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OZET

AYDIN IiLi’NiN SAGLIK TURIZMi OLANAKLARININ GELiSTiRiLMESINE
YONELIK HEKIM GORUSLERINI INCELEYEN BIR ARASTIRMA

Barutcu S. B. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Saghk

Turizmi Disiplinleraras: Yiiksek Lisans Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2023.

Amag: Aydin ilindeki saglik turizm olanaklarinin mevcut durumunu tespit edip zayif ve giiclii
yonlerini hekimlerin bakis acistyla belirleyerek Aydin ilindeki saglik turizmi politikalarini

ileriye tagiyabilmek icin girisim dnerilerinde bulunmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada nitel arastirma yontemi kullanilmistir. Aydin Adnan
Menderes Universitesi T1p Fakiiltesi Arastirma Uygulama Hastanesi ve T.C. Saglik Bakanlig
Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde gorev yapmakta olan 20 hekimle
goriismeler gergeklestirilmistir. Amaca yonelik drnekleme kullanilarak kartopu 6rnekleme
teknigi ile katilimeilara ulagilmis olup veri toplama araci olarak yari-yapilandirilmis goriigme

teknigi ile “verinin doyma noktas1” kriteri dikkate alinmistir.

Bulgular: Aydin ilinin bulundugu cografi konumu, dogal giizelliklere sahip olmasi, turistik
ve tarihi yerlere yakin olmasi, ulasimin kolay olmasi, iklim sartlarinin elverisli olmasi saglik
alaninda her tiirlii tedaviyi verebilen alaninda uzman kalifiye doktorlarin bulunmasi, saglik
turizmi acisindan 6zel branglarin hizmet verebiliyor olmasi, hastalarin bekleme siirelerinin
daha az olmasi saglik turizmi agisindan ¢ok biiyiik bir firsat oldugu kanisina varilmigtir.
Ancak olumsuz yonleri degerlendirildiginde Aydin ilinde hastanelerin alt yap1 olanaklarinin
yetersiz olmasi, 6zel oda sayisinin az olmasi, kamu hastanelerinde otelcilik hizmeti
verilmemesi, hastanelerde ekipman ve malzeme eksikligi bulunmasi, merkezde kaliteli konfor
sunabilecek otel sayisinin az olmasi, hastanelerde saglik personelinin yetersiz olmasi saglik
turizmi alaninda planlamanin olmamasi dezavantaj olarak goriilmektedir. Saghk turizmi
alaninda hekimlerin bilinglendirilmesi, tesvik edilmesi, egitimlerin verilmesi, sosyal medya
platformlarinda iyi reklam yapilmas1 gerekmektedir. Hastanelerde saglik turizmi birimleri

kurulmali ve birimlerin koordineli bir sekilde ¢alismasi saglanmalidir.

Xii



Sonu¢: Aydin ilindeki saglik turizm olanaklar1 degerlendirilmis olup gii¢lii ve zayif yonler
belirtilmistir. Aydin ilinde saglik turizmi olanaklarinin gelistirilmesi i¢in ¢alismanin

sonuglarmin yol gosterecegi beklenmektedir.

Anahtar kelimeler: Aydm ili, Hekim goriisleri, igerik analizi, Saglik turizmi, SWOT analizi.
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ABSTRACT

A STUDY ON PHYSICIANS’ VIEW ON IMPROVING THE HEALTH TOURISM
FACILITIES IN AYDIN PROVINCE

Barutcu S. B. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Health
Tourism, Master Thesis, Aydin, 2023.

Objective: The aim is to identify the current status of health tourism facilities in the province
of Aydin, determine their strengths and weaknesses from the perspective of physicians, and

provide recommendations for initiatives to further advance health tourism policies.

Material and Methods: A qualitative research method was used. The interviews were
conducted with 20 physicians working at Aydin Adnan Menderes University Faculty of
Medicine Research and Application Hospital and the Ministry of Health Aydin Women's and
Children's Hospital. The participants were reached using snowball sampling technique. A
semi-structured interview technique was used. The criterion of "data saturation" was

considered.

Results: The geographical location, its natural beauty, proximity to tourist and historical sites,
easy transportation, favorable climate conditions, the presence of qualified doctors, the ability
to provide specialized services and shorter waiting times for patients have been identified as
significant opportunities. However, the insufficient infrastructure of hospitals, limited number
of private rooms, lack of hospitality services in public hospitals, equipment and material
shortages in hospitals, limited number of quality hotels that can provide comfort in the city,
and inadequate healthcare personnel are seen as disadvantages in health tourism. It is
necessary to raise awareness among physicians in the field of health tourism, encourage them,
provide training, and advertise effectively on social media platforms. Health tourism units

should be established and coordination should be ensured.
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Conclusion: It is expected that the results of the study will provide guidance for the

development of health tourism opportunities in Aydin province.

Keywords: Aydin Province, Content Analysis, Health Tourism, Physicians’ View, SWOT
Analysis
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1. GIRIS

Saglik turizmi bireylerin sagliklarina kavugmak veya sagliklarim1 korumak amaciyla
tibbi tedavi veya terapi almak arzusuyla uluslararasi sinirlar1 agsmay1 tercih ettikleri turistik
seyahati ifade etmektedir (Arkin ve Salha, 2023). Bayin (2015) saglik turizmini, bireylerin
tedavi veya terapi amagli hizmetleri kendi iilkelerinden daha ucuz ve kaliteli olmas1 gibi
bir¢ok nedenler ile diger diinya iilkelerinden satin almalari ile gergeklesen turizm ¢esidi olarak
tanimlamistir. Saglik sistemlerinin evrensellesmesiyle saglik turizmi en hizli gelisen bir pazar
haline gelmistir. Bir¢ok kisi kendisine bir¢cok o6zellik sunan, sagligina kavusabilecekleri
ortamlara seyahat etmeyi tercih etmektedir (Sak, 2021). Heung ve arkadaglarina gore (2010),
politikalar ve diizenlemeler, hiikiimetlerin izledikleri stratejiler, iyi reklam, kalifiye insan
kaynaklarinin kullanilabilirligi, modern tesisler ve gezilecek goriilecek yerler saglik
turizminin gelisimi i¢in O6nemli degerlendirme kriterlerindendir. Tedavi ve tatil amacl
ilkeleraras1 yapilan seyahatleri ve etkinleri kapsayan Saglik Turizmi uluslararasi hasta
potansiyelini kullanarak saglik kuruluslarinin biiylimesine ve gelismesine olanak saglamistir.
Saglik ve termal turizmdeki gelismelerle birlikte bir¢ok sayida yeni tesis agilmakta, mevcut
tesislerde koklii degisikliklere gidilmekte olup hizla artan yash niifusa ve tip alanindaki

yeniliklerden faydalanmak isteyen niifusa hizmet verilmektedir.

Tiirkiye’nin cografi yapisi, dogal zenginlikleri, iklimi, goreceli olarak kaliteli ve ucuz
saglik hizmeti sunmasi bir¢ok iilke vatandasinin dikkatini ¢cekmektedir. Ayrica, Tiirkiye nin
tecriibeli hekimleri ve saglik personeli, tibbi teknolojisi, alt ve iist yap1 olanaklari, sundugu
hizmet kalitesi ile saglik turizminde biiyiik ve 6nemli bir potansiyeli bulunmaktadir (Kagar
ve Atay 2022; Aydin ve digerleri, 2011). Tiirkiye’de son on yilda saglik hizmetleri alaninda
biiyiik gelismeler kaydedilmistir (Ozsar1 ve Kartana, 2013). Edinsel ve Adigiizel (2014),
Tiirkiye’nin Saglik Turizmi Acisindan son bes yildaki diinya iilkeleri i¢indeki konumu ve
gelismelerini degerlendirmislerdir. Caligmalarinin sonucu olarak iilkemizin saglik turizmi
acisindan giiclii bir iilke oldugu etkili bir reklam ile diger iilkelere tanitilmasinin 6éneminin

bliyiik oldugu sonuca varmiglardir.

Ulkemizin nitelikli saglik hizmet sundugu, saglik turizminde &nemli bir yere sahip
oldugu ve ilerleyen yillarda rekabet eden iilkelerin siralamasinda daha iistlerde yer alacagi

aciktir. Ancak Tiirkiye’de turizm sektoriiniin COVID-19 pandemi siirecinden ciddi bir



bicimde etkilenmis oldugu; Tiirkiye’ye yurt digindan gelen turist sayisi ile turizmden elde

edilen gelirin ciddi bir diisiis gostermis oldugu bulgular elde edilmistir (Giin ve Tutcu, 2021).

Bu calismanin amaci Aydin ilindeki saglik turizm olanaklarinin mevcut durumunu
belirleyerek Aydin ilindeki saglik turizmi politikalarini daha ileriye tasiyabilmek i¢in girisim
onerilerinde bulunmaktir. Baska bir deyisle, Aydin ilinin saglik turizmi agisindan firsatlarinin,
tistiinliiklerinin, tehditlerinin ve zayifliklarinin degerlendirilmesi saglik turizmi alaninda
yasanan gelisme ve egilimleri tespit etmek ve eksik kalan alanlar1 ortaya ¢ikarmak ¢alismanin
amacimi olusturmaktadir. Aydin ilindeki saglik turizmi alaninda gelisimin saglanmasi i¢in
neler yapilmast gerektigine yonelik Oneriler belirlenecektir. Aydin ilinin saglik turizmine
uygunlugu ve pazarlama stratejisi degerlendirilecektir. Boylece saglik turizmi igin kilit
faktorler belirlenerek rekabet {istlinliigli i¢in izlenebilecek stratejik alternatifler ortaya
konulacak ve Aydin ilindeki saglik turizm olanaklarinin gelistirilebilmesi i¢in uygulamaya
yonelik oneriler sunulacaktir. Bu konuda sinirli sayida ¢aligma yapilmis oldugu icin gelecege
yonelik saglik turizmi politikalarinin planlanmasi, hedeflerin belirlenmesi alan yazinina katk1

saglayacag gibi Aydin ilindeki saglik turizm olanaklarinin gelistirilmesini saglayacaktir.

Bu ¢alisma alt1 boliimden olusmaktadir. Ik béliim giris bdliimiinden olusmakta olup
calismanin amaci, arastirma sorularina yer verilecektir. Ikinci boliimde saglk turizmi, saglik
turizminin tarihgesi, saglik turizmi cesitleri, diinyada saglik turizmi pazari, Tirkiye’de saglik
turizmi, saglik turiziminde araci kuruluslar, Aydin ilinin turizm sektdriindeki yeri, Aydin
ilinin saglik sektoriindeki yeri anlatilacak olup {iiglincli boliimde arastirmanin yonteminden
bahsedilecek, dordiincii boliimde arastirmadan elde edilen bulgulara yer verilecek olup
besinci boliimde tartisma boliimii yer alacak ve son boliimde sonu¢ ve oneriler kismi yer

alacaktir.

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Bu calisma kapsaminda Aydin ilindeki saglik turizmi alaninda gelisimin saglanmasi
icin neler yapilmasi gerektigine yonelik onerilerin belirlenebilmesi i¢in arastirma kapsaminda

yanitlanmasi gereken aragtirma sorulari sunlardir:
1) Aydimn ili’nin saglik turizmi sektdriindeki giiclii yonleri nelerdir?

2) Aydin Ili’nin saglik turizmi sektdriindeki zayif yonleri nelerdir?



3) Aydn li’nin saglk turizm olanaklarinin gelistirilmesine yonelik hekim gériisleri

nasildir?

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu caligmanin amaci Aydin ilindeki saglik turizm olanaklarinin mevcut durumunu
tespit edip eksikliklerini ve giiclii yonlerini belirleyerek Aydin ilindeki saglik turizmi
politikalarin1 daha ileriye tasiyabilmek i¢in girisim Onerilerinde bulunmaktir. Aydin ilinin
saglik turizmine uygunlugu ve pazarlama stratejisi degerlendirilecektir. Boylece saglik
turizmi i¢in kilit faktorler belirlenerek rekabet istiinligii icin izlenebilecek stratejik
alternatifler ortaya konulacak ve Aydin ilindeki saglik turizm olanaklarinin gelistirilebilmesi

icin uygulamaya yonelik 6neriler sunulacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Saghk Turizmi

Saglik turizmi, bireylerin saglik hizmeti almak amaciyla sagliklarim1 korumak veya
gelistirmek i¢in farkli iilkelere seyahat etmesidir (Ko6rdeve, 2016; Gill ve Singh, 2011; Cohen,
2008). Son yillarda saglik turizmi diinya iilkeleri i¢in 6nemli bir gelir elde etme araci haline
gelmistir (Drinkert ve Singh, 2017; Ogiit ve digerleri, 2018; Agaoglu ve digerleri, 2019). Tiirk
ekonomisi agisindan da saglik turizmi her gegen yil giderek payini arttirmaktadir (Aydin ve
Karamehmet, 2017). Kendi iilkesi digindaki baska bir iilkeye saglik amagli seyahatler her
gegen giin artis gostermekte olup bu durum gelismekte olan tilke ekonomilerine ciddi katkilar
saglamaktadir. Geligmis {ilkelerde sanayilesmeden dolayr ortaya ¢ikan cevre sorunlari,
mevsim degisiklikleri, zorlasan yasam sartlar1 bir¢ok kisinin saghigini olumsuz olarak
etkilemektedir. Bu nedenlerden dolay1 bir¢ok kisi dogal giizellikler, elverisli iklim sartlari
sunan sagliklarina kavusabilecekleri ortamlara seyahat etmeyi tercih etmektedir (Wongkit ve
McKercher, 2016; Ozer ve Songur, 2012; Sak, 2021). Ayn1 zamanda gelismis iilkelerde tedavi
icin bekleme siirelerinin uzun olmasi ve tedavi maliyetlerinin yiiksek olmas1 saglik turizmini
cazip hale getirmistir (Lunt ve Carrera, 2010; Ozdemir ve digerleri, 2017). Ayrica 6zel hayatin
gizliligi ve mahremiyeti korumak da seyahat kararinin alinmasinda 6nemli rol oynamaktadir
(Singh, 2019; Zolfagharian ve digerleri, 2018). Kagar ve Atay (2022) turizm sirketlerinin
misteri mahremiyeti ve gizlilik politikalarin1  belirlemede heniiz belirli bir yol
izleyemediklerini belirtmigler ve gelecekte teknolojinin daha fazla ilerlemesiyle birlikte sanal
turizm, elektronik turizm gibi farkli hizmet tiirlerinin gelisecegi ve mahremiyet ihtiyaglarinin
daha fazla 6n plana ¢ikacagi ve bu ihtiyaglar1 karsilayan isletmelerin daha fazla tercih
edilecegini belirtmislerdir. Avci (2022) gilinlimiizde teknolojik gelismeler ile turistik iirene
olan alg1 ve tutumun degismis oldugunu isletmelerin dijital pazarlamadan yararlanmay1 ve
dijital pazarlamanin bir strateji haline donistigiinii ifade etmistir. Gelecekte de saglik
turizminde pazarlama stratejilerinin de degisecegi aciktir. Ozkan (2019) Tiirkiye’de saglik
turizmi sektoriiniin gelisebilmesi icin 6zel saglik kuruluslarinin devletin koordinatorliiglinde

stratejik planlama yapmasi ve politika gelistirmesi gerektigini belirtmistir.



Yasli niifusun artig gdstermis olmasi, iilkelerarasi teknolojik farklilik bulunmasi, saglik
alt yapt sistemlerinin daha gelismis olmasi ve hastaliklarin tedavisinde iklim ve cevre
kosullarinin hastaligin iyilesmesine katki saglamasi, ulasim olanaklarinin kolaylagmasi,
elektronik ticaretin yayginlasmasi gibi nedenlerden dolay1 saglik turizmi 6nem kazanmustir.
(Giindiiz ve digerleri, 2019; Sevim ve Sevim, 2019; Drinkert ve Singh, 2017). Ozellikle
tilkeler arasi yapilan protokoller sayesinde hastalar protokol yapilan iilkelerden saglik hizmeti
almaya baslamislardir. Ayrica halihazirda tatil yapan turistlere saglik hizmeti sunma veya
gelen hastalara tedavi Oncesi veya sonrasinda tatil imkan1 saglamak gibi alternatifler sunmak
saglik turizminin her gecen giin cazibesini arttirmaktadir. Bir¢ok kisi uzun siire Amerika ve
Avrupa’nin bazi llkelerine tedavi amaciyla ziyarette bulunmustur ancak gelismis lilke
vatandaslan artik kendi tilkeleri yerine daha kaliteli ve ucuz hizmet alabilecekleri iilkeleri

tercih etmektedirler. (Abdolvand ve Asadi, 2019).

2.1.1. Saghk Turizminin Tarihcesi

Yunanllar tarihte sicak sularin tedavi amaciyla kullanimi konusunda bilimsel
aragtirmalar yapmislar, Heredot eserinde kaplica tedavilerinin ilkelerinden bahsetmistir.
Hipokrat ise dogal kaynaklarla tedavinin yontemlerini ekolojik olarak agiklayan ilk bilim
insanidir (Yirik ve digerleri, 2015). Dolayisiyla, bulundugu yerden baska bir yere tedavi

amaciyla gidilmesi olgusu yeni bir olgu degildir.

Saglik turizminin gelisimini birinci, ikinci ve tiglincli dalga olarak kisimlara ayirmak
miimkiindiir. Saglik turizminin temelleri Millattan 6nce 4000 yillarinda Siimerler dénemde
sicak su kaynaklarmin c¢evresine saglik tesisleri yapmalariyla baglanmistir. Boylece, 14.
Yiizyillda Ronesans doneminde su ile iligkilendirilen saglik turizminin temelleri atilmistir.
Saglik turizmi 14.yy ve 17. yy aras1t Ronesans Donemi’nde gelisme gostermistir. Bugiin SPA
olarak bildigimiz “Salude Par Aqua” ilk kez Fransa “Sular Kasabas1” olarak bir kdyde ortaya

cikmistir (Giilen ve Demirci, 2012).

20. yiizyilda saglik hizmetlerinin kaliteli hizmet vermedigi gerekcesiyle dar gelirli ve
gelismekte olan iilkelerden gelir diizeyi yiiksek bireylerin saglik hizmeti agisindan daha
kaliteli hizmet veren iilkelere yaptiklar1 seyahatleri icermektedir. Bu donem “Yeni Saglik

Turizmi” ya da “Neo-Geleneksel” saglik seyahatleri olarak adlandirilir. Bu dénem ayrica



geligmis lilkelerde yasayan orta gelirli bireylerin saglik hizmeti almak amaciyla gelismekte

olan tilkelere saglik seyahatlerini gergeklestirdikleri donemdir (Aydin ve Aydin, 2015).

M.O. 4000 yilinda Siimerler sicak su kaynaklari etrafinda saglik tesisleri insa ettikleri
arkeolojik kazilar sonucu ortaya ¢ikmistir. Tung Devrinde ise o donemin insanlar1 zengin
mineralli su kaynaklarinda banyo yaptiklari ve bu mineralli sular1 saglik amaciyla igtiklerine
dair bulgular bulunmaktadir. Eski Misir medeniyetinde de insanlarin hastaliklardan
kurtulmak i¢in sifa bulabilmek i¢in seyahat ettikleri bilgisine ulasilmistir (Giilen ve Demirci,
2012). Siimerler ile baglayan bu donem eski Misir ve Cin uygarliklarindan Hint ve Yunan
uygarhigina M. O. 900’e kadar gelisme gdstermistir. Biiyiik Iskender tarafindan kurulan
Iskenderiye Sehri tip diinyasinin merkezi olmustur. Eski Yunanlilar doneminde saglik
turizminin temelleri atilmistir. O donemlerde insanlar hastaliklarina ¢are bulmak amaciyla
tapinaklara gitmekteydi, Anadolu’da Izmir civarinda yer alan Asklepion kiilt alan1 ilk saglik
merkezi olarak kabul edilmektedir. Roma doneminde ise sicak su kaynaklari yarali askerlerin

ve soylularin tedavisinde kullanilmistir (Tontus, 2018).

Batida sicak su kaynaklari sifa bulmak i¢in kullanilirken Osmanli Imparatorlugunda ise
dariissifa merkezleri ile saglik hizmeti verilmekteydi. Ingiltere’de ise 1700’lii yillarda soylu
kesime hizmet vermek amaciyla Bath sehri turizm sehri haline getirilmistir. Islam diinyasinda
tip merkezleri olarak Istanbul, Bursa, Bagdat’taki dariissifalar ve kaplicalar saglik amaciyla
seyahat edilen yerler haline gelmistir. 18. ve 19. yiizyilda verem gibi ciddi hastaliklara gare
bulmak ve tedavi olmak i¢in diinyanin baska yerlerine seyahat etmislerdir. 20. yiizyilda tip
alanindaki ilerlemeler ve buna bagl olarak artan maliyetlerden dolayr Amerikali hastalar
tedavi almak i¢in baska iilkelere gitmislerdir. Gelismis iilkede ikamet eden bireylerin daha
uygun maliyetli ve kaliteli hizmet alabilecekleri gelismekte olan iilkelere seyahat etmesiyle

20. Yiizyilda saglik turizmi sekil degistirmistir (Tontus, 2018).

2.1.2. Saghk Turizminin fktisadi Acidan Degerlendirilmesi

Hem turizm hem saglik bilesiminden dogan saglik turizmi ekonomik olarak ¢esitlilik
gostermektedir. Saglik turizminin 6zelliklerini mikro ve makro iktisadi agidan ele almak

gerekmektedir (Ozkurt, 2007).

Saglik Turizminin Mikro Iktisadi Ozellikleri:



e Saglik turizmi liberal iktisadin ilkeleriyle ¢alismaya uygun oldugu icin pazar niteligi

tasimaktadir.

e Sagligin1 korumak veya yeniden kazanmayi arzulayan bireyler talep potansiyelini

olusturur.

e Saglik turizmi piyasasinda arz ve talep esnektir. Uriin ve hizmetler piyasa fiyatlarina

kars1 kirilganlik gostermektedir.

e Saglik turizmi piyasasinda isletmelerin sayisinin fazla olmasi hizmetin tliretilmesinde

ve pazarlanmasinda diisiik fiyat ile beraber kaliteyi de getirmektedir.
Saglik Turizminin Makro Iktisadi Ozellikleri:
e Saglik turizmi sektdriiniin gelismesi yeni yatirimlarin yapilmasina baglidir.
e Saglik turizmi hizmetler sektdriinde birgok alt sektorle igbirligi i¢indedir.

e Saglik turizmi sektoriindeki yatirimlar 6zel sektor ve kamusal girisimleri ile birlikte

gerceklesmektedir.

e Saglik turizmi olusturacagi katma degerler ve GSMH ya katkilar1 neticesinde her gegen

giin geligen bir sektor olacaktir.

Saglik turizminin mikro ve makro iktisadi 6zellikleri incelendiginde saglik turizminin
biiyiik ve gelismeye agik bir pazar oldugu, piyasada arz ve talebin esnek oldugu hizmet veren
isletmelerin fazla olmasindan dolay1 pazarlamanin diisiik fiyatla olacag: ve kalitenin yiiksek
olacagi bildirilmistir. Sektoriin gelismesi yeni kurulacak olan tesis ve kurumlara bagl oldugu

ve hizmet sektdriiniin bir¢ok alt sektdrle isbirligi icinde olmasi1 gerektigi vurgulanmistir.

2.1.3. Saghk Turizmi Cesitleri

Saglik Turizmi saghgin geri kazanilmasi, sagligin gelistirilmesi ve sagligin korunmasi
gibi nedenlerin yani sira tatil olanaklarini da kapsayan seyahatlar, konaklamalar ve
organizasyonlarin biitlinli olarak tanimlanmaktadir (Gengay, 2007; Kordeve, 2016;

Cavusoglu, 2018).

Saglik turizminin pek ¢ok amacla yapildigi sdylenebilir. Ornegin, 6zellikle organ

nakillerinde hastanin bulundugu iilkede yeterli bagisin yapilmamasi, ucuz ve kaliteli saglik



hizmeti alma istegi, alaninda uzman kalifiye hekimlerin kendi iilkesinde bulunmamasi, bazi
tedavilere bazi iilkelerde yasalarca izin verilmemesi, saglik hizmeti alirken dncesinde veya
sonrasinda tatil olanagi sunulmasi, hizmet alinan saglik tesisinde otelcilik hizmetlerinin ve

sundugu olanaklarin gelismis olmasi gibi birgok etmenden sayilabilir.

Saglik turizmi denince daha onceki yillarda akla kaplica ve 1licalar gelmekte iken
giintimiizde artik daha kapsamli tanimlamalarin yapildigin1 gérmekteyiz (Akat, 2020). Saglik

turizmi dort kategoride ele almabilir (Ozer ve Songur, 2012).
1) 1leri Yas ve Engelli Turizmi
2) Termal (Kaplica) Turizmi
3) Medikal (Tibbi) Turizm

4) Wellness ve SPA Turizmi

2.1.3.1. Tleri Yas ve Engelli Turizmi

Diinyadaki demografik yapmin degismesi sonucu yash niifus oraninda artis
gbzlenmistir. Birlesmis Miletler “World Population Prospects” raporuna gore diinyaki yaslh

niifusun 2050 yilinda 2 milyara ulasilabilecegi tahmin edilmektedir (UNDESA, 2017).

Yash bireylerin geng bireylere gore seyahat tercihleri farklilik gostermektedir. Hayata
bakislari, yasam tarzlar1 ve ihtiyaglar1 farklilik gosterdigi icin farkli tercihlerde
bulunabilmektedirler. Geng bireyler daha ¢ok eglence ve macera pesideyken ileri yastaki
bireyler ise daha ¢ok dinlenebilecegi, huzur bulabilecegi, rahatlayabilecegi ve egzersiz
yapabilecegi yerleri tercih etmektedir. Ileri {iciincii yas turistler otelde konaklamayi tercih
ederken gencler kamp, cadir gibi yerleri tercih etmektedirler. Ileri iigiincii yas turistler paket
tatillere daha ¢ok onem vermektedirler ¢iinkii onlar icin giiven ve rahatlik 6nemli olup grup

halinde seyahat etmek 6ncelikleri arasindadir (Arslan, 2021).

Tirkiye, Hirvatistan, Tayland, Macaristan ve Cek Cumhuriyeti gibi daha geng niifusa
sahip llkelerin yash saglhig ve bakimi konusunda ileride pazarda séz sahibi olabilecegi
varsayllmaktadir (Gilirkan ve Cimke, 2017). Duran ve Atay (2022) Tiirkiye’deki hizmet
saglayicilarin iiciincii yas pazarindan pay elde edebilmeleri i¢in otellerin sigorta sirketleri ve

saglik kuruluslartyla isbirligi yaparak bazi promosyon paketleri sunmalari gerektigini



bildirmislerdir. Ayrica potansiyel yasl turistlere ulagabilmek i¢in onlarin diizenli olarak takip
ettikleri gazete veya sosyal medya platformlarinda reklam verebileceklerini veya tanitim
yapabileceklerini vurgulamislardir. Uciincii yas turistleri pazarma bakildiginda en ¢ok
seyahat liriinlerinin egitim ve kendini gelistirme igerikli tiriinler oldugunu ve pazarlamacilarin
bu talepleri gdzoniinde bulundurarak iilkemizin muazzam cografi ve tarihi potansiyelini ve

olanaklarin1 degerlendirmesi gerektigi belirtilmistir.

Diinya niifusunda % 5 ile % 20 arasi bir kitlenin engelli oldugu tahmin edilmektedir.
(Avcikurt ve digerleri, 2015). Engelli bireylerin kendilerine 6zgii farkli gereksinimleri oldugu
icin turizm sektorii igerisinde farkli ve ¢esitli talepleri vardir. Engelli turizmi kavrami
“erigilebilir turizm” olarak genisletilmistir. Erisilebilir turizm; erisim ihtiyaclari olan
bireyleri, engelli, yasl ve cocuklari i¢erisinde barindirmaktadir. Kisacasi, erisim ihtiyaci olan
bireylerin turistik tesislere ve ulagim araglarina erisiminin kolaylagtirilmasidir (Ayyildiz ve
digerleri, 2014). Diizenlemelerin ve donanimlarin saglanmasi ile birlikte engelli bireyler
seyahat ve turizm i¢in biiyiik bir pazar olusturacaktir. Engelli veya belli bir yasin tizerindeki
bireylerin ihtiyag duyduklari yash bakimi hizmetleri ile klinik otelde rehabilitasyon hizmetleri
sunan gezi turlar diizenlenmelidir. Tatil kdyleri, bakim evleri, rekresyon alanlari1 bu amaglar

icin kullanilmalidir (S6zeri, 2023).

2.1.3.2. Termal (Kaphca) Saghk Turizmi

Termal turizm veya kaplica turizmi, mineralize termal su banyosu, igme, soluma
(inhalasyon), ¢amur banyosu gibi c¢esitli yontemlerin yam sira iklim kiirti, fizik tedavi,
rehabilitasyon, egzersiz, psikoterapi, diyet gibi farkli tedavi tiirleri ile birlikte yapilan turizm
tiirii olarak adlandirilmaktadir (Ozsar1 ve Karatana, 2013). Spa ve kaplica merkezlerinde
uygulanan kaplica tedavileri, fizyoterapiler, egzersizler, peloidoterapi ve klimaterapi gibi

terapileri kapsar.

Termal turizminde konaklama siiresi hastaligin ¢esidine gore ve tedavi siirelerine gore
degisiklik gostermektedir. Doganin saglik verici Ozelliklerinden yararlanmayi arzu eden
bireyler, kaplica, hamam ve kiir merkezleri ile birlikte tibbi hizmetlerin sunuldugu saglik
merkezlerini de tercih etmektedir (Toprak ve digerleri, 2014). Gelismis {iilkeler tiretimi
artirmak amaciyla termal sularin rehabilite 6zelliklerinden, iklim ve ¢evre olanaklarindan

yararlanarak saglik turizmi ile birlikte diger turizm g¢esitlerinin de beraber planlanarak



pazarlanmasini tercih etmektedir (Aydin, 2012). Bu durum da iilke ekonomisine ciddi yararlar
saglamaktadir. Termal turizm termal sularmin tedavi amaciyla kullanimin disinda insan
sagligi, rekreasyon, zindelik, dinlence, eglence ve spor tesisleri gibi olanaklarin bulundugu
tesislerin olmasiyla popiilerlik kazanmaktadir. Bu bakis agisiyla degerlendirildiginde termal
turizm Wellness ve SPA hizmetlerini de i¢inde barindirmaktadir (Ozdemir ve digerleri, 2017).
Tiirkiye’de saglik turizmi termal turizmle eslestirilmekte iken diinyada termal turizm, SPA
olarak isimlendirilen daha kapsamli bir turizm c¢esidinin pargasi olarak algilanmaktadir

(Y1lmaz ve Atay, 2018).

