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TAAHHUTNAME

Tez igindeki biitiin bilgilerin etik davranis ve akademik kurallar ¢ercevesinde
elde edilerek sunuldugunu, ayrica tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu

caligmada orijinal olan her tiirlii kaynaga eksiksiz atif yapildigini bildiririm.
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OZET

SAGLIK TURIZMININ EKONOMIYE KATKISI: IGDIR iLi UZERINE BiR
ARASTIRMA

SIKTAS, Oguzhan
Yiiksek Lisans Tezi
Iktisat Ana bilim Dali
Tez Danismani: Dog. Dr. Serkan KUNU
Kasim, 2020,137 sayfa

Glinlimiizde yeni hastaliklar ve yeni tedavi yontemleri bulunmaktadir. Yasanilan
tilke veya bolgede her hastalik i¢in uygun tedavi olmayabilir. Bu nedenle bireyler tedavi
amaciyla farkli tilke ve bolgelere gitmektedirler. Bireyler zamanla saglik hizmetinin
ucuz ve kaliteli oldugu bolgeleri, yan1 sira gittiklerinde tatilde yapabilecekleri bolgeleri
tercih etmeye baslamiglardir. Bu durumu 6zetle agiklamak gerekirse; yasanilan yerden
farkl1 bir iilkeye veya bir bolgeye konaklama sart1 ile seyahat edip tedavi olunmasi ya da
saglhigin korunmas: amaciyla faaliyetlerde bulunulmasina saglik turizmi adi
verilmektedir.

Saglik turizmi agisindan iilkemiz dogal kaynaklari, diger iilkelere kars1 sagladig:
fiyat avantaji ile rekabet gliciine sahip bir ilkedir. Buna ragmen ekonomide, saglik
turizminin payr olduk¢a azdir. Bu nedenle saglik turizmini gelistirici, ekonomik
getirisini arttirict ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir. Gerek akademik olarak tanitici
caligmalarin yapilmasi, gerekse cesitli mecralarda tanitim caligmalarinin yapilmasi
faydal1 olabilmektedir.

Igdir ili ¢ok eski bir yerlesim yeri olup, bir¢ok tarihi eseri bulunan, Tiirkiye nin
en yliksek dagi ve sonmiis bir volkan olan Agr1 Dagi’na yapilan tirmanislar ilin en ¢ok
bilinen turizm aktivitesidir. Saglik turizmi agisindan kullanilabilecek Tuz Magarasi
terapi merkezi ise ¢ok az bilinmektedir. Igdir ilinde termal kaynaklarin bulunmas ile
ilgili ilk ¢aligmalar ise 2018 yilinda baslamistir.

Bu c¢alismanin amaci, saglik turizmi agisindan Igdir ilindeki mevcut durumun
incelenmesi olarak belirlenmistir. Bu kapsamda arastirma tarama modelinde
tasarlanmig, dokiiman inceleme ve anket ile saglik turizminin Igdir ili ekonomisine
katkis1 belirlenecektir. Ayrica bu calismada Igdir ilindeki saglik turizminin
gelistirilmesine katki saglayacak onerilerde bulunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Igdir, Saglik Turizmi, Tuz Terapi Merkezi, Tuzluca.



ABSTRACT

THE CONTRIBUTION OF HEALTH TOURISM TO ECONOMY:
A RESEARCH ON IGDIR PROVINCE
SIKTAS, Oguzhan
Master’s Thesis
Department of Economics
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Serkan KUNU
November, 2020,137 pages

New diseases and new ways of treatment are found today. There may not be an
appropriate treatment for every disease in the country or region lived in. Therefore,
individuals go to different countries and regions with the aim of treatment. In addition
to the regions where healthcare is cheap and of high quality individuals started to prefer
the regions where they can also have a holiday. Briefly, when an individual travels to
another country or region with the condition of accommodation and is involved in
activities with the aim of treatment or protection of health, it is called health tourism.

Regarding health tourism, the natural resources of our country have competitive
capacity with its price advantage against other countries. The share of health tourism in
economy is still very small. Therefore, studies should be conducted to develop health
tourism and increase its economic return. Introductory studies in academic terms and
promotional activities in various fields can be beneficial.

Igdir province is a very old settlement and climbing Agr1i Mountain, Turkey’s
highest mountain and an extinct volcano, is the most well-known tourism activity of the
province. On the other hand, the Salt Cave therapy center, which can be used for health
tourism is not very well known. The first studies regarding the availability of thermal
sources in [gdir province started in 2018.

The aim of this study was to examine the present state in Igdir province in terms
of health tourism. Within this scope, the contribution of health tourism to the economy
of Igdir province will be determined by reviewing the documents and conducting a
questionnaire designed in research scanning model.

Keywords: Igdir, Health Tourism, Salt Therapy Center, Tuzluca.



TESEKKUR ve ONSOZ

"SAGLIK TURIZMININ EKONOMIYE KATKISI: IGDIR iLi UZERINE BiR
ARASTIRMA" adli bu calismam da Igdir Ilinin saghk turizminde ki mevcut
kapasitesini ortaya koyarak, yurt disindan iilkemize gelen turistlerin saglik turizminden
beklentilerini karsilamak i¢in neler yapilabilecegini belirlemek ve mevcut kapasiteyi
maksimuma ¢ikarma yollarini aragtirarak gerek iilke ekonomisine gerekse bolgesel

ekonomiye katki saglamaktir.

Bu calismanin hazirlanmasinda en basindan beri yardimlarini esirgemeyen,
stirekli motivasyonumu yiiksek tutan, tezimin bitmesine katkisi olan danisman hocam
Doc. Dr. Serkan KUNU’ ye tezim igin gerekli verilerin saglanmasi konusunda
katkilarin1 esirgemeyen Merhum Il Saghk Miidiirii Dr. Nevruz EREZ’ e, Il saglik
mudiirligii personellerine ve egitim hayatim boyunca yetismemde katkis1 olan,

desteklerini esirgemeyen tiim hocalarima tesekkiirlerimi sunmay1 bir borg bilirim.

Ayrica hasta mahremiyetini koruyarak calismama destek olan Igdir Devlet
Hastanesi ve Ozel Bulut Hastanesine galigmama saglamis olduklari katkilardan dolay:

cok tesekkiir ederim.

Calismami tamamlamam konusunda moral ve motivasyonumu {iist diizeyde
tutmama yardimei olan, bugiinlere gelmem konusunda hep destek¢im olan ve her daim

yanimda olan aileme siikranlarimi sunarim.
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GIRIS

Yogun giinliik yasam temposunda, bireyler sagliklarini ihmal etmeye
baslamaktadir. Dinlenmeye ve beraberinde saglik sorunlarini gidermek icin tedaviye
ihtiya¢c duymaktadirlar. Diger taraftan daha iyi saglik hizmetini, baska bir iilkede ¢ok
daha uygun/diisiik iicrete alabilme imkanmi bireylere cazip gelmeye baslamistir. Bu
durum ise saglik turizminin dogusuna ve gelisimine olanak saglamistir. Bireyler
boylelikle hem tatilleri yapmakta, hem de saglik hizmetini uygun fiyatlara temin etme

sansin1 yakalamaktadir.

Turizm ve saglik kavramlar1 ve ihtiyaglar1 birlesmis “saglik turizmi” kavramini
olusturmustur. Bu olusum diinya genelinde ilgi odag1 olmustur. Ulkeler arasindaki
iletigim, isbirligi ve ulasim konusundaki kolayliklar sonucunda olusan imkanlarla
birlikte, 6zgiirliiklerinde artmasi, bireylerin talep ettigi saglik hizmetlerini bulunduklari
bolgeye oranla daha kaliteli hizmet verilebilen diinya devletlerinde alabilmeleri saglik
turizminin gelisiminde Onemli etmen olarak rol oynamaktadir. Alternatif saglik
hizmetlerinin sunulmasindaki farkindaligin artmasi, hem bireysel ag¢idan, hem de
ekonomik agidan kendini gdsterebilmektedir. Ayrica bu durum devletlerin siyasi alanda

ve kamu politikas1 olusturmada etkili rol oynamasina katki saglamaktadir.

Ulkelerin saglik turizminde birbirleriyle yaristigini, standartlarini yiikseltmek
amaciyla calismalar vyiiriittiiklerini  soylemek miimkiindiir. ~Ulkelerin tercih
edilebilmeleri i¢in bazi uluslararasi standartlara sahip hastanelere sahip olmalar
gerekmektedir. Saglik turistleri uluslararas: standartlara sahip, akredite hastaneleri olan

tilkeleri tercih ederek, alacaklar1 hizmeti giivence altina almaktadirlar.

Tiirkiye’nin saglik turizmini degerlendirdigimizde dogal kaynaklar1 sayesinde
avantajli bir konumda iken, diger taraftan sahip oldugu akredite hastaneler sayesinde
diinyanin sayili iilkeleri arasinda yer almaktadir. Igdir ili ise iilkenin dogu sinirinda yer
almasindan dolayi, smir komsular1 arasinda koprii gorevinin yam sira ilk saglik
hizmetlerinin verilmesi hususunda yeterli kapasiteye sahiptir. Ancak bu kapasite, tim

saglik hizmetleri ile ilgili olarak yeterli olmamaktadir.



[gdir’in bir diger saglik hizmeti ise, Tuz Magaralaridir. S6z konusu bu magaralar
Tiirkiye’nin bir asirlik tuz ihtiyacimi karsilayacak kapasitededir. Tuzla kapli olan bu
arazideki tiinellerde bulunan hava solunum yolu hastaliklarina ve solunum yollarina iyi
gelmektedir. Bu araziye Igdir Universitesi tarafindan Tuz Terapi merkezi kurulmustur.
Tuz Terapi merkezlerinin iyi geldigi baslica hastaliklar ise; KOAH, egzama, astim vb.

solunum yollar1 hastaliklaridir.

Bu calisma ile Igdir ilinin saglik turizminin farkli kaynaklardan elde edilecek
verilere gére mevcut durumunun belirlenmesi, ekonomiye etkisinin ortaya konmasi ve
gelecekte Igdir ilinde saglik turizminin gelisimini destekleyecek Onerilerin, Igdir ilinin
saglik turizmi politikalarina yol gostermesi beklenmektedir. Bu baglamda
degerlendirdigimizde; s6z konusu ilerlemeler hem iilkeye turist ve doviz ¢ekerken, hem
de iilke halkinin en iyi hizmete kolaylikla erisebilmesine olanak saglamaktadir. Saglik
turizminin Igdir ilindeki mevcut durumunun belirlenmesi amaciyla yapilan bu
calismada ti¢ boliimde tasarlanmistir. Birinci boliimde saglik turizmi ile ilgili kavramlar,
ikinci bolimde Tiirkiye’de saglik turizmi, liclincii boliimde ise arastirma ve yontem

boliimiine yer verilmistir.

Saglik turizminde Tiirkiye Oonemli avantajlara sahip olup, saglik turizminden
elde edilen gelirin iilke ekonomisindeki pay: ise oldukga diisiiktiir. Saglik turizmi i¢in
gerekli alt yapinin hazirlanmasi ve tanitimlarin yapilmasi ile saglik turizminden elde
edilen gelirin ekonomik paymin artirilabilmesi miimkiin olmaktadir. Literatiir
incelendiginde saglik turizmi ile ilgili ¢aligmalar yapildig: ve yapilmaya devam edildigi
goriilmektedir. Ancak Igdir ilinde saglik turizmi ve ekonomiye etkisi ile ilgili yapilmis

bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Bu ¢alismanin amaci ise, saglik turizminin ekonomiye katkisinin Igdir ilindeki
etkisinin belirlenmesidir. Arastirmanin kapsamini 2009 — 2019 yillar1 arasinda Igdir
ilinde saghk turizmi ile ilgili ulasilabilen kaynaklari, yabanci uyruklu hastalarla
yapilacak goriismeleri ve saglik turizmi adina yapilan ¢aligmalar1 kapsamaktadir. Ayrica
bu calisma kapsaminda, dncelikle literatiir taramas1 yapilmis olup daha sonra ise 3 farkli
caligmaya ait anket/Olcek calismalar1 ele alinarak yeni bir anket calismasi

olusturulmustur. Olusturulan anket ile Igdir iline tedavi amach iilke disindan gelen



kisilere ulagilmistir. Ancak yasanan Covid-19 salgini nedeni ile orneklem c¢ok

genisletilememistir.

Yapilan bu arastirma caligmasinin sonucunda ise; Igdir iline gelen yabanci
uyruklu kisilerin; tatil, ticaret ve saglik hizmetlerinden yararlanmak i¢in geldikleri
goriilmektedir. Tirkiye’nin 3 {ilkeye siir komsusu olan Igdir ilini cografi yakinliktan
dolayr tercih etmektedirler. Buna ragmen gelen hastalarin birgogu iilkenin ig
kisimlarinda bulunan imkanlarin daha iyi oldugu bdlge hastanelerini tercih ettikleri
goriilmiistiir. Bu tercihin baslica sebepleri arasinda; tibbi tespit ve tedavi acisindan il
hastanelerinin yetersizligi, sosyal giivence, tedavi iicretlerinin yiiksekligi, hastanelerde

randevu alma gibi konularda sorunlar yagsamalaridir.



BIRINCIi BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE

Bu boliimde; turizm, saglik turizmi, Saglik turizmin c¢esitleri gibi kavramlara

deginilecektir.

1.1. Turizm ve Turist

Literatiire baktigimizda turizm kavramini Boyer (1992), “dinlence ya da is
amagl bir yerden yola ¢ikarak belli bir destinasyona yonelen insani faaliyet” seklinde
tamrnlarmstlr.1 Turizm Kkelimesi, "tornus" Latince sozciigiinden gelmektedir. Bir
eksende insanlarin hareketine atifta bulunur. Buradan, ingilizce, Fransizca ve Almanca
gibi ortak diinya dillerinin “tour” olarak da adlandirilir; yani, insanlar, is veya eglence
icin bir yer gormek i¢in dairesel bir hareketle seyahat etmek firsatt duygularini ifade
etmektedir. 2 Turizm, iilkeler baglaminda genel olarak degerlendirildigi zaman dnemli
bir ekonomik aragtir. Turizm iilkeye doviz girisini saglarken, turistik bolgede ise

ekonomik hareketlilik yasanmasina etki etmektedir.

Turizmi; “Bir iilkeye ¢calisma, yerlesme, uzun siireli egitim amaciyla gidenler ve
transit yolcular turist sayilmamaktadr. En az bir gece konaklama gerceklestirmis
giiniibirlikgiler ise turist olarak kabul edilir” Boyer’e gore ise, “devamli yasanan yer
disinda tiiketici olarak, tatil, dinlenme, eglenme, gibi ihtiya¢larin giderilmesi amaciyla

yapilan seyahat ve gegici konaklama hareketlerinin biitiinii” olarak tanimlanmugtir.*

Turist kavramimi ele aldigimizda ise, kisiler genellikle dinlence amagli olarak
yasadiklar yerlerden farkli yerlere gitmeyi tercih etmektedir. Yeni yerler kesfederek, bu

bolgelerin kiiltiirlerini tanima firsat1 yakalarlar.

Turizmin birden fazla ¢esidi bulunmaktadir. Bunlar; Aligveris turizmi, eko
turizm, i¢/dig turizm, medikal(saglik) turizmi seklinde siralanabilmektedir. Bu

calismada “Saglik Turizmi” lizerinde durulacaktir.

! “Boyer, M. Z., Turizme Giris, Istanbul: Kiire Ajans, 1992 3.”

2 “Kozak Nazmi, Akoglan Meryem., Kozak Metin. Genel Turizm Ilkeler ve Kavramlar. (3.Baski).
1997:Ankara.”

3 “Yagc1, Ozcan. Turizm Ekonomisi. Ankara: Detay Yayimcilik.2003.”

*“Boyer, M. Z. age., 3.”



1.2. Saghk Turizmi
Insanlarin baska bir bélgede konaklama sart1 ile seyahat ederek tedavi olmasi ya
da saghgm koruma amagh faaliyetlerde bulunmasi saglik turizmi olarak ifade

edilmektedir®.

Saglik ve turizm kavramlar1 bir araya gelerek anilmaya baglamasi ile birlikte,
cesitli yorumlar, tanimlamalar ve ¢ozlimler iiretilmeye baslanmistir. Saglik turizmi ilk
kez Antik Yunan doneminde ortaya ¢ikmistir. O donemde Asklepios saglik tanrisinin
yasadig1 bolgeye tedavi amagli gidisler olmustur. Daha sonra ise sifa arayan insanlar
SPA’lar1 (Sanus Per Aquam-Suyla Gelen Saglik) kesfetmislerdir. 1960’11 yillara
gelindiginde ise Hindistan ve yoga dnemli bir yere gelmistir.6 Giinlimiizde ise Hindistan
ve yogaya olan ilgi ve dnemi devam etmektedir. Yoganin hem bedene hem de ruha iyi
geldigi diislincesi hakimdir.

Saglik turizminde, saglikli yasam i¢in farkli turizm hizmetleri de sunulmaktadir.
Bu nedenle saglik turizmi tedavi amagli olabilecegi gibi yasamuin saglikli devam etmesi
ya da daha saghkli olmak amaci ile de yapila bilinir.” Diger bir ifadeyle hasta birey
sagligina kavusmak i¢in, saglikli bireyler ise yasam kalitesinin artmasi1 amaci ile farkl
iilkelere seyahat etmektedirler.? Ornegin, belirli bir yasin istiindeki kisilerin saglik

amaciyla, sifa kaynagi kaplicalara gelmeyi tercih ettigini gérmekteyiz.
Saglik turizmi tanimlar1 incelendiginde saglik turizminde olmasi gerekenler:
e Yapilacak olan seyahatin planlanmasi ve seyahatin gergeklestirilmesi,

e Tedavi amaciyla gidilen yerdeki hasta turistlere saglik hizmeti, konaklama

hizmeti ve diger tamamlayici hizmetlerin verilmesi (saglik egitimi, diyet,

% “Anna Garcia Altes, “The Development of Health Tourism Services”, Annals of Tourism Research,
2005, Vol.32, pp..262-266.”

6 “Zeynep Giivercin Gogmen, Turizm Cesitlendirmesi Kapsaminda Izmir’de Termal Turizmin Tedavi
Amach Kullamimi ve Ekonomik Deger”, Dokuz Eyliil Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Izmir,
s.42,2008.”

" “Esra Ekinci, Saghk Turizmine Iliskin Diizenleme ve Tesviklerin Saglk turizmi Gelirlerine Etkisi:
Miidahale Analizi, (Basilmamis Yiiksek Lisans Tezi), Selcuk Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Konya, 2019, s.37.”

