonu¢ dogurmustur.

Ancak, son yillarda Turizmde cesitlenerek zorunlulugu dogmus.
Alternatif turizmin konsepti olmustur. Alternatif turizm icinde muteala
edilen Saglik Turizmi Ozellikle son S5 yilda Ulkemizde ve tim dunyada
konusulup, tartisilmaya baslanmaistir.

Ulkemiz cografyasi, ilklimi ve dogal zenginlikleriyle diinyada
tartisilmaz bir turizm cennetidir. Ancak, Alternatif turizm gelistirilmedigi
strece gerekli sosyo-ekonomik pay:r alinamayarak hatta yapilan yatirimlar
rantabl istetilmeyecektir dahas1 bir ¢cokiis olacaktir.

SAGLIK TURIZMi:

Gecmis bati uilkelerinde tedavi ve yash bakim hizmetlerinin maliyetleri ¢cok
yuksektir. Bati tilkelerinde yash nufuz hizla artmakta ( %20’ye yaklasiyor)
Kronik hastaliklar yayginlasmakta emekli sayisi artmakta, calisan genc
nufus azalmaktadir.

Beklenen yasam 6mur suresi 65 Ustd nufusun yldzdesi
Erkekler Kizlar 1960 1980 2000 2025
Fransa 74, 6 82, 2 11,6 14,1 16,0 22,3
Yunanist
75,5 80,8 9,4 13,2 17,3 23,5
an
[talya 74,9 81,3 9,2 13,1 18,1 25,4
Polonya 68,9 77,3 5,9 10,0 12,3 20,7
Isvec 76,9 81,8 11,6 16,2 17,3 23,8
Ingiltere 74,6 79,6 11,7 14,9 15,7 21,2

Artik oOzellikle Avrupa tulkeleri tedavi ve yasli bakim hizmetlerinin
maliyetlerini distrmeye calismaktadir. Bunun igin sigortalarin kapsamini
daraltma, katillm payini yukseltme gibi metotlar getirtiyorlar. Ancak, bu
rekabetci piyasa ve bilingli toplumlarda ¢cok basarili olamiyor. Ctinku kisiler
hem kaliteli saglik hizmeti hemde genis kapsam istiyorlar haklarinin



sinirlanmasini kabullenmiyorlar. Odeme Kurumlarinin yapmasi gereken hem
kaliteli hem ucuz hizmeti bir sekilde sigortalisina temin etmektir. Bununda
bugliinkli adresi gelismekte ulkeler ( cek cumhuriyeti, Macaristan,  Turkiye
vb.) Ancak buda bugin icin bir baslangici bir ¢6ziim gibi géztikse de Avrupa
ulkelerin mevzuatlarina pek uygun degil, yani her tedavi ve her yasli bakimi
bedeli Turkiye’de sunulunca bu hizmetlerin bedeli 6denmemektedir.

Ortadogu ve Orta Asya ulkeleri 11 eyldl 6ncesi tedavi hizmetlerini
hatta dinlenme amach turizm hizmetlerini Amerika ve Avrupa’dan
aliyorlardi. Bizim bu bélgelerden (Rusya haric) turizm gelirlerimiz sifira yakin
idi. 11 Eylul sonrasi tedavi ve turizm icin artik Avrupa ve Amerika’ya bu
kesimin gidisi minimuma inmistir.

Bu tlkelerde Alternatif arayislari baslamistir. Ulkemiz hem saghk
turizmi hemde genel turizm i¢in ¢cok yakin ve uygundur.

ANTALYA BOLGESININ SAGLIK TURIZMi ACISINDAN ONEMIi

Antalya iklimi, denizi, kumsallar1 toroslarin etegindeki ormanlari,
yaylasi ve ulasim kolayligi acisindan Alternatif Turizme en uygun bdélgedir.

Saglik Turizmi agisindan boélgedeki saglik kuruluslarinin sayis: kaliteli
ve kalifiye dil bilen saglik personeli genel olarak yeterlidir. Havasi, nemlilik
orani, rakimi ilklimi uzun stre iliman olusu o6zellikle Eylil-Mayis arasi
(Dusuk Sezon) hasta ve yaslilar icin ¢cok uygun bir ilklimdir.

Antalya’nin dunyadaki taninmishigi tartisma g6tirmez. Standart
turizm altyapis1 ve aldigi Pazar payir hepimizin malumudur Bu boélgedeki
yapilacak Alternatif Turizm faaliyetlerinde tanitim sorunu pek olmayacaktir.