2.1.3.3. Medikal Turizm

Medikal turizm tedavi gérmek amaciyla ikamet ettigi iilke disinda baska {ilkelere
yapilan seyahatleri kapsamaktadir. Saglik alaninda hizmetleri 6rnegin saglik taramasi, tibbi
checkup, hastaligin iyilestirilmesi durumu, dis tedavisi, kalp ameliyati, protez takilmasi,
kanser tedavisi, organ nakilleri, tiip bebek, estetik cerrahi ve bunlar gibi nitelikli tibbi
miidahaleleri gerektiren diger islemleri kapsamaktadir. Medikal turizminin olusmasinin temel
nedeni geligmis tilkelerde bulunan saglik kurumlarinda sunulan hizmetlerin iicretinin yiiksek
olmast veya uzun bekleme siirelerinin olmasidir. Kendi iilkelerinde alamadiklar1 saglik
hizmetini baska iilkelerde daha ucuza almaktir. Insanlar daha 6nceleri az gelismis iilkelerden
gelismis llkelere dogru saglik seyahatleri gergeklestirirken su an gelismis iilkelerden az
gelismis iilkelere de tedavi almak i¢in seyahat etmektedirler (Tengilimoglu ve digerleri,
2019). Medikal turizm siirekli gelisen ve biiyliyen bir pazar haline gelmistir. Hastalar hem
tedavi olmak hem tatil yapmak amaciyla seyahat etmektedir. Bu durum konaklama, ulagim,
yiyecek-igecek gibi turizm sektorii hizmetlerinden yararlanmay1 gerektirmekte olup iilke

ekonomisine katki saglayacaktir (Yalman ve digerleri, 2023).
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2.1.3.4. Wellness Turizmi

Wellness, bireyin fiziksel, ruhsal ve zihinsel olarak kendini iyi hissetmesi i¢in kendi
karariyla katilim gostererek yasam kalitesini artirmak amaciyla gelisen bir saglik turizmi tiiri
olup termal turizmine gore daha kapsamlidir. Termal turizmde uzman hekimlerce tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleri sunulmakta olup Wellness turizminde bu hizmetlerin olmamasi

aralarindaki farklilig1 ortaya koymaktadir (Temizkan ve digerleri, 2015).

Wellness turizmi, Kuzey Amerika, Avrupa ve Asya-Pasifik'teki bir¢ok biiyiik tilkede
yogun olarak goriilmektedir. Wellness pazarinda onde gelen iilkeler ve pazar paylari

yoniindeki siralama Tablo 1 de verilmistir.

Tablo 1. Wellness turizmi 2017 hedef pazarlar1 (Global Wellness Institute,2018).

Dlkeler Turis_t sayisi Dogruda_n istihdam Gelirler (Milyar ABD
(Milyon) (Milyon) dolarr)

ABD 176.5 1.88 226.0
Almanya 66.1 1.13 65.7
Cin 70.2 1.78 31.7
Fransa 32.4 0.31 30.7
Japonya 40.5 0.18 22.5
Avusturya 16.8 0.16 16.5
Hindistan 56.0 3.74 16.3
Kanada 275 0.29 15.7
Birlesik Krallik 23.2 0.20 135
italya 13.1 0.15 13.4
Meksika 18.7 0.49 12.8
Isvigre 9.7 0.10 12.6
Tayland 12.5 0.53 12.0
Avustralya 10.0 0.11 10.5
Ispanya 18.8 0.10 9.9

Giiney Kore 19.6 0.13 7.2

Endonezya 8.3 1.31 6.9

Melazya 8.3 0.18 5.0

Tiirkiye 9.1 0.05 4.4

Brezilya 10.5 0.13 4.1

Tablodan da anlasilacagi iizere ilk bes lilke Amerika Birlesik Devletleri, Almanya, Cin,
Fransa, Japonya, kiiresel pazarin % 59'unu temsil etmekte olup Tiirkiye ise Wellness

pazarinda 4.4 milyar dolar gelir ile 19. sirada yer almaktadir.
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2.1.4. Diinya Saghk Turizmi Pazari

Diinyada bir¢ok insan daha kaliteli hizmet alabilmek i¢in seyahat etmektedir. Saglik
turisti genellikle ABD ve Avrupa iilkelerinden gelismekte olan iilkelere dogru seyahat
etmektedir (Verma, 2020; Reddy ve digerleri, 2010). Turistlerin en sik seyahat ettikleri kita
Asya’dir. Asya kitasinin tercih edilme sebebi gelisen teknolojiyi kullanarak kaliteli ve hizli
egitim vermesidir (I¢6z, 2009). Saglik turistinin hareketliligi incelendiginde turistlerin
gelismis iilkelerden gelismekte olan iilkelere yoneldigi gozlenmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri, Birlesik Krallik ve Almanya gibi gelismis lilke vatandaslar1 saglik hizmetini kendi
tilkeleriyle ayn1 kaliteye sahip ancak daha uygun maliyete alabilmek i¢in gelismekte olan

tilkeleri tercih etmektedirler (Ar1, 2022).

T.C. Saglik Bakanlig1 (2019) verilerine gore, diinyada uluslararasi hasta agirlayan ilk
bes tilke sirasiyla, Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Almanya, Tayland, Hindistan ve
Tiirkiye’dir. Tayland, Hindistan, Tiirkiye gibi tilkeler saglik turistleri icin gesitli tedavi
hizmetleri (yasam i¢in hayati ameliyatlar, dis tedavileri, organ nakli ameliyatlari, estetik

ameliyatlar vb. ) sunmaktadir.

Dogu Avrupa iilkeleri hem Avrupa Birligi (AB) iiyeligi avantajini kullanarak hem
diistik is¢ilik maliyetleri ile saglik turizmi pastasindan 6nemli paylar almaktadir. Macaristan
dis tedavisinden sadece yillik 2 milyon dolarlik girdi elde etmektedir. Belgika ise obezite ve
cerrahi konusunda ciddi bir sektor pay1 elde etmektedir (Uygun, 2015). Saglik hizmetlerinden
AB tiyeligi avantajini kullanarak pay alan diger Dogu Avrupa tilkesi Bulgaristan’dir. Tiirkiye
ve Hindistan organ naklinde 6zellikle kemik iligi naklinde saglik turistlerinin hizmetini
karsilamaktadir. Brezilya plastik ve rekonstriiktif cerrahi ameliyatlarinda diinyada énemli bir
destinasyon olmustur. Ayrica Kosta Rika ve Kiiba 6zellikle kozmetik tedaviler icin saglik
turistlerine ev sahiplii yapmaktadir (Crozier ve Baylis, 2010; Ozer ve Songur, 2012).
Tayland ve Japonya Ozellikle fiyat ve yasal diizenlemeler nedeniyle tercih edilmektedir
(Wongkit ve McKercher, 2016). Malezya dis tedavisinde ve genel tibbi taramada saglik
turistlerine yogun hizmet vermektedir (Cham ve digerleri, 2014). Malezya 2015 ve 2016
yillarinda Uluslararas1t Medikal Seyahat Dergisi tarafindan organize edilen “Yilin saglik ve
medikal turizm destinasyonu” &diiliine layik goriilmiistiir. Malezya sunmus oldugu saglik
hizmeti kalitesiyle Gilineydogu Asya’daki en 1yi saglik hizmeti saglayicilari arasinda yer alip

JCI tarafindan akredite edilmis hastane sayis1 16’dir (Joint Commission International, 2020;
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Stephano, 2020). Singapur hiikiimeti saglik turistlerine ulagim ve kolaylik saglamak amaciyla
Ozel hastaneler ve tur operatorleri ile birlikte isbirligi yaparak daha ¢ok saglik turistini
¢cekmeye calisiyordur. Saglik turistlerinin diizenli olarak hizmet alabilmesini saglamak igin
Hindistan saglik turistleri i¢in bir yila kadar gegerli medikal vize uygulamasini gelistirmistir.
Saglik turistlerinin Hindistan’1 tercih etmedeki 6nemli nedenlerden birisi ililkede yaygin
olarak Ingilizce konusulmasidir (Uygun, 2015). Hindistan’da JCI tarafindan akredite edilmis

saglik kurumu sayis1 34 tiir (Joint Commission International, 2020).

Avrupa Birligine iiye olan iilkelerin saglik turizminden énemli pay aldig1 ifade edilse
de bu iilkelerde Joint Commission International (JCI) tarafindan akredite edilmis hastane
sayist azdir. Avrupa kitasinda JCI tarafindan akredite edilmis en fazla saglik kurumu sayisi
23 ile Italya’dir (Joint Commission International, 2020). JCI tarafindan akredite edilmis saglik
kurumuna en fazla sahip olan ilk ii¢ iilke Birlesik Arap Emirlikleri (197), Suudi Arabistan
(93) ve Cin (88) seklinde goriilmektedir (Joint Commission International, 2020). Birlesik
Arap Emirlikleri giderek daha fazla 6zel girisimciyi saglik sektoriine girmeye tesvik ediyor,
hiikiimet de biitcesinin 6nemli bir kismim1 saglik alanindaki yatirimlara harcamaktadir
(Verma, 2020). Malezya, Singapur, Hindistan ve Tayland gibi iilkelerde kozmetik cerrahi
uygulamalari, dis tedavileri ve kalp cerrahisi ameliyatlar1 sik¢ca yapilmaktadir (Heung ve
digerleri, 2010). Ingiltere’den Tiirkiye’ye gelen saglik turistlerinin sayisinda son yillarda

kayda deger bir artis gozlemlenmektedir (Y1lmaz ve digerleri, 2020).

Diinya genelinde 20 milyonun {izerinde saglik amaciyla seyahatin gerceklestigi medikal
turizmin hizh bir sekilde kiiresel pazarlarda bliytidiigli bilinmekte olup tahmini yillik gelir 50
ile 65 milyar ABD dolari, yillik biiylime ise yaklasik yiizde 15 ile 20 diizeyindedir (Verma,
2020; wotmed.com, 2019). Tablo’da 2 ‘de saglik turisti agirlayan iilkelerin baz1 tedavi

tiirlerine gore tedavi fiyatlarina yer verilmistir.
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Tablo 2. Saglik turisti agirlayan iilkelerin bazi tedavi tiirlerine gore tedavi fiyatlarinin
karsilagtirilmast (Amerikan dolari). Kaynak: Medical Tourism (2019) https: //www.

medicaltorism.com/compare-prices.

Ulke/islem ABD | Hindistan | Kosta Rika | Singapur | Tayland | Tiirkiye
Anjiyoplasti 28,200 5,700 13,800 13,400 4,200 4,800
Dis implant1 2,500 900 800 2,700 1,720 1,100
Kalp Kapacik Degistirme 170,000 9,500 30,000 16,900 17,200 17,200
Mide Bypass 25,000 7,000 12,900 13,700 16,800 13,800
Tiip bebek 12,400 2,500 - 14,900 4,100 5,200

Saglik turistlerine fiyat karsilagtirmasi sunan medicaltourism.com adli internet sitesi
ziyaretcilerine bir¢ok tedavi tiiriiniin iilkelere gore fiyatlarini listelemekte ve tedavi ile ilgili
hastalara bilgi vermektedir. Farkli iilkelerce verilen cerrahi prosediirlerin tedavi fiyatlarina
bakildiginda ABD’de tedavi iicretlerinin diger iilkelere kiyasla ¢ok yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu durum ABD vatandaglarinin gelismekte olan iilkelere dogru seyahat
egiliminde olmasi gercegini desteklemektedir. Tabloya bakildiginda Anjiyoplasti tedavisinde
Tiirkiye’nin Tayland’la, kalp kapak¢igi degistirme operasyon ve tedavisinde Singapur
Tayland ile, mide bypass tedavisinde ise Kosta Rika, Singapur ve Tayland ile, tiip bebek
tedavisinde ise Tiirkiye Tayland’la fiyat olarak yakin diizeyde oldugu goériilmektedir. Tabloda
yer alan tedavi tiirlerine bakildiginda en diisiik {icretli tedavilerin Hindistan’da verildigi
goriilmektedir. Saglik turisti agisindan fiyatlar 6nemli oldugu kadar tek basina yeterli kriter
degildir. Ulkelerin ulagilabilir olmas1 cografi konumlar rekabet acisindan bir avantaj teskil

etmektedir.

2.1.5. Tiirkiye’de Saghk Turizmi

Kiiresellesme ve teknolojik ilerlemeyle birlikte diinya ekonomisinde en hizli gelisen
sektorlerden biri haline gelen turizm, Tirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde ekonomik
kalkinmanin en 6nemli itici glictidiir. 2009’da diinyanin en ¢ok turist ¢geken ve en ¢ok turizm
gelirine sahip ilk 10 iilkesinin siralamasina gore Tirkiye, gelen turist sayisinda 7. sirada,
turizm gelirleri arasinda ise 9. sirada yer almaktadir. 2010 yili verilerine baktigimizda
Tiirkiye’ye giren turist sayisi 30 milyon civarindayken, 2019 yilinda 50 milyon diizeyine
ulagsmistir (World Tourism Organization, 2020). Tirkiye’nin cografi yapisi, dogal

zenginlikleri, iklimi, gbreceli olarak kaliteli ve ucuz saglik hizmeti sunmasi bircok {ilke
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vatandasinin dikkatini ¢ekmektedir. Ayrica, Tiirkiye’nin tecriibeli hekimleri ve saglik
personeli, tibbi teknolojisi, alt ve iist yap1 olanaklari, sundugu hizmet kalitesi ile medikal
turizmde biiyiik ve 6nemli bir potansiyeli bulunmaktadir (Soysal, 2017; Kordeve, 2016).
Aydin (2012) Tiirkiye’de saglik turizminin gelismesi i¢in Saglik Bakanligi, Kiiltiir ve Turizm

Bakanligi ile kurum ve kuruluslarin isbirligi icinde ¢alismalar1 gerektigini vurgulamislardir.

2019 yilinda saglik turizmi kapsaminda {ilkemizde 701.046 hasta saglik hizmeti
almistir. 2020 yilinda yasanan kiiresel salgin nedeniyle saglik turisti sayisinda bir azalma
meydana gelmis olup Tiirkiye’yi 407 bin 423 hasta tercih etmistir. 2021 yilinda 670.730 kisi
saglik hizmeti almigtir. 2022 yilinda toplam 1.258.382 kisi saglik hizmeti almak tilkemize
gelmistir ve buradan elde edilen gelir 2.119.059 bin ABD dolar1 olarak gerc¢eklesmistir. 2023
yiliin ilk ¢ceyreginde 411.490 kisi saglik hizmeti almak i¢in iilkemize gelmis ve buradan elde
edilen gelir 453.714 bin ABD dolar1 olarak gerceklesmistir (USHAS Uluslararas1 Saglik
Hizmetleri A.S., 2023).

Ulkemizde saglik turizmi alanindaki diizenlemeler, Saghk Bakanligi, Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigii tarafindan yiiriitiilmektedir. Saglik Bakanligi biinyesinde Saglik Turizmi
Daire Baskanlig1 faaliyetlerini Medikal (T1p) Turizmi, Termal turizm, SPA- Wellness, ileri
Yas ve Engelli Turizmi boliimleri ile devam ettirmektedir. Saglik Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigi biinyesinde, 31 Mart 2010 tarih ve 18529 sayili Makam oluru
ile “Saglik Turizm Birimi” kurulmustur. Birim, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi
biinyesine Saglik Turizmi Daire Baskanlig1 olarak yapilandirilmistir (Saglik Bakanligi, Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2021).

Ulkemizde 2010 yil1 sonras1 saglik turizmi alaninda agilimlar yapilmaya baslanmistir.
Ulkemizdeki kamu ve iiniversite hastaneleri gelismis teknolojiler ile saglik hizmeti
vermektedirler. Saglik Bakanlig1 saglik turizmi dairesi baskanliginca; ingilizce, Almanca ve
Rusca, Arapga dillerinde uluslararasi hastalara terciimanlik hizmeti vermektedir. Olas1 bir
tibbi hata veya malpraktis durumunda hastaya sigorta tarafindan aninda tazminat 6denmesi
i¢cin Tiirkiye’de hizmet vermekte olan tlim doktorlar mesleki zorunluluk sigortasi yaptirmak
zorunda olup hastaneler ulusal akreditasyon kriterlerine gore hizmet vererek yilda 2 kez
denetime tabii tutulmaktadirlar (Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi,
2021).

Ulkemizde saglik hizmeti veren kamu ve 6zel hastanelerimiz fiziki sartlar, teknolojik

donanim bakimindan 6zellikle son on yilda Avrupa ve Amerika’daki hastanelerde bulunan
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teknolojiyi ve gelismisligi aratmayacak bir yapidadir. Bunun yani sira termal turizm agisindan
tilkemiz kaynak olarak diinyada yedinci Avrupa da birinci siradadir. Kaliteli hizmet sunan
termal otellerin bulunmasi ve hizla yenilerinin insa edilmesi yiiksek standartlardaki saglik

hizmet sunumunu arttirmaktadir.

Estetik operasyonlar ve sa¢ ekimi i¢in iilkemiz gzde bir mekandir. Maliyetler agisindan
bakildiginda Tiirkiye'de sunulan bu hizmetler Avrupa ve Amerika’ya oranla oldukca
diisiiktiir. Hem maliyetinin diisiik olmasi hem kaliteli hizmet sunulmasi bir¢ok turisti

iilkemize ¢ekmektedir (Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Midirligi, 2021).

Saglhk turizmi Tiirkiye agisindan gelecek vadeden sektdre doniismiistiir (Ogiit ve
digerleri, 2018). Giindiiz ve digerleri (2019), Tiirkiye’yi saglik turizmi i¢in segen turistlerin
secme nedenleri arasinda vize kolayliklari, ulasilabilirlilik, diisiik maliyet ve cografi konum
avantaj1 oldugunu belirtmistir. Cilginoglu (2018) calismasinda Tiirkiye’yi gelismis iilkelerden
gelen saglik turistlerinin tercih etme nedenleri arasinda tedavi ile birlikte ayni1 zamanda tatil
yapabilme imkaninin olmasi, maliyet avantaji ve kisa bekleme siireleri oldugunu belirtmistir.
Demir ve digerleri (2020) yaptiklar ¢alismada ise saglik turistlerinin destinasyon tercihinde
doktorlarin uluslararasi taninirhi§inin olmasi, teknolojik ekipmanlarin gelismis olmasi gibi
etkenlerin rol oynayacagimi belirtmislerdir. Yazic1 (2021) yaptig1 ¢alismada saglik turizm
destinasyonunda sosyo- ekonomik kosullarin, ilgili ilkedeki mevzuatin ve araci kuruluslarin
da etkili oldugunu belirtmislerdir. Ustiin ve Uslu (2022) Tiirkiye’nin saglik turizmi alaninda
markalagmast i¢in kiiresel saglik endiistrisinde basarili olabilmesi i¢in kamu saglik
kuruluglarinin da uluslararas1 akreditasyon silirecine bagvurmasi gerektigini belirtmislerdir.
Bulut ve Sengiil (2019) diinyada ve Tiirkiye’de saglik turizmini kavramsal agidan
incelemislerdir. Calismalarinin sonucunda saglik turizminin gelismesinde bilgi ve iletisim
teknolojilerindeki hizli gelismelerin tiiketici davranislar1 gibi faktorlerin 6nemli dinamikler
oldugunu belirtmislerdir. Ayrica Tiirkiye’de saglik turizminin gelistirilmesi i¢in bazi 6nlem
ve uygulamalara ihtiya¢ duyuldugunu bildirmislerdir. Buzcu ve Birdir (2019), Tirkiye’nin
medikal turizmde pazar payini artirabilmesi i¢in yurt disinda tanitimin etkin bir sekilde
yapilmasi, yabanci dil bilen saglik personeli sayisinin arttirilmasi, akreditasyona Onem

verilmesi ve alt yap1 olanaklarmin gelistirilmesi gerektigini bildirmislerdir.

Stephano (2020) Tiirkiye’yi saglik turizmi pazarinda gii¢lii bir rakip olarak tanimlanmis
uygun fiyat, az bekleme siiresi, kaliteli saglik hizmeti sunmas1 ve Tiirk Hava Yollari’nin
saglik amagli seyahat eden turistlere indirimli fiyatlar sunmasimi 6nemli avantajlar olarak

siralamigtir. Turist tercihi agisindan 6nemli olan uluslararasi akredite agisindan konu ele
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alindiginda Tiirkiye’de JCI tarafindan akredite edilmis saglik kurumu sayis1 34’tiir (Joint
Commission International, 2020). Tiirkiye nin saglik turizmi alaninda Tayland, Malezya ve
Hindistan ile karsilastirildigi bir calisma sonucuna gore Tiirkiye saglik kurumlarmin
imkanlari, teknolojik takibi, kamunun destegi, medikal turizm disinda gili¢lii turizm
potansiyeli, ulagim ve prosediir kolayliklari konularinda olumlu degerlendirilirken, kotii imaja
sahip olma, kiiresel gelismelere ge¢ ayak uydurulmasi gibi konularda ise olumsuz olarak
degerlendirilmektedir (Dinger ve digerleri, 2016). Tiirkiye’de turizmin gelismis oldugu
destinasyonlarda, Istanbul ve Antalya basta olmak iizere, saglik turizminin buna paralel
gelistigi ve saglik hizmeti almak isteyen turistlerin beklentilerini karsilamaya yonelik
calismalar yapildig1 goriilmektedir. Soysal (2017) Tirkiye’deki saglik turizmi igin
gerceklestirmis oldugu durum degerlendirme calismasinda Tiirkiye’nin saglik turizmi
potansiyeline sahip oldugu illerde saglik turizminin farkli boliimleri medikal turizm, termal
turizm, SPA ve Wellnes turizmi, ileri yas turizmi vb. kapsaminda kapsamli analizler yapilarak

saglik turizmi strateji planit olusturulmasi gerekliligini bildirmistir.

Colakoglu ve digerleri (2019) Tiirkiye’de yazilan medikal turizm tezlerini belirli
bibliyometrik parametreler c¢ercevesinde incelemislerdir. Tezlerin konular cergevesinde
incelenmesi sonucunda elde ettikleri bulgulara gére medikal turizm konulu tezlerin en fazla
destinasyon potansiyeli ile iligkilendirildigini gérmiisler, tezlerin az bir kisminin ise medikal
turizmin ekonomik etkileri, miisteri memnuniyeti ve hizmet kalitesi ile iliskili konulara yer
verdigini saptamiglardir. Bu baglamda az calisilan konulara daha fazla 6nem verilmesi
gerekliliginin altim ¢izmislerdir. Boylece gergeklestirilecek olan ¢aligmalarin saglik turizmi
alanina ¢ok daha fazla yarar saglayacagi ve ¢cok yonlii degerlendirmelerin yapilmis olacagi

diistiniilmektedir.

Tiirkiye sahip oldugu uzman hekim ve personel deneyimi ile sundugu imkanlarla,
minimum bekleme siiresi, cografi konum, uygun fiyat, kaliteli hizmet ve gelisen teknoloji
avantajin1 misafirperverlik 6zelligiyle biitlinlestirebilecek giiglii potansiyele sahip bir iilke

olup saglik turizmi pazarindaki giiciinii giin gectikce arttiracaktir.
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2.1.6. Saghk Turizminde Araci Kuruluslar

Ulkeleraras1 Saglik Turizmi, baska bir iilkede tedavi olmak icin secenekleri arastiran
bir hastanin bagvurusu ile baslamaktadir. Bu da, hastanin tedavi i¢in bir baska iilkeye seyahat
etmesini, talep ettigi tibbi uygulamalarla karsilagsmasini ve farkl kiiltiirlerle etkilesimini

gerektirmektedir (Ozer ve Songur, 2012).

Tanimadig: bir iilkeye seyahat edecek olan hasta i¢in bilmedigi iilkede hizmet almak
oldukga zor bir siirectir. Bu nedenle de diinyada ihtiyaca dayali olarak dogan bu 6zel is firsati
girisimcilerin ilgisini gekmektedir. Yurtdisindaki saglik kuruluslari, doktorlar, klinikler... vb.
kuruluslar ile hastalar arasinda aract gorevi goren firmalarin kurulmasi kaginilmaz olmustur.
Arac1 kuruluslar, hasta ve refakatcileri i¢in ulasim (ugak bileti, otel-havaalani transfer, otel-

saglik kurulusu transfer) ve konaklama gibi ek hizmetler de sunmaktadir.

Saglik turizmi aract kuruluglari seyahat oncesi hizmetler, hastane taburcu islemleri
hizmetleri, taburcu olduktan sonra tedavi sonrasi hizmetler gibi birgok hizmet tiiriiyle
miisterilerinin ihtiyaglarin1 karsilamaktadir (i¢oz, 2009; Cavusoglu, 2018). Tiirkiye’de
faaliyette bulunan seyahat acenteleri, 1618 no’lu kanuna gére A, B ve C olmak iizere ii¢ gruba

ayrilmistir.

Uluslararasi saglik turizmi ve turistin sagligi hakkindaki yonetmelik 13 Temmuz 2017
tarihli ve 30123 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir. Yonetmelige gore
“uluslararasi saglik turizmi araci kurulusu” olabilmenin temel sart1 olarak 1618 sayil1 yasa
uyarinca isletme belgesi sahibi A grubu seyahat acentesi olunmasi kriteri getirilmistir. Genel
itibari ile kriterleri inceledigimizde;

1) 14/09/1972 tarihli ve 1618 sayili Seyahat Acenteleri ve Seyahat acenteleri birligi

kanunu uyarinca alinmig A Grubu seyahat acentesi isletme belgesi sahibi olmak.

2) Uluslararas: saglik turizmi yetki belgesine sahip en az 3 saglik tesisi ile protokol

imzaladigin belgelemek.

3) Gelebilecek cagrilar1 cevaplamak amaciyla en az 2 dilde (bir yabanci dil Ingilizce

zorunlu olmak sart1 ile) 7/24 hizmet verebilecek alt yapiya sahip olmak.

4) Cagrilara bakacak personelin disinda, yabanci dil bilen en az 2 personel daha

istihdam edilmesi gerekmektedir.
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Seyahat acenteleri, hastanin almak istedigi hizmet karsiliginda kendisine bir¢ok konuda
yardimci olmaktadir. Hastalar ziyaret edecegi iilkeye, kiiltiiriine ve diline asina olmamalar1
durumunda maliyeti azaltmak agisindan seyahat acentelerini tercih etmektedirler. Saglik
turizmi siirecinin yetkin kisi ve kurulusglar tarafindan yonetilmesi olduk¢a 6nem tagimaktadir.

(Cavusoglu, 2018; Herrick, 2007).

Ozgelik vd. (2021) ¢alismalarinda saglik turizmi isleyis siirecinin acentalar tarafindan
degerlendirilmesini gerceklestirmislerdir. Calismalarinin sonucunda, acentalarin saglik
turizmi siirecinde ¢ok 6nemli rol oynadigimi Tiirkiye’ye gelecek olan turistlerin saglik
sorunlarinin tespitinden saglik kuruluslarina ulagsmasina, saglik sorununun tedavi edilmesi ve
tedavi sonrasinda gergeklesecek tiim hizmetlerin yonetilmesinde rol oynadiklarim
vurgulamiglardir. Tiirkiye’de bakanlia bagli olmayan merdiven alt1 isletmelerin kontrol

edilmemesi gelen turistlerin sagligini tehlike altina aldigini bildirmislerdir.

Loh (2015) saglik turizmi faaliyetlerinde saglik sigortasi kurumlari ve yabanci saglik
hizmeti saglayicilar1 arasinda yasal sorumlulugun agik birsekilde belirtilmedigi zaman hasta

giivenligi ve malpraktis ile igili yasal konularda endiselerin devam edecegini bildirmistir.

Ozetle, saglik turizminde siirecin giivenilir ve diizenli bir sekilde isleyebilmesi igin araci
kuruluglarin rolii ve sorumlulugu ¢ok biiytiktiir. Bakanliklarin araci kuruluslarla protokoller
imzalamalar1 ve igbiriligi icinde ¢aligmalart 6nem arzetmektedir. Aksi takdirde bakanliga
bagli olmayan merdiven alt1 igletmelerin kontrol edilmemesi gelen turistlerin sagligini tehlike

altina atacaktir.

2.1.7. Aydin {linin Turizm Sektériindeki Yeri

Biiyiik Menderes Irmagimin suladigi bereketli ovalar {izerine kurulmus olan Aydin
ilimiz, doganin kiiltiirle kucaklastigi ve Tiirkiye’de turizmin basladig: ilk illerden biridir.
Heredot tarafindan “Bizim yeryiiziinde bildigimiz en gilizel gokyliziiniin alti” olarak
adlandirilan Aydin, cografi konumu nedeniyle ilk caglardan beri 6nemli bir yerlesim
merkezlerinden biri olmus ve cesitli uygarliklara ev sahipligi yapmis ve her bir uygarlik
bolgede kendi izlerini birakmistir. Antik ¢agin Afrodisias, Milet, Alinda, Didyma, Nysa,
Priene, Magnesia gibi onde gelen kentlerinde filozoflar1 Thales, Anaksimender ve

Anaksimenes’i, tarih¢i ve cografyact Hekatais’u, sehir plancist ve mimar Hippodamos ile
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Isidoros’u yetistirmis olan Aydin, Kusadas1 ve Didim gibi sahil ilgeleriyle turizm agisindan

Tiirkiye nin 6nde gelen kentlerinden birisidir (Kosker ve digerleri, 2019).

Aydin’in tarih ve kiiltiir turizminde 6ne ¢ikaracak en 6nemli 6zelliklerinden biri Ege
Bolgesi’ndeki birgok tarihi degere yakin olmasidir. Aydin’a gelen turistler, ¢ok sayida antik
kenti ziyaret edebilme avantajin1 yagamaktadir. Aydin, Tiirkiye’nin en yiiksek sayida antik
kentine sahip illerinden biri olmakla 6viinmektedir. Magnesia, Tralleis, Nysa, Priene, Miletos,
Didyma, Antiokheia, Alinda ve Alabanda, Afrodisias goriilmesi gereken baslica antik

sehirlerdir.

Aydin miizeleriyle de turizm agisindan ¢ok biiyiik bir potansiyele sahiptir. Kiiltiir ve
tarih turizmi agisindan ¢ok 6nemli olan bu miizeler bir¢ok turistin ilgisini ¢cekmektedir. Belli
basli miizeler: Afrodisias Miizesi, Aydin Miizesi, Kuvayi Milliye Miizesi, Karacasu

Etnografya Miizesi, Milet Miizesi, Yoriik Ali Efe Miizesi’dir.

Aydin’da pek ¢ok sayida tarihi cami vardir. Bu camiler glinlimiize kadar korunarak
gelmis ve pek ¢ogunda hala ibadet yapilmaktadir. Belli bash camiler: Uveys Pasa Camii,
Hasan Celebi Camii, Ramazan Paga Camii, Ilyas Bey Camii, Ahmed Pasa Camii (Agagarasi

Camii, Nasuh Pasa Kiilliyesi, Cihanzade Mustafa Bey Camii (Cars1 Camii)

Aydin, Akdeniz ikliminin etkisindedir. Orta ve bat1 kesiminde verimli ovalarla, kuzey
ve glineyi daglar ile ¢evrili Bliylik Menderes Havzasi tizerine kurulu Aydin’da zeytin, incir,
turunggiller, kestane vb. gibi bitki tiirleri yetismekte olup kirsal kesimde cam ve benzeri tiirler
mevcuttur. Her tiirli bitkisel tiretimin yapildigi Aydin’da 6nemli gelir kaynaklarindan biri
tarimdir. Aydin’in tarimdan sonraki ikinci 6nemli gelir kaynagi turizmdir. Kusadasi Limant
yat ve yolcu gemisi trafigi yoniinden dnemli bir hudut kapisi olma niteligini tagimakta olup

yaz sezonu boyunca binlerce turist gemi ve yat ile giris-¢ikis yapmaktadir.

Aydin cografi konumu ile demiryolu, deniz ve hava tasimacilifi imkanlarina sahip
oldugu i¢in yogun goc almaktadir. flde 1992 yilinda kurulan Adnan Menderes Universitesi,

egitim-Ogretim, aragtirma ve yayin hizmetlerini stirdiirmektedir.

Aydin ilinin ekonomik yapisi incelendiginde ekonomik yapinin gelismesinde en 6nemli
adim, Aydin-Izmir demiryolunun yapilmasidir. Menderes Havzasi’nda incir, pamuk, zeytin,
tiitlin gibi tarim triinleri tiretilmektedir. Aydin Nazilli’de 1937 yilinda faaliyete gegcen Nazilli
Basma Fabrikas1 kurulmustur. Atatiirk tarafindan isletmeye acilan fabrika, Aydin sanayinin
temel taglarindan birini olusturmustur. 1958’de Siimerbank onciiliigiinde kurulan ve giderek

0zel sektore devredilen Aydin Tekstil Fabrikasi, ildeki pamuk ipligi ve pamuklu dokuma
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iretimini arttirmistir. Aydin, 1994 yilinda iilke tiretiminde zeytin, kestane ve incirde lider
konumda olmasina ragmen; bu potansiyeli isleyerek, tliretilecek katma degeri ilde birakacak

Olclide sanayilesememistir.

Aydin termal turizm agisindan da turizm sektoriine zengin kaynaklar sunmaktadir.
Aydin ilindeki belli basl kaplicalar: Aydin Kaplicas1, imamk&y Kaplicasi, Alangiillii Uzgur
Kaplicasi, Germencik Camur Kaplicasi, Germencik Giimiis Kaplicasi, Kizil Ilica, Glizelgamli

I¢mesi, Kusadas1 Kaplicasi, Sazlikdy Kaplicasi, Ortak¢1 Kaplicast’dir.

Aydin, Kusadast ve Didim ilgeleri araciligiyla turizmden pay almaktadir. Dogal
limaniyla 6nemli ticaret merkezi olan Kusadasi, Akdeniz’de dolasan birgok ‘cruise’ gemisinin
de baslica ugrak yeridir. Kusadasi, Efes’e yakinligiyla da 6nemli bir turizm merkezidir.

Kusadasi ¢evresinde giiney yoniinde Glizelgamli, Kiigiik ve Bliylik Kalamaki gozde plajlardir.

Didim, antik Didyma kentinin bulundugu 6ren yerinin sahil kesiminde gelismistir.
Altinkum genis kumsali, s1g deniziyle i¢ ve dis turizmin ilgi gosterdigi tatil merkezlerinden

birisidir.

2.1.8. Aydin ilinin Saghk Sektériindeki Yeri

Aydin il siirlart igerisinde saglik hizmeti saglik bakanligina bagl kamu saglik tesisleri,
tiniversite hastanesi ve 6zel hastaneler ile verilmektedir. Kamuya ait saglik tesisleri arasinda,
devlet hastaneleri, verem savas dispanserleri, laboratuvar ve evde saglik hizmetleri bagliklari

altinda siralanabilmektedir. Bunlardan en 6nemlileri devlet hastaneleridir.

Aydin il merkezinde Aydin Devlet Hastanesi, Aydin Atatiirk Devlet Hastanesi ve Aydin
Kadi Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi olmak iizere 3 genel hastane ile Aydin Agiz
ve Dis Sagligi Merkezi olmak iizere toplam 4 hastane hizmet vermektedir. Bunlarin yan sira
turizm agisindan onemli merkezlere yakin olmak iizere, Kusadasi, Didim, Nazilli ve Soke

Devlet Hastaneleri ile Soke ve Nazilli Agiz ve Dis Saglhig1 Merkezleri de bulunmaktadir.

Aydm Adnan Menderes Universitesine bagli Arastirma Hastanesi ve Dis Hekimligi
Hastaneleri de tiniversiteye bagli kamu hastaneleri olarak ileri diizey islemler i¢in dnemli

merkezlerdir.

Aydin ilindeki 6zel saglik kuruluslari, 6zel hastaneler, dal merkezleri, agiz ve dis sagligi

poliklinikleri, dzel poliklinikler ve muayenehanelerden olusmaktadir. Bunlar arasinda Ozel
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Medinova Hastanesi, Ozel Aydin Géz Hastanesi, Ozel Ege Liva hastanesi, Ozel Egemed
Hastanesi, Nazilli Referans Hastanesi ve Ozel Gozde Hastanesi Kusadasi 6zel hastane

statiisinde hizmet vermektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gereg

Veri toplama araci olarak yari-yapilandirilmis goriisme teknigi kullanilmistir. Nitel
arastirma yontemlerinin en temel veri toplama araclarindan biri olarak ifade edilen goriisme,
sorular sorularak bireylerin duygu, diisiincelerini 6grenmede kullanilan en giiclii tekniklerden
birisi olarak degerlendirilmektedir. Goriigme, diger adiyla miilakat, s6zl1ii iletisim yoluyla veri
toplama teknigidir. Goriismeler, her bireyin kisisel bakis agisinin ayrintili arastirilmasi igin
bir firsat saglar (Creswell, 2016). Gorlismenin igerigine gore sorularla ilgili degisiklik
yapabilme olanagi saglayarak esneklik kazandirmasi, cevap oraninin yiiksek olmasi, gériigme
esnasinda kontrol saglayabilme, ayrintili ve tam bilgi elde etmeye kolaylik saglamasi ve
katilimcilarin anlayamadigi sorulara miidahale ederek diizeltme sansi vermesi, Onemli

avantajlar olarak kabul edilmektedir (Yildirim ve Simsek, 2016).

Yar1 yapilandirilmis goriismeler, katilimcilarin = bakis agilar1  dogrultusunda
olusturduklar1 diinyay1 kendi diislinceleriyle anlatmasina olanak saglamaktadir. Arastirma
kesifsel bir nitelikteyse ve yeni verilerin ortaya konulmasi amacini tasimakta ise yari
yapilandirilmis goriismeler, formati geregi farkli sorularla konularin agilmasina, farkl
verilerin ortaya ¢ikmasina ve yeni bilgilere ulasilmasina olanak saglamaktadir (Merriam,
2015). Yart yapilandirilmis goriisme tiirlinde, goriismeyi yapan kisi sorulart onceden
hazirlamistir fakat goriisme sirasinda katilimeiya kismi esneklikler saglar. Gerekirse sorularin
yeniden diizenlenmesine veya ilgili konu {iizerinde tartismaya izin verir. Bu sayede
katilimcilarin da yapilan aragtirma uygulamasi tizerinde s6z sahibi oldugu bir ortam olusmus
olur. Bu calismada, goriismenin igerigi ve katilimcilarin karsilikli etkilesim siirecine bagh
olarak sorularin sirasinin degistirebildigi, ilave sorularin sorulmasi gibi daha fazla esneklik
saglamasi sebebiyle yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi kullanilmistir. Calismada

kullanilmis olan yar1 yapilandirilmig gériisme sorulari ekte sunulmustur (EK- 1).

Hazirlanan anket formundaki sorularin anlagilir olup olmadig1 arastirmanin amacina
uygun olup olmadig li¢ akademisyenin incelemesine sunulmus ve goriisler alindiktan sonra

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Uygulama Hastanesinde gorev
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yapmakta olan yedi hekime ankette yer alan sorular yonlendirilmis ve sorulari
cevaplandirmalari istenilmistir. Yapilan pilot uygulama sayesinde anket formunun giivenirligi
desteklenirken amaca yonelik 6rneklem yontemiyle 6rneklemin belirlenmesi arastirmanin
genellenebilirligini saglayacaktir. (Merriam, 2015). Goriismelerin basinda goriisme esnasinda
ses kaydi alinacagi katilimeiya bildirilmis katilimeinin ses kaydi i¢in onami alindiktan sonra
goriismelere gecilmistir. Her bir katilimciyla gerceklestirilen goriismeler yaklasik yarim saat

surmiustir.

3.2. Arastirmanin Yontemi

Arastirmacilar gergeklestirdikleri caligmanin amacina uygun olarak veri toplama
yontem ve teknikleri arasinda nitel veya nicel ya da her ikisini de kullanmayi tercih
edebilmektedir. Sayisal verileri ve istatiksel araglar1 6n plana ¢ikaran nicel arastirmalar daha
¢ok insan davranislarin1 anlamaya yonelik olan ¢alismalarda tercih edilirken, degisken ve ¢cok
boyutlu olan insan diisiince ve duygularini arstirmada derinlemesine ve kapsamli inceleme
gerektigi i¢in arastirmacilar nitel arastirma yontemlerini tercih etmektedirler. Bu baglamda
nitel arastirmalar uzun siireli ve derinlemesine odaklanmay1 hedef almaktadir (Creswell,
2016; Patton, 2018). Bu ¢alismada nitel arastirma yontemi kullanilmistir. Nitel arastirmalar,
bilginin kesin olmadigi ve gercgekligin 6znel, kisiden kisiye degisen, ¢oklu oldugu
varsayimlarini temel almaktadir. Bu ylizden nitel yaklasimlarda arastirma sorusu farkli bakis
acilartyla yanitlanmaya calisilir. Nitel aragtirma tasarimi, arastirmaciya olgular1 anlamaya
yardim eden ¢ok 6nemli bir bakis agis1 saglamaktadir (Yildirim ve Simsek, 2016). Hekimlerin
deneyimlerinden hareketle Aydin ilindeki saglik turizmi olanaklarmin gelistirilmesi
hakkindaki goriisleri detayl bir sekilde elde etmeyi (Creswell, 2016) ve onlarin konuyla ilgili
Onerilerini kesfetmeyi (Creswell, 2016; Miles ve Huberman, 1994) sagladigi igin nitel
arastirma deseni tercih edilmistir. Hekimlerden cevap alinmak istenildigi i¢in ve cevap aranan
soru belli oldugu i¢in bu arastirmada nitel arastirma tiirlerinden, nicel arastirma yonteminden
farkl1 olarak yapilandirilmis olan sabit (Sarantakos, 2005) nitel arasgtirma deseni
kullanilmistir. Bu nedenlerden dolayi, Aydin ilindeki saglik turizmi olanaklarinin
gelistirilmesine yonelik gergeklestirilen bu calismada, Aydin ilindeki saglik turizmi
sektoriinde calisan hekimlerin saglik turizmine bakis acgilarini derinlemesine ve ayrintili

olarak inceleme firsati olusturacagi icin nitel arastirma yontemi tercih edilmistir. Bu
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calismada nitel arastirma yontemiyle farkli bakis acilari derinlemesine incelenmis olup

olanaklarin degerlendirilmesi ve ileriye yonelik stratejilerin belirlenmesini desteklemistir.

3.3. Arastirmanin Simirhhiklar

Her ¢aligmada oldugu gibi bu ¢alismada da bazi sinirliliklar bulunmaktadir. S6z konusu

kisithiliklar sunlardir:
¢ Bu aragtirma Aydin ili ile sinirli tutulmustur.

e Aydin’da uluslararas1 saglik turizm belgesi almig kurumlardan olan ve etik kurul
karariyla kurum izin belgesi alinmis olan Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma Uygulama Hastanesi ve T.C. Saghk Bakanligi Aydin Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde ¢alisma gergeklestirilmistir. Bu kurumlarin

disindaki kurumlarda ¢alisan hekimler ¢alismaya dahil edilmemistir.

e Hekimlerin saglik sektoriinde ¢alisma siireleri ve belirli bir bransta ¢calismis olmalari
kriter olarak belirlenmemistir. Ayni1 zamanda hekimlerin ¢alistigi kurumun 6zelligine

dair bir kisitlama getirilmemistir.
e Calismaya katilmak goniilliiliikk esansina dayanmaktadir.

e Bu calisma kapsaminda saglik turizmi alaninda birinci basamakta gorev yapan
hekimlerin ve yine yonetici pozisyonunda bulunan bashekim ve yardimcilarinin
goriigleri alinmistir. Hekimler disinda saglik kuruluslarinda ¢alisan hemsire, teknisyen
veya saglik ¢alisanlari ¢alismaya dahil edilmemistir. Daha sistemli bilgi elde edebilmek
amaciyla ve c¢alistiklar1 pozisyona bagli dogabilecek goriis farkliliklarini daha 1yi ve
detayli inceleyebilmek i¢in tiim saglik ¢alisanlarinin goriislerinin degerlendirilmesi bir

baska calismanin konusu olarak planlanmistir.

Hekimlerin calismaya katilmayr kabul etmeme veya caligma sirasinda calismadan

cekilmesi gibi durumlarda hekimlerin ¢alismadan ¢ikarilabilecegi hekimlere bildirilmistir.
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3.4. Evren ve Orneklem

Aydin ilinde bulunan Uluslararas1 Saglik Turizmi Yetki Belgesi almis olan (T.C. Saglik
Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii Saglik Turizmi Daire Baskanligi, 2022) ve
Aydin Adnan Menderes Universitesi Rektorliigii Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulunca arastirmanin yapilmasi uygun goriilen
Aydm Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Uygulama Hastanesi ve T.C.
Saglik Bakanligt Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde c¢alisma
yiriitilmiistir. Bu iki kurumda goérev yapmakta olup goniillii olan oncelikli alanlarda
(dermatoloji, plastik rekonstriiktif ve estetik cerrahi, fizik tedavi, ortopedi, kadin hastaliklari
ve dogum, dahiliye alanlar1 vb.) bulunan hekimler ve bu 6ncelikli alanlarin disindaki alanlarda
saglik turizmi gerceklestiren diger tiim uzmanlik alanlar1 dahil olmak iizere tiim pratisyen
hekimler, uzman hekimler ve yonetici pozisyonunda bulunan bashekim ve yardimcilari

arastirmanin evrenini olusturmaktadir.

Yari yapilandirilmis goriismelere katilan hekimlerin demografik 6zelliklerine ait tablo

asagida sunulmustur.
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Tablo 3. Yari-yapilandirilmis gériismelere katilan hekimlere ait demografik bilgiler.

Sira Yas Medeni Hal Cinsiyet Uzmanhk Cahlisma siiresi (y1l) Unvan Kurum
K1 46 Evli K Mikrobiyoloji 20 Dogent Dr. (Baghekim) ADUTFAH
K2 42 Evli E PREC 14 Dr. Ogr. Uyesi ADUTFAH
K3 42 Evli E Ortopedi 16 Prof. Dr. ADUTFAH
K4 46 Evli E Ortopedi 21 Dogent Dr. (Eski Bashekim Yrd.) | ADUTFAH
K5 46 Evli K Cocuk Cerrahi 23 Prof. Dr. ADUTFAH
K6 42 Evli E KBB 15 Dr. Ogr. Uyesi ADUTFAH
K7 47 Evli E PREC 23 Prof. Dr. ADUTFAH
K8 31 Evli E PREC 6 Uzman ADUTFAH
K9 35 Evli E PREC 10 Aras. Gor. ADUTFAH
K10 46 Evli K Dermatoloji 23 Prof. Dr. ADUTFAH
K11 36 Evli K KHD 11 Uzman AKDCH
K12 27 Evli E Ortopedi 3 Arag. Gor. ADUTFAH
K13 34 Evli K KHD 10 Uzman AKDCH
K14 29 Bekar E PREC 4 Arag. GOr. ADUTFAH
K15 40 Bekar K Perinatoloji 15 Uzman AKDCH
K16 31 Bekar E PREC 3,5 Aras. Gor. ADUTFAH
K17 42 Evli K Yenidogan 15 Uzman AKDCH
K18 29 Evli E PREC 4 Aras. Gor. ADUTFAH
K19 48 Evli E Pediatri 24 Uzman AKDCH
K20 29 Bekar E PREC 5 Aras. Gor. ADUTFAH

Kisaltmalar: PREC: Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi, KBB: Kulak Burun Bogaz, AKDCH: T.C. Saglik Bakanligi Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi,
ADUTFAH: Aydin Adnan Menderes Universitesi T1p Fakiiltesi Arastirma Hastanesi.



Aydin ilindeki saglik turizm olanaklarinin mevcut durumunu tespit edip eksikliklerini
ve giiclii yonlerini belirleyerek Aydin ilindeki saglik turizmi politikalarin1 daha ileriye
tasiyabilmek amaciyla hekimlerle yapilan bu arastirmada nitel yontem kullanilmistir. Bu
amacla 20 hekimle yar1 yapilandirilmis goriismeler gerceklestirilmistir. Tablo 4.1°de goriisme
gerceklestirilen 20 hekim demografik 6zellikler agisindan incelendiginde, kadin katilimcilarin
7 kisi; erkek katilimcilar ise 13 kisi oldugu goriilmektedir. Hekimlerin yaglar1 27 ile 47
arasinda degismekle birlikte, katilimcilarin yas ortalamasi1 38,4 olarak saptanmustir.
Aragtirmanin amaclaria uygun olarak hekimler saglik turizmi belgesi almis olan hastanelerde
(Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi ve T.C. Saglk
Bakanligi Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi) gorev yapmaktadirlar.
Caligmaya katilan hekimler Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi, Kulak Burun Bogaz,
Yenidogan, Perinatoloji, Dermatoloji, Ortopedi, Cocuk Cerrahi, Mikrobiyoloji uzmanlik
alanlarinda gorev yapmaktaydilar. Hekimlerin calisma siireleri 3-24 yil arasinda
degismektedir. Hekimlerin 16°s1 evli, 4’1 bekardir. Arastirmaya katilan hekimlerin tinvani

arastirma gorevlisi, uzman, doktor 6gretim tiyesi, dogent ve profesordiir.

Nitel arastirmada 6rneklem belirlenirken, arastirmacinin amaci 6n plandadir, tesadiifi
olma kriteri gozetilmemektedir. Amaca yonelik 6rnekleme, arastirmacinin kesfetmek istedigi
birgok bilgiyi Ogrenilebilecegi bir oOrnekleme sahip olmasi gerektigi Onermesine
dayanmaktadir (Merriam, 2015). “Amacsal 6rneklem” olarak tanimlanan bu 6rneklem ile
arastirmact ¢alismasinda amacina uygun Orneklem kitlesinden se¢im yapmaktadir (Bas ve
Akturan, 2013). Amaca yonelik drneklem belirleme yontemi ile belirlenen arastirma grubu
Aydin ilinde bulunan Uluslararas1 Saglik Turizmi Yetki Belgesi almis olan Kamu Universite
Hastanesi ve Devlet Hastaneleri iginden se¢ilmistir. Bu kapsamda, arastirmada olasiliga
dayali olmayan Ornekleme yontemleri igerisinde yer alan amaca yonelik Ornekleme

kullanilmistir.

Nitel g¢aligmalarda, nicel arastirmalarda oldugu gibi Orneklem sayisini belirleme
yontemi bulunmamaktadir. Nitel caligmalarda 6rneklem sayis1 sorulan sorulara, calismanin
igerigine, toplanan verilere ve analiz yontemlerine bagli olarak sekillenmektedir. Nitel
aragtirmada, yeterlik, nicel verilerdeki gibi 6znelerin sayisina degil, toplanan veri miktarina
isaret etmektedir. Yeterli miktarda veri toplandiginda ve doygunluk gergeklestiginde yeterlik
saglanir (Neumann, 2006). Creswell (2016), nitel galismalarda 6rneklem biiyiikligiiniin
kullanilan yonteme gore segilmesi gerektigini belirtmistir. Bu veriler 1s18inda, bu ¢alismada

katilimer sayisini belirtmek icin nitel arastirma veri toplama stirecinde gecerli olan “verinin

28



doyma noktas1” kriteri dikkate alinmistir. Aydin ilinde Uluslararas1 Saglik Turizmi Yetki
Belgesi almis olan Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Uygulama
Hastanesi ve T.C. Saglik Bakanligi Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde
gbrev yapmakta olan yaklasik toplam dokuzyiiz hekim arasindan kartopu 6rnekleme teknigi
kullanilarak 20 hekim segilmistir. Calismada 6zellikle saglik turizmi alaninda oncelikli

alanlarda gorev yapmakta olan yetkin hekimler secilmistir.

Bu calismada kartopu Ornekleme teknigi ile katilimcilara ulagilmistir. Kartopu
ornekleme yonteminde 6rneklem olusturma siireci aragtirmanin yapilacagi bireylerden birine
ulagarak baslamaktadir. Bu katilimciyla yapilan gériisme sonunda o katilimecinin 6nerdigi
diger bireylere, o bireylerle goriisme sonrasi da onlarin Onerdigi diger bireylere
ulasilmaktadir. Boylece katilimcer sayist artarak siire¢ devam etmektedir. Bu siire¢ bir siire
sonra belli kisiler tizerine odaklanip érneklem olusturmayla sonlanmaktadir (Merriam, 2015).
Daha 6nceden saglik turizmi alaninda faaliyette bulunmus olan T.C. Saglik Bakanligi Aydin
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi baghekimi ile saglik turizmi Oncelikli alani
olan plastik cerrahi ve rekonstriktif alanda yillardir gérev yapmakta olan Aydin Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim {iiyesi ile goriigmeler yapilarak onlarin
yonlendirmesi ile hekimler secilmis ve goriismeler gergeklestirilmistir. Calismada katilimei
sayisini belirtmek i¢in nitel aragtirma veri toplama siirecinde gegerli olan “verinin doyma
noktas1” kriteri dikkate alinmistir. Kartopu 6rneklem yontemi kullanilarak saglik turizmi
alaninda yetkin olan 20 hekim segilmistir. Calisma 17. hekimde doyum noktasina ulasmasina

ragmen 3 hekimle daha goriisme yapilarak amaglanan sayiya ulasiimustir.

3.5. Veri Toplama Siireci

Hekimlerle gergeklestirilen goriismeler hekimlerin tercihine bagl olarak kurum i¢inde
veya disinda sessiz ve rahat bir ortamda gergeklestirilmistir. Gorlismeler yiliz yiize yapilmig
olup goriismeler katilimcidan yazili onam alindiktan sonra ses kayit cihaziyla kayit altina
alimmustir. Ses kayit cihazi kullanilmasinin amaci, konusma sonucunda elde edilen tiim
verilerin analiz amaciyla eksiksiz bir sekilde korunmasini saglamasidir (Merriam, 2015).

Goriigmelerin, 2022 yili Aralik ay1 ile 2023 Mart ayi1 arasinda gerceklestirilmistir.
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3.6. Verilerin Analizi

Katilimcilarin bilgi dagilimlarinin belirlenmesine yonelik olarak ilk olarak demografik
sorulara cevap vermeleri saglanmis ve demografik bilgilerin analizi PASW 18.0 paket
programiyla yapilarak katilimcilarin demografik bilgilerin tanimlayici istatistikleri
hesaplanmistir. Goriismelere katilan katilimcilardan onay alindiktan sonra goriismeler ses
kayit cihaziyla kayit altina alinmistir. Goriismelerde elde edilen veriler word programinda
bilgisayar ortamina aktarilmis ve veri seti olusturulmustur. Her bir soruya verilen yanitlar
betimsel, yansitilmig ve algisal olmak iizere ii¢ kategoriye ayrilmistir. Algisal veriler,
aragtirma sorusunun yanitini igermeyen, katilimcilara ait kalip yargilardir. Yansitilmig veriler
de algisal veriler gibi arastirma sorusunun yaniti ile ilgisiz olan, katilimcimin konu disi
goriisleridir. Ornegin goriismenin baslangicinda katilimeinim kendi 6zel hayatindan arastirma
sorusu ile ilgili olmayan bir kesiti anlatmasi gibi (Yildirim ve Simsek, 2016). Algisal ve
yansitilmis veriler, igerik analizi esnasinda tespit edilip arastirma bulgularina dahil
edilmemek {izere arastirmaci tarafindan ayirilmistir. Boylece arastirmaci, arastirma
sorusunun yanitlarini iceren betimsel veriyi elde etmis olmustur. Elde edilen veriler igerik
analizi ile ¢oziimlenip degerlendirilmistir. Igerik analizi, gesitli metinlerin iceriginde
dogrudan goriilen, kolayca fark edilen bilgilerin yerine igerikteki gizli, tisti Ortiik bilgileri
ortaya ¢ikarmay1 saglayan bir tekniktir. Betimsel analizde 6zetlenen ve yorumlanan veriler,
icerik analizinde daha derin bir analize tabi tutulup betimsel olarak fark edilemeyen kavram

ve temalar igerik analizi yoluyla kesfedilmektedir (Yildirim ve Simsek, 2016).

Bu calismada yari-yapilandirilmis goriismelerden elde edilecek veri seti Oncelikle ses
kaydindan yaziya dokiilmiistiir. Yari-yapilandirilmis goriismelerden elde edilen veriler igerik
analizi ile ¢dziimlenip degerlendirilmistir. Igerik analizinin ilk asamasinda her bir soruya
verilen betimsel yanitlar agiklayici ifadeler olarak listelenmis ve ifadeler havuzu
olusturulmustur. Bu asamada ag¢ik kodlama gerceklestirilmistir. A¢ik kodlamada elde edilen
ifadeler bir sonraki asamada eksenli kodlamaya tabi tutulmustur. Eksenli kodlamada ifadeler,
anlamli gruplara boliinerek temalar elde edilmistir. Veri kendi i¢inde ne kadar ¢cok anlam
eksenine sahipse tema sayisi da o kadar ¢ok olmaktadir. Bazen temalar da kendi aralarinda
anlamli gruplar olusturabilir. Anlamli temalarin bir araya getirilmesi ile de boyutlar
olusturulur (Yildirim ve Simsek, 2016). Calismadaki tema ve boyutlar arastirmaci tarafindan
isimlendirilmistir. Icerik analizinin son asamasi, segici kodlamadir. Segici kodlama

asamasinda, belirlenmis olan tema ve boyutlar bir biitlin olarak incelenmistir. Bdylece biitiin
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ifadelerin gergekten uygun temalar altinda olup olmadigi kontrol edilmistir. Arastirmaci,
analizin ilk baglarinda belirli bir temaya yerlestirdigi ifadeyi segici kodlama agamasinda
yeniden gbézden gegirdiginde baska bir tema altina almanin daha uygun olacagini diistinebilir.
Secici kodlama asamasi esasinda bir kontrol asamasidir (Yildirim ve Simsek, 2016). Bu
calismada acik, eksenli ve secgici kodlama teknikleri kullanilmistir. Son olarak, igerik

analizinden elde edilen veriler 1s131inda SWOT analizi gerceklestirilmistir.

3.7. Arastirmanin Gecerlik ve Giivenirligi

Calismanin  giivenirliligini saglamak icin Aydin Adnan Menderes Universitesi
Rektorligii Saglik Bilimleri Enstitlisii Midiirliigii Girisimsel Olmayan arastirmalar Etik
Kuruluna bagvurulmus ve etik kurul onayr alindiktan sonra calismaya baglanmistir.
Gortismelerden Once herbir katilimciya ¢alisma hakkinda detayli bilgi verilmis istedikleri
zaman calismadan c¢ikabilecekleri sOylenmis ve c¢alismaya katilmayi kabul ettiklerini,
goriismeler sirasinda seslerinin kaydedilecegi bildirilmis ve onam formu imzalattirilmigtir.
Izlenen bu yéntem c¢alismanin giivenirliliini arttirmistir. Katilmcilarin vermis olduklari
kisisel bilgilerin gizli kalacagi konusunda bilgilendirme yapilmistir bu da calismanin

giivenirliligi agisindan 6nem tagimaktadir.

Calismada hazirlanan yari-yapilandirilmig gériisme sorularinin anlasilir olup olmadigi
aragtirmanin amacina uygun olup olmadig: ii¢c akademisyenin incelemesine sunulmus ve
goriisler alindiktan sonra Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
Uygulama Hastanesinde gorev yapmakta olan yedi hekime arastirmada yer alan sorular
yonlendirilmis ve sorulari yanitlamalari istenilmistir. Gergeklestirilen pilot uygulama

sayesinde ¢aligmanin giivenirliligi ve gecerliligi desteklenmistir.

Arastirma kapsaminda, gecerliligi ve gilivenilirligi saglamak i¢in katilimcilarin
ifadelerinden detayli alintilar yapilmis ve verilen ifadelerden genelini yansitacak ornekler
aragtirmaya alinmistir. Arastirmaci tarafindan yoneltilen tekrarlayan sorular ve detayli

betimleme stratejileri de calismanin niteligini arttirmistir.
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3.8. Etik

Aydim Adnan Menderes Universitesi Rektorliigii Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii
Girigimsel Olmayan arastirmalar Etik Kuruluna bagvurulmus ve E-21347915-050.04.04-
192465 sayi1 ile g¢alismaya etik kurul onayr verilmis ¢alismanin Aydin ilinde bulunan
Uluslararast Saglik Turizmi Yetki Belgesi almis olan (T.C. Saglik Bakanligi Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saglik Turizmi Daire Baskanligi, 2019) Aydin Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Uygulama Hastanesi ve T.C. Saglik Bakanligi Aydin
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde ¢alismanin yapilmasi uygun goriilmiistiir.

Bu kurumlarda gorev yapmakta olup goniillii olan hekimler ¢alismaya dahil edilmistir.

Bu ¢alismaya katilan hekimler herhangi bir psikolojik baskiya maruz kalmaksizin kendi
istekleriyle goniillii olarak bu ¢alismaya katilmislardir. Katilimcilara aragtirmanin amaglart,
veri toplama ve analizi ve raporlastirilmasi stiregleri hakkinda bilgi verilmistir. Verilere sadik
kalma etik ilkesi kapsaminda arastirmadan elden edilen tiim verilerin raporlastirilmasi
stirecinde aslindan uzaklastirilmayacagi, etik dis1 davranislarin olmayacag tiim katilimcilara

sOzlii olarak bildirilmis ve tiim katilimecilardan bilingli onay alinmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bulgular kismi Aydm ili saglik turizmi boyutlar1 ve temalarindan
olusmaktadir. Ayrica gerceklestirilen igerik analizi verilerden yola ¢ikilarak SWOT analizi

gergeklestirilmistir.

4.1. Aydin ili Saghk Turizmi Boyutlar1 ve Temalari

Yari-yapilandirilmig goriisme sonucu elde edilen veriler analiz edilmis ve bu kapsamda
Aydin ili saglik turizmi olanaklarini degerlendiren giiclii ve zayif yonlerini gosteren 6 boyut
belirlenmistir. Aydin ili’nin gii¢lii yonlerini ele aldigimizda cografi konum boyutu, saglik alt
yap1 boyutu, turistik tesis boyutu, personel boyutu ve turistlerin geldikleri milliyet boyutu,
maliyet boyutu Sekil 1°de gosterilmistir. Aydin ili’nin zayif yonlerini ele aldigimizda cografi
konum boyutu, saglik alt yap1 boyutu, turistik tesis boyutu, personel boyutu ve turistlerin
geldikleri milliyet boyutu ve idare boyutu Sekil 2’de gosterilmistir.