8 “Mehmed Burhan Topsogiit, Tiirkiye’deki Saghk Turizmi Cesitliligini Artirmak Icin Yeni bir Model
Onerisi: Saglhkli Yasam Kampiisii (SAYKA), (Basilmams Yiiksek Lisans Tezi), Uskiidar Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisi, Istanbul, 2019, s.1.”



giinliik yagam aktivitelerin diizenlenmesi, davranis degisikligi egitimleri ve

psikolojik destek gibi®)

e Saglik hizmetinin sonlanmasi ile saglik turistinin yasadig1 yere donmesi ve

gerekli durumlarda kontrol amacli geri gelmesini kapsamaktadir.

SAGLIK
TURIZMI
I 1
—_—
Hasta Birey Saghkh Birey
—
I T 1 I 1 1
~, hY Y N 4 Y N
Tibbi Rehabilitasyon Ul L Termal SPA Wellness
Tedavi Uygulamalari
/ v 7 7 7

Sekil 1.1.Saglik Turizminin Bilesenleri™

T1ibbi tedavilerdeki ve ulasimdaki gelismeler, gelismekte olan iilkelerin sundugu
uygun lcretler saglik turizminin gelismesine neden olmustur. Bu duruma bir 6rnek
vermek gerekirse; birgok Avrupa iilkesine kiyasla sa¢ ekimi islemi Tiirkiye’de ¢ok daha
uygun fiyatlidir. Hatta bununla ilgili turizm paketleri dahi bulunmaktadir. Bu nedenle de

bir¢ok sinir komsusu iilke tarafindan tercih edilmektedir.

1.3. Saghk Turizminin Gelisimi

Ozellikli bir turizm tiirii olan saglik turizmi; hasta olan kisinin sagligina
kavusmak istemesi, saglikli olan kisinin yasam kalitesini yiikseltmek istemesi amaciyla
tedavi imkéanlar1 ve maddi olanaklar1 kapsaminda yasadigi iilkeden baska iilkelere

seyahat etmesi'! seklinde tanimlanmustur.

9 “T.C. Kiltir ve Turizm Bakanligi, Genel Tammmlar, (Cevrimici) https://yigm.ktb.gov.tr/TR-

11475/genel-tanimlar.html, Erisim Tarihi: 18.12.2019.”

10 “Mehmed Burhan Topsogiit, Tiirkiye'deki Saghk Turizmi Cesitliligini Artirmak I¢in Yeni bir Model
Onerisi: Saghkli Yasam Kampiisii (SAYKA), 2019, s.1.”

11 «“Mehmed Burhan Topsogiit, Tiirkiye’deki Sagltk Turizmi Cesitliligini Artirmak I¢in Yeni bir Model
Onerisi: Saghkli Yasam Kampiisii (SAYKA), 2019, s.1.”




Insanlarin tedavi amagli seyahat etmeleri ¢ok eski ddnemlerde baslamustir.
Antik Yunan déneminde baslayan hastaliklara gifa arama amaci ile seyahat etme, saglik
turizminin diinyandaki en eski turizm ¢esitlerinden birisi olmasina neden olmustur.12
Insanlar hastaliklarina iyi geldiklerini diisiindiikleri ve daha diisiik iicretlerle tedavi
olabilecekleri yerlere gitmeleri saglik turizminin baglangici kabul edilmektedir.*®
—

Saglhk
Hizmetleri

At ( N N

Medikal Wellness Fitness
Pazar Pazan Pazan

Sekil 1.2.Saglik Hizmetleri Smiflandirmasi™

Saglik turizmi 1990’lardan itibaren uluslararasi yapilmaya baslamis olup saglik
turistleri iilkeler ve kitalar arasi seyahat etmeye baslamistir. Ulagim imkanlarinin
artmasi, saglik teknolojilerindeki gelismeler, farkli iilkelerde fiyat avantajlarinin olmasi

saglik turizminin gelismesinde oldukea etkili olmustur.™

Saglik turizminin yapilmasinda bir¢ok sebebin etken oldugu goriilmektedir.
Saglik turizmindeki etkenlerin baslica sebepleri; bireylerin iilkelerinde profesyonel
saglik personeli ile yiiksek teknolojili saglik hizmetlerinin azlig1 veya yoklugu, tedavi
suresince tatil yapabilme istegi, sunulan saglik hizmetleri iicretlerinin iilkelerinde
yiiksek olmasi, daha kaliteli saglik hizmetlerinden yararlanmak istenmesi, ¢esitli madde
bagimliliklar1 olanlarin tedavi i¢in ¢ok daha uygun ortamlarda tedavi olmak istemeleri,
tilkesinde herhangi bir sebepten 6tiirii tedavisinin ve/veya ameliyatinin bilinmemesini
istemesi (Estetik Cerrahisi, Infertilite tedavisi vb.), c¢ogunlukla termal turizm
imkanlarinin ve termal tesisin ¢ok oldugu bir {ilkede tatil yapma talebi, iilkesinde iklim

ve cografi olarak tatil i¢in imkanlarin kisithh oldugu durumlarda yapilan turizm

Y2«“Tiirsab, Tiirsab Saglik Turizmi Raporu, 2014, S.1, (Cevirimigi)
https://www.tursab.org.tr/haberler/tursab-saglik-turizmi-raporu 11430 Erisim Tarihi: 15.12.2019.”
B« C. Saglik Bakanhg, Definitions and Descriptions Regarding Health Tourism, 2012, s.14.”

14 “Taleghani M., Chirani E. ve Shaabani, A.,"Health Tourism, Tourist Satisfaction And Motivation",
Interdisciplinary Journal Of Contemporary Research In Business, Cilt. 3, Sayi. 4, 2011, 546-555.”

15 “Cemalettin Aktepe , “Saglik Turizminde Yeni Firsatlar ve Tiirkiye’de Yerlesik Saglik Isletmelerinin
Pazarlama Cabalari, Isletme Arastirmalar1 Dergisi, 5(1), 2013, s.171.”



https://www.tursab.org.tr/haberler/tursab-saglik-turizmi-raporu_11430

hareketleri (ormanlik, yaylalar, tarihi ve kiiltiirel zenginligi olan ilkelere gidis), kronik
hastalar ile yaslilarin ve engellilerin bagka ortamlara gitme ve tedavi olma isteklerinin

olusmasi, kisinin hayata tutunmak ve yasama duydugu istek olarak satyllabilir.16

1.4. Saghk Turizmi Cesitleri

Turistik bir destinasyonda gesitli imkanlarin birlikte sunulabildigi saglik turizmi,
bugiin bircok Avrupa iilkesinde revagta olan bir faaliyettir. Hidroterapi, balneoterapi,
bitkisel ilag tedavileri, vitamin kompleks tedavileri, 6zel beslenme, tibbi kontroller dahil
bircok saglik hizmeti Avrupa’da birgok saglik turizm merkezinde sunuldugu

goriilmektedir.'’

Saglik turizm, bireyin saglhigina yonelik olarak tedavi ile birlikte kisa tatil ve
ekonomik faaliyetler biitlinii olarak karsimiza <;1kmaktad1l’.18 Saglik turizmini 3 (iig)
baslik altinda gruplandirarak incelemek mimkiindiir. Bu basliklar su sekilde

siralanabilir.
1) Termal ve Spa-Wellness Turizm
2) Medikal Turizm
3) Ileri Yas (Ugiincii Yas) ve Engelli Turizmi

1.4.1.Termal ve spa-wellness turizm

Termal turizm, “termomineral su banyosu, i¢me, inhalasyon, ¢amur banyosu
gibi ¢esitli tiirdeki yontemlerin yaninda iklim kiiri, fizik tedavi, rehabilitasyon, egzersiz,
psikoterapi, diyet gibi destek tedavilerinin birlestirilmesi ile yapilan kiir (tedavi)
uygulamalart yam sira termal sularin eglence ve rekreasyon amac¢h kullanimi” olarak

tanimlanmaktadir,*®

10«Saglhk Bakanligi (2012). Saglik Turizmi El Kitabi. https://dosyash.saglik.gov.tr/Eklenti/493,saglik-
turizmi-el-kitabi-08052012pdf.pdf?0”

«Gilbert D.C. and Marlies V. D. W. (1991), “The health care tourism product in Western Europe”,
Tourism Review, Year: 1991, Volume: 46 Issue: 2, s. 5- 10”

18 “Mehmed Burhan Topsogiit, Tiirkiye’deki Saglk Turizmi Cesitliligini Artirmak Icin Yeni bir Model
Onerisi: Saghkli Yasam Kampiisii (SAYKA), 2019, s.1.”

¥ «r.C. Kiltir ve Turizm Bakanhg, Genel Tammlar, (Cevrimigi) https://yigm.ktb.gov.tr/TR-
11475/genel-tanimlar.html Erigim Tarihi: 18.12.2019.”



https://yigm.ktb.gov.tr/TR-11475/genel-tanimlar.html
https://yigm.ktb.gov.tr/TR-11475/genel-tanimlar.html

Termal turizm, maden sulari ile ilgili olup maden sularinin igeriginde bulunan
erimis minerallerden yararlaniimasidir. 2 SPA (Salus Per Aquam) latince “Suyla gelen
saglik ve 1yilik” anlamina gelen ciimlenin bas harflerinin kisaltmasi ile olusturulmustur.
SPA terimin suyun tedavi amagli kullanimimi anlatmak i¢in 1800’1 yillarda
kullanilmaya baslanmistir. Wellness, fiziksel ve psikolojik saglik ve zindeligi ifade
etmek icin kullanilan bir kavram olup cilt bakimi, masaj, talossoterapi, yosun tedavi gibi

uygulamalari kapsamaktadir.?*

Termal ve Spa-Wellness bes farkli tipolojiye ayrilmaktadir. Bunlar; Giinliik
salon kaplicalari, saglik tesisleri, otel/tatil tesisi kaplicalari, tibbi kaplicalar, diger

kaplicalardir.?

Spa ve wellnes turizmi, termal veya kaplica turizminin daha modern ve bilimsel
bir sekli olarak g6rﬁ1mektedir.23 Bu saglik turizmi ¢esidinde, rahatlama ve memnuniyeti
birlestirerek saglik odakl: bir tatili saglamak ve herhangi bir saglik turizmi merkezinde
fiziksel ve zihinsel anlamda sagligin iyilestirilmesi amaclanmaktadir. Saglik turizmi
merkezi olarak adlandirilan bu tesisler spa veya 6zel olarak tasarlanmis bir otel odas1 ya
da klasik bir saglik tesisi olabilmektedir. Onemli birtakim tamamlayici hizmetler de bu

saglik turizmi merkezlerinde sunulmaktadir. Bunlar?*:
e Saglik ve Gida
e @iizellik ve Canlandiricilik
e Stres Karsit1 ve Gevseme

e Fitness ve Egzersiz

20 “Egra Ekinci, Saghk Turizmine Iligkin Diizenleme ve Tesviklerin Saghk turizmi Gelirlerine Etkisi:
Miidahale Analizi, s.38.”

2! «“Esra Ekinci, Saghk Turizmine Iligskin Diizenleme ve Tesviklerin Saghk turizmi Gelirlerine Etkisi:
Miidahale Analizi, $.38.”

22 “Hatice S. Azakl, Institutional And Spatial Aspects Of Thermal Tourism In Turkey: Nevsehir
Kozakli Thermal Tourism Center, (Basilmamis Yiiksek Lisans Tezi), Orta Dogu Teknik Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisii, 2012, s.18.”

2 «K ozak, Meryem, Akoglan ve Bahge, Sadik. Ozel Ilgi Turizmi. Ankara: Detay Yaymcilik.2009.”

24 «Florian, Hans ve Jiirgen, Rupp Klaus “Concept to integrate european supplementary qualifications in
tourism management into national systems of vocational training” European Supplementary Qualification
in Tourism Management, Trainer Guide, 2005.”



Kiiltiir ve Turizm Bakanligiin agiklamalarina gore; “Termal turizm agisindan
Avrupa llkelerinden Almanya 6nemli bir konumdadir. 263 adet resmi belgeli termal
merkez bulunan Almanya’da tesislerin toplam yatak kapasitesi 750.000’dir. Cek
Cumhuriyeti ve Slovakya’da son yillarda ¢ok gelismis tedavi edici kaplica merkezleri
kurulmustur. Iki {ilkede 60 tedavi edici termal merkez bulunmakta olup senede
500.000°e yakin hastaya tedavi hizmetleri verilmektedir. Ayrica, Fransa’da 104,
Ispanya’da 128 adet ve Italya’da ise 360 civarinda termal tesis bulunmaktadir. Rusya’da
cok sayida kiir merkezi bulunmakta oldugu ve yilda 8 milyon turistin geldigi
belirtilmektedir. Japonya’da 1.500 adet kaplicada 100 milyon geceleme kapasiteli
termal turizm yapilmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki Arkansas eyaletinde 55
bin kisinin yararlanacagi termal tesislerin yapilmis oldugu, Hawai’de turizmi 12 aya
yaymak i¢in termal sulardan yararlanilarak yeni Kkurulan tesisler ile termal turizm

agirlikli uygulamalara basladigi belirtilmektedir”. %

SPA’lar uluslararast SPA birligi tarafindan 7 kategoriye ayrilmaktadir. Bunlar

sekil 3’te yer alan siniflandirmadaki gibidir.

s -~

Kliip Spa » Fitness gibi saglik hizmetleri sunan kliiplerdir.

» Kruvaziyer gemilerde welness hizmetleri yaninda Spa menii de sunan

Konazhersos profesyonel tedaviler uygulayan kliiplerdir.

Giinliik Spa » En yaygin spa tiirii olup profesyonelce yonetilen merkezlerdir.

o
» Fiziksel saglik amagli yonetilen konaklama hizmetleri ile yasam seklinin

Destinasyon Spa gelismesi ve sagligin arttirilmasina hizmet veren merkezlerdir.

o
» Geleneksel Spa hizmetlerinin ile tamamlayici tedavi hizmetlerinin

MedispaCubhiSpa) biitiinlestirilerek olusturulan hizmet merkezleridir.

» Suyun kaynagindan alinarak kullanilan dogal mineraller ile uygulanan

MinenlKapleasaa hidroterapi ve spa hizmetlerini sunan merkezlerdir.

« Bir tatil yeri ve otel i¢inde gelen misafirlere profesyonelce hizmet sunan

Resort Otel Spa Spa merkezleridir.

Sekil 1.3. Spa Siniflandirmasi®®
1.4.2. Medikal turizm
Medikal turizm kavraminin kullanimi termal turizm kavramima gore daha

yenidir. Gegmis donemlerde 6zellikle zengin insanlar tibbi hizmetleri gelismis tilkelere

% «TC. Kiiltir ve Turizm Bakanhg:. (2018). “Turizm Cesitleri, Saglik ve Termal Turizmi Tanim”,
http://lyigm.kulturturizm.gov.tr/TR-10392/saglik-ve-termal-turizm.html”

2 “Saglik Bakanligi, 2015, Saglik Turizminde Siiregler Ve Aract Kuruluslar Aragtirma Raporu, T.C.
Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saglik Turizmi Daire Baskanlig1.”
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gidip tedavi olmaktaydilar. Giliniimiizde ise gelismekte olan iilkeler arasinda tibbi
hizmetleri uygun fiyatli olanlar tercih edilmekte ya da tatil vb. amaclh gidilen tilkelerde

medikal turizm imkanlarina gore oncelik verilmektedir.?’

Medikal turizm, daha oncesinde planlanmis olan ¢esitli tedavilerin bireyler
tizerindeki sinir 6tesinde yapmis olduklar1 seyahatleri ifade etmektedir. Ayrica medikal
turist cekmekte olan iilkelerdeki ortak noktalarin saglik kurumlarinda 6zellikle ortopedi,
kardiyoloji, plastik cerrahi gibi tedavilerin yapiliyor olmast 6nemli faktorlerden
28

birisidir.”® Medikal turizm; saglik taramalari, tibbi muayene, dis tedavisi, protez,

siiregelen hastaliklarin tedavisi, organ nakli gibi tedavi ve operasyonlari icermektedir. %

Medikal turizmin varliginin bir nedenini, diinyadaki saglik kanunlart ve
standartlarinda tekdiizeligin olmayis1 olarak aciklamak miimkiin olmaktadir.®® Tibbi
turizmin etik ve yasal yonleri hakkinda muglakhik vardir.** Medikal turizm gerek ulusal
bazda gerekse de uluslararasi bazda faaliyette bulunan ve yine ulusal ve uluslararasi

degisimlerin etkisi altinda kalan ve bu degisimlere etki eden bir sektor konumundadir.*

Medikal turizmin en 6nemli 6zelligi ekonomik, sosyal, endiistriyel ve teknolojik
anlamda gerceklesen gelismelerle yakindan alakali olmasidir. Turizme etki eden
unsurlardan bir tanesi de para akiginin hizlanmasi ve tesislerin yayginlagsmasi
dolayisiyla ulagimin ve iletisimin gelistirilmesi seklinde bildirmistir. Turizmin bir
sanayi seklinde geliserek varligin1 korumasinda etkin unsurlar da sosyal ve demografik
degisimler, ekonomik gelismeler, teknolojik gelismeler, altyapidaki gelismeler,

ticaretteki gelismeler, sosyal yapidaki gelismeler olarak siralanabilir.®

1.4.3. Tleri yas (iiciincii yas turizmi)

2’«Cohen, Eric. “Medical Tourism In Thailand,” AU-GCB e-Journal, 1(1), 2008, 5.24-25.”

% «Crooks, Valorie. D. “Promoting medica ltourism to India: Messages”, images, and the marketing of
international patient travel. SocialScience&Medicine,2018,Vol. 72, pp.726-732.”

29 «T C. Saglik Bakanligi, Definitions and Descriptions Regarding Health Tourism, 2012.”

%0 «widdows Heather. Localized past globalized future: towards an effective bioethical framework using
examples from population genetics and medical tourism 2011.”

31 “McBRIDE S., The ethical and legal complexity of medical tourism: questions of international
justice, economic redistribution and health care reform. Chicago: Loyola University. 2010”

“Hazarika Indrajit. (2011), Medical tourism: its potential impact on the health workforce and health
systems in india 2011. https://academic.oup.com/heapol/article/25/3/248/599687”

5 “Gray, Harriet Hutson, and Susan Cartier Poland. "Medical tourism: crossing borders to access health
care", Kennedy Institute of Ethics Journal, Cilt. 18, Say1. 2, 2008. 193-201.”

%8 “Mustafa Mairna Hussein. "Tourism And Globalization In The Arab World", International Journal Of
Business And Social Science, Cilt. 1, Say1. 1, 2010, 37-48.”
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Glinlimiize kadar olan siirecte yaslanma kavrami bilimsel agidan dikkate
alinmamaktaydi. Ancak 21. Yiizyila gelindiginde pek ¢ok tedavi tekniklerinin olmasi ile
beraber toplumda daha uzun yasama fikrine sebebiyet vermistir. Modern diinyanin
istedigi saghikli yaslanma: uzun ve kaliteli hayatin gerceklestirilmesidir. Hayat sekli,
saglikli yaglanma amaclarina erisme konusunda énemli bir konu olmaktadir. Bu konular
icinde fiziksel aktivite, alkol kullanimi1 ve sigara i¢imi, sosyal faaliyetlere katilim, uyku
aliskanligr ve gilineslenme aliskanligi goriilebilir. Kotli sagligin davranigsal belirtileri
icinde sigara kullanimi, alkol tiiketimi ve kotii beslenme aligkanliklari iizerinde

durulmugtur.®*

Ileri yas turizmi 65 yas ve {istii kisileri kapsayan, yasam siiresinin uzamasi ile
birlikte yasaminin 20 ile 30 yil arasindaki donemi tedavi ve bakim ile gecirmelerinden
kaynaklanan turizm tiiriidiir. ileri yas turizminin; bakim evleri, rehabilitasyon

hizmetleri, farkl terapi ¢esitleri, gezi turlari gibi ¢esitleri bulunmaktadir.®

Ugiincii yas turizmine giren yas arali1 genellikle elli yas ve iistii insanlardr.
Seyahat edip, konaklama yapip ve ikamet ettikleri yerler disinda iiriin ve hizmetlerden
yararlanarak rutin ihtiyaglarini  karsilamasidir.  Uluslararast turizm hareketleri
incelendiginde, {iclincli yas grubunun seyahat trendinin yiiksek oldugu sdylenebilir. En
ileri yas grubuna sahip ilkeler Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Almanya,

Avusturya, Birlesik Krallik, Isvicre, Fransa ve J aponya'dlr.36

II. Uluslararas1 Saglik Turizmi Kongresi Calistay Raporuna gore; Diinya geneli
degerlendirildiginde gelismis tlkelerin yash niifus orani, iilke niifusunun %20si
kadardir. 25 Ekim 2008’de Alanya’da diizenlenen Turizm Arastirma Forumu’nda
sunulan veriler incelendiginde turizm faaliyetlerindeki en iyi miisterilerin "Best Ager"
olarak tanimlanan kitle oldugu goriilmektedir. Sadece Alman niifusundaki demografik

trend bashigi altinda 50 yas istii erkek ve kadin Alman vatandaslarinin sayis1 28,94

% «Aydin Dursun, Aypek Nevzat, Aktepe Cemalettin, Sahbaz Pars. ve Arslan Siddik, "Tiirkiye'de
Medikal Turizmin Gelecegi", Gazi Universitesi Ticaret ve Turizm Egitim Fakiiltesi ve Saglik Bakanlig
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saglik Turizmi Koordinatorligii, 2011.”

% «Aydin Dursun, Aypek Nevzat, Aktepe Cemalettin, Sahbaz Pars. ve Arslan Siddik, "Tiirkiye'de
Medikal Turizmin Gelecegi".”

% “Dagtan, ilker. ““Tiirkiye’de Saglik Turizmi: Tiirkiye ve Ozelinde izmir’de Saglik Turizminin Mevcut
Durum Analizi ve Strateji Onerileri”’, Mehmet Akif Ersoy Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi,

2014, C:6, S:10, s143- 163.”
12



milyon olarak belirtilmektedir. Ayn1 zamanda Almanya, Best Ager’lar arasindaki refah

formasyonu ve satin alma giicii gelisen bir iilkedir. *’

Yaglar1 55 ile 65 arasinda bulunan insanlarin satin alma giicii kisi basina 21,244
Euro'dur. Ayrica, giinlimiizde elli yasinda olan kisilere oniimiizdeki on yillik siirecte iki
trilyon Euro mirasin kalacagi ongdriilmektedir. Ayn1 ¢alismaya gore 60 ile 69 yas arasi
Alman vatandaglarinin seyahat ettikleri lilke siralamasinda Tiirkiye besinci sirada yer
almaktadir. Bu kitlenin en Onemli arayisi olan saglik turizminden alinacak pay
Tiirkiye'nin milli geliri acisindan son derece Onemlidir. Tiirkiye i¢in Onemli bir
potansiyel gelir kaynagi olarak kabul edilen ileri yas turizminin gelistirilmesi igin
gereken Onlemler alinmadan saglik turizminin bu kolunun gelismesi miimkiin

géﬁjlmemektedir.38

1.4.4. Engelli turizmi/engelsiz turizm

“Engelli turizm", engelli kisilerin hem insani hem de vatandashik haklar
acisindan temel hizmetlere erisimlerinin yani sira turist hizmetlerine erigimiyle ilgili bir
turizm bigimidir. Hedef kitleye ve egitimli personele uygun fiziksel kosullar1 gerektiren
bu tiir turizm, diinya ¢apinda engellilerin seyahat hareketliligini artirma amacina hizmet

etmektedir.*®

Avrupa’da engelliler bakimindan turizmi wulagilabilir bir olgu durumuna
getirilmesi birgok sorumlulugu da beraberinde getirdigi goriilmektedir. Engelli
ziyaretgiler bakimindan erisilebilirlik karmasik bir konudur. Genelde seyahat edebilmek
ya da edememek kararmna etki eden bir durumdur.*® Engellilerin seyahatlerine engel
olan konular konaklama tesislerinin uygunsuzlugu ya da ulagim giicliigii olabilmektedir.

Engellilerin turizm aktivitelerine katilim gostermelerinde zorunlu bir eleman

% “Yiiceloral, K. Ulkemiz igin ileri Yag Turizmi. Antalya: 2. Uluslararas: Saghk Turizmi Kongresi,
Calistay Raporu. 2009.”

% “Yiiceloral, K. Ulkemiz ¢in ileri Yas Turizmi.”

%9 “Saglik Bakanhg, “Tiirkiye Medikal Turizm Degerlendirme Raporu 2013, Ankara, 2013 5.23”

0 «“Deniz, Mehmet. T iirkiye Saghk Turizmi Ve Secilmis Ulkelerle Karsilastirilmast. Atithm Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii. Yiiksek Lisans Tezi. Ankara.2016.”
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durumundaki ulasim beraberinde diger zorluklari da tasimaktadir. Engellilerin

gereksinimlerine uyumlu olan ulasim aglarinin ortaya konulmas gerekmektedir.**

Literatiire baktigimizda ise engellilerin turizm faaliyetine katilmalarina yonelik
“engelsiz turizm” kavram da siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Engelsiz turizm kavrami,
engelli bireylerin turizm hareketlerine digsal baska unsurlarin da bir engel haline
gelmemesini ve turizme katilimin kolaylagmasini saglayan uygulamalarin varligini

gerektirmektedir.*?

1.5. Saghk Temasi iceren Turizm Cesitleri
Turist olarak ziyaret ettikleri {ilkedeki herhangi bir tibbi hizmetten
yararlanmayan turistleri veya ziyaretgileri tanimlarken, turistler veya ziyaretciler saglik

sorunlaria bagli olarak turizmde 4 ana kategoriye ayrilir.

1.5.1. Tatilde tedavi edilen turist

Turistler seyahat sirasinda hastalik veya kaza nedeniyle tibbi tedavi almak
isteyebilirler. Anlik, planlanmamis saglik problemleri yaganabilir. Ornegin, tatil
sirasinda rahatsizlanan, gilines carpmasi/yanigi olan bir turist en yakin hastaneye
gidebilir ve saglik hizmetlerinden yararlanabilirler.43 Genel olarak degerlendirdigimizde
turistler, tatil amaclh planlar yaparken; gidecekleri iilkede sadece konaklama sartlarina
bakmazlar. O iilkedeki su¢ oranlari, hastalik tiirleri, saglik hizmetleri gibi sosyal
olanaklar1 arastirirlar. Ozellikle her sey dahil paketler almay: tercih etmektedirler.

Bilmedikleri bir iilkede, anlik yasanabilecek sorunlara karsit 6nlem almayi tercih ederler.

1.5.2. Tatil ve tedavi amach turistler
Gegmisten giiniimiize kadar insanlar tedavi amacl seyahat etmektedirler. Bu
nedenle en eski turizm cesitlerinden biri saglik turizmidir.** Saglik turizmi, kisilerin

saglik hizmetlerinde yararlanmak i¢in ikamet ettikleri yerden bagska yerlere giderek

4 “Yayli Ali Ve Oztiirk Yiiksel,'Konaklama Isletmeleri Yoneticilerinin Bedensel Engelliler Pazarma
Bakis Acilar1 Uzerine Bir Arastirma’ Anatolia: Turizm Arastirmalar1 Dergisi, Cilt. 17, Say1. 1, (2006),
85-98”

2 «Acar, Nese ve Turan, Aysegiil. “Saghk Calisanlarinin Saglik Turizmi Farkindaligi Uzerine Bir
Aragtirma: AHI Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Calisanlari Ornegi’’, Cumhuriyet
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, 2016, C:17, S:1, 5.17-36”

# “Metin Bekir, Diinya’da ve Tiirkiye’de Saglik Turizmi, Durum Tespit Raporu, 2010, s. 45.”
“<TURSAB, Tiirsab Saglik Turizmi Raporu, 2014, s.1, (Cevirimigi)
https://www.tursab.org.tr/haberler/tursab-saglik-turizmi-raporu_11430 Erigim Tarihi: 15.12.2019.”
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saglik hizmeti almalar1 olarak tanimlanir. Turizmin en hizli gelisen alanlarindan bir

olarak dikkat ¢ekmektedir.*

Hastalarin baz1 saglik sorunlar1 nedeniyle ziyaret ettikleri yabanci iilkeye veya
bolgeye gitmeyi tercih etmelerinde hem tatil yapmak hem de bu siiregte tedavilerine
devam edebilmek arzusu bulunmaktadir. Baska bir deyisle, bu turistler tatille birlikte
tedavi olmayr hedeflemektedirler. Ulkesinde sunulan saglik hizmetinin pahali olarak
almak yerine ayni hizmeti daha elverisli kosullar altinda baska bir tlilkeden ucuza almay1
tercih eden bir turist olarak tanimlanabilir. Ornek olarak Ingiltere’den Tiirkiye’ye tatil

amagcli gelen turistlerin dis sagligi hizmetlerini talep ediyor olmasini gijsterebiliriz.46

Glinlimiizde, Tiirkiye’ye gelen saglik turistleri incelendiginde, en sik karsilasilan
saglik turizmi, estetik/giizellik alanindadir. Ancak son giinlerde diinya genelinde
yasanan Covid-19 salgininda basarili bir sekilde ilerleyen Tiirkiye’ye, sahip oldugu
solunum cihazlar1 gibi saglik ekipmanlarindan dolayr saglik turistlerinin de geldigi

gorilmektedir.

1.5.3. Tatil yapan hastalar

Ziyaretciler genellikle bir bolgeye tedavi i¢in gitmektedirler. Ancak hastalar 1yi
olduktan sonra tatile devam etmeyi tercih etmektedirler. Ornegin, bir turist i¢in hem tatil
yapmak ayni zamanda sa¢ ekimi tedavisinden faydalanabilecegi durumda olmasi gibi
ifade edile bilinir.*" Genellikle Ortadogu iilkelerinden estetik operasyonlar igin
Tirkiye’ye gelmektedirler. Tiirkiye’de diger diinya devletlerine kiyasla estetik
operasyonlar daha diisiik maliyetli ve turizm acisindan ¢ok zengin bir yapiya sahiptir.

Bu nedenle tercih siralamasinda 6n siralarda yer almaktadir.

1.5.4. Sadece hastalar
Bu gruptaki turistlerin geldigi bolgede tedavi edilmek veya bir operasyon
gecirmek amaci vardir. Bu kategoride saglik hizmeti alan turist grubunda yer alan

hastalarla ilgili olarak {ilkelerinde tedavi olanagi olmamasi, uzman doktor ve

#«T C.Saglik Bakanligi, Definitions and Descriptions Regarding Health Tourism, 2012, s.14,
(Cevrimigi) https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/EKlenti/462,saglikturizmiingwebpdf.pdf?0, Erisim Tarihi:
12.12.2019.”

*8 «Selvi, M. Saghk Turizmi: Turistik Uriin Cesitlendirmesi, Nobel Yaynlari, Ankara, 2008, 5.22.”

#" “Metin Bekir, Diinya’da ve Tiirkiye’de Saglik Turizmi, Durum Tespit Raporu, s. 46”
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ekipmanlarin yetersiz kalmasi gibi kisitli kosullar olmas1 veya ekonomik nedenlerle

ulagilamiyor olmasi durumunda yapilan saglik turizmi ¢esididir.

Sadece tedavi amagli seyahat edenlere O6rnek vermek gerekirse; giiniimiizde
kanser tedavisi i¢in Kiiba’ya giden hastalar vardir. Bagka bir 6rnek vermek gerekirse,
Covid-19 tedavisi i¢in bagka tilkelere giden hastalar oldugunu gérmekteyiz. Tiirkiye’ye
bu baglamda gelen hastalar genellikle yurt disinda yasayan/yerlesik Tiirk

vatandaslaridir.

1.6. Diinyada Saghk Turizmi Trendleri

Degisen bir diinyada turizm egilimleri de hizla degismektedir. Tiiketici ve turizm
egilimleri bir hedeften digerine farkliik gdsterse de, teknolojinin gelisimine,
stirdiiriilebilirlige ve saglik bilincine odaklanan ¢evreler daha fazla turist cekmektedir.
Bugiin, saghk turizminde en yeni ve en giglii egilim saglikli yasam arayisidir.”® Bu
nedenle saglik turizmi tarafindan sunulan spalar ve termal sulara olan talep daha
fazladir. Tip turizminde egilim, ilginctir ki, sigorta sirketlerinin uygulamalarina

baglldlr.49

Diinyada 6zellikle Orta Dogu ve Asya'da orta sinifin artan bliylimesiyle birlikte
cok sayida saglik ihtiyaci olusturmustur. Sonugta insanlarin daha pratik ve gelismis
saglik hizmetlerine erisme arzusu dogmustur. Bodylece talep her gecen giin

artmaktadir.>

Kiiresellesen diinyada ve Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde kaliteyi belirleyen
baz1 standartlar getirilmistir. Medikal turizmde uluslararasi saglik hizmeti sunabilmek
icin akreditasyon standartlarini saglamak 6nemli bir faktordiir. Glinlimiizde diinyada en
fazla kabul edilen ve saglik hizmeti sunumunda farkli alanlar i¢in 6zel standartlar1 olan
akreditasyon programi “Joint Commission International (JCI) Akreditasyon

Standartlar1” en ¢ok kabul gérenidir.s1

8 «Carrera, Percivil M., and John FP Bridges. Globalization and healthcare: Understanding health care
and medical tourism. Expert Review of Pharmacoeconomics and Outcomes Research, 2006. 6, 447-454.
doi:10.1586/14737167.6.4.447”

http://dergipark.gov.tr/download/article-file/298173”

%0 «“TC. Kiiltiir ve Turizm Bakanlg, 2018.”

SlBrtem U.T., Hasta Giivenligi. Ed.: Ay F. A. Saghk Uygulamalarinda Temel Kavramlar ve Beceriler.
Nobel Tip Kitabevleri, istanbul, 2015.”
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Akreditasyon ile diger belgelendirme islemleri, genellikle bireylerin aldig1 saglik
hizmetin kalitesi ile alakali gilivenilirlik bilgisi vermektedir. Hastalarin yiiksek hizmet
kalitesinden yararlanma istekleri hastane tercihinde belirleyicidir. Bu nedenle,
hastanelerin kalite diizeyleri yurt disindan gelen hastalara verilen hizmet kalitesinin
yiiksek oldugunu hissettirecek uluslararasi gecerliligi olan sertifikalar ve akreditasyon

belgelerine sahip olmasi biiyiik nem tagir.*

Diinyada hasta bakim kalitesinin en iist seviyede gelistirilmesi, hasta bakim
ortaminin giivenli olmasi, hastalar ve ¢alisanlar icin karsilasabilecek risklerin en aza
indirgenmesi, kaliteyi ylikseltme ve hasta giivenliginde devamliligin saglanmasi adina

hasta ve organize yapilari merkeze alan akreditasyon sistemi gelistirilmistir.>

Giinlimiizde baz1 saglik kuruluslarimizda verilen hizmetlerin kalitesi
Amerika’daki uluslararas1 kalite kurulusu JCI tarafindan tescillenmis durumdadir.

Saglik hizmetlerinde uluslararasi akreditasyon sertifikasi veren baslica kuruluslar™;
1. Joint Commission International (JCI, ABD)

2. International Society for Quality in Health Care Inc. (ISQua, irlanda-
Avusturalya) (TUSEB bu kurulusun iiyesidir)

3. Trent Accreditation Scheme (TAS, Ingiltere)

4. Bunlar disinda UKAF (United Kingdom Accreditation Forum), HCTI
(Healthcare Critical Thinking Inventory), SOFIHA (The Society for

International Healthcare Accreditation) vb. kuruluslar vardir.

“Tiirkive Saglk Enstitiileri Baskanligi” (TUSEB) biinyesinde kurulan “Tiirkiye
Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisti”, “The International Society for
Quality in Health Care’e” (ISQua) Mart 2016’da iiye olmustur. Saghgin kalite ve
akreditasyon sistemlerinde faaliyetler gosteren kuruluslar standart uygulamalarimi ve
denetcilerini tabi tuttuklar1 egitim programlarinin bagimsiz ve uluslararast bir kurulus

olan “ISQua” tarafindan akredite edilmesi, sunulacak hizmetlerinin kalitesi ve saglikta

2Binler Aysel, Tiirkive’nin Medikal Turizm Acisindan Degerlendirilmesi ve Politika Onerileri.
Uzmanlik Tezi, Sosyal Sektorler ve Koordinasyon Genel Miidirliigii, T.C. Kalkinma Bakanligi Yayin
No:2839, 2015.”

53 “Topsogiit, M. B. age.”

M«Topsogiit, M. B. age.”
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kalite standartlarinin uluslararasi platformda kabul goérmesi agisindan biiyilk 6nem
tagimaktadir. Sonug¢ olarak, Tiirkiye’de ve diger iilkelerde “Saglikta Akreditasyon
Standartlar1” dogrultusunda sunulacak hizmetler medikal turizm alaninda ¢ok 6nemli

katkilar saglayacaktlr.55

Diinya genelinde akredite hastaneleri olan iilkeler siralamasi yapildiginda en ¢ok

hastaneye sahip ilk 10 iilke asagidaki gibidir.

Cizelge 1.1. Diinyada JCI akreditasyonuna sahip hastanesi bulunan ilk on iilke™

.. Akredite - Akredite
Ulke Hastane Sayisi Ulke Hastane Sayisi
1 BAE 188 6 Tiirkiye 44
2 Cin 105 7 Hindistan 38
3 S. Arabistan 105 8 [srail 32
4 Tayland 64 9 frlanda 29
5 Brezilya 63 10 Ispanya 29

Cizelge 1.1°den goriildiigli lizere akredite hastane siralamasinda Tirkiye 6.

Sirada yer almaktadir.

Tarihsel siirecte diinyadaki saglik turizmini degerlendirecek olursak iilkelerin bu

alandaki gelisimini asagidaki maddelerle 6zetlemek miimkiindiir.

e Fransa da 14-15. yiizyillarda demir yoniinden yogun olan kaynak suyu “Salude
Per Agua” (SPA) diinya ¢apinda ilgi gorerek saglik turizmi tiirlerinden olan

SPA turizminin gelismesini saglamustir.

e Karaciger tiiberkiiloz ve bronsit gibi hastaliklarin tedavi edilmesi igin 18-19.
yiizyillarda Sanatoryum hastaneleri kurulmaya baglanmis ve birgok iilkeden

farkl1 hastalar bu hastanelerde tedavi edilmistir.
e 20 yiizyilda ise Kiiba g6z cerrahisinde,
e Orta Amerika iilkeleri dis tedavilerinde,

e Tayland plastik cerrahide kendilerini gelistirerek, {in kazanmiglardir.

55 “TUSEB (2016). https://www.tuseb.gov.tr/enstitu/tuska/haber _detay.php?id=36"
*«JCI, 20187
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1.7. Saghk Turizmi Ekonomisi, Turizm Endiistrisindeki Pay1 Ve Katkisi

Ikinci Diinya Savasi'ndan sonra hizla gelisen bir turizm tiirii olan saglik turizmi,
iilke ekonomilerine sagladigr faydalar nedeniyle biiyiilk 6nem tagimaktadr.®’ Saglik
turizmi, bugiin turizm sektoriiniin en énemli dalidir. Bu nedenle, olusan talep gelismis
tilkelere kaymistir. Gelismekte olan iilkelere gelmek isteyen, gelismis tlilkelerde bulunan
saglik turist sayisindaki artis, saglik turizminde rekabetin zamanla artacagin
gés‘[ermektedir.58 Turizm sektorii, hizli geri doniisii olan, getirisi yiiksek sektordiir.
Saglik sektorii ile birlesince getirisi iki katina ¢ikmaktadir. Saglik turizmi marjinal
getirisinden dolay1 yogun ilgi gdrmektedir. Ulkeler siirekli kendilerini gelistirerek,

yaptiklar1 yeniliklerle rekabeti arttirmaktadirlar.

Bireyin sagliginin 6nemi lizerine yapilan arastirmalar sayisal veya niteliksel
olarak yapilabilir. Hastalik tiirleri, niifus bilgileri, hastalik 6nleme saglik hizmetleri gibi
faaliyetler nitelikli arastirmalardir. Sayisal arastirma, saglik hizmetlerine ve saglik
harcamalarina ayrilan biitceyi kapsar. Amerika Birlesik Devletleri'nde, saglik igin
biitgenin pay1 %35 iken, ¢ok niifuslu Cin'de oran %8'dir. % Bu durumu degerlendirecek
olursak, yogun niifusun oldugu Cin’de saglik hizmetleri yeterli degildir. Yeterli
olmamasindan dolayr da bireyler saglik hizmetini almak amaciyla diger iilkelere

yonelmektedirler.

Diinya geneline baktigimizda iilkelere gore saglik harcamalarindaki Gayri Safi
Milli Hasilanin %2’si ile %16°s1 arasinda degiskenlik gostermektedir.® Ekonomik bir
gosterge olarak, saglik turizmi bir¢ok tlilkenin Gayri Safi Milli Hasilasinda (GSMH)
onemli bir rol oynar, is yaratir, meslek yaratir, yatirnm c¢eker ve dig ticaret dengesini
tyilestirir. Saglik turizmi, diinyanin turizm rakamlarina kiyasla saglik turist sayisi
acisindan lider olmasa da, yiiksek maliyetli tedavi tlicretleri ve uzun stireli kalis siireleri
nedeniyle en fazla fon tiiketen sektordiir. Saglik turizminin ekonomi tizerindeki etkileri

2 bilesenden olusmaktadir. Birincisi, insanlarin seyahatlerinden turizm girisi, ikincisi ise

 «Ataman, Hacer. Esen, Fevzi. ve Vatan, Ahmet. “Medikal Turizm Kapsaminda Sunulan Saglik
Hizmetlerinde Kalite Ve Hasta Giivenligi”, Uluslararasi Saglik Yonetimi ve Stratejileri Arastirma
Dergisi, 2017, 3(1):ss.28-44"

58 “Balaban, Betiil. .Diinyada Ve Tiirkiye’de Saglhik Turizmi, Efil Yayinevi, Kasim 2010, Yaymn No: 87,
Tiirkiye Saglik Vakfi Raporu.”

%9 “Balaban, Betiil. .Diinyada Ve Tiirkiye’de Saghk Turizmi.”

80http://jhss-khazar.org, (Erisim tarihi: 20.09.2019)”
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saglik turizminin katkilarindan olugmaktadir. Genel olarak, ana kriter, bolgenin veya
tilkenin Gayri Safi Milli Hasilasinda (is yaratma ve vergi geliri gibi) dngoriilen artigtir.
Farkli tilkelerdeki turistlerin aldiklari iirin ve hizmetler i¢in harcamalarinin ekonomiye
etkisi kismen dogrudan ve kismen dolaylidir. Bunlar turizm sektoriiniin konaklama
tesisleri, acenteleri, ulasim, spor ve kiiltiir varliklaridir. Dolayli etkisi olan ekonomik
faaliyetler, turizme ait olmayan sektorlerden ve dogrudan turistlerin tiiketiminden
olugmaktadir. Bu nedenle, dogrudan ve dolayli etkilerin tamami ekonomiye katma
deger yaratir. Saglik turizminin ekonomi iizerindeki etkisinin en belirgin gozlemi, ilgili
isletmelerin ekonomisindeki iyilesmeden anlasilabilmistir. Orek olarak; hastaneler,
klinikler, saglik merkezleri, SPA merkezleri, sanatoryumlar ve saglik sistemlerinin

oldugu st')ylenilebilir.61

1.8. Saghk Turizminin Avantajlar1 Dezavantajlar:

Ulkeler saghk turizmi araciligiyla yabanci turistlerden saglamis olduklar gelirler
sayesinde ekonomik anlamda refah saglamakta ve iilkeler arasinda bilgi aligverisi
giiclenerek, teknolojik  gelismeler acisindan  karsilikli  temasin  kurulmasi
kolaylagsmaktadir. Saglik turizmi sayesinde iilkeler arasinda kiiltiirel ve sosyal alanda
tecriibelerin paylasilmasi sonucunda; iliskiler olumlu yonde geliserek tibbi ticaret ve
global pazarlama gibi bazi alanlarda her iki iilke i¢in de avantajli durumlar
olusmaktadir. Ayn1 zamanda, yabanci hastalara sunulan saglik hizmetleri sayesinde iilke
vatandaglarinin da daha 1iy1 saglik hizmetlerinden yararlanmalar1 s6z konusu

olmaktadir.®?

Saglik turizminin degeri lilkeler agisindan giin gectik¢e daha fazla anlasilmaya
baslamaktadir. Ancak gerek kamu gerek 6zel sektoriin saglik turizminde dikkat etmesi
gereken bir takim konular da bulunmaktadir. Bunlar risk, etik problemler ve esit

sunulmayan saglik hizmetleri seklinde gériilebilmektedir.63

61“Gwiilen, Kemal. G. ve Demirci, Selma. Tiirkiye’de Saglik Turizmi Sektérii, Istanbul Ticaret Odasi,
Biltur Basim Yayn, Yaym No: 2011, Istanbul, 2012, s. 39.”

%2 “Demirer Ozkan, E. Tiirkiye’de Medikal Turizm ve Gelistirilmesi: Ornek Bir Arastirma. Yiksek
Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Turizm Isletmeciligi ve Otelcilik Anabilim
Dali, Balikesir.2010.”

83 “Mun, W.K. ve Musa, G. (2013) Medical Tourism: The Ethics, Regulation and Marketing of Health
Mobility. In: An Investigation of Korean Health Tourists’ Behavior: Benefit Sought, Brand Equity, and
Intention To Visit. (Eds.) C. Michael Hall, Publ. By Taylor& Francis, Sweden. pp. 167-186.”
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Saglik turizminden kaynakli yasanabilecek birtakim dezavantajlar asagida yer
almaktadir: Hastanin operasyon sonrasinda yasayabilecegi yan etki veya
komplikasyonlara karsi uygulanacak miidahaleler hastanin kendi iilkesinde yapilmak
zorundadir. Yasanacak olan bu durumda miidahale farkli bir hastanede ve farkli bir

doktor tarafindan yapilacagi i¢in hasta bazi sikintilarla kars1 karsiya kalabilmektedir.**

Bazi iilkeler saglik turizminde lider konumda olmasina karsilik, kendi iilkesinde
yasayan bireyleri magdur edebilmektedir. Ornegin Hindistan, saglik hizmetleri
konusunda onde gelen iilkeler arasinda yer almasina ragmen kendi {ilkesinde ki
vatandaslarina saglik hizmetleri konusunda yeteri kadar hizmet verememekte ve bir¢ok

problemi yasamalarina da sebep olmaktadir. %

Ulke veya hastane, saglik turizmi ile yabanci hastalardan saglanacak kazanca
odaklanmalar1 halinde kendi halkinin saglik hizmetleri konusunda sikint1 yasamalarina
sebebiyet verebilmektedirler. Bu durumun 6niine gecilebilmesi i¢in saglik hizmetlerinin
ve saglik turizmi etkinliklerinin devlet denetimine verilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.
Saglik turizminin sebep oldugu bagska bir dezavantaj ise, turistlerin kendi {iilkelerinde
yasanan bulasict hastalik veya virlisleri gittikleri iilkeye tasimalari halinde, iilke

vatandaslarimim da hastalik sahibi olmalarina sebep olmaktadirlar. ®

1.9. Turizmin Genel olarak Olumlu Ekonomik Etkileri

20. yiizyilin ikinci yarisindan itibaren, turizm, kiiresel diinya ekonomisinde en
cok ivme kazanan ve bir¢ok sektorii beraberinde gelistiren bir duruma gelmistir.
Genellikle bolgesel veya iilke ekonomisinin gelisimi i¢in bir ara¢ olarak kullanilan
turizm sektorii, yaygin bicimde bireylere maddi kazang ve is sahasi olusturmanin
yaninda iilke ekonomisine daha ¢ok vergi saglama noktasinda ayrica 6demeler dengesi

problemlerinin ¢éziimii noktasinda dnemli rol oynamaktadir. Gelismis ve gelismekte

% “Demirer Ozkan, E. age.”

% “Mun, W.K. ve Musa, G. age., 167-186.”

66 «Akin, Murat. fg¢ Saghk Turizminde Hastane Tercihini Etkileyen Faktorler Uzerine Arastirma:
Istanbul Ornegi. Yiiksek Lisans Tezi, Nisantas: Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme Y6netimi
Anabilim Daly, Istanbul.2016.”
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olan iilkeler iizerine yapilan aragtirmalarda turizm sektoriiniin ekonomik gelismenin en

6nemli unsurlarindan birisi oldugu kanitlanmigtir.®’

Turizm bagta gelismekte olan iilkeler olmak iizere, turizm kaynaklarina ve
alternatiflerine sahip birgok fiilkede; is sahasi, gelir refahina, dis-i¢ bor¢ sorununu
hafiflemesine, ddemeler dengesine ve sonu¢ olarak iilke insanin refah seviyesinin

yiikselmesine énemli derecede katki saglamaktadir.?®

Odemeler Dengesi Uzerindeki Etkisi; Uluslararasi turizmin neden oldugu
doviz hareketleri, turist géonderen iilkenin doviz talebinde, turist kabul eden {iilkenin de
doviz arzinda artirict bir rol oynamaktadir. S6z konusu bu rol, iilkelerin dis 6demeler
dengesi iizerine etki etmektedir. Turist kabul eden {ilkenin 6demeler dengesinde olumlu
etki yarattig1 sOylenebilir. Bu nedenle tiim iilkeler i¢in turist kabulii ekonomik gelisme

ve bliylime i¢in 6nemli yere sahiptir. o

Gelir Etkisi; Turistlerin, turizm amaciyla geldikleri iilkede yapmis olduklari
harcamalar, sektordeki ticretleri ve diger alanlardaki gelirleri etkileyerek, yeni bir
dengeye getirmektedir. Genel olarak o bolge ¢ok tercih edilen bir turizm bolgesi ise
fiyatlar genel diizeyinde artisa neden olmaktadir. Tam tersi durumda ise tercih

edilebilirligi arttirabilmek icin fiyatlarda diisiis gdzlemlenmektedir.”

Ulkeye gelen yabanci ziyaretgilerin ve i¢ turizme dahil olan iilke halkinmn
yapmis olduklar1 turistik harcamalar sonucunda olusan turizm talebini karsilamak i¢in
yapilan turistik yatirimlar, hem turizm sektoriinde, hem de diger sektorlerde liretim

faktorlerinin gelismesine katki saglar.71

“Diamond, J. Tourism’s Role in Economic Development: the Case Reexamined, Economic
Development and Cultural Change, 1977. 25 (3): 539-553.”

“Copeland, B. R. Tourism, Welfare and De-industrialization in a Small Open Economy, Economica, 58,
November, 1991. 515-529.”

%8 “Goymen, Korel. Tourism and Governance in Turkey, Annals of Tourism Research, 2000. 27 (4),
1025-1048.”

% «“Bulut, Erol. “Tiirk Turizminin Diinya’daki Yeri ve Dig Odemeler Bilangosuna Etkisi”. Gazi
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 2000.2(3) , 71-86.”

70 “Marcouiller, D. W., K. K. Kim, ve S. C. Deler, Natural Amenities, Tourism and IncomeDistribution,
Annals of Tourism Research, 2004. 31(4), 1031-1050.”

"“Timur Alp. Turizmin Tiirk Ekonomisindeki Yeri, (ENKA 1985 yili Ekonomi Dali Birincilik Odiilii),
Izmir.1986.”
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Istihdam Uzerindeki Etkisi; turizm talebini karsilamak amaciyla sektor
isletmeleri yeni yatirimlar gerceklestirmektedir. Bu durumda dogas1 geregi emek yogun
olan bu sektoriin gelisimini ve bu sayede kendi gelisirken istthdami artirarak iilke
ekonomisine katki sagladigini yani lilke ekonomisini gelistirdigini agik¢a sdyleyebiliriz.
Turizm genel olarak hizmet sektorii oldugu icin direkt olarak istihdam/issizlik {izerine

etkide bulunmaktadir.”

Turizm sektdriinlin emek-yogun 6zelliginden dolay1 turistik tiiketim harcamalari,
turizm sektoriine dogrudan, bu sektore girdi saglayan diger sektorlere de dolayl is
imkani saglamasi s6z konusudur. Bu durumun yarattigi etki sonucunda turizmin

olusturdugu genel is sahasu, iilkedeki toplam istihdam arttirmaktadir.”

Bolgesel Kalkinmadaki Etkisi; Bolgesel kalkinmada turizmin rolii biiytiktiir.
Bu rol, onu kalkinmis tilkelerde dnemli bir sektér konumuna getirmektedir. Gelismekte
olan tlkelerde turistik potansiyeli olan yorelerin gelistirilmesinde “yardimc1 sektorlerin®

kalkinmaya hiz verici ve tamamlayic1 etkisi biiyiiktiir.”

Gelismekte olan iilkeler ekonomik gelismelerine parelel olarak kendi
bolgelerinde olusturduklar: turizm politikalar: ile ekonomik ve sosyal dinamige katki
saglamaktadirlar. Ayrica bolgeleraras1 esitsizlikleri ortadan kaldirmak ic¢in turizm

sektoriinii bir arag olarak kullandiklari goriilmektedir.”

Devletin Kazanclar1 Uzerine Etkisi; Turizm sektorii gelisim gosterdiginde
devletin saglayacagi kazanglar1 siralayacak olursak; vergilerin artis gostermesi, doviz
gelirlerinin artis gdstermesi baslica siralanabilecek maddelerdir.”® Turizm sektorii;
devlet gelirlerine, devlet giderlerine ve net kamu gelirlerine etkisinden s6z edilebilir.
Turizmin devlet gelirlerine etkisi; devletin, ortak oldugu veya miilkiyetine sahip oldugu

tesis gelirleri ayr1 tutulursa, genelde vergi gelirleri seklindedir.”’

2 «Altan, S. age.”

S “Tutar, Erding ve Tutar, Filiz, Turizm Ekonomi, Tiirkiye ve OECD, Ankara: Seckin Yayinlar1.2004.”

™ «Altan, S. age.”

™ “Loutfi, M. A. O. Moscardini. K. L. Using System Dynamics to Analyse the Economic Impact of
Tourism  Multipliers.  University of Sunderland, Sunderland, United Kingdom 2000.
www.systemdynamics.org/conferences/2000/ PDFs/loutfi35.pdf. Son Erigim Tarihi: 21.06.2017.”

76 «Altan, S. age.”

" “Gunn, C. A. Tourism Planning, 2. Ed., Taylor and Francis, New York. 1988.”
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Turizmin devlet giderlerine etkisi, vatandaslarina saglamis oldugu alt yapinin ve
ist yapinin gelistirilmesi ve diizenlenmesini sektorel gelisiminin olusmasini ve benzeri
nedenlerle turizm sektoriine yapilan devlet giderlerini de arttirmakta, bu durum 6zellikle
gelismekte olan iilkelerde vergi konusunda gelirleri azaltmakta oldugu goriilmektedir.”®
1.10. Turizm Sektoriinde Tiiketici Davramislarimi ve Memnuniyetini Etkileyen
Faktorler

Kozak yapmis oldugu c¢alismada destinasyonla ilgili ge¢mis deneyimlerin,
yeniden yapilan ziyaretleri hangi olgiide etkiledigini tespit etmek amaciyla arastirma
calismast yapmistir. Bu arastirmaya ek olarak, turistlerin memnuniyet diizeyi ile
destinasyona yeniden dénme ya da ayni bolge veya iilkedeki baska destinasyonlara

ziyaret niyeti arasinda herhangi bir iliski olup olmadigini da incelemistir.”

Kozak ayrica galismasinda, bu tiir iliskilerin olgun destinasyonlarla gelismekte
olan destinasyonlar arasinda hangi Olgiide degistiginin saptanmasini c¢alismasina alt
hipotez olarak belirleyerek, incelemistir. Yapmis oldugu ¢alismanin sonucunda Kozak,
turist memnuniyeti, Onceki ziyaretler ve yeniden ziyaret i¢in davranigsal niyetler
arasinda var olan ¢oklu iligkiler i¢in bir model Onerisinde bulunmustur. 8 Kozak

tarafindan gelistirilen bu model sekil 1.4’de verilmistir.

78 “Tutar, E. ve Tutar, age.”

"%«Kozak, Metin. “Repeaters’ Behavior At Two Distinct Destinations”. Annals of Tourism Research,
2001. 28(3), 784-807.”

80 «K ozak, Metin. age., 784-807.”
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Turist Memnumyet
Diizeyi

Ayni Yere Onceki
Ziyaretler

tym Yere Yeniden Ulkede Diger Yerlere

Doénme Niyeti Ziyaret Niyeti

.

_ Aym Ulkeye
Onceki Ziyaretler

Sosyo-Ekonomik, ...

Sekil 1.4. Yeniden Ziyaret Davranigi®"

Kozak tarafindan belirlenen modelde (Sekil 1.4), bireyin ayni yere yeniden
dénme niyeti/davranisi incelenmistir. Bireyin memnuniyet diizeyi, sosyo-ekonomik
durumu yani sira daha onden gittigi tilke ve bolgelere tekrar gitme davranisi yeniden
ziyaret davranisini dogururken, ayni sekilde tilkedeki daha onceki ziyaretinde gitmedigi

bagska yerlere ziyaret davranigini/niyetini olusturmaktadir.

Bir taraftan turistlerin algiladigi destinasyon imaj1 ile davranigsal niyetler
arasinda var olan iligkiye, 6te yandan, ayni imaj ile satin alma sonrasi degerlendirme
iliskisine odaklanmiglardir. Bunun yani sira, algilanan kalite ve memnuniyet arasindaki
iliskiyle bunlarin davranigsal degiskenlerle iliskisi incelenmistir.** Séz konusu bu

iligkiler sekil 1.5’deki modelde gdsterilmistir.

8l«Kozak, Metin. “Repeaters’ Behavior At Two Distinct Destinations”. Annals of Tourism Research,
2001. 28(3), 784-807.”

82“Bigne, J. E., Sanchez, M. 1., and Sanchez, J. "Tourism Image, Evaluation Variables And After
Purchase Behaviour: Inter-Relationship”, Tourism Management, 2001. 22(6), 607-616.”
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Sekil 1.5. Destinasyon imajiyla Davranissal Niyet Arasinda Olan iliski®

Bigne vd. yapmis olduklar1 ¢calismada bazi etmenlerin tekrar ziyarete etki ettigini
vurgulamislardir. Bunlar; Oneri, Imaj, Memnuniyet, Kalitedir. Moutinho’ya gore,
lizerinde durulan "Destinasyon Imaji", turist tarafindan yapilan gergekligin 6znel
yorumlamasindan olusmaktadir. Bu yapilandirmaya, bilissel ve duyusal faktorler

miidahale etmektedir.®*

"Kalite" bir hizmetin istiinliigiiyle ilgili tiiketici tarafindan yapilan genel yargi
olarak kabul edilir. Daha detayli olarak, bir hizmetle ilgili performans algilariyla
tilketici beklentileri arasindaki uyumsuzluklar derecesi ve yonii olarak tanimlanan,
memnuniyetle ilgili olan ancak esdeger olmayan bir tir tutumdur.®*® S6z konusu

modelde, beklentiler ve performans algis1 arasindaki karsilastirma sonucunda,

83“Bigne, J. E., Sanchez, M. I, and Sanchez, J. "Tourism Image, Evaluation Variables And After
Purchase Behaviour: Inter-Relationship”, 607-616.”

8 “Moutinho, Luiz. "Consumer behaviour in tourism." European journal of marketing 1987.”
8«Parasuraman, A., Zeithaml, V.A. And Berry, L.L. Servqual: a multiple-item scale for measuring
consumer perceptions of service quality. Journal of Retailing, 1988. 64: 12-40.”
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performans tiiketicinin beklentilerini astiginda kendisini tatmin olmus hissedecegi

"Memnuniyet" olarak ele alinmistir.*

Tsaur, Chiu ve Huang ise, uluslararasi turizm otellerine yonelik miisteri sadakati
analizi icin Yapay Sinir Aglar1 (YSA) kullanarak iki konuyu tartismislardir. ilk konu
otel hizmetleri, miisteri memnuniyeti ve miisteri sadakati arasindaki iligkilerin
incelenmesinde YSA modelinin uygulanabilirligini arastirmaktan bahsetmektedir. ikinci
konuda ise, turizm isletmeciligi uygulamalarinda lojistik regresyon modellerden elde

edilen sonugclar ile YSA'dan gelen sonuglarin karsilastirilmasi tizerinde durulmaktadir.®’

Misteri memnuniyeti ve hizmet kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen
arastirmalarda, tiiketicilerin duygusal durumlarindan kaynaklanan egilimler miisteri
memnuniyeti Ol¢iimiinde hatalara neden oldugundan, Sirakaya, Petrick ve Choi®, bir
turistik iriiniin degerlendirmesinde tiiketicilerin duygu durumunun etkisini incelemeyi

amagclamislardir.

Sekil 1.6 turistin genel memnuniyeti iizerinde duygu durumunun ilimlilastirici

etkisini gostermektedir.

Du}rgu DOllU‘; Iste_él
Durumu

e

Genel

Memmnuniyet

.

Agizdan Agiza
Yayma

Somut 6gelerden
Memnuniyet

Hizmetlerle
Etkinliklerden
Memmnuniyet

Sekil 1.6. Kavramsal Yap1®®

86“Bigne, J. E., Sanchez, M. I, and Sanchez, J. "Tourism Image, Evaluation Variables And After
Purchase Behaviour: Inter-Relationship”, 607-616.”

8 «“Tsaur, S., Chiu, Y., & Huang, C. “Determinants Of Guest Loyalty To International Tourist Hotels -A
Neural Network Approach”. Tourism Management, 2002. 23(4), 397-405.”

8 “Sirakaya, E., Petrick, J. & Choi, H. The Role Of Mood On Tourism Product Evaluations. Annals of
Tourism Research, 2004. 31(3), 517-539.”

8 “Sirakaya, E., Petrick, J. & Choi, H. The Role Of Mood On Tourism Product Evaluations. Annals of
Tourism Research, 2004. 31(3), 517-539.”
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yapilan caligmalarda diger modellerde kullanilan degiskenlerden farkli olarak
bireyin o anki duygu durumunun tekrar gelme davranigi iizerine etki etigini

vurgulamistir

Yapilan diger calismalarda turist memnuniyetinin degerlendirmesinde ¢esitli
boyutlarin dikkate alinmasi gerektigini belirtmistir. Turistler belirli destinasyonlari
ziyaret etmek icin farkli giidiiler, memnuniyet diizeyleri ve standartlara sahip olabilirler.
Bu nedenle, turist memnuniyetinin degerlendirilmesinde daha onceden kullanilan
modellerin yaklasimlarini biitlinlestiren sekil 1.7°de gosterildigi gibi bir model

onermislerdir.”
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Sekil 1.7. Onerilen Hipotetik Model®*

Genel olarak yapilan bu aragtirmalari degerlendirdigimizde; bireyin bir yeri
ziyaret/turizm amaciyla tercih etme sebepleri arasinda tavsiye ve bolgenin genel imaji
on planda iken, tekrar ayni yeri ziyaret etme davranisina memnuniyetin etki etigi

gorilmektedir.

% “Yoon, Y. & Uysal, M. “An Examination Of The Effects Of Motivation And Satisfaction On
Destination Loyalty: A Structural Model”. Tourism Management, 2005. 26(1), 45-56”
91“Y00n, Y. & Uysal, M. “An Examination Of The Effects Of Motivation And Satisfaction On
Destination Loyalty: A Structural Model”. Tourism Management, 2005. 26(1), 45-56”
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1.11. Saghk Turizmi ile ilgili Alanda Yapilan Arastirmalar

Bu baslik altinda saglik turizmi ile ilgili yurt i¢inde ve yurt disinda yapilmis olan

caligmalara yer verilecektir.

1.11.1. Yurticinde yapilan ¢alismalar

Yurt iginde yapilan calismalari kronolojik olarak asagidaki tablodaki gibi

siralanabilir.
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Cizelge 1.2.A. Yurt i¢inde Yapilan Calismalar

Yazar

(Yil) Calismanin Amaci Calismamin Modeli Sonug¢
Ekici Kaplica tedavisini bilimsel ve modern Secilen tesisin su degerleri  Yapilan bu c¢alismada saghk  turizminin
1 (1995) goriis  ile sentezleyerek incelemeyi kimyasal olarak planlanmasi, isletilmesi, tedavisi hakkinda bilgi
hedeflemistir. degerlendirilmistir. verilirken, Tiirkiye’nin durumu degerlendirilmistir.
Yapilan calisma kapsaminda, hastalarla iletisimin
Kiremit Saglik sektoriinde hizmet kalitesinin en buyu’k 'proble'rn olarak gpmldugu Ve hastalfitrm
2 (2008)  olgiimlenmesi hedeflenmistir Anket Calismasi Tiirkiye’yi tercih etmelerinde, sunulan saglik
¢ S hizmetinin kalitesinin etkili oldugu sonucuna
ulagilmistir.
_Yapllan calismada Balgova Termal
Celik Isletmesinde servqual testl. _sonug:larl Servquel test Bunun sonucunda ise termal saglik hizmetinin
3 kullanilarak hasta beklentilerinin termal 9 . . T :
(2009) milsteri memnuniyeti ve baghhgmm degerlendirmesi pazarlanmasina yonelik tespitlerde bulunulmustur.
incelenmesi hedeflenmistir.
Giilmez Tiirkiye’de saglik turizmi ve cesitleri,  Yaymnlamig ¢aligmalar ve  Tiirkiye’nin  saghik turizmindeki avantajlar
4 (2012) mevcut durumu, diinyadaki yerinin verilerin yorumlanmasi, belirlenerek, rekabet edilebilirlik seviyesi tespit
degerlendirilmesi hedeflenmistir. SWOT Analizi edilmistir.
Anket calismasi: istanbul ve Anket calismasinin sonucunda elde edilen bilgilere
Akdu Tiirkiye’nin Saglik turizmindeki hizmet ot a 1ghast. . gore, katilimcilarin  iilkelerine gbre Onem
5 R . Mugla ilindeki 223 medikal ey o . .
(2014)  kalitesinin dlglimlenmesi. turiste anket uveulanmistir verdikleri hizmet kalitesi boyutu degiskenlik
e Suf. gostermektedir.
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Cizelge 1.2. devam.B. Yurt Iginde Yapilan Calismalar

Yazar

Calismanin

(Yil) Calismanin Amaci Modeli Sonug¢
Yapilan c¢alisma kapsaminda, hastane Yapilan degerlendirme sonucunda; medikal yeterlilik,
6 Kitapgi tirlerine ve kalite belgesine sahip olma Anket calismast yasal durumlar, sosyal faktorler, kolaylastirict ve tanitici
(2014) durumuna gore degerlendirme yapilmasi calls faktor puanlar1 arasinda anlamli farklilik tespit
amaglanmistir. edilmemistir.
7 Baynazoglu Tirkiye’nin saglik turizminde satin alma Anket calismas Yapilan bu calismada saglik turizminde satin alma
(2015) kararlarina etki eden faktorlerin tespiti. oL GAIMast  ararlarina etki eden faktorler incelenmistir.
Yapilan ¢aligma kapsaminda, Tiirkiye nin ve Alanya’nin
medikal turizm potansiyelinin iyi degerlendirilemedigi,
Binler Tiirkiye’nin ve Alanya’nin medikal turizm uluslara}ram yaptirimlarin yetersiz oldu.gu ve hem
8 (2015) potansiyelinin belirlenmesi Anket caligmas1  Alanya’nin hem de medikal turizm hizmeti sunan
isletmelerin saglanan tesvikler hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmadiklar1 ve bu tesvikleri etkin olarak
kullanmadiklar1 sonucuna ulasilmistir.
Yzipllan (;ahgm a ‘kap saminda, Turkl‘ye dekl Yapilan c¢alisma kapsaminda, Tirkiye’deki saglik
9 Ak saghk  turizmi, saghk turizminde Anket ¢aligmast  turizmi, saglik turizminde hastanelerin rolii ve hastalarin
(2016) hastanelerin rolii ve hastalarin hastane calls > 538

tercihini etkileyen faktorlerin tespiti.

hastane tercihini etkileyen faktorlere deginmistir.

31



Cizelge 1.2. devamu C.Yurt I¢inde Yapilan Calismalar

(Y‘?j? r Calismanin Amaci Calismanin Modeli Sonug¢
Yapilan c¢alisma kapsaminda, Adana’da bulunan
akredite olmus saglik kurumlari, saglik hizmetleri,
Dokme, Adana’da bulunan akredite olmus alternatif turizm olanaklari, saglik personeli, saglik
10 Parlayan ve saglik kurumlarinin Saglik Anket calismast hizmetlerinin maliyeti ve prosediirler kapsaminda
Yakar turizmindeki hizmet kalitesinin sally hastalara zorluk ¢ikartilmadigi gibi birtakim
(2017) Ol¢iimlenmesi. konularda avantaj sahibi oldugu sonucuna ulasirken;
sadece 1ilin tanitim konusunda yetersiz oldugu
sonucuna ulagmustir.
Erdogan SD,U hastanelen'nde. calisan heklmlerlvn Bu baglamda c¢alisma  kapsaminda saglk
11 saglik turizmi farkindalig Anket calismasi
(2018) ) . calisanlarina anket caligsmasi uygulanmstir.
incelenmistir.
Saglik turizminde yiyecek-igecek gibi
Bayram hizmetlerinin 6neminin belirlenmesi ve Calisma kapsaminda ¢esitli Onem  boyutlar
12 (2019) tim hizmetlere yonelik performansin Anket caligmast belirlenmistir.
belirlenmesine hedeflenmistir.
Yapilan bu  ¢alismada, Saghk 1998-2017 yillar1 arasini
13 Ekinci Turizminde Gelir ve Kurumlar Vergisi  kapsayan saglik turizmi ~ Analiz sonucunda indirimin turizm gelirine %29
(2019) Indiriminin saghk turizmi gelirlerine  geliri verileri miidahale  oraninda etki ettigi tespit edilmistir.

olan etkisi degerlendirilmistir.

analizi ile incelenmistir.
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Cizelge 1.2.devamm D. Yurt iginde Yapilan Calismalar

Yazar

(Yal) Calismanin Amaci Calismanin Modeli Sonug¢
Yapilan c¢alisma kapsaminda saglik sektorii ile
e Saglik turizmi baglaminda {iilkenin g;le_:neksel turizmin 'k'aps_a.l digi Eilger alanlilrln
Topsogiit O : . o birlikte hareket etmesi ile ililke baglaminda saglik
14 rekabet  edebilirligini  Ol¢imlemek Veri Analiz Teknigi o - e e
(2019) amacivla vapidmustir turizmi  sektoriinde  rekabet  edebilirliginin
yla yaplimistir. artirllmasina olanak saglayacagi yoniinde bulgular
elde edilmistir.
Aydin  ilinde  yapilan  calisma
kapsaminda, termal otellerin dis turizm
talebinin fiyat, reel doviz kuru, uzaklik,
Akar u1a§1m, konaklg ma ve arz kapasiteleri Inceleme sonucunda etkilendigi sonucu elde
15 gibi ekonomik faktdrlerden ayni Anket ¢alismasi .
(2020) . . . edilmistir.
zamanda psikolojik, politik ve sosyal
gibi ekonomik olmayan faktorlerden
etkilenip etkilenmediginin incelenmesi
hedeflenmistir.
Tamer Tiirkiye’nin estetik turizm alanindaki Yapilan calisma kapsaminda, Tirkiye’nin estetik
16 (2020) potansiyelinin boyutunun belirlenmesi Anket calismast turizm alaninda oldukga yiiksek potansiyele sahip

hedeflenmistir.

oldugu yoniinde bulgular elde edilmistir.
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Cizelge 1.2 devam1.E. Yurt Iginde Yapilan Calismalar

(Y‘?j)a r Calismanin Amaci Calismanin Modeli Sonug¢
Avrupa Birligi'nde saglhk turizmi .
kapsaminda  smir  Otesi  hasta Smir Otesi Saghk Bakiminda Hasta Haklar
17 Tas (2010) hareketliliginin incelenmesi Anket caligsmasi direktifindeki yaklagimin ise daha ¢ok Monti
hedeflenmistir. raporuyla uyumlu oldugu tespit edilmistir.
Antalya ili Konaklama altyapisi, ulasim kolayligi,
Yy yap yhg
Yalgin Antalya’ninsaglikturizm potansiyelinin , o g.ergekl.esencc'e.k oze.l ve ka{nu pr.OJelep ile saglik
18 (2013) belirlenmesi hodeflenmistir Miilakat Teknigi hizmeti gotlirenlerin ve saglik hizmeti arayanlarin
SHL- bulusacagi tercih edilen bir yer olmaya miisait bir il
g M Y
olarak bulunmustur.
ey - . o Denizli ilinin Turizm amagh faaliyetlerini
19 Ongun Deplzll nmn .saghkturlzm pOtanSIyelmm SWOT Analizi gelistirmesi durumunda saglik turizmi
(2013) belirlenmesi hedeflenmistir. . N I
potansiyelinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Saglik Bakanlig1 Belgeli
Saglik turizmi kapsaminda Pamukkale TermalTurizm
5 iri i 1isletmelerinin tripadvisor
20 Glindiiz :/eermsa;vlﬁiyrgizgﬁlﬁ iee‘(’;ezlﬁngigllf: rilsel ’ vebooking.g)m Belirlenen faktorlerin bir kismi olumsuz, diger
(2015) £ £ £ kisminin ise olumlu olarak tespit edilmistir.

miisteri memnuniyetinin belirlenmesi
hedeflenmistir.

sitelerindekiyorumlari
incelenmistir.
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Cizelge 1.2 devamu.F. Yurt Icinde Yapilan Calismalar

Yazar

(Yil) Calismanin Amaci Calismanin Modeli Sonuc¢
Ajanslar  tarafindan  yiiriitilen  faaliyetler
; . - incelendiginde; hazirlanan referans dokiimanlarin
Bolge Kalkinma ajanslarinin  saglik 1=
o 11~ . yatirimcilara yarar sagladigi, yapilan tanitim
turizmine sagladig destekleri . . < .
Aydin . - o - . . faaliyetleri ile bolge tanmitimina ve yeni pazarlar
21 inceleyerek, saglik turizmin ~ Rapor degerlendirmesi -

(2019) A . bulunmasi konusunda yardimei oldugu, planlama
gelistirilmesi eylem planina katkilarini . . N N
ortaya koymakiir ve analiz g¢aligmalarin ise saglik turizminin

' gelismesi i¢in stratejilerin belirlenmesinde katkisi
oldugu soylenebilir
Erzurum —iline medikal .turlz.m Calismanin ~ sonucunda ilin  saghk turizmi
Gencal amaciyla gelen turistlerin 9 qr . . .
22 < . Anket ¢alismasi baglaminda eksikleri belirlenerek, gelistirilmesi
(2019) harcamalarini degerlendirmek e .
yoniinde onerilerde bulunulmustur.
amaciyla yapilmstir.
Medikal turizmde hizmet Kkalitesini Ulkeye gelen turistin beklentileri karsilanmus,
23 Giilnar Olgmek, mevcut durumu ortaya Anket calismasi olumlu izlenimlerle ayrilmasmin biraktigi dovizin
(2016) cikarmak ve ilgililere Onerilerde calls yaninda yeni turistleri kazandiracagi sonucu elde

bulunmak hedeflenmistir.

edilmistir.
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Cizelge 1.2.devam G. Yurt iginde Yapilan Calismalar

Yazar

(Yal) Calismanin Amaci Calismanin Modeli Sonug¢
Calismada saglik amacgli talep gosteren turistlerin
daha ¢ok Tiirklerin yogun olarak yasadigi Avrupa
Tiirkiye’deki saglik turizmi iilk.ele‘rinden geldikleri goriilmektedir. Tiirkiye'de
Giilec kapsaminda antiagmg uygulamalart ve antiaging uygulamalarlnvbiitiinciil olarak sunuldugu
24 g .. . Anket ¢calismasi tesislerin bulunmadig1 ortaya konmustur.
(2011) yasli  bakimmin  degerlendirilmesi . <
amactyla yapilmistir. Yat1r1m01}ar1n Du{lya saghk pazarinda paymin her
gecen gilin arttig1 antiaging ve yash bakimi
konusunda bilinglendirilmeleri gerekliligi ortaya
cikmustir.
Tiirkiye’deki saglik turizminin
gelisimini incelemek ve bu alandaki
1t ekonomik  katkilarmin  ve saglik .1 9 o . .
25 Bulbal turizmiyle ilgili uygulanan politikalarin  Kaynak Tarama Y 6ntemi Turkiye saghk turizminde cazibe merkezi olarak
(2015) anilmstir.

turizme katkisim1 analiz etmek ve bu
gercevede  bir takim  Onerilerde
bulunmak amaciyla yapilmstir.
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1.11.2. Yurt disinda yapilan calismalar

Yurt disinda yapilan ¢alismalar1 kronolojik olarak asagidaki tablodaki gibi siralanabilir.

Cizelge 1.3.A. Yurt Disinda Yapilan Calismalar

Yazar
Calismanin Amaci Calismanin Modeli Sonug¢
(Y1)
Asya  llkelerindeki saglik Yapilan calisma kapsaminda, Saglik turizminin yakin
Lee turizmi faaliyetleri incelenerek, . ‘ . gelecekte daha Onemli bir sektér olacagi ve turizm
1 ‘ Veri analiz teknigi o _ ‘
(2006) gelecegi  hakkinda  Ongoriide girisimcilerine Ozellikle Asya iilkelerinde saglik sektoriiyle
bulunulmas1 amaclanmastir. ilgili birgok girisimci firsat sunuldugu sonucuna ulagmastir.
) ) ) . Medikal turizm, maliyeti, mevcut uluslararasi hastaneler,
Turner Amerika’daki saglik hizmetleri ‘ ' . . o '
2 ) o Veri analiz teknigi  kiiresel pazardaki yeri incelenerek, pazardaki paymnin
(2010) incelenmistir.
bliyiitiilmesi yoniinde onerilerde bulunulmustur.
Yapilan ¢alisma kapsaminda,
Connel  medikal/saglikturizmini _ _ ' o o
3 ] ) ) Kitap Calismasi Kitapta bu turizm tiirlerinin tiim boyutlarina yer verilmistir.
(2011) detaylar1 ile inceleyen Kkitap

yazmistir
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Cizelge 1.3.devamm B. Yurt Diginda Yapilan Calismalar

Yazar
Calismanin Amaci Calismanin Modeli Sonug¢
(Yi)
Yine Connel tarafindan yapilan
) Kiiltir ve saglik turizmi arasindaki iligkiyi inceleyen
Connel baska bir c¢alismada (2013),
4 o Veri analiz teknigi Connel, kiiresel saglik sisteminin yeniden yapilandigin
(2013) cagdas tip turizmi kavramina
vurgulamistir.
deginilmistir.
Wong, )
Malezya, Tayland, Singapur ve ' ‘
Velasamy o ) Calismada iilkelere yonelik ~ S6z konusu bu 4 ilkenin saghik sektOriiniin yapisi
5 Hindistan tilkelerinde medikal o ' .
ve Arshad L ) ) Swot analizi yapilmustir. incelenerek, 6nerilerde bulunulmustur.
turizmi incelemislerdir.
(2014)
Yapilan c¢alisma kapsaminda, Medikal turizmin, turizm
irisimcilerine hem saglik hizmetleri hem de turistik hizmetler
Medikal turizm ve bilesenleri sl g
Badulescu ile ilgili firsatlar sunmaktadir. Ayrica medikal turist alan
incelenerek genel yapist _ ) o
ve . Veri analiz teknigi ve anket  iilkelerde saglik hizmetlerinin bozulmasi, medikal turist
6 hakkinda bilgi vererek, ] )
Badulescu caligmasi gonderen tlkelerdeki saglik sistemindeki kriz, tibbi ve turizm
yasadiklar1 sorunlar hakkinda ) . o o )
(2014) hizmetlerinin agir1 tikketilmesi gibi sosyal ve ekonomik sinirlar

bilgi verilmesi hedeflenmistir.

ve en Onemlisi etik konularda cgesitli sikintilar yasanmakta

oldugunu tespit etmiglerdir.
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Cizelge 1.3.devam C. Yurt Disinda Yapilan Caligmalar

Yazar (YiI) Cahismanin Amaci Calismanmin Modeli Sonug¢
Bu baglamda bireylerin ¢6ziimsiiz/tedavi olanagi
Yapilan c¢alismada, intthar etmenin olmayan saglik problemlerinde yakinlar
7 Khan (2015) . ' Anket Calismasi . o .
nedenleri {izerine arastirma yapilmaistir. tarafindan Isvicre’deki kliniklere Gtenazi amagh
getirildigi tespit edilmistir.
) Diinya genelinde saglik turizmi ile ilgili
Gogmenler iizerine yapilan galismada, ) ]
] calismalar ve yapilar incelenerek, gd¢menlerin
8 Wild (2015) evrensel bir sekilde saglik hizmetine Veri analiz teknigi _ o
o o faydalandig1r hizmetler degerlendirilerek, bilgi
erisim incelenmistir.
verilmistir.
Yapilan c¢alisma kapsaminda, Hindistan’da
o _ o medikal turizmin gelismesinde; hastanelerin
Hindistan’da medikal turizminin yapist
birinci simif hizmet saglamalari, tedavilerin
9 Kaur (2016) incelenerek gelisimine katki saglanmasi Anket Caligmasi

hedeflenmistir.

diisiik maliyetleri, gelismis alt yap1 olanaklar1 ve
Hint tibbi servis saglayicilarinin kullandigi son

teknolojinin 6nemli rol oynadig1 belirlenmistir.
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Cizelge 1.3.devam D. Yurt Disinda Yapilan Calismalar

Yazar (YiI) Cahismanin Amaci

Calismanin Modeli

Sonu¢

Yapilan ¢aligma kapsaminda,

Calismanin  sonucunda, Malezya'da medikal

turizmin benimsenmesinde en onemli faktorlerin

o ) o DEMATEL-Bulanik  insan ve teknolojik faktorlerin  oldugunu
Nilashi vd. Malezya'da medikal turizmin _ .
10 ) o TOPSIS yaklagimi vurgulanmistir.  Ayrica,  medikal  turizm
(2019) benimsenmesini etkileyen faktorler . N .
kullanilmaistir. endistrisindeki kilit oyuncularin gelismekte olan
incelenmistir. ‘ ‘ o ‘
lilkelerde medikal turizm ic¢in potansiyel
yatirimlar yapmasini saglayacagi diistiniilmiistiir.
Calismanin sonucunda, motivasyon faktorleri bu
davranis iizerinde bir etkiye sahip oldugu bulgusu
Belgika'daki Polonyali elde edilmistir. Diger taraftan, Belcika'daki
N Yapilan ¢alisma kapsaminda,
Mathijsen gogmenlerin iizerinde  Polonya diasporasinin 6ncelikle VFR (seyahat
11 Diasporik medikal turizm davranigini
(2019) kesifaragtirmasi eden arkadaglar ve akrabalar) i¢in seyahat ettigini,
anlamak amaciyla, } o
yapmustir. ancak medikal turizmin iyi planlanmis ve On

planlanmisken ikincil bir neden olusturdugunu

ileri stiriilmiistiir.
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Cizelge 1.3.devam E. Yurt Disinda Yapilan Calismalar

Yazar (Y1) Calismanin Amaci

Calismanin

Modeli

Sonug¢

Markovi¢, ) o
' Saglik sektoriiniin hizmet kalitesini
Loncari¢ ve

Hedef hastane yoneticileri, hastalarin hizmet kalitesi

12 Lontarid ve miisteri memnuniyetini Servqual analizi beklentilerini karsilayacak ve saglik turizmi pazarinda
oncari¢
(2014) Olctimlemeyi hedeflemislerdir. rekabet gliclerini artiracak stratejilere sahiptirler.
[ran, saglik turizmi alanindaki potansiyellerinden
[ran'da saglik turizminin mevcut faydalanabilir ve gii¢ noktalarina daha fazla vurgu
[zadi  vd. durumunu ve iilkeye 6zgii yaparak ve bunlar1 benzersiz yetenekleri, kapsamli
13 Veri analiz teknigi . o
(2012) potansiyelleri arastirmak amaciyla planlama ve saha  birimlerinin  operasyonel

yapilmistir.

gereksinimleri olarak tanitarak hedef ve vizyonlarina

ulagabilir olarak bulmuslardir.

Spa ve saglik turizmi konularinin
14 Hall (2003)
islendigi bir kitap ¢alismasidir.
Pollock ve Kuzey Amerika'da saglik
15  Williams

(2000)

turizminin yiikselen egilimini

incelemek amaciyla yapilmistir.

Kitap calismasi

Kitap ¢alismast
(Arastirma Kitabr1)

Genel yap1 ve literatiir bilgileri verilmistiri.

Kuzey Amerika'da saglik turizminin ylikselen egilimi
incelenerek, eksikleri belirlenerek gelisimi hakkinda

bilgi verilmistir.
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Cizelge 1.3.devamu F. Yurt Disinda Yapilan Caligsmalar

Yazar (Y1) Cahismanin Amaci Calismanin Modeli Sonug¢
Gonzales, .
Karayipler’desaglik . _ o o
Brenzel ve . o Kitapgaligmasi Karayipler’de saglik turizminin yiikselen egilimi incelenerek,
16 turizminingelisimini _ L S o
Sancho (Arastirma Kitab1)  eksikleri belirlenerek gelisimi hakkinda bilgi verilmistir.
incelemislerdir.
(2001)
Ulkelerdekisaglik
Aniza vd. turizminin tarihini ve Malezya’'nin saglik turizmi potansiyelini gelistirebilmesi igin
17 Veri analiz teknigi o o ) )
(2009) basarisinibulmay1 cesitli Onlemler almasi gerektigi sonucunu elde etmislerdir.
amaclamaktadir.
Baltik iilkelerinin saglik turizmi kaynaklari, cazibe merkezleri ve
. . . iirtinlerindeki 6zellikleri belirlemelerine yardimci olurken, igbirligini
) Baltikiilkelerindeki
Smith . ) ) . ve saghk turizmi i¢in ortak bir bolgesel markayr tesvik ederken,
18 saglikturizmini Veri analiz teknigi o o o
(2015) Saglik turizmi kiimelenmesinin bagarisini veya etkililigini 6lgmek

incelemislerdir.

icin heniiz ¢cok erken olmasina ragmen, veriler iiriin ve destinasyon

gelistirme i¢in Oneriler saglamaya yardimci olacag diistiniilmektedir.
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IKiNCi BOLUM

TURKIYE’DE SAGLIK TURIZMi

Ulkelerin, refah diizeylerini arttirabilmeleri i¢in sermaye, teknoloji, hammadde
ve insan giicli gibi kaynaklarini etkin bir sekilde kullanmalar1 gerekmektedir. Genel
olarak bir degerlendirme yapacak olursak tiretimin etkin bir sekilde gergeklesebilmesi
icin sahip olmasi gereken bu unsurlardan en 6nemli olani “beseri sermaye”dir. Bu unsur
biitiin tilkeler i¢in ayni derecede 6nem arz etmektedir. Bunun yani sira beseri sermayeyi
artirict unsurlarin yatirimlara doniistiiriilebilmesi iilkeler igin temel politika olarak ele
alinmaktadir. Beseri sermaye kavramimi degerlendirecek olursak, egitim ve saglik
yatirimlart temel faktorler olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Bu baglamda yeni bilgi
liretimi, teknolojik yenilikler ve verimlilik artislarina etki eden unsurlardir. Insana
yapilan her tiirlii yatinm ekonomik biiylimeye gerek kisa gerekse uzun donemde katki

saglayacaktlr.92

Bu baglamda Tirkiye’yi degerlendirecek olursak; iilke 2001 yilinda Avrupa
Birligi (AB) saglik mevzuati ile uyum saglamayr amaglayan stratejik planlamasini
gergeklestirmistir. 2003 yilina gelindiginde ise saglik doniisiim programini (SDP)

uygulamaya baglamugtir.%®

Saglik doniistimiiniin amaci, topluma adil, kaliteli ve modern saglik hizmetleri
saglayan, yiiksek saglik maliyetlerine karsi etkili finansal korumaya sahip finansal
olarak siirdiiriilebilir bir sistem kurmaktir. Saglik Bakanligimin 2013-2017 stratejik
plant kapsaminda ”saglik turizmi gelisimi" Oncelikli doniisiim programi olarak

belirlenmistir.94

Diger taraftan tiim diinyada turizmin, iilke ekonomisinin biiylimesine olumlu

etkileri oldugu acikca goriilmektedir. Gerek iilkenin genel ekonomik durumunda

% “Basar, Selim; Kiinii, Serkan; Bozma, Giirkan. “Egitim ve Saglik Harcamalarinin Ekonomik Biiyiime
Uzerine Etkisi: Tiirkiye Uzerine Bir Uygulama”. Igdir University Journal of Social Sciences, 2016, 10.”
% «Cohen, E. “Medical Tourism In Thailand”, AU-GSB e-Journal, 2008, 1(1), 24-37.”

% «Brdogan, Seyfettin ve Yimaz, Emine Medical Tourism: An Assessment On Turkey. 10th
International Conference on Knowledge, November, 2012, 1045-1060.”
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meydana gelen gelismelerde, gerekse bolgesel kalkinmada turizm Onemli rol
oynamaktadir. Bolgesel kalkinmanin ulusal gelismisligin belirleyicisi oldugu kiiresel
ekonomide turizm sektoriiniin bolgesel kalkinmadaki rolii ve 6nemi ¢ok iyi belirlenmesi

gereklidir. *°

Artik giiniimiizde turizmin amaci sadece insanlari eglendirmek, yeni yerler
gormelerini saglamak degildir. Bunlarin yani sira, sifali su kaynaklarindan ve iklim
tedavilerinden yararlanmalarini saglamaktir. Saglik turizm kapsaminda hedeflenen kitle,
sagliklar ile sikint1 iginde olan ve engelli olan kisilerin tedavi amacl ikamet ettikleri
yerin digindaki alanlara saglik hizmeti almak amacl seyahat ve konaklamalaridir. Bu
durum, saglik turizmi igindeki bazi belirli alanlarin dogmasina yol agmistir. Bunlar

Klimatizm, termalizm ve uvalizm olarak dl'isiinijlebilir.96

Tiirkiye’de saglik turizminde karsimiza en sik c¢ikant kiir turizmidir. Kiir
turizminin yani sira estetik amagh gelen (sag ckimi, zayiflama vb.) turistlerde
mevcuttur. Tirkiye’deki hastanelerin donanimlari, hizmet kalitesi ve sahip olduklari
akredite belgeleri de goz Oniinde bulunduruldugunda tedavi amacgh gelen hastalarin
varlig1 da s6z konusudur. Bu bdliimde Tiirkiye’deki saglik turizmi detayli bir sekilde

incelenerek, Igdir ilinin saglik turizmi agisindan konumu degerlendirilecektir.

2.1. Tiirkiye’nin Saghk Turizmindeki Yeri

Tiirkiye diinya saglik turizminde ©nemli bir potansiyele sahip olup heniiz
gelisme asama51ndad1r.97 Tirkiye saglik turizminde en ¢ok tercih edilen {ilkelerden
biridir, JCI akreditasyonu olan hastane sayisinin ¢ok olmasi ve iicretlerin ekonomik
olmasi, saglik giderlerinde Onemli tasarruf saglamakla birlikte nitelikli hizmeti
verilmesi saglik turizminde rekabet istiinliigli saglamaktadir. Tiirkiye sadece medikal
turizmde degil sa¢c ekimi ve plastik cerrahi alaninda da saglik turistlerine tasarruf

avantaji saglamakta olup plastik cerrahide en ¢ok tercih edilen dokuzuncu iilkedir.%®

% “Kiinii, Serkan, ve Hopoglu, S. Turizm Ve Siirdiiriilebilir Biiyiime: Elestirel Bir Yaklasim. Bildiriler
Kitabi, 2015, 103.”

% «Aktepe, Cemalettin. “Saghk Turizminde Yeni Firsatlar ve Tiirkiye’de Yerlesik Saglik isletmelerinin
Pazarlama Cabalar1”. Isletme Arastirmalar1 Dergisi, 2018.5(1), 170-188.”

9 «T C. Kiiltiir ve Turizm Bakanlig, Saglik ve Termal Turizm Tanmu.”

%«TUURSAB, Tiirsab Saglik Turizmi Raporu, 2014, s.7, (Cevirimigi)
https://www.tursab.org.tr/haberler/tursab-saglik-turizmi-raporu_11430 Erigim Tarihi: 15.12.2019.”
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Saglik turizmi ile ilgili Saglik Bakanligi 2010-2014 yillar1 arasinda ilk stratejik
plan1 hazirlamistir. Planda Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 birincil dis paydas olarak, Sivil
toplum kuruluglari, 6zel saglik kuruluslarimi {igiinciil dis paydas olarak belirlemistir.
Saglik turizminin gelisme potansiyelinin bir firsat olarak degerlendirilmis, koruyucu ve
temel saglik hizmetleri arasinda “saglik turizmi ve turist saglhigi”’na yer verilen plan
saglik turizmi igin yol gosterici nitelikte olmustur. Planda yer alan hedefler
incelendiginde “Saglik hizmeti sunumunda Tiirkiyeyi bolgesinde cazibe merkezi haline

getirmek.” hedefine ulagsmak i(;in:99

o Sektor ve STK isbirligi yapilmasina,

e Saglik turizmi hizmetlerinin sunumunu yapacak tesislerde asgari kriterlerin

belirlenmesi ve denetlenmesinin yapilmasina,

e Kamu ve 6zel sektoriin is birligi yaparak termal-kaplica ve medikal turizminin

uluslararasi saglik turizmi ile ilgili ¢aligmalara destek olmasina,

e Hasta kabulii ve tedavi siiresince belirlenen sorunlarin en alt diizeye ¢ekilmesi

ile ilgili ¢alismalarin devam etmesine karar verilmistir.

Kiiltir ve Turizm Bakanligi’nin 2007-2013 Eylem Plan1 ve Tiirkiye Turizm
Master Plan1 2023, Tirkiye’nin alternatif turizm potansiyellerinin belirlenmesi, planl
koruma ve kullanma dengesinin saglanarak turizme kazandirilmasina yonelik
stratejilerin belirlendigi ve eylem planinin olusturulmus olmasi nedeniyle 6nem

kazanmaktadir.'®

Kamu ve 6zel saglik hizmetlerinin sunum giivence sistemi agisindan Sekil 1
incelendiginde en kapsamli giivence sisteminin Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)

giivencesinde Tiirkiye’de verilmekte oldugu goriilmektedir.

%%«T C.SaghkBakanligy,stratejikPlan2010-2014,(Cevrimigi)
https:/dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/35664,stratejik-plan-2010-

2014pdf.pdf?0& tagl=645253105A84728F7DFD78DA38BD15E44B061D86 Erisim Tarihi:
18.12.2019.”

100 «r C. Kiltir ve Turizm Bakanligi, Termal Turizm Master Plam1 2007-2023, (Cevrimigi)
https://yigm.ktb.gov.tr/TR-11481/termal-turizm-master-plani-2007-2023.html Erisim Tarihi:22.12.2019.”
101 «TOBB, Tirkiye Saglik Sektoriine Genel Bakis, Aralik 2017, s.19, (Cevrimigi)
https://www.tobb.org.tr/saglik/20171229-tss-genel-bakis-tr.pdf Erigim Tarihi: 14.12.2019.”
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https://www.tobb.org.tr/saglik/20171229-tss-genel-bakis-tr.pdf

Cizelge 2.1. Ulkelere Gére Kamu ve Ozel Hizmet Sunumunun Giivence Sistemi™®

ORIt ppsaanes konioln S (Norma) e Gosuk g
Tiirkiye + + + + +- + -
Japonya + - +/- - + . +
Isvicre +/- + +- +/- +/- 4. N
Almanya + + - + +- +/- +
Kanada +/- +/- + + +- +/- "
Danimarka - 4 il + +- +- +/-
Isveg - - + + +/- - +/-
B. Krallik +/- + +/- + +- +/- -

Cizelge 2.1 incelendiginde saglik hizmetlerinin diger {ilkelerde 6zel durumlar
disinda giivence altinda olmamasi ya da kismen giivence altinda olmasi nedeniyle,
Tiirkiye’de sunulan uygun tcretli saglhik hizmetlerinin, saglik turizmini etkiledigini

sOyleyebiliriz.

Uygun ticretler nedeniyle bagka iilkeleri tercih eden hastalarin ikamet ettikleri
tilkelere gore %30 ile %60 arasinda degisen tasarruf sagladiklari belirlenmistir.
Tiirkiye’de saglik turizminin gelismesinde en biylik etkenler; uygun ticretli saglik
hizmetlerinin verilmesi ve hastalarin bekleme siirelerinin daha az olmasi oldugu

goriilmektedir.'%

Tiirkiye’de sunulan hizmet kalitesi ve maliyet agisindan saglik turistlerine
avantajlar saglamakta ve saglik turistlerinin ilgisini ¢ekmektedir. Tablo 5 incelendiginde

diger tlilkelere gore daha iy1 bir konumda oldugu gériilmektedir.104

102 «TOBB, Tiirkiye Saglik Sektoriine Genel Bakis.”
103« C. Saglik Bakanhg1, Saglik Turizmi Nedir?”
104«TOBB, Tiirkiye Saghk Sektoriine Genel Bakis.”
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Cizelge 2.2. Akredite Edilmis Saglik Hizmeti Sunucular1 ve Tasarruf Karsllastlrrna51105

Tahmin edilen tasarruf/tedavi

Ulkeler ICTsayist maliyeti kargilastirmasi, ABD
Tayland 53 %50-75
Tiirkiye 47 %50-65
Hindistan 28 %65-90
Gliney Kore 27 %30-45
Singapur 22 %25-40
Tayvan 17 %40-55
Malezya 13 %65-80
Meksika 8 %40-65

Cizelge 2.2°de gore Tiirkiye’de saglik hizmeti almak isteyen saglik turistlerinin
ABD’ye gore %50-%65 arasinda tasarruf edecegi goriilmektedir. Ayrica tasarruf
avantaji saglayan diger tilkelere gore Tiirkiye’de JCI akreditasyonu olan hizmet

sunucularinin fazla olmasi 6nemli bir avantaj saglamaktadir.

Saglik turistlerinin 1/4’nin JCI akreditasyonu olan, 1/3’1 ise ili¢ ve daha fazla

hastanesi olan grup hastanelerini tercih etmekte olduklari belirlenmistir.'%

2008-2013 yillar1 arasinda saglik turizmi kapsaminda gelen hasta sayisinda 4 kat
artis olmustur. Turizm amach gelip saghk hizmeti alan turistler ile birlikte
diistintildiiglinde say1 daha da artmaktadir. Saglik turistlerinin 2013 yilina kadar olan
verilerine gore Antalya en ¢ok tercih ettigi ildir. Antalya ilinin saglik turizminde ilk
sirada yer almasi, turizm ve saglik turizminin birlikte gelistigini gostermektedir.
Tiirkiye’nin 2023 yilinda saglik turizminde 2 milyon saglik turistin yararlanmasi ve 20-

25 milyar dolar arasinda gelir elde etmesi beklenmektedir.'®’

Tiirkiye’nin 2010-2018 yillart arasindaki turizm gelirleri ve ekonomideki

oranlar Cizelge 2.3’de incelenmistir.

105 «TOBB, Tiirkiye Saglik Sektoriine Genel Bakis.”
108 «“T(JRSAB, Tiirsab Saglik Turizmi Raporu.”
W07 «“T(JRSAB, Tiirsab Saglik Turizmi Raporu.”
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Cizelge 2.3. Tiirkiye’nin 2010-2018 Yillar1 Arasinda Turizm Gelirleri*®

YIL Turizm Gelirleri (Bin $) GSMH’da Turizm Gelirlerinin Pay1
2010 24.930.997 %3,2
2011 28.115.692 %3,4
2012 29.007.003 %3,3
2013 32.308.991 %3,4
2014 34.305.903 %3,7
2015 31.464.777 %3,7
2016 22.107.440 %2,6
2017 26.283.656 %3,1
2018 29.512.926 %3,8
Ortalama 28.670.820 %3,6

Turizm gelirlerinin 2010-2018 yillar1 arasinda Tiirkiye ekonomisindeki pay1
ortalama 28,670,820 dolar olup, GSMH’daki ortalama pay1 %3,6 olarak belirlenmistir.
Tirkiye’nin turizm acisindan sahip oldugu degerler diisliniildiigiinde ekonomide ¢ok

diisiik bir paya sahip oldugunu sdyleyebiliriz.

Kiiresellesmenin etkisi ile uluslararasi diizeyde saglik turizmine ilginin artmaya
devam ettigi, internet ve iletisim teknolojilerindeki gelismeler sonucunda farkli
tilkelerdeki saglik hizmetleri hakkinda daha kolay bilgi edinilmeye ve iletisime
gecilmeye baslanmis olup saglik turizminin ekonomideki payini artirmak icin devlet

tarafindan firsatlar saglanmaktadir.

Tiirkiye’de saglik turizminde en sik tercih edilen tedavi yontemleri Cizelge

2.4’de verilmistir.

108 «“T(JRSAB, Turizm Gelirleri”.
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Cizelge 2.4. Saglik Turizmde One Cikan Bazi Tedaviler™®

Kozmetik Cerrahi Plastik Cerrahi
Organ ve Doku Nakli Diyaliz
Dis Hekimligi G0z Cerrahisi
Infertilite Tedavisi Spa ve Masaj
Diyaliz Kanser Tedavisi

Bu kapsamda Igdir ilinin saglik turizmindeki yeri aragtirmanin amacini

olusturmaktadir.

2.2.Tiirkiye’nin Saghk Turizminde Termal Kaynaklari

Tiirkiye’de termal ve mineralli kaynaklar envanteri 1990’lar1 basinda yapilmaya
baglanmis ve 900°den fazla termal ve mineralli kaynak oldugu, sicakliklarinin ise 20-
102°C arasinda degistigi belirlenmistir.*° Tahmini termal sayisimn ise 1.300, mineralli

su kaynaklarmin ise 2.000’nin iistiinde oldugu diisiiniilmektedir.

Diinya jeotermal kaynaklarmin dagilimi diisiintildiigiinde Tiirkiye ilk bes ilke

arasindadir. Avrupa’daki iilkeler arasinda ilk sirada yer almaktadir.***

Ege Bolgesinde bulunan termal kaynaklarin, en ¢ok ekonomik deger saglayan

kaynaklar oldugu belirlenmistir.*?

109 «Aydin, Oguz. "Tirkiye'de alternatif bir turizm; saglik turizmi." Karamanoglu Mehmetbey
Universitesi Sosyal Ve Ekonomik Arastirmalar Dergisi 2012.2 (2012): 91-96.”

M0 «“Degirmenci, 1995, 5.69.”

ML «Ozbek, Toros, “Diinyada ve Tiirkiye’de Termal Turizmin Onemi”, Anatolia Turizm ve Cevre Dergisi,
1991. Y1l 2 (17-18), 5.15-16.”

12 «Akbulut, Giilpimar. “Tiirkiye’de Kaplica turizmi ve Sorunlari”, Gaziantep Universitesi Sosyal Bilgiler
Dergisi, 9(1), 2010, 5.48.”
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Sekil 2.1. Tiirkiye’de Termal Turizm Merkezleri ve Kaplicalar'*®

Termal turizm, yilin her ayinda yapilabilmektedir. Termal turizm bir¢ok
hastaligin tedavisi i¢in yararlanilabilen kaynaklar olup 6zellikle deri, kemik ve i¢
hastaliklarin tedavisi i¢in tercih edildigi goriilmektedir. Tiirkiye’de termal kaynaklarin
%6’smin saglik turizmi agisindan kullanildig belirlenmistir."**

Termal Turizm Master Planm incelendiginde:115

e Frigya Termal Turizm Bolgesi: Afyonkarahisar, Ankara, Eskisehir,
Kiitahya, Usak,

e Giiney Marmara Termal Turizm Boélgesi: Balikesir, Canakkale, Yalova
e Giiney Ege Termal Turizm Bolgesi: Aydin, Denizli, Izmir, Manisa

e Orta Anadolu Termal Turizm Bolgesi: Aksaray, Kirsehir, Nevsehir, Nigde

ve Yozgat illerini kapsamaktadir.

3 “Giilpmar Akbulut, Tiirkiye’de Kaplica turizmi ve Sorunlari, Gaziantep Universitesi Sosyal Bilgiler
Dergisi, 9(1), 2010, s.39 (35-54).”

14 «gayili, M., Akca, H., Duman, T. ve Esengun, K. Psoriasis Treatment Via Doctor Fishes As Part of
Health Tourism: A Case Study of Kangal Fish Spring, Turkey, Tourism Management, 28, 2007, 625-
629.”

1S« C. Kiiltiir ve Turizm Bakanhg1, Termal Turizm Master Plan1 2007-2023.”
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Tiirkiye’nin saglik turizminde termal kaynaklarmin diger {ilkelere nazaran

avantaji1 fazladir. Bunlardan bazilarini su sekilde siralamak miimkiindiir;**®
e Diisiik Fiyat Avantaji,
e Cografi ve sosyal yakinlik,
e AB iilkeleri arasinda Tiirkiye’ye olan bakis agilarinda degisiklik,
e Avrupa ve Orta Dogu’ya yakin olusu,

e Ozel hastanelerin ve termal turizm isletmelerinin yatak kapasitelerinin ve hekim

kalitelerinin yeterli olusu,
e Bati ile entegre, Miisliiman bir iilke olusu,

e Ozel hastane ve termal turizm isletmelerinde yabanci dil bilen personelin yeterli

olusu,

e ABiiilkeleri arasina giris i¢in silirecin baglamasi.
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Sekil 2.2. Tiirkiye’deki Termal Turizm Merkezlerinin illere Gore Dagilimi™’

Sekil 2.2°de Saglik Bakanlifinca yayimlanan Tiirkiye’nin termal tesis haritasi
yer almaktadir. Haritada goriildiigii tizere isaretli bolgelerde termal tesisler

bulunmaktadir.

16 “kinci Antalya Saghk Zirvesi Sonug Bildirgesi, An-Deva Saglik Grubu, 2004: 20.”
Y http:/ivisitturkeyforhealthcare.com/34-termal-bolgeler.html
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2.3. Tiirkiye’de Saghk Turizminin Branslara Gore Dagilimm

Tiirkiye, gerek sahip oldugu hastaneler gerekse dogal kaynaklari sayesinde
saglik turizminde diinya siralamasinda onemli bir yere sahiptir. JCI akreditasyonuna
sahip hastaneleri ile Tiirkiye diinya siralamasinda ilk 5°te yer almaktadir. Ayn1 sekilde
sahip oldugu termal tesis ve kaynaklar sayesinde Avrupa da ilk sirada yer almaktadir.

Termal/Kiir turizmi giin gegtikge biiyliyen bir sektordiir.

Termal sularimizin sicakligi 20 ile 100 derece arasinda degisir ve akis hiz1 2 ile
500 1t / saniyedir. Termal turizm i¢in gelen turistler ortalama 14 giin kalirlar ve
genellikle bir arkadasla gelirler. Bu idealdir, ¢linkii ne kadar uzun kalirlarsa, turizm
endiistrisine o kadar fazla gelir birakirlar. Tiirkiye, Avrupa standartlarinda termik
santrallerde diinya lideri olma adayidir. Tiirkiye’nin 1.100 kaplicast vardir ve bunlarin,
26471 lisansh kaplicas1 ve 500’1 de termal su tesisidir. Daha ¢ok Rus, Orta Dogu ve
Hintli turistler son yillarda Avrupa’dan gelen turist sayisinin azalmasi nedeniyle Spa'ya
gelmeyi tercih etmektedir. Termal tesisleri olan oteller, uzak iilkelerden gelen hastalar

cekmek i¢in tedavi paketleri ekleyerek hastanelerle isbirligi i¢inde c;ahsrnaktadlr.118

Tiirkiye’nin 2023 hedefi, termal turizmde saglik turist sayisim diinyada 1
milyondan 2 milyona ¢ikarmaktir. Gelecek icin hedeflenen yatak kapasitesi termal

tesisler icin 100.000 yatak kapasitesidir.

Tedavi amaci giidiilerek kaplica, deniz ve iklim degerlerinden belirli kurallara
uyularak faydalanmak amaci ile yapilan turizm hareketler1 Kiir turizmi olarak
adlandirilmaktadir.™® Kiir turizmi tedavi amaci olarak termal kaynaklarla yapilabilecegi
gibi deniz suyu ve iklim olanaklarindan belirli kurallara uyularak yapilabilmektedir.

Igme ve kaplica kiirleri genel anlamda termal kiir olarak ifade edilmektedirler.*?°

M« CKiltir ve Turizm Bakanhig (2017a). Diinya'da Saglk ve Termal Turizm.
http://lyigm.kulturturizm.gov.tr/TR,11478/dunyada-saglik-ve-termal-turizm.html, (Erisim tarihi:
5.08.2019).”

W Akin, Murat. fg¢ Saghk Turizminde Hastane Tercihini Etkileyen Faktorler Uzerine Arastirma:
Istanbul Ornegi, Nisantas1 Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul. 2016.”

120 «Ulker, Ismet., Tirkiye’de Saghik Turizmi ve Kaplica Planlamasi, Kiiltiir ve Turizm Bakanlig:
Yayinlari, 1988. 1006 (129), Ankara, s.24.”
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Kiir turizmi uygulamalarindan bazilar1 asagidaki gibidir:***
e Balneotherapie: Kaplica sulari ile yapilan banyo kiir uygulamasidir.
e Hidrotherapie: Tatli sular kullanilarak yapilan kiir uygulamasidir.
e Peloidoterapi: Camurla yapilan kiir uygulamasidir.
e Speleojeapi: Magara ortamindan yararlanilarak yapilan kiir uygulamasidir.
e Icmece kiirii: Sicak ve soguk maden sulari ile yapilan igme kiir uygulamasidir.

e Inhalasyon: Mineralli suyun gerekli teknik araglarla endikasyonuna uygun
capta partikiillere boliiniip ortama salinarak solunum yolu ile alinmasiyla

yapilan kiir uygulamasidir.

e Gaz banyosu: Bu tiir uygulamalara “kuru karbondioksit banyosu” da

denmektedir. Ozel kabinde yalniz gaz verilerek yapilan kiir uygulamasidir.

e Thalasso terapi: Deniz suyundan ve havasindan yararlanilarak yapilan kiir
uygulamasidir.

2.4.Tiirkiye’de Saghk Turizmi Hareketliligine Iliskin Bulgular, Yapilan
Calismalar ve Devlet Destekleri

Tarihsel olarak Tiirkiye bir go¢ tilkesi olmasina ragmen, Tirkiye son otuz yilda
bir varig ve transit noktasi olmustur. Tiirkiye sadece geleneksel turizm baglaminda
degil, alternatif turizm baglaminda da ¢ok sayida turist aliyor. Bu nedenle Tiirkiye, tiim
diinyada saglik hizmet kalitesi ile gelismis lilkeler ile turizm ve rekabet kapsaminda
turist kabul eder. Ozel sektér 2000 yilinda bu yana ciddi yatirimlar yapmaktadir. Bu
gelismelerin yam sira, bliylik Avrupa sehirlerinde 6zel sektor tarafindan birgok saglik
kurumu acilmigtir. Ayrica cografi konum, kaliteli isgiici ve altyap1 yatirimlar

Tiirkiye'yi “avantajli bir saglik turizmi" haline getirmistir.122

Tiirkiye’nin cografi konumu agisindan bakildiginda Avrupa {ilkelerine olan

yakinlik, pazarin bugiin ve gelecekte 6nemli bir yere sahip olacagmin gostergesidir.

121 «(yzbek, Toros. Jeotermal Kaynaklarin Entegre Olarak Saghk Ve Termal Turizmde Degerlendirilmesi.
2. Uluslararasi Saglik Turizmi Kongresi. Antalya: Jeotermal Kaynakli Belediyeler Birligi. 2009.”

122« Akredite Hastaneler Dernegi, 2015 Akredite Edilmis Hastane Sayisi, http://www.ahd.org.tr/
akreditasyon. aspx, (Erisim tarihi: 25.08.2019).”
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Tiim bunlara ek olarak, AB (Avrupa Birligi) prensiplerinin biitliin sektorlerde kabul
edilmesi ve uluslararas1 giris ¢ikislarin olmasi, saglik sektoriinde meydana gelen
yenileme g¢alismalari, kaliteli hizmet sunan 6zel hastane sayisinin artmasi, tilkenin sahip
oldugu iklimsel avantajlar ve dogal-tarihi zenginlikler de Tiirkiye’de turizm veya saglik

turizmini de yiiksek seviyelerde olmasinin nedenleri arasindadir.'?®

Ekonomi Bakanligi 2012 yilinda “Doviz Kazandirict Hizmet Ticaretinin
Desteklenmesi” adi altinda yayimlamis oldugu teblig kapsaminda saglik turizmi
sektoriinde faaliyet gosteren kurumlar da verilen destekler arasinda yer almaktadir. S6z
konusu tebligin 7. ve 8. maddeleri pazara giris destegi kapsaminda siiflandirilmistir. 7.

maddenin kapsaminda:

“Saglik kuruluslar, saglik turizmi sirketleri veya isbirligi kuruluglarinin sektor,
tilke, uluslararasi mevzuat veya yatirim konularinda satin alacaklari veya
hazirlatacaklar: raporlara iliskin giderler; saghk turizmi sirketleri ve saglik kuruluslari
icin %60 oraminda ve yillik toplam en fazla 100.000 ABD Dolar: tutarinda, isbirligi
kuruluslart icin %70 oraninda ve yillik toplam en fazla 300.000 ABD Dolar: tutarinda
karsilamir” ifadeleri yer almaktadir. Ancak s6z konusu madde kapsaminda satin
aliacak raporlar yayim tarihi itibari ile en fazla iki yillik olmalidir. Ayrica raporun

igerigi ve raporu hazirlayan kurulusa ait bakanliktan 6n onay alinmalidir.*®*

Tiirkiye’de “saglikta doniisiim programi” kapsaminda saglik turizmi devlet
tarafindan desteklenmektedir. Bu baglamda saglik turizminde faaliyette bulunan kurum
ve kuruluslar vergi indirime tabi olacak sekilde tesvik kapsamina alinmistir. Tesvik
kapsaminda bu kuruluglara beyan ettikleri takdirde %50 oraninda indirim

uygulanmaktadar. *#

Diinya geneli incelendiginde, Tiirkiye kaplica kaynaklari kapsaminda 6nde gelen
iilkeler arasinda yer almaktadir. Sahip olunan bu kaynaklar1 daha fazla 6ne ¢ikarmak,
ilgiyi arttirmak i¢in ¢esitli tesvikler verilmistir. Birgcok iilkede diizenlenen saglik

poligeleri Tiirkiye’deki kaplica ve termal tedavi ticretlerini karsilamaktadir.

123 «“Metin, Bekir. “Diinya’da Ve Tiirkiye’de Saglik Turizmi- Durum Tespit Raporu Ve Coziim Onerileri”,
2010.”

124 «Tan, Ugur Zat ve Giil, Yener. “Saglik Turizminde Entelektiiel Sermaye”, II. Disiplinleraras: Turizm
Arastirmalart Kongresi, Antalya, 2012, ss: 523-542”

125 «6322 sayili Kurumlar Vergisi Kanunu, Kurumlar Vergisi Genel Tebligi (Seri No: 7).”
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Saglik turizmi kapsaminda Tiirkiye’de en sik karsilagilan problem iletisimdir.
Saglik isletmelerinde ¢alisan personellerin yeterli diizeyde yabanci bilmemeleri, gelen
saglik turistleri ile iletisimde zorluk yasamalarina neden olmaktadir. Bu sorunun
¢Ozliimii baglaminda 2012 yilinda Yurtdisi Hasta Cagr1 Merkezi kurulmustur. 2011
yilinda ise Yurtdisi Hasta Koordinasyon Merkezi kurulmustur. Kurulan merkezin en
onemli gorevlerinden biri “Hastanin garanti reddi, olusacak komplikasyon, malpraktis
(yanlhis tedavi, hatali uygulama) gibi durumlarda kriz yonetimi olusturarak olaylari

¢Ozmeye gallsmaktlr.”126

Diger taraftan Tirk Hava Yollar1 (THY) tarafindan baglatilan uygulama
kapsaminda tedavi amaci ile Tiirkiye’ye gelen hasta ve iki yakinin bilet fiyatlarinda
%20 indirim s6z konusudur. Bu indirim Amerika’dan gelen hasta ve iki yakini ig¢in %25

127
oranindadir.

2.5. Igdir ilinde Saghk Turizmi

Igdir ilinin tarihgesine bakacak olursak, il ile ilgili olarak bugiine kadar yapilan
cesitli arkeolojik arastirmalar yapildigi goriilmektedir. Yapilan bu arastirmalarin
sonucunda, Igdir bdlgesine ilk yerlesen kavim Orta Asya'dan (M.O. 4000) tarihinde
gelen Hurriler olarak tespit edilmistir. Asyanik adi ile anilan bu toplulukla birlikte gelen
diger kavimler once insanlik agisindan 6nemli olan bir takim madenleri kesfetmislerdir.
Ardindan yaz1 yazmay: kesfetmislerdir. 646 yilina gelindiginde ise bolgenin hakimiyeti
Miisliman Araplarin, 1064 yilinda da Selguklu Birliklerinin hakimiyetine ge¢mistir.
Daha sonra ki yillarda ise bir¢ok Tiirk Boyu'nun yerlestigi Igdir ve ¢evresi Osmanli

Devleti'nin kurucusu olan Kay1'lara da yurt olmus, ev sahipligi yapmlstlr.128

Igdir ili adi, Oguz Kagan'in en kii¢iik oglu Deniz Alphan'm en biiyiik oglu Igdir
Bey'den gelmektedir.'®® Tirkiye'nin Dogu Anadolu Bélgesi'nde yer alan Igdir, 1992
yilinda Kars ilinden ayrilarak il (76.) olmustur. Igdir Tiirkiye’nin en dogusundaki ildir.
Igdir 4 ilge, 8 belediye ve 157 kdyden olusmaktadir.

126« C. Saglik Bakanlig1 2011: 117

27 «“Demirer, Ebru Selguk, “Tiirkiye’de Medikal Turizm ve Gelistirilmesi: Ornek Bir Arastirma”, Yiiksek
Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii. 2010.”

128 «Serka Kalkinma Ajanst, 20207

129 «Serka Kalkinma Ajanst, 20207
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Igdir ilinin, genel ekonomisi tarima dayalidir. Igdir Ovasinda ¢ok ¢esitli tarim
driinleri  yetistirilmektedir.  Igdir Ovasi, Kuzey Anadolu’nun  Cukurova’si
konumundadir. Ilde sebze ve meyve iiretimi gelismistir. Baslica tarimsal iiriinleri ise;
bugday, arpa, seker pancari, elma, kavun, karpuz, misir, kayis1 ve armuttur. Ilde pamuk
ve sekerpancari en ¢ok iretilen lriinler arasinda yer alirken, son donemde kota ve
benzeri smirlamalar sonucunda iiretim miktarlarinda azaltima gidilmistir. ilde bir diger
gelir kaynagi da hayvanciliktir. Tarimda kadar hayvancilik da 6nemli bir gelir kaynagi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bolgede en ¢ok koyun ve sigir beslenmektedir. Bolgedeki
hayvancilik daha ¢ok canli hayvan ticaretine yonelik gerc;eklesmektedir.130

Igdir ili, turizm potansiyeli olarak degerlendirildiginde zengin bir yapiya
sahiptir. Ancak bilindigi ilizere turist ¢gekmek i¢in altyapi, tanitim, gorsel yeterlilik gibi
konularda eksik kalmaktadir. Bunun nedeni ise yeterli biitgenin ayrilmamasidir. Bir
turizm tesisinin kurulmasi, tanittminin yapilmasi ciddi biiyiikliikte biitceye sahip olmay1
gerektirmektedir. Bu baglamda hem devlet yetkililerine hem de yatirnmcilara biiyiik
gorev diismektedir. Yapilan bu c¢alismada Igdir’in turist ¢ekme potansiyelini ortaya
koyarak, yapilmasi gereken yatirimlar hususunda yetkililerin dikkatinin ¢ekilmesi

hedeflenmistir.

2.5.1. Igdir tuz magaralari ve tuz terapi merkezi

Tuzluca ilgesi Dogu Anadolu Bélgesi’nin Erzurum-Kars Boliimii’nde yer alan
Igdir iline bagh bir ilgedir.**! Tuzluca, Igdir ilinin batisindadir. Tuzluca yeryiizii
sekilleri bakimindan degerlendirildiginde daglar1 cogunlukta olan bir bolgedir. Bolgenin
suyunun bol olmasindan dolayi, her tiirlii sebze ve meyve yetisebilmektedir. Tuzluca
yaklagik olarak 1.254 km?lik bir alandadir. Ilge, Igdir ilinin %35,4'lik kismin
olusturmaktadir. Tarihsel siiregte bolgenin ilk ismi Kulp olarak bilinmektedir. Ilerleyen
yillarda boélgede kaya tuzu madenlerinden etkilenerek Tuzluca adi verilmistir.*?

Tuzluca ilgesi bulundugu cografi konumdan dolayr tarihin akisi igerisinde siirekli

130 «Serka Kalkinma Ajanst, 20207

B «Simgek, Oguz. Tuzluca ilgesinin idari Sir Ve Yapisinda Meydana Gelen Degisiklikler. Kafdagi,
2020. 5(1), 18-29.”

132 «Serka Kalkinma Ajanst, 20207
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devletlerarasinda el degistirmistir. Ozellikle son ii¢yiiz yil icerisinde Safevi devleti,

Osmanli Devleti, Revan hanligi, Rus Carlig1 yonetimlerinde kalmistir. 133

llgedeki, tuz magaralarinda asttim ve bronsit hastalarinin rahat nefes aldig
gézlemlenmistir.134 Igdir Tuz Magaralari, Tiirkiye’nin 100 yillik tuz ihtiyacin
karsilayacak kapasiteye sahiptir. 55 doniimliik tuzla kapli bu arazideki tiinellerdeki
havanin solunum yollarma iyi geldigi bilinmektedir. Giinliik 60 ton tuz iiretme

kapasitesi vardir.

Gelistirilen proje kapsaminda 12 doniimliik alana, Igdir Universitesi tarafindan
Tuz Terapi merkezi kurulmustur. S6z konusu merkez, diinya lizerindeki sayili yerler
arasindadir. Tuz Terapi merkezleri; KOAH, egzama, astim vb. solunum yollar1 gibi

hastaliklara 1yi gelmektedir.

Sekil 2.3. Tuzluca Tuz Magaralar*®

Sekil 2.3’da Tuzluca Tuz Magaralarinin dis goriiniisli yer almaktadir.

Kiiltiir ve Turizm bakanlhiginin verilerine gore tesise gelen ziyaret¢i sayisi

asagidaki tabloda verilmistir.

133 «Simgsek, Oguz, Tuzluca Ilgesinin idari Smir Ve Yapisinda Meydana Gelen Degisiklikler. 18-29.”

134 «Serka Kalkinma Ajanst, 20207
135 “http://www.tuzluca.gov.tr Erisim Tarihi: 21.08.2020”
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Cizelge 2.5.Tuz Magaras1 ve Terapi Merkezine Gelen Ziyaret¢i Sayisi (2014-2018

dénemi)*
Tesise Gelen Ziyaret¢i Sayisi Gece Konaklayan Ziyaret¢i Sayisi
Yabanci Yerli Toplam Yabanci Yerli Toplam
2014 36.893 285.915 322.808 56.057 390.386 446.443
2018 49.018 390.310 439.328 74.500 732.709 807.209
Artis %32,9 %36,5 %36,1 %32,9 %87,7 %80,8

Tuz terapi merkezi asagidaki hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir;**’

e Solunum Sistemi: Astim, Kronik Bronsit, Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1
(KOAH), Amfizem, Bronsektazi, Kistik Fibroz

e Kulak Bogaz Burun: Saman nezlesi, Rinit, Sinusit Alerjik nedenli, Tonsillit,

Kulak inflamasyonlari
e Cilt: Sedef Hastaligi, Egzema, Atopik dermatit, Kronik tirtiker

e Psikolojik: Depresyon, Uyku bozukluklari, Stres, Anksiyete (kaygi), Kronik
yorgunluk

e Speleoterapi Kontrendikasyonlari/Kullanilmamasi Gereken Durumlar;
Akut nefes darligi, Agir (evre 3) KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligy),
Hemoptizi (kan tiikiirmek), Kanama ile seyreden durumlar, Kalp yetmezligi,

Ilerikontrol edilemeyen hipertansiyon.

Tuzluca Kaya Tuzu “Tuzluca Kaya Tuzu Balneolojik Saghk Uriinleri”
iretiminde de degerlendirilmelidir. Bir aragtirma gelistirme calismasi ile ilk etapta

asagidaki rtinler tiretilip piyasaya verilebilir; '

136 «“Tyzluca Tuz Magaralarmin Saglik Turizmine Kazandirilmas: Fizibilite Raporu”

137 «Karagiille, M. Z., M. Karagiille, “Speleoterapi/Magara Tedavi; Tuzluca Ornegi”, 1.Uluslararas1 Tuz
Terapi Calistay1, Igdir, 2017, ss. 37-38.”

138 «K aragiille, M. Z., M. Karagiille, a.g.e.”
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Banyo Tuzu

Ovma Tuzu

Tuz Spreyi

Tuz Maskesi

Tuz Lambast

Merkeze gelen saglik turistleri s6z konusu iiriinleri bireysel kullanim amagl
alabilecekleri gibi, hediyelik amagli da alabilirler. Bolgeye 6zel {irlinlerin tasarlanmasi

satiga sunulmasi1 hem gelir getirmekte hem de bdlgenin tanitimina katki sunmaktadir.

2.5.2. Agr1 dagr’nmin 1gdir iline ekonomik etkisi

Tiirkiye’nin sahip oldugu bir doga harikas1 olan Agr1 dagi, Kiiciikk ve Biiyiik
Agn Dagi olarak anilan iki devasa volkanik dagdir.**® Kaynag Biiyiik ve Kiigiik Agri
volkan konilerine sahip lavlar, Dogubayazit Ovasi ve Giirbulak Olugu’nun kuzey
kenarmni kismi olarak ince katmanlar halinde drtmektedir. Birer strato-volkan olan bu

daglarin parazit konileri, lav akintilari, lav bresleri, lapilli ve tiif yataklarinin

olusturdugu bilinmektedir. **°

Sekil 2.4. Biiyiik ve Kiiciik Agr1 Daglar™*"

139 “Doganay, Hayati. Agri Dag1 ve turistik dnemi. Dogu Cografya Dergisi, 9.2003.”
140«K etin, Thsan. Tiirkiye Jeolojisine Genel Bir Bakis. Istanbul: Istanbul Teknik Univ. Kiitiiphanesi.1983.”
Y1 hitps://tr.wikipedia.org/wiki/A%CA4%9Fr%C4%B1_Da%C4%9F%C4%B1
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Agn dagi ozellikle dagcilarn ilgisini ¢eken bir dag olup, spor amach gelen
turistlerin gozde mekanidir. Diger taraftan dini olarak 6nemli bir yere sahiptir. Tim
dinlerde adina yazilmis efsaneler bulunmaktadir. Bu nedenle de birgok kisinin ilgisini

cekmektedir. Inang turizminde &nemli bir yeri bulunmaktadir.

Cesitli aragtirmacilarin Nuh’un Gemisi’nin Agr1 Dagi’nda olduguna dair iddialar
dagin ilgi odagi olmasina neden olmustur. Nuh’un Gemisi’nin Agri Dagi’'nda var
olduguna dair kesinlik olmasa da cesitli emareler bulunmaktadir. Bu nedenle bolgeye

bilimsel aragtirma yapmak amaciyla gelen bilim insanlarinin varligi da s6z konusudur.

Agr1 Dagi’nda yapilabilecek kis spor aktivitelerini siralayacak olursak asagidaki

aktiviteleri siralamak miimkiindiir;
e Kar Kizagi,
e Snowboard (Kar Sorfii),
e Alp Tarz1 Kayak,
e Biathlon, Kar Ucurtmasi,
e Kayak Turlari,
e Telemark (Doniis Kayagi),
e Snow Tubing (Sisme Plastik Kizak),
¢ Kar Raftingi, Kar Motoru,
o Serbest Stil Kayak,
e Cross Country (Kuzey Disiplin Kayagi),
e Buz Pateni,
e Helikopter Kayagi,
e Kar Ