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Turizm, bireylerin farkli sebeplerden dolayr seyahat etmesi sonucunda ortaya
cikan bir sektordiir. Bu sektoriin 6nemli tiirlerinden biri de saglik turizmidir. Bireyler
yasadiklar1 tilke ya da bolgelerde yeterli saglik hizmeti alamadigindan ve ayn1 zamanda
uygun fiyata kaliteli hizmet alabilmek i¢in veya saglik hizmeti alirken ayn1 zamanda
tatil de yapabilmek igin farkli iilke veya bolgeleri tercih edebilmektedir. Bununla
birlikte bireylerin farkli bir iilke veya bolgeyi ziyaret etmesi ve konaklamasi dolayl

olarak ekonomik katma deger de yaratmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci, saglik turizmi agisindan Erzurum ilindeki mevcut durumun
incelenmesi ve bolgesel katkisinin arastirilmasi olarak belirlenmistir. Bu kapsamda
amaca bagli Ornekleme teknigi ile anket formu olusturulmus ve 42 katilimciya
uygulanmigstir. Elde edilen veriler SPSS programinda degerlendirilmis, frekans ve ylizde
dagilimlari olarak yorumlanmistir. Arastirma bulgularia gore, Erzurum ilinin bolgesel
konumu dolayisiyla ulagim imkanlarinin yeterli oldugu ancak ilde yerli ve yabanci
hastalarla ilgilenen birimlerin yeterli seviyede olmadigi sonucuna ulasilmistir. Bununla
birlikte Erzurum ilinde saglik turizmin diisiik maliyetli olusu en ¢ok tercih edilme
sebebidir. Bu bulgu saglik turizminin Erzurum iline olan en 6nemli katkisinin déviz

girisi oldugu sonucunu da desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: saglik turizmi, medikal turizm, saglik turizmi potansiyeli,
Erzurum ili saglik turizmi



ABSTRACT

MASTER'S THESIS

REGIONAL CONTRIBUTION OF HEALTH TOURISM: THE CASE OF
ERZURUM PROVINCE

Fatih YAPANOGLU
Adyvisor: Assist. Prof. Dr. Arzu TURAL DIKMEN
2024, 94 pages

Jury: Assist. Prof. Dr. Arzu TURAL DIKMEN (Advisor)
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Tourism is an industry that emerges as a result of individuals traveling for
different reasons. One of the important types of this industry is health tourism.
Individuals may prefer different countries or regions because they cannot receive
adequate health services in the countries or regions where they live and at the same
time, they may also travel to receive quality services at affordable prices or to have a
vacation while receiving health services. In addition, individuals visiting and staying in
a different country or region indirectly create economic value added.

This study aims to examine the current situation in Erzurum province in terms of
health tourism and to investigate its regional contribution. In this context, a
questionnaire form was created using the purposive sampling technique and
administered to 42 participants. The data collected from the questionnaire were
analyzed using the SPSS program and interpreted in terms of frequency and percentage
distributions. Based on the research findings, it was concluded that while Erzurum
province benefits from adequate transportation facilities owing to its regional location,
the units dealing with domestic and foreign patients in the province are insufficient.
Moreover, the affordability of health tourism in Erzurum province emerges as the
primary reason for preference. This finding further supports the conclusion that the most
significant contribution of health tourism to Erzurum province is the influx of foreign
currency.

Keywords: health tourism, medical tourism, health tourism potential, health
tourism in Erzurum province
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GIRIS

Bir insanin sahip olabilecegi en biiyiik hazine sagliktir. Saglikli olmak kavrami
hem bireyler hem de toplum i¢in Onemlidir. Bir yandan saghigmi korumak ve
gelistirmek isteyen bireyler i¢in, diger yandan etkili tedavi ve saglik hizmetlerine erisim
icin saglikli olma kavrami hizla gelismektedir. Saglik turizmi kavrami, kiiresellesen
diinyada {ilkeler i¢in bir odak noktas1 olmakla birlikte, saglik ve turizm alaninda stirekli

gelisen bir kavramdir.

Saglik turizmi, iilkelerin ekonomik biiylimesi {izerinde onemli bir etkiye sahip
olup her gecen yil gelisen ve biiyiiyen bir sektordiir. Insanlar sagliklarina kavusmak,
sagliklarim1 korumak, arzu ettikleri ve ihtiyag duyduklart hizmetleri almak igin
yasadiklar1 yerden farkli yerlere gitmektedirler. Niifus yapisi i¢inde hizla artan yash
niifus orani, degisen tiiketici davraniglar1 ve yaz — kis turizmi gibi mevsimsel olmayip
yil boyunca uygulanabilir olmasi saglik turizmine olan ilginin artmasina neden

olmaktadir.

Son yillarda, insanlarin artan saglik bilinci, gelismis {ilkelerdeki saglik
hizmetlerinin yiiksek maliyeti, daha kaliteli ve diisikk maliyetli tedavi ve hizmet
beklentileri ve ulusal sosyal giivenlik sistemlerinin karsilastig1 sorunlar, insanlar1 yeni
secenekler aramaya yoneltmistir. Gliniimiizde, iletisim teknolojisindeki ilerlemelerin her
tiirlii bilgiye erisimi kolaylagtirdigi, yeni alternatif tedavilerin kesfedildigi, diger
tilkelerdeki teknoloji ve ulasimin ve yeni yerlere erisimin kolaylastigi, kiiresellesen bir
diinyada uluslararasi1 saglik aligverisleri baslamistir. Saglik amacli bu tiir seyahatler,

turizm sektoriiniin alt alanlarindan biri olarak kendini kabul ettirmistir.

Bu kapsamda bu ¢alisma dort bolimden olusmaktadir. Calismanin birinci
boliimde saglik turizmi bashgi altinda saglik turizmin, tanimi, tarihsel gelisimi,
ozellikleri, talep nedenleri, tiirleri, faydalari ve saglik turizmi sektoriinii gelistirmeye

yonelik strateji ve politikalar ele alinmstir.

Ikinci bolimde Diinyada ve Tiirkiye’de saglik turizminin kisaca gelisimi
anlatilmistir. Tiirkiye’de saglik turizm faaliyetleri, saglik turizminin mevcut durumu ve
hedefleri degerlendirilmistir. Ayrica bu béliimde Erzurum ili saglik turizminin bolgesel
katkis1 ikincil veriler tizerinden arastirilmis ve konuyla ilgili literatiir ¢alismalariyla bu

boliim tamamlanmastir.



Ucgiincii boliim de ise saglik turizmi agisindan Erzurum ilinin mevcut durumu ve
bolgesel katkisini  belirlemek amaciyla anket yardimiyla arastirma yapilmistir.

Arastirmanin 6nemi, yontemi, evreni ve sinirliliklar hakkinda bilgiler verilmistir.

Calismanin sonug¢ boliimiinde ise elde edilen bulgularin genel degerlendirmesi
yapilmis ve Erzurum ilinin saglik turizmi agisindan zayif yonlerinin iyilestirilmesine ve

bolgesel katkisinin arttirilmasina yonelik 6nerilere yer verilmistir.



BIiRINCi BOLUM

SAGLIK TURiZMi

1.1. SAGLIK TURIZMIN TANIMI

Saglik, 'hastaligin olmamast' olarak tanimlanmaktadir (Akdur, 2006). 1979 yilinda
Alma Ata'da diizenlenen Diinya Saglik Orgiitii (WHO) konferansinda 'hastalik veya
sakatligin olmamasimin yani sira zihinsel, fiziksel ve sosyal ac¢idan tam bir iyilik hali'
olarak tanimlanmistir. ilerleyen zamanlarda Ottawa Antlasmasi da saglik kavraminin
tanmmmin1 daha kapsayict hale getirerek 'bireyin ihtiyaclarini belirleyerek bunlari
karsilama ve yerine getirme yetenegi, bunlar1 doniistiirme ve bunlara kars1 miicadele
etme giicli' olarak tanimlamustir (Tengilimoglu vd., 2017). Saglikli olmak bir iyilik ve
esenlik halidir. Huzurlu ve kaliteli bir yasamin {iiretkenligini artiran en temel insani
isteklerden biridir. Saglik sorunu olmayan bireyler sadece isgiicii verimliligini degil,

ayni zamanda yagam kalitesini ve refah diizeyini de artirir.

Saglik hizmetlerinin kullanimi; bireysel tiiketimin yani sira, sosyal ve toplumsal
faktorleri de icermektedir. Bunun nedeni, saglikli insanlarin bireysel huzuru saglarken
toplumun refahini da artirmasidir (Unal, 2013). Beklenen yasam siiresinin ve isgiicii
verimliliginin artmasiyla birlikte, farkli siyasi ve ekonomik diizenlere sahip tilkeler
saglig1 birinci hizmet tiirii olarak gdrmektedir. Ulkeler sosyal saglik hizmetlerini farkli
sosyal giivenlik kapsamlari ile farkli kosullar altinda sunmaktadir. Saglikli olma istegi
bazi iilkelerde gelismislik diizeyine bagli olarak degismekte ve bu degisimlere bagh
olarak saglik harcamalar1 artabilmektedir (Karababa, 2017).

Saglik turizmi kavraminin, insanlarin tedavi i¢in seyahat etmeye ve farkli bir
ikamet yerinde kalmaya baslamasiyla ortaya cikti§i goriilmektedir. Saglik turizmini
olusturan hedef kitle, sagligi bozulan ve sagligim1 korumak i¢in saglik konularina

duyarli olan ve ayn1 zamanda bu konuda hassasiyet gosteren bireylerden olusmaktadir.

Bireyler saglikla ilgili sorunlarin1 ¢6zme siirecinde sadece kendi iilkelerindeki
fiyatlara ve doktorlara glivenmekle kalmaz, ayn1 zamanda en analitik ve en uygun fiyath

secenekleri de dikkate alirlar. Dolayisiyla tatil veya tedavi amach olarak iilkeden {ilkeye



veya sehirden sehre seyahat etmeyi iceren tiim faaliyetler saglik turizmi kapsaminda

degerlendirilmektedir (Aydin, 2012).

Alternatif turizmin bir tiirii olarak kiiresel ¢apta gelisen ve son yillarda 6nem
kazanan saglik turizminin birgok tanimi bulunmaktadir. Bunlardan bazilar1 asagida

sunulmustur:

Saglik turizmi, bireylerin ikamet ettikleri yerden farkli bir yere seyahat ederek,
sagliklarin1 korumak ve gelistirmek i¢in uzmanlasmis bilgi turizmi tesislerinde zihinsel
egitim, saglikli beslenme, rahatlama, fiziksel bakim ve diyet egitimi aldiklar1 bir
organizasyondur (Kordeve, 2016). Saglik turizmi, tedavi edici hizmetler almak igin
yapilan seyahat olarak tanimlanabilir. Saglik turizmi, dig bakimi, kozmetik cerrahi,
organ nakli, rehabilitasyon, fizyoterapi ve benzeri ihtiyaglari olan potansiyel yabanci
hastalarin varligindan veya fiziksel durumlarini korumak veya iyilestirmek i¢in
kaplicalart ve diger saglik merkezlerini ziyaret eden bireylerin seyahat faaliyetlerinden
yararlanmaktadir. Saglikla ilgili kurumlarin biiylimesini ve gelismesini saglayan bir
turizm tiiric olarak tanimlanmaktadir (Edinsel ve Adigiizel, 2014). Saglhk turizmi,
ikamet ettikleri yer disinda seyahat ederek ve konaklayarak sagliklarini korumayi veya
gelistirmeyi amaglayan bireylerin gergeklestirdigi bir turizm tiridir (Kiremit, 2008).
Saglik turizminin en genis tanimi ise 'insanlarin saglik amaciyla ikamet ettikleri yerin
disina seyahat etmeleriyle olusan turizmdir' (I¢6z, 2009). Uluslararast Resmi Seyahat
Birligi'ne gore saglik turizmi, "mevcut sagligi korumak veya gelistirmek amaciyla
belirli bir siire icerisinde dinlenme, konaklama, yeme-icme ve tedavi edici bakim
uygulamalar1 gibi bireysel ihtiyaglar karsilamak icin dogal kaynaklara sahip turistik

isletmelere seyahat etme faaliyeti" olarak tanimlanmaktadir (Dalan, 2019).

1.2. SAGLIK TURIiZMIiN TARIHSEL GELiSiMi

Saglik turizmi, insanligin dogusuyla birlikte ortaya ¢ikan bir turizm tiirtidiir.
Arkeolojik arastirmalar, Siimerlerin M.O. 4000 yillarinda kaplicalarin etrafinda ilk
saglik tesislerini inga ettiklerini gostermektedir. M.O. 2000 yilindaki Bronz Cagi'nda,
giiniimiizde Isvigre'de St Moritz olarak bilinen yerlesim yerinin cevresinde mineral
bakimindan zengin kaynaklarda banyo yapan ve su i¢en insanlarin izlerine rastlanmaigtir.

Antik Yunan, saglik turizminin temellerini kapsamli bir sekilde atan ilk uygarlik olarak



kabul edilmektedir. Bunun ilk 6rnegi Anadolu'da Izmir civarinda insa edilen ve
diinyanin ilk saglik merkezi olarak kabul edilen Asklepios Tapinagi'dir. Benzer bir
donemde Hindistan'da yoga ve Ayurvedik (bitkisel tedavi) tibbin yayilmasiyla insanlar
5000 yi1l once gercek tip uygulamalar1 olarak kullanilan ve giiniimiizde alternatif
tedaviler olan tekniklerden faydalanmak ic¢in tedavi amacli Hindistan'a seyahat

etmislerdir (shgmturizmdb.saglik.gov.tr , 2024).

Eski ¢aglardan beri insanlarin saglik i¢in seyahat ettikleri ve sagliklarin1 korumak
icin hastaneleri, doktorlari, sifali baliklar1 ve kaplicalar1 tercih ettikleri bilinmektedir
(Zengin ve Eker, 2016). Saglik turizminin kalintilarinin arkeolojik kazilarla da

kanitlandig1 bilinmektedir.

[Ik kapsamli tibbi hizmetlerin Yunanlilar tarafindan saglandigi ve turizm
faaliyetlerinin de bu hizmetten yararlandig1 tahmin edilmektedir. Bu tiir ilk seyahatlerin,
tip tanrist olarak adlandirdiklari Asklepios adma insa edilen ve "Yunan Imparatorluk
Tapinag1' olarak bilinen saglik merkezlerinde gergeklestigi tahmin edilmektedir. Daha
sonra, iyilestirici Ozellikleri oldugu varsayilan sicak su kaynaklarinin oldugu
Olimpos'taki 'Zeus Tapinagi ve Delphi Tapmagl' da en 6nemli saglik merkezlerinden
biri haline geldigi bilinmektedir. Ayni zamanda bu kaplicalar, donemin zengin
burjuvazisi igin ticari ve sosyal merkezler olarak goriilmiistir (Ahmed, vd., 2018)
Ayrica, 300 yil 6nce bolgede, en linliisii Epidaurus Tapinagi olarak bilinen kaplicali
tapmaklar, gymnasia (jimnastik salonu) ve yilan yetistirme alanlart oldugu
sOylenmektedir. Giiniimiizde saglik turizmi alanina onciiliik eden Hindistan'in yoga ve
Ayurvedik tip ile saglik turizminde biiyiik bir hareket gelistirdigi ve bu hareketin
giinimiize kadar gecerliligini korudugu belirtilmektedir. Saglik turizminin tarihsel
kokleri ve tedavilerin ¢ogunun Sudan Gelen Saglik (SPA) turizmi gergevesinde
yiriitiilmesi, ilk dalga olarak adlandirilabilecek o donemin en 6ne ¢ikan konular: olarak
vurgulanmaktadir (Gemalmaz ve Ertan, 2015). Zaman igerisinde gelisen saglik
turizminin kiiresel Olgekte yayginlasmasi, farkli sektorlerde faaliyet gosteren acentelerin
ortaya ¢ikmasima zemin hazirlamistir. Her yil binlerce kisi saglik turizmi kapsaminda
sunulan hizmetleri almak i¢in {ilkelerinden ayrilarak farkli iilkelere seyahat etmektedir.
Saglik turizmi, ge¢misten glinlimiize kadar uzanan tarihi boyunca ¢esitli degisimler
gecirmis ve gelismistir. Bu degisim ve gelisim siiregleri asagida Tablo 1.1.'de

gosterilerek agiklanmaktadir (Yavuz, 2018).



Tablo 1.1. Saglik Turizmi Tarihsel Perspektifi (Yalgin, 2013).

Saghk Turizminin Tarihsel Gelisimi

Neolitik ve Bronz Cag Mineral ve Sicak Su Seyahatleri

Orta Cag Termal Sular

16. Yiizyl Genglik Pinar1 (Fountain of Youth)

17.-18. Yiizyl SPA (Modern Turizm Baglangici)

19. Yiizy1l Deniz ve Dag Havas: (Tiiberkiiloz Tedavisi)
20. Yiizyil Wellness (Estetik ve Spor Merkezleri)

Ilkel uygarliklarda tedavi merkezlerinin varlig1 Siimerlere kadar uzanmaktadir. Bu
donemin en erken tip merkezleri, Siimerler tarafindan kesfedilen sicak su kaynaklarinin
bulundugu yerlerde kurulmustur. Yine bu dénemde tipla ilgili gelismelerin, harflerin
icadiyla yaziy1 bilen uygarliklar tarafindan belgelenmeye basladigi sdylenebilir. Asur
Krali Asurbanipal'in kurdugu kiitiiphanede tipla ilgili bir¢cok orijinal metnin kesfedildigi
sOylenmektedir. Tipla ilgilenenlerin ve tibbi aragtirmalar yapanlarin bu kiitliphaneden
yararlandig1 ve saglik bilimleri turizmini harekete gecirdigi belirtilmektedir (Tokii,

2017).

Roma doneminde sifali sularin bircok rahatsizligin tedavisinde kullanildigi,
savastan donen askerlerin bu sularla yeniden canlandirildigt ve sifali sularin
sergilenmesi icin bir¢ok kurumun kuruldugu belirtilmektedir. Roma termal hamamlari
saglik tesisi olarak kullanilmasinin yani sira, elit ve zenginler tarafindan eglence ve
dinlenme, sairler ve hatipler tarafindan sohbet ve tartisma yeri olarak da kullanilmigstir

(Sengiil ve Bulut, 2019).

Yunan doneminde, Misir ve Stimer uygarliklarinin tip bilgilerinden yararlanan
Yunanlilar, Kos, Mora, Dat¢a ve Bergama adalarinda Asklepion adi verilen ve bazilar
tip merkezi olarak kullanilan tapinaklar kurmuslardir. Diinyanin ilk kapsamli saglik
turizmi ag1 bu tip merkezleri tarafindan kurulmustur. Diinyanin dort bir yanindan
hastalar tedavi i¢in bu tip merkezlerini ziyaret ettigi bilinmektedir. Tibbin babasi olarak
da bilinen ve ad1 Hekimlik Yemini'nde yer alan iinlii Yunan hekim Hipokrat'in yasadigi
Anadolu'ya da ¢ok sayida hastanin akin ettigi belirtilmektedir (Toki, 2017). Orta Cag'da
klinik tedavi saglayan tibbi kurumlarin tapinaklarin yerini aldigi sdylenmektedir.
Japonya'da onsen olarak bilinen iyilestirici 6zelliklere sahip mineral kaynaklarinin

yayginlasmas1 da bu donemde olmustur. Ayrica 1248 yilinda Kahirenin en biiyiik



hastanesi olan Mansuri Hastanesi kurulmustur. Hastanenin 8.000 kisiyi barindirdigi, din
ve 1rk ayrimi yapmadan tiim diinyaya hizmet verdigi ve zamaninin en gelismis hastanesi

olarak kabul edildigi bilinmektedir (Sengiil ve Bulut, 2019).

20. yiizy1lda Avrupa ve ABD diinyanin saglik merkezleri olarak 6ne ¢ikmaktadir.
1933 yilinda Amerikan Uzman Tip Orgiiti kurulmus ve ABD'de saglik turizmi
faaliyetleri artmigtir. Hindistan'da yoganin 1960 yilinda yeniden 6nem kazandigi
soylenmektedir. 1980'lerden bu yana tibbi ve teknolojik gelismeler ve ilerlemeler saglik
hizmetlerinin maliyetini artirmis, ancak saglik hizmetlerinin yiiksek fiyatlar1 bireyleri
farkl iilkelerde daha uygun fiyath tedavi arayisina yoneltmistir. Gliniimiiz de de bu

aray1s hala devam etmektedir (Tokii, 2017).

1.3. SAGLIK TURIZMININ OZELLIKLERIi

Saglik, insanlarmn en ¢ok dikkat ettigi ve en ¢ok 6nem verdigi faktorlerden biridir.
Saglik turizmi bu nedenle alternatifler arasinda farkli bir konuma sahiptir. Insanlarin
kaybettikleri sagliklarin1 yeniden kazanma ve daha saglikli olma istegi ve saglik
tesislerine ulagsma imkani yilin her déneminde mevcuttur. Saglik turizminin en 6nemli
ozelliklerinden biri, sadece turistler i¢in degil turizm merkezleri i¢in de bir firsat olarak
goriilebilecek mevsimselligidir. 21. yiizyll saglik turizminin temel o&zelliklerini

asagidaki gibi siralayabiliriz (Smith, vd., 2009);

e Tedavi i¢in seyahat eden ¢ok sayida insan olmasi,

o Saglik hizmetlerine erismek i¢in biiyiik 6l¢iide diisiik maliyetli tedaviler, uygun
seyahat olanaklar1 ve internet bilgi kaynaklarinin varligi,

e Hem 0zel sektoriin hem de gelismis ve gelismekte olan iilkelerdeki ulusal
hiikiimetlerin, saglik turizmi potansiyelini; kazangh bir dis gelir kaynag: olarak

tesvik etmeleridir.

Bu gelismeler, saglik hizmetlerinin anlagilma ve sunulma seklindeki degisikliklere
isaret etmektedir. Saglik turizminde hizmetler, resmi haklara sahip vatandaslardan
ziyade saglik hizmetlerinin tiiketicisi olan yabanci hastalara sunulmaktadir. Gelismekte
olan bu kiiresel pazar1 tahmin etmek zor olsa da, seyahat hizi ve hareketliligi 6nemli

Olclide artmistir.



Ote yandan, rekonstriiktif nedenler disindaki kozmetik miidahaleler saglik turizmi
cergevesi disinda degerlendirilmektedir (Biri, 2021). Bu goriis, saglik turizmini medikal
turizmden ayirmakta ve medikal turizmi, tiiketicilerin bir tiir saglik hizmeti almak i¢in

sinir Otesine seyahat etmesi olarak tanimlamaktadir.

Hadi, (2009) yurtdisinda medikal turizmin gelisimini tetikleyen unsurlar arasinda
kiiresellesme, ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve teknolojik gelismelerin de diger bircok
faktor arasinda yer aldigini savunmaktadir. Birgok hasta icin kendi iilkelerindeki saglik
sistemi biiylik bir zorluk teskil etmektedir. Daha kati uygunluk kriterleri, bekleme
listeleri ve saglik hizmetlerine yonelik degisen Oncelikler karar verme siirecini
etkilemektedir. Bu faktorlerin yarattig: talep, artan hiz ve bilgi paylasiminin bir sonucu

olarak kitle turizmine donlismeye baslamaktadir.

Saglik turizmini 6n plana ¢ikaran Ozellikler, genel turizmin 6zelliklerine sahip
olmast ancak genel turizmin olumsuz Ozelliklerinden hi¢ ya da c¢ok fazla
etkilenmemesidir. Saglik turizmi, turist harcamalar1 en yiiksek turizm tiiridiir. Yiiksek
turist harcamasi nedeniyle saglik turizmi katma degeri en yiiksek turizm tiiriidiir.
Turizm liiks tliketim olarak goriiliirken, saglik turizmi (liikks bileseni olsa da) bir ihtiyag
olarak goriilmektedir. Ihtiya¢ olarak goriilmesi, talep esnekligini diger turizm tiirlerine
gore daha diisiik kilmaktadir. Talep esnekliginin diisiik olmasi, saglik turizmini daha az
oynak hale getirmekte ve oOzellikle gelir acisindan daha istikrarli bir yapi
olusturmaktadir. Turizm gelirlerinde kiimiilatif diisiislerin yasandigi donemlerde saglik

turizmi gelirleri daha istikrarhdir.

Klasik turizmin kaynaklarmin dogal giizellikler ve tarihi miras oldugu
diisiiniildiiginde, bu kaynaklarin artirilmast miimkiin degildir. Kaynaklarin smirh
olmasi ve artirllamamasi klasik turizm alanindaki potansiyeli sinirlamaktadir. Saglik
turizmi ise kaynaklarimi artirabilir potansiyele sahiptir. Klasik turizm mevsimsellikten
giiclii bir sekilde etkilenmektedir. 'Olii sezon' olarak adlandirilan dénemde turizm
isletmeleri ya kapanmakta ya da kapasitelerinin ¢ok altinda c¢alismaktadir. Bu durum,
isletmelerin acilis ve kapanis maliyetlerine katlanmasina veya dnemli miktarda isletme
sermayesine ihtiya¢ duymasina neden olmaktadir. Saglik turizmi ise mevsimsellikten
etkilenmez ve turizmin temel amaglarindan biri olan turizmin on iki aya yayilmasi

hedefinin ger¢eklestirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.



Saglik turizmi olumlu 6zelliklerinin yani sira iki ucu keskin bir kili¢ olma imajina
da sahiptir. Bir yandan iilkeye getirdigi gelir, istihdama katkis1 ve saglik sektoriinde
altyapinin gelistirilmesi gibi olumlu etkiler yaratirken, diger yandan iilkede cesitli
dengesizliklere de neden olabilmektedir (Lee ve Noh, 2011). Saglik turizminde 6ncii
olan Giineydogu Asya'da oldugu gibi (Cuddehe, 2009), 6zel hastanelerin gelirleri daha
yiiksek oldugu icin 6zel sektorde caligmayi tercih eden doktorlar ve saglik calisanlari
nedeniyle kamu hastanelerinde kalifiye doktor ve saglik c¢alisani yetersizligi sorunu
ortaya ¢ikabilmektedir. Ote yandan, 6zel hastanelerin yiiksek iicretli yabanci hastalara
oncelik vermesi ve yerel hastalara ikinci simif muamelesi yapmasi, onlar1 sadece
kapasitenin iizerinde ya da bos yatak oldugunda kabul etmesi nedeniyle sosyal
rahatsizlik riski de bulunmaktadir (MacReady, 2007). Saglik turizminin bu siiregte,
gerekli Onlemlerin alinmasi, risklerin hesaplanmast ve kamu ile 0Ozel sektor
paydaslariin igbirligi icinde hareket etmesiyle olumsuzlugun yonetilmesi miimkiindiir.
Ulusal ve uluslararast hastalara onceden belirlenmis bir g¢ercevede saglik hizmeti
sunarak olasi riskler azaltilabilir. Gelisimi yonetmek, risk almak ve riske dayali karar
alma siirecini yonetmek, bu kacinilmaz alana kayitsiz kalmaktan ve kaosa terk etmekten
her zaman daha iyi sonuclar {iretecektir. Saglik turizminin getirisi ve dezavantajl
durumlar yaratma potansiyeli géz Oniinde bulunduruldugunda, yatirrm olsun ya da
olmasin, kamu sektoriiniin bu sektérde denetleyici ve diizenleyici bir rol iistlenmesi

olduk¢a 6nemlidir.

1.4. SAGLIK TURIZMi TALEP NEDENLERI

Saglik turizmi talebi nedenlerini alt1 baslikta incelemek miimkiindiir (Hall, 2011):

* Ekonomik maliyet faktorleri; genel olarak sinir 6tesi saglik hizmetlerinin
maliyeti diisiiktiir. Bu, seyahat rotalarim1 belirleyen en dnemli faktor olarak
kabul edilmektedir.

+ Zaman maliyeti faktorii; tibbi hizmetler kisa siirede temin edilebilir. Ozellikle
uzun bekleme siirelerinden ve kuyruklardan kurtulmak isteyen hastalar sinir
Otesi destinasyonlara yonelebilmektedir.

* Ticari davranis boyutu; tibbi hizmetler rahatga alinabilir. Birkag aktiviteyi bir
araya getirme firsat1 nemli bir faktdr olabilir. Ozellikle medikal turizm, tatil

ve is amagli seyahatler i¢in firsatlar sunabilir.
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e Ticari olmayan davranigsal yonler; yurtdisinda yasayan insanlar kiiltiirel,
ailevi veya dinsel nedenlerle tibbi hizmetlerin saglandig1 iilkeye bir yakinlik
hissedebilirler.

* Diizenleyici yonler; insanlar kendi iilkelerindeki yasal kisitlamalar nedeniyle
istedikleri saglik hizmetlerine erisemedikleri takdirde yurtdisina gidebilirler.
Kisirlastirma ve Otenazi bu alandaki tartismalarin merkezinde yer alan
konulardir.

+ Imkansizlik; yurtdismma gitme nedenlerinden biri de hastalarm kendi
tilkelerinde tibbi hizmetlere erigebilseler bile erisemeyebilecek olmalaridir.
Omegin, kendi iilkelerinde organ bulamayan insanlar sanslarimi baska

tilkelerde deneme egilimindedir.

Bu ozellikler saglik turizmini diger turizm tiirlerinden ayirmakta ve alternatif

turizmler arasinda Oone ¢ikarmaktadir.

1.5. SAGLIK TURiIZMIi TURLERI

Saglik turizmi; medikal turizm, termal turizm (SPA + wellness) ve yasli-engelli

turizm olarak siniflandirilmaktadir.

1.5.1. Medikal Turizm

Medikal turizm, saglik turizmi sektoriinlin temel yapi1 taglarindan biridir ve ¢ok
eski zamanlara dayanan uzun bir geg¢misi vardir. Medikal turizm, kisinin tibbi
ithtiyaclarmi karsilamak i¢in bir lilkeden digerine seyahat etme uygulamasidir. Her yil
cok sayida insan tedavi, bakim ve saglikli bir yasam tarzi arayisiyla bir tilkeden digerine
seyahat etmektedir. Medikal turizm genel olarak zihinsel, ruhsal ve fiziksel sagligi
korumak igin yerel ¢evrenin disina yapilan planli ve organize seyahat olarak
tanimlanmaktadir. Medikal turizm, gezginler icin tibbi agidan kendini gelistirme

stirecidir (Aydin ve Yilmaz, 2010).

Medikal turizm, tedavi gormek amaciyla hasta kisinin ikamet ettigi bolgenin
disindaki yerleri ziyaret etme eylemi araciligiyla hem medikal hem de turizm
faaliyetlerini birbirine baglamaktadir. Medikal turizmi diger saglik turizmi tiirlerinden

ayiran temel ozellik, tibbi tedavi gerektirmesidir. Bagka bir deyisle, birincil hedef tibbi
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tedavi ihtiyacidir. Seyahat sirasinda tibbi bakim gerekebilir. Diger durumlarda ise tedavi
gerekebilir. Her iki durumda da insanlar medikal turizm faaliyetlerinden faydalanabilir
(Kaptanoglu vd., 2019). Ancak, medikal turizmde faaliyetlerin gerceklestirilmesi
saglikla 1ilgili bir turizm faaliyeti olmakla birlikte, saglikla ilgili turizmde
gerceklestirilen tim faaliyetler medikal turizm kapsamina girmemektedir. Bu ifade
onlarin medikal turizm kapsamina girmedigi anlamina gelmez. Bu yoniiyle diger saglik
turizmi tiirlerinden ayrilir. Bu agidan medikal turizmin belirleyici noktasi, turistlerin
saglikla ilgili ihtiyaglar1 dogrultusunda sekillendigi icin turistlerin kendi istek ve
iradelerine bagli olmayan bir saglik turizmi tiirli olarak ayirt edilmesidir. Bu baglamda
wellness ve spa turistlerinin aradiklar tedaviler rahatlama ve sagligi gelistirme iken,
medikal turizmin talepgilerinin aradigi tedaviler bunlardan ziyade tibbi miidahaleleri
icermektedir (Akbolat ve Deniz, 2017). Medikal turizm kapsamindaki tedaviler arasinda
dis bakimi, tibbi yonetim, ameliyatlar, kanser tedavisi, uygun tibbi miidahaleler, organ
nakli ve benzeri tibbi prosediir ve miidahaleler yer almaktadir (Kantar ve Isik, 2014).
Medikal turizmi turizm sektOriinlin 6nemli bir parcast haline getiren bir¢cok faktor

bulunmaktadir. Bunlardan bazilar1 sunlardir:

e Kendi iilkelerindeki tibbi uygulamalarin sinirlamalari,

e Zaman ve tibbi hizmetlere erisim agisindan makul olmayan maliyetler,

e Gelir ve sigorta eksikligi, yerel saglik hizmetleri i¢in 6deme yapmada
zorluklar,

e Ulkelerdeki saglik hizmetlerinin kalitesi,

o Giizellik, plastik cerrahi ve kozmetik islemlere olan talebin siirekli artmasi gibi

faktorlerdir.

Bu faktorler medikal turizmi, turizm sektorii igerisinde Onemli bir noktaya
tagimaktadir (Agaoglu vd., 2019). Ancak medikal turizmin; asagida belirtilen 6zellikleri
de tasimas1 gerekmektedir (Agaoglu vd., 2019):

e Istihdam ve teknik donanim gerektirir.

e Medikal turizm hizmeti veren saglik tesisleri, uluslararas1 standardizasyona
ulasacak sekilde hizmet vermelidir.

e Saglik tesislerinde saglikli iletisimin saglanabilmesi i¢in yabanci dil bilen

personelin hastalarin hizmetine sunulmasi gerekmektedir.
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e Hastalar ve refakatcileri i¢in farkli turizm tiirlerini destekleme 6zelligi, katma
degerli bir turizm tiirli olarak dikkat gekmektedir.

e Tanmitim ve pazarlama faaliyetleri, se¢ilen hedef pazarin Ozelliklerine gore
uyarlanmalidir. Bu faaliyetler devlet tarafindan desteklenmelidir. Ayrica bu
faaliyetler uluslararasi nitelikte oldugu icin ¢esitli dillerde yiiriitiilmesi 6nemli

ve gereklidir.

Medikal turizminde tanitim ve pazarlama faaliyetlerinin temel amaci, yurt disinda
tedavi goren hastalar1 desteklemek ve bu hastalarin yurt disindan saglik hizmeti

alabilecekleri saglik ve sigorta kuruluslarini segmelerini saglamak olmalidir (Saym vd.,
2017).

Kiiresel 6lcekte medikal turizmde lider ve 6ne cikan iilkeler, diisiik maliyetli
hizmetler nedeniyle Hindistan ve Tayland; teknolojik liderlik nedeniyle ABD, Giiney
Kore ve Almanya; turistik destinasyonlardaki konumlar1 nedeniyle Singapur, Kibris ve
Tayland; konum avantajlar1 nedeniyle Brezilya, Urdiin, Malezya ve iran'dir. Tiirkiye ise
saglik sektoriindeki gelisen basarilar1 nedeniyle diinya standartlarinda hizmet sunma

yolunda ilerlemektedir (Ozkan, 2019).

1.5.2. Termal Turizm (SPA-Wellness)

"Termal” kelimesinin Latince sicak anlamina gelen "thermos" kelimesinden
tiiredigi bilinmektedir. Roma doneminde hamam anlamina gelen "term" sézciigii daha
sonra su elde edilen yer anlamima gelmistir (Bayer, 1997). TDK'ya gore ise "termal"
s0zclgli "kaplica suyu ve bundan yararlanma olanagi saglayan kuruluslar ve 6teki"

anlamina gelmektedir (TDK, 2023).

Termal turizm, 18-20°C'den daha sicak ve mineral bakimindan zengin olan
jeotermal sularin sifa, dinlenme ve armma amaciyla kullanilmasini ifade etmektedir
(Cihangir, 2016). Bagka bir ifaydeyle termal turizm, kaplica turizmi olarak
tanimlanmaktadir. 'SPA' kelimesi kapali bir kelime olan kaplica'dan tiiretilmistir ve
sicak su merkezi anlamina geldigi bilinmektedir. SPA, soguk ve 1lik suyun dus, akan su,
puiskiirtme ve damlatma gibi farkli sekillerde uygulanmasi konfor ve ferahlik yaratma
olarak tanimlanmaktadir (Edinsel ve Adigiizel, 2014). Genel bir tanim olarak termal

turizm, insanlarin faydalanmak, dinlenmek, eglenmek ve iyilesmek icin sifa kaynaklari
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olan merkezlere veya kaplicalara seyahat etmelerini ifade eder. Termal turizm, dogal
kaynaklardan iiretilen mineralli su ve camurun insan sagligi tzerindeki olumlu
etkilerinden yararlanmak amaciyla tip uzmanlari, terapiler ve tedavi yontemleri ile

birlikte gergeklesen turizmdir (Sahin ve Tuzlukaya 2013).

Literatiirde kaplica turizmi c¢ogunlukla saglik turizminin bir tliri olarak
anilmaktadir. Bu turizm tiirii, termal mineralli sularda banyo, igme ve ¢amur banyosu
gibi farkli tedavi yontemlerinin iklim terapisi, fizyoterapi, spor ve diyet gibi destekleyici
tedavilerle birlestirilerek gerceklestirilen tedavi edici eylemlerle birlikte termal sularin
dinlenme ve eglence amaclh kullanilmasidir (Aydin, 2014). Termal turizm tanimi
termomineral su, sifali su ve jeotermal su gibi kavramlari icermektedir. Dogal sicakligi
20°C'nin tizerinde olan sulara termal, litresinde bir gramdan fazla mineral igeren sulara
mineralli su, sicakligt 20°C'nin {izerinde olan ve mineralli sulara ise termomineral
denilmektedir (Tontus, 2021a). Bu termal sularin dogal olarak yiizeye ¢iktig1 yerlere de
kaplica denir (Tengilimoglu ve Karakog, 2013).

Kaplica turizminin rekreasyonel ve sifa amacli olmak iizere iki tlirli vardir.
Rekreasyonel amagli olanlar, asil amaci dinlenme ve eglenme olan insanlarin jeotermal
1sidan yararlanmasiyla ortaya ¢ikan bir termal turizm tiiriidiir. Tedavi amagh olanlar ise,
tilkedeki hastaliklardan muzdarip insanlarin jeotermal 1s1 kullanilarak tedavi edildigi bir
turizm tiirtidiir (Arigtekin ve Nas 2021). Kaplica turizmi; i¢cme, ¢amur banyosu ve
inhalasyon gibi c¢esitli terapilerin diyet, egzersiz, iklim terapisi, rehabilitasyon,
fizyoterapi, psikoterapi ve mineralli kaplica banyosu gibi destekleyici terapilerle birlikte
uygulanmasindan dogan turizm faaliyetleri olarak tanimlanmaktadir. Bu tedavileri
uygulayarak tedaviyi destekleyen tesislere kaplica tedavi merkezleri veya termal kiir
merkezleri ad1 verilmektedir. Bu merkezlerde tedavi ve uygulama faaliyetleri agsagidaki

gibidir (Ozsar1 ve Karatana, 2013);

e Deniz suyu ile yapilan tedaviler (Thalossotherapies),
e Su tedavileri (hidroterapiler); ve

e Kaplica suyu tedavileri (balneoterapiler); ve

e Camur tedavileri (peroidoterapi)

e iklim terapisi (klimaterapi) (Toprak vd., 2014).
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Wellness turizmi ise, insanlarin zihinsel, ruhsal ve fiziksel olarak kendilerini iyi
hissetmelerine ve ayni zamanda saglikli olmalarina yardimci olmak i¢in saglanan
tamamlayic1 saglik turizmi hizmetlerini de kapsamaktadir. Bu amaci1 gerceklestirmek
icin her tiirlii cilt bakimi, masaj ve dogal bakim yontemleri, camur ve yosun banyolari,
dogal bakim iriinleri ve kiivet tedavileri saglik turizmi hizmetleri olarak
uygulanmaktadir. Wellness turizminin amaci saghg gelistirmek ve korumaktir

(Agaoglu vd., 2019).

1.5.3. Yash — Engelli Turizmi

Bakima muhta¢ yaslilarin, bakim ihtiyaglarini giderebilmesi icin bagka tilkelere
seyahat etmesine yasl turizmi denir (Ozsar1 ve Karatana, 2013). Son yillarda saglk
turizminde yashilarin bakimi i¢in agilan tesisler ve bu amagcla yapilan seyahatler
nedeniyle yasl turizmi, saglik turizminin yeni bir tiirii olmustur. Icinde bulundugumuz
cografya incelendiginde Ortadogu, Balkanlar ve diger komsu iilkelerdeki yaslilarin da
dikkate alimmasi halinde, lilkemizin yash saglik turizmi acisindan g¢ok yiiksek bir
potansiyele sahip oldugu goriilmektedir. (Bulut ve Sengiil, 2019). Yash turizm
faaliyetlerine 6rnek olarak; ugras terapileri, gezi turlari, bakim evi veya rehabilitasyon
hizmetleri verilebilir.

WHO “engelli” kavramini; bedensel, zihinsel ve ruhsal 6zelliklerden bir kisminin
belli oranda kalic1 ve islevsel olarak kullanilamamasi ya da gorsel olarak bir kismi1 veya
tamam1 olmayan organlara sahip olunmasi ve bu sorunun normal yasam sartlarinda
hayati siirdiirmeye engel olmasi tanim ile agiklanmstir (Ozsar1 ve Karatana, 2013).
Giinitimiizde turizm tiirleri talebe, amaca, zevk ve tercihlerine gore ¢esitlilik gostermekle
birlikte, yeniliklerle giderek gelismektedir. Gergeklesen bu olumlu gelismelerden ¢ogu
zaman engelliler tam olarak faydalanamamaktadir. Diinyada toplam engelli sayis1 600
milyonun iizerindedir. Bu da diinya niifusunun yaklasik %10’unu olusturmaktadir
(Zengin ve Eryilmaz, 2013). Engellilerin de toplumdaki diger bireyler gibi ozliiliikk
haklar1 vardir. Dolayisiyla hem {ilkemiz hem de diinyanin diger ilkelerinde engelli
saglik turisti potansiyelinin oldugu ifade edilebilir. Bu baglamda engelli turizmi, engelli
insanlar odak merkezine alinarak onlara gore tesis kurmayr hedeflemektedir (Kordeve,

2016).
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1.6. SAGLIK TURIZMININ FAYDALARI

Saglhk turizminin faydalar1 somut ve soyut olarak siniflandirilabilir (Ozer ve

Songur, 2012). Saglik turizminin somut faydalar1 asagidaki gibi siralanmaktadir;

Yabanci turistlerden elde edilen gelir, iilkelerin ekonomik refahina katkida
bulunur,

Fiyat tarifeleri acisindan gelismis lilkelere kiyasla gelismekte olan iilkelere
maliyet avantaji saglar,

Ulkeler arasinda bilgi paylasimini artirir,

Yurti¢i ve yurtdisinda stratejik ortakliklar saglar,

Ulkeler arasinda teknoloji ve bilgi transferi saglar,

Artan kiiresel pazarlama ve saglik ticareti artirir.

Saglik turizminin soyut faydalar1 asagidaki gibi siralanmaktadir;

Uluslararasi bir saglik hizmeti saglayicisi olarak uluslararasi kabulii arttirir,
Ortak sosyal ve kiiltiirel deneyimler kazandirir,

Uluslararasi iliskilerin gelistirilmesine katkida bulunur,

Ulkelerin diinya standartlarinda saghik hizmeti saglayicilart oldugu imajim
yaratir,

Rekabet avantaji saglar,

Hastane destek hizmetleri arasindaki isbirliginin giiclendirilmesini saglar,

Kamu ve 6zel sektor arasinda bir ortaklik saglar; hasta memnuniyetini artirir.

1.7. SAGLIK TURiZMi SEKTORUNU GELiSTIRMEYE YONELIK STRATEJI
VE POLITIKALAR

Ulkeler saglik turizmi sektoriinii gelistirmeye yonelik strateji ve politikalar:

gelistiritken bir dizi faktorii goz oOniinde bulundurmas: gerekmektedir. Theobald'a

(1994) gore gelismeyi saglayan bu faktorler sunlardir:

Tesislerin akillica diizenlenmesi ve saglik sektoriinde caligsanlar i¢in taninmis
akreditasyonlarin/niteliklerin olusturulmasi,

Saglik turizmi icin vize tercihli bir politika gelistirilmesi,
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e Talebin belirlenmesi ve kapasite olusturmak i¢in egitimin gelistirilmesi,
e Hedefli pazarlama stratejileri gelistirmek ve uygulamak,

e Sektore yatirim ¢ekmek i¢in mali tegviklerin olusturulmasi.

Tim politikalar 6nemli olmakla birlikte, saglik turizminin gelisimini desteklemek
icin sektdre siirekli yatirim yapilmasi gerekmektedir. Son yillarda bu sektérde hizl
gelisme kaydeden iilkeler, kamu-6zel sektor ortakliklarimi uyumlu hale getirerek
yatirimlart artiran iilkelerdir. Ornegin Tiirkiye, 6zel yatirimlari ¢ekmek amaciyla
hastanelerin, tibbi tesislerin ve diger altyapinin gelistirilmesi i¢in mali tesvikler
saglayarak saglik turizmi sektoriinii desteklemektedir. Ekonomi Bakanligi, saglik

sektoriline yatirim yapan sirketlere vergi indirimleri ve diger tesvikler sunmaktadir.

Saglik turizmine yapilan yatirimlar, sektorler arasinda net bir ayrim yapilmaksizin
0zel veya kamu fonlar1 tarafindan finanse edilebilir. Saglik turizmi alt sektoriinde, kamu
ve Ozel sektoriin birlikte hareket ettigi ve birbirini dislamak yerine igsellestirdigi bir
yapinin hakim oldugu goriilmektedir. Bu siirecte tizerinde durulmasi gereken bir konu
da rollerin nasil paylasildigidir. Ozellikle tasarruflarin yetersiz oldugu iilkelerde, toplam
getiri acgisindan daha iyi sonuglar elde etmek i¢in yatirim alaninda hangi sektoriin

onciiliik etmesi gerektiginin belirlenmesi gerekmektedir.
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IKiNCi BOLUM

DUNYADA VE TURKIYE’DE SAGLIK TURIZMi

2.1. DUNYADA SAGLIK TURiIZMi

Saglik olgusu bdlgenin ve iilkenin gelismislik diizeyine gore degismektedir.
Belirli bir refah ve gelismislik diizeyine ulasmis tilkelerde bile saglik hizmetleri yetersiz
ve smirli olabilmektedir. Saglik turizmi sadece kaplica turizmi ve SPA'larla sinirh
olmayip, saglik sektoriinde de yaygin olarak uygulanmaktadir (Soysal, 2017). Yash
niifus arttikca saghk turizmine yapilan yatirimlar da artmaktadir (Ozer ve Songur,
2012). Ozellikle gelismis iilkelerdeki yashlar, ekonomik refah diizeylerinin yiiksek
olmasi nedeniyle hem saglik turizmi hem de keyifli tatiller i¢in farkl iilkelere gitmeyi

tercih etmektedir (Barca vd., 2013).

Asya'da iki tiir saglik hizmeti bulunmaktadir. Bunlar uyumlastirilmis 6zel sigorta
ve devlet tarafindan isletilen saglik hizmetleridir (Ozdemir ve Erol, 2014). Afganistan,
Pakistan ve Hindistan gibi iilkelerde saglik hizmetleri iicretsiz ancak ilkeldir.
Hindistan'in Asya'daki en gelismis saglik hizmetlerine sahip oldugu diisiiniilmektedir,
ancak kendi vatandaslarina hizmet verme konusunda yeterince basarili olmadigi
gorilmektedir (Cevik ve Yiiksel, 2019). Yetersiz hastane hizmetleri ve kalabalik niifus
nedeniyle Hindistan'da zenginler 06zel sigorta yaptirmakta ve oOzel hastaneleri

kullanmaktadir.

Bir diger Asya iilkesi olan Cin'de ise temel saglik hizmetleri devlet tarafindan
saglanmaktadir. Devlet tarafindan karsilanmadigi durumlarda ise 6zel saglik sigortasi
satin alinmaktadir. Devlet hastanelerinde muayene iicretleri uygun, ancak hastanelerde
bekleme stireleri yorucu olmaktadir ve temizlik bakimindan ¢ok yetersizdir. Yiiksek
riskli hastalik gruplarinda tedavinin giivenilirligi konusunda zaman zaman tereddiitler
yasanmaktadir (Sargutan, 2005). Hastane konsiiltasyonlarinin ve tedavilerinin yiiksek
maliyeti ve 24 saat acik kliniklerin temizligi ve hizi, lilke vatandaslarinin 6zel
kurumlara  yonlenmesine  neden  olmaktadir.  (https://www.saglik.gov.tr/TR-
11492/tarihce.ntml ,2023). Tedavi, yatak ve ila¢ masraflari polikliniklerde ve ozel

kliniklerde devlet hastanelerine gore daha yiiksektir. Ortalama muayene {icretinin


https://www.saglik.gov.tr/TR-11492/tarihce.html
https://www.saglik.gov.tr/TR-11492/tarihce.html
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yaklagik 110 ABD dolar1 oldugu hastanelerde, ilag¢ ve tahlil maliyetinin toplam maliyeti
astig1 gorilmistiir (https://www.saglik.gov.tr/TR-11492/tarihce.html ,2023).

Benzer sekilde Afrika kitasi saglik turizminde en kotii durumda olan kitadir.
Yiiksek niifus yogunlugu, yiiksek hastalik seviyeleri ve saglik hizmetleri i¢in yetersiz
biitge tahsisi gibi kosullar durumu daha da kétiilestirmektedir. Afrika kitasina bir biitiin
olarak bakildiginda, kitadaki ¢ogu iilkenin resmi saglik sistemlerinden yoksun oldugu
goriilmektedir. Ekonomik agidan yoksul olanlar kamu sigortasindan yararlanirken,
zenginler 6zel saglik sigortasini tercih etmektedir. Genel olarak Afrika kitasinda
misyonerler tarafindan insa edilen misyon hastaneleri ve dis yardimlarla insa edilen

saglik kurumlar1 bulunmaktadir.

Endonezya, Malezya ve diger Uzak Dogu iilkelerinde de durum farkli degildir.
Uzak Dogu bolgesinde en gelismis 6zel saglik hizmetleri Singapur ve Tayland'da
bulunmaktadir. Geleneksel tibbin oldukg¢a gelismis oldugu iilkelerde, ¢ogu ambulans
bile yetersiz donanima sahiptir. Mogolistan'da ilkel yontemler hiikiim siirerken, Asya
kitasinin bir uzantis1 olan ada iilkesi Japonya'da bat1 tarzi gelismis bir saglik sistemi
bulunmaktadir (https://www.saglik.gov.tr/TR-11492/tarihce.html ,2023).. Medicare
saglik  sigortasindan  yalmizca kendi vatandaslart ve yasal gOc¢cmenler
yararlanabilmektedir. Digerleri 06zel saglik sigortast yaptirabilir veya piyasa
fiyatlarindan  tedavi i¢in Odeme yapabilirler  (https://www.saglik.gov.tr/TR-
11492/tarihce.html ,2023).

Diger taraftan Latin Amerika iilkeleri iyi gelismis saglik sistemlerine sahiptir.
Latin Amerika'daki birgok iilke, kismen Diinya Bankasi'nin destegiyle saglik hizmetleri
icin 1y1 gelistirilmis sosyal giivenlik sistemlerine sahiptir. Genel olarak, Latin Amerika
iilkelerindeki saglik hizmetleri ulusal biitceler tarafindan finanse edilmektedir
(https://www.saglik.gov.tr/TR-11492/tarihce.html ,2023). Kuzey Amerika'da Kanada ve
ABD'deki saglik sistemleri diinyanin diger kitalarina ve tilkelerine kiyasla en donaniml
ve en gelismis sistemlerdir. ABD'den farkli olarak Kanada'da saglik hizmetleri ulusal
biitce araciligiyla vatandaslara iicretsiz olarak saglanmaktadir. ABD'de saglik hizmeti
alabilmek i¢in ise kisinin 6zel sigortasinin olmasi, yasli olmasi ya da gerekli bir tibbi
durumunun olmas1 gerekmektedir, aksi takdirde devlet tedavi i¢in Odeme

yapmamaktadir (https://www.saglik.gov.tr/TR-11492/tarihce.html ,2023). Kanada'da
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0zel saglik hizmeti saglayicilar1 genellikle tercih edilmemektedir ve bu nedenle sayilari
cok azdir. Buna karsin, ABD'de c¢ok sayida 0©zel saglik hizmeti saglayicisi
bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinin daha gelismis oldugu ABD'de tedavi ve hastane
masraflar1  ¢ok yiiksektir (https://www.seyahatsagligi.gov.tr/Site/SaglikBilgisi/USA,
2023).

Avrupa, diinyadaki en etkili ve siirdiiriilebilir saglik sistemine sahiptir. En
gelismisi Ingiltere'dedir. 'Ulusal Saghik Hizmeti (NHS)' adi altinda saglanan saglik
hizmetleri, komsu doktorlar ve devlet hastaneleri araciligiyla halka iicretsiz olarak
sunulmaktadir. Ulkedeki saglik tesisleri kamu ve 6zel olarak ikiye ayrilir. Ulusal ve 6zel
hastaneler devlet tarafindan isletilmektedir. Bir hastanin devlet hastanesine gidebilmesi
icin dncelikle mahalledeki kayitli bir doktora gitmesi gerekmektedir. Doktorun gerekli
gormesi halinde hasta hastaneye sevk edilir. Basta yatak {icretleri olmak {izere tiim
hastane tedavileri tcretsizdir, ancak ambulans hizmetleri tcretlidir

(https://www.seyahatsagligi.gov.tr/site/saglikbilgisi/gh, 2023).

Almanya’da saglik sistemi sosyal sigorta katki paylari ile finanse edilmektedir.
Saglik sigortast olmadan, Almanya'da hastane faturalar1 ve tedavi ¢ok pahalidir.
Gozliikler sigorta kapsaminda degildir. Regeteler mevcuttur, ancak kiiglik katki paylari
gerekebilir (https://www.seyahatsagligi.gov.tr/site/saglikbilgisi/deu, 2023). Almanya’da
turistlerde sigorta yaptirmakla hiikiimliidiir. Almanya disinda, kitanin ¢ok 1yi bir sosyal
giivenlik sistemi vardir ve vatandaglar saglik hizmetleri i¢in ¢ok az 6deme yapmaktadir

(https://www.seyahatsagligi.gov.tr/site/saglikbilgisi/deu, 2023).

Kiiresel saglik turizmi yiliz milyarlarca dolarlik bir biiyiikliige ulagmistir ve
sinirlarin ortadan kalkacagi yeni diinya diizenine ayak uydurmaktadir. Saglik turizminde

en yiiksek gelire sahip olan iilkeler Tablo 2.1°de gdsterilmistir.


https://www.seyahatsagligi.gov.tr/Site/SaglikBilgisi/USA
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https://www.seyahatsagligi.gov.tr/site/saglikbilgisi/deu

20

Tablo 2.1. 2022 Yili I¢in Saglik Turizminde En Yiiksek Gelire Sahip Ulkeler

Ulke Saghk Turizmi Geliri (ABD Dolar)
Hindistan 7.4 Milyar
Ingiltere 6 Milyar
Tayland 5.86 Milyar
Singapur 3.5 Milyar
Meksika 3 Milyar
Tiirkiye 1.6 Milyar
Pakistan 1.4 Milyar

Dubai 0.4 Milyar

Kosta Rika 0.4 Milyar
Malezya 0.4 Milyar

Kaynak: https://currentworks.com.tr/saglik-turizminde-one-cikan-ulkeler/#Ulkelerin_saglik_turizmi_
gelirleri, 2023

Tablo 2.1°e gore saglik turizmi merkezi konumunda bulunan iilkeler icerisinde en
biiyiik saglik turizmi gelirine 7.4 milyar ABD Dolartyla Hindistan sahiptir. Tiirkiye ise
ilk 10 saglik turizmi merkezi iilke arasinda 1,6 milyar ABD Dolar ile 6. sirada yer

almaktadir.

2.2. TURKIYE’DE SAGLIK TURIZMi

Saglik turizmi, 6zellikle 1980-1990 yillar1 arasinda Tiirk saglik sisteminde g¢esitli
yapisal sorunlarin tespit edilmesinin ardindan 1990-2000 yillar1 arasinda tartisiimaya
baslanmuistir (Kiling 2017). Ulkemizde ise son yillarda saglik sistemine yapilan
harcamalar ve yatirimlar sayesinde diinya standartlarinda hizmet veren bir iilke olma

yolunda biiyiik adimlar atilmistir (Giirsoy vd., 2017).

Cografi yakinlik, dogal ve iklimsel kosullar ve kiiltiirel benzerlikler Tiirkiye'yi
Orta Dogu iilkeleri i¢in onemli bir saglik ve termal turizm destinasyonu haline
getirmektedir (Sengiil ve Cora, 2020). Tiirkiye'deki saglik hizmetlerinin kalitesi,
ozellikle son on yilda, altyapr gelisimi ve tip egitimi sayesinde artmistir. Bu gelisme,
Tirkiye'yi bolgesel komsulari arasinda 6ne c¢ikarmis ve saglik sektoriine yapilan
yatirimlarin artmasina neden olmustur. Kamu saglik hizmetlerinin yani sira 6zel sektor
de 1990'lardan bu yana saglik hizmetlerine yatinm yapmaktadir. Ulkemiz yapilan bu
yatirimlar sayesinde diinya standartlarinda hizmet veren bir iilke olma yolunda biiyiik
adimlar atmaktadir (Giirsoy vd., 2017). Grafik 2.1.°‘de verilen son on yila ait saglik

turisti sayist da bu durumu desteklemektedir.


https://currentworks.com.tr/saglik-turizminde-one-cikan-ulkeler/#Ulkelerin_
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Kaynak: (https://www.ushas.com.tr/saglik-turizmi-verileri/ ,2024)

Grafik 2.1. 2013-2023 Yillarinda Tiirkiye’ye Gelen Saglik Turisti Sayist

Grafik 2.1°e gore 2013-2023 yillar1 arasinda Tiirkiye’ye gelen saglik turisti sayisi
USHAS verilerine gore gosterilmistir. 2013-2021 yillar1 arasinda Tiirkiye'yi ziyaret
eden saglik turisti sayist 2013 yilinda 267.461 iken 2014 yilinda 414.658'e yiikselmis;
2015 yilinda 395.018’e diismiis ve o tarihten bu yana artmaya devam etmistir; 2019
yilinda ise saglik turisti sayist 701.046 kisi hizmet almak i¢in yurt disindan Tiirkiye'ye
seyahat etmistir 2020 yilinda bu ivme, diinya genelinde etkisini gosteren kiiresel salgin
nedeniyle ciddi bir oranla diismiistiir. Belirtilen oran 2021 yilinda 670.73 olarak
verilmigtir. 2022 yilinda ise saglik turisti sayisi rekor artig gostererek 1.258,38
seviyesine ulagmistir. 2023 yilinda ise Tiirkiye’ye gelen turist sayist en yliksek degere
ulasarak 1.398,50 olarak ac¢iklanmistir. Uluslararast hastalarin Tiirkiye’de en c¢ok tercih
ettigi klinik branglar ise sirasiyla; kadin hastaliklari, i¢ hastaliklari, g6z hastaliklari, tibbi
biyokimya, genel cerrahi, dis hekimligi, ortopedi ve travmatoloji, enfeksiyon
hastaliklar1 ve kulak-burun-bogaz, seklindedir (https://www.ushas.com.tr/saglik-

turizmi-verileri/ , 2024).

2.2.1. Tiirkiye'de Saghk Turizminin Gelisimi ve Faaliyetleri

Tiirkiye'de turizm sektdriindeki ilk faaliyetler, 1923 yilinda Istanbul'da Tiirk
Turizm Derneginin kurulmasiyla erken cumhuriyet donemine kadar uzanmaktadir
(Ic6z, 2000). Saglik hizmetleri ise, 1961 ve 1982 anayasalarinda yer aldi1 iizere,

Cumbhuriyet'in kurulusundan bu yana devlet tarafindan saglanan bir kamu hizmeti olarak


https://www.ushas.com.tr/saglik-turizmi-verileri/
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kabul edilmis (Pala, 2007) ve saglik hizmetleri ilk kez 1963 yilinda Bes Yillik
Kalkinma Plani'nda yer almistir (OECD, 2008). Tiirkiye ekonomisi 1977-1987 yillari
arasinda bir baslangi¢ evresi, 1987-1997 yillar arasinda bir biiylime evresi yasamis ve
1997'den giinlimiize kadar da bir olgunluk evresine girme belirtileri gostermeye
baslamistir (TUBITAK-Vizyon, 2023). Bu siirec 2003 yilinda Tiirkiye'de Saglikta
Dontisiim Programinin (SDP) baslatilmasi ve bir dizi reform programimin uygulamasina
da yol agmistir. Bu uygulama kapsaminda farkli sigorta programlarinin Sosyal Giivenlik
Kurumlar1 (SGK) catis1 altinda birlestirilmesi ve genel bir saghk sisteminin
olusturulmasi gibi biiyiik yapisal reformlarla birlikte, kamu hastanelerinin verimliligini
artirmak icin ¢cok dnemli reformlar gergeklestirilmistir (Siilkii, 2017). Ornegin kamu ve
Ozel sektorde yiiksek standartlara ulasmak igin saglik sektorii Joint Commission
International (JCI) sertifikalarini almaya baslamis ve yurtdisinda rekabet edebilecek bir
seviyeye ulagsmistir. Bu standartlar Tiirkiye'yi kiiresel saglik turizmi pazari igin 6nemli
bir destinasyon haline getirmistir. 2019 yilindan bu yana (JCI), sertifikali kurum sayisi
bakimindan Tiirkiye diinyada ilk {igte yer almis ve ayrica Tiirk Kizilay1 kan bankasi da
JCI uygunluk belgesine sahip kurumlar arasinda yer almstir. (Agaoglu vd., 2019).

Tirkiye O6zel sektorde oldugu gibi kamu hastanelerinde de saglik turizmi
faaliyetlerinde yer almaktadir. Kamu sektoriinde saglik turizmi bdliimleri, saglik
kampiisleri ve saglik serbest bolgelerinin kurulmasi i¢in yasal diizenlemeler yapilmistir
(Sengtil ve Cora, 2020). Saglik Bakanlig1, saglik hizmetlerinin kurulmasi, saglik hizmeti
sunan kamu ve 6zel kuruluslarin denetlenmesi, saglik personelinin egitimi ve istthdami
vb. konularla ilgilenmektedir. 2010 yilinda Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri
Genel Miidirliigiic  bilinyesinde Saglik Turizmi Birimi kurulmustur
(https://teletip.saglik.gov.tr/, 2023). Tirkiye'yi saglik turizminde bir miikemmeliyet
merkezi haline getirmek amaciyla saglik turizmi sektoriinii gelistirmek, iyilestirmek ve
diizenlemek i¢in alman uygulamalardan biri de USHAS"'!n (Uluslararasi Saglik
Hizmetleri Sirketi) kurulmasi olmustur. Bdylece, saglik hizmetlerinin uluslararasi
ortamda tanitimi1 ve araci olarak hareket edecek kurumlarin organizasyonu da dahil
olmak tizere saglik turizmiyle ilgili bir dizi faaliyet hayata gecirilmistir (Sengiil ve Cora,
2020).


https://teletip.saglik.gov.tr/
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2.2.2. Tiirkiye'de Saghk Turizminde Onde Gelen iller

Tiirkiye, i¢inde bulundugu cografya ve iklim kosullart nedeniyle ¢evre iilkeleri
icin saglik ve termal turizm agisindan 6nemli bir destinasyondur. Devlet finansmaniyla
saglik sektoriinde modern teknolojinin kullanilmasi, ozellikle Istanbul, Izmir ve
Ankara'da kaliteli saglik tesislerinin sayisinin artmasina yol agmistir. Tiirk saglik
turizminde bolgelere gore yabanci hasta kabul oraminda Istanbul ilk sirada yer
almaktadir (https://baka.gov.tr/raporlarimiz/arastirma-raporlari, 2023). Tontus (2018),
her iilkenin farkl kiiltiirel 6zelliklere sahip oldugunu ve saglik turizmi tiiriinde bunlar1
Oon plana cikaracak tedbirlerin alinmasi gerektigini savunmaktadir. Bati Akdeniz
Kalkinma Ajansinin paylasmis oldugu rapora gore; Afyon, Denizli, Yalova, Nevsehir ve
Bursa ili kaplica saglik turizmi igin dogal giizellikleri dikkate alinarak 6n plana
cikarilabilir. Izmir sahip oldugu dogal kaynaklar1 bakimindan spa ve wellness turizmine
agirhik verebilir. Antalya'nin yasli turizmi i¢in uygun bir destinasyon olabilecegi
belirtilmistir. Istanbul'un taninmus bir saglik hizmeti merkezi olmasinin yani sira tarihi
ve Kkiiltiirel yapisinin da netlestirilmesi gerektigi vurgulanmistir. Ayrica raporda,
Antalya basta olmak {izere Burdur ve Isparta'nin saglik turizminde o6ne ciktig1 ve
uluslararasi hasta potansiyeline hitap ettigi belirtilmektedir. Tiirkiye, Avrupa iilkelerine
cografi yakinlik ve iliman iklim kosullar1 agisindan 6zellikle yash turizmi igin elverigli
Ozellikler tasimaktadir. Batt Akdeniz bdlgesi organ naklinde de biiylik basarilar elde
etmektedir (https://baka.gov.tr/raporlarimiz/arastirma-raporlari, 2023). Cubuk (2022),
yapmis oldugu calismasinda saglik turizmi potansiyelinin karsilagtirmasinda ilk 5 il
olarak sirasiyla istanbul, Antalya, Ankara, izmir ve Adana illerini seklinde siralamstir.
Elde edilen saglk turizmi potansiyellerine bakildiginda Istanbul’'un ulagim a@
bakimindan 6nemli bir konuma sahip olmasi, saglik turizmi alaninda faaliyet gosteren
cok sayida isletmeyi icermesi ve Avrupa’da 6nemli turizm sehirleri arasinda olmasi
kiiresel boyutta saglik hizmeti arzinda 6nemli bir yer tuttugunu ifade etmektedir. Bu
acidan mevcut potansiyelini gelistirmeye yonelik adimlarin atilmasi, kiiresel pazarlama
faaliyetlerinin detaylandirilmasi ve 6zel sektorle birlikte kamu kesiminin de bu alanda
tamtima agirlik verilmesini énermektedir. Istanbul’un ardindan siralamada 2. sirada yer
alan biiyiiksehir Antalya olmustur. Antalya’nin 6zellikle turizm agisindan sahip oldugu

nitelikler degerlendirmede ikinci sirada yer almasina neden olmustur.


https://baka.gov.tr/raporlarimiz/arastirma-raporlari
https://baka.gov.tr/raporlarimiz/arastirma-raporlari
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2.2.3. Tiirkiye'de Saghk Turizminin Giiclii ve Olumlu Yonleri

Turizmin, yasam ve gelir standartlarina katki, ulusal ve bolgesel ekonomilerin
genislemesi, 6demeler dengesine olumlu katkisi, istthdam olanaklarinin artmasi,
yatirim, kalkinma ve altyapt harcamalarina etkisi, yabanci sermayenin bdlgeye
cekilmesi, vergi gelirlerinin artmasi, ulasgim altyapisinin iyilesmesi ve ticaret
olanaklarinin artmasi gibi birgok olumlu etkisi vardir (Soyak, 2005). Yatirimlarin
artmasi, istthdamm artmasi, hizli kalkinma, Tirkiye'nin bolgeleri arasindaki
dengesizliklerin en aza indirilmesi ve ddemeler dengesi agigiin giderilmesi turizm
sektoriiniin ilerlemesine ve gelismesine baghdir (Kostak, 2007). Tiirkiye saglik turizmi

acisindan bir¢ok avantaja sahiptir. Bu avantajlardan bazilari asagida siralanmistir:

e  Avrupa ve Orta Dogu iilkelerine yakinlik Tiirkiye i¢in 6nemli bir avantajdir.

e Diisiik isgiicli maliyetleri nedeniyle, sunulan saglik hizmetlerinin fiyatlari
diger tilkelere gore daha uygundur.

e Tiirkiye niifusunun ¢ogunlugu Miisliiman bir iilkedir ve bat1 lilkeleri ile uyum
igcerisindedir. Bu nedenle hem bati hem de Miisliiman iilkelerden gelen
hastalara hizmet vermektedir.

e Tirkiye cografi olarak Asya ve Avrupa'nin ortasinda yer almaktadir.

e Avrupa Birligine tam iiyeligin esiginde olan Tiirkiye, AB iilkelerinin
Tiirkiye’ye bakisini olumlu yonde etkilemistir.

e Ogzel ve iiniversite hastaneleri yatak sayis1, fiziki ve teknik altyap: ve doktor
kalitesine sahiptir.

e Donanimli otellerin ¢oklugu saghk turizminin desteklenmesinde bir
avantajdir.

e Tirkiye, iklimsel 6zellikleri bakimindan yiiksek turizm potansiyeline sahiptir.

e Tibbi hizmetlerden yararlanmak isteyen hastalar, kaliteli hizmetlerden
yararlanmak i¢in seyahat etmeye isteklidir.

e Insanlar bilingli olarak sagliklarina kavusmaya calismaktadir.

e Ozel hastane sektorii gelismektedir.

Saglik turizminin gelisimi acisindan bu durum, Avrupa'da yaslanan niifus ve
saglik sektorleri yetersiz olan Orta Dogu iilkelerine yakinlik seklinde ortaya
cikmaktadir. Diger taraftan olumlu ydnlerine bakildiginda; kiiresel yash niifus arttikca,
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saglik ihtiyaclar1 da artmaktadir. Tiirkiye bu konuda oOnemli bir pazara sahiptir
(https://www.sbb.gov.tr/2023-buyume-ucuncu-ceyrek/ ,2024). Tiirkiye'de bekleme
siirelerinin gelismis llkelere gére daha kisa olmasi ve sunulan saglik hizmetlerinin
maliyetinin diisiik olmas1 Tiirkiye'ye olan talebi artirmaktadir. Tiirkiye, cografi konumu
ve Asya ile Avrupa arasindaki koprii rolii nedeniyle Dogu ve Bati'dan hastalar1 kendine
cekmektedir. Yurt disinda yasayan Tiirk hastalar tarafindan da tercih edilmektedir
(Giilen ve Demirci 2012). Kiiresellesen diinyanin bir sonucu olarak iletisim aglarinin
giiclenmesi ve kolaylasmasi, bilgi alisverisini hizlandirmakta ve diger iilkelerden gelen
hastalarin saglik kurum ve kuruluslarina iligkin bilgilere erisimini kolaylastirmaktadir
(Siilkii, 2017). Tirkiye, AB fonlar1 ve Kalkinma Ajanst (BAKA) gibi projeler
araciligiyla saglik turizmi sektoriinde pazar arastirmasi yapma, egitim verme ve
altyapiy1 giiglendirme firsatlarina sahiptir (https://baka.gov.tr/assets/upload/dosyalar/
bati-akdeniz-kalkinma-ve-isbirligi-dergisi-sayi-10.pdf ,2024). Tirkiye'deki kamu ve
0zel hastaneler vergi indirimleri sunarak saglik turizmini tesvik etmektedir (Uysal Sahin

ve Sahin, 2018).

2.2.4. Tiirkiye'de Saghk Turizminin Giig¢siiz ve Olumsuz Yonleri

Tiirkiye; cografi konumu, ulasim baglantilari, tarihi ge¢misi, zengin kaplica
kaynaklar1 ve 6nemli tibbi altyapisi nedenleriyle saglik turizmi alaninda bir¢ok tilkeden
hasta kabul etmektedir. Ancak bu potansiyel tam olarak kullanilamamaktadir (Hacioglu
ve Avcikurt, 2008). Tiirkiye’nin saglik turizmi agisindan avantajli yonleri oldugu gibi

zay1f yonleri de vardir. Bu zayif yonlerinden bazilar1 asagida siralanmistir:

e Tibbi tesisler, turizm tesisleri ve ¢evre arasinda uyum sorunlar vardir.

o Alternatif turizm icin altyap yeterli degildir.

e Yerel yonetim alternatif turizm tiirlerine ilgi gostermemektedir.

e Turistlerin saghig1 ve glivenligi yetersizdir.

e Plansiz ve diizensiz yapilasmalar nedeniyle bazi1 bolgelerde dogal ¢evre giderek
bozulmaktadir.

e Alternatif turizm yatirimlarina yonelik tesvikler yetersizdir.

e Saglik calisanlar1 ve hastane yoneticileri Avrupa saglik mevzuati ve hasta

haklar1 konusunda yeterince bilgili degildir.


https://www.sbb.gov.tr/2023-buyume-ucuncu-ceyrek/
https://baka.gov.tr/assets/upload/dosyalar/%20bati-akdeniz-kalkinma-ve-isbirligi-dergisi-sayi-10.pdf
https://baka.gov.tr/assets/upload/dosyalar/%20bati-akdeniz-kalkinma-ve-isbirligi-dergisi-sayi-10.pdf
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e Finansman ve tanitim yetersizdir.

e Olumsuz imaj s6z konusudur.

e Yabanci sigorta sirketleri ile ¢alisma imkanlar1 yetersiz kalmistir.

o Tirkiye'de akredite edilmis hastane sayisi yeterli degildir.

e Fiyatlandirmada yanlis uygulamalar yapilmaktadir.

e Bakanliklar ve sektorler arasinda zayif koordinasyon vardir.

e Ogzellikle kamu hastanelerinde yetersiz fiziki ve teknik altyap: sorunu

mevcuttur.

Tiirkiye’de saglik turizminin karsilastigi bazi olumsuzlarda mevcuttur. Ozel
hastanelerin yabanci hastalara yiiksek fiyatlarla hizmet vermesi, yerel halkin ikinci sinif
hizmet aldigin1 hissetmesine neden olmakta ve iilkede risk ve sosyal huzursuzluga yol
acmaktadir. Bununla birlikte, kiiresel olaylar da saglik turizmi sektoriinii olumsuz
etkilemektedir. Tirkiye'nin sinir komsusu olan {ilkelerde yasanan savas, teror ve siyasi
iktidarsizlik gibi olaylar iilkemizdeki turizm faaliyetlerini etkilemektedir (Barca vd.,
2013). Havayollarinin hasta transferleri i¢in hizli ve yeterli imkanlar1 bulunmamaktadir.
Saglik turizmi hizmeti sunan diger iilkelerle kiyaslandiginda, kiiresel bir 6ncii olarak
rekabet giicii zayif kalmaktadir. Tlag sektoriiniin dzellestirilmesi iilkemizi disa bagiml
hale getirmistir. Baz1 saglik hizmeti sunuculari, yiliksek ticretli hastalar1 dncelikli olarak
glivence altina alarak aktif bir sekilde ayrimcilik yapmaktadir (Uysal Sahin ve Sahin,
2018).

2.2.5. Tiirkiye'nin Saghk Turizmindeki Hedefleri

T.C. Saglik Bakanligi 2024 Yili Performans Programi’na gore Tiirkiye, saglik
turizmi agisindan giiglii bir potansiyele sahiptir. Bu alanda alinacak tedbirler ile elde
edilen fayda artacaktir. ‘Tirkiye Yiizyili” vizyonu dogrultusunda saglik sisteminin
uluslararasi alanda markalasmasi i¢in tanitim ve pazarlama g¢aligmalar1 yapilmaktadir.
‘Health Tirkiye’ markas1 ile Tirkiye’nin hem bolgesel hem de kiiresel anlamda
diinya’nin sifa merkezi olmasi amaglanmaktadir. Bu ama¢ dogrultusunda iilkemizin
ilag, tibbi malzeme, cihaz, saglik bilgi sistemleri, saglik yatirimlari ve hizmet alimlar
ile uluslararasi hasta tedavisi (saglik turizmi) alanlarinda var olan pazar pay1 korunacak,

yeni pazarlara ulasilmasi saglanacak, saglik is forumu, fuar, kongre, saglik haftalar1 gibi
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faaliyetlerin de onceliklendirilmesiyle kamu ve 6zel sektordeki paydaslarin uluslararasi
alandaki  hareket, erisim  ve  kapasitelerin  artmasi1  hedeflenmektedir
(https://sgb.saglik.gov.tr/TR-59135/performans-programi-2024.html ,2024). Tiirkiye'nin
saglik turizmi hedeflerinin gergeklesmesi durumunda kalitenin artmasi, bekleme
stirelerinin azalmasi, hizmetlerin daha uygun fiyatli hale gelmesi ve kiiltiirel mirasa
olumlu katki saglamasit beklenmektedir. Dolayisiyla saglik turizmi igin yliriitiilen
caligmalarla; saglik turizmi politikalar1 olusturulmakta, Saglik Bakanligi tarafindan
cesitli ulusal ve uluslararasi anlasmalar imzalanmakta ve kamu sektoriinde saglik
turizmi  alaninda  calisgan  organizasyonlar  kurulmaktadir.  Saglik  turizmi
organizasyonlarinin gelisimi ise kamu ve 6zel hastanelere, konaklama ve seyahat

acentelerine baglidir.

On Ikinci kalkinma planinda yer alan ve Saglik Bakanhig:i koordinasyonunda
hazirlanan Saglik Turizminin Gelistirilmesi Eylem Planina goére Tiirkiye’nin saglik
turizmi alaninda diinyanin bagkenti olacagi ve 2053 yilinda gelismis ag teknolojileri
kullanilarak mekandan bagimsiz, robotik ve dijital saglik hizmeti uygulamalarinin
Tiirkiye onciiliiglinde diinyaya yayilmast hedeflenmektedir
(https://sgb.saglik.gov.tr/TR-59135/performans-programi-2024.html, 2024). Bu hedefler
dogrultusunda yapilan yatirimlar ile 2024 yilinda 3 milyar ABD dolar1 saglik turizmi
geliri  beklenmektedir. (Tirkiye, saglik turizminde sampiyonlar ligine yiikseldi
(dunya.com) ,2024) Ayrica saglik turizminde bu hedeflerin gergeklestirilmesi igin belirli
bir biit¢enin varligr gerekmektedir. Grafik 2.2.’de Tiirkiye'nin 2023 — 2026 yillar1 aras1
saglik turizminin gelisimine iliskin ger¢eklesen ve tahmini biitce rakamlar

gosterilmistir.


https://sgb.saglik.gov.tr/TR-59135/performans-programi-2024.html
https://sgb.saglik.gov.tr/TR-59135/performans-programi-2024.html
https://www.dunya.com/sektorler/turkiye-saglik-turizminde-sampiyonlar-ligine-yukseldi-haberi-717472
https://www.dunya.com/sektorler/turkiye-saglik-turizminde-sampiyonlar-ligine-yukseldi-haberi-717472
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Grafik 2.2. Saglik Turizminin Gelistirilmesi i¢in Ayrilan Biitge Rakamlari

Saglik Bakanligi, farkli kuruluslarla birlikte saglik turizmi stratejileri ve eylem

planlar1

gelistirmektedir  (https://sgb.saglik.gov.tr/TR-59135/performans-programi-

2024.html, 2024). Bu planlardan bazilar1 asagidaki gibidir:

Saglik turizmi hizmet kapasitesinin nitelik ve nicelik olarak ayristirilmast ve
uluslararas1  alanda  illkemizin  tercih  edilebilirliginin  arttirilmasi
amaclanmaktadir.

‘Health Tiirkiye’ kavraminin diinya ¢apinda bir markaya dontistiiriilmesi ve bu
kapsamda saglik turizmi alaninda iilkemizin tanittm ve pazarlama
faaliyetlerinin yiiriitiilmesi hedeflenmektedir.

Saglik turizmi alaninda faaliyet gosteren ve yetki belgesine sahip saglik
kuruluglart ile araci kuruluslarin  denetlenmesine yonelik —sistemlerin
giiclendirilmesi amaglanmaktadir.

Saglik turizmine yonelik hizmet veren kurum ve kuruluglara akreditasyon ve
yetki belgesi alma zorunlulugu getirilerek bu alandaki tesvik programlarindan
yararlanmalar1 ve desteklenmeleri amaglanmaktadir.

Saglik turizmi i¢in katma degerin en yliksek oldugu alanlara yayilmasina
yonelik uygulamalarin gelistirilmesi hedeflenmektedir.

Saglik turizmi faydalanicilarinin uzaktan takibi i¢in gerekli altyapt kosullarinin

olusturulmasi amacglanmaktadir.


https://sgb.saglik.gov.tr/TR-59135/performans-programi-2024.html
https://sgb.saglik.gov.tr/TR-59135/performans-programi-2024.html
https://sgb.saglik.gov.tr/TR-59135/performans-programi-2024.html
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e Saghik hizmet sunum kalitesinin ve klinik kalitenin  dSlgiilmesi,
degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi amacglanmakta ve saglik hizmetlerinde
akreditasyon sisteminin  gelistirilmesi i¢in ¢alismalarin  yiiriitiilmesi
hedeflenmektedir.

e Bagta saglik turizmi olmak iizere ilag ve tibbi cihaz, sehir hastaneleri gibi yerel
iretim ve imkanlarin tanitilmasina yonelik faaliyetlerde bulunulmasi
amaglanmaktadir.

e Tarihi gegmisimiz olan ve ayni kiiltlirii paylastifimiz cografyalarla var olan

iliskilerin daha da gii¢lendirilmesi hedeflenmektedir.

2.4. ERZURUM IiLI SAGLIK TURIZMININ BOLGESEL KATKISI
DEGERLENDIRMESI

Seyahat etme nedenleri arasinda dinlenme, eglenme, diger kiiltlirleri 6grenme,
macera yasama, kutsal yerleri ziyaret etme ve gastronomik lezzetleri takdir etme ve
tatma yer almaktadir. Seyahat etmenin bir diger nedeni de saglikla ilgilidir. Insanlar ileri
tetkik ve tedavi, estetik, sicak su kaynaklarinin tedavi amaclh kullanimi gibi nedenlerle
baska yerlere gitmektedir.

Tirkiye saglik turizmi alaninda gelismekte ve giderek daha fazla turist
cekmektedir. Tiirkiye'de Istanbul ve Ankara, saglik turizmi i¢in Tiirkiye'yi ziyaret eden
hastalarin ilk destinasyonlaridir. Bununla birlikte Erzurum ili’de bolgesinde merkezi
olma 0Ozelligi nedeniyle ¢evre illerden ve yurt disindan hasta ¢eken yerlesimlerden
biridir. Dolayistyla bu bdliimde, Erzurum ilinin saglik turizmi agisindan bolgesel katkisi
il merkezinde bulunan hastane ve saglik personelleri acisindan degerlendirmesi

yapilacaktir.

Dolayisiyla Tablo 2.2°de Erzurum’da belli basli gostergelere gore saglik sektorii

degerlendirilmistir.
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Tablo 2.2. Erzurum 11 Merkezi Hastane Durumu

Yil

Uzman Hekim

Toplam Hekim  Yatak Sayisi

2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

609
671
718
741
757
712
727
710
689
696
722
757
823
825
913

1411
1495
1556
1539
1598
1569
1685
1726
1624
1586
1695
1380
1225
1338
1281

1965
1864
1903
1938
1913
1869
1906
2084
2095
2105
2105
2140
2220
2320
2170

Kaynak: Erzurum il Saglhk Miidiirliigii, 2024

Tablo 2.2.°e gore 2023 yilina kadar yatak sayilarinda bir artig goriiliirken 2023
yilinda ise yatak sayisinda diislis goriilmektedir. Artis yasanan onemli gostergelerden
biri de 2020 yilina kadar toplam hekim sayisidir. 2020 yilindan sonra toplam hekim

sayilarinda diisiis ve artislar goriilmektedir. Bu tabloya gore Erzurum ilinde saglik

sektoriiniin 6nemli bir yer tuttugu sonucuna ulagilabilir.

Tablo 2.3.’de Erzurum'da sehir merkezinde yer alan hastaneler ig¢in personel

verileri gosterilmektedir.

Tablo 2.3. Erzurum Ili Merkez Hastane Personel Verileri — Ocak 2024

Atatiirk Universitesi

Erzurum Sehir

Ozel Buhara

Arastirma Hastanesi Hastanesi Hastanesi TOPLAM
Asistan Hekimi 642 83 31 756
Dis Hekimi 67 120 47 234
Diger Saglik Personeli 448 1.603 161 2212
Ebe 13 96 2 111
Eczaci 110 155 1 266
Hemgire 967 1.758 61 2786
Pratisyen Hekim 1 229 5 235
Uzman Hekim 332 506 54 892
TOPLAM 2580 4550 362 7492

Kaynak: Erzurum I Saghk Miidiirliigii, 2024
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Tabloya gore Erzurum il merkezinde 2117 doktor ve 2786 hemsire

bulunmaktadir.

Grafik 2.3°de hekim sayismin Erzurum Ilinde Seyri incelenmistir.

Hekim sayisinin Erzurum ilinde seyri

2500
2000
1500
1000
500# — N
——
0
N N < N O SN0 O O 4 N N < 1N W N 00 OO0 O 1 N N <
O O O O O O © O w ™ o o o o o o o o &N o N NN
O O O O O O O O O O O O O O O o o o o o o o o
AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN NN NN
e Jzman Hekim e Pratisyen Hekim Asistan Hekim

e Toplam Hekim === Dis Hekimi

Kaynak: Erzurum il Saghk Miidiirliigii, 2024

Grafik 2.3. Hekim Sayisinin Erzurum Ilinde Seyri

Saglik Calisanlarinin hekim bazinda yapilan siniflandirmaya gore toplam hekim
sayisinin 2002-2024 arasinda kademeli bir sekilde arttigi gozlemlenmektedir. Pratisyen
hekim sayist hari¢ diger hekim kategorilerinde dalgalanmalarla birlikte artis yonli bir

seyir izlenmistir.

Grafik 2.4 ise Erzurum ilinde yardimci saglik personeli sayisini gostermektedir.

Yardimci saglk personeli sayisinin Erzurum ilinde seyri
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Kaynak: Erzurum il Saghk Miidiirliigii, 2024

Grafik 2.4. Yardime1 Saglik Personeli Sayisinin Erzurum ilinde Seyri
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Grafik 2.4’e gore eczaci ve ebe kategorisindeki sayilar durgun bir seyir izlerken

hemsire ve diger saglik personeli sayisinda artiglar gozlemlenmistir.

Tablo 2.4’da Erzurum'daki merkez hastanenin servisleri gosterilmektedir

Tablo 2.4. Erzurum Il Merkezi Hastane Uniteleri

ﬁﬂ}jﬁ;ﬁl\gﬁlﬁgﬁg ERZURUM SEHIR HASTANESI OZEL BUHARA HASTANESI
Acil Tip Acil Tip Acil Servis

Aile Hekimligi Aile Hekimligi Ameliyathane

Adli Tip Adli Tip Anestezi

Ameliyathane Algoloji Beyin ve Sinir Cerrahi

Anatomi

Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Beyin ve Sinir Cerrahisi
Biyofizik

Biyoistatistik

Cerrahi Onkoloji

Cocuk Cerrahisi

Cocuk Endokrinolojisi

Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi
Cocuk Kardiyolojisi

Cocuk Nefrolojisi

Cocuk Norolojisi

Cocuk Radyoloji

Cocuk Urolojisi

Cocuk Endokrinolojisi

Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi
Cocuk Kardiyolojisi

Cocuk Nefrolojisi

Cocuk Norolojisi

Cocuk Radyoloji

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1

Cocuk Urolojisi

Cocuk ve Ergen Ruh Saglhigi ve
Hastaliklar1

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar

Endokrinoloji ve Metabolizma Hast.

Enfeksiyon Hastaliklar1
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

Ameliyathane

Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Beyin ve Sinir Cerrahisi

Cerrahi Onkoloji

Cocuk Acil

Cocuk Cerrahisi

Cocuk Endokrinolojisi

Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1
Cocuk Gastroentrolojisi

Cocuk Genetik Hastaliklar1
Cocuk Gogiis Hastaliklar

Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi
Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hast.
Cocuk Kardiyolojisi

Cocuk Metabolizma Hastaliklar1

Cocuk Nefrolojisi

Cocuk Norolojisi

Cocuk Radyoloji

Cocuk Romatolojisi

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart

Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1

Cocuk Yogun Bakim

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar

El Cerrahisi

Endokrinoloji ve Metabolizma Hast.

Enfeksiyon Hastaliklar1
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

Cildiye (Giizellik Merkezi)
Cocuk Sagligi

Dahiliye

Dis

Diyetisyen

Eriskin Yogun Bakim
Fizik Tedavi

Genel Cerrahi

Gogiis

Goz

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Kardiyoloji

Kulak Burun Bogaz
Merkezi Laboratuvar

Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon
Hastaliklart

Noroloji
Ortopedi
Plastik Cerrahi
Psikiyatri
Psikolog
Radyoloji

Uroloji
Yeni Dogan Yogun Bakim
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Fizyoloji
Gastroenteroloji

Genel Cerrahisi

Geriatri

Gogiis Cerrahisi

Gogiis Hastaliklart

Goz Hastaliklari

Halk Saglig1

Hematoloji

Histoloji ve Embriyoloji
I¢ Hastaliklar
Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Kalp ve Damar Cerrahisi
Kardiyoloji
Kulak-Burun-Bogaz Hast.
Nefroloji

Neonatoloji

Noroloji

Niikleer Tip

Ortopedi ve Travmatoloji
Plastik Cerrahisi
Radyasyon Onkolojisi
Perinatoloji

Radyoloji

Romatoloji

Ruh Saglig: ve Hast.
Tibbi Biyokimya

Tibbi Biyoloji

Tibbi Farmakoloji

Tibbi Genetik

Tibbi Mikrobiyoloji
Tibbi Onkoloji

Tibbi Patoloji

Uroloji

Yogun Bakim

Gastroenteroloji
Gastroentrolojik Cerrahi
Genel Cerrahisi

Geriatri

Gogiis Cerrahisi

Gogiis Hastaliklar

Goz Hastaliklari
Hematoloji

Histoloji ve Embriyoloji
I¢ Hastaliklar
Immiinoloji ve Alerji Hast.
Is ve Meslek Hastaliklar
Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Kalp ve Damar Cerrahisi
Kardiyoloji

Klinik Norofizyoloji
Kulak-Burun-Bogaz Hast.
Nefroloji

Neonatoloji

Noroloji

Niikleer Tip

Ortopedi ve Travmatoloji
Perinatoloji

Radyasyon Onkolojisi
Radyoloji

Romatoloji

Ruh Saglig1 ve Hast.

Spor Hekimligi

Tibbi Biyokimya

Tibbi Genetik

Tibbi Mikrobiyoloji
Tibbi Onkoloji

Tibbi Patoloji

Uroloji

Yogun Bakim

Kaynak: Erzurum i1 Saghk Miidiirliigi, 2024
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Tabloda yer alan hastanelerde toplam 15 yogun bakim tiinitesi bulunmaktadir.
Erzurum'daki hastanelerin ¢evre iller tarafindan da tercih edildigi diisiiniildiiglinde, bu
hastanelerin yetersiz oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle Erzurum'daki hastanelere
yapilacak  yatirimlarin = saglik  hizmetlerinin  gelisimine  katki  saglayacagi

diistiniilmektedir. Tablo 2.5. Erzurum Bolgesel Yatirim Tegviklerini gostermektedir.

Tablo 2.5. Erzurum Bolgesel Yatirim Tegvikleri

US-97 Kodu Bolgesel Tesviklerden Yararlanacak Sektorler | 5. Bolge
8511.0.01-05 Hastane: 1,5 milyon TL
8511.0.01 Hastane yatirimi

Huzurevi: 100 kisi

8531.0.01.00 Huzurevi yatirimi
Kaynak: (Destek ve Tesvikler | T.C. Sanayi ve Teknoloji Bakanhigi ,2024)

Tabloya gore yatirim tesvik sisteminin temel amaglarina uygun olarak Erzurum
ilinin hastane ve huzurevi yatirimi sektoriinde destek aldigi goriilmektedir.

Calismada Erzurum ilinin saglik sektoriinde yasadigi gelismeleri somut bir
sekilde goérmek igin daha once Erzurum ili igin yapilmis tez ¢alismasinda yer alan
verilerin karsilastirilmasi yapilmistir. Karsilastirmada; Kerem Karabulut (1994) Yiiksek
Lisans Tez Calismasindan yararlanilmistir.

Karsilastirmada kullanilacak giincel veriler T.C. Saglik Bakanligi ve Erzurum il
Saglik Miidiirliglinden talep edilmis ancak “Miidiirliglimiiz tarafindan uygun
goriilmemistir.” olarak geri doniis yapilmistir. (Ekte paylagilmistir.) Yapilan bu olumsuz
geri doniis nedeniyle Erzurum Sehir Hastanesi’nden veri alinamamis ve kapsam disi
birakilmistir. Ozel Sifa Hastanesi de giiniimiizde aktif olarak bulunmadigi igin bu
karsilagtirmada kapsam dig1 birakilmistir. Calismada 1992 yili ve 2023 yili verilerinin
karsilastirilmas: Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi iizerinden yapilmistir. Tablo
2.6 Atatirk Universitesi Arastirma Hastanesine bagvuran hastalarin il dagilimini

gostermektedir.


https://www.sanayi.gov.tr/destek-ve-tesvikler/yatirim-tesvik-sistemleri
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Tablo 2.6. Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi Hastaneye Basvuran Hastalarin ilk
10 il Dagilim1 (2023 Y1l Azalan Siralamasiyla)

1992 2023
Erzurum 76878 2944173
Agr 14016 350915
Igdir 5399 209782
Kars 18610 197895
Mus 6908 81288
Erzincan 16272 67723
Bayburt 4208 62352
Bingol 7243 58830
Ardahan 1643 47942
Artvin 5164 29092
Van 14543 7411
TOPLAM 170884 4057403

Kaynak: 2023 yih: Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi Bilgi Islem Birimi, 1992 yih: Kerem
Karabulut, 1994

Tablo 2.6 incelendiginde 1992 yili Erzurum’da ikamet eden ve Atatiirk
Universitesi Arastirma Hastanesine basvuran kisilerin sayis1 76.878 iken, 1992 yili
Erzurum disindan ikamet eden ve Atatiirk Universitesi Arastirma hastanesine basvuran
9 ilin hasta sayist toplami 94.006 oldugu goriilmiistiir. Erzurum ilinde ikamet edip
Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesine basvuranlarm sayisi ile, Erzurum ili disinda
ikamet edip Erzurum Atatiirk Universitesi Arastirma hastanesine bagvuranlarin sayisi
arasinda %22,27 artig yonlii bir fark oldugu goriilmektedir. 2023 yilinda ise Erzurum’da
ikamet eden ve Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesine bagvuran kisilerin sayisi
2.944.173 iken, 2023 yili Erzurum disinda ikamet eden ve Atatiirk Universitesi
Aragtirma hastanesine basvuran 9 ilin hasta sayis1 toplami 1.113.230 oldugu
goriilmiistiir. Hastaneye bagvuran hastalarin sayilarini karsilagtirdigimizda Erzurum
ilinde ikamet edip Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesine basvuranlarin sayisi ile,
Erzurum ili disinda ikamet edip Erzurum Atatiirk Universitesi Arastirma hastanesine

bagvuranlarin sayisi arasinda %62,18 azalig yonlii bir fark oldugu goriilmektedir.

1992 ve 2023 yili verileri Karsilastirildiginda Atatiirk Universitesi Arastirma
Hastanesi, 1992 yilinda Erzurum ilinden daha ¢ok cevre illerden hasta kabul ettigini
ifade edebiliriz. 2023 yilinda ise Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi, gevre

illerden daha ¢ok Erzurum ilinden hasta kabul ettigini gormekteyiz. Ancak g¢evre



36

illerden gelen hastalarin sayisi da kiigiimsenmemelidir. Tablo 2.7 Atatiirk Universitesi

Arastirma Hastanesi’nin 1992 ve 2023 yillarina ait yatak sayilarin1 gostermektedir.

Tablo 2.7. Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi Yatak Sayis1 Degisimi

1992 2023

Yatak Sayisi 650 1230

Kaynak: 2023 yih: Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi Bilgi Islem Birimi, 1992 yili: Kerem
Karabulut, 1994

Tablo 2.7 incelendiginde 1992 yilinda yatak sayis1 650 iken, 2023 yilinda yatak
sayisinin 1.230 oldugu goriilmiistiir. Tablo 2.7.’de 1992 yilinda Atatiirk Universitesi
Arastirma Hastanesine toplam 170.884 kisi bagvurmus olup, ayn1 tabloda 2023 yilinda
bu sayinin toplam 4.057.403 kisi oldugu goriilmiistiir. Atatiirk Universitesi Arastirma
Hastanesine 1992 yilinda toplam bagvuran hasta sayist ile 2023 yilinda toplam bagvuran
hasta sayisi arasinda ciddi bir artis oldugu goriilmektedir. Bu farkliligin 6nemli
nedenlerinden biri tip alanindaki teknolojik gelismeler nedeniyle hastalar daha hizli
taburcu olabilmesi sdylenebilir. Ancak bu rakamlara karsilik olarak 1992 yilindan 2023
yilina kadar yatak sayisindaki %89,23’liik bir artigin yeterli olmadigi ifade edilebilir.

2.5. LITERATUR TARAMASI

Literatiir incelendiginde saglik turizmine iliskin birgok calismanin var oldugu
gorilmistiir. Tez calismasinda yol gostermesi amaciyla incelenen literatiir Ozetleri

Tablo 2.8’de tarih sirasina gore verilmistir.



Tablo 2.8. Saglik Turizmine Dair Literatiir Ozeti

YAZAR(LAR)

DEGISKENLER

YONTEM

DONEM /
CALISMA ALANI

KONU

SONUC

Kerem Karabulut
Enzel Ozgeng Osmanoglu
Aysenur Demir

Cinsiyet, Yas, Gelir, Saglik
Kurumlarm Tercih Etme
Sebepleri, Saglik
Hizmetlerinin Fiyati,
Hastanede Alinan Tedavi
Tiirdi.

Sirali Lojistik Regresyon
Analizi, Marjinal Etkiler,

Erzurum (2022)

Nahcivan’dan Gelen

Hastalarin ~ Saglik
Hizmeti  Talebinin
Sirali Lojistik

Regresyon Analizi

“Elde edilen analiz sonuglarina gore,
saglik hizmeti almak i¢in Erzurum’a gelen
bireylerin %3471 ilk kez, %37’si 2-4 kez
ve %30’u ise 5 kez ve daha fazla kez
saglik hizmeti almak i¢in gelmistir.”

Merve Ersungur Kagar
Gokalp Nuri Selguk

TRAL1 Degiskenleri

Swot Analizi

Erzurum {li (2022)

TRALI
Turizm
Potansiyelinin
Bolgesel Kalkinma

Bolgesinin

“Bolgenin tarihi, kiiltiirel ve kirsal turizme
yonelik zenginliklerini en iyi sekilde
tanitmak gerekmektedir. Bdlgede son
yillarda yapilan kis turizmi tesislerinin atil

Politikalar1 birakilmamas: ve zaman zaman ulusal ve
Acisindan uluslararast organizasyonlarin
Degerlendirilmesi diizenlenmesi i¢in ¢aba sarf etmek bolge
acisindan yararli olacaktir.”
Binali Kilig Pazar Payi, Saglik Turizmi | Literatiir Taramasi Balikkesir {li (2021) Saglik Turizmi | “Balikesir ilinin bugiine kadar saglik

Haluk Sak

Gelliri, Saglik Turizmi
Harcamasi Usd, Hastane Ve
Yatak Sayilari

Yo6niinden Analizi

turizminden almis oldugu pay mevcut
kapasite ve imkanlar1 g6z Oniine
alindiginda yeterli olarak
goriilmemektedir.”

[smail Bayram Isletme  Tiirleri, Saglik | icerik  Analizi, Nitel | Erzurum (2021) Saglik Turizmi | “Erzurum, sunmus oldugu saglik hizmeti
Gokalp Nuri Seluk Turizmi Alaninda | Arastirma Yontemi, Agisindan ile saglik turizminden pay alabilecek
Yiirtitilen Faaliyetler, | Literatlir Taramasi Potansiyelinin potansiyele sahiptir. Ancak 6zel sektor
Kalkinma Planlar1 Belirlenmesi paydaslarinin koordineli ve isbirlikleri ile
gerekli protokol c¢aligmalart ile saglik
turizmi alaninda Onemli bir konumda
olabilecektir.”
Oguzhan Siktag Turizm Gelirleri, Gsmh’da | Frekans Analizi, | Igdir ili (2020) Il Bazinda Saglik | “Bu arastirma caligmasinin sonucunda,
Serkan Kiinii Turizm Gelirlerinin Payi, | Chronbach Giivenirlik Turizmi Uzerine | Igdir ilinin saghk turizmi baglaninda
Tahmin Edilen | Analizi, Tek  Yonli Arastirma kitlesi belirlenmistir.”
Tasarruf/Tedavi  Maliyeti | Varyans Analizi

Kargilastirmast

LE
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YAZAR(LAR) DEGISKENLER YONTEM DONEM / | KONU SONUC
CALISMA ALANI
Ali Erhan Zalluhoglu Izmir {linin Saglik | Izmir ilinin Saglik | Izmir ili (2020) Saglik Turizminin | “Genis katilim yaratabilecek ortak bir
Cihat Karsh Turizmine Yonelik Mevcut | Turizmine Yonelik Mevcut Durumu Ve | vizyon ve strateji olusturulmast
Aykan Candemir Durumu Mevcut Potansiyeli Potansiyelinin gerekmektedir.”
Analizi Analizi
Asli Diyadin Lenger
Ahmet Cavus Isletme Tiirleri, Pazarlama | Swot  Analizi, Durum | Erzurum ili (2020) fldeki Hastanelerin | “Bu arastirma kapsaminda saglik turizmi
flayda Génenbaba Caligmalari, Yurt Disindan | Caligmasi Yontemi Saglik Turizmi | i¢in yeterli adimlarin istenen diizeyde
Gelen Hastalarin Geldikleri Agcisindan heniiz atilmadigr goriilmektedir. Saglik
Ulkeler, Kargilasilan Degerlendirilmesi turizmi bilinci yeterince olusturulursa,
Sorunlar, alternatif ekonomik gelir kaynagi saglayan
bu alanin 6nemi daha iyi anlagilabilecek,
saglik turizmi ile Erzurum’a daha biiyiik
bir katki saglanabilecektir.”
Fatma Feyza Giindiiz Milli Gelir, Ticaret Faktorii, | Swot Analizi, Regresyon | Tirkiye (2019) Tirkiye’nin  Saglik | “Turistlerin geldikleri iilkelerin gayrisafi

Selim Giindiiz Gsyih, Analizi, Kukla Degisim Turizmi  Talebini | yurti¢i hasila degerinin Tirkiye'nin saglik
. Analizi, Yatay Kesit Etkileyen turizmi potansiyeli ile pozitif iligkili
Hasan Bilgehan Yavuz Analizi, Faktorlerin Analizi | oldugu, kisi bagma diisen gelir ve
Tiirkiye'ye olan uzakligin ise Tiirkiye'nin
turizm potansiyeli ile negatif bir iligki

oldugu sonucuna varmustir.”
Ekrem Sevim Sosyoekonomik Cronbach's Alpha | istanbul (2019) Medikal ~ Turizm | “Istanbul'daki 6zel bir hastanede 284 hasta
Ebru Sevim Degiskenler, Ulke | Giivenilirlik Analizi, Tercihini Etkileyen | ilizerinde yliz yiize anket yontemini
Se¢ciminde  Etkili  Olan Faktorlerin kullanarak  bir ¢alisma  yliriitmistiir.
Faktorler Incelenmesi Sonuglar, hizmet kalitesi, saglik
kurumlarinin =~ modernligi ve  dogal

giizelligin Tirkiye'deki medikal turizm
tercihlerinde en yiiksek puanlara sahip
oldugunu gdstermistir.”

8¢
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YAZAR(LAR) DEGISKENLER YONTEM DONEM KONU SONUC
CALISMA ALANI

Kerem Bayar Hasta Sayisi, Caligma Siiresi, En | Swot Analizi Antalya ili (2019) Diinyada Ve | “Antalya’da hizla gelisme gosteren saglik
Cok Tercih Edilen Klinikler Tiirkiye’de  Saglik | turizminin siirdiirilebilirligi icin medikal,
Turizminin  Onemi | 3.yas (ileri yas), wellness ve spa ile engelli
Ve Geligimi turizminde birgok avantaja sahip olan
kentteki saglik kuruluslarinin uluslararasi
etik  kurallara  uymasi,  uluslararasi
yeterlilikte ve gelismis teknolojiye sahip
olmasi, uluslararasi anlagmalarla

desteklenmesi gerekmektedir.”
Recep Ali Cakir Ekonomik Kalkinma, Bolgesel | Frekans Analizi Rize (2018) Turizmin Bolgesel | “Bolgenin sadece Ayder Turizm Bdlgesi ve

Ali Riza Sandalcilar

Kalkinma Ile
Iliski,

Turizm Arasi

Kalkinmaya Etkileri

cevresi haricinde, Rize’nin diger biitiin
ilgelerindeki turizme yonelik elverisli dogal
kaynaklarinin degerlendirilmesi ve bdylece
var olan turizm potansiyellerinin bolge
ekonomisine ve bdlgesel kalkinmaya
kazandirilmast hizlandirilmalidir.”

Kerime Giiner

Seval Mutlu Camoglu

Turizm Talebi, Turist Sayisi,
Otel Verileri

Frekans Analizi,

Swot Analizi

Giresun Ili (2018)

Turizm Sektoriiniin
Bolgesel Kalkinma
Uzerine Etkisi

“Giresun’da birgok turizm faktOriiniin
yeterince kullanilmadigy, Giresun’un
tanitiminin yeterince yapilmadigi ve turizm
yatirimlar1 konusunda eksikliklerin mevcut
oldugu yorumu yapilabilir.”

Mehtap Cakmak Barsbay Termal Turizm Yatak | Literatiir Taramasi Ankara (2018) Saglik  Turizminin | “Turizmin en O6nemli sacayaklarmdan biri

Mustafa Kemal Oktem Kapasitesi, Termal  Turizm Kirsal Kalkinmaya | tanitimdir. Bu nedenle, yorede s6z konusu
Turist Sayisi, Medikal Turizm Etkisi edilen alt yap1 yatirimlart tamamlandiktan
Turist Sayisi, Termal, Medikal sonra, genis  kitlelere  yayilabilecek
Ve Ileri Yas Turizminde Turizm tanitimlarinin yapilmasi gerekmektedir.”
Geliri (Milyar Abd Dolar1)

Rifat Bozga Kurum Sayisi, Yatak Sayisi, | Swot Analizi Erzincan {li (2017) Saglik Turizmi | “Erzincan ilinin gesitli tanitimlar ile yerli ve

Fatma Ciftci Kirag Hastane ~Sayis, Ozel Kurum Swot Analizi yabanct saglik turist gekme potansiyeli

Ramazan Kirag Sayisi, Ozel _ Yatak Sz_lylsl, bulunmaktadir. Ayrica E.rzmcan da yapllan
Uzman Hekim, Pratisyen ulusal ve uluslararasi festivaller, senlikler ve

Hekim, Ebe, Dis Hekimi,
Toplam Hekim, Eczaci, Hemsire

sampiyonalar da ilin
arttirmastir.”

taninirligini

6€



Tablo 2.8. (Devami)

YAZAR(LAR) DEGISKENLER YONTEM DONEM / | KONU SONUC
CALISMA ALANI
Mahmut Akbolat Medikal Turizm, Hasta Sayisi, | Swot Analizi, | Tirkiye (2017) Tiirkiye’de Medikal | “Tiirkiye'yi saglik turizmi alaninda Onde
Nebiye Giilgin Deniz Hasta Maliyetleri Karsilagtirmali Turizmin ~ Gelisimi | gelen ilkelerden biri yapan gii¢lii yonlerin
Durum Analizi Ve Bazi Ulkelerle | iyi ulagim baglantilari, rakip bolgelerdeki
Kargilastirilmasi siyasi istikrarsizlik ve bulagict hastalik riski
oldugunu gostermistir. Zayif yonler ise
Ozellikle kamu hastanelerinde yabanci dil
bilen c¢alisan sayisinin az olmasi ve
biirokratik islemlerin stireci
yavaslatmasidir.”
Sema Dokme Hasta ile Olan Iletisim Durumu, | Swot Analizi, Fisher | Adana ili (2016) Saglik Turizmi | “Medikal turizmde Adana sehrinin altyapi
Mehmet Ali Parlayan Mevcut Hasta Durumu, Hasta | Kesin Ki Kare Testi, Agisindan  Adana | diizeyinin iyi oldugu, saglik kurumlarindaki
Ve Hasta Yakmlarma Iletisim, | Kolmogorov- llinin  Incelenmesi | kalite diizeyi seviyesinin yeterli oldugu,
Yabanci Dil iligkisi, Hastane | Smirnov Testi, Ve Saglik | hizmet maliyetlerinin  kabul edilebilir
Olanaklari, Hasta Haklari, Calisanlarinin diizeyde oldugu, kurumlardaki saglik
Medikal Turizm | personellerinin yabanci hastalar ile ilgili cok
Faaliyetlerine Bakig | fazla sorun yasamadigi ve kurumunu birgok
Agisi konuda yeterli gordiigii ifade edilmistir.”
Mustafa Alp Gsyih, Oecd, Tiirkiye Ve Aydin | Es Biitiinlesme | Aydin (2016) Saglik  Ekonomisi | “Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumu
Osman Peker Illerinde  Saghk  Tesislerine | Yéntemi, Veri Analiz Ve Etkileri genel olarak diinya ortalamasinin ve
Miiracaat Sayilari, Tiirkiye’de | Yontemi, Adf Birim iizerinde, birgok gosterge ile OECD
Toplam Yatak Sayist Ve Bin | Kok Testi iilkeleriyle esdeger, bazi gostergeler ile
Kisiye Diigen Yatak Sayist OECD iilkelerinin altindadir.”
Gamze Bayin Tez Tiirii, Tez Dili, Tezlerin | Igerik Tiirkiye (2015) Saglik Turizmi | “Saglik turizmi alaninda fleride yapilacak
Yapildig1 Universiteler, Tezlerin | Degerlendirmesi Alaninda  Yapilan | olan ¢alisma konularini belirleyebilmek
Yapildigi  Enstiti, Tezlerin | Yontemi Lisansiistli Tezlerin | agisindan hem lisansiistii 6grencilere hem de
Yapildig1 Anabilim Dali Igerik akademisyenlere yol gosterecegi
Degerlendirmesi diistiniilmektedir.”
Serhat Oge Medikal Turizmin Ekonomik | Ulasma Yontemi, | Erzurum (2015) Medikal ~ Turizmin | “Medikal turizmin deniz-kum-giines
Gokalp Nuri Selcuk Etkisi, Hastane Tiirti, Tekrar | Veri Toplama ]?konomik Onemi, 11 | turizminin  aksine belli bir zamanin
Gelip  Gelmemesi, Seyahat | Yontemi, Cronbach’s Uzerinde Uygulama | olmamasi yilin on iki aymda da turizm
Ozellikleri Alpha  Giivenilirlik potansiyelini  iilkemize  ¢ekebilmemiz
Analizi, acisindan ¢ok 6nemlidir.”

0%



Tablo 2.8. (Devami)

YAZAR(LAR) DEGISKENLER YONTEM DONEM / | KONU SONUC
CALISMA ALANI
Burcu Ongun Denizli'ye Gelen Turist Sayisi, | Durum Analizi, Swot | Denizli (2013) Turizm Ve Saglik | “Uluslararast platformlarda reklam ve

Mehmet Fikret Gezgin

Denizli'de Konaklayan Kisi
Sayist, Seyahat Acentasi Sayis,
Il Genelindeki Turizm Isletme

Analizi,

Turizmi

tanittm  kampanyalar1  diizenlenmelidir.
Hedef pazarlar belirlenmeli, bu pazara
yonelik hareket edilmelidir. Hazirlanan tur

Belgeli Oteller (Toplam Yatak programlarinda farkli segenekler
Sayis1) sunulmalidir.”
Tolga Cetinkaya Hastane Durumu, Konaklama | Yonelik Farklihk | Bursa ili (2010) Saglik Turizmi | “Turizm  sektdrinde en iyi reklam
Burhanettin Zengin Tesisleri, Hasta Sayisi, Yeni | Analizi, Faktor Agisindan Bursa | tiirlerinden birinin bireysel memnuniyet ve
Hastane Yatirimlari, Turistik | Analizi, [li’nin bu memnuniyetin  gidildigi  yerlerde
Konaklama Pazarlanabilirligi paylasilmasi oldugunu diisiiniirsek, yabanci
Konusunda Saglik | ziyaretgilerin iilkelerinde sehir agisindan
Calisanlarinin olumlu  olarak  yaptiklart  yorumlar
Goriiglerinin Bursa’daki saglik turizmi pazarlamasina
Belirlenmesi yardime1 olacaktir.”
Ugzerine Bir
Aragtirma
Kerem Karabulut Erzurum’daki Saglik | Literatiir Taramasi Erzurum ili (1994) Erzurum ilinde | “Erzurum’daki saglik sektorii yatak sayisi

Sektoriinin Dogu Anadolu Ve
Tiirkiye Bazinda
Karsilastiriimast

Saglik  Sektoriiniin
Ekonomik Analizi

bakimindan yeterli, ancak personel, ara.-
gere¢ ve yonetim acisindan  birtakim
eksiklikler oldugu tespit edilmistir.”

4%



42

UCUNCU BOLUM
SAGLIK TURIZMININ BOLGESEL KATKISI: ERZURUM iLi ORNEGI

Bu boliimde arastirmanin 6nce ama¢ ve Onemine deginilecek daha sonra ise
yontemi hakkinda bilgi verilecektir. Arastirmada kullanilan yontem, evren ve 6rnekleme
siireci, veri toplama ara¢ ve teknikleri, verilerin analiz siireci ile aragtirmanin

siirliliklart hakkinda bilgiler sunulmustur.

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Saglik sektorii, son yiizyillarda Tirkiye’de ve Diinya’da geliserek kendini
gostermeye devam etmektedir. Saglik turizmi ise gerek altyapir bakimindan gerek

sagladigi digsalliklar agisindan 6nemli bir turizm tiirli haline gelmistir.

Aragtirmanin amaci, Dogu Anadolu Bolgesinin merkezi konumunda oldugu
diistiniilen Erzurum ilinin, saglik turizmi agisindan mevcut durumunun incelenerek,
bolgesel katkisinin arastirllmast ve Erzurum ilinin saglik sektoriindeki 6neminin

aciklanmasi olarak belirlenmistir.

3.2. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu tez calismasinda nicel aragtirmada en sik kullanilan veri toplama araglarindan

anket teknigi kullanilmistir. Anket tekniginin kullanilma nedenleri:

- Bilgiye ¢abuk ve kolay ulasilmasi,

- Cok sayida soru sorarak ¢ok sayida insana ulasmayi kolaylastirmast,
- Elde edilebilir verilerin agik ve analiz edilebilir olmasi,

- Parasal ve zamansal agidan ekonomik olmasi,

- Verilen cevaplarin kisiler agisindan dogru ve gilivenilir olmasidir(Bas, 2006).

Bununla birlikte anketin uygulanmasinda paydaslarin fikirlerine ait bakis agilarini
belirlemek i¢in amaca bagl 6rnekleme teknigi kullanilmistir. “Bu 6rnekleme tekniginde
ornegi olusturan elemanlar arastirmacinin arastirma problemlerine cevap bulacagina
inandig kisilerden olusturulmaktadir. Diger bir ifade ile deneklerin belirlenmesindeki

Olclit aragtirmacinin yargisi olup denekler rastgele secilmemektedir”(Altunisik, 2002).
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3.2.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Bilimsel aragtirmalarda amaca uygun veriler kullanmak, bu veriler 1s181nda belirli
bulgu ve sonuglara ulasmak ve bu sonuglart arastirma kapsami igerisinde
genelleyebilmek temel hedeftir. “Arastirma sonucglarinin genellendigi, arastirma
kapsamu icerisinde yer alan ortak ozelliklere sahip birimler biitiinii evren —ana Kkiitle,
y1gm, toplum- olarak tanimlanabilir’(Ural ve Kilig, 2011). Bilimsel arastirmalarda
evrenin tamamina ulagsmak ¢ogu zaman ¢ok gii¢ hatta bazen imkansiz olmasi dolayisiyla
evreni temsil ettigine inanilan 6rneklem alma ve bu ornekler araciligiyla genellemelere

ulagsma yontemi kullanilmaktadir.

Bu tez ¢alismasinin evrenini amaca bagl drnekleme teknigi ile goriisme yapilan
kisiler olusturmaktadir. Arastirma sahasinda yer alan kamu paydaslarini il Kiiltiir ve
Turizm Miidiirliigii, 11 Saglik Miidiirliigli, Kuzey Dogu Anadolu Kalkinma Ajansi
(KUDAKA), Erzurum Sehir Hastanesi, Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi,
Atatiirk Universitesi Discilik Fakiiltesi, Ag1z ve Dis Saglig1 Merkezi, 112 Acil Servis ve
Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS — 182) temsil etmektedir. Arastirman
sahasina dahil olan 6zel sektor paydaslarini ise, saglik turizmi kapsaminda seyahatler
diizenleyen TURSAB’a kayitl1 ve Saglik Turizmine hizmet eden Seyahat Acentesi olan
Cemre Tur, Turizm Isletme Belgesine Sahip Otel Isletmelerinden Atatiirk Universitesi
Uygulama Oteli, Bal Say Palandoken Otel, Dedeman Otel Palandoken, Esadas Otel, ve
Hilton Garden Otel; Ozel Hastane olarak Ozel Buhara Hastanesi ve Tiirk Hava Yollar
temsil etmektedir. Arastirmanin kamu paydaslarindan olan il Kiiltir ve Turizm
Miidiirliigii’nii temsilen 3 katilimc, i1 Saglik Miidiirliigii nii temsilen 6 katilime1, Kuzey
Dogu Anadolu Kalkinma Ajans1 (KUDAKA)’n1 temsilen 3 katilimci, Erzurum Sehir
Hastanesi’ni temsilen 2 katilime1, Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi’ni temsilen
4 katilime, Atatiirk Universitesi Discilik Fakiiltesi’ni temsilen 1 katilime1, Ag1z ve Dis
Saghigi Merkezi’ni temsilen 3 katilimei, 112 Acil Servis’i temsilen 4 katilimci, Merkezi
Hekim Randevu Sistemi (MHRS — 182)’ni temsilen 3 katilimc1 olmak {izere arastirmada
yer almistir. Arastirmanin 6zel sektdr paydaslarini, Erzurum ilinde faaliyet gosteren
TURSAB’a kayith ve Saghik Turizmine hizmet eden seyahat acentelerini temsilen 3
katilimei, 6zel hastane statiisiinde Ozel Buhara Hastanesini temsilen 2 katilimei, turizm

isletme belgeli otelleri temsilen 7 otel temsilcisi ve Tirk Hava Yollari’n1 temsilen 1
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katilimci olmak iizere ¢alismada 42 katilimciya ulasilmistir. Dolayisiyla ¢alismada 17

kurumla uygulanan 42 anketin ¢iktis1 degerlendirilmistir.

3.2.2. Arastirmanin Veri Toplama Teknigi ve Araci

Calismada kullanilmas1 amaciyla anket formu olusturulmustur. Anket formu iig¢

boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde katilimeilarin - demografik  6zelliklerini

belirleyebilmek i¢in 7 soru, ikinci boliimde Erzurum ili Saglik Turizmini 6lgmek i¢in 8

soru, ti¢lincii bolimde ise Erzurum ili Saglik Turizmi kapsamiyla ilgili 6nermelerin

O6nem sirasinin belirlenmesi igin 9 soru ve toplamda 24 soru yoneltilmistir.

Arastirmanin amacina uygun olan sorular katilimcilara, asagidaki sekilde

yoneltilmistir:
1- Calistiginiz/Gorevli oldugunuz birimi belirtiniz.
2- Calistiginiz/Gorevli oldugunuz birimdeki gorevinizi belirtiniz.
3- Cinsiyetiniz
4- Yasiniz
5- Egitim Durumunuz

10-

11-
12-

13-
14-

15-

Mevcut Sektorde Calisma Siireniz

En Son Calistiginiz Birimde Calisma Stireniz

Erzurum ili Saglik Turizmi denilince ilk olarak akla hangi tiir gelmektedir?
Erzurum ilini Saglik Turizmi kapsaminda en ¢ok hangi tiir turist ziyaret
etmektedir?

Erzurum ili saghk turizmi kapsaminda hangi mevsimde daha fazla ziyaretci
karsilamaktadir?

Yurt disindan hasta getirmek i¢in bir aract kurumla/ajansla ¢alistyor musunuz?
Yurt disindan gelen hasta ve yakinlarinin konaklayabilecegi bir tesisle
anlagmaniz var m1?

Yabanci dilde hazirlanmis bir web siteniz var mi1?

Erzurum ilinin Saglik Turizmine Bolgesel Katkisini rakamsal olarak puanlama
yapacak olursaniz hangi puan araliginda degerlendirirdiniz?

Asagida yer alan Onermeleri size en uygun olacak sekilde bos birakmadan

cevaplayiniz.
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16- Yabanci saglik turistlerinin Erzurum ilini tercih etme sebepleri nelerdir?

17-Yerli saglik turistlerinin Erzurum ilini tercih etme sebepleri nelerdir?

18- Saglik turizmi isletmesinde olmasi gerekli kurumsal yeterlilikleri Gnem
derecesine gore seciniz.

19-Saglik turizminde kurumlar arasindaki ortaklik ve is birliginin Oniindeki
engelleri 6nem derecesine gore se¢iniz.

20- Erzurum ili saglik turizminde karsilasilabilecek sorunlar1 6nem derecesine gore
sec¢iniz.

21- Erzurum ilinin Saglik Turizmindeki zayif yonleri nelerdir?

22- Erzurum ilinin Saglik Turizmindeki giiglii yonleri nelerdir?

23- Saglik turizminin Erzurum iline olan katkilari nelerdir?

24- Erzurum ilinde saglik turizminin Pazar payimin arttirabilmesi i¢in yapilmasi

gerekenleri nem derecesine gore seg¢iniz.

Gortigme sorular1 hazirlandiktan sonra veri toplama adimina geg¢ilmis olup saglik
turizmi paydaslarindan goriismeler icin randevu talep edilmistir. Toplamda 44 kisi ile
iletisime gecilerek arastirma kapsaminda bilgi verilmistir. Randevu talebi ile ilgili
iletisime gecilen 2 kisinin saglik turizmi ile ilgili faaliyetinin bulunmamasi, konu ile
ilgili bilgi sahibi olmamasi1 ve zaman ayiramamasi nedenleri ile randevu alinamamustir.
Randevu talebine olumlu cevap verenlerle randevu tarihleri belirlenerek 42 katilimer ile
goriismeler yapilmistir. Arastirmaya katilan katilimcilar ile goriismeler, katilimeilarin
talepleri ilizerine kendi isyerlerinde ya da telefonla goriisiilerek yapilmistir. Ayrica
yapilan goriismeler esnasinda katilimcilarin izniyle not alma teknigi kullanilmistir.
Anket soru formu olusturulurken Dokme (2016), Bayar (2019), Gonenbaba (2020) ve

Bayram (2021)’in ¢alismalarindaki anket sorularindan yararlanilmistir.

3.2.3. Arastirmanin Simirhhiklar

Calismanin amacina uygun olarak Erzurum ilinde yer alan saglik turizmi
sektoriiyle ilgili kamu ve 6zel birimlerin sayisinin bagka bir ifadeyle calisma evrenini
yeterli diizeyde tespit edilememesi ile orneklem olarak tespit edilmis olan birimlerle

iletisimin yeterli diizeyde saglanamamasi ¢aligmanin sinirliliklarini olugturmaktadir.
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3.2.4. Arastirmanin Analizi

Calismada elde edilen veriler Excel programina yazilarak kaydedilmis ve
istatiksel analizleri i¢in IBM SPSS (Statistical Package for Social Science) Istatistik 20
programi kullanilmistir. Sayilastirma; verilerin anlasilabilirligi agisindan 6nemlidir.
Dolayisiyla goriisme de kullanilan ankette, sabit segcenekli sorular sayisallastirilmistir.
Arastirmanin Olglimle belirlenen nicel degiskenleri i¢in tanimlayict veriler olarak
ortalama ve standart sapma, sayimla belirlenen nitel degiskenler i¢in ise tanimlayici
veriler olarak say1r ve yiizdesel ifadeler kullanilmistir. Arastirma bulgular tablolar

seklinde ifade edilmistir ve yorumlanmustir.

3.3. BULGULAR

Ankete katilan katilimcilarin demografik dagilimlari Tablo 3.1. de gosterilmistir.

Tablo 3.1. Katilimeilara {liskin Demografik Bulgular

Ankete Katilanlarin Demografik Ozellikleri: Frekans ve Yiizde Dagihmlar
Demografik f % Demografik f %
Erkek 24 | 571 1 y1l asagisi 1 2,4
Cinsiyet | Kadin 18 | 42,9 MGYPUt 1 - 10 yil arasi 27 | 64,3
Toplam 42 | 100 %:1:21?: 11 2lylarast | 8 | 19
18 — 28 arasi 14 | 33,3 Siiresi 22 — 32 y1l arast 4 9,5
29 — 39 arasi1 18 | 42,9 33 yil ve tistii 2 48
40 — 50 aras1 4 9,5 Toplam 42 100
Yas 51 — 61 aras1 5 11,9 1 y1l agagist 2 4.8
62 yas ve iistii 1 | 24| EnSon |1_10yilaras: 30 | 71,3
Toplam 42 | 100 Elfl:;nlg: 11-21ylarast | 7 | 167
Lise 10 | 23,8 Siiresi 22 — 32 y1l arast 2 48
Onlisans 7 16,7 33 yil ve iistii 1 2,4
D‘?ﬁiﬁr‘r‘]‘u Lisans 16 | 38,1 Toplam 42 | 100
Yiksek Lisans 6 14,3
Doktora 3 7,1
Toplam 42 | 100

Tablo 3.1.’e gore calismaya toplamda 42 kisi katilmis ve anket calismasinin
%57,1’1n1 erkekler olugturmaktadir. Arastirmaya katilanlarin 6grenim durumlarina gore
dagilimlar incelendiginde; %38,1°i Lisans, %23,8’i Lise, %16,7’si On lisans, %14,3’ii

Yiiksek lisans ve %7,1°1 Doktora mezunu oldugu goriilmiistir.



47

42 kisinin degerlendirilmesinin yapildig1 ankette, 18 kisinin yas ortalamasinin 29
— 39 yas arasi oldugu goriilmektedir. 14 kisi 18 — 28 yas arasindan olusurken, 51 — 61
yas arasi 5 kisinin oldugu goriilmektedir. 40 — 50 yas aras1 4 kisi ve 62 yas Ustii 1

kisinin oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin mevcut sektordeki calisma siireleri incelendiginde, 27 katilimer 1-
10 yil arasi, 8 katilimcr 11-21 yil arasi, 4 katilimer 22-32 yil arasi, 2 katilimer 33 yil ve
istii, 1 katilimer ise 1 yi1l asagist oldugu goriilmiistiir. En son ¢alistig1 birimde ¢alisma
stireleri incelendiginde ise 30 katilimci 1-10 yil arasi, 7 katilimer 11-21 yil arasi, 2
katilimer 22-32 il arasi, 2 katilimer 1 yil agagist ve 1 katilimer 33 yil ve iistii seklinde
oldugu goriilmiistiir. Ankete katilanlarin ortalama olarak %67,8’1 1-10 yil arasi

calismaktadir.

Katilimcilarin ¢alistiklart birim ve gorevlerine dair bulgular Tablo 3.2.°de

sunulmustur.

Tablo 3.2. Ankete Cevap Veren Katilimcilarin Konumlari

Calhisilan/Gorevli Olunan Birim N %

Kamu Hastanesi 7 16,7
Otel 1$Ietmesi 7 16,7
Il Saglik Miidiirliigii 6 14,3
112 Acil Servis 4 9,6

Dis Hekimligi 3 7,1

Seyahat Acentast 3 7,1

[l Kiiltiir ve Turizm Miidiirligi 3 7,1

Kuzeydogu Anadolu Kalkinma Ajansi

(KUDAKA) 3 7,1

Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS)

Alo 182 3 7,1

Ozel Hastane 2 4.8

Turk Hava Yollari 1 2,4
TOPLAM 42 100
Birimdeki Goreviniz N %

Diger 17 40,5
Saglik Caligani 13 30,9
Birim Yetkilisi 7 16,7
Koordinator 3 7,1
Baghekim / Baghekim Yardimcisi 1 24
Isletme Sahibi / Ortag: 1 2.4

TOPLAM 42 100
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Tablo 3.2’ye gore 7 katilimc1 kamu hastanesinde, 7 katilimer otel isletmesinde, 6
katihimer 11 Saghk Miidiirliigiinde, 4 katilimer 112 Acil Servisinde, 3 katilime1 Dis
hekimliginde, 3 katilimci Seyahat Acentesinde, 3 katilmeci Il Kiitiir ve Turizm
Miidiirliigiinde, 3 katilime1 KUDAKA’da, 3 katilime1 MHRS-182’de, 2 katilime1 Ozel
Hastanede ve 1 katilimer Tirk Hava Yollari’'nda gorev almaktadir.  Birimdeki
gorevlerine bakildiginda 1 katilimer Isletme Sahibi / Ortag:, 1 katilime1 Bashekim /
Baghekim Yardimecisi, 3 katilime1 Koordinator, 7 katilimici Birim Yetkilisi, 13 katilimci
Saglik Calisan1 ve 17 katilimci1 Diger kategorisinde yer almistir. Diger kategorisini
isaretleyen katilimcilarin sayilari ve belirtmis olduklari birimdeki gorevleri ise; 3
katilimc1 vatandas temsilcisi (Alo 182), 2 katilimer biiro personeli, 1 katilime1 696
siirekli is¢i, 1 katilimer 112 birim g¢alisani, 1 katilimci hasta hakla birimi, 1 katilimer
hasta hizmetleri midiirii, 1 katilimci1 kabin memuru, 1 katilimc1 menajer, 1 katilimci
muhasebeci, 1 katilimer miithendis, 1 katilimei rezervasyon sorumlusu, 1 katilimer sube

miidiri 1 katilimer teknisyen ve 1 katilime1 uzmandir.

Katilimeilara “Erzurum ili Saglik Turizmi denilince ilk olarak hangi tiir

gelmektedir?” sorusu yonlendirilmis ve verilen cevaplar Tablo 3.3.’de sunulmustur.

Tablo 3.3. Erzurum ili Saglik Turizmi denilince ilk olarak hangi tiir gelmektedir?

Saghk Turizmi Tiirleri N %

Medikal Turizm 38 90,5
Termal Turizm 4 9,5
Spa — Welllness — Engelli Turizmi

Toplam 42 100

Tabloya gore 38 katilimc1 Medikal Turizm ve 4 katilimer Termal Turizm cevabim
vermistir. Uciincii secenek olan Spa — Welllness — Engelli Turizmi cevabi

isaretlenmemistir.

Erzurum iline Saglik Turizmi kapsaminda gelen turist tiirii asagidaki Tablo 3.4.’de

ifade edilmistir.
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Tablo 3.4. Erzurum ilini Saglik Turizmi kapsaminda en ¢ok hangi tiir turist ziyaret
etmektedir?

Gelen Turist Tiirii N %

Yerli Turist 35 83,3
Yabanci Turist 7 16,7
Toplam 42 100

Tablo 3.4.’e gore 35 katilimer Yerli Turist cevabini verirken, 7 katilimci ise

Yabanci Turist cevabini vermistir.

Erzurum ilinin saglik turizmi kapsaminda hangi mevsimde daha ¢ok ziyaretgi

karsiladigina dair bulgular Tablo 3.5.’de agiklanmustir.

Tablo 3.5. Erzurum ili saglik turizmi kapsaminda hangi mevsimde daha fazla ziyaretgi
karsilamaktadir?

Mevsim Tercihi N %
Kis 21 50
Yaz 14 33,3
Sonbahar 5 11,9
[lkbahar 2 4.8
Toplam 42 100

Tabloya gore katilimcilarin yaris1 kis mevsimi (%50) yamitini vermistir. 14
katilimer yaz, 5 katilimci Sonbahar ve 2 katilimcr ise ilkbahar cevaplarini vermistir.
Dolayisiyla Erzurum ilinin kis turizmine sahip olmasi, hem saglik turizminden hem de
kis turizminden yararlanabilecegi seklinde yorumlanabilir edebilirler. Bayar (2019),
calismasinda 46 isletmeye “Antalya yoresine saglik turizmi i¢in gelen hastalar tedavileri
i¢cin en ¢ok hangi mevsimi tercih etmektedirler?” sorusunu yonlendirmistir. Katilimcilar
ise yaz ve kis aylarin1 hastalarin tercih etmediklerini, genellikle ilkbahar ve sonbahar
aylarini tercih ettiklerini ifade etmislerdir. Cikan bu sonug bizim ¢alismamizla farklilik
gostermektedir. Bu durum illerin alternatif turizm sektorleriyle alakali olabilecegi

diistindiirmektedir.

Yurt disindan hasta gelmesi igin aract kurum / ajansla ilgili durum tespitine

yonelik soru Tablo 3.6.’da gosterilmektedir.
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Tablo 3.6. Yurt disindan hasta getirmek i¢in bir araci kurumla/ajansla calisiyor
musunuz?

Araci Kurumla Calisilma Durumu N %
Hayir 42 100
Evet - -

Toplam 42 100

Tabloya gore ankete katilan 42 kiginin tamami1 (%100) Hayir cevabin1 vermistir.
Bu bulgunun Erzurum ili saglik turizminin gelisimi agisindan biiyiik bir eksiklik oldugu

distiniilmektedir.
Katilimcilara yurt disindan gelen hasta ve yakinlarinin konaklayabilecegi bir

tesislerinin olup olmadigi sorusu yoneltilmis ve yanitlar1 Tablo 3.7.’de gosterilmistir.

Tablo 3.7. Yurt disindan gelen hasta ve yakinlarmin konaklayabilecegi bir tesisle
anlagsmaniz var mi?

Tesis Anlasmasi Durumu N %

Hayir 35 83,3
Evet 7 16,7
Toplam 42 100

Tabloya gore 35 katilimct hayir cevabint (%83,33), 7 katilimer ise evet cevabini
(%16.7) vermistir. Bu oranlarin Erzurum ili saglik turizminin gelisimi agisindan biiyiik
bir eksiklik oldugu diisiiniilmektedir. Gonenbaba (2020), Erzurum i¢in yapmis oldugu
caligmasinda ii¢ hastane yoneticisiyle yapmis oldugu goriismede “Hasta yakinlarinin
konaklamasi i¢in anlagsmali oldugunuz otel var m1?” sorusunu yonlendirmistir.
Katilimeilar ise Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesinde otel imkanmin oldugunu
ancak Ozel Buhara Hastanesi ve Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesinde boyle bir
imkanin olmadigin1 dile getirmislerdir. Bu sonu¢ bizim ¢alismamizla benzerlik

gostermektedir.

Katilimcilar yabanci dilde hazirlanmig web sayfasinin olup olmadigi sorulmus ve

yanitlar1 Tablo 3.8.’de gosterilmistir..
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Tablo 3.8. Yabanci dilde hazirlanmis bir web siteniz var m1?

Yabanci Dilde Web Sayfa Durumu N %

Hayir 30 71,4
Evet 12 28,6
Toplam 42 100

Tabloya gore katilimci %71,4 oranla hayir cevabini verirken 12 katilimer ise
%28,6 oranla evet cevabini vermistir. Erzurum ili saglik turizminin gelisimi agisindan

bliytik bir eksiklik oldugu bir diger 6nemli bulgu arasinda yer almaktadir.

Erzurum ilinin Saglik Turizmine Bolgesel Katkisin1 degerlendirebilmek amaciyla
katilimcilardan rakamsal olarak puanlama yapilmasi istenmistir. Puan araliklari olarak;
0-25 arasi, 26-50 arasi, 51-75 aras1 ve 76-100 arasi se¢enekler verilmistir. 0 en diisiik,
100 ise en yiiksek puan oldugu katilimcilara agiklanmistir. Tablo 3.9.’da degerlendirme

sonugclar1 agiklanmistir.

Tablo 3.9. Erzurum ilinin Saglik Turizmine Bolgesel Katkisinin rakamsal olarak
puanlanmasi

Puanlama N %

0-25 arasi 6 14,3
26-50 arasi 7 16,7
51-75 arasi 18 42.8
76-100 aras1 11 26,2
Toplam 42 100

Arastirmaya katilanlardan; 18 katilimer 51-75 puan arasi, 11 katilimer 76-100
puan arasi, 7 katilimct 26-50 puan aras1 ve 6 katilimci ise 0-25 puan arasinda
degerlendirmede bulunmustur. Temsilen yetkili kisilerle yapilan anket c¢aligmasinda
Erzurum ilinin saglik turizmine bolgesel katkisini puanlama olarak biiyiik ¢cogunluk 51-

75 puan arasinda degerlendirmistir (%42,8).

Katilimcilara saglik turizmi kapsaminda Erzurum ilini degerlendirebilmeleri
amactyla onermeler sunulmustur. Segenekler; Hayir-Yeterli Degil, Kismen Yeterli ve
Evet-Yeterli seklinde belirlenmistir. Verilen cevaplara dair frekans ve ylizde dagilimlari
Tablo 3.10.’da ifade edilmistir.
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Tablo 3.10. Saglik Turizmi Kapsaminda Erzurum li I¢in Onermeler

Evet, Kismen Hayr, TOPLAM

yeterli yeterli yeterli
degil
ONERMELER N % N % N % N %

Saglik Turizmi kapsaminda Erzurum ilinde bulunan saghk 11 26,2 15 357 16 381 42 100
kuruluslar: sayisi yeterli seviyededir.

Saglik Turizmi kapsaminda Erzurum ilinde bulunan yatak 15 357 15 357 12 286 42 100
sayist yeterli seviyededir.

Saglik Turizmi kapsaminda Erzurum ilinde bulunan hekim 8 19 23 548 11 262 42 100
sayist yeterli seviyededir

Saglik Turizmi kapsaminda Erzurum ilinde bulunan teknik 11 26,2 18 42,8 13 31 42 100
personel sayisi yeterli seviyededir.

Saglik Turizmi kapsaminda Erzurum ilinde yerli ve 7 16,7 18 428 17 405 42 100
yabanci hastalarla ilgilenen birimler yeterli seviyededir.

Saglik Turizmi kapsaminda Erzurum ilinde bulunan otel 14 33,4 18 428 10 238 42 100
isletmesi, seyahat acentesi vb. olanaklar yeterli
seviyededir.

Erzurum ili ulagim imkanlar1 yeterli seviyededir. 21 50 12 28,6 9 214 42 100

Saglik Turizmi kapsaminda yerli ve yabanci hastalara 11 26,2 22 524 9 214 42 100
sunulan imkanlar yeterli seviyededir

Kalkinma planlarinda saglik turizmi ile ilgili hedefler 8 19 22 524 12 286 42 100
yeterli seviyededir

Saglik Turizmi Erzurum ili 6zelinde yeterli bir paya 9 21,4 22 524 11 262 42 100
sahiptir

Saglik Turizminde Erzurum iline ekonomik olarak ayrlan 9 21,4 10 23,8 23 548 42 100
pay yeterlidir.

“Saglik Turizmi kapsaminda Erzurum ilinde bulunan saglik kuruluslar1 sayisi
yeterli seviyededir.” dnermesine %38,1 oranla 16 katilimci hayir, yeterli degil cevabim
verirken, %35,7 oranla 15 katilimc1 kismen yeterli cevabini vermistir. Geriye kalan 11
katilimc1 ise %26,2 oranla Evet, yeterli cevabini vermistir. Anket sonucuna gore
Erzurum ilinde saglik kuruluslarinin yeterli seviyede olmadig tespit edilmistir. Bayram
(2021), cgalismasinda 13 katilimciya “Saglik turizminin gelisimi konusunda gelecege
yonelik kaygilariniz var midir?” sorusunu yonlendirmistir. Katilimcilar ise Erzurum’da
son yillarda yapilan modern ve liikks kamu hastanelerinin bulundugunu ve kamu
hastanesi bakimindan yeterli oldugunu, fakat 6zel hastane bakimindan yetersiz

oldugunu belirtmistir. Bu sonug bizim bulgularimizla benzerlik gostermektedir.

“Saglik Turizmi kapsaminda Erzurum ilinde bulunan yatak sayisi yeterli
seviyededir.” onermesine %35,7 oranla 15 katilime1 kismen yeterli, %35,7 oranla 15

katilimci evet yeterli ve %28,6 oranla 12 katilimer hayir yeterli degil cevabini vermistir
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Anket sonucuna gore kismen yeterli ve evet yeterli sonuglarinin esit oldugu tespit

edilmistir.

“Saglik Turizmi kapsaminda Erzurum ilinde bulunan hekim sayis1 Yyeterli
seviyededir.” onermesine %54,8 oranla 23 katilimci kismen yeterli, %26,2 oranla 11
katilimct hayir yeterli degil ve %19 oranla 8 katilimer ise evet yeterli cevabini vermistir.
Anket sonucuna goére saglik turizmi kapsaminda Erzurum ilinde bulunan hekim

sayisinin kismen Yyeterli oldugu tespit edilmistir.

“Saglik Turizmi kapsaminda Erzurum ilinde bulunan teknik personel sayis1 yeterli
seviyededir.” Onermesine %42,8 oranla 18 katilimci kismen yeterli, %31 oranla 13
katilimcr hayir yeterli degil ve %26,2 oranla 11 katilimci ise evet yeterli cevabini
vermistir. Anket sonucuna gore saglik turizmi kapsaminda Erzurum ilinde bulunan

teknik personel sayisinin kismen yeterli oldugu tespit edilmistir.

“Saglik Turizmi kapsaminda Erzurum ilinde yerli ve yabanci hastalarla ilgilenen
birimler yeterli seviyededir.” Onermesine %42,8 oranla 18 katilimeci1 kismen yeterli,
%40,5 oranla 17 katilimc1 hayir yeterli degil ve %16,7 oranla 7 katilimer ise evet yeterli
cevabini vermistir. Anket sonucuna gore saglik turizmi kapsaminda Erzurum ilinde yerli

ve yabanci hastalarla ilgilenen birimlerin kismen yeterli oldugu tespit edilmistir.

“Saglik Turizmi kapsaminda Erzurum ilinde bulunan otel isletmesi, seyahat
acentesi vb. olanaklar yeterli seviyededir.” Onermesine %42,8 oranla 18 katilimci
kismen yeterli, %33,3 oranla 14 katilime1 evet yeterli ve %23.,9 oranla 10 katilimci ise
hayir yeterli degil cevabini vermistir. Anket sonucuna gore saglik turizmi kapsaminda
Erzurum ilinde bulunan otel isletmesi, seyahat acentesi vb. olanaklarin kismen yeterli
oldugu tespit edilmistir. Bayram (2021), c¢alismasinda 13 katilimciya “Erzurum ilinde
kamu ve 06zel saglk kurulusu ile altyapt (Otel Isletmesi ve Seyahat Acentesi)
olanaklarint nasil degerlendiriyorsunuz?” sorusunu yonlendirmistir. Katilimeilar ise
temsilcisi  oldugu  kuruluslarin  saglik  turizminden  6nemli  derece de
yararlanamadiklarini, yalnizca oda satis1 gergeklestirdiklerini ifade etmislerdir. Bu

sonug bizim ¢aligmamizla farklilik gostermektedir.

“Erzurum ili ulagim imkanlar yeterli seviyededir.” Onermesine katilimcilarin
yarisi evet yeterli, %28,6 oranla 11 katilimci kismen yeterli ve %21,4 oranla 9 katilimci

ise hayir yeterli degil cevabini vermistir. Anket sonucuna goére Erzurum ili ulasim
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imkanlarinin yeterli oldugu tespit edilmistir. Bayram (2021), ¢alismasinda 13
katilimciya “Erzurum ilinin ulagim imkanlar1 hakkinda neler sdyleyebilirsiniz, Sizce
yeterli midir?” sorusunu yonlendirmistir. Katilimcilar ise boélgenin bulundugu konum
itibariyle 9 ile yakin olmasi nedeni ile ulasim konusunda sikinti yasanmadigini ifade

etmiglerdir. Bu sonug bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

“Saglik Turizmi kapsaminda yerli ve yabanci hastalara sunulan imkanlar yeterli
seviyededir.” onermesine %52,4 oranla 22 katilimci kismen yeterli, %26,2 oranla 11
katilimer evet yeterli ve %?21,4 oranla 9 katilimci ise hayir yeterli degil cevabini
vermistir. Anket sonucuna gore Saglik Turizmi kapsaminda yerli ve yabanci hastalara

sunulan imkanlarin kismen yeterli oldugu tespit edilmistir.

“Kalkinma planlarinda saglik turizmi ile ilgili hedefler yeterli seviyededir.”
onermesine %52.,4 oranla 22 katilimc1 kismen yeterli, %28,6 oranla 12 katilimer hayir
yeterli degil ve %19 oranla 8 katilimci ise evet yeterli cevabini vermistir. Anket
sonucuna gore Kalkinma planlarinda saglik turizmi ile ilgili hedeflerin kismen yeterli
oldugu tespit edilmistir. Bayram (2021), ¢alismasinda 13 katilimciya “Saglik turizmi
alanindaki kalkinma plan1 hedeflerini biliyor musunuz?” sorusunu yonlendirmistir.
Katilimcilarin vermis oldugu cevaplar ele alindiginda, 6zel sektor paydaslarinin bu konu
hakkinda bilgi sahibi olmadiklarini, kamu paydaslarinin ise bilgi sahibi olduklarin
ancak kalkinma plan1 igerisinde olduk¢a az orana sahip olmasi ve hayata gegirilmesi
noktasinda (ekip olusturulamamasi, kalinma planindaki payin yetersiz olmasi vb.)
problem yasadiklarin1 dile getirmislerdir. Bu sonu¢ bizim caligmamizla benzerlik

gostermektedir.

“Saglik Turizmi Erzurum ili 6zelinde yeterli bir paya sahiptir.” dnermesine %52,4
oranla 22 katilimci kismen yeterli, %26,2 oranla 11 katilimci hayir yeterli degil ve
%21,4 oranla 9 katilimc ise evet yeterli cevabini vermistir. Anket sonucuna gore Saglik

Turizmi Erzurum ili 6zelinde tam olarak yeterli bir paya sahip olmadigi tespit edilmistir.

“Saglik Turizminde Erzurum iline ekonomik olarak ayrilan pay yeterlidir.”
onermesine %54,8 oranla 23 katilimci hayir yeterli degil, %23,8 oranla 10 katilime1
kismen yeterli ve %21,4 oranla 9 katilimcr ise evet yeterli cevabini vermistir. Anket
sonucuna gore Saglik Turizminde Erzurum iline ekonomik olarak ayrilan payimn yeterli

olmadig tespit edilmistir.
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Calismaya ait anket formunun {igiincii boliimiinde ydneltilen sorulara verilen
yanitlar Tablo 3.11., Tablo 3.12., Tablo 3.13., Tablo 3.14., Tablo 3.15., Tablo 3.16.,
Tablo 3.17., Tablo 3.18. ve Tablo 3.19.’da sunulmustur. Onem derecelerinde ise; 1 en
diisiik onem derecesi, 5 en yiiksek Onem derecesi olacak sekilde smiflandirma

yapilmustir.

Tablo 3.11.’de yabanci saglik turistlerinin Erzurum ilini tercih etme sebeplerinin

degerlendirilmesi yapilmistir.

Tablo 3.11. Yabanci Saglik Turistlerinin Erzurum Ilini Tercih Etme Sebepleri

Yabanct saghk turistlerinin
Erzurum ilini tercih etme
sebepleri nelerdir?

Onem
Derecesi
(5)
Onem
Derecesi
4
Onem
Derecesi
(3)
(")nem
Derecesi
(2)
Onem
Derecesi
(1)
GENEL
TOPLAM

N % N % N % N % N % N % SSapma Ort.

Bagarih hekimlerin varhg 19 452 9 214 8 19 3 72 3 7,2 42 100 1,26509 3,9048
Tedavi icin gelinen tibbi 3,4286
islemlerin kendi iilkesinde 13 31 5 119 15 357 5 119 4 95 42 100 1,30931
yapilmiyor olmasi
Erzurum’daki  hekim ve 39762
saghk personeline given 18 429 13 31 6 142 2 48 3 7,1 42 100 1,19935
duyulmasi

3,9286

Kendi iilkesinde tedavi
iicretlerinin  daha yiiksek 21 50 6 143 8 19 5 119 2 48 42 100 1,27629

olmasi

Bekleme siiresinin az olmasi 11 26,2 11 26,2 12 286 4 95 4 95 42 100 1,25426 3,5

saghida ilgili bilglye kolay g3 31 13 262 8 19 7 167 3 71 42 100 120054 g4con,

ulasabilme

Saghik kuruluslarinin kalitesi 14 33,3 13 31 6 143 6 143 3 7,1 42 100 1,27811 3,6905

Eraurunida iken - hasta g 39 9 214 10 239 12 286 3 71 42 100 124776 g qcc

olmalar

Daha o6nce tedavi olmus
birinin tavsiyesi 14 333 12 286 11 262 4 95 1 24 42 100 1,08736 3,8095

Erzurum ilinin dogas 7 167 7 167 10 239 9 214 9 214 42 100 1,38936 2,8571

(]

Tatil yapma istegi 11 26,2 119 9 214 9 214 8 19 42 100 1,48081 3,0476

Tablo 3.11. incelendiginde katilimcilara gore yabanci saglik turistlerinin Erzurum
ilini tercih etmesinde Onemli etkenlerin sirasiyla; Erzurum’daki hekim ve saglik
personeline giiven duyulmas: (3,97), kendi iilkesinde tedavi {icretlerinin daha yiiksek
olmasi (3,92) ve basarili hekimlerin varligi (3,90) oldugu tespit edilmistir. Bununla

birlikte yabanci saglik turistlerinin Erzurum ilini tercih etmesinde diger dnermelere gore
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diisik kalan etkenler ise; Erzurum ilinin dogasi (2,85), tatil yapma istegi (3,04) ve
Erzurum'da iken hasta olmalar1 (3,16) oldugu goriilmiistiir. Dokme (2016), ¢aligmasinda
292 saglik personeliyle gerceklesmis oldugu ankete goére yabanci hastalarin hastaneleri
tercih etmesinde 6nemli etkenin tedavi maliyetlerinin uygun olmasi sonucuna varmaistir.
Bu sonug bizim ¢alismamizla kendi iilkesinde tedavi iicretlerinin daha yiiksek olmasi

onermesi agisindan benzerlik gostermistir.

Tablo 3.12°de yerli saglik turistlerinin Erzurum ilini tercih etme sebeplerinin

degerlendirilmesi yapilmastir.

Tablo 3.12. Yerli Saglik Turistlerinin Erzurum Ilini Tercih Etme Sebepleri

© = 7 = 7 S
~ -
Yerli saghk turistlerinin =8 g2OoY Eo2 0 g2 Egod Z i
Erzurum ilini tercih etme QO @ O o QO o© O o o o IEIDJ o
sebepleri nelerdir? 8 a a a a —
N % N % N % N % N % N % S.Sapma Ort.
Basarih hekimlerin varhgi 24 57 7 16,7 7 16,7 2 48 2 48 42 100 1,16696 4,1667
Tedavi icin gelinen tibbi 4,0714
islemlerin  kendi ilinde 22 524 6 143 10 238 3 71 1 24 42 100 1,13466
yapilmiyor olmasi
Erzurum’daki hekim ve 3881
saghk personeline giiven 17 405 10 238 10 238 3 71 2 48 42 100 1,17291
duyulmasi
2,881

Kendi ilinde tedavi
iicretlerinin daha yiiksek 7 16,7 5 119 14 334 8 19 8 19 42 100 11,3289

olmasi

Bekleme siiresinin azolmass 12 286 5 119 13 31 4 95 8 19 42 100 1,45729 3,2143

Sagida ilgili bilglye kolay g 214 11 262 16 381 2 48 4 95 42 100 117201 4.0,

ulasabilme

Saglik kuruluslarinin kalitesi 13 31 15 357 9 214 4 95 1 24 42 100 1,0573 3,8333

Eraurum'da dken  hasta g 143 4 95 17 405 7 167 8 19 42 100 126716 ,gaas

olmalar

Daha once tedavi olmus
birinin tavsiyesi 17405 11 262 7 167 6 143 1 24 42 100 1,17291  5gg9

Erzurum ilinin dogas 7 167 4 95 11 262 11 262 9 214 42 100 1,36256 2,7381

Tatil yapma istegi 10 238 7 167 7 167 8 19 10 23,8 42 100 1,522 2,9762

Arastirma sonucunda katilimcilara gore yerli saglik turistlerinin Erzurum ilini
tercih etmesinde 6nemli etkenlerin; basarili hekimlerin varligi (4,16), tedavi igin gelinen

tibbi islemlerin kendi ilinde yapilmiyor olmasi (4,07), Erzurum’daki hekim ve saglik



57

personeline giiven duyulmasi (3,88) ve daha 6nce tedavi olmus birinin tavsiyesi (3,88)
oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte katilimcilara gore yerli saglik turistlerinin
Erzurum ilini tercih etmesinde diger 6nermelere gore diisiik kalan etkenler ise; Erzurum
ilinin dogas1 (2,73), Erzurum'da iken hasta olmalar1 (2,83) ve kendi ilinde tedavi
ticretlerinin daha yiiksek olmasi (2,88) ve tatil yapma istegi (2,97) oldugu tespit
edilmistir. Bayar (2019), calismasinda 46 isletmeye yerli saglik turistlerinin Antalya
yoresini tercih etme sebeplerini sormustur. Katilimcilarin vermis oldugu cevaplara gore
en biiyiik sebebin basarili doktorlarin varligi sonucuna ulasmistir. Bu sonu¢ bizim

calismamizla basarili hekimlerin varligi 6nermesi i¢in benzerlik gostermistir.

Tablo 3.13.’de saglik turizmi isletmesinde olmas1 gerekli kurumsal yeterliliklerin

degerlendirilmesi yapilmaistir.

Tablo 3.13. Saglik Turizmi Isletmesinde Olmasi Gerekli Kurumsal Yeterlilikler

) S D D S =
Saghk turizmi isletmesinde E g E g E g E g E @ % i
olmasi  gerekli  kurumsal :é R 5 & s 5 5 Ky s 2 oo
yeterlilikleri 6nem derecesine S - b T i o0
gore seciniz. (@] (a) (a) (o) (@) =
N % N % N % N % N % N % SSapma Ort
Bilimsel yayin ve
uygulamalar takip etmesi 16 381 12 286 6 143 3 71 5 119 42 100 1,36256 3,7381
Etik kurallara riayet etmesi 17 405 16 381 5 119 4 95 0 O 42 100 0,95788 4,0952
Hizmet sunum siirecinde 4,0238

hasta ihtiyac ve beklentilerini 20 476 10 238 7 167 3 7,1 2 48 42 100 1,17884

g6z 6niinde bulundurmasi

;ﬁ:‘l‘;’lmdaiyiolmﬁf‘m'e”” 24 571 6 143 9 214 1 24 2 48 42 100 L4587 ,qcc0
opguk calpanianmmn Kalifye 27 50 8 191 9 214 1 24 3 71 42 100 121952 4 (ogq
if‘f;‘y‘;ﬂerinin uygﬂ';‘f)ﬁ‘j;‘;“ 22 524 7 167 8 191 3 7,1 2 48 42 100 120876 447
Z;'S‘:‘n";;’{l“;etemolm‘:‘s’l"a“““ 29 691 4 95 4 95 4 95 1 24 42 100 114053 5540

Tablo 3.13. incelendiginde katilimcilara gore saglik turizmi isletmesinde olmasi
gereken en oOnemli unsurlarin; teknolojik donanim agisindan yeterli olmasi (4,33),
uzman hekimlerin alanlarinda iyi olmasi (4,16), etik kurallara riayet etmesi (4,09),
saglik hizmetleri maliyetlerinin uygun olmas1 (4,04), hizmet sunum siirecinde hasta

ihtiya¢ ve beklentilerini g6z onilinde bulundurmasi (4,02) ve saglik ¢alisanlarinin
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kalifiye olmasi (4,02) oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte bilimsel yaymn ve
uygulamalar: takip etmesi (3,73) saglik turizmi isletmesinde olmasi gereken kurumsal
yeterliliklerde diger onermelere gore diisiik etken olarak degerlendirilmistir. Bayar
(2019), calismasinda 46 isletmeye “Saglik isletmelerinde en Onemli kurumsal
yeterlilikler nelerdir?” sorusunu yonlendirmistir. Katilimeilara gore en 6nemli kurumsal
yeterliligin uzman hekimlerin iyi olmasi sonucuna varmistir. Bu sonu¢ bizim
calismamiz 2. onem derecesine sahip uzman hekimlerin alanlarinda iyi olmasi ile

benzerlik gostermistir.

Tablo 3.14.’de saglik turizminde kurumlar arasindaki ortaklik ve is birliginin

ontindeki engellerin degerlendirilmesi yapilmistir.

Tablo 3.14. Saglik Turizminde Kurumlar Arasindaki Ortaklik ve Is Birliginin Oniindeki
Engeller

4 y . - - s

Saglik turizminde kurumlar & & E D E D E D £ 8 d <

. . L O ~ o9 o9 09 -~ g QO ~ _

arasmdaki ortakhik veig s g3 g2 gyl d E o
birliginin 6niindeki engelleri O @ < Q @ ] ]

s & a C 8 ©8 8 ©8§ o0

onem derecesine gore

seciniz.

2
S
Z
S

N % N % N % N % S.Sapma Ort.

Finans kaynaklarin eksik 14 333 11 262 7 167 6 143 4

olmasi

©
[,

42 100 1,34454 35952

is birligi konusunu 3,6429

kurumlarin ortak amag 13 31 8 19 15 357 5 119 1 24 42 100 1,12231

olarak degerlendirmemesi

Kurumlar arasi giivensizlik 8 19 8 19 12 287 6 143 8 19 42 100 1,37845 3,0476

Mevzuattan kaynaklanan
eksiklikler 11 262 7 16,7 15 357 4 95 5 119 42 100 1,30331 3,3571

Nitelikli insan kaynaklarmn 5 539 11 265 14 333 4 95 3 7,2 42 100 1,1739
eksikligi 3,5

Tablo 3.14. incelendiginde; saglik turizminde kurumlar arasindaki ortaklik ve
isbirliginin 6niindeki engellerde 6nemli etkenlerin; is birligi konusunu kurumlarin ortak
ama¢ olarak degerlendirmemesi (3,64), finans kaynaklarinin eksik olmast (3,59) ve
nitelikli insan kaynaklarinin eksikligi (3,5) oldugu tespit edilmistir. Ankete katilan
katilimcilara gore saglik turizminde kurumlar arasindaki ortaklik ve is birliginin
onilindeki engellerde diger onermelere gore diisiik kalan etkenler ise; kurumlar arasi
giivensizlik (3,04) ve mevzuattan kaynaklanan eksiklikler (3,35) calismanin bulgular
arasinda degerlendirilmistir. Bayar (2019), ¢alismasinda 46 isletmeye “Saglik turizmi

sektoriinde kurumlar arasindaki ortaklik ve is birliginin oniindeki engeller nelerdir?”
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sorusunu sormustur. Katilimcilar yanit olarak kurumlar aras1 giivensizlik ve igbirligi
sonucu vurgulamistir. Bu sonug¢ bizim ¢alismamizla énemlilik diizeyi agisindan farklilik

gostermistir.

Tablo 3.15.’de Erzurum ili saglik turizminde Kkarsilasilabilecek sorunlarin

degerlendirilmesi yapilmigtir.

Tablo 3.15. Erzurum Ili Saglik Turizminde Karsilasilabilecek Sorunlar

Erzurum ili saghk
turizminde karsilasilabilecek
sorunlar1 onem derecesine
gore seciniz.

Onem
Derecesi (5)
Onem
Derecesi (4)
Onem
Derecesi (3)
Onem
Derecesi (2)
Onem
Derecesi (1)
GENEL
TOPLAM

N % N % N % N % N % N % SSapma Ort
Belge eksikligi 6 143 7 167 14 333 6 143 9 214 42 100 13289 2881
iletisim sorunu 12 286 11 262 13 31 5 119 1 24 42 100 109693 36667
Kiiltiirel farkiliklar 11 262 11 262 11 262 6 143 3 7.0 42 100 123466 35
Tahsilat sorunu 9 214 7 167 15 357 5 119 6 143 42 100 1,31108 3,1905
Okt wedavi kaynakl 10 238 9 214 11 262 6 143 6 143 42 100 136256 5,019
Vize sorunu 6 143 4 94 12 286 7 167 13 31 42 100 13979 2,5952

Tablo 3.15. incelendiginde Erzurum ili saglik turizminde karsilasilabilecek
sorunlarda 6nemli etkenlerin sirasiyla; iletisim sorunu (3,66), kiiltiirel farkliliklar (3,5),
onceki tedavi kaynakli problemler (3,26) ve tahsilat sorunu (3,19) oldugu tespit
edilmistir. Bununla birlikte katilimcilara gore Erzurum ili saglik turizminde
karsilagilabilecek sorunlarda diger Onermelere gore diisiik kalan etkenler ise; vize
sorunu (2,59) ve belge eksikligi (2,88) oldugu tespit edilmistir. Bayar (2019),
calismasinda 46 isletmeye “Antalya yoresinde saglik turizminde karsilagilan en biiyiik
sorunlar nelerdir?” sorusunu yonlendirilmistir. Ankete katilan katilimcilara gore en
bliylik sorununun iletisim oldugu sonucuna ulagmistir. Bu sonu¢ bizim ¢alismamizla

benzerlik gostermistir.
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Tablo 3.16.°da Erzurum ilinin saghk turizmindeki zayif ydnlerinin
degerlendirilmesi yapilmistir.
Tablo 3.16. Erzurum Ilinin Saglik Turizmindeki Zayif Y&nleri
’IE ~ ~ ~ ~ E
S 54 54 54 54 o
. . 2 5] ) 5] 5] @]
Erzurum ilinin Saghk ] 3 5 5 5 =
Turizmindeki zayif yonleri _ = = = = -
nelerdir? g E E E E %
= = = = = w
Q© (o) Q Q Q o
N % N % N % N % N % N % SSapma Ort
Cografi Konum 12 28,6 19 12 286 2 48 8 19 42 100 1,44267 3,3333
Cevre sorunlarinin varhgi 3 71 11 26,2 12 286 9 214 7 16,7 42 100 1,20104 2,8571
Talep yetersizligi 9 214 7 16,7 14 333 8 19 4 95 42 100 11,2598 3,2143
Destek ve tesvik yetersizligi 8 19 10 238 17 405 3 71 4 95 42 100 1,16496 3,3571
Insan kaynagi vehastanealt o 143 19 238 11 262 6 143 9 214 42 100 1,36064
yapi yetersizligi 2,9524
Teknolojik imkanlarin
eksikligi 4 95 7 16,7 14 333 6 143 11 26,2 42 100 1,29705 2.6905
Konaklama tesislerinin 25
yetersizligi ve kalite 6 143 4 95 11 262 5 119 16 38,1 42 100 1,4525 '
diisiikliigii
Giivensiz ortam 4 95 3 71 8 19 10 23,8 17 40,5 42 100 1,31661 2,2143
Hijyene 6nem verilmemesi 6 143 5 119 10 238 4 95 17 405 42 100 11,4857 2,5
iklim kosullar1 10 238 12 286 10 238 5 119 5 119 42 100 1,30775 3,4048
Mevsimlik turizm sorunu 9 214 12 286 15 357 1 24 5 119 42 100 1,21379 3,4524
Tamtim ve pazarlama
vetersizligi 17 405 14 333 8 19 1 24 2 48 42 100 1,0704 40238
Tarihi eserlerinin yeterince
muhafaza edilememesi 2 48 11 262 7 16,7 11 262 11 26,2 42 100 11,2715 25714
Tedavi maliyetlerininyiiksek 5 199 g 19 17 286 8 19 9 214 42 100 1,31108
olmasi 2,8095
Turistik iiriin arzimin
yetersiz olusu 8 19 8 19 14 333 8 19 4 95 42 100 1,23443 31905
Yol standartlarinin
disukligd, tur 12 286 5 119 11 262 8 19 6 143 42 100 142342 32143

organizasyonlarinin azhgi ve
ulasim sorunlari

Tablo 3.16. incelendiginde elde edilen sonuglara gore Erzurum ilinin saglik

turizminde zayif yonleri arasinda; tanitim ve pazarlama yetersizligi (4,02), mevsimlik

turizm sorunu (3,45), iklim kosullar (3,40), destek ve tesvik yetersizligi (3,35), cografi

konum (3,33) ve yol standartlarinin diisiikliigii, tur organizasyonlarinin azlig1 ve ulasim

sorunlar1 ile talep yetersizligi (3,21) oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte

katilimeilara gore Erzurum ili saglik turizmindeki zayif yonlerinin diger dnermelere
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gore diisiik kalan etkenleri ise; giivensiz ortam (2,21), konaklama tesislerinin
yetersizligi ve kalite dugiikliigii (2,5), tarihi eserlerinin yeterince muhafaza edilememesi
(2,57), teknolojik imkénlarin eksikligi ve belge eksikligi (2,69) ve tedavi maliyetlerinin
yiiksek olmasi (2,80) oldugu tespit edilmistir. Bayar (2019), calismasinda 46 isletmeye
“Antalya ilinin saglik turizmi agisindan zayif yonleri nelerdir?” seklinde acik uclu soru
yonlendirmistir. Katilimcilarin vermis oldugu ortak cevaba gore onemli sorunun
pazarlamadaki tanitim eksikligi sonucuna ulagmistir. Bu sonu¢ bizim c¢alismamizla

tanitim ve pazarlama yetersizligi 6nermesi agisindan benzerlik gostermistir.

Tablo 3.17°de Erzurum ilinin saglk turizmindeki gii¢lii  yonlerinin

degerlendirilmesi yapilmigtir.

Tablo 3.17. Erzurum ilinin Saghk Turizmindeki Giiclii Y&nleri

@ g D S - b
Erzurum ilinin Saghk 5 = 5 5 5 —
Turizmindeki giiclii yonleri _ A /A /A /_ -
nelerdir? E E E E E %
£ = = = = w
=) Q :Q =} QO )

N % N % N % N % N % N % S.Sapma Ort.

Cografi Konum 8 19 6 143 12 286 5 119 11 26,2 42 100 1,4517 2,881

Saghk turisti ile arac
kurulus arasindaki iletisim

7 167 7 167 15 357 5 119 8 19 42 100 1,32518 3

Hasta ve hasta yakmlar 0 530 g 19 14 333 2 48 8 19 42 100 1539353 3,2381

arasi iliski

Uzman donanmimh hekim

Kadrosu 16 381 9 214 8 19 3 71 6 143 42 100 143054 3,619

Tekrjo!.ojlk donanimh saghk 12 286 16 38,1
sektoriiniin olmasi

11 262 2 48 1 24 42 100 097709 3,8571

Hastanenin = uluslararast 1, 596 14 333 10 238 5 11,9 1 24 42 100 1,08334 3,7381
standardi

Hijyene 6nem verilmesi 16 381 8 19 10 238 5 119 3 7,1 42 100 1,29705 3,6905
Hizmet verme siiresi 10 238 17 405 12 286 2 48 1 24 42 100 095088 3,7857

Kiiltiirel ve iilkeye bagh

15 357 10 238 12 286 3 71 2 48 42 100 1,15897 3,7857
ahskanhklar

Randevu sistemi 12 286 10 238 8 19 7 167 5 119 42 100 1,38034 3,4048

Saghk  hizmeti yamnda
turizm olanaklarinin olmasi

13 31 12 286 13 31 3 71 1 24 42 100 1,04848 3,7857

Sakin ve giivenli ortam 18 428 12 286 10 238 2 48 0 0 42 100 0,93207 4,0952

Tedavi maliyetlerinin diisiik
olmasi

13 31 13 31 11 262 3 71 2 48 42 100 1,12205 3,7619

Ekonomik bir sehir olmasi 12 286 14 333 7 167 6 143 3 7,1 42 100 1,24846 3,619

Yiiksek standartlarda hizmet

vermesi 11 262 13 31 11 262 3 71 4 95 42 100 123254 3,5714
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Tablo 3.17. incelendiginde; sahip oldugu sakin ve giivenli ortami (4,09),
teknolojik donanimli saglik sektoriiniin olmasi (3,85) hizmet verme siiresi (3,78),
kiltirel ve {lkeye baglh aliskanliklar (3,78), saglik hizmetinin yaninda turizm
olanaklarinin olmasi (3,78), tedavi maliyetlerinin diisiik olmasi (3,76), hastanenin
uluslararasi standardi (3,73), hijyene onem verilmesi (3,69), uzman donanimli hekim
kadrosu (3,61) ve ekonomik bir sehir olmasi (3,61) katilimcilar tarafindan onemli
etkenler arasinda degerlendirilmistir. Erzurum ili saglik turizmindeki giiglii yonlerinin
diger onermelere gore diisiik kalan etkenleri ise; cografi konum (2,88) ve saglik turisti
ile aract kurulus arasindaki iletisim (3,0) oldugu tespit edilmistir. Karabulut vd. (2022)
calismasinda, 2019 yilinda Nahcivan’dan Erzurum’a saglik hizmeti almaya gelen 300
katilimciyla yapmis olduklar1 anket ¢iktisina gore, Erzurum ilindeki saglik hizmetini
tercin etmelerinde 6nemli etkenlerin kiiltir-dil yakinliginin olmasi ve hijyenin iyi
olmasi sonucuna varmistir. Bu sonu¢ bizim calismamizla Kkiiltiirel-iilkeye bagh

aligkanliklar ve hijyene 6nem verilmesi dnermeleriyle benzerlik gostermektedir.

Tablo 3.18.’de saglik turizminin Erzurum iline olan katkilarinin degerlendirilmesi

yapilmistir.

Tablo 3.18. Saglik Turizminin Erzurum Iline Olan Katkilar:

2 g 2 2 2 z 2
2 & 3 3 ~ 3 ~ 3 ~ Lé.l 5
Saghk turizminin Erzurum £ e |3 | e | o | d W o
iline olan katkilar: nelerdir? ) E E E E o |C_)
= = = = =
Q -} =) Q =)
N % N % N % N % N % N % SSapma Ort.
Dolayh iiretim artisi 15 357 11 262 10 238 3 71 3 7,1 42 100 1,22593 3,7619
Diviz girisi 22 524 4 95 8 19 6 143 2 48 42 100 1,32167 13,9048
Istihdam 19 452 7 167 8 19 4 95 4 95 42 100 1,37105 3,7857
Tamtim 16 381 8 19 8 19 8 19 2 48 42 100 1,30041 3,6667

Tablo 3.18. incelendiginde saglik turizminin Erzurum iline olan katkilart ele
alindiginda 6nemli etkenlerin sirasiyla; doviz girisi (3,90), istihdam (3,78), dolayl
tiretim artig1 (3,76) ve tanitim (3,66) oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 3.19.’da Erzurum ilinde saglik turizminin pazar paymnin arttirabilmesi igin

yapilmasi gerekenlerin degerlendirilmesi yapilmistir.

Tablo 3.19. Erzurum Ilinde Saglik Turizminin Pazar Paymin Arttirabilmesi Igin
Yapilmas1 Gerekenler

- o) « S = =
g et et et et <
g Z Z Z Z a
Erzurum ilinde saghk = 3 3 3 3 o
turizminin Pazar paymin Ao 5 5 3 5 (=
arttirabilmesi icin yapilmasi g =) =) /A =) -
gerekenleri 6nem derecesine S E E E E %
. iniz. = = = = L
gore seciniz & S S S )
N % N % N % N % N % N % S.Sapma Ort.
Saghk turizminde gerekli
bilgiye erisim 24 571 12 286 4 95 1 24 1 24 42 100 0,93238 4,3571

kolaylastirilabilir.

Saghk turizmine yonelik
egitimler arttirilabilir.

24 571 11 262 2 48 4 95 1 24 42 100 1,08334 4,2619

;f(ji'l‘;‘gi'l‘i’fkge“*me‘er“"‘ip 23 548 12 286 5 119 2 48 0 0 42 100 08742 43333

Yabanci dil bilen personelin
sayis1 arttirilabilir.

32 762 5 119 4 95 1 24 0 0 42 100 0,76357 4,619

Yonetmelikler degisebilir. 19 452 8 19 11 262 3 71 1 24 42 100 1,11504 3,9762

Tedavi maliyetleri hakkinda
calismalar yiiriitiilebilir.

20 476 12 286 7 167 1 24 2 48 42 100 1,08656 4,119

Tablo 3.19. incelendiginde yabanci dil bilen personelin sayisinin artirtlmasi
(4,61), saglik turizminde gerekli bilgiye erisimin kolaylastirilmasi (4,35), teknolojik
gelismelerin takip edilmesi (4,33), saglik turizmine yonelik egitimlerin arttirilmasi
(4,26), tedavi maliyetleri hakkinda ¢alismalarin yiiriitiilmesi (4,11) ve yonetmeliklerin
degismesi (3,97) bulgular1 yapilmasi gerekenler arasinda yer almaktadir. Bayar (2019)
calismasinda 46 isletmeye “Antalya yoresindeki saglik turizminin daha ¢ok geliserek
pazar paymin arttirilmasit  i¢in  yapilmasi  gerekenler nelerdir?”  sorusunu
yonlendirilmistir. Katilimeilara gore pazar paymin arttirilmasi i¢in yapilmas: gereken en
onemli etkenin bilgiye erisimin kolaylastirilmasi sonucuna ulagmistir. Bu sonug bizim
calismamizla saglik turizminde gerekli bilgiye erisim kolaylastirilmasi Onermesi

acisindan benzerlik gostermistir.
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SONUC ve ONERILER

Tiirkiye, saglik turizmi alaninda gelisim gostermekte ve daha fazla turiste ev
sahipligi yapmaktadir. Ulke disindan gelen hastalar basta goz ve dis operasyonlar
olmak tizere estetik amacli ve birgok farkli bransta tedavi almaktadir. Saglik turizmi i¢in
Tiirkiye'ye gelen hastalarm ilk ziyaret ettigi iller Istanbul ve Ankara'dir. Ancak bdlgenin
merkezi konumda olmasi nedeniyle Erzurum'da, c¢evre illerden ve yurtdisindan
hastalarin seyahat ettigi iller arasinda yer almaktadir. Erzurum siklikla Dogu Anadolu
Bolgesi'nin 14 ilinden ve yurt disindan hasta kabul etmektedir. Dolaysiyla bu ¢alismada,
Erzurum ilinin saglik turizmi alanindaki mevcut durumunu ve bolgesel katkisinin neler

olabilecegini tespit etmek amaciyla yapilmistir.

Bu amag¢ dogrultusunda, aragtirma evrenini Erzurum ilinde saglik turizmine katki
sunacagi ve ilgili oldugu diisiiniilen kamu paydaslar 11 Kiiltiir ve Turizm Miidiirliigi, il
Saglik Miidiirliigii, Kuzey Dogu Anadolu Kalkinma Ajansi (KUDAKA), Erzurum Sehir
Hastanesi, Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi, Atatiirk Universitesi Discilik
Fakiiltesi, Agiz ve Dis Sagligi Merkezi, 112 Acil Servis ve Merkezi Hekim Randevu
Sistemi (MHRS — 182) olmak iizere toplamda 9 birimin temsilen yetkili kisileri
olusturmaktadir. Ozel sektdr paydaslarmi ise, saghk turizmi kapsaminda seyahatler
diizenleyen TURSAB’a kayith ve Saglik Turizmine hizmet eden Seyahat Acentesi olan
Cemre Tur, Turizm Isletme Belgesine Sahip Otel Isletmelerinden Atatiirk Universitesi
Uygulama Oteli, Bal Say Palandoken Otel, Dedeman Otel Paland6ken, Esadas Otel, ve
Hilton Garden Otel; Ozel Hastane olarak Ozel Buhara Hastanesi ve Tiirk Hava Yollar
olmak tizere toplamda 8 kurumun temsilen yetkili kisileri olusturmaktadir. Boylece

arastirmada elde edilen bulgularin tez calismasinda yol gdsterici olmasi hedeflenmistir.

Aragtirmada, goriismeye katilan katilimeilarin  vermis oldugu cevaplar ve
yorumlardan hareketle, katilimeilarin ¢ogunlugunun saglik turizmi ile ilgili bilgi sahibi
oldugu ve saglik turizminin bolge agisindan firsatlar yaratabilecegi diisiincesini tasidigi

anlasilmaktadir.

Saglik turizmi alaninda Erzurum ilinin 6zellikle Dogu Anadolu Bolgesinin
merkez ili konumunda olmasi, ayn1 zamanda il merkezinde Sehir Hastanesi ile Atatilirk
Universitesi Arastirma Hastanesinin varlign ve 6zel hastanenin olmasi nedenleriyle

Medikal Turizm alaninda bir marka oldugu diistiniilmektedir. Bu a¢idan Erzurum ilinde
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Termal Turizm ve Spa — Welllness — Engelli Turizmi ile ilgili ¢caligmalar yapilarak
saglik turizminin bu tlirlerinde de gelisim saglanabilecegi diistiniilmektedir. Bu
gelisimle birlikte yeni bir istihdam olanagi saglanabilir. Ayn1 zamanda Erzurum ili
saglik turizmi agisindan yakin cografyadaki iilkeler olan Azerbaycan, Nahcivan, iran,
Irak, Suriye ve Giircistan i¢in de yiiksek potansiyele sahiptir. Boylece hem bdolgeye
ekonomik olarak pozitif katki saglamak agisindan hem de alternatif tedavi olanaklar

bakimindan 6nem arz etmektedir.

Ankete katilan temsilen yetkili kisilere Erzurum ili saghk turizmi kapsaminda
hangi mevsimde daha fazla ziyaretgi karsiladigi soruldugunda katilimcilarin yarisi Kis
mevsimi cevabini vermistir. Erzurum ilinde saglik turizminin 12 aya yayilmasi, bu
alanda on plana ¢ikmasina ve il bakimindan 6nemli ekonomik getiri saglayacagindan

Onem arz etmektedir.

Calismada, katilimcilara yurt digindan hasta getirmek i¢in bir aract
kurumla/ajansla ¢alisilma durumu sorulmustur. Verilen cevaplar neticesinde ankete
katilan kamu ve 0zel sektdr paydaslarinin hicbiri yurt disindan hasta getirmek icin bir
aract kurumla/ajansla ¢alismadigi ortaya ¢ikmistir. Bununla birlikte katilimcilara yurt
disindan gelen hasta ve yakinlarinin konaklayabilecegi bir tesisle anlasmanin olup
olmadig1 ve yabanci dilde hazirlanmig bir web sayfasinin olup olmadigi sorular
soruldugunda cogu kurumun bir tesisle anlagmasinin olmadigi ve yabanci dilde
hazirlanmis web sayfasinin bulunmadigi gériilmiistiir. Ayn1 zamanda katilimcilardan 0
en disiik, 100 en yliksek olmak kosuluyla Erzurum ilinin saglik turizmine bdlgesel
katkisinin rakamsal olarak degerlendirme yapmalar1 istenmistir. Verilen cevaplar
incelendiginde agirlikli olarak 51-75 puan arasinda degerlendirilmistir. Erzurum ilinin
saglik turizmi agisindan bolgesel katkisinin olacagi diisiiniilmekle beraber, yeterli
diizeyde olmadig1 ve eksikliklerinin varliginin olabilecegi sonucunu diisiindiirmektedir.
Bu eksikligin giderilmesi igin gerekli ¢alismalarin yapilmasi énemlidir. Ornegin araci
kurum/ajanslarla birlikte ¢alismanin faydali olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica
yabanci saglik turistlerine daha iyi bir hizmet verebilmek i¢in yabanci dilde hazirlanmis
web sayfalarmin ve yabanci dil bilen personel sayisinin arttirilmasi Erzurum ilinin
saglik turizminde pazarlanabilirligi agisindan 6nem arz etmektedir. Belirtilen
eksikliklerin giderilmesi durumunda; Erzurum ili saglik turizmi kapsaminda yurt

disindan daha fazla ziyaret¢i karsilayabilecek, gelen ziyaretgiler konaklama i¢in ekstra



66

olarak arayis yapmayacak ve yurt disindan gelecek olan ziyaretciler Erzurum iline
gelmeden Once fikir sahibi olabilecektir. Buna paralel olarak Erzurum ili saglik turizmi
alaninda olumlu katki saglayacak ve memnuniyet yaratacaktir. Memnun olarak ayrilan
yurt disindan gelen ziyaretgiler de kendi cevrelerine tavsiyelerde bulunabilecektir.

Boylece bolgeye ekonomik olarak da pozitif katki saglayacaktir.

Ankete katilan temsilen yetkili kisilere saglik turizmi kapsaminda Erzurum ilinde
bulunan saglik kuruglarinin yeterli olup olmadigi sorulmustur. Verilen cevaplara gore
genel olarak yeterli olmadig1 goriilmiistiir. Saglik turizmi alaninda Erzurum ilinin
ozellikle Dogu Anadolu Bolgesinin merkez ili konumunda olmasina ragmen sehirde
sadece 1 tane Ozel hastanenin olmasi Onemli eksikliktir. Bu anlamda saglik

kuruluglarinin arttirilmasi bolgeye olumlu katki saglayacaktir.

Arastirmada, katilimcilara Erzurum ilinde bulunan yatak, hekim, teknik personel
sayilarinin yeterli olup olmadigi sorulmustur. Verilen cevaplar incelendiginde Erzurum
ilinde bulunan yatak sayisinin genel olarak yeterli oldugu, hekim sayisi ve teknik
personelin genel olarak yeterli olmadig1 goriilmiistiir. Ozellikle ¢evre illerden de hasta
kabul eden Erzurum ili i¢in hekim ve teknik personel sayilarinda iyilestirme yapilmasi

ve yatak sayisinin korunmasinin  6nemli oldugu diisiintilmektedir.

Katilimcilara saglik turizmi kapsaminda Erzurum ilinde bulunan yerli ve yabanci
hastalarla ilgilenen birimler ile otel isletmesi, seyahat acentesi vb. olanaklarin yeterli
olup olmadig1 sorulmustur. Katilimcilarin vermis oldugu cevaplar neticesinde Erzurum
ilinde bulunan yerli ve yabanci hastalarla ilgilenen birimler ile otel isletmesi, seyahat
acentesi vb. olanaklarin genel olarak yeterli olmadig: tespit edilmistir. Erzurum ilinin
saglik turizmi alaninda gelisim gostermesi, taninmasi ve hizmet kalitesinin artmasiyla
beraber ekonomik fayda da saglayacagi i¢in bu alanlarda caligmalar yiiriitilmesi

gerektigi diistiniilmektedir.

Arastirmada, ankete katilan katilimcilara kalkinma planlarinda saglk turizmi ile
ilgi hedeflerin yeterli olup olunmadig1 sorulmustur. Alinan cevaplar neticesinde genel
olarak kalkinma planlarinda saglik turizmi ile ilgi hedeflerin yeterli olmadigi
goriilmiistiir. Erzurum ili 6zelinde degerlendirme yapildiginda hastaneler agisinda genel
olarak durumun iyi oldugu ancak diger saglik turizmi tiirleri i¢in kisitli kaldigi tespit

edilmistir. Ayn1 zamanda katilimcilara saglik turizmi Erzurum ili 6zelinde yeterli bir
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paya sahip olup olmadig1 ve saglik turizminde Erzurum iline ekonomik olarak ayrilan
paym vyeterli olup olmadigi sorulari yoneltilmistir. Katilimcilar saglik turizminin
Erzurum ili 6zelinde yeterli bir paya sahip olmadigini ayni zamanda saglik turizmi
acisindan Erzurum ilinin ekonomik olarak ayrilan payinda yeterli olmadigi yanitini
vermiglerdir. Calismanin bulgularmma goére Erzurum ilinin tercih edilme sebepleri
dikkate alindiginda ilin tam bir saglik turizmi sehri olarak bilinmesi i¢in ¢aligsmalar
yiriitiilmesi gerektigi diistiniilmektedir. Saglik turizmine yapilacak olan yatirimlar ile

sehrin bolgesel katkisina olumlu yansimalarin olacagi da bilinmektedir.

Arastirma sonucunda; Erzurum ilinin saglik turizmi ve bdlgesel katkisi igin

oneriler su sekilde siralanabilir:

- Sehirde yer alan saglik kuruluslarmin sayisi artirilabilir. Ozellikle 6zel hastane
sayisinda iyilestirme yapilabilmesi icin tesvikler saglanabilir.

- Erzurum ili 6zelinde saglik turizminin diger tiirlerinin gelismesi agisindan
caligmalar yiriitillebilir. Bu galismalar beraberinde istihdam agisindan 6nem
arz etmektedir.

- Yabanci saglik turistlerinin Erzurum ilini tercih etmeleri i¢in aracit kurumlar,
ajanslar ile caligabilir. Ayn1 zamanda gelecek olan hasta ve yakinlarinin
konaklayabilecegi tesislerle anlagsmalar yapilabilir.

- Saglik turizminin Ozellikle kis aylarinda degil, 12 aya yayilabilmesi i¢in
planlamalar yapailabilir.

- Yabanci saglik turistlerinin Erzurum iline gelmeden 6nce bilgi sahibi olmalari
icin yabanci dilde web sayfalar1 olusturulabilir.

- Saglik turizmi kapsaminda Erzurum ilinde bulunan hekim ve teknik personel
sayilarinda iyilestirmeler yapilabilir.

- Saglik turizmi kapsaminda Erzurum ili i¢in memnuniyet saglamak adina yerli
ve yabanci hastalarla ilgilenen birimlerin sayilarinda iyilestirmeler yapilabilir.

- Konaklama tesislerinin, sehir ile bagi arttirilabilir.

- Saglik turisti gonderen yakin cografyadaki iilkelerin acenteleri ile iletisime
gecilerek Erzurum’a gelmeleri i¢in ¢alismalar yapilabilir.

- Saglk turizmi i¢in gelen turistlere, alternatif turizm c¢esitleri sunulabilir ve

alternatif fiyatlandirmalar yapilabilir.
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- Hastane ve saglik turizmi tesislerinde yabanci dil bilen personel sayisinin
artmasi i¢in egitimler verilebilir.

- Yurt i¢i ve yurt dis1 Erzurum’a ulasim olanaklarinin artirilmasi i¢in anlagmalar
saglanabilir.

- Saglik turizmi i¢in tanitim ve pazarlama alanlarinda yatirimlar yapilabilir.

- Saglik turizmi ile ilgili resmi verilerin erisimi kolaylastirilabilir.

- Saglik turizmi i¢in kamu ve 6zel sektor tesisleri mevcut kaynaklarini birlikte
kullanarak nitelikli bir merkez olusturabilir ve bdylece saglik turizmi
konusunda bolgenin kalkinmasi igin stratejik planlamalar yapilabilir.

- Bolgesel katkiyr gelistirmek ve arttirmak adina saglik turizmi yatirimeilarina,
hissedarlarina ve bu alandaki ¢alisanlara kapsamli egitimler verilebilir.

- Saglik turizmi calisanlar ile tesis sahipleri veya kurum yoneticileri ile iletigim
sorunlarinin  giderilmesi ve gilivensizlik sorununun ¢o6ziimlenmesi igin
caligmalar yapilabilir.

- Saglik turizmi kapsaminda Erzurum iline gelen yerli ve yabanci turistler i¢in
diger turizm cesitleriyle birlikte turistik degerler olusturularak pazarlama
caligmas: yiiriitiilebilir.

- Saglik turizmi isletmeleri, giincel bilimsel yaym ve uygulamalari takip
edilebilir.

Sonug olarak; Erzurum ili, mevcut haliyle sunmus oldugu saglik hizmetleri, alt
yapist ve cografi konumu ile saglik turizminin tiirii olan medikal turizm alaninda marka
oldugu diistiniilmektedir. Ancak diger saglik turizmi tiirleri olan Termal Turizm ve Spa
— Welllness — Engelli Turizmi alanlar1 iizerinde c¢alisilmasi, kamu ve Ozel sektor
paydaslar1 arasinda is birlikler ve koordineli iletisim halinde olunmasi ve ozellikle
tanitim — pazarlama alanlarinda yapilacak galigmalar ile saglik turizmi alaninda daha da

onemli bir konumda olabilecektir.
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EKLER

EK 1. Anket Formu

Saymn Katilimer;

Bu anket ¢alismas1 Atatiirk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii iktisat Ana
Bilim Dali iktisat Politikas1 Bilim Dalinda "Saghk Turizminin Bélgesel Katkis:
Erzurum ili Ornegi" adli yiiksek lisans tez caligmasinda veri saglamak amaciyla
hazirlanmigtir. Elde edilen bilgiler baska hi¢bir amacgla kullanilmayacaktir.
Yardimlariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Anketin amacina ulasabilmesi i¢in her soruyu olabildigince dogru cevaplamaniz
ve bolim baslarinda belirtilen yonlendirmelere gore segenekleri isaretlemeniz
onemlidir. Gosterdiginiz ilgi ve alaka icin ayrica tesekkiir eder, iyi ¢aligmalar dilerim.

Dr. Ogr. Uyesi Arzu Tural DIKMEN Fatih YAPANOGLU
Atatiirk Universitesi Atatiirk Universitesi
Iktisat Politikas1 Iktisat Politikas1
Tez Danismani Tezli Yiiksek Lisans

Programi Ogrencisi
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BOLUM I: KATILIMCILARIN TANIMLAYICI BiLGILERI
Demografik Bilgiler
(Bu boliimde ver alan her soru icin yalnizca bir sikki isaretleyiniz.)

1- Cahistigimiz/Gorevli oldugunuz birimi belirtiniz.

() Kamu Hastanesi () Ozel Hastane () Dis Hekimligi

() Seyahat Acentas1 ( ) 11 Kiiltiir Turizm Miidiirliigi ( ) il Saghk Miidiirliigii
() Kuzeydogu Anadolu Kalkinma Ajans1 (KUDAKA) ( ) Otel Isletmesi

() 112 Acil servis ( )Diger.............ooe.all

2- Cahstigimiz/Gorevli oldugunuz birimdeki gorevinizi belirtiniz .

() Bashekim / Bashekim Yardimcisi () Isletme Sahibi / Ortag
( ) Birim Yetkilisi () Saglik Calisan () Akademisyen

() Koordinator () Terctiman ( )Diger......cceviviinnnn...
3- Cinsiyetiniz

( ) Kadm ( ) Erkek

4- Yasiiz

() 18-28 arasi ()29 -39 arasi ()40 - 50 arasi

( )51-61 arasi () 62 yas ve lsti

5- Egitim Durumunuz
( ) Lise ( ) On Lisans ( )Lisans () Yiksek Lisans ( ) Doktora

6- Mevcut Sektorde Calisma Siireniz
() 1 yil asagisi ( )1-10 yil arast ( )11-21 yil arasi
() 22-32yil arasi ()33 yil veiisti

7- En Son Calhistigimiz Birimde Calisma Siireniz
() 1 yil asagist ( )1-10 yil arast ( )11-21 y1l arasi
() 22-32yilarast ()33 yil ve iistii
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BOLUM II: ANKET SORULARI
Asagidaki sorulart size en uygun olacak sekilde cevaplayiniz. (Bu béliimde yer alan
her soru icin yalnizca bir sikki isaretleyiniz.)

8- Erzurum ili Saghk Turizmi denilince ilk olarak akla hangi tiir gelmektedir?
() Medikal Turizm () Spa - Welllness - Engelli Turizmi
() Termal Turizm

9- Erzurum ilini Saghk Turizmi kapsaminda en cok hangi tiir turist ziyaret
etmektedir?
( ) Yerli Turist () Yabanci Turist

10- Erzurum ili saghk turizmi kapsaminda hangi mevsimde daha fazla ziyaretci
karsilamaktadir?
( ) Ilkbahar ( )Yaz () Sonbahar ( )Kis

11- Yurt disindan hasta getirmek icin bir araci kurumla/ajansla cahsiyor
musunuz?
() Evet ( ) Hayir

12- Yurt disindan gelen hasta ve yakinlarmmin konaklayabilecegi bir tesisle
anlasmaniz var nm?
() Evet ( ) Hayir

13-Yabanci dilde hazirlanms bir web siteniz var m?
() Evet ( ) Hayir

14- Erzurum ilinin Saghk Turizmine Bolgesel Katkisini1 rakamsal olarak puanlama
yapacak olursaniz hangi puan arahginda degerlendirirdiniz?

(0 en diisiik, 100 en yiiksek)

( )0-25arasi ()26 - 50 aras1 ( )51-75 arasi

()76 -100 arasi
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15- Asagida yer alan onermeleri size en uygun olacak sekilde bos birakmadan

cevaplaymz.
HAYIR, KISMEN EVET,
YETERLI | YETERLI | YETERLI
DEGIL

Saglik Turizmi kapsaminda Erzurum ilinde

bulunan saglik kuruluslar1 sayist yeterli () () ()

seviyededir.

Saglik Turizmi kapsaminda Erzurum ilinde

bulunan yatak sayisi1 yeterli seviyededir. () () ()

Saglik Turizmi kapsaminda Erzurum ilinde

bulunan hekim sayisi yeterli seviyededir. () () ()

Saglik Turizmi kapsaminda Erzurum ilinde

bulunan teknik personel sayis1 yeterli () () ()

seviyededir.

Saglik Turizmi kapsaminda Erzurum ilinde

yerli ve yabanct hastalarla ilgilenen () () ()

birimler yeterli seviyededir.

Saglik Turizmi kapsaminda Erzurum ilinde

bulunan otel isletmesi, seyahat acentesi vb. () () ()

olanaklar yeterli seviyededir.

Erzurum ili ulasim imkanlarn yeterli

seviyededir. () () ()

Saglik Turizmi kapsaminda yerli ve

yabanci hastalara sunulan imkanlar yeterli () () ()

seviyededir.

Kalkinma planlarinda saghik turizmi ile

ilgili hedefler yeterli seviyededir. () () ()

Saglik Turizmi Erzurum ili 6zelinde yeterli

bir paya sahiptir. () () ()

Saglik  Turizminde  Erzurum  iline

ekonomik olarak ayrilan pay yeterlidir. () () ()
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BOLUM III: Asagida yer alan maddeleri 6nem derecesini dikkate alarak size en
uygun olacak sekilde cevaplaymmz. Bu boliimde yer alan her bir madde icin yalnizca
bir_adet onem derecesi seciniz. (1 _en_diisiik _onem_derecesi, 5 en yiiksek onem

derecesi)

16- Yabanci saglik turistlerinin Erzurum ilini tercih etme sebepleri nelerdir?
(1 en diisiik onem derecesi, 5 en yiiksek onem derecesi

1 2 3 4

Basarili hekimlerin varlig: ()1 CHTe)TCHIC
Tedavi i¢in gelinen tibbi islemlerin kendi iilkesinde (G T T O I I I O G I I
yapilmiyor olmasi

Erzurum’daki hekim ve saglik personeline giiven ()XYLCHYLC)Y L) (
duyulmasi

Kendi iilkesinde tedavi iicretlerinin daha yiiksek D T O T O T O I A
olmasi

Bekleme siiresinin az olmasi (D1 CH1TeHl1eH1e)
Saglikla ilgili bilgiye kolay ulasabilme (H)Y1CH)1TCHT1TeH 1)
Saglik kuruluglarinin kalitesi (D) )T 1)
Erzurum’da iken hasta olmalari (D1 CH)1eHl1eH1e)
Daha 6nce tedavi olmus birinin tavsiyesi (D11 LTeH 1
Erzurum ilinin dogas1 (D))
Tatil yapma istegi (DLCH)1TCH)1C)IC)
Diger

17- Yerli saghk turistlerinin Erzurum ilini tercih etme sebepleri nelerdir?
(1 en diisiik onem derecesi, 5 en yiiksek énem derecesi)

1 2 3 4

Basarili hekimlerin varligi (D111 IC
Tedavi igin gelinen tibbi islemlerin kendi ilinde ()| CHY[CH)Y[Ce)(
yapilmiyor olmasi

Erzurum’daki hekim ve saglik personeline giiven CHYlLCHYLCeHYC) ¢«
duyulmasi

Kendi ilinde tedavi iicretlerinin daha yiiksek olmasi (YL C)YLCH)Y L))
Bekleme siiresinin az olmasi ()1 H)Te)1TeHYrcy
Saglikla ilgili bilgiye kolay ulasabilme (D)1 CH1L)1IeH 1)
Saglik kuruluglarinin kalitesi (D) )T 1)
Erzurum’da iken hasta olmalari (D11 1TeH1rey
Daha 6nce tedavi olmus birinin tavsiyesi (OO 1O LeH 1
Erzurum ilinin dogasi (D)) TCH)TC)
Tatil yapma istegi (D1 )T TCHTC)

Diger
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18- Saghk turizmi isletmesinde olmasi gerekli kurumsal yeterlilikleri 6nem

derecesine gore seciniz.
(1 en diisiik onem derecesi, 5 en yiiksek onem derecesi)

Bilimsel yayin ve uygulamalar takip etmesi

Etik kurallara riayet etmesi

Hizmet sunum siirecinde hasta ihtiyag ve beklentilerini
g0z Onilinde bulundurmasi

NSNS

N N [N

~l~~

N [N [N

NN

N N [N

NN

N [N N

NN

N [N N

Uzman hekimlerin alanlarinda iyi olmasi

Saglik ¢alisanlarinin kalifiye olmasi

Saglik hizmetleri maliyetlerinin uygun olmasi

Teknolojik donanim agisindan yeterli olmasi

N N S

N [N [N [N

P~~~

N [N [N [N

N N

N [N [N [N

NN N S

N [N [N [N

NN N S

N [N [N [N

Diger

19- Saghk turizminde kurumlar arasindaki ortakhik ve isbirliginin oniindeki

engelleri 6nem derecesine gore seciniz.
(1 en diisiik onem derecesi, 5 en yiiksek onem derecesi)

Finans kaynaklarinin eksik olmasi

Isbirligi konusunu kurumlarm ortak amag olarak
degerlendirmemesi

—

N [N

—

N [N

Kurumlar arasi giivensizlik

Mevzuattan kaynaklanan eksiklikler

Nitelikli insan kaynaklarinin eksikligi

P [

N [N [N

|~

N [N [N

I [

N [N [N

N [~

N [N [N

N

N [N [N

Diger

20- Erzurum ili saghk turizminde karsilasilabilecek sorunlar1 onem derecesine

gore seciniz.
(1 en diisiik onem derecesi, 5 en viitksek onem derecesi)

Belge eksikligi

[letisim sorunu

Kilturel farkliliklar

Tahsilat sorunu

Onceki tedavi kaynakli problemler

Vize sorunu

NN SN SN S S

N N N [N [N N

I~~~

N N N [N [N N

SN SN SN S S

N N N [N [N N

NN N N N S

N N [N N [N N’

NN N N N S

N N [N N [N N’

Diger
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21- Erzurum ilinin Saghk Turizmindeki zayif yonleri nelerdir?

(1 en diisiik 6nem derecesi, 5 en yiiksek énem derecesi)

1 2
Cografi Konum (D) )T
Cevre sorunlarmin varlig (D) )T
Talep yetersizligi (D)1 H1TeH)1TeHrc)
Destek ve tesvik yetersizligi (D1 CH)1TeH1eH1e)
Insan kaynag ve hastane alt yap1 yetersizligi (D1 O1T)IH1)
Teknolojik imkénlarin eksikligi (D1 TCHTC)
Konaklama tesislerinin yetersizligi ve kalite diisiikliigi | ( ) | ( ) [ ( )| ( )| ()
Giivensiz ortam ()1 H 1)1 eHYrc)
Hijyene dnem verilmemesi (D)1 H)1Te)TeHYrc)
Iklim kosullart (1)) ey
Mevsimlik turizm sorunu (D1 )T CHTC)
Tanitim ve pazarlama yetersizligi (D)1 H1TeH)1TCHrC)
Tarihi eserlerinin yeterince muhafaza edilememesi (11O 1H 1)
Tedavi maliyetlerinin yiiksek olmas: (D)1 CHL)1IeH 1)
Turistik iiriin arzinin yetersiz olusu (H)1CH)1H1TeH 1)
Yol standartlarinin diistikliigi, tur organizasyonlarinm | () [ ( ) | ( )| ( )| ( )
azlig1 ve ulagim sorunlari
Diger
22- Erzurum ilinin Saghk Turizmindeki giiclii yonleri nelerdir?
(1 en diisiik onem derecesi, 5 en yiiksek dnem derecesi)

1 2
Cografi Konum (D)1 H 1) eHrc)
Saglik turisti ile arac1 kurulus arasindaki iletigim ()1 H)Te)ITeHYrey
Hasta ve hasta yakinlar1 arasi iliski (H)1CH1H1TeH 1)
Uzman donanimli hekim kadrosu (D11 1TeH1rey
Teknolojik donanimli saglik sektdriiniin olmast ()1 )11 1rey
Hastanenin uluslararasi standardi (D11 1TeH1rey
Hijyene 6nem verilmesi (D)1 H)1Te)ITeHYrc)
Hizmet verme siiresi (D)1 H)1TeH)ITeHYrC)
Kiiltiirel ve iilkeye baglh aliskanliklar (D1 CH1eHl1eH1e)
Randevu sistemi (D))
Saglik hizmeti yaninda turizm olanaklarinin olmasi (D11 CO1eH1e)
Sakin ve giivenli ortam (D)1 H)1Te)ITeHYrc)
Tedavi maliyetlerinin diigiik olmasi ()1 H)1Te)TeHYre)
Ekonomik bir sehir olmasi (D11 CHICH1C)
Yiiksek standartlarda hizmet vermesi (1)1 eH1eH1ra)

Diger
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23- Saghk turizminin Erzurum iline olan katkilari nelerdir?
(1 en diisiik onem derecesi, 5 en viiksek onem derecesi)

1 2 3 4 5
Dolayli iiretim artis1 (D) )T
Déviz girisi (D1 )T CH1C)
istihdam (D)1 )
Tanitim (D1 C)TCH)ITCHTC)
Diger

24- Erzurum ilinde saghk turizminin pazar paymin arttirabilmesi icin yapilmasi
gerekenleri onem derecesine gore seciniz.
(1 en diisiik onem derecesi, 5 en yiiksek onem derecesi)

Saglik turizminde gerekli bilgiye erisim (H)YTCH)Y1eHYreHYyyro)
kolaylagtirilabilir.

Saglik turizmine yonelik egitimler arttirilabilir. (Y1) Y1) )
Teknolojik gelismeler takip edilebilir. ()1 Y1)y
Yabanci dil bilen personelin sayisi arttirilabilir. ()1 )Yyl )
Y 6netmelikler degisebilir. (HYLC)YLeH)Y 1))
Tedavi maliyetleri hakkinda ¢alismalar yiiriitiilebilir. (Y1 CH)YLCH)Y 1))

Diger
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EK 2. Bilim Etik Onay Belgeleri

T.C.
ATATURK UNIVERSITESI
Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurul Bagkanhg:

Say1 : E.88656144-000-2400017921

ETiK KURUL ONAY BELGESI

Oturum Sayis: : 2
Karar No $33

Asagida bilgileri verilen proje ile ilgili galigmanin, etik ilkeler agisindan degerlendirilmesi istegi ile ilgili
husus goriisiildii.

Yapilan goriismelerden sonra; s6z konusu projeyle alakali yapilacak galigma igin, aragtirmanin gerekge,
amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak konuyla ilgili galigmanin gergeklestirilmesinde bilim etigi
yoniinden sakinca bulunmadigina, Etik Kurulu oy birligi ile karar vermistir.

Toplanti Tarihi: 16.01.2024

KARAR BILGILERI

Proje- Tez Damismam : Dr.Ogr. Uyesi Arzu TURAL DIKMEN

Proje- Tez Yiiriitiiciisii : Doktora Ogrencisi Fatih YAPANOGLU

PROJE - TEZ
BILGILERI

Proje -Tez Konusu: " SAGLIK TURIZMININ BOLGESEL KATKISI: ERZURUM ILi ORNEGI"

SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETiK KURULU

Unvan/Adi Soyadi Girevi imza
Prof.Dr. Vedat KAYA Etik Kurul Baskanu. (e-imza)
Prof.Dr. Muhammet Dursun KAYA Etik Kurul Uyesi (e-imza)
Prof.Dr. Dilaver DUZGUN Etik Kurul Uyesi (e-imza)
Prof.Dr. Gokalp Nuri SELCUK Etik Kurul Uyesi (e-imza)
Prof.Dr. Muhammed KIZILGECIT Etik Kurul Uyesi (e-imza)
Prof.Dr. Adem YILMAZ Etik Kurul Uyesi (e-imza)
Prof.Dr. Ufuk SIMSEK Etik Kurul Uyesi (e-imza)
u belge, giivenli clektronik imza ile i

lofrulama Kodu: 3f8827d1-d552-4322-b046-1edeb4368f17 Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/ataturk-universitesi-ebys
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H B 6
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU 10‘*
Hukuk Miisavirligi (
TURKIYE CuMBURIYETT il vi2ENCE iU
Sayr : E-77040475-000-2400018786 17.01.2024
Konu : Etik Kurul Onay Belgesi Talebi
Sonucu (DF.Ogr.Uyesi Arzu
TURAL DIiKMEN)

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi : 12.01.2024 tarihli ve E-48553601-000-2400013820 say1l1 belge.

Ilgide kayith yaziniz ile; Enstitiiniiz Iktisat B&liimii 0gretim tiyesi Dr.Ogr. Uyesi Arzu
TURAL DIKMEN danismanliginda doktora 0grencisi Fatih YAPANOGLU'nun
yuriitiiciiliigiinde yapilacak olan "Saghk Turizminin Bolgesel Katkisi: Erzurum Ili Ornegi"
konulu tez ¢aligmasi igin talep edilen Etik Kurul uygunluk-onay belgesi tanzim edilmis olup
yazimiz ekinde gonderilmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr. Omer COMAKLI

Rektor
Ek : 16.01.2024 tarihli E-88656144-000-2400017921 say1l1 belge
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir.
_Dogrulama Kodu: 0b57389b-8cee-4226-b553-4e84a667adc9 _ Dogrulama Adresi: Mps://www.lurkiyc.gov.tr/ataturk-universitesi—ebys
Atatiirk Universitesi Rektorliigii Hukuk Miisavirligi 25170 Bilgi: Muhammet Emin ALAN ok
Erzurum Faks: 904422313773 ggiAd
Tel: +90 442 2311009 E-Posta: hukukmsv@atauni.edu.tr ez X
Elektronik Ag: http://www.atauni.edu.tr/#birim=hukuk- y
musavirligi

Kep Adresi: atauni@hs01 kep.tr



89

EK 3. il Saghk Miidiirliigii Dilekce

T.C. Saghk Bakanhg:
Erzurum il Saglik Miidiirliigiine;

Yakutiye / ERZURUM

Atatirk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi Iktisat Anabilim Dali iktisat Bilim Dali

21011505035 numarali 6grencisiyim. “Saghk Turizminin Bolgesel Katkisi: Erzurum ili Ornegi” adli
tez calijmamda veri saglamak amaciyla asagida belirttigim giincel istatistiksel verileri almam
gerekmektedir:

1)
2)
3)

9
5

6)
7)

8

Son 10 yul verilerini i¢eren ve Erzurum Il Merkezinde bulunan Uzman Hekim, Pratisyen Hekim,
Asistan Hekim, Dis Hekimi ve Toplam Hekim Sayilar,

Son 1o yil verilerini i¢eren ve Erzurum [l Merkezinde bulunan Eczaci, Hemgire, Ebe, Toplam Hekim,
ve bu kategoriler disinda kalan diger saglik personeli Sayilart,

Son 5 yul verilerini iceren Erzurum Hastanelerine Il Dist Gelen Hasta Sayilart ve geldikleri illerin
ismi,

Giincel Erzurum ili Merkez Hastane Uniteleri :
Son 1o yil verilerini iceren ve Erzurum Il Merkezinde bulunan Yatak sayist ve 100bin kisi basina
toplam hastane/yatak sayist

2023 yil Cevre lllerden Er-urum Merkez Hastanelerine Sevk edilen Hasta sayisi, basvurulan
poliklinik ve illerin ismi,

2023 yuli Erzurum Merkez Hastanelerine bagvuranlanin sayist ve yatak/hasta sayarina gire
illerin dagiimu (Hasta Sayilary, bagvurulan poliklinik ve Illerin ismi),

2023 yult Yurtdisindan Erzurum Merkez Hastanesine gelen hasta sayisi, poliklinik ve Ulkelerin ismi.

Atatiirk Universitesi tarafindan anket ¢aligmasi igin alinan “Bilim Etik Onay Belgesi” ektedir.

Konuyla ilgili gerekenlerin yapilmasini arz ederim.

Iletisim: —

31/01/2024
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EK 4. 11 Saghk Miidiirliigii Dilekceye Gelen Cevap

W %
ERZURUM VALILIGI -

il Saghik Miidiirligii

TURKIYE CUMBURIYETTNIN YiziiNei YiLI
Say1 . E-76614443-604.01-236066310 06.02.2024
Konu : Bilimsel Arastirma Izinleri / Fatih
YAPANOGLU
Sayin Fatih YAPAN OGLU

(Yunus Emre Mah. Atagehir Sokak Atagehir Sitesi B Blok No: 2/6 Kayakyolu Palandéken / ERZURUM)

Tlgi : 31.01.2024 tarihli dilekgeniz.

Ilgi'de kayitli dilekgenizde "Saghk Turizminin Bélgesel Katkisi: Erzurum Ili Ornegi” bashikl caligmayi
yuriitmek i¢in istenilen verilere ait talebiniz incelenmis olup Miidiirliigiimiiz tarafindan uygun gériilmemistir.
S6z konusu verilerin temini i¢in Bakanligimiz A¢ik Kaynaklarindan yararlanilmasi hususunda;

Bilgilerinizi rica ederim.

Dr. Ibrahim YILDIRIM
Mudiir a.
Saglik Hizmetleri Bagkan1

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
Belge dogrulama kodu: DA5196D3-A7A0-45E3-A922-9E0EF2C2FDDE Belge dogrulama adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys

Universite Mah. Prof. Dr. Ihsan Dogramaci Bulvari Cat Yolu Cad. 2/24 Yakutiye /
ERZURUM 25050

Telefon No: 04422343925 Faks No : 04422343476

e-Posta: erzurum@saglik.gov.tr Internet Adresi: https:/erzurumism.saglik.gov.tr/
Kep Adresi: erzurumism@hs01.kep.tr
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Saghk Bakanhgi Dilekce

T.C. Saghk Bakanhg
Saghk Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigiine;
ANKARA

Atatiick Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Iktisat Anabilim Dali Iktisat Bilim Dali

21011505035 numarali 6grencisiyim. “Saghk Turizminin Bolgesel Katkisi: Erzurum ili Ornegi” adl
tez caliyjmamda veri saglamak amaciyla asagida belirttigim giincel istatistiksel verileri tezimi
tamamlayabilmek adina acil olarak almam gerekmektedir:

2)
3)

4)
5)

6)
7)

8)
9)

Son 10 yil verilerini igeren ve Erzurum Il Merkezinde bulunan Uzman Hekim, Pratisyen Hekim,
Asistan Hekim, Dis Hekimi ve Toplam Hekim Sayilari,

Son 1o yil verilerini iceren ve Erzurum Il Merkezinde bulunan Eczaci, Hemsire, Ebe, Toplam Hekim,
ve bu kategoriler disinda kalan diger saglik personeli Sayilari,

Son 5 yil verilerini i¢eren Erzurum Hastanelerine Il Dist Gelen Hasta Sayilar: ve geldikleri illerin
ismi,

Giincel Erzurum ili Merkez Hastane Uniteleri

Son 10 yul verilerini igeren ve Erzurum Il Merkezinde bulunan Yatak sayist ve 100bin kisi basina
toplam hastane/yatak sayist

2023 yili Cevre Illerden Erzurum Merkez Hastanelerine Sevk edilen Hasta sayisi, basvurulan
poliklinik ve illerin ismi,

2023 yih Erzurum Merkez Hastanelerine bagvuranlarin sayist ve yatak/hasta sayilarina gore
illerin dagiimi (Hasta Sayilari, bagvurulan poliklinik ve illerin ismi),

2023 yih Yurtdigindan Erzurum Merkez Hastanesine gelen hasta sayisi, poliklinik ve Ulkelerin ismi.
Saghk Istatistik Yilligr 2023

Atatiirk Universitesi tarafindan alinan “Bilim Etik Onay Belgesi” ektedir.

Erzurum i1 Saglik Miidiirliigii tarafindan ilgili verileri sizlerden alabilecegim bilgisi iletildi.

Konuyla ilgili gerekenlerin yapilmasim arz ederim.

Iletigim:

05/02/2024
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EK 6. Saghk Bakanhg Dilekceye Gelen Cevap

M Gmall Fatih Yapanoglu <|

Dilekge Hakkinda (Yiiksek Lisans icin Veri Hakkinda)
2 ileti

Fatih dlu <f ] 5Su :02
Alici: 1

Merhaba,
Ekteki "Saglik bakanhg: dilekge.pdf” belgesine istinaden gerekenlerin yapilmasini arz ederim.

Atatiirk Universitesi Bilim Etik Kurul Onay raporu ve kartvizitim ektedir.
Erzurum Il Saglik Miidirligi Dilekge Yazim igin Barkod Numaram: 235611971

Saygilarimia,
lyi calismalar.
4 eklenti

ﬂ Saghk bakanhg: dilekge.pdf
225K

.D Etik Kurul Onay Belgesi (2_33) _3.pdf
418K

.@ Etik Kurul uygunluk-onay belgesi.pdf
299K

ﬂ kartvizit.pdf
201K

Asiye AYGUN | ] 6 Subat 2024 14:57
Alici: Fatih Yapanoglu 4 |

Cc: Berrak BORA BASARA[ Jirem SOYTUTAN
CAGLAR { |G6zde UNAL {

Fatih Bey Merhaba,

Saglik istatistikleri Yillig 2022 en yakin siirede yayimlanacak olup

Saglik istatistikleri Yilligi 2023 calismalarina heniiz baslanmamistr.

2021 yili ve 6ncesi Saglik istatistikleri Yilliklarina
https://www.saglik.gov.tr/TR-84930/saglik-istatistikleri-yilliklari.html linkinden

2022 yili ve 6ncesi Haber biiltenlerine,
https://www.saglik.gov.tr/TR-84928/haber-bultenleri.html linkinden erisim saglayabilirsiniz.
Saghk istatistikleri Yillig 2023 Haber Biilteni 30 Eyliil 2024 tarihinde yayimlanacaktr.

iyi Calismalar dilerim.

Asiye AYGUN
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From: Fatih Yapanoglu < |
Sent: Monday, February 5, 2024 2:03 PM

To: Berrak BORA BASARA 4 }; Asiye AYGUN 4 }; Banu
KULALI 4 [>; irem SOYTUTAN CAGLAR <| b; Gozde UNAL

q 4

Cc: Erzurum ISM b

Subject: Dilekgce Hakkinda (Yiiksek Lisans icin Veri Hakkinda)

Merhaba,

Ekteki "Saglik bakanhd: dilekge.pdf" belgesine istinaden gerekenlerin yapilmasini arz ederim.

Atatiirk Universitesi Bilim Etik Kurul Onay raporu ve kartvizitim ektedir.

Erzurum Il Saglik Miidiirliigii Dilekge Yazim igin Barkod Numaram: 235611971

Saygilarimla,
lyi calismalar.

YASAL UYARI:
Bu e-postanin igerdigi bilgiler (ekleri de dahil olmak iizere) gizlidir. T.C. Saghk Bakanhid: onay: olmaksizin icerigi ke I , Uglincd kisilere
agiklanamaz veya iletilemez. Bu mesajin gonderilmek istendigi kisi degllsemz (ya da bu e-postay: yanhslikla aldlysamz) litfen yollayan kigiyi haberdar
ediniz ve mesajl sisteminizden derhal siliniz. T.C. Saglhk Bakanligi bu mesajin igerdigi bilgilerin dogrulugu veya eksiksiz oldugu konusunda bir garanti

Bu nedenile, bilgilerin ne sekilde olursa olsun igeriginden, iletiimesinden, alinmasindan ve saklanmasindan T.C. Saglik Bakanhgi sorumlu
deglldlr Bu mesajin igerigi yazarina ait olup, T.C. Saglik Bakanhg: gorislerini icermeyebilir.

Bu e-posta bizce bilinen tim bilgisayar viraslerine karsi taranmistir.

DISCLAIMER:

This e-mail (including any attachments) may contain confidential and/or privileged information. Copying, disclosure or distribution of the material in this e-
mail without the permission of Ministry of Health of Turkey is strictly forbidden. If you are not the intended recipient (or have received this e-mail in error),
please notify the sender and delete email from your system immediately. Ministry of Health of Turkey makes no warranty as to the accuracy or
completeness of any information contained in this message and hereby excludes any liability of any kind for the information contained therein or for the
information transmission, reception, storage or use of such in any way whatsoever. Any opinions expressed in this message are those of the author and
may not necessarily reflect the opinions of Ministry of Health of Turkey.

This e-mail has been scanned for all computer viruses known to us.
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OZGECMIS

Adi ve Soyadi

Fatih YAPANOGLU

Dogum Yeri

Dogum Tarihi

Mezun Oldugu Lise

Lisans

Yiiksek Lisans

Is Tecriibeleri

E-Posta:

Tarih

29.04.2024



mailto:fatihyapanoglu1997@gmail.com