4.1.1. Aydn ili’nin Giiclii Yonleri

4.1.1.1. Cografi Konum Boyutu

Gorlisme sonuglarindan elde edilen veriler {izerinde yapilan igerik analizi sonucunda
Aydmn ili’nin cografi konumu saglik turizmini etkileyen bir boyut olarak karsimiza
ctkmaktadir. Cografi konum boyutu Aydin ili’nin kii¢iik bir il olmasi, ilgelerinin ¢ok olmasi,
bulundugu konum, ulasim kolayligi, iklim elverisliligi gibi 5 temadan olusmaktadir. Cografi
konum boyutunu olusturan temalara iliskin hekimlerin goriislerini igeren tablolar

sunulmaktadir.
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4.1.1.1.1. Aydin Ili’nin Kiiciik Sehir Olmas1 Temasi

Aydin ilinde gorev yapmakta olan hekimler Aydin’in kii¢iik bir sehir olmasina iligkin

asagidaki ifadelere yer vermislerdir.

Tablo 4. Aydin ili’nin kiigiik sehir olmasina yonelik verilen ifadeler.

Katilimcel ifadeler Frekans
K-7, K-19 Niifus az, saglik personeli yetiyor 2
K-12, K-20 Ameliyat sartlar1 daha iyi, siralar kisa, esnek 2
K-14 Kiigiik sehir konforu 1
K-9 Her yere 50 km uzaklikta 1
K-8 Izmir’e gore daha az kalabalik 1
K-2 Kiigiik sehir olmasi Aydin i¢in avantajli 1
K-12 Kiigiik sehir oldugu i¢in gelen hastalarin rahat edebilecegi bir yer 1

Tablo 4’te Aydmn ili’nin kiiclik sehir olmasina yonelik verilen olumlu ifadeler
incelendiginde niifusun az olmasina bagl olarak hastanede bekleme siireleri, muayene olmak
icin veya ameliyat randevusu planlanmasinda stirelerin daha kisa olabilecegi ifade edilmistir.
Ayrica niifus az oldugu i¢in saglik personelinin yeterli oldugunu, bunun da ¢ok biiyiik avantaj
yaratigini dile getirmislerdir. Hekimlerin s6z konusu temaya iliskin aktarimlar1 asagida yer

almaktadir.
K.2. Aydinin kiiciik sehir olmasi ve ilgelerinin turizm sektoriine agtk olmasi iyi bir sey.
K. 14. Kiigiik sehrin konforu Aydin’da mevcut.
K.16. Izmir kadar biiyiik olmamasi bir avantaj.

K.20. Hasta daha rahat olacak, Izmir’e gére daha az kalabalik hastaneyle karsilasacak

ama bunu sunabilmek onemli.

K.12. Hastalar islemlerini daha kisa siirede halledebiliyor. Yogunluk az. Daha hizli
islem yapabiliyor. Gelen hastalarin rahat edebilecegi kiiciik bir sehir.

K.8. Izmir’e gore daha az kalabalik bu bir avantaj.

K.7. Niifus az oldugu i¢in hastanelerde bekleme stiresi biiyiik sehirlere gore daha az.
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4.1.1.1.2. Aydin ili’nin Tlgeleri Temas:

Aydin ilinde gorev yapmakta olan hekimler Aydin’in ilgelerine iliskin asagidaki

ifadelere yer vermislerdir.

Tablo 5. Aydin ili’nin ilgelerine yonelik verilen ifadeler.

Katihmci ifadeler Frekans
E-ZS K-8, K-9, K-16, K-10, K-17, K3, Kusadasi, Didim, Soke ¢ok turist geken bolgeler 8
K-6, K-8, K-7 Ilgelerde otel kaliteleri yiiksek diizeyde 3

Tablo 5’te Aydn ili’nin ilgelerine yonelik verilen olumlu ifadeler incelendiginde
ilgelerin hem yerli hem yabanci turisti ¢eken bolgeler oldugu ifade edilmistir. Ayrica Aydin’in
ilcelerinde hastay1 ¢ekebilecek tarihi yerlerin, kaplicalarin, denizin, kum plajlarin varliginin
biiyiik avantaj oldugu dile getirilmistir. Ilgelerde 6zelikle Kusadasi, Didim ve Soke de kaliteli
hizmet sunan otellerin bulundugu ve yaz aylarinda turist ¢eken bir bdlge oldugu ve bu
avantajin saglik turizminde degerlendirilebilecegi dile getirilmistir. Hekimlerin s6z konusu

temaya iliskin aktarimlar1 asagida yer almaktadir.
K.2. Kusadasi, Soke zaten ¢ok turist ¢eken bolgeler.
K.16. Yerli turistler de ilgelerde olduk¢a yogun olarak bulunuyor.

K.10. Aydin'in ¢evre illeri ve ilgeleri buraya turisti ¢ekebilecek durumda. Saglik
turizmiyle ilgili farkli illerden Tiirkiye icerisinde de gelebilecek hastay: ¢cekebilecek seyler var

kaplicalar, deniz, giines insanlari ¢ekecektir.

K.17. Aydin fazla turist ¢eken bélge oldugu icin bence giiglii yonleri olabilir. Yani cevre

ilcelerde bunun icerisinde Kugadasi onde gelir.
K.3. Efes gibi yerlere yakin olmamiz yine bir firsat.

K.9. Aydin ¢evresinde gezilecek gériilecek ¢ok fazla yer var. Aydin ¢evresinde turistik

verlerin ¢ok sayida ve yaygin olmast bir firsattir.

K.5. Aydin merkez saglik turizmi agisindan zayif olsa da Kusadast bu agidan nispeten
aktif gibi gortiyorum. Kusadasi, Didim gibi il¢elerinin diinya ¢apinda taninir olmasi giiclii

yonlerini olusturmakta.
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K.8. Izmir veya Istanbul’a gore degil belki ancak, Ankara ve diger illere gore Kusadasi
ve Didim gibi ilcelere yazin turistlerin ¢ok tercih etmesi bir avantaj olabilir. Ancak bu avantaj

nasil gergekten kullanilabilir tartisilir.

K.7. Deniz kiyisinda bir siirii otelleri var. Turizm imkanlari bir hayli gelismis.

4.1.1.1.3. Aydin ili’nin Konumu Temasi

Aydin ilinde gorev yapmakta olan hekimler Aydin’in konumuna iligkin asagidaki

ifadelere yer vermislerdir.

Tablo 6. Aydin ili’nin konumuna yonelik verilen ifadeler.

Katilimel ifadeler Frekans

K-1, K-15 Her tiirlii hastanin ikamet etmesi agisindan uygun 2
K-3, K-19, K-4 Aydin cazip bir il 3
K-10, K-13, K-14, K-20, K-16, K-3, e

K-5. K-4, K-8 Turistik bolge 9
K-13, K-18, K-16, K-14 Aydm’m en giiclii yonii konumu 5
K-20, K-7, K-13, K-1, K-14 Cografi konumu agisindan zengin secenekler 5

sunmast
K-18 Izmir’e yakinlik firsat olabilir 1

Tablo 6’da Aydin ili’nin konumuna yonelik verilen olumlu ifadeler incelendiginde
Aydin’in en kuvvetli yoniiniin bulundugu konumu oldugu ifade edilmistir. Aydin’in cazip bir
il oldugu, turistik bir yer oldugu, turisti sahip oldugu o6zelliklerinden dolayr kolayca
cekebilecegi, turistlere hem tarihi hem dogal giizellikler sundugu, cesitli yelpazede segenekler
sundugu i¢in tercih edilebilecegi dile getirilmistir. Aydin ilinin turisti cezbeden 6zelliklerinin
saglik turizmi i¢in bir firsat olabilecegi ifade edilmistir. Hekimlerin s6z konusu temaya iliskin

aktarimlar1 agagida yer almaktadir.
K.18. Izmir’e yakin olmas firsat olabilir.
K. 1. Aydin, her tiirlii hastanin ikamet etmesi agisindan uygun.
K. 13. Aydin’in konumu en kuvvetli yonii
K.14. Aydin mevsim, deniz, sayfiye yerleri, tarihi yerler agisindan zengin.

K.14. Gezip goriilecek yerlerin de olmast gerekli. Aydin’da bunlar fazlasvyla var.
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K.15. Aydin ucuz bir sehir. Yeme i¢gme ucuz ve kolay. Pazarlart kuruluyor. Konaklama

ucuz. Sehir disindan bize hasta geldiginde zorlanmadan isgini gérebiliyor.
K.16. Yazlar: yabanci niifusun artisi bir firsat. Konumu ¢ok iyi.

K.10. Turistik a¢idan Aydin cazip bir yer herhangi bir turistin eglence, dinlenme
amaciyla vakit gecirmeyi isteyecegi bir yer. Halki da aydindir. Turistlerle iliskileri iyi
olabilir.

K. 19. Aydn iyi bir konumda. Kalabalik degil.

K.3. Aydin’in giiclii yonii bulundugu konumu, yazlik gogiin yiiksek sayida olmast.

Insanlar burada islemlerini hizlica yaptirmay: tercih edebilirler.

K.20. Aslinda Aydin’n giiclii yonlerinden birisi saglik turizmi igin gelen hastanin ikinci
kazanglari konusunda olduk¢a zengin segcenekler sunabilmesi. Aydin bu a¢idan fena degil.

Ciinkii yazlik bir yer. Yazlik popiiler yerlere yakin Kusadasi Didim ya da Izmir gibi.

K.5. Yazin artan turist sayisi ve niifusu o6nemli bir firsat. Gemiler geliyor aslinda bir¢ok

turist geliyor. Bunlari firsata ¢evirmek lazim.

K.4. Aydin ilinin turistik bir bolge olmasi en énemli yam giiclii yani. Bélge itibariyla

cografi bolgesi de buna miisait.

K.4. Aydin ilinin saghk turizmindeki bir turizm bélgesi olmasi ikliminin ¢ok iyi olmasi
cografi yerinin buna miisait olmast bunlarin hepsi bence Aydin icin bir firsat bunlar

degerlendirilebilir.

K.8. Aydin i¢in en énemli firsat konumu. Yazin yurtdisindan ¢ok sayida turist geliyor
Aydin’a. Ancak bunlari ne kadar saglk turizminde kullanabiliyoruz bilmiyorum. Cok degil
bence.

K.7. Deniz kiyisinda bir siirii otelleri var. Turizm imkanlart bir hayli gelismis biiyiik

antik kentlere yakin Afrodisias, Efes gibi.

K.3. Efes gibi yerlere yakin olmamiz yine bir firsat.
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4.1.1.1.4. Aydin ili’nin Ulasim Olanaklar1 Temasi

Aydin ilinde gorev yapmakta olan hekimler Aydin ili’nin ulagimina iliskin asagidaki

ifadelere yer vermislerdir.

Tablo 7. Aydin ili’nin ulasimina yonelik verilen ifadeler.

Katilimca ifadeler Frekans
K1, K-8, K-13, K-16, K-17, K-7, K-6, K-4 Deniz ulagimi agisindan iyi bir konumda 8
i_lz’ol?i’_lz-& K-7, K-8, K-13, K-16, K-17, Havaalani agisindan iyi bir konumda 10
K-6, K-7 Kruvaziyer gemileri avantaj 2
K-6 Yat liman1 avantaj 1
K-10, K-15, K-19, K-9, K-5 Ulasim kolay 5
K-11, K-13, K-15, K-9 Turistik merkezler ile ulagim kolay 4
K-20 Izmir’den yurtdigina direkt ugus 1

Tablo 7°de Aydin ili’nin ulasim olanaklarina yonelik verilen olumlu ifadeler

incelendiginde hem kara hem deniz hem hava ulagimi agisindan elverigli bir konumda

bulundugu ve bu durumun saglik turizmi i¢in turistin gelis ve gidis rahatlig: diisiiniildiigiinde

bir firsat olarak degerlendirilebilecegi ifade edilmistir. Her ililkeden ve her ilden uguslarin

bulundugu, havaalaninin yakin mesafede bulundugu ayni zamanda Aydin ilinin deniz ulagimi

acisindan iyi bir konumda bulundugu, Kusadasi’na kruvaziyer gemilerinin geldigi, yat

limaninin bulundugu ve bunlarin hepsinin saglik turizmi agisindan 6nemli oldugu dile

getirilmistir. Hekimlerin s6z konusu temaya iliskin aktarimlar1 agagida yer almaktadir.

K.13. Aydin deniz ve havaalani a¢isindan iyi bir konumda.

K.13. Aydin turistik merkezlere yakin.

K.15. Aydin’da kolay ulasim bir firsat.

K.16. Deniz ve havaalani agisindan iyi bir konumda.

K.17. Havaalam veya deniz yoluyla ulasimda sorun olmamasini firsat olarak

gortiyorum.

K.19. Aydin’da ulasim kolay.

K.7. Deniz yoluna ulagima yakin ¢ok biiyiik yat limanina sahip. Kruvaziyer gemi limani

var. Yakinda bir havaalani var.

39



K.20. Havalimaninin olmasi yine yani Izmir'den de yurt disindan direk transferlerin

olmast da iyi bir avantaj.
K.9. Ulasimin bir problem olacagini diisiinmiiyorum. Havaalanlar: 1-2 saat mesafede.
K.6. Ulasim kolayligi bir avantaj. Deniz yolu ve havaalan agisindan iyi bir konumda.
K.5. Onemli yollarin kesisme kavsagi olmasi, deniz kenarinda olmas.

K.4. Cografya olarak hem kara yolunun hem deniz yoluna a¢ik olmasi, hastalarin hem

saglik turizmi hem de normal turizm agisindan degerlendirilebilir.

4.1.1.1.5. Aydin ili’nin iklim Temas:

Aydm ilinde gorev yapmakta olan hekimler Aydin’in iklimine iliskin asagidaki

ifadelere yer vermislerdir.

Tablo 8. Aydin ili’nin iklimine yonelik verilen ifadeler.

Katilimel ifadeler Frekans
K-4, K-10, K-14, K-3 Iklim yumusak, sicak 4
K-7, K-15, K-1, K-20, K-14, K-2, K-3 , K-19 Iklim turizm i¢in elverisli 8

Tablo 8’de Aydin ili’nin iklimine ydnelik verilen olumlu ifadeler incelendiginde Aydin
ilinin turizm agisindan elverigli iklime sahip oldugu, yazlarin sicak gectigi ve uzun siirdiigi,
sert kis kosullarinin yasanmadig: ifade edilmistir. Ozellikle yaz turizmi icin elverisli iklim
sartlarinin saglik turizmi i¢in firsat yaratabilecegi disiiniilmektedir. Elverigli iklim
kosullarindan dolay1 her mevsim turist gelebilecegi 6ngoriilmektedir. Hekimlerin s6z konusu

temaya iligkin aktarimlari asagida yer almaktadir.

K.3. Yaz mevsimi Aydn i¢in 6nemli bir firsat. Efes gibi yerlere yakin olmamiz yine bir

firsat.
K.7. Iklimin sicak olmasi yaz turizmi acisindan avantaj.
K.2. Elverigli iklim kosullar: nedeniyle yilin her ay turist gelebilir.
K.4. Deniz turizmi acisindan iklim elverisli.

K.10. Turistlerin tercih edebilecegi bir bolge, iklim elverisli.
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4.1.1.2. Turistlerin Milliyeti Boyutu

Goriisme sonuglarindan elde edilen veriler sonucunda yapilan igerik analizi sonucunda
Aydin ili’ne gelen turistlerin milliyetleri incelenmis ve saglik turizmini etkileyen bir boyut
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Turistlerin milliyet boyutu yerli turist temasi, yerlesik
yabancilar temasi gibi 2 temadan olugmaktadir. Turistlerin milliyet boyutunu olusturan

temalara iliskin hekimlerin goriislerini igeren tablolar sunulmaktadir.

4.1.1.2.1. Yerli Turist Temasi

Aydimn ilinde gorev yapmakta olan hekimler Aydin’a gelen yerli turistlere iliskin

asagidaki ifadelere yer vermislerdir.

Tablo 9. Aydin ilindeki yerli turist temasina yonelik verilen ifadeler.

Katihmci ifadeler Frekans
K-3 Kaplicalara yerli turist ilgisi 1
K-4, K-16, K-17, K-5 Cevre illerden hasta gelmesi avantaj 4
K-16, K-10, K-20, K-18, K-4 Yerli turistlerin tedavi talepleri yogun 5
K-20, K-17, K-3, K-5 Kusadasi, Didim’e yerli turistin ilgi gostermesi 4

Tablo 9°da Aydin ilindeki yerli turiste yonelik verilen olumlu ifadeler incelendiginde
Aydin 1ilinin turizm agisindan yerli turiste biliylik oranda hizmet ettigi ifade edilmektedir.
Aydm ilinin ilgelerinde bulunan kaplicalara yerli turistin ilgi gésterdigi, yaz mevsiminde
Kusadas1 ve Didim’e deniz turizmi i¢in gelen yerli niifusun fazla oldugu dile getirilmistir.
Aydin iline y1l boyunca gelen yerli turistin saglik turizmi agisindan firsat olusturabilecegi

ifade edilmistir. Hekimlerin s6z konusu temaya iligkin aktarimlar1 asagida yer almaktadir.

K.3. Saghk turizmine yerel bazli bakarsak Aydin iline disaridan Mugla'dan olsun
Lzmir'in, Aydin'in yakin ilgelerinden hasta geliyor. Denizli'den pek gelmiyor, Izmir'den
tamidiklar vasitasiyla olursa o sekilde geliyor yani yerel hasta bu sekilde. Ama yurt disi hasta
geldigini zannetmiyorum bilmiyorum hani en azindan biz kendi boliimiiniiz ortopedi

agisindan oyle bir seyimiz yok saglik turizmi yok mevcut degil.

K. 4. Aydin’a ¢evre illerden hasta gelmektedir.
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K.17. Yaz mevsimi gelen yerli turist saghk turizmi icin ozellikle estetik operasyon

taleplerini karsilayabilir.

K.4. Gelen turist hem tatilimi yapayim hem ameliyatimi olayim diyebilir.

4.1.1.2.2. Yerlesik Yabancilar Temasi

Aydin ilinde gorev yapmakta olan hekimler Aydin’da yasayan yerlesik yabancilar

temasina iliskin asagidaki ifadelere yer vermislerdir.

Tablo 10. Aydin ilindeki yerlesik yabancilar temasina yonelik verilen ifadeler.

Katilimci ifadeler Frekans
K-3, K-4, K-17, K-20, K-3, | Kusadasi ve Didim’de yerlesik yabancilara saglik hizmeti 7
K-8, K-7 verilebilmesi
K-11 Sadece Ukraynali ve Rus hastalarin olmasi 1

Tablo 10’da Aydn ilindeki yerlesik yabancilara yonelik verilen olumlu ifadeler
incelendiginde Aydin ilinin turizm agisindan yerlesik yabancilara biiyiik oranda hizmet ettigi
ifade edilmektedir. Aydin ilinin ilgelerinde bulunan 6zellikle Kusadast ve Didim’de yasayan
yerlesik yabancilarin saglik hizmeti almak i¢in Aydin merkezi tercih ettikleri dile getirilmistir.
Kusadasi’nda ingiliz hasta potansiyeli oldugu, Ukraynali ve Rus hastalarin bulundugu ifade
edilmistir. Ancak goriismelerden elde edilen bilgiler 1s18inda Aydin ilinde devlet hastanesine
sadece yabanci uyruklu olarak Suriyeli hastalarin bagvurdugu bilgisi edinilmistir. Hekimlerin

s0z konusu temaya iliskin aktarimlar1 asagida yer almaktadir.
K.17. Aydin’da yasayan ¢ok fazla yabanci uyruklu insan var. Bu bir avantaj olabilir.
K.20. Kusadas: Ingiliz hasta potansiyeli icin iyi.
K.1. Aydin’a Suriyelilerden baska yabanct hasta gelmiyor.

K.7. Kusadast ve Didim’deki yerlesik yabanci hastalar tedavi icin Aydin merkeze
gelmektedir.

K.17. Kusadasi 'nda ikamet edip estetik operasyon olmak i¢in basvuran yabanct uyruklu

hastalarimiz var.
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4.1.1.3. Maliyet Boyutu

Goriisme sonuglarindan elde edilen veriler sonucunda yapilan igerik analizi sonucunda
Aydin ilinde sunulan saglik hizmetlerinin maliyet boyutu saglik turizmini etkileyen bir boyut
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Maliyet boyutu ucuzluk temasi olarak bir temadan
olugmaktadir. Maliyet boyutunu olusturan temaya iliskin hekimlerin goriislerini i¢eren tablo

sunulmaktadir.

4.1.1.3.1. Ucuzluk Temasi

Aydin ilinde gorev yapmakta olan hekimler Aydin’in ucuz olmasina iliskin asagidaki

ifadelere yer vermislerdir.

Tablo 11. Aydm ilinde sunulan saglik hizmetlerinin ucuzluk temasina yonelik verilen

ifadeler.
Katilimcl ifadeler Frekans
K-6, K-7, K-10, K-12, K-14, K-16, K- , . . .
18, K-20, K-4, K-8 Aydin’da saglik hizmeti ucuz 10
K-15, K-20, K-17, K-1, K-3, K-4 Aydin’da hayat ucuz, otel ucuz, gida ucuz 6

Tablo 11’de Aydn ilinde sunulan saglik hizmetlerine yonelik maliyet boyutundaki
ucuzluk temasindaki olumlu ifadeler incelendiginde Aydin ili’nin Tiirkiye’de bulunan bir¢ok
ile gore daha ucuz hizmet sundugu ve ayni zamanda ilin de yasam kosullarinin daha ucuz
imkanlar sundugu ifade edilmistir. Aydin’da yasamin daha ucuz oldugu, otellerin daha uygun
fiyath oldugu, biiyiik sehirlere gore ev kiralarinin daha ucuz oldugu, bir¢ok tatil beldesine
gore tatil imkanlarmin daha ucuz firsatlar sunabildigi hem yurti¢inde hem yurt disinda
sunulan saglik hizmetlerine gére Aydin ilinin daha uygun maliyette firsat sunabildigi ifade

edilmistir. Hekimlerin s6z konusu temaya iliskin aktarimlari asagida yer almaktadir.
K. 18. Aydin’da maliyet diisiik.

K.14. Ucuz olmast bir firsat. Amerika’da ameliyat oldugu paraya burada, ameliyat,

yeme-i¢me, gezme yapip tistiine para artirmakta.

K.15. Perinatoloji nadir bulunan dal. Aydin 'da hastalar islerini ticretsiz halledebiliyor.
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K.16. Saglhik hizmetinin Aydin’da diger biiyiik sehirlere gore ucuz olmasi bir avantaj.

K.20. Tiirkiye diger iilkelere gore daha fiyat olarak, Aydin da diger biiyiik sehirlere
gore fiyat olarak avantajl. Sadece saglik hizmeti ucuzlugu anlaminda degil. Diger yonlerden

de Tiirkiye 'nin geneline gére daha ucuz.

K.4. Yani gelmisken iki turizmi de bir anda ¢ikartabilir tabi saglk turizminde zaten
maliyet agisindan da evet hasta hem tatilimi yapayim hem ameliyatimi olayim diyebilir énce
tatilini yapar gitmeden once ameliyatini olabilir ¢ok daha uyguna mal edebilir. Yani tatil arti

ameliyat.
K.4. Avrupa’ya gore ortopedi ameliyatlart Tiirkiye 'de daha diisiik.
K.8. Yurtdisindaki saglik hizmetlerine gore olduk¢a ucuz olmamiz bir avantaj.

K.12. Aydin’da ortopedik ameliyatlar yari yariya daha diisiik.

4.1.1.4. Saghk Altyapis1 Boyutu

Goriisme sonuglarindan elde edilen veriler sonucunda yapilan igerik analizi sonucunda
Aydin ili’nin saglik alt yap1 boyutu saglik turizmini etkileyen bir boyut olarak karsimiza
cikmaktadir. Saglik altyap1 boyutu iiniversite hastanesi temasi, karmasik tedaviler temasi,
yeni hastane temasi olarak 3 temadan olusmaktadir. Saglik altyapt boyutunu olusturan

temalara iliskin hekimlerin goriislerini iceren tablolar sunulmaktadir.

4.1.1.4.1. Universite Hastanesi Temasi

Aydin ilinde gorev yapmakta olan hekimler Aydin’daki iiniversite hastanesine iliskin

asagidaki ifadelere yer vermislerdir.
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Tablo 12. Aydin ilinde bulunan iiniversite hastanesine yonelik verilen ifadeler.

Katilimel ifadeler Frekans
K1 Hastanelerin fiziki sartlar1 diizgiin 1
K-1, K-3, K-6, K-17, K-20 Aydin’da bir {iniversite hastanesinin bulunmasi avantaj 5
K-4, K-10, K-12 Ogretim iiyeleri ok yetkin 3
K-12 Saglik ayaginda eksiklik oldugunu diigiinmiiyorum 1
K-19, K-15, K-20, K-15, K-8 | Universitede 6zel branglarin bulunmasi avantaj 5

Tablo 12°de Aydin ilindeki saglik altyap1 boyutundaki tiniversite hastanesi temasindaki
olumlu ifadeler incelendiginde Aydin ilinde bulunan iiniversite hastanesinin hem birgok
alanda hizmet vermesi hem kaliteli hizmet sunmas1 agisindan ve tiniversitede bulunan 6gretim
tiyelerinin alanlarinda yetkin kisiler olmasinin Aydin ili i¢in 6nemli firsat oldugu ifade
edilmistir. Ayrica iiniversitede 6zel branslarin bulunmasi, her cesit ameliyatin yapiliyor
olabilmesi ve Aydin halkinin bu firsatlardan yararlanabilmesinin ¢ok biiyiik bir avantaj
oldugu ifade edilmistir. Hekimlerin s6z konusu temaya iligkin aktarimlar1 asagida yer

almaktadir.
K. 1. Aydin’da kamu saglik kuruluslarinda her tiirlii islem yapilabilmektedir.
K. 1. Agiz ve dis saghigi merkezleri aktif olarak iyi ¢alisiyorlar ve hekim sayist yeterli.
K. 10.Aydin’da iiniversitenin varligi da bir gii¢lii yon.

K. 19. Universitede Plastik cerrahi, genel cerrahi, kalp damar cerrahi bunlar Aydin i¢cin

en onemli firsatlar bence.

K.3. Aydin ‘da iiniversite hastanesi olmasi avantaj. Universitede dgretim iiyesi

agisindan tatmin oluyor hastalar bence. Aydin’da 6gretim tiyesi kalitesi iyi.

K.4. Bunun yamnda Aydin’da iyi bir kadronun olmas: da giicli bir yani. Cok

profesyonel hocalarimiz var her alanda.

K.12. Ameliyatin her ¢esidini yapiyoruz. Biiyiik sehirlere yonlendirdigimiz hasta yok.

Universite hastanesi olarak kalitemiz iyi.

4.1.1.4.2. Karmasik Tedaviler Temasi

Aydin ilinde gérev yapmakta olan hekimler Aydin’da uygulanan karmasik tedavilere

iliskin asagidaki ifadelere yer vermislerdir.
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Tablo 13. Aydin ilinde uygulanan karmasik tedavilere yonelik verilen ifadeler.

Katilimel ifadeler Frekans

K-1, K-12 Kamu saglik kuruluslarinda her tiirlii islem yapilabilmektedir 2
Obezite cerrahisinin Aydin’da yapilabiliyor olmasi. Agiz ve

K-1 SN L .. 1
dis sagligi merkezleri aktif olarak iyi ¢aligtyorlar

K-17, K-18, K-20 Plastik cerrgrjl ve gstgtlk ameliyatlar yapilmakta ayrica 3
kozmetoloji dncelikli alan

K-11 Kadin dogum ve ¢ocuk hastanesi uzmanlarimiz kuvvetli 1

K-18, K-20, K-1, K-3, K-7 | Hekim kalitesi yiiksek 5

K-15 Perinataloji uzmanliginin olmasi avantaj 1

Tablo 13’de Aydin ilindeki saglik altyapi boyutundaki karmasik tedaviler temasindaki

olumlu ifadeler incelendiginde Aydin ilinde bulunan hem tiniversite hastanesinde hem devlet

hastanesinde bir¢ok tedavi ¢esidi uygulandig: ifade edilmistir. Perinataloji uzmanlik alanin

olmasi, obezite cerrahisinin yapiliyor olmasi, iiniversite hastanesinde bircok cesitli estetik

cerrahi ameliyatlarinin yapiliyor olmasinin avantaj oldugu ifade edilmistir. Bu kadar tedavi

¢esidinin uygulaniyor olmasinin Aydin i¢in saghik turizmi agisindan 6nemli firsatlar

doguracag: ifade edilmistir. Hekimlerin s6z konusu temaya iliskin aktarimlari asagida yer

almaktadir.

K.1. Obezite cerrahisinin Aydin’da yapilabiliyor olmast.

K.15. Aydin’da perinataloji uzmanlhiginin olmasi saglik turizmi ag¢sindan bir firsat.

K.17. Aydin’da saghk turizmine Plastik cerrahi ve kozmetoloji a¢isindan baglardim.

K.18. Aydin’da bir¢ok ¢esitli tedavi sunan hekimler alanlarinda uzman kisiler.

K.1. Kamu hastanelerinde her tiirlii islem yapilabilmektedir. Agiz ve dis saglhigi

merkezleri aktif olarak iyi ¢calisryorlar.

4.1.1.4.3. Yeni Sehir Hastanesi Temasi

Aydin ilinde gorev yapmakta olan hekimler Aydin’da yapilan yeni sehir hastanesine

iliskin asagidaki ifadelere yer vermislerdir.
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Tablo 14. Aydin ilinde yapilmakta olan yeni sehir hastanesine yonelik verilen ifadeler.

Katihmer ifadeler Frekans
K-1, K-5 Yeni hastane 2024 yilinda agilacak. Kapasite artacak 2
K-4, K-19, K-17, K-13 Yeni hastanede otelcilik iyi olmali, eksiklik olmamali 4

Tablo 14°de Aydin ilindeki saglik altyap1 boyutundaki yeni sehir hastanesi temasindaki
olumlu ifadeler incelendiginde, Aydin ilinde insa edilmekte olunan yeni sehir hastanesinin
bir¢ok firsatlar sunacagi ifade edilmistir. 2024 yilinda hizmete baslamasi beklenen yeni sehir
hastanesinin saglik alt yapisinin kaliteli olacagi, ekipman malzeme eksigi yasanmayacagi,
kogus tipi odalardansa 6zel odalarin ¢ok olacagi, hekim sayisinin yeterli olacag1 ve ¢esitli
branglarin bulunacagi ifade edilmistir. Aydin ilindeki sehir hastanesinin saglik turizmi
olanaklarin1 gelistirecegini ve gelen talebi biiyiik oranda karsilayacagi ongdriilmektedir.

Hekimlerin s6z konusu temaya iligkin aktarimlar asagida yer almaktadir.

K.1. 2024 yulinda, ayrica bir egitim arastirma hastanesi olacak olan sehir hastanesinin
faaliyete gececek olmasi onemli bir firsattir. Boylece yapilan islerin ¢esitliligi artacaktir

ayrica odalarin fiziki sartlart daha iyi olacaktir.

K.5. Yeni bloklarin agilmasi. Tek kisilik konforlu oda hizmet verilmesi, refakatgilerin

kalabilecegi odalar saglanmali gerek.
K. 1. Yeni sehir hastanesinde ozel oda sayisi fazla olacaktir.

K. 13. Sehir hastanesinde olanaklarimiz daha iyi olacak.

4.1.1.5. Turistik Tesis ve Turistik Yerler Boyutu

Gortisme sonuglarindan elde edilen veriler sonucunda yapilan igerik analizi sonucunda
Aydin ili’nin turistik tesis ve turistik yerler boyutu saglik turizmini etkileyen bir boyut olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Turistik tesis ve turistik yerler boyutu oteller temasi ve dren yerleri
temasi olarak 2 temadan olugmaktadir. Turistik tesis ve turistik yerler boyutunu olusturan

temalara iligkin hekimlerin goriislerini igceren tablolar sunulmaktadir.
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4.1.1.5.1. Oteller temasi

Aydin ilinde gorev yapmakta olan hekimler Aydin’daki otellere iliskin asagidaki

ifadelere yer vermislerdir.

Tablo 15. Aydin ilindeki otellere yonelik verilen ifadeler.

Katilimel ifadeler Frekans
K-1, K-16, K-17, K-15, K-3, K-9 | Turistik oteller saglik turizmine yonelik bir firsat 6
K-6, K-7 Cok sayida otel firsat 2
K-17, K-1, K-3, K-7, K-20, K- Ilcelerde oteller cok sayida ve Kaliteli hizmet 8
11, K-9, K-6 sunmaktadir

Tablo 15’te Aydin ilindeki turistik tesis ve turistik yerler boyutundaki oteller
temasindaki olumlu ifadeler incelendiginde, Aydin ilindeki otellerin kaliteli hizmet sundugu,
otellerin daha ¢ok ilcelerde deniz kenarinda yer aldigi, yaz turizmindeki talebi rahatlikla
karsiladig1 ve saglik turizmi i¢in otellerin bir firsat olusturdugu ¢ogu goriismeci tarafindan
ifade edilmistir. Aydin ilindeki saglik turizmi olanaklarinin gelistirmesinde konaklama
olanaklarinin 6nemli bir yere sahip oldugu ve var olan birgok tesisin firsata doniistiirebilecegi
ve gelen talebi biiyiik oranda karsilayacagi ongoriilmektedir. Hekimlerin s6z konusu temaya

iliskin aktarimlar1 asagida yer almaktadir.

K.1. Aydin’daki turistik oteller saghk turizmine yonelik bir firsat olarak
degerlendirilebilir.

K.15. Aydin’n ilgelerindeki turistik oteller saglik turizmine yonelik bir avantaj olabilir.

K.17. Aydin’daki turistik oteller saghk turizmine yonelik bir firsat olarak
degerlendirilebilir.

K.3. Aydin’daki turistik oteller saghk turizmine yonelik bir firsat olarak

degerlendirilebilir. Yasl popiilasyonu agisindan uygun. Emekli popiilasyonu agisindan iyi.
K.9. Aydin’daki turistik oteller saglk turizmi icin kullanilabilir.

K.6. Aydin merkez icin otel konaklamasi sikintili olsa bile, ¢cevre ilgelerinde konaklama

imkanlart olduk¢a geligmis.

K.7. Oteller kaliteli hizmet sunmaktadir.
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4.1.1.5.2. Oren Yerleri Temasi

Aydin ilinde gorev yapmakta olan hekimler Aydin’daki 6ren yerlerine iliskin asagidaki

ifadelere yer vermislerdir.

Tablo 16. Aydin ilindeki 6ren yerlere yonelik verilen ifadeler.

Katilimca ifadeler Frekans
K-4, K-6, K-11, K-7 Efes antik sehir avantaj 4
K-4, K-7, K-11, K-14, K-16, K-18 Diger turistik yerler firsat 6
K-6, K-11, K-7 Afrodisias bulunmasi avantaj 3

Tablo 16°da Aydin ilindeki turistik tesis ve turistik yerler boyutundaki 6ren yerleri
temasindaki olumlu ifadeler incelendiginde, Aydin ilinin bir¢ok ilgesinde bulunan tarihi
turistik yerlerin turizmin canlanmasi agisindan bir firsat olarak goriildiigii ve her yil binlerce
turistin bu yerleri ziyaret ettigi ifade edilmistir. Aydin ilindeki saglik turizmi olanaklarinin
gelistirmesinde tarihi yerlerin 6neme sahip oldugu ve turisti ¢cekmek icin firsat yaratabilecegi

ongoriilmektedir. Hekimlerin s6z konusu temaya iliskin aktarimlari agagida yer almaktadir.

K.7. Turizm imkanlar: bir hayli gelismis biiyiik antik kentlere yakin Afrodisias, Efes

gibi.

K.3. Efes gibi yerlere yakin olmamiz yine bir firsat.

K. 16. Turistik yerlerin ¢ok olmasi bir avantaj.

K. 4. Aydin’in avantaji tarihi turistik yerlere yakin olmasi ve oralara turlar
diizenlenmesi.

K.11. Efes onemli bir turistik ziyaret yeri.

K.6. Afrodisias onemli bir turistik ziyaret yeri.

4.1.1.6. Saghk Personeli Boyutu

Gortisme sonuglarindan elde edilen veriler sonucunda yapilan igerik analizi sonucunda
Aydin ilindeki hastanelerde gérev yapmakta olan saglik personeli boyutu saglik turizmini

etkileyen bir boyut olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik personeli boyutu kalifiye saglik
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personeli temast olarak 1 temadan olusmaktadir. Saglik personeli boyutunu olusturan temaya

iliskin hekimlerin goriislerini igeren tablolar sunulmaktadir.

4.1.1.6.1. Kalifiye Saghk Personeli Temasi

Aydn ilinde gorev yapmakta olan hekimler Aydin’daki kalifiye saglik personeline

iliskin asagidaki ifadelere yer vermislerdir.

Tablo 17. Aydin ilindeki kalifiye saglik personeline yonelik verilen ifadeler.

Katihmei ifadeler Frekans
K-1 Agiz ve dis sagligi merkezleri hekim sayis1 yeterli 1
K-8, K-20, K-6, K-5, K-9 Personel iyi 5
K-13 Hekimler iletisime agik 1
K-4, K-10, K-12, K-7, K-20, o -
K-3, K-17. K-9, K-1 Ogretim tyeleri kaliteli 9

Tablo 17°de Aydn ilindeki kalifiye saglik personeli temasindaki olumlu ifadeler
incelendiginde, Aydn ilinde gerek {iniversite hastanesinde gerek devlet hastanesinde gorev
yapmakta olan hekimlerin kaliteli hizmet sundugu, alanlarinda yetkin olduklar
goriilmektedir. Hekimlerin birgok tedaviyi uyguladiklari ve basarili ekip caligmalar
sergiledikleri ifade edilmektedir. Bu durumun Aydin ilindeki saglik turizmi olanaklarinin
gelistirmesinde 6neme sahip oldugu 6ngoriilmektedir. Hekimlerin s6z konusu temaya iligskin

aktarimlari agagida yer almaktadir.

K.1. Doktorlar kaliteli hizmet sunmakta ve doktorlar tespit edilerek hasta ihtiyaglarina

gore planlanmuis protokollerle yonlendirilebilir.

K.9. Saglik hizmet ekipleri agisindan Aydin’da herhangi bir sorun yok. Saglik ekipleri

kuvvetli.
K.6. Saglik personeli agisindan Aydin’da olduk¢a degerli bir kaynagimiz var.

K.5. Universite, elinde ameliyat yapabilecek kalifive personelini tutabilmeli. Yine bu
personeli motive edebilmeli. Bu kalifiye personel en stratejik kaynak. Kalifiye elemana saglhk
turizmi i¢in farkh katsayidan performans verilmeli. Bu olmadan geri kalant zaten olmaz.

Saglik turizmi yapan birimlere 6zel yazismalar: yapacak ajandayi takip edecek ozel birimler
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ozel sekreterler olmali, ozel asistanlar olmali birimde hizmet eden ve biitiin bunlar ozel

sozlesmeyle ek ticrete tabi tutulmall.
K.5. Universitede dgretim iiyeleri olduk¢a kaliteli tedaviler sunabilmekte.
K.8. Saglik personeli iyi.

K. 13. Hekimler oldukca iletisime acik.

4.1.2. Aydin ili’nin Zayif Yonleri

4.1.2.1. Cografi Konum Boyutu

Goriisme sonuglarindan elde edilen veriler sonucunda yapilan igerik analizi sonucunda
Aydin ili’nin zay1f yonleri incelendiginde cografi konumu saglik turizmini etkileyen bir boyut
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cografi konum boyutu Aydin ili’nin kiigiik bir il olmasi,
ilgelerinin ¢ok olmasi, bulundugu konum, ulagim gibi 4 temadan olusmaktadir. Cografi
konum boyutunu olusturan temalara iliskin hekimlerin goriislerini iceren tablolar

sunulmaktadir.

4.1.2.1.1. Aydin ili’nin Kiigiik Sehir Olmasi Temasi

Aydn ilinde gorev yapmakta olan hekimler Aydin’in kiiclik sehir olmasi iliskin

asagidaki olumsuz ifadelere yer vermislerdir.

Tablo 18. Aydin ili’nin kiigiik sehir olmasina yonelik verilen ifadeler.

Katilimci ifadeler Frekans
K-2, K-16, K-18, K-4 Izmir’e yakin olmasindan dolay1 glgede kaliyor. 4
K-18 Aydin’n kiiciik bir sehir olmasi zayif yonii. 1
K-18 Izmir ve Istanbul’a yakin olmasi dezavantaj 1

Tablo 18’de Aydin ili’nin kii¢iik sehir olmasina yonelik verilen olumsuz ifadeler

incelendiginde Aydin’in Izmir’e yakin mesafede olmasindan dolay:r Izmir’in golgesinde
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kaldig1, Izmir’in arka bahgesi olarak goriildiigii ve bu nedenlerden dolay: gelisemedigi ifade
edilmistir. Kiigiik bir il oldugu i¢in ve imkanlar1 kisitli oldugu i¢in saglik turizminin geligmis
oldugu iller olan Istanbul ve Antalya ile yarisamadig1 dile getirilmistir. Ayrica Aydin’in gok
sayida ilgesi bulundugu ancak bunun bir avantaj olmayip dezavantaj oldugu ¢linkii her il ile
ilgeler arasinda kopukluk oldugu her ilgenin kendi bagimsizligini ilan etmis oldugu ve bu
durumun yonetimsel sikint1 yarattig1 ifade edilmistir. Aydin ilinin saglik turizmi alaninda da
diisiincelerini degistirmesi gerekliligi ifade edilmistir. Hekimlerin s6z konusu temaya iliskin

aktarimlar1 asagida yer almaktadir.

K.18 Aydin’n kiigiik bir sehir olmasi zayif yonii. Ilcelerle merkez arasinda kopukluk

var. Her ilce bagimsizligini ilan etmis durumunda. Organizasyonda sikinti var.

K.18. Kiiciik bir il oldugu icin ézellikle Istanbul ve Izmir ile kiyaslayinca pek aktif

oldugunu gérmiiyorum.

K.2. Aydin’n kendisini Izmir’in arka bahcesi olarak gérmesi diigiincesini degistirmemiz
lazim. Aydin'in elindeki degerleri kullanarak her alanda, ayrica saglik turizminde de

diigiincelerini degistirmemiz gerek.

4.1.2.1.2. Aydin ili’nin Tlceleri Temas:

Aydin ilinde gorev yapmakta olan hekimler Aydin’in ilcelerine iliskin asagidaki

olumsuz ifadelere yer vermislerdir.

Tablo 19. Aydin ili’nin il¢elerine yonelik verilen ifadeler.

Katilhmci ifadeler Frekans
K-2 Turizm bolgesi olan ilgelerle baglantilar1 zayif 1
K-2 Ilgelerde hastaneler kisith 1
K-18 Her ilge bagimsiz, koordine degil 1
K-16 Yaz mevsimi disi turizm az 1

Tablo 19°da Aydin ili’nin ilgelerine yonelik verilen olumsuz ifadeler incelendiginde
Aydin’1n turizm bdlgesi olan ilceleriyle baglantilarinin zayif yonde oldugu 6rnegin Aydin’in
Ilgesi olan Kusadasi veya Didim veya Soke ile baglantisinin giiclii olmadig ifade edilmistir.

Her ilgenin bagimsiz oldugu, birbirinden kopuk oldugu ifade edilmistir. Aydin ilinde yaz
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mevsimi disinda turizmin az oldugu ayrica saglik turizmi alaninda da zayif olundugu ifade
edilmistir. Ilcelerde bulunan hastanelerin hem personel hem imkanlar alt yap1 agisindan
sikintili oldugu sadece kisitli imkanlara sahip olundugu ifade edilmistir. Hekimlerin so6z

konusu temaya iliskin aktarimlar1 asagida yer almaktadir.
K18. Her ilge bagimsizligini ilan etmis durumda. Organizasyonda sikinti var.

K.2. Turizm bélgesi olan ilgelerle baglantilarimin diisiik oldugunu diistiniiyorum. Yani
yonetimsel olarak ilceler ve merkez arasinda ciddi kopukluklar oldugunu, iletisim
bozukluklart oldugunu diistiniiyorum. Bu yiizden de hani aydin merkez, bir merkez olarak
goriilmiiyor. Her il¢e kendini merkez olarak kabul ettigi icin kendi yaginda kavrulup o sekilde

devam ediyorlar.

K.16. Yaz disinda turizmin zayif olmast bir diger eksiklik.

4.1.2.1.3. Aydin ili’nin Konum Temasi

Aydin ilinde gorev yapmakta olan hekimler Aydin’in konumuna iliskin asagidaki

olumsuz ifadelere yer vermislerdir.

Tablo 20. Aydin ili’nin konumuna yonelik verilen ifadeler.

Katilimei ifadeler Frekans
K-4, K-12, K-2, K-16, K-18 Izmir’e yakinlik dezavantaj 5
K-18 Biiyiik sehirlere yakinlik dezavantaj 1
K-2 ilgeler birbirinden kopuk 1

Tablo 20’de Aydm ili’nin konumuna yonelik verilen olumsuz ifadeler incelendiginde
Aydm’m Izmir’e yakin olmasi dezavantaj olarak goriildiigii ifade edilmistir. Her ilgenin
bagimsiz oldugu, birbirinden kopuk oldugu ifade edilmistir. Aydin ilinin konumundan
kaynaklanan bu olumsuz durumun saglik turizmini olumsuz etkileyecegi ifade edilmistir.

Hekimlerin s6z konusu temaya iliskin aktarimlart asagida yer almaktadir.

K.4. Aydin ili saglik turizmi icin onemli bir yer ama olmasi gereken yerde olmadigini
diistintiyorum agikgasi biraz geride kaldigini diisiiniiyorum. Saglik turizmi a¢isindan bu daha
ilerilere tasinabilir su andaki durumu yetersiz. Konumu acisindan Izmir’e yakinlik dezavantaj

olabilir.

53



K.18. Izmir’e yakin olmasi dezavantaj.

K.2. Ilgeler birbirinden bagimsiz ve kopuk.

4.1.2.1.4. Aydn ili’nin Ulasim Temasi

Aydin ilinde gorev yapmakta olan hekimler Aydin’in ulasimina iliskin asagidaki

olumsuz ifadelere yer vermislerdir.

Tablo 21. Aydn ili’nin ulasimina y6nelik verilen ifadeler.

Katihmer ifadeler Frekans
K-4, K-3 Ulasim zayif 2
K-4 Havaalan1 uzak 1

Tablo 21’de Aydin ili’nin ulagimina yonelik verilen olumsuz ifadeler incelendiginde
Aydin’in ulasim olanaklarinin zayif olduguna, havaalanina uzak oldugu ifade edilmistir.

Hekimlerin s6z konusu temaya iligkin aktarimlart asagida yer almaktadir.

K.3. Ulasim agisindan zayif. Havaalani uzak. Izmir igin bile dogrudan ugus imkanlar
kisitliyken iistelik hastalarin Izmir sonrasinda karayolu ile Aydin’ a gelmeleri de iyi degil. Bu
eksiklik kiiiik islemler icin ¢ok sorun olmasa bile, biiyiik cerrahi iglemler igcin onemli bir

sorun.

K.4. En yakin havalimani Izmir’de olup uzaktir.

4.1.2.2. Turistlerin Milliyet Boyutu

Gortisme sonuglarindan elde edilen veriler sonucunda yapilan igerik analizi sonucunda
Aydin ili’ne gelen turistlerin milliyetleri incelenmis ve saglik turizmini etkileyen bir boyut
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Turistlerin milliyet boyutu yerli turist temasi, yabanci turist
temasi gibi 2 temadan olusmaktadir. Turistlerin milliyet boyutunu olusturan temalara iliskin

hekimlerin goriislerini igeren tablolar sunulmaktadir.
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4.1.2.2.1. Yerli turist temasi

Aydin ilinde gorev yapmakta olan hekimler Aydin’daki yerli turistlere iliskin asagidaki

olumsuz ifadelere yer vermislerdir.

Tablo 22. Aydin ilindeki yerli turist temasina yonelik verilen ifadeler.

Katilimel ifadeler Frekans
K-16. K-10 Yurtdisindan gelen hastamiz yok, yerli turist olarak gelen hasta 2
sayimiz kisith

Tablo 22°de Aydin ilindeki yerli turiste yonelik verilen olumsuz ifadeler incelendiginde
Aydin ilinin saglik turizmi agisindan yerli turiste ¢ok fazla hizmet etmedigi ifade
edilmektedir. Aydm iline yil boyunca gelen yerli turistin saglik turizmi agisindan firsat
olusturmadig: ifade edilmistir. Hekimlerin s6z konusu temaya iligskin aktarimlar1 asagida yer

almaktadir.

K.16. /I disindan gelen hasta sayimiz ¢cok olmasa da yeterli olarak goriiyorum. Ancak
yurt disi hastast ¢ok degil. Klinigimizde estetik ameliyat olsun lokal islemler olsun o tarz

seylerde ¢ok yeterli bulmuyorum.

K.10. Tahminen Aydin saglk turizmi agisindan ¢ok aktif bir konumda degil olsa gerek.
Yani etrafta ¢ok turist gormiiyorum ya da hani saglik hizmeti almaya gelen ya da ekstra sirf
bu is i¢in yurt disindan gelen hasta sayisinin olduk¢a az oldugunu tahmin ediyorum. Yani
varsa da sahilde iste hani Didim'de, Kusadasi'nda zaten ikamet etmekte olan hastalar rutin
saglik sorunlari igin gelirse geliyor. Onlar1 gériiyoruz o kadar. Hani yerel halka ne kadarsa

onlara da o kadar gibi goziikiiyor.

4.1.2.2.2. Yabanci Turist Temasi

Aydin ilinde gorev yapmakta olan hekimler Aydin’a gelen yabanci turistlere iligkin

asagidaki olumsuz ifadelere yer vermislerdir.
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Tablo 23. Aydin ilindeki yabanci turist temasina yonelik verilen ifadeler.

Katihmer ifadeler Frekans
K-20, K-3 Yabanci turist az 2
K-1, K-15 Miiltecilerden bagka yabanci hastanin olmamast 2

Tablo 23’te Aydin ilindeki yabanci turiste yoOnelik verilen olumsuz ifadeler
incelendiginde Aydin ilinin saglik turizmi agisindan yabanci turiste ¢ok fazla hizmet etmedigi
ifade edilmektedir. Aydin iline 6zellikle yaz aylarinda gelen yabanci turistlere saglik turizmi
hizmeti sunamadigi ¢ogunlukla Aydin halkina hizmet verdigi, genellikle Suriyelilerden baska
yabanci hastalarinin olmadigini ifade etmislerdir. Hekimlerin séz konusu temaya iliskin

aktarimlari agagida yer almaktadir.

K.3. Sadece kendi insanimiza hizmet veriyoruz. Ekonomik kogullardan dolayr hasta

¢cekemiyoruz.

K.20. Bir diger zayif yon de, Aydinli gurbetcilerin az sayida olmasi. Bu nedenle

Avrupa’dan gelen gurbetci sayilart da daha az.

K.1. Aydin’a Suriyelilerden baska yabanct hasta gelmiyor.

4.1.2.3. Saghk Altyapis1 Boyutu

Gortisme sonuglarindan elde edilen veriler sonucunda yapilan igerik analizi sonucunda
Aydin ili’nin zayif yonleri incelendiginde saglik altyapist boyutu saglik turizmini etkileyen
bir boyut olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik altyap: boyutu sinirli kapasite, sinirli saglik
personeli, alet malzeme eksikligi, 6zel sektor, kamu hastanelerinde otelcilik hizmetleri olarak
5 temadan olugmaktadir. Saglik altyapist boyutunu olusturan temalara iliskin hekimlerin

gorlslerini igceren tablolar sunulmaktadir.

4.1.2.3.1. Simirh Kapasite Temasi

Aydin ilinde gorev yapmakta olan hekimler Aydin’in saglik alt yapisindaki sinirli

kapasiteye iliskin asagidaki ifadelere yer vermislerdir.
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Tablo 24. Sinirli kapasite temasina yonelik verilen ifadeler.

Katilimel ifadeler Frekans
K-3, K-9, K-16, K-10, K-5, Hekim sayist saglik personeli sayist hemsgire sayisi 6
K-8 yetersiz.
K-3, K-16, K-7, K-8 Hastanelerde ekipman yetersiz, eksik, bozuk. 4
K-8, K-9, K-15, K-6 Acil olarak yeni hastane ihtiyaci 4
K-11, K-16, K-17, K-18, K-
20, K-2, K-14, K-10, K-7, K- | Hastanelerin fiziki sartlar1 yetersiz 12
6, K-5, K-4
K-11, K-10, K-8 Normal hasta yiikii ¢ok, turist hasta ekstra yiik demek 3
K-14, K-11, K-17, K-7, K-4, Kusadasi gibi yerlerde otel var ama saglik altyapisi 6
K-16 zayif.
K-18, K-7, K-8 Tesisler yetersiz 3
K-19 3. basamak hastane yapmak gerek 1
K-20, K-7, K-17, K-3, K-4 Cok boliimlii ameliyatlar1 organize etmek zor 5

Tablo 24°te sinirh kapasite temasina yonelik verilen olumsuz ifadeler incelendiginde
Aydin ilinde bulunan iiniversite hastanesinde ve devlet hastanesinde sinirli sayida hekim ve
saglik calisan1 gorev yaptigi, saymin saglik turizmi i¢in yetersiz oldugu, suandaki yerli halka
bile hizmet sunmakta zorlanildig1 ifade edilmistir. Ayn1 zamanda fiziki sartlarin yetersizligi,
ameliyathane sikintisi, ¢ok boliimlii ameliyatlarin organizasyon sorunu gibi durumlarin yeni
hastane ihtiyacin1 dogurdugunu dile getirmislerdir. Hastanelerde ekipman, malzeme eksikligi
vurgulanmistir. Aydin’in ilgelerinde hastanelerin oldugu ancak hastanelerin saglik turizmi
icin yeterli altyapiya sahip olmadigi bu nedenle uluslararasi hastanelerin bir an 6nce insa
edilip faaliyete gecirilmesi gerekliliginin 6nem arz ettigini vurgulamislardir. Hekimlerin s6z

konusu temaya iligkin aktarimlar1 asagida yer almaktadir.

K. 18. Aydin ilinde yeterli saghk tesisi yok. Ayrica hastanelerimiz biraz kiigiik. Ekipman

yetersiz.

K.2. Didim ve Soke've Kusadasi'na baktigimizda orada da bu hizmeti verebilecek olan
ozel hastane sayui ve oralarda da bu isi yapabilecek doktor da az oldugu icin Aydin bu

konuda birazcik daha kiswr kalacak gibi geliyor bana.
K.14. Hastanelerin fiziki sartlarinin diizeltilmesi lazim.

K.15. Aydin Kadin Hastaliklar1 ve Cocuk Hastanesi olarak yani ikinci diizey hastane
olmamizdan kaynakly eksiklerimiz oluyor. Her brang bizde yok. Diger hastaneye gitmek

gerekiyor.

K.16. Fiziki sartlarin, alt yapt ve alet eksiklerinin giderilmesi ilk basta yapimali.
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K.10. Aydin’da saglk turizmi yapacak olsam malzeme eksigi, zaman sikintist ve
personel eksigi gibi sikintilar yasarim diye diistiniiyorum. Rutin islerden vakit bulamam,

ekstra insan giictine ihtiyag var.
K.17. Ozel hastanelerin kapasiteleri yetersiz. Hem imkan hem personel olarak.

K. 19. Aydin’da saglik turizmini gelistirmek icin 3. basamak saglik tesislerinin sayilarini

artirirdim.

K.3. Tibbi teknoloji yoniinde kendimizi gelistirmemiz lazim, Ozel hastanelerde yatak

kapasitesi yetersiz.

K.3. Saghk teknolojisi acgisindan en giincel teknik ve araglar getirilmeli. Hem yerel

hastalar i¢in hem de turizm hastalari i¢in bu gerekli.

K.7. Aydin saglik sektériinde aslinda bosa harcanmig potansiyeli gésteriyor. Imkanlari

olduk¢a genis olsa da ¢ok fazla kullaniimayan bir potansiyeli var.

K.7. Universite hastanesi olmasi bir arti deger olsa da kapasitesi yetersiz. Otelcilik
hizmetleri cok kétii. Ozel oda yok. Kamu hastanelerinde de bu hizmetler kisitli. Bunun

yvanisira hastanelerin teknik imkanlarinin diizeltilmesi gerekir.

K.20. Saghk turizmi ekip isi, soforiinden hekime kadar. Fiziki sart yetersizligi, doktor

a¢igl, multidisipliner ameliyatlari yapmak gii¢, ekipman yetersiz, devlet destegi yetersiz.

K.9. Modern hastane sayisi az, fiziki sartlar yetersiz ancak cerrahi yetersizlik eksik
degil.

K.6. Hastane yatak kapasitesini ve hastane otelcilik hizmetini degistirirdim. Su anki
olanaklar kisitl.

K.6. International tarzi yeni hastane kurulmali.

K.5. Kamu veya 6zel, saghk turizmi yapabilecek bir hastanesi olmamasi sikint.

K.5. Hekim sayis1 azhigr. Ornegin ¢ocuk cerrahisinde hekim az. Acil ¢ok fazla. Bu kadar

acilin iginde bir de ozverili ¢alisma ile saglik turizmi yapmak giic olabilir.

K.5. Cok iyi seyler yapiliyor ancak goriilmiiyor. Cesur ameliyatlar gergeklestiriliyor.

Fiziki sartlar yiiziinden goriilmiiyor.

K.4. En basta zayif gordiigiim sey fiziki ortamlari fiziki kosullar ¢ok iyi olmamast. Saglik
turizminde maalesef bu en onemli etki. Bu etken bu bence bunlar gelistirilebilir yani fiziKi

kosullar international tarzi bir hastane ¢ok daha cezbedici olabilir.

58



K.8. Diger bir zayif yon de Aydin’da saghk hizmetinin ¢ogunlugunu Universite ve
Devlet hastanesinin karsilamasi ve bunlarin da kapasitesinin sinirli olmasi. Sinirli kapasite
de sonuna kadar zorlanmaktadir. Ornegin kendi kurumumuzda ameliyathane yetersizligi had
safhada. Hastalara basit iglemler icin bile 3-4 ay sonrasina randevu veriliyor. Hastanelerin

fiziki sartlarimin diizeltilmesi gerekir.

4.1.2.3.2. Sinirh Saghk Personeli Temasi

Aydin ilinde gorev yapmakta olan hekimler Aydin’in saglik alt yapisindaki sinirli saglik

personeline iliskin agagidaki ifadelere yer vermislerdir.

Tablo 25. Sinirlt saglik personeli temasina yonelik verilen ifadeler.

Katihmer ifadeler Frekans
K-3, K-9, K11, K-16, K-17, K-14, K-10, K-5, K-4 Saglik personeli eksigi 9
K-17, K-18, K-20, K-10 Doktor eksik 4

Tablo 25’te smurli saglik personeli temasma yonelik verilen olumsuz ifadeler
incelendiginde Aydin ilinde bulunan iiniversite hastanesinde ve devlet hastanesinde sinirlt
sayida saglik calisani oldugu ve ihtiyaci karsilayamadig: ifade edilmistir. Hekim, hemsire ve
saglik calisan1 sayisinin artirilmast gerekliligi vurgulanmustir. Saghk turizmi agisindan
personel sikintisinin ileriki asamalarda sorun yaratacagi dile getirilmistir. Hekimlerin s6z

konusu temaya iliskin aktarimlari asagida yer almaktadir.
K. 18 Aydin’da doktor miktar: sikintili.

K.14. Kusadas: gibi ilgelerde turistik tesisler ¢ok eksik olmasa da oralarda da saglk
hizmetini sunabilecek personel yok.

K.16. Hekim ve hastane sayisinin az olmasi bir sorun olabilir.

K.10. Bir siirii hastane var ama bununla ilgili hekim sayis: saghik personeli sayis

hemgire sayisi yetersiz.
K.17. Ozel hastanelerin kapasiteleri yetersiz. Hem imkdn hem personel olarak.
K.20. Aydin’da saghk turizmi ile ilgilenebilecek hekim sayisinin azligi dezavantajdir.

K.9. Kusadas: gibi ilcelerde oteller var ancak hastaneler kusitli, personel az.
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K.5. Saglik turizmi alaninda hekim sayis: az.

4.1.2.3.3. Alet-Malzeme Eksikleri Temasi

Aydin ilinde gorev yapmakta olan hekimler Aydin’in saglik alt yapisindaki alet ve

malzeme eksikliklerine iliskin asagidaki ifadelere yer vermislerdir.

Tablo 26. Alet-malzeme eksikleri temasina yonelik verilen ifadeler.

Katihmc1 ifadeler Frekans
K-1, K-20 K-7, K-9, K-8, K-6 Estetik cer.rahi icin fizik sartlar, malzeme, 6
alet yetersiz
K-3, K-6, K-8, K-9, K-19, K-20, K-10 T1bbi malzeme eksigi 7
K-4, K-6, K-8, K-9, K-19, K.10 Teknolojik alt yap1 eksikligi 6
K-18, K.10, K-6, K-8, K-9, K-1, K-20 Ekipman yetersiz 7

Tablo 26°da alet-malzeme eksikleri temasina yonelik verilen olumsuz ifadeler
incelendiginde Aydm ilinde bulunan tiniversite hastanesinde ve devlet hastanesinde alet-
malzeme yetersizligi hekimler tarafindan vurgulanmis olup bu nedenle hizmetin sekteye
ugradigi ifade edilmistir. Cerrahi malzeme agiginin giderilmesi gerekliligi vurgulanmis olup
hastanelerde donanimin artirilmasi istenmektedir. Saglik turizmi agisindan alet-malzeme
sikintisinin ileriki asamalarda sorun yaratacagi dile getirilmistir. Hekimlerin s6z konusu

temaya iligkin aktarimlar1 asagida yer almaktadir.

K.10. Hastanelerde ekipman yetersiz, eksik, bozuk. Malzeme alim:i yok.
Stirdiiriilebilirlik yok.

K.19. Hastanede donanim eksikligi var.

K.3. Fizik sartlarin degismesi, daha kaliteli, otelcilik hizmeti iyi hastaneler yapilmas:

lazim.
K.6. Cerrahi malzeme a¢igimin giderilmesi, teknik altyap: saglanmas: gerekir.

K.8. Kurumumda ekipman yetersizligi nedeniyle hizmet sekteye ugramakta. Ekipman,

teknik altyap: eksikligi problem.
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4.1.2.3.4. Ozel Sektor Temasi

Aydin ilinde gorev yapmakta olan hekimler Aydin’in saglik alt yapisindaki 6zel sektor

temasina iligskin asagidaki ifadelere yer vermislerdir.

Tablo 27. Ozel sektdr temasina yonelik verilen ifadeler.

Katilmca ifadeler Frekans
K1, K-4, K-2, K-6, K-7, K-8, K-9, K-20, - — .
K-16, K-5, K-17, K-3 Ozel hastanelerde yatak kapasitesi yetersiz 12
K-17, K-20 Yeni 6zel hastane ag¢ilmali 2
K-18 Ozel hastanelere tesvik verilmeli 1

Tablo 27°de 6zel sektor temasina yonelik verilen olumsuz ifadeler incelendiginde
Aydin ilinde bulunan 6zel hastanelerde eksikliklerin oldugu, fiziki sartlarin yeterli olmadigi,
hastanelerde yatak sayisinin az oldugu, saglik calisan sayisinin yetersiz oldugu, Aydin il
merkezinde 6zel hastane sayisinin az oldugu vurgulanmistir. Aydin’in ilgelerinde 6zel hastane
bulundugu ancak kapasiteyi karsilasacak diizeyde olmadigi, kalifiye hekim bulunmadigi,
fiziki sartlarinin  yetersiz  oldugu dile getirilmistir. Aydin’da saglik turizmi
gerceklestirebilmek i¢in tam teskilatli uluslararasi tarzda 6zel hastaneler insa etmek gerektigi
hem saglik ¢alisani hem malzeme ve ekipman eksikliginin kapatilmasi gerekliligi

vurgulanmistir. Hekimlerin s6z konusu temaya iligskin aktarimlar1 asagida yer almaktadir.
K18. Ozel hastaneleri tesvik ederdim. Devlet destegi olmali.
K.16. Hastanelerde ézel oda sayist az. Fiziki sartlar elverissiz.

K.17. Aydin’da saghk turizmini gelistirmek icin ozel hastane acardim. Iyi bir ozel

hastane.
K.3. Aydin merkezde ozel hastane az. Ozel hastanelerde hekim az.
K.7. Aydin’daki hastanelerde yatak kapasitesi yetersiz.
K.20. Ozel hastanelerde yatak kapasitesi yetersiz.
K.9. Hastanemizde yatak kapasitesi yetersiz.
K.6. Yatak sayist kapasitesinin artirtimasi, konforun artirilmasi gerekir.

K.5. Ozel hastanelerde yatak kapasitesi yetersiz. Saghk ¢alisan: az.
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K 4. Fiziki ortam gelistirilmeli (tek kisilik oda, 5 yildizli otel...vb.).

4.1.2.3.5. Kamu Hastanelerinde Otelcilik Hizmetleri Temasi

Aydin ilinde gorev yapmakta olan hekimler Aydin’in kamu hastanelerinde otelcilik

hizmetleri uygulamalarina iliskin asagidaki ifadelere yer vermislerdir.

Tablo 28. Kamu hastanelerinde otelcilik hizmetleri temasina yonelik verilen ifadeler.

Katihmer ifadeler Frekans
K-1, K-2, K-4, K-6, K-7, K-8, K-
9, K-10, K-14, K-16, K-20, K-3, Kamu hastanelerinde turistik otelcilik yapilmamakta 13
K-5
K1, K2, K-4, K-6, K-7, K-8, K-9, | Odalar kogus tipi oldugu i¢in beklentileri 11
K-10, K-20, K-3, K-5 Karsilamamakta
K-17, K-3, K-20, K-7, K-16, K- ’ - .
1, K-10, K-11, K-5 Kamu hastanelerinde sartlarin diizeltilmesi gerek 9

Tablo 28’de kamu hastanelerinde otelcilik hizmetleri temasina yonelik verilen olumsuz
ifadeler incelendiginde Aydin ilinde bulunan hastanelerde fiziki sartlarin yetersiz oldugu,
eksikliklerin oldugu, kamu hastanelerinde turistik otelcilik yapilmadigi, odalarin kogus tipi
oldugu, ayni odada birgok hastanin ve refakat¢inin kalmak zorunda bulundugu, 6zel oda
sayisinin yetersiz oldugu vurgulanmigtir. Kamu hastanelerinde ve 6zel hastanelerde kaliteli
otelcilik hizmetleri verilmesi gerekliligi dile getirilmistir. Aydin’da saglik turizmi
gerceklestirebilmek icin tek kisilik konforlu oda sayisinin artirilmasi, fiziki ortamin bes
yildizl1 otel konforunda gelistirilmesi gerekliligi dile getirilmistir. Hekimlerin s6z konusu

temaya iliskin aktarimlar1 asagida yer almaktadir.

K. 1. Kamu hastanelerinde turistik otelcilik yaptimamakta, odalar kogus tipi oldugu icin

beklentileri karsilamamakta.

K.2. Saghk turizmine gelecek olan hastalar ozel ilgi isterler 6zel oda isterler bunu

saglayabilecek hastane sayisi ¢ok kisitll.

K.2. Kusadasi, Didim gibi yerlerde de otel olsa bile hastaneler uygun degil.
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K.2. Bir diger konu da hastaneleri uluslararasi dedigimiz tarzda gelistirmek gerek.
Hastanelerdeki otelcilik hizmet kalitesinin artirnlmasi. Insanlarin insan gibi kalabilecegi

ortamlar saglanmali.

K.17. Aydin’da saghk turizminin gelismesi i¢in kamu hastanelerinde sartlarin

diizeltilmesi gerekir.
K.3. Kamu hastanelerinde, odalar kogus tipi oldugu i¢in sorun oluyor.

K.7. Ozel oda bulmakta sorun yasiyoruz, kogus tipi odalar mevcut. Saghk turizmine

oncelikle hastane ve otel gibi tesisleri gelistirmekle baglardim.

K.20. Kamu hastanelerinde turistik otelcilik yapilmamakta, odalar kogus tipi oldugu

icin beklentileri karsilamamakta.
K.9. Hastanemizde odalar kogus tipi oldugu i¢in beklentileri karsilamakta zorlaniyor.

K.5. Odalar kogus tipi, bu durum sikintili. Tek kisilik konforlu oda olmamas, otelcilik

hizmetlerinin yetersizligi dezavantaj.

K.4. Fiziki ortam gelistirilmeli ( tek kisilik oda, 5 yildizli otel...vb.).

4.1.2.4. Turistik Tesis Boyutu

Gortisme sonuglarindan elde edilen veriler sonucunda yapilan igerik analizi sonucunda
Aydm ili’nin zayif yonleri incelendiginde turistik tesis boyutu saglik turizmini etkileyen bir
boyut olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Turistik tesis boyutu oteller temasi, tesislerin bilinirligi
olarak 2 temadan olugmaktadir. Turistik tesis boyutunu olusturan temalara iliskin hekimlerin

gorlslerini igceren tablolar sunulmaktadir.

4.1.2.4.1. Oteller Temasi

Aydin ilinde gorev yapmakta olan hekimler Aydin’in otellerine iliskin asagidaki

olumsuz ifadelere yer vermislerdir.
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Tablo 29. Aydin ilindeki oteller temasina yonelik verilen ifadeler.

Katihmer ifadeler Frekans
K-7, K-12, K-19, K-9 Aydin merkezde otel sayis1 az miktarda 4

Tablo 29°da Aydin ilinde bulunan oteller temasina yonelik verilen olumsuz ifadeler
incelendiginde Aydin ilinde merkezde otel sayisinin az oldugu, iiniversite hastanesinin
merkezde bulundugu ancak hastalarin tedavi sonrasi konaklayabilecekleri konforlu otel
sayisinin kisitll oldugu vurgulanmistir. Aydin’in ilgelerinde kaliteli hizmet veren otellerin
bulundugu ancak ilgelerde de tam teskilatlhi hastanelerin bulunmadigi dile getirilmistir.

Hekimlerin s6z konusu temaya iliskin aktarimlar1 asagida yer almaktadir.

K. 19. Aydin’da merkezde oteller saghk turizmi agisindan azdur.

K.7. Aydin merkezde otel kisitl ancak sahil ilgelerindeki otelcilik hizmetlerinin yiiksek

kalitesi firsata cevrilebilir.

K.9. Ancak oteller agisindan Aydin merkezde sikintilar var. Otel sayist az.

4.1.2.4.2. Tesislerin Bilinirligi Temasi

Aydin ilinde gorev yapmakta olan hekimler Aydin ilinin bilinirligi ve Aydin’daki

tesislerin bilinirligine iliskin asagidaki ifadelere yer vermislerdir.

Tablo 30. Aydin ilindeki tesislerin bilinirligi temasina yonelik verilen ifadeler.

Katihmer ifadeler Frekans
K-2, K-7, K-12, K-20, K-19 Aydin pek bilinen, taninan bir yer degil 5
K-19, K-7, K-7, K-11, K-15 Tesisler bilinmiyor, popiiler degil 5

Tablo 30’da Aydin ilinde bulunan tesislerin bilinirliligi temasina ydnelik verilen
olumsuz ifadeler incelendiginde Aydin ilinde bulunan tesislerin kaliteli hizmet sundugu ancak
bilinirliginin zayif oldugu vurgulanmistir. Ayn1 zamanda il olarak Aydin ilinin de
bilinirliliginin az oldugu dile getirilmistir. Hekimlerin s6z konusu temaya iliskin aktarimlari

asagida yer almaktadir.
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K. 19. Aydin biraz zayif- Konaklama ve transferler sorun olacaktir.

K.20. Diger zayif yon de Aydn i bilinirliginin olmamasidir. Belki Kusadas: desek daha
az endise duyabilir hastalar. Daha bilindik bir yer sonugta. Aydin az bilinen bir yer,

tammirligimin artmast lazim.
K.7. Aydin’daki tesisleri taniyan bilen ¢ok az sayida turist var.
K.2. Tesisler kaliteli ancak taninmuyor.

K.19. Tesislerin tanunirlig: zayif.

4.1.2.5. Saghk Personeli Boyutu

Goriisme sonuglarindan elde edilen veriler sonucunda yapilan igerik analizi sonucunda
Aydin ili’nin zayif yonleri incelendiginde saglik personeli boyutu saglik turizmini etkileyen
bir boyut olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Farkindalik temasi, ekip organizasyonu temasi, tesvik
temast, egitim temasi, dil sorunlar1 temasi olarak 5 temadan olusmaktadir. Saglik personeli

boyutunu olusturan temalara iliskin hekimlerin goriislerini i¢eren tablolar sunulmaktadir.

4.1.2.5.1. Farkindalik Temasi

Aydmn ilinde gorev yapmakta olan hekimler Aydin’in saglik personellerinin saglik

turizmi farkindaligina iligkin asagidaki ifadelere yer vermislerdir.

Tablo 31. Aydin ilindeki saglik personellerinin saglik turizmi farkindaligina yonelik verdigi

ifadeler.

Katilimci ifadeler Frekans

i ) 10 K ) ) Biling gelistirilmeli, tesvik edilmeli,
K-3, K6, K-10; K-8, K-11, K-13 farkindalik yok, artirilmali 6
K-8, K-6, K-7, K-20, K-10 Saglik turizmi alaninda tecriibe eksik 5

Tablo 31°de Aydn ilindeki saglik personellerinin saglik turizmi farkindaligina yonelik
verdigi olumsuz ifadeler incelendiginde hekimlerin saglik turizmi alaninda g¢ok bilgili

olmadiklari, pek fazla tecriibelerinin bulunmadigr vurgulanmistir. Goniillii hekimlerin saglik
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turizmi alaninda tesvik edilmesi gerektigi, farkindaligin artirillmasi gerekliligi dile

getirilmistir. Hekimlerin s6z konusu temaya iligkin aktarimlari asagida yer almaktadir.

K.13. Hekimler arasinda farkindalik yaratiimah. Hekimlerin iletisime acik olmast,

hastalara yardimc: olmaya a¢ik olmasi lazim.

K.2. Oncelikle doktorlar: ve saglik personelini tesvik etmeden once, hastalar tesvik
etmelisiniz. Bir hasta Aydin ile baglantisi yoksa neden Aydin’a gelsin. Farkindalik

arttirtlmali.
K.10. Goniillii hekimler tesvik edilmeli.

K.20. Kusadasi 'nda Ingiliz hasta potansiyeli iyi, ézel hastane sayisint arttiririm. Ben

saglik turizmi kongresine gittim. Bu alanda farkindalik arttiriimall.

K.6. Hekimler bu konuda pek bilingli degil. Tecriibe eksikligi var. Hekimler tegvik
edilmeli, biling gelistirilmeli.

4.1.2.5.2. Ekiplerin Organizasyonu Temasi

Aydin ilinde gorev yapmakta olan hekimler Aydin’in saglik personellerinin

organizasyonuna iligkin asagidaki ifadelere yer vermislerdir.

Tablo 32. Aydin ilindeki saglik personellerinin ekip organizasyonuna yonelik verdigi

ifadeler.
Katilimel ifadeler Frekans
K-1, K-3, K-7, K-6, K-4 Bakanliklar ile acentalar arasi protokoller saglanmali 5
K-6, K-15, K-20 Ekiplerin organizasyonu gerekli 3
K-20, K-1, K7, K-4 Y%rel yonetimler saglik turizmi alanina katilmali, katki 4
saglamali

Tablo 32’de Aydin ilindeki saglik personellerinin saglik turizminde ekiplerin
organizasyonuna yonelik verdigi olumsuz ifadeler incelendiginde organizasyon eksikligi
yasandigi, ekiplerin isbirligi i¢inde calismadiklari, bakanliklar ve acentalar araciligiyla
protokollerin imzalanmas1 gerektigi ve mutlaka devlet desteginin olmasi1 gerekliligi

vurgulanmistir. GOniillii hekimlerin saglik turizmi alaninda tesvik edilmesi gerektigi,
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ekiplerin kurulmasi ve koordineli caligmalarin yiiriitiilmesinin 6nemine deginilmistir.

Hekimlerin s6z konusu temaya iligkin aktarimlar1 asagida yer almaktadir.

K.1. Sadece saghk turizmi yapryoruz diyerek olmuyor. Antalya’da acentalar sayesinde

protokol yapilyyordu. Organizasyon eksikligi var.

K.2. Hasta ameliyat oldu diyelim. 1 hafta sonra hastanin kontrolii var. O bir haftada
hasta nerede kalacak, ne yapacak? Nereyi gezecek. Ameliyatly haliyle nasil gezecek? Bunlarin

hepsinin incelikle, ameliyat sonrasi bakim dahil organize edilmesi lazim.

K.20. Cografi giizelliklere sahip olmasi, maliyetin yurtdisina gore diisiik olmasi, biiyiik
illere gore hastanin Aydin’da ameliyat olabilmek veya tedavi olabilmek icin bekleme
stiresinin az olmasi avantaj. Hasta daha rahat olacak. Ancak Aydin’da kabul edilmis yenilgi

var. Yerel yonetimlerin el atmast lazim.

4.1.2.5.3. Tesvik Temasi

Aydin ilinde gorev yapmakta olan hekimler Aydin’in saglik personellerinin tesvikine

iliskin asagidaki ifadelere yer vermislerdir.

Tablo 33. Aydin ilindeki saglik personellerinin tesvigine yonelik verdigi ifadeler.

Katilimel ifadeler Frekans
K2, K-3, K-6, K-9, K-11, K-14, K-16, K-10, K-17 | Saglik personeli tesvigi yetersiz 9

Tablo 33’te Aydin ilindeki saglik personellerinin saglik turizmine tesvik edilmesine
yonelik olarak verdikleri olumsuz ifadeler incelendiginde tesvigin yetersiz oldugu
vurgulanmistir. Hastanelerde hali hazirda is yiikiinlin ¢ok oldugu, hekimlerin yetismekte
zorlandig1 saglik turizmi igin ekstra is glicii gerekecegi ifade edilmistir. Hekimlerin saglik
turizmi i¢in hem maddi hem manevi anlamda devlet, kurum tarafindan tesvik edilmesi
gerekliligi vurgulanmistir. Hekimlerin s6z konusu temaya iliskin aktarimlar1 asagida yer

almaktadir.
K. 14 Kamuda saglik turizminin yapilmasi igin destek gelmeli.

K.14. Saghk turizmi agisindan Aydin ilinde stratejik plan yapsam tesvik

uygulamasindan baglardim.
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K. 10. Saglik turizmi iyi para kazandiracagi éngoriiliirse hastane isleyisine aktarilacak

olursa genel olarak saglik turizmi yapan tiim personele katki saglanmali.

K.17. Devlet hastanelerinde de is yiikii, hasta sayisuimn yiiksekligi saghk turizmi
vapilmasina engel olacaktir. Tesvik yok.

4.1.2.5.4. Egitim Temasi

Aydin ilinde gorev yapmakta olan hekimler Aydin’in saglik personellerinin egitimine

iligkin asagidaki ifadelere yer vermislerdir.

Tablo 34. Aydin ilindeki saglik personellerinin tesvigine yonelik verdigi ifadeler.

Katilimca ifadeler Frekans
K-3, K-6, K-8, K-9, K-13,K-10, K-5 Personel egitimi gerekli 7

Tablo 34’te Aydin ilindeki saglik personelinin egitimine iligkin olarak verdikleri
olumsuz ifadeler incelendiginde hekimlerin ve saglik ¢alisanlarinin saglik turizmi alaninda
egitilmesi gerektigi, farkindaligin saglanmasi gerektigi, biling diizeyinin artirilmasi gerektigi,
hekimlerin motive edilmesi gerekliligi vurgulanmistir. Hekimlerin s6z konusu temaya iliskin

aktarimlari agagida yer almaktadir.
K.13. Bence egitim sorunu var. Herkes bu konulari bilmiyor.
K. 10. Personelin egitilmesi gerekir.

K.7. Saghk turizmi alaminda yapacagim ilk adim éncelikle saglik hizmet sunucularinin

egitim ve biling diizeyinin artirtimasi olurdu.

K.6. Hekimler bu konuda pek bilingli degil. Ancak hekimlerin beceri agisindan diger
illerdeki hekimlerden geri kalan yani yok. Egitim yoluyla farkindalik saglanmali. Hekimlerin

egitilmesi firsatlar: artiracaktir.

K.5. Konu ile ilgili egitimli personel sayisini artirirdim. Universite boliimlerine
kalifiyeli eleman alinmasint saglardim. Beyin giicii onemli. Hekimlerin motive edilmesi

gerekiyor. Yatirim yapilirsa kapasite artar.
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4.1.2.5.5. Dil Sorunlar: Temasi

Aydin ilinde gorev yapmakta olan hekimler Aydin’in saglik personellerinin dil

sorunlarina iliskin asagidaki ifadelere yer vermislerdir.

Tablo 35. Aydin ilindeki saglik personellerinin dil sorunlarina yonelik verdigi ifadeler.

Katilimel ifadeler Frekans
K1, K-4, K-7, K-15, K-3, K-9 Hastalarin terciimanlarinin olmasi lazim 6

Tablo 35’te Aydin ilindeki saglik personellerinin dil sorunlarina iliskin olarak verdikleri
olumsuz ifadeler incelendiginde hekimlerin ve saglik calisanlarinin yabanci hastalarla
iletisime gegerken dil sorunu yasadiklarmi, saglikli iletisim kuramadiklarimi dile
getirmektedirler. Hastalarin kurum tarafindan ayarlanmis terciimanlarinin olmasi gerektigi

vurgulanmistir. Hekimlerin s6z konusu temaya iliskin aktarimlari asagida yer almaktadir.
K.15. Terciiman sorunu yasiyoruz. Suriyeli hastalarimizla iletisimde sorun yasiyoruz.
K.3. Hastalarin terciimanlarinin olmast lazim olmamast biiyiik bir sorun.

K.9. Hastalarin terciimanlarimin olmasi lazim.

4.1.2.6. idare Boyutu

Gorlisme sonuglarindan elde edilen veriler sonucunda yapilan igerik analizi sonucunda
Aydn ili’nin zayif yonleri incelendiginde idare boyutu saglik turizmini etkileyen bir boyut
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Koordinasyon temasi, plan temasi, reklam temasi,
organizasyon temasi, kamuda birimler temasi, aract kurum temasi, denetleme temasi olarak 7
temadan olusmaktadir. idare boyutunu olusturan temalara iliskin hekimlerin gériislerini

igeren tablolar sunulmaktadir.
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4.1.2.6.1. Koordinasyon Temasi

Aydin ilinde gérev yapmakta olan hekimler Aydin’daki saglik turizmi koordinasyonuna

iliskin asagidaki ifadelere yer vermislerdir.

Tablo 36. Aydin ilindeki saglik turizmi idare boyutunda koordinasyon temasina yonelik

verilen ifadeler.

Katilimel ifadeler Frekans
K1, K4 Algoritma yok 2
K-3, K-10, K-7 Anabilim dallar1 arasinda koordinasyon saglanmali 3
K-6, K-8, K-10 Paydaslarin koordinasyonu eksik 3

Tablo 36’da Aydin ilindeki saglik turizmi koordinasyonuna yonelik olarak verdikleri
olumsuz ifadeler incelendiginde Aydin ilinde bulunan bir¢ok hastanenin saglik belgesi yetkisi
aldig1 ancak Aydin’daki saglik turizmi faaliyetlerinin suan i¢in sadece belge diizeyinde
oldugunu herhangi bir algoritmanin, sistemli bir planlamanin yapilmadigini ifade etmislerdir.
Hekim, araci kurum ve hasta arasinda araci kurum tarafindan koordinasyonun saglanmasi
gerekliligi dile getirilmektedir. Hastalarin sorunsuz bir sekilde hekimlere yonlendirilmesi ve
tedavilerini sikinti yasamadan almalar1 gerekliligi vurgulanmistir. Bunun i¢in de iyi bir
koordinasyon gerekliliginin sart oldugu dile getirilmistir. Hekimlerin s6z konusu temaya

iliskin aktarimlar1 asagida yer almaktadir.

K.1. Biz sadece saglk turizmi belgesi aldik. Algoritma yok. Plansizlik var. Hasta
kiminle iletisime gececek. Hasta transferi nasil olacak. Algoritmalarin oturmasi lazim. En

biiyiik sikint1 plansiziik.

K.13. Aydn ilinde saghk turizmi agisindan bir an once koordinasyonun saglanmasi,

planlamanin yapilmas ve egitimlerin gergeklestirilmesi lazim.

K.4. Koordinasyon bence ¢ok onemli bir sorun. Koordinasyon iyi saglanmali. Hasta,

sirket, hekim arasinda.

K.8. Ozel sektoriin, ozellikle de kendi alammla ilgili ézel sektoriin zayif kaldigin
diisiiniiyorum. Ozellikle yazin niifus normalin 3-4 katina ¢iktig diisiiniiliirse yetersiz kaltyor.

Diizen yok.
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4.1.2.6.2. Plan Temasi

Aydin ilinde gorev yapmakta olan hekimler Aydin’daki saglik turizmi planlamasina

iliskin asagidaki ifadelere yer vermislerdir.

Tablo 37. Aydin ilindeki saglik turizmi idare boyutunda plan temasma yonelik verilen

ifadeler.
Katilimel ifadeler Frekans
K-1, K-2, K-4, K-7, K-3, K-9, K-6, K-14 Plansizlik var. En biiyiik sikint1 plansizlik. 8
K-2, K-1, K-7, K-20, K-3, K-6, K-5 Ileler il ile kopuk, plan yok. 7

Tablo 37°de Aydin ilindeki saglik turizmi idare boyutunda plan temasina yonelik olarak
verilen olumsuz ifadeler incelendiginde Aydin ilinde saglik turizmi faaliyetlerinin plansiz bir
sekilde vyiirlitiilmeye calisildigl, en biiyilk sikintinin plansizlik oldugu, saglik turizmi
operasyonlarina yonelik herhangi bir algoritmanin, planlamanin olmadig: ifade edilmistir.
Hastanelerin idareleri, list diizey yoneticileri tarafindan planlamalarin yapilmasi gerekliligi
vurgulanmstir. Siirecin saglikli yiiriiyebilmesi i¢in hekim, aract kurum ve hasta arasinda arac1
kurum tarafindan koordinasyonun saglanmasi gerekliligi dile getirilmektedir. Hekimlerin s6z

konusu temaya iligkin aktarimlar1 asagida yer almaktadir.

K.1. Saghk turizmi operasyonlart bu yénde planlanmali: hastanin havaalaninda
karsilanmasi, transferi, muayeneden operasyona kadar gegen siiregte konaklamasi, ameliyat

sonrasi bakimi (postop) saglik turizmine yonelik planlanmali. Ama suan plansizlik var.
K.1. Saghk turizmi operasyonlarina yonelik bir planlamanin olmamas: dezavantajdir.
K.3. Saghk turizmi operasyonlarina yonelik bir planlamanin olmamas.

K.7. Su anki uygulamada da zaten normal hasta grubuna da hizmet ederken yasadigimiz
sorunlarin hepsini saglk turizmi yaparken yasayacagiz. Hastalar saglik hizmeti sunacak
insanlari, doktoru hemsgiresi saglik personeli kimse, bunlari motive etmek i¢cin uygun sartlar
saglamasi zor. Bunu devletin ya da artik hizmet sunucularimin hepsinin olusturdugu bir
organizasyon ¢ok iyi ve hakkaniyet diizeyinde, insanlar tatmin edecek sekilde diizenleyemez

ise bu en biiyiik sikinti olacaktir. Planlama asamasi en onemlisi.

K.9. Saghk turizmi operasyonlarina yonelik bir planlamanin olmamasi sikintili.
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K.6. Saglk turizminde planlamanin olmamasi biiyiik bir sikinti. Hastanin ve saglik
hizmetinin koordinasyonunda giigliikler yasayacagimizi  diistintiyorum. Ancak stireg

ilerledik¢e sorunlarin giderek azalacagim diistiniiyorum.

4.1.2.6.3. Reklam Temasi

Aydin ilinde gorev yapmakta olan hekimler Aydin’daki saglik turizmi reklamlarina

iliskin asagidaki ifadelere yer vermislerdir.

Tablo 38. Aydin ilindeki saglik turizmi idare boyutunda reklam temasina yonelik verilen

ifadeler.

Katihhmel ifadeler Frekans
K-1, K-2, K-3, K-4, K-7, K-9, K-

Saglik turizmine yonelik reklam (duyuru, video)

10, K-13, K-14, K-16, K-17, K- Imal 16
18, K-19, K-20, K-5, K-4 A
K-4, K12 Ozel uzmanlik alanlarina yonelik reklam yapilmali 2

Tablo 38’de Aydin ilindeki saglik turizmi alaninda idare boyutunda reklam temasina
yonelik olarak verilen olumsuz ifadeler incelendiginde Aydin ilinde saglik turizmi faaliyetleri
icin reklam yapilmadigi hem hastanelerin hem hekimlerin hem de gergeklestirilen tedavilerin,
ameliyatlarin tanitiminin yetersiz oldugu ifade edilmistir. Biiyiik illerde oldugu gibi uzmanlik
alanlarina yonelik reklamlarin hem sosyal medya araciligiyla hem de gorsellerinin caddelerde
bilbordlarda paylasilarak yapilmasi gerekliligi vurgulanmistir. Aydin’in saglik imkanlarinin
diinyaya tamtilmas1 gerekliligi dile getirilmektedir. Iyi reklam, iyi organizasyon ile birgok
yabanci turistin cekilebilecegi ifade edilmektedir. Hekimlerin s6z konusu temaya iligkin

aktarimlari agagida yer almaktadir.

K.1. Saghk turizmine yonelik reklam (duyuru, video) yapimali, igerikler bu yonde

olmal.
K.13. Aydin ilinde reklam ve tanitim yetersiz bence.
K.14. Reklam iyi yapilmali.

K.16. Bir diger sorun da reklam eksikligi olur. Reklam, tanitim ve bunun tegvik edilmesi

gerekir.
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K. 10. Aydin’da saglik turizminin gelismesi igin reklam yapilmasi lazim.
K.17. Reklam eksiginin sorun olabilecegini diistintiyorum. Reklam en oncelikli iy.
K.19. Tanitim ve reklam onemli.

K.3. Reklam onemli. Hangi alanlarda uzmanlastigimizi (mikrocerrahi, onkoloji... vb.)

belirtmemiz lazim reklamini yapmamiz lazim.

K.7. Reklam ¢ok énemli. Saghk turizmi sadece estetik cerrahi alaminda degil, tiim
cerrahi alanlari da ilgilendirir. Bunun yani sira, dahili hastaliklarin tedavisi de onemli bence.
Daha diisiik maliyetli poliklinik takipleri ile hastalar ornegin 6 ayda bir kontrol edilecek
sekilde defaten iilkeye getirilip farkl turizm secenekleri sunulabilir.

K.20. Saglik turizmine yonelik reklam yapilmal, Istanbul icin reklam gériiniirliigii cok
yogun.

K.9. Potansiyel olmasina ragmen oldukc¢a zayif burada saglik turizmi. Tanitim eksik.

Aydin’in saghk imkanlarinin diinyaya tanitilmast lazim. Sosyal medyadan iyi duyurulmasi

lazim.
K.5. Reklamin ve tanitimin iyi yapilmasi gerekir.

K 4. Iyi reklam ve planlama ile hasta cekilebilir.

4.1.2.6.4. Organizasyon Temasi

Aydin ilinde gérev yapmakta olan hekimler Aydin’da saglik turizmi organizasyonuna

iliskin asagidaki ifadelere yer vermislerdir.

Tablo 39. Aydin ilindeki saglik turizmi idare boyutunda organizasyon temasina yonelik

verilen ifadeler.

Katilimci ifadeler Frekans
K-2, K-3, K-13, K-6, K-1, K-7 Hastalarin organizasyonu saglanmali 6
K-1, K-14, K-5, K-8, K-7, K-6, K-2 Organizasyonda sikint1 var 7

Tablo 39°da Aydn ilindeki saglik turizmi alaninda idare boyutunda organizasyon

temasina yonelik olarak verilen olumsuz ifadeler incelendiginde Aydin ilinde saglik turizmi
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faaliyetlerinde organizasyonda sikintilarin yasandigini, organizasyon eksikliginin saglik
turizmi agisindan en biiyiik sikintilardan biri oldugunu ifade etmislerdir. Organizasyon ve
denetleme olmadigi i¢in ve kanunlardaki agiklardan dolayr merdiven alt1 isletmelerin verdigi
zararlarin ¢ok fazla oldugu vurgulanmistir. Kontrollerin artirilmasi, cezalarin artirilmasi
gerekliligi dile getirilmistir. Organizasyon, yonetim ve denetlemenin vazgegilmez oldugu

vurgulanmigtir. Hekimlerin s6z konusu temaya iligskin aktarimlari asagida yer almaktadir.

K.1. Saghk turizmi yapacak hastaneler belirlenmistir ancak aktif faaliyete

baslamamistir. Organizasyonda sikintt vardur.

K. 13. Sadece karar alinip turist hasta kabulliine baslanabilir. Yani degisecek tek sey

organizasyon kurulmasi.

K.2. Aydin’da saghk turizminin gelistirilmesi igcin once hasta tesvigi sonra saglik

imkanlarimin artirilmasi ve tabii ki ciddi organizasyon gerekli.

K.14. Aydn ilini saghk turizmi agisindan degerlendirdigimizde organizasyon eksikligi

zayif yonlerinden birisi.
K.6. Koordinasyon saglanmali.
K.5. Organizasyon yapilmali.

K.8. Kanunlardaki a¢iklardan dolayr merdiven alti isletmelerin verdigi zarar ¢ok fazla.
Bunun igin kontroller artirilmali. Cezalar artirilmali. Yine kanunlardaki uygulamalar
nedeniyle bu is icin egitim almis olan kalifiye elemanlarin sektor disina itilmesi.

Organizasyon, yonetim, denetleme yok.

4.1.2.6.5. Kamuda Birimler Temasi

Aydmn ilinde gorev yapmakta olan hekimler Aydin’daki kamu birimlerine iliskin

asagidaki ifadelere yer vermislerdir.
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Tablo 40. Aydin ilindeki saglik turizmi idare boyutunda kamuda birimler temasina yonelik

verilen ifadeler.

Katilimel ifadeler Frekans
K1, K-20, K-3, K-4, K-14, K-10, K-9, Vizyonu genis saglik turizmi birimleri 10
K-6, K-5, K-15 acgilmali

Tablo 40’ta Aydin ilindeki saglik turizmi alaninda idare boyutunda kamuda birimler
temasina yonelik olarak verilen olumsuz ifadeler incelendiginde Aydin ilinde saglik turizmi
faaliyetlerinde saglik turizminin gelismesi i¢in saglik turizmiyle ilgilenen birimlerin Aydin’da
bulunmadigi ve olusturulmasi gerekliligi ifade edilmistir. Vizyonu genis bir birim kurulmasi
faaliyetlerin yonetilmesi ag¢isindan iyi olacagi vurgulanmistir. Birimler yurti¢i ve yurt
disindaki firmalarla anlasma yapacak, reklam hazirlayacak, hastanin gelisi, konaklamasi,
hastane isleri, {lilkesine doniisii gibi organizasyonlar1 gergeklestirecegi Ongoriilmektedir.
Birimler koordineli bir sekilde c¢alisirsa saglik turizminin ¢ok gelir getirecegi

vurgulanmaktadir. Hekimlerin s6z konusu temaya iliskin aktarimlar asagida yer almaktadir.

K.1. Vizyonu daha genis bir birim kurardim. Yurt disindaki ve yurt ig¢indeki firmalarla
anlasma yapacak, buna gore reklam hazirlayacak, hastalart havalimaninda karsilayacak
personeli belirlerdim ve bu birka¢ kisinin yapabilecegi bir operasyon degil. Dogru
vapildiginda ¢ok gelir getirecek bir istir.

K.14. Universitede saglik turizminin yapilabilmesinin éniinii acardim, birim kurardim.

K.15. Biiyiik, giizel ve tiim uzmanliklar: iceren bir hastane yapardim. Saghk turizmi

acgisindan kapsamli hastane kurardim.
K.10. Yakin olabilecek anabilim dallart beraber koordineli ¢calismali.

K.10. Aydin’da saghk turizminin gelismesi icin saghk turizmiyle ilgilenen birimler

olusturulabilir.

K.10. Konu ile ilgili bir birim kurmakla baslamak lazim. Géniillii hekim bulmak ve
hekimlerin her yoniiyle yaptiklar: isten tatmin olmalarini saglamak, koordinasyonun ¢ok iyi

planlanip gergeklestirilmesi lazim.

K.3. Saghk turizmi biriminin kurulmasi gerekli kontaklarin saglanmasi ve tedaviye

ihtiyag olan hastalara ulasilip iletisimi saglayip planlamalarin yapilmasi lazim.

K.20. Vizyonu daha genis bir birim kurardim. Yurt disindaki ve yurt i¢indeki firmalarla

anlasma yapacak, buna gore reklam hazirlayacak, hastalart havalimaninda karsilayacak
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personeli belirlerdim ve bu birkag kisinin yapabilecegi bir operasyon degil. Dogru

vapildiginda ¢ok gelir getirecek bir istir.

K.9. Istanbul’da okudum ben. Orasi kesmekes. Aydin’da niifus yogunlugu az, daha
genis davranabiliyorsun. Reklamin iyi yapilmast lazim. Sirketler kurulmali. Aydin’in bir¢ok

avantaji var. Dogasi, tarihi...vb. Lyi bir planlamanmin yapilmasi lazim.

K.6. Hastane yatak kapasitesini ve hastane otelcilik hizmetini degistirirdim.

Koordinasyonu saglhikl bir sekilde saglardim birimleri kurarak.

K.4. Saghk miidiirliigii ve tiniversite bir araci kurum ile anlasabilir. Yapilmasi

gerekenler:
1) Koordinasyon (Universite ile Il saglik Miidiirliigii arasinda).
2) Organizasyon (islevsellesmesi agisindan).

3) Yiiriitme (kontrollerin yapimasu).

4.1.2.6.6. Aracit Kurum Temasi

Aydin ilinde gorev yapmakta olan hekimler Aydin’daki saglik turizmine yonelik olarak

araci kurumlarina iliskin asagidaki ifadelere yer vermislerdir.

Tablo 41. Aydin ilindeki saglik turizmi idare boyutunda araci kurum temasina yonelik verilen

ifadeler.
Katihmei ifadeler Frekans
K-1, K-10, K-3, K-9, K-6, K-4, S'Z.lgll'l.( turizmi firmalari, acentalar. ve bakanlikla
diizgiin protokoller yapmali. Yerli, yabanci 10
K-8, K-7, K-20,K-15 9
kurumlarla anlagsma saglanmali
K-15, K-2, K-4 Araci kurum eksikligi s6z konusu 3

Tablo 41’de Aydn ilindeki saglik turizmi alanmmin idare boyutunda aract kurum
temasina yonelik olarak verilen olumsuz ifadeler incelendiginde Aydin ilinde saglik turizmi
faaliyetlerini ylirlitecek aract kurumlarin bulunmadigi, saglik turizmi firmalarinin isleri
basarili bir sekilde yiiriitebilmesi i¢in acentalarla ve bakanliklarla diizgiin protokoller
imzalamas1 gerekliligi ifade edilmistir. Araci firmalarin dogru ¢alismasi, diiriist olmasi en

basta ne hastayr ne de doktoru yanlis yonlendirmeden hastayla doktoru birlestirmesinin
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Oonemine deginilmistir. Ayrica araci sirketlerin desteklenip tesvik edilmesi ifade edilmistir.
Kamu hastanelerinin araci sirketlerle, acentalarla is birligi yapip diizeni olusturmasi, organize
etmesi, yiiriitmesi ve denetlemeyi gerceklestirmesi ifade edilmistir. Hekimlerin s6z konusu

temaya iligkin aktarimlar1 asagida yer almaktadir.

K.2. Aydin’a gelecek hastalar icin havaalammin uzakligimin sorun olacagini

diigtinmiiyorum. Ancak havaalanindan buraya hasta transferini organize edecek sirketler yok.

K.2. Hastayr tedavi edecek hastane ve doktorlarimiz var ancak, hastayr buraya
getirdiginde gezdirip, eglendirebilecek misin? Yoksa hasta sadece ameliyatini olup gitmez.

Sadece bunun igin Aydin’a gelmez. Araci kurumlarla is birligi yapiimasi lazim.
K.15. Aract kurumlarin olusturulmasi, organizasyonun kapsamli yapilmasini éneririm.

K. 10. Aydin’da saghk turizminin geligmesi igin araci kuruluslar ile anlasilmasi lazim.

Ayrica yurtdisi seyahat acentalari ile ig birligi yapiimasi sart.

K.3. Sirket kurulmasi lazim. Saghk turizmi birimi agi kurulmali. Diizenin saglanmasi

lazim. Gerekli kontaklarin saglanmasi gerekir.
K.20. Araci sirketlerin desteklenip tesvik edilmesi sart.

K.9. Aydin maliyet a¢isindan iyi. Antalya’min ekstra bir ozelligi yok. Reklam iyi
vapilmali. Sirketler kurulmali. Aydin’da aract kurumlar olusturulup organizasyonun ¢ok iyi

yapilmasi lazim.
K.6. Acentalarla is birligi yapilip diizen olusturulmali.

K.4. Koordinasyonu yapabilecek hastayla doktoru bir araya getirebilecek organizasyon
¢ok onemli. Bence aract kurumlar ¢ok 6nemli. Araci firmalarin dogru ¢alismasi diiriist olmasi
en bagsta ne hastayi ne de doktoru yanliy yonlendirmeden hastayla doktoru birlestirmesi ¢ok
onemli. Saglik turizminde hasta ve doktoru memnun etmelisiniz. Bunu yapacak olan da araci
Kurumdur. Eger doktor memnun olmaz ise hizmetin devami gelmez. Hasta memnun olmaz ise

hastanin devami gelmez.

K.8. Araci kurumlart Aydin’a hasta getirmesi i¢in tesvik ederdim.
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4.1.2.6.7. Denetleme Temasi

Aydin ilinde gorev yapmakta olan hekimler Aydin’daki saglik turizminin

denetlenmesine iliskin asagidaki ifadelere yer vermislerdir.

Tablo 42. Aydn ilindeki saglik turizmi idare boyutunda denetleme temasina yonelik verilen

ifadeler.
Katilimel ifadeler Frekans
K-4, K-6, K-7, K-1, K-9, K-20, Diizen saglanmali, 6zel hastaneler denetlenmeli, 9
K-15, K-2, K-18 yaptirim uygulanmali
K-10, K-1, K-7, K-8, K-20, K15 | Araci kurumlar denetlenmeli 6
K-8, K-7, K-20, K-15 Merdiven alt1 isler yapilmakta, engellenmeli 4

Tablo 42°de Aydin ilindeki saglik turizmi alaninin idare boyutunda denetleme temasina
yonelik olarak verilen olumsuz ifadeler incelendiginde Aydin ilinde saglik turizmi
faaliyetlerinin yliriitilmesinde hicbir denetlemenin yapilmadigi, denetleme olmadigi i¢in
merdiven alt1 iglemlerin ¢ok rahatlikla yapilabildigi ve bu durumun hastalara zarar verdigi
ifade edilmistir. Giivensiz isletmeler ortaya ¢ikmakta ve hastalar agisindan riskli durumlar
olusabilmektedir. Biitiin bunlarin Onlenebilmesi icin denetlemelerin diizenli olarak
gerceklestirilmesi  gerekliligi ifade edilmistir. Hekimlerin s6z konusu temaya iliskin

aktarimlar1 asagida yer almaktadir.
K.4. Saghk alanminda diizen saglanip denetlemelerin yapiimasi gerekli.

K.8. Kendi alamimla ilgili olarak, ozellikle estetik uygulamalar ile ilgili kontrollerin
yeterli olmadigini ve islerin merdiven altina kaydiginm diisiiniiyorum. Bu da daha giivensiz

isletmeler ve hastalar agisindan riskli durumlara yol acacagini diistintiyorum.

K.18. Kusadasi'ndaki ozel hastaneler denetlenmeli, merdiven alti islemlere izin

verilmemeli.

K.10. Aract kurumlarla is birligi yapilip denetleme gerceklestirilmeli.
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4.2. SWOT Analizi

Sonug olarak goriisme sonuglarindan elde edilen veriler iizerinde yapilan icerik analizi
sonucunda belirlenen boyutlar ve temalar ayrintili olarak incelenmistir. Ayrica caligma
bulgularindan yola ¢ikarak Aydin ilinin saglik turizmi potansiyeli SWOT analizi ile analiz
edilerek, Aydin ilinin gelecegi ile ilgili ¢ikarimlarda bulunulmustur. Belirlenen amag
dogrultusunda Aydin ilinin saglik turizmi konusundaki stiinlikleri ve zayifliklar
belirlenmistir. Ayrica gelecege yonelik firsatlar ve tehditler degerlendirilmistir. Icerik

analizinden elde edilen veriler 1s13inda SWOT analizi gerceklestirilmistir.
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Tablo 43. SWOT analizi.

08

Giiclii Yonler

Zayif Yonler

e Turistik bir bdlge olmasi

e Nufusun az olmasi

¢ Kusadasi, Didim, Soke ¢ok turist ceken bolgeler

e flcelerde otel kaliteleri yiiksek

¢ Denize yakinlig1 avantaj

¢ Havaalanina yakinlig: firsat

¢ Ulasim kolay

o fklim turizm icin elverisli

e Yerlesik yabancilara saglik hizmeti verebilmesi firsat
e Universite hastanesinin bulunmasi

e Aydin’da saglik hizmetinin ucuz olmasi

e Aydin’da yasam sartlarinin daha ucuz olmasi

e Universite hastanesinde 6zel branslarin bulunmasi

e Aydin’da hekim kalitesi yliksek

e Tedavi alabilmek i¢in bekleme siiresi az

e Kamu saglik kuruluslarinda her tiirlii tedavi ve cerrahi igslem yapilabilmekte
¢ Yeni sehir hastanesinin yapiliyor olmasi

e {lgelerde ¢ok sayida turistik otel bulunmasi

e Efes tarihi antik kentine yakinlik

o Turistik ve tarihi yerlere yakin olmasi

e Kamu hastanelerinde turistik otelcilik yapilmamakta

e Hastanelerde odalar kogus tipi oldugu icin beklentileri karsilamamakta

e Plansizlik var. Algoritma yok. Diizen saglanmali. En biiyiik sikint1 koordinasyon
yok.

e Hastalarin organizasyonu saglanmali. Hasta, doktor, acenta arasinda isbirligi
olmall.

¢ Saglik alaninda birimler agilmali.

e Saglik turizmi firmalari, acentalar ve bakanlikla diizgiin protokoller yapmali.

e Yerli, yabanci kurumlarla anlagsma saglanmali.

e Aract kurumlar denetlenmeli

e Merdiven alt1 igler yapilmakta, engellenmeli

e izmir’e yakin olmasindan dolay1 gblgede kaliyor, dezavantaj.

¢ Hastanelerin fiziki sartlar1 yetersiz.

o Kusadasi’da kaliteli oteller var ancak hastanelerin altyapist zayif.

e Ozel hastanelerde yatak kapasitesi yetersiz.

o Saglik personeli kisitli, yetersiz.

¢ Tibbi malzeme eksik.

o Teknolojik alt yap1 yetersiz.

e Doktorlarin saglik turizmi alaninda tecriibesi eksik.

o Saglik turizmi bilinci yeterince gelismemis

o Saglik turizmi alaninda doktorlar bilinglendirilmeli, farkindalik yaratilmali.

o Uluslararasi tarzda, 6zel odali hastane sayisi ¢ok az.

o Saglik turizmine yonelik reklam (duyuru, video) yapilmali.

o Kamu hastanelerinde sartlarin diizeltilmesi gerek.

o Cok boliimlii ameliyatlar1 organize etmek zor.

o Saglik turizmi alani i¢in saglik personeli tesvigi az.

o Estetik cerrahi i¢in fizik sartlar, malzeme, alet yetersiz

e Hastalarin tercimanlari yok.

o Kiigiik sehir oldugu i¢in imkanlar1 kisitli.

o flcelerde hastane imkanlari kisitl




Tablo 43. SWOT analizi (Devamni).

Giiclii Yonler

Zayif Yonler

e Her ilce merkezden bagimsiz, koordinasyon yok.

e Aydin pek bilinen bir yer degil.

o Aydin’in saglik turizmine yonelik imajinin zayiflig1. Tesisler bilinmiyor, popiiler
degil.

¢ Paydaslarin koordinasyonu eksik.

o Yerel yonetimler saglik turizmi alanina katilmali, katki saglamali

o Saglik personeli tesvigi yetersiz

o Ulasim zayif, merkezde havaalani yok.

¢ Yurtdisindan gelen hasta yok denecek kadar az.

e Aydin merkezde otel az.

Firsatlar

Tehditler

e Saglik turizm alaninda yeni pazarlara girme potansiyelinin olmasi

e Saglik turizminin yilin on iki ay1 yapilan bir turizm olmasi

e Aydin’in cografi konumundan dolay1 gelen bireylerin hem saglik hizmeti
alabilecegi hem de tatil yapabilecegi olanaklara sahip olmast

¢ Aydin’a ulagimin kolay olmast

e Aydin’da iiniversite hastanesinin bulunmasi

¢ Aydin’a yeni sehir hastanesi yapiliyor olmasi

¢ Aydin’da kendi alaninda uzman tecriibeli hekimlerin bulunmast

e Aydin’da her tiirlii tedavinin ve cerrahi islemin yapilabiliyor olmasi

o Karar alicilarin saglik turizmi alanindaki uzman goriislerine bagvurmamasi

e Miisteri beklenti ve memnuniyetinin karsilanmama riski

o Saglik turizmi alaninda uzman hekimlerin, saglik ¢aliganlarinin yeterli sayida
olmamasi

¢ Ekipmanlarin az ve yetersiz olmasi

o Akredite edilmis saglik turizmi tesisinin Aydin’da bulunmamasi

o Saglik personeli tesviginin az olmasi

18




Tablodan anlagilacagi gibi Aydin ilinin saglik turizmi agisindan giiglii yonleri ve zayif
yonleri hekimlerin bakis agisiyla belirlenmis olup tehditler ve firsatlara deginilmistir. Turizm
alaninda SWOT analiziyle gergeklestirilen ¢ok caligma bulunmasina ragmen bu calisma,
Aydin ilinin saglik turizmi agisindan olanaklarii degerlendiren SWOT analizi kullanilan ilk

caligsmalardan birisidir.
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5. TARTISMA

Arastirmanin amaci, Aydin ilindeki saglik turizm olanaklariin mevcut durumunu tespit
edip zayif ve giiclii yonlerini hekimlerin bakis agisiyla belirleyerek Aydin ilindeki saglik
turizmi politikalarin1 daha ileriye tasiyabilmek icin girisim Onerilerinde bulunmak ve Aydin
ilindeki saglik turizm olanaklarinin gelistirilebilmesi i¢in uygulamaya yonelik Oneriler

sunmaktir.

Arastirmadan elde edilen veriler analiz edildiginde, Aydin ilindeki saglik turizmi
sektorlinde calisan hekimlerin Aydin ilindeki saglik turizmine bakis agilar1 incelenmis olup
Aydin ili saglik turizmi olanaklarini1 degerlendiren giiclii ve zayif yonlerini gosteren 6 boyut
belirlenmistir. Aydin ili’nin gii¢lii yonlerini ele aldigimizda cografi konum boyutu, saglik alt
yap1 boyutu, turistik tesis boyutu, saglik personeli boyutu ve turistlerin geldikleri milliyet
boyutu ve maliyet boyutu belirlenmis olup Aydin ili’nin zayif yonlerini ele aldigimizda ise
cografi konum boyutu, saglik alt yap1 boyutu, turistik tesis boyutu, saglik personeli boyutu ve
turistlerin geldikleri milliyet boyutu ve idare boyutu belirlenmistir.

Aydin ilinin saglik turizmi olanaklar1 agisindan giiclii yonleri ele alindiginda cografi
konum boyutu kapsaminda kii¢iik sehir, ilgeler, konum, ulasim ve iklim temalar1 olmak tizere
5 tema belirlenmistir. Turistlerin geldigi milliyetler boyutu kapsaminda yerli turist ve yerlesik
yabancilar temalar1 olmak {izere 2 tema belirlenmistir. Maliyet boyutu kapsaminda ucuzluk
temas1 belirlenmis olup saglik altyapist boyutu kapsaminda iiniversite hastanesi temast,
karmagik tedaviler temasi, yeni sehir hastanesi temasi olmak iizere 3 tema belirlenmistir.
Turistik tesis ve turistik yerler boyutu kapsaminda oteller temasi, oren yerleri temasi olmak
tizere 2 tema belirlenmistir. Saglik personeli boyutunda kalifiye saglik personeli temasi

belirlenmistir.

Aydin ilinin saglik turizmi olanaklar1 agisindan zayif yonleri ele alindiginda cografi
konum boyutu kapsaminda kiiclik sehir, ilgeler, konum, ulasim olmak {izere 4 tema
belirlenmistir. Turistlerin geldigi milliyetler boyutu kapsaminda yerli turist ve yabanci turist
temalar1 olmak {izere 2 tema belirlenmistir. Saglik altyapisi boyutu kapsaminda sinirh
kapasite temasi, siirl saglik personeli temasi, alet-malzeme eksikleri temasi, 6zel sektor
temasi, kamu hastanelerinde otelcilik hizmetleri temasi1 olmak {lizere 5 tema belirlenmistir.

Turistik tesis boyutunda oteller temasit ve tesislerin bilinirligi temasi1 olmak iizere 2 tema
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belirlenmistir. Saglik personeli boyutu kapsaminda farkindalik temasi, ekiplerin
organizasyonu temasi, tesvik temasi, egitim temasi, dil sorunlar1 temasi olmak {izere 5 tema
belirlenmistir. idare boyutu kapsaminda koordinasyon temasi, plan temasi, reklam temast,
organizasyon temasi, kamuda birimler temasi, aract kurumlar temasi ve denetleme temasi

olmak iizere 7 tema belirlenmistir.

Arastirmadan elde edilen veriler analiz edildiginde, Aydin ilinin saghk turizmi
olanaklar1 agisindan giiglii yonleri ele alindiginda cografi konum boyutu kapsaminda kiigiik
sehir, ilgeler, konum, ulasim ve iklim temalar1 olmak iizere 5 tema belirlenmistir. Aydin ilinin
kiigiik bir sehir olmasindan dolayr niifusun az olmasina bagli olarak hastanede bekleme
stireleri, muayene olmak i¢in veya ameliyat randevusu planlanmasinda siirelerin daha kisa
olabilecegi ifade edilmistir. Ayrica niifus az oldugu i¢in saglik personelinin yeterli oldugunu,
bunun da ¢ok biiylik avantaj yaratig dile getirilmistir. Aydin ili’nin il¢elerine yonelik verilen
olumlu ifadeler incelendiginde ilgelerin turisti ¢eken bolgeler oldugu ifade edilmistir. Ayrica
Aydin’in tarihi yerlerinin, kaplicalarinin, denizinin ve kum plajlarin olmasinin biiyiik avantaj
oldugu dile getirilmistir. Ozelikle Kusadasi, Didim ve Séke’de kaliteli hizmet sunan otellerin
bulundugu ve yaz aylarinda turist ¢eken bir bolge oldugu ve bu avantajin saglik turizminde
degerlendirilebilecegi dile getirilmistir. Aydin ili’'nin konumuna yonelik verilen olumlu
ifadeler incelendiginde Aydin’in turistik bir yer oldugu, turistlere hem tarihi hem dogal
giizellikler sundugu, genis yelpazede secenekler sundugu icin tercih edilebilecegi dile
getirilmistir. Aydin ili’nin ulagim olanaklarina yonelik verilen olumlu ifadeler incelendiginde
hem kara hem deniz hem hava ulasimi agisindan elverisgli bir konumda bulundugu ve bu
durumun saglik turizmi i¢in turistin gelis ve gidis rahatligr diisiiniildiigiinde bir firsat olarak
degerlendirilebilecegi ifade edilmistir. Ayrica Aydin ilinin deniz ulagimi agisindan iyi bir
konumda bulundugu, Kusadasi’na kruvaziyer gemilerinin geldigi, yat limanmin bulundugu
ve bunlarin hepsinin saglik turizmi acgisindan énemli oldugu dile getirilmistir. Aydin ili’nin
iklimine yonelik verilen olumlu ifadeler incelendiginde, Aydin ilinin turizm agisindan
elverisli iklime sahip oldugu ifade edilmistir. Ozellikle yaz turizmi icin elverisli iklim

sartlarinin saglik turizmi i¢in firsat yaratabilecegi diistinlilmektedir.

Aydin ilinin saglik turizmi olanaklar1 agisindan giiclii yonleri ele alindiginda turistlerin
milliyet boyutu yerli turist temasi, yerlesik yabancilar temasi olarak 2 temadan olugsmaktadir.
Aydin ilinin ilgelerinde bulunan kaplicalara yerli turistin ilgi gosterdigi, yaz mevsiminde
Kusadast ve Didim’e deniz turizmi i¢in gelen yerli niifusun fazla oldugu dile getirilmistir.

Aydin’in yerli turiste ve yerlesik yabancilara biiylik oranda hizmet ettigi ifade edilmistir.
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Kusadas1 ve Didim’de yasayan yerlesik yabancilar saglik hizmeti almak i¢in Aydin merkezi
tercih ettikleri dile getirilmistir. Kusadasi’nda Ingiliz hasta potansiyeli oldugu, Ukraynal1 ve

Rus hastalarin bulundugu ifade edilmistir.

Aragtirmadan elde edilen veriler analiz edildiginde, Aydin ilinde sunulan saglik
hizmetlerinin maliyet boyutu giiclii yon olarak saglik turizmini etkileyen bir boyut olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Maliyet boyutu ucuzluk temasi olarak bir temadan olusmaktadir.
Aydin’da yasamin daha ucuz oldugu, otellerin daha uygun fiyatl oldugu, biiyiik sehirlere gére
ev kiralarmin daha ucuz oldugu, birgok tatil beldesine gore tatil imkanlarinin daha ucuz
firsatlar sunabildigi, hem yurtiginde hem yurt disinda sunulan saglik hizmetlerine gére Aydin

ilinin daha uygun maliyette firsat sunabildigi ifade edilmistir.

Arastirmadan elde edilen veriler analiz edildiginde, Aydin ilinin saghk turizmi
olanaklar1 agisindan giiclii yonleri ele alindiginda Aydin ili’nin saglik alt yap1 boyutu saglik
turizmini etkileyen bir boyut olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik altyapi boyutu {iniversite
hastanesi temasi, karmasik tedaviler temasi, yeni hastane temasi olarak 3 temadan
olugmaktadir. Aydin ilindeki saglik altyapt boyutundaki {iniversite hastanesi temasindaki
olumlu ifadeler incelendiginde Aydin ilinde bulunan iiniversite hastanesinin hem bir¢ok
alanda hizmet vermesi hem kaliteli hizmet sunmasi agisindan ve {iniversitede bulunan 6gretim
tiyelerinin alanlarinda yetkin kisiler olmasinin Aydin ili i¢in 6nemli firsat oldugu ifade
edilmistir. Aydin ilindeki saglik altyap1 boyutundaki karmasik tedaviler temasindaki olumlu
ifadeler incelendiginde Aydin ilinde bulunan hem iiniversite hastanesinde hem devlet
hastanesinde bir¢ok tedavi ¢esidi uygulandig: ifade edilmistir. Perinataloji uzmanlik alanin
olmasi, obezite cerrahisinin yapiliyor olmasi, iiniversite hastanesinde bir¢ok cesitli estetik
cerrahi ameliyatlarinin yapiliyor olmasimnin avantaj oldugu ifade edilmistir. Aydmn ilindeki
saglik altyap1 boyutundaki yeni sehir hastanesi temasindaki olumlu ifadeler incelendiginde,
insa edilmekte olunan yeni sehir hastanesinin bir¢ok firsatlar sunacagi ifade edilmistir. 2024
yilinda hizmete baglamasi beklenen yeni sehir hastanesinin saglik alt yapisinin kaliteli
olacagi, ekipman malzeme eksigi yasanmayacagi, kogus tipi odalardansa 6zel odalarin ¢ok

olacagi, hekim sayisinin yeterli olacagi ve ¢esitli branslarin bulunacag ifade edilmistir.

Arastirmadan elde edilen veriler analiz edildiginde, Aydin ilinin saglik turizmi
olanaklar1 agisindan giiclii yonleri ele alindiginda Aydin ili’nin turistik tesis ve turistik yerler
boyutu saglik turizmini etkileyen bir boyut olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Turistik tesis ve
turistik yerler boyutu oteller temasi ve 6ren yerleri temasi olarak 2 temadan olusmaktadir.

Oteller temasindaki olumlu ifadeler incelendiginde, Aydin ilindeki otellerin kaliteli hizmet
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sundugu, otellerin daha ¢ok ilgelerde deniz kenarinda yer aldigi, yaz turizmindeki talebi
rahatlikla karsiladig1 ve saglik turizmi i¢in otellerin bir firsat olusturdugu ifade edilmistir.
Aydin ilindeki turistik tesis ve turistik yerler boyutundaki oren yerleri temasindaki olumlu
ifadeler incelendiginde, Aydin ilinin bir¢ok ilgesinde bulunan tarihi turistik yerlerin turizmin
canlanmasi agisindan bir firsat olarak goriildiigii ve her y1l binlerce turistin bu yerleri ziyaret

ettigi ifade edilmistir.

Aragtirmadan elde edilen veriler analiz edildiginde, Aydin ilinin saglik turizmi
olanaklar1 agisindan gii¢lii yonleri ele alindiginda Aydin ilindeki hastanelerde gérev yapmakta
olan saglik personeli boyutu saglik turizmini etkileyen bir boyut olarak karsimiza
cikmaktadir. Saglik personeli boyutu kalifiye saglik personeli temasi olarak 1 temadan
olugmaktadir. Aydin ilindeki kalifiye saglik personeli temasindaki olumlu ifadeler
incelendiginde, Aydin ilinde gerek iiniversite hastanesinde gerek devlet hastanesinde gorev
yapmakta olan hekimlerin kaliteli hizmet sundugu, alanlarinda yetkin olduklari ifade

edilmistir.

Arastirmadan elde edilen veriler analiz edildiginde, Aydin ili’nin zayif yonleri
incelendiginde cografi konumu saglik turizmini etkileyen bir boyut olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Cografi konum boyutu Aydin ili’nin kii¢iik bir il olmasi, ilgelerinin ¢ok olmasi,
bulundugu konum, ulasim gibi 4 temadan olusmaktadir. Aydin ili’nin kii¢lik sehir olmasina
yonelik verilen olumsuz ifadeler incelendiginde Aydin’m Izmir’e yakin mesafede olmasindan
dolay1 izmir’in golgesinde kaldig1, Izmir’in arka bahgesi olarak goriildiigii ve bu nedenlerden
dolay1 gelisemedigi ifade edilmistir. Kiiciik bir il oldugu i¢in ve imkanlar1 kisitli oldugu icin
saglik turizminin gelismis oldugu iller olan Istanbul ve Antalya ile yarisamadigi dile
getirilmistir. Ayrica Aydin’in ¢ok sayida ilgesi bulundugu ancak bunun bir avantaj olmayip
dezavantaj oldugu ciinkii her ilge ile il arasinda kopukluk oldugu her ilgenin kendi
bagimsizligin ilan etmis oldugu ve bu durumun yonetimsel sikint1 yarattig1 ifade edilmistir.
Aydin ili’nin ilgelerine yonelik verilen olumsuz ifadeler incelendiginde Aydin’in turizm
bolgesi olan ilgeleriyle baglantilarinin zayif oldugu yoniindedir. Kusadasi, Didim veya Soke
ile baglantisinin gii¢lii olmadig1 ifade edilmistir. Her ilgenin bagimsiz oldugu, birbirinden
kopuk oldugu ifade edilmistir. Aydin ilinde yaz mevsimi diginda turizmin az oldugu ayrica
saglik turizmi alaninda da zayif olundugu ifade edilmistir. Aydin ilinin konumundan
kaynaklanan bu olumsuz durumun saglik turizmini olumsuz etkileyecegi ifade edilmistir.

Aydmn ili’nin ulasimina yonelik verilen olumsuz ifadeler incelendiginde Aydin’in ulasim
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olanaklarinin zayif olduguna, havaalanina uzak oldugu ifade edilmistir. Bu durumun saglik

turizmini olumsuz etkileyecegi diistiniilmektedir.

Aragtirmadan elde edilen veriler analiz edildiginde, Aydin ili’nin saglik turizmi
kapsaminda zayif yonleri incelendiginde Aydin ili’ne gelen turistlerin milliyetleri incelenmis
ve saglik turizmini etkileyen bir boyut olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Turistlerin milliyet
boyutu yerli turist temasi, yabanci turist temasi gibi 2 temadan olusmaktadir. Aydin ilindeki
yerli turiste yonelik verilen olumsuz ifadeler incelendiginde Aydin ilinin saglik turizmi
acisindan yerli turiste ¢ok fazla hizmet etmedigi ifade edilmektedir. Aydin iline y1l boyunca
gelen yerli turistin saglik turizmi agisindan firsat olusturmadigi ifade edilmistir. Aydin
ilindeki yabanci turiste yonelik verilen olumsuz ifadeler incelendiginde Aydin ilinin saglik
turizmi agisindan yabanci turiste ¢ok fazla hizmet etmedigi ifade edilmektedir. Aydin iline
ozellikle yaz aylarinda gelen yabanci turistlere saglik turizmi hizmeti sunamadigi cogunlukla
Aydin halkina hizmet verdigi, genellikle Suriyelilerden bagka yabanci hastalarinin olmadigini

ifade etmislerdir.

Arastirmadan elde edilen veriler analiz edildiginde, Aydin ili’nin zayif yonleri
incelendiginde saglik altyapisi boyutu saglik turizmini etkileyen bir boyut olarak karsimiza
cikmaktadir. Saglik altyapr boyutu sinirli kapasite, sinirli saglik personeli, alet malzeme
eksikligi, Ozel sektor, kamu hastanelerinde otelcilik hizmetleri olarak 5 temadan
olusmaktadir. Sinirli kapasite temasina yonelik verilen olumsuz ifadeler incelendiginde
Aydin ilinde bulunan {iniversite hastanesinde ve devlet hastanesinde sinirli sayida hekim ve
saglik calisan1 gorev yaptigi, saymin saghk turizmi i¢in yetersiz oldugu, suandaki mevcut
yerli halka bile hizmet sunmakta zorlanildig: ifade edilmistir. Ayn1 zamanda fiziki sartlarin
yetersizligi, ameliyathane sikintisi, ¢ok boliimlii ameliyatlarin organizasyon sorunu gibi
durumlarin yeni hastane ihtiyacini dogurdugunu dile getirmislerdir. Hastanelerde ekipman,
malzeme eksikligi vurgulanmistir. Aydin’in ilgelerinde hastanelerin oldugu ancak
hastanelerin saglik turizmi i¢in yeterli altyapiya sahip olmadigi bu nedenle uluslararasi
hastanelerin bir an Once insa edilip faaliyete gecirilmesi gerekliliginin 6nem arz ettigini
vurgulamiglardir. Sinirli saglik personeli temasina yonelik verilen olumsuz ifadeler
incelendiginde Aydin ilinde bulunan iiniversite hastanesinde ve devlet hastanesinde sinirli
sayida saglik ¢alisani oldugu ve ihtiyaci karsilayamadigi ifade edilmistir. Hekim, hemsire ve
saglik calisan1 sayisinin artirilmast gerekliligi vurgulanmistir. Saghk turizmi agisindan
personel sikintisinin ileriki asamalarda sorun yaratacagi dile getirilmistir. Alet-malzeme

eksikleri temasina yonelik verilen olumsuz ifadeler incelendiginde Aydin ilinde bulunan
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tiniversite hastanesinde ve devlet hastanesinde alet- malzeme yetersizligi hekimler tarafindan
vurgulanmig olup bu nedenle hizmetin sekteye ugradig: ifade edilmistir. Cerrahi malzeme
acigmin giderilmesi gerekliligi vurgulanmig olup hastanelerde donanimin artirilmasi
istenmektedir. Ozel sektor temasina yonelik verilen olumsuz ifadeler incelendiginde Aydin
ilinde bulunan 06zel hastanelerde eksikliklerin oldugu, fiziki sartlarin yeterli olmadigi,
hastanelerde yatak sayisinin az oldugu, saglik calisan sayisinin yetersiz oldugu, Aydin il
merkezinde 6zel hastane sayisinin az oldugu vurgulanmistir. Aydin’in ilgelerinde 6zel hastane
bulundugu ancak kapasiteyi karsilasacak diizeyde olmadigi, kalifiye hekim bulunmadigi,
fiziki sartlarinin  yetersiz oldugu dile getirilmistir. Aydin’da saghk turizmi
gerceklestirebilmek i¢in tam teskilatli uluslararasi tarzda 6zel hastaneler insa etmek gerektigi
hem saglik c¢alisgani hem malzeme ve ekipman eksikliginin kapatilmas1 gerekliligi
vurgulanmistir. Kamu hastanelerinde otelcilik hizmetleri temasina yonelik verilen olumsuz
ifadeler incelendiginde Aydin ilinde bulunan hastanelerde fiziki sartlarin yetersiz oldugu,
eksikliklerin oldugu, kamu hastanelerinde turistik otelcilik yapilmadigi, odalarin kogus tipi
oldugu, ayni odada birgok hastanin ve refakat¢inin kalmak zorunda bulundugu, 6zel oda
sayisinin yetersiz oldugu vurgulanmistir. Kamu hastanelerinde ve 6zel hastanelerde kaliteli

otelcilik hizmetleri verilmesi gerekliligi dile getirilmistir.

Arastirmadan elde edilen veriler analiz edildiginde, Aydin ili’nin zayif yonleri
incelendiginde turistik tesis boyutu saglik turizmini etkileyen bir boyut olarak karsimiza
cikmaktadir. Turistik tesis boyutu oteller temasi, tesislerin bilinirligi olarak 2 temadan
olugmaktadir. Aydin ilinde bulunan oteller temasina yonelik verilen olumsuz ifadeler
incelendiginde Aydin ilinde merkezde otel sayisinin az oldugu, iiniversite hastanesinin
merkezde bulundugu ancak hastalarin tedavi sonrasi1 konaklayabilecekleri konforlu otel
sayisinin kisith oldugu vurgulanmistir. Aydin’in ilgelerinde kaliteli hizmet veren otellerin
bulundugu ancak ilgelerde de tam teskilatli hastanelerin bulunmadig: dile getirilmistir. Aydin
ilinde bulunan tesislerin bilinirliligi temasina yonelik verilen olumsuz ifadeler incelendiginde
Aydin ilinde bulunan tesislerin kaliteli hizmet sundugu ancak bilinirliginin zayif oldugu
vurgulanmigtir. Ayni1 zamanda il olarak Aydin ilinin de bilinirliliginin az oldugu dile

getirilmistir.

Arastirmadan elde edilen veriler analiz edildiginde, Aydin ili’nin zayif yonleri
incelendiginde saglik personeli boyutu saglik turizmini etkileyen bir boyut olarak karsimiza
cikmaktadir. Farkindalik temasi, ekip organizasyonu temasi, tesvik temast, egitim temast, dil

sorunlar1 temasi olarak 5 temadan olugsmaktadir. Aydin ilindeki saglik personellerinin saglik
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turizmi farkindaligina yonelik verdigi olumsuz ifadeler incelendiginde hekimlerin saglik
turizmi alaninda ¢ok bilgili olmadiklari, pek fazla tecriibelerinin bulunmadigi vurgulanmistir.
GoOniilli hekimlerin saglik turizmi alaninda tesvik edilmesi gerektigi, farkindaligin artirilmasi
gerekliligi dile getirilmistir. Aydin ilindeki saglik personellerinin saglik turizminde ekiplerin
organizasyonuna yonelik verdigi olumsuz ifadeler incelendiginde organizasyon eksikligi
yasandigi, ekiplerin is birligi i¢inde calismadiklari, bakanliklar ve acentalar araciligiyla
protokollerin imzalanmasi1 gerektigi ve mutlaka devlet desteginin olmasi gerekliligi
vurgulanmistir. Goniillii hekimlerin saglik turizmi alaninda tesvik edilmesi gerektigi,
ekiplerin kurulmasi ve koordineli ¢alismalarin yiiriitiillmesinin 6nemine deginilmistir. Aydin
ilindeki saglik personellerinin saglik turizmine tesvik edilmesine yonelik olarak verdikleri
olumsuz ifadeler incelendiginde tesvigin yetersiz oldugu vurgulanmistir. Hastanelerde hali
hazirda is yiikiiniin ¢ok oldugu, hekimlerin yetismekte zorlandig1 saglik turizmi i¢in ekstra is
giicii gerekecegi ifade edilmistir. Hekimlerin saglik turizmi i¢in hem maddi hem manevi
anlamda devlet, kurum tarafindan tegvik edilmesi gerekliligi vurgulanmistir. Aydin ilindeki
saglik personellerinin egitimine iliskin olarak verdikleri olumsuz ifadeler incelendiginde
hekimlerin ve saglik ¢alisanlarinin saglik turizmi alaninda egitilmesi gerektigi, farkindaligin
saglanmast gerektigi, biling diizeyinin artirilmasi gerektigi, hekimlerin motive edilmesi
gerekliligi vurgulanmistir. Aydin ilindeki saglik personellerinin dil sorunlarina iliskin olarak
verdikleri olumsuz ifadeler incelendiginde hekimlerin ve saglik c¢alisanlarinin yabanci
hastalarla iletisime gegerken dil sorunu yasadiklarini, saglikli iletisim kuramadiklarini dile
getirmektedirler. Hastalarin kurum tarafindan ayarlanmis tercimanlarinin olmasi gerektigi

vurgulanmistir.

Arastirmadan elde edilen veriler analiz edildiginde, Aydin ili’'nin zayif yonleri
incelendiginde idare boyutu saglik turizmini etkileyen bir boyut olarak kargimiza ¢ikmaktadir.
Koordinasyon temasi, plan temasi, reklam temasi, organizasyon temasi, kamuda birimler
temasi, aract kurum temasi, denetleme temasi olarak 7 temadan olusmaktadir. Aydin ilindeki
saglik turizmi koordinasyonuna yonelik olarak verdikleri olumsuz ifadeler incelendiginde
Aydin ilinde bulunan bir¢ok hastanenin saglik belgesi yetkisi aldig1 ancak Aydin’daki saglik
turizmi faaliyetlerinin su an icin sadece belge diizeyinde oldugunu herhangi bir algoritmanin,
sistemli bir planlamanin yapilmadigini ifade etmislerdir. Hekim, araci kurum ve hasta
arasinda araci kurum tarafindan koordinasyonun saglanmasi gerekliligi dile getirilmektedir.
Aydin ilindeki saglik turizmi idare boyutunda plan temasina yonelik olarak verilen olumsuz

ifadeler incelendiginde Aydin ilinde saglik turizmi faaliyetlerinin plansiz bir sekilde
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yiiriitiilmeye ¢alisildigi, en biiyiik sikintinin plansizlik oldugu, saglik turizmi operasyonlarina
yonelik herhangi bir algoritmanin, planlamanin olmadigi ifade edilmistir. Hastanelerin
idareleri, list diizey yoneticileri tarafindan planlamalarin yapilmasi gerekliligi vurgulanmistir.
Stirecin saglikli yiiriiyebilmesi i¢in hekim, aract kurum ve hasta arasinda araci kurum
tarafindan koordinasyonun saglanmasi gerekliligi dile getirilmektedir. Aydin ilinde saglik
turizmi faaliyetleri i¢in reklam yapilmadigi hem hastanelerin hem hekimlerin hem de
gerceklestirilen tedavilerin, ameliyatlarin tanmitiminin yetersiz oldugu ifade edilmistir.
Aydim’m saglik imkanlarmnin diinyaya tanitilmasi gerekliligi dile getirilmektedir. Iyi reklam,
iyl organizasyon ile bir¢ok yabanci turistin ¢ekilebilecegi ifade edilmektedir. Aydin ilindeki
saglik turizmi alaninda idare boyutunda organizasyon temasina yonelik olarak verilen
olumsuz ifadeler incelendiginde Aydin ilinde saglik turizmi faaliyetlerinde organizasyonda
sikintilarin  yasandigini ifade edilmistir. Organizasyon ve denetleme olmadigi icin ve
kanunlardaki agiklardan dolay1r merdiven alt1 isletmelerin verdigi zararlarin ¢ok fazla oldugu
vurgulanmistir. Kontrollerin artirilmasi, cezalarin artirilmasi gerekliligi dile getirilmistir.
Aydin ilinde saglik turizmi faaliyetlerinde saglik turizminin gelismesi icin saglik turizmiyle
ilgilenen birimlerin Aydin’da bulunmadigi ve olusturulmasi gerekliligi ifade edilmistir.
Vizyonu genis bir birim kurulmasi faaliyetlerin yonetilmesi agisindan iyi olacag
vurgulanmgtir. Birimler koordineli bir sekilde galigirsa saglik turizminin ¢ok gelir getirecegi
vurgulanmaktadir. Aydimn ilindeki saglik turizmi alaninin idare boyutunda araci kurum
temasina yonelik olarak verilen olumsuz ifadeler incelendiginde Aydin ilinde saglik turizmi
faaliyetlerini yiirlitecek aract kurumlarin bulunmadigi, saglik turizmi firmalarinin isleri
basarili bir sekilde yiiriitebilmesi i¢in acentalarla ve bakanliklarla diizgiin protokoller
imzalamasi1 gerekliligi ifade edilmistir. Araci firmalarin dogru ¢aligmasi, diirlist olmasi en
basta ne hastayr ne de doktoru yanlis yonlendirmeden hastayla doktoru birlestirmesinin
Oonemine deginilmistir. Ayrica araci sirketlerin desteklenip tesvik edilmesi ifade edilmistir.
Aydin ilindeki saglik turizmi alaninin idare boyutunda denetleme temasina yonelik olarak
verilen olumsuz ifadeler incelendiginde Aydin ilinde saglik turizmi faaliyetlerinin
yiiriitilmesinde hicbir denetlemenin yapilmadigi, denetleme olmadigi i¢in merdiven alti

islemlerin ¢ok rahatlikla yapilabildigi ve bu durumun hastalara zarar verdigi ifade edilmistir.

Duran ve Atay (2022) Tiirkiye’deki hizmet saglayicilarin {igiincii yas pazarindan pay
elde edebilmeleri i¢in otellerin sigorta sirketleri ve saglik kuruluslariyla isbirligi yaparak bazi
promosyon paketleri sunmalart gerektigini bildirmislerdir. Bu ¢aligmadan elde edilen veriler

Duran ve Atay’in (2022) ¢alismasini destekler niteliktedir. Calismada bir¢ok hekim siirecin
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saglikli yiirliyebilmesi icin hekim, aracit kurum ve hasta arasinda koordinasyonun devlet
tesvigi ile saglanmasi, igbirliginin gergeklestirilmesi gerekliligini ve planlamanin 6nemini

vurgulamiglardir.

Colakoglu ve Caner (2021), Tiirkiye’de medikal turizmin gelismesi i¢in turizm
sektorlinlin ihtiya¢ duydugu her tiirlii insan kaynaginin yetistirilmesi, mevcut ¢alisanlarin
egitim kalitesinin artirilmasi i¢in seminer, konferans, panel, sertifikali egitim ¢aligmalarinin
diizenlenmesi gerektigini, medikal turizme yonelik hizmet sunan kapasitenin gelistirilmesi ve
medikal turizm tedavi paketlerinin ¢esitlendirilmesi gerektigini, medikal turizmin tanitimina

katki saglamak i¢in uygun fuarlara katilim saglanmasi gerekliligini bildirmislerdir.

Cetinkaya ve Bostan (2023) gerceklestirdikleri calismada saglik turizminde kalite ve
akreditasyonun 6nemini vurgulamis olmalarina ragmen arastirmalarinin sonucunda Aydin
ilinde saglik turizmi tesisleri igerisinde higbirinin JCI akreditasyonuna sahip olmadigini
saptamiglardir. Bu ¢alismadan elde edilen veriler sonucunda da bir¢ok hekim Aydin merkezde
otel sayisinin az oldugunu, kaliteli hizmet veren otellerin ¢evre il¢elerde bulundugunu ancak
oradaki hastane sartlarinin (gerek 6zel oda kisitliligi, gerek yetersiz ekipman malzeme,
yetersiz saglik personeli) saglik turizmi i¢in alt yapisinin yetersiz oldugunu ve saglik turizmi

tesislerinde kalitenin artirilmasi gerekliligini vurgulamiglardir.

Simsek ve Ayyildiz (2023) gergeklestirdikleri ¢alismada Kusadasi’nda bulunan saglik
kuruluglarinin dijital pazarlama ara¢ ve unsurlarii etkili kullanmadiklarini tespit etmisler
ayrica saglik kuruluslariin belirli bir dijital pazarlama stratejisinin olmadigini saptamislardir.
Bu calismanin sonucunda elde edilen veriler Simsek ve Ayyildiz’in (2023) calismasini
destekler nitelikte olup saglik hizmeti veren kuruluslarin teknolojik alt yap: hizmetlerinin

biran Once iyilestirilmesi yoniindedir.

Arkin ve Salha (2023) saglik personelinin saglik turizmi farkindalig izerine yaptiklari
aragtirma sonucunda, 6zel sektdrde calisan personelin saglik turizmi sorunlarina yonelik
algilarmin kamu saglik kurum ve kuruluslarda calisan personelden daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir. Bu ¢alismadan da benzer bulgular elde edilmistir. Universite hastanesinde
gorev yapmakta olan hekimlerin devlet hastanesinde gorev yapmakta olan hekimlere gore
sagik turizmi alaninda daha bilgili olduklari, farkindalik diizeylerinin daha yiiksek oldugu

gbzlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmanin amaci, Aydin ilindeki saglik turizm olanaklariin mevcut durumunu tespit
edip zayif ve gili¢lii yonlerini hekimlerin bakis agisiyla belirleyerek Aydin ilindeki saglik
turizmi politikalarin1 daha ileriye tasiyabilmek i¢in girisim Onerilerinde bulunmak ve Aydin
ilindeki saglik turizm olanaklarmin gelistirilebilmesi i¢in uygulamaya yonelik Oneriler
sunmaktir. Bu arastirmada, Aydin ilindeki saglik turizmi sektoriinde ¢alisan hekimlerin saglik
turizmine bakis agilarini derinlemesine ve ayrintili olarak inceleme firsati olusturdugu igin
nitel arastirma yontemi tercih edilmistir. Bu ¢alismada nitel aragtirma yontemiyle farkli bakig
acilar1 derinlemesine incelenmis olup olanaklarin degerlendirilmesi ve ileriye yonelik
stratejilerin belirlenmesi desteklemistir. Arastirmanin temel sorulari “Aydin ili’nin saglk
turizmi sektoriindeki gliglii yonleri nelerdir?” “Aydin ili’nin saglik turizmi sektdriindeki zayif
yonleri nelerdir?” “Aydin ili’nin saglik turizm olanaklarinin gelistirilmesine yonelik hekim
goriigleri nasildir” olarak belirlenmistir. Arastirma konusunun hekimlerin goriislerine
dayanmasi sebebiyle arastirmada bireysel goriismeler gergeklestirilmistir. Bu kapsamda,
Aydin ilinde saglik turizmi belgesi almis olan iiniversite ve kamu hastanesinde gorev
yapmakta olan 20 hekimle yar1 yapilandirilmis goriismeler yapilmistir. Orneklem sayisi
konusunda teorik doygunluk ilkesi temel alinmistir. Arastirmaya iligkin goriismeler 2022 yili
Aralik ay1 ile 2023 y1l1 Mart ay1 arasinda gergeklestirilmistir. Elde edilen veriler, icerik analizi
teknigi ile incelenmis, belirlenen boyutlar ve temalar tablolastirilarak ortaya konulmustur.

Ayrica igerik analizi verilerinden yararlanarak SWOT analizi gerceklestirilmistir.

Caligmadan elde edilen bulgular 15181nda Aydin ilindeki saglik turizmi olanaklarinin
giiclii ve zayif yonleri degerlendirilmis olup birgok gii¢lii yon ortaya konulmus olup saglik
turizmi agisindan giiclii yonlerin firsat olarak degerlendirilmesi gerekliligi vurgulanmistir.
Aydm ilinin bulundugu cografi konum, dogal giizelliklere sahip olmasi, turistik ve tarihi
yerlere yakin olmasi, turisti cezbeden sahillerinin bulunmasi, Aydin iline her tiirlii ulagimin
kolay olmasi, iklim sartlarinin elverigli olmasi, turisti ¢ekebilecek kaliteli hizmet sunan
otellerinin bulunmasmin yani sira saglik alaninda merkezde iiniversite hastanesinin
bulunmasi, devlet hastanelerinde her tiirlii tedavinin verilebiliyor olmasi, alaninda uzman
kalifiye doktorlarin bulunmasi, saglik turizmi agisindan 6zel branglarin hizmet verebiliyor

olmasi, yeni sehir hastanesinin yapiliyor olmasinin, niifus yogunlugunun biiyiik illere gore
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daha az olmasindan dolayr hastalarin bekleme siirelerinin daha az oldugu, saglik turizmi
acisindan ¢ok biiytik bir firsat oldugu kanisina varilmistir. Ancak Aydin ilinin saglik turizmi
acisinda olumsuz yonleri degerlendirildiginde bazi hekimler Izmir’e yakin olmasmi
dezavantaj olarak gérmiis, izmir’in golgesinde kaldig1 i¢in gelisemedigini ifade etmislerdir.
Saglik turizmi agisindan en 6nemli olumsuz yonlerinden biri Aydin ilinde hastanelerin alt
yapt olanaklarinin yetersiz olmasi, 6zel oda sayisinin az olmasi, kamu hastanelerinde otelcilik
hizmeti verilmemesi, kogus tipi odalarda hem hastalarin hem refakatcilerin zorlanmasi olarak
belirtmiglerdir. Hastanelerde aynm1 zamanda ekipman ve malzeme eksikligi bulundugu,
ameliyathanelerin sayisinin az oldugu, sadece Aydin merkezde iiniversite hastanesi
bulundugu ancak Aydin merkezde kaliteli konfor sunabilecek otel sayisinin az oldugu bunun
tam tersi olarak Aydin’1n ilgelerinde kaliteli otellerin bulundugu ancak orada da tam teskilath
hastane bulunmadigi dile getirilmistir. Hastanelerde doktor, hemsire, saglik personelinin
yetersiz oldugu, ancak suan halihazirda bulunan hastalara tedavi vermekte zorlandiklarini
saglik turizmi i¢in ekstra insan giicli gerekecegi ve saglik turizmi yapan hekimlerin ayr1 bir
performansla degerlendirilmesi gerektigi tizerinde durulmustur. En 6nemli olumsuzluklardan
biri de Aydin ilinde saglik turizmi alaninda algoritmanin olmamasi, planin olmamasi olarak
degerlendirilmistir. Saglik turizmi alaninda yerli ve yabanci araci kuruluslarla bakanliklar
arasinda saglik kuruluslar1 arasinda protokollerin yapilmasi gerekmektedir. Merdiven alti
isletmelerin kontrol edilmesi, gerekli yaptirimlarin uygulanmasi gerekmektedir. Saglik
personeli bu alanda bilinglendirilmeli ve motive edilmelidir. Hastanelerde saglik turizmi
birimleri kurulmali ve birimlerin koordineli bir sekilde calismasi saglanmalidir. En 6nemli
noktalardan biri de sosyal medya platformlarinda tanitimin ve reklamin iyi yapilmasi
gerekliligidir.
Caligmanin bulgular1 dogrultusunda oneriler sdyle maddelenebilir:

e Aydin ilinin konum, ulagim, iklim, turizm olanaklar1 gibi konularda avantajli oldugunu
diistiniilmektedir. Aydin ilinin bu yondeki potansiyeli saglik turizmi alaninda

kullanilmalidir.

e Aydin ili ¢evresindeki dren yerleri, oteller ve diger turizm olanaklarinin saglik turizmi
agisindan avantaj olusturdugunu diisiiniilmektedir. Ozellikle ¢evre ilgelerdeki
Kusadasi, Didim’de bulunan otellerle 6zel protokoller saglanmali ve saglik turizminde

kullanilmalidir.
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e Aydin ilinde saglik turizmi alaninda plansizligin oldugu, aract kuruluslarin
bulunmadigi, protokollerin gerceklesmedigi belirtilmistir. Suan halihazirda igleyen bir
organizasyon bulunmadig ifade edilmistir. Bakanlikla gerekli protokollerin yapilmasi,
aract kurulusglarin hastayla hekimi bulusturabilmesi icin sistemli planlamalarin

yapilmasi sarttir.

e Aydin’in kiiciik bir sehir olmasi nedeniyle saglik hizmetlerinin daha kolay ulasilabilir,
esnek ve konforlu ayni zamanda daha ucuz oldugu disiiniilmektedir, bu durumun

firsata doniistiiriilmesi gerekmektedir.

e Aydin ilinin hem deniz hem karadan ulasim kolayligmmin firsata doniistiiriilmesi

gerekmektedir.

e Hastanelerdeki fiziksel, aletsel ve sarf malzeme eksikliklerinin tamamlanmasi énem

tagimaktadir.
e Hastanelerdeki alt yap1 olanaklar1 gelistirilmeli ve akreditasyona 6nem verilmelidir.

e Hekimler mevcut is yliklerinin yogun oldugunu ve saglik turizmi hizmetinde ekstra
insan giicii ve zaman gerekecegini bildirmislerdir. Hekimlerin bu alanda hizmet
verebilmeleri i¢cin maddi agidan ekstra performansla desteklenmeleri ve tesvik

edilmeleri gerekmektedir.

e Hastanelerde saglik turizmi alaninda vizyonu genis birimler kurulmalidir. Bu birimler
anabilim dallar1 ile koordineli bir sekilde ¢alismali ve her tiirlii hizmeti ( eksikliklerin

giderilmesi, verimin arttirilmasi, terciiman saglanmasi...vb.) verebilmelidir.

e Aydin ilinde saglik turizmi organizasyonunda arac1 kurumlar agisindan eksiklikler

bulundugu belirtilmistir. Aydin ilinde araci kuruluslarin ¢aligsmasi tesvik edilmelidir.

e Aydin’da saglik turizmi hizmetleri uygun reklam ve sosyal medya uygulamalar ile

tanitilmasi gerekmektedir. Yurt disinda tanitimin etkin bir sekilde yapilmasi 6nemlidir.

e Aydin ilinde ¢alisan saglik personeli saglik turizmi uygulamalar1 sirasinda dil ve
iletisim acisindan sorunlar yasayacagini ifade edilmistir. Kurulacak olunan birimler

tarafindan terclimanlarin saglanmasi gerekmektedir.

e Aydmn ili ¢evresindeki oren yerleri, oteller ve diger turizm olanaklar1 saglik turizmi

acisindan avantaja dontistiiriilmelidir.
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e Kusadas1 ve Didim gibi ilgelerde saglik alt yapisi gelistirilmelidir. Tam teskilath

otelcilik hizmeti veren konforlu, kaliteli hastaneler yapilmalidir.

e Hekimler mevcut is yiiklerinin yogunlugundan dolay1 saglik turizmi hizmetinde gérev
almaya istekli olmadiklarin1 bildirmislerdir. Hekimlerin bu alanda caligmalar1 igin

maddi ve manevi destek verimelidir.

e Hekim sayisinin azligindan dolay1 saglik turizmi uygulamalarinda birtakim sikintilar

yasanabilinecegi diisiiniilmektedir. Alaninda uzman hekim sayis1 arttirilmalidir.
e Hekimler saglik turizmi hakkinda detayl olarak bilgilendirilmelidir.

e Ozel saglik kuruluslarmin devletin koordinatérliigiinde stratejik planlama yapmasi ve

politika gelistirmesi gerekmektedir.

e Aydin ilindeki hekimlerin saglik hizmeti alaninda oldukga kalifiye olduklar1 her tiirli
tedaviyi ve ameliyat1 gerceklestirebildikleri bildirilmis olup bu durumun avantaja

cevrilmesi gerekmektedir.

e Kamu hastanelerindeki otelcilik hizmeti gelistirilmelidir, 6zel oda agisindan eksiklikler

tamamlanmalidir.
e Ozel hastanelerde de kapasite eksiklikleri tamamlanmalidir.
e Yabanci dil bilen saglik personeli sayist arttirilmalidir.

e Tirkiye’de bakanliga bagli olmayan merdiven alti isletmelerin kontrol edilmesi

gerekmektedir.

e Aydin il merkezinde otel kapasitesinin diisiik oldugunu diistinmektedir. Aydin il

merkezinde kaliteli oteller, tesisler inga edilmelidir.
e Hekimler saglik turizmi alaninda egitilmeli, farkindalik arttirilmalidir.

e Kamu saglik kuruluslarinin uluslararast akreditasyon siirecine basvurmasi

gerekmektedir.

e Hekimlerin ¢ogu, planlama- organizasyon-koordinasyon agilarindan eksiklerin
oldugunu diisiinmektedir. Bu {cliniin etkili bir sekilde islevlik kazanmasi

saglanmalidir.

Aydin ilinin saglik turizmi olanaklarint hekim goziiyle degerlendiren daha dnce ¢aligma

yaptlmamis oldugu i¢in gelecege yonelik saglik turizmi politikalarinin planlanmasi,
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hedeflerin belirlenmesi alan yazinina katki saglayacagi gibi Aydin ilindeki saglik turizm
olanaklarinin gelistirilmesini saglayacaktir. Calismanin sonuglarinin ileride yapilacak olan
caligmalara yol gostermesi beklenmektedir. Bundan sonraki calisma sadece hastane
yoneticileriyle ya da sadece tesis miidiirleriyle ya da her ikisiyle de planlanabilir ve yapilacak
olunan c¢alisma bu c¢alismayr tamamlayici nitelikte olacaktir. Ayni zamanda bu c¢aligma
hekimlerin saglik turizmi alanindaki bilgi eksikliklerini gormelerini saglayacagi gibi bu
alanda kendilerini gelistirmelerini, egitimlere katilmalarini, ¢ok talep goren tedavilere
kendilerini yonlendirmelerini saglayacaktir, hekimler arasinda farkindalik yaratacagi gibi
motivasyonu arttirmast beklenmektedir. Yoneticiler tarafindan hastane kosullarinin
iyilestirilecegini, hem saglik personeli sayisinin arttirilacagini hem alet, ekipman
eksikliklerinin giderilecegi diislincesindeyiz. Karar vericilerin tesis sayilarini arttiracagini,
akreditasyona dnem verecegini, hijyen kosullarini gelistirecegini diisiinmekteyiz. Son olarak,
saglik turizminin Aydin ilinde gelismesi igin karar alici mekanizmalar tarafindan 6nlemler

alinacagi ve hekimlerin 6nerilerinin gozetilecegi kaanatindeyiz.
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