Avsallar boélgesine gelince, denize sifir olusu, ormanliklar1 cevredeki
sosyal imkanlari ulasim kolayligi ile yeni yatirimlara c¢ok musait ve
potansiyel bir boélgedir. Su hi¢c unutulmamalidir ki Saglik Turizminde s6z
konusu hizmet alan kisi ya yasl,, yada engelli yada hastadir yani sorunlari
vardir, hem tedavi hem huzur ve glizel rahat dinlendirecek bir ortam arar.

SAGLIK TURIZMINDE HEDEF KIiTLE:

Saglik Turizminin Alt Basliklar::

A. Kaplica Turizmi
B. Yash turizmi
» Saglikli Yash Turizmi
» Bakima muhtac¢ yash turizmi

C. Tedavi amach saglik turizmi



» Sigorta kapsamina giren tedaviler
» Sigorta kapsamina girmeyen tedaviler ( cepten 6deme )
a. Su an sigorta kapsamina girmeyip belli sartlarda kapsayan,
hizmetler
b. Hicbir zaman sigorta kapsamina girmeyen tedavi hizmetler

SENiIiOR REZIDANS ALANYA’NIN SAGLIK TURiIZMINDEKIi YERI

Avsallar bélgesi acisindan degerlendirildiginde hedef kitlemiz;

1- Yash Turizmi
2- Engelli Turizmi
3- Tedavi amach Saglik Turizmi yapilabilir

Ancak, engelli turizmi icin c¢cok genis bir alan ve 0Ozel altyap: gerektirir
tedavi amacli saglik turizminde ise ¢cok genis kapsam teknoloji gerektirmeyen
spesifik baz: tedaviler icin uygun bir bolgedir.

Butin bu anlatilanlardan sonra gecelim Avsallardaki mevcut
yatirnrmlarimizin saghk Turizmindeki yeri ve gelecegi hakkindaki
degerlendirmemize,

Mevcut yatirim ilavelerle oldugu gibi degerlendirebilir,

Senior Rezidansin deniz ve doga manzarasi ulasimi gayet gtizel,
Asansoér, merdiven ve konumlar acisindan hastaneye uygun degil
engellilerin tatil yapmas: uygun degil.

Genel durumu ivi olan kronik hastalarin bakimi ve tedavisi icin uygun (
ayrica degerlendirecegiz)

Saghikli vaslhinin bakimi ve Lkonaklamasi icin uygun (ayrica
degerlendirecegiz)

Yabancilara ve tllkemizdeki zengin emeklilere ayri ayri1 daire olarak
satilabilir. Bu tercihte sosyal tesisler cok cesitli olabilir ve apartman
sakinlerin ortak kullanimina acilir.

Rutin bir kaliteli otel kompleksi olabilir. (Son tercihi)

Saglikli yash bakimi ve konaklama icin planlama ve Degerlendirme

1. SAGLIKLI YASLI BAKIMI

Avrupa ve ABD gibi gelismis ulkelerde 65 yas ustt nufus % 20 lere
yaklasmaktadir. Bu buytuk nufus genellikle emekli , ekonomik durumu iyi,
yatalak olmayan ancak 2-3 kronik hastaligi olan kisilerdir.



Ozellikle Isvec’te baslayip Almanya’da yayginlasmaya baslayan
yaslilarin iyice duskunlesip yatalak olmadan O6nce daha iyi bakim ve
koruyucu hekimlik hizmetlerinin sunulmasi, mesguliyet terapisinin
yapilmas: seklindeki yash bakim modeli yayginlasmaktadir. Béylece bakim
ve saglik hizmetlerinin maliyeti azaltilacak, saglikli bir yaslanma tesis
edilmis olacaktir.

Bu grup yaslilar icin 6zellikle bol yesillikli ve temiz hava olan bélgeler
ve altyapisi iyi diizenlenmis tatil kdyleri ve konutlar Avrupa da yayginlasiyor.
Bunlar genel olarak ciddi bir tibbi bakim gerektirmeyen saglikli yashlardir.
Mesguliyet terapisi ve rutin saglik kontrolleri gereklidir.

Senior Residans Avsallar bu grup yaslilar icin mukemmel bir ortam
olacaktir. Yurtdisindan dtizenlenecek saglikli yash turlari ile uzun stre (1-3
ay gibi) tesiste konaklayacaktirlar sunulacak hizmetler:

a- Tesisin Sosyal imkanlar:
- Eglence-Sosyal aktiviteler
- Hamam ve masaj hizmetleri
- Ozel beslenme
b- Cevrenin Imkanlar:
- Antalya bélgesinde 6zel check-up (kalp, dis, obezite vs)
- Bolgede Kulttir Turlar:
- Deniz ve Kum
- Toros Yayla Gezileri

2. UCRETLENDIRME

Saglikli yash bakimi baslikli bélimde genel olarak yash turizmi gibi
dustunuilmesi, Ucreti turistin kendi cebinden o6deyecektir. Ancak Saglik
hizmeti 6zellikle acil ve kismen checkup bedelleri sigortalar1 6deme yapar.

Burada tcret cok énem arzedecektir. Ispanya, Macaristan, Polonya,
Kibris bu konuda ciddi rakip tilkelerdir. Sonucta bu bir yash turizmidir.

Tanitimda cok ciddi bir sikinti olmayacaktir. Clinkti Antalya boélgesi
taninan bir yerdir. Senior Residans Avsallarin imkanlarinin tanitimi iyi
yapilmali, fiyat cok uygun olmali. Tesisin 2. yilda itibaren doluluk oraninin
%80 in Usttinde olacagini sdyleyebiliriz. Emeklinin aldigi emekli maasi 1500
euro civarinda oldugunu, en azindan 600 euro (kira gibi) tatile ciksa da
cikmasa da 6deyecegi mecburi gideridir.

Avrupa da bu tip yaslh gruba yari gindizli bakim evlerinde kaliyor
buradaki hizmetler icin sonucta belli bir bedel 6diiyor. Bunun icin Avrupa
Birligi ulkeleri disindaki tlkelere bu 6deme yapilamamaktadir, bunun igin
mevzuat engeli mevcuttur.

3. KRONIK YASLI HASTA BAKIMI

Bu grup hasta saglikli yaslh bakimindan daha spesifik bir gruptur.
Yashda iki veya daha fazla bir kronik hastaligi vardir. Cogunda kronik
hastalik psikolojisi etki etmektedir. Asil amag¢ kronik hastaligini tedavisinin
yani sira hastalik yuktnu ve stresini azaltmaktir.



Boyle bir amac icin ulasim, hava, iklim ve cografya acisindan Senior
Residans Avsallar uygundur. Ancak tesiste belli sartlarda tibbi donanim ve
saglik personeli olmali, 6zellikle sosyal tesisler ve yuUruimeyle ilgili yerler
merdiven, asansor, yirime parkurlari daha spesifik olmalidir.

Bu grupta yash yatalak degildir. Genel olarak kendi ihtiyaclarini
karsilayabilmektedir. Ama kronik hastaligi vardir kullandig: ilaglar ve 6zel
diyeti vardir. Surekli doktor kontrolii gerekir. Takip edilmeyen yash kisa
stirede kotulesebilir.

1- Genel olarak yaslhidaki hastalik gruplar

- Kardiyovasktler hastaliklar (Koroner arter hastaligi,
Hipertansiyon, Periferik damar hastaliklari)

- Diyabet (Ozel diyet cok énemli)

- Depresyon (iklim ve Sosyal aktivite, doga turlari cok
onemli

- Diyaliz hastaliklar (Bu Projemiz icin ayr bir énemi var)

- Postmenepozol sendrom ve osteoporoz (yash kadinlar)

- Romatizmal hastaliklar

2- UCRETLENDIRME

Bu grupta yaslinin tatil yapmasi yine 6n plandadir. Bununla ilgili
konaklama ve seyahat Uicretlerini kisinin kendisi 6der.

Ancak bu yash grubunun strekli hasta olmasi yani kronik hastaliginin
alevlenmesi s6z konusudur. S0yle ki hipertansiyonu olanin hipertansif atak
gecirmesi, Diyabetli hastanin hiperglisemiye veya hipoglisemiye girmesi,
osteoporozlunun kalca kirigi, romatizmal hastaliklarin akut alevlenmesi gibi.
Acil ve Akut durumlar olabilecektir. Bu durum ise acil tedaviyi gerektirdigi
icin sigortalar bedelini 6deyecektir.

4- Diyaliz Hastalar1

Tatile gelen diyaliz hastalarin haftada 2-3 kez diyalize girmesini
sigortalar 6demektedir. Bu tesisin mutlaka bir diyaliz bélimiu olmali en
rahat gelir getirecek sigortanin 6dedigi bir grup hastaliktir.

Sonuc¢ olarak bu grup yashlarda acil bir tedaviyi sigortalar Avrupa
Birligi Ulkeler disindaki tilkelere édeme yapmamaktadir. (Diyaliz hastalari
hari¢, ¢ctinku acil tedaviyi gerektirir) Her gecen glin Avrupa’da diyaliz hasta
orani artiyor. Diger tatil turlar yayginlasiyor. Bir tedavi seansi i¢in ortalama
300 EURO o6duyorlar.

5- FiZIKSEL VE ZIHINSEL ENGELLILER

Gelismis bati tllkelerinde bu oran % 4’lere yaklasmaktadir. Bunlar icin
ayri bir itina gosterilmekte yasal diizenlemeler mevcuttur.

Bu grubun 6zel arag¢ ve gereclerini zaten Ulkesinde satin almasi, gerekli
bakimini ve tedavi seanslarini gérmektedir. Ancak diyaliz hastalarina kismen
benzer, bunlarinda seyahat etme O6zgurligl hatta ihtiyaci vardir. Ayni
zamanda bu kisiler yaninda mutlaka bir refakatciyla birlikte gelecektir.



Bu grupta zengin olan kitle 6énemli bir potansiyeldir. Tatil giderlerini
kendi ceplerinden 6deyecekler. Bunlar icin yatirimin yeniden restore edilmesi
gerekecektir.

Engelli konaklama yerleri cevre diizenlemesi, asansér, merdivenler, sosyal
aktivite yerleri cok genis olarak engelliye gore dizayn edilirse ve iyi tanitim
yapilirsa ciddi bir potansiyel elde edilebilir. Ilave bir finansa ihtiyac vardir.

Ayrica bu grup icin fiziki 6zel mekanlar yani sira 6zel egitilmis personel
gerekecek. Son yillarda ulkemizde ve yurtdisinda engellilere hizmet ve tatil
imkani cok glizel olmaya baslamaistir.

GENEL DEGERLENDIRME

Kisa Vadede:
Senior Residans Avsallar, buglin icin
- Saglikli Yashh Bakimi
- Kronik Yashh Hasta Bakimi
- Diyaliz Hastalari
- Engellilerin tatil ve konaklamasina
Cok uygun yatirnmdir. Hizmet bedeli genelde tatil ve konaklama,
ulasim Turistin kendi cebinden 6denecek. Saglik hizmeti 6zellikle acil tedavi
hizmetini sigortalar: 6deyecektir.
Alt yapi, personel ve tanitim iyi oldugu stirece rantabl calisir ve iyi bir
gelir getirir. Ozellikle sosyal tesislerin ve cevre turlar énemlidir. Diyaliz
merkezi ve Rehabilitasyon Uiniteleri olursa iyi olur.

Uzun Vadede:

A- Gelismis Bati Ulkeleri tedavi ve yash bakimi hizmetlerinin maliyetlerini
distirmek icin ciddi olarak calisma yapmaktadir. Azda olsa 6zel sigortalarin
bir kism1 bunu édemeye baslamistir (Ingiltere, Hollanda gibi). Ontimtizdeki
4-5 yil icinde yurt disindaki tedavi ve yasli bakim hizmet bedellerini ¢cok
sayida ulke istemese de 6demek zorunda kalacaktir.

B- Ulkemizin Avrupa Birligine girme stireci:

Ulkemizin son yillarda Avrupa Birligine girme yolundaki geldigi stire¢c ¢cok
ciddi bir stirectir. Hedef 2013 de Avrupa Birligine girme olduguna goére az bir
zaman kalmaistir.

Sayet ulkemiz Avrupa Birligine tam bir Uiye olmasa, Tedavi ve Yash
Bakim hizmetlerini tim sigortalar 6deyebilecektir. Boyle bir durumda bu
saglik turizmi sektériinde finansal problem c¢oézllecek ciddi bir pazar
olacaktir.

En ko6td ihtimalle 5-10 yil icinde Avrupa Birligine girilmese bile
ulkemizin Avrupa ya yakinlasmasi ve iliskiler cok kuvvetlenecek ve
Avrupa’nin tedavi ve bakim hizmetlerini yurtdisinda 6deme ihtimali hatta
zorunlulugu artacaktir. Yine saglik turizmi ve sizin yatirnm gibi kurumlar bu
alanda hizmet verirse 6nemli bir potansiyel olacaktir.



SONUC:

Senior Residans Avsallar pek yakinda olmasa da 5-10 yil icinde saglik
turizmi (Ozellikle Yash ve Engelli Bakimi) acisindan 6énemli bir yatirim

olmaya adaydir. Ozellikle iyi bir donanim ve yurtdisi tanitimla Antalya
bolgesinde énemli bir saglik turizmi yatirimi olabilir.

Saglik Turizmini Gelistirme
Dernegi
Baskan
Dr. Dursun AYDIN

Iletisim:

Adres: Mesrutiyet Cad. 42/ 1 Cankayat/ ANKARA

Tel:0312 433 12 15

e-Posta: saglikturizmiwgmail.com /drdursunaydin@yahoo.com
cep: 0533 290 33 59



mailto:saglikturizmi@gmail.com
mailto:/drdursunaydin@yahoo.com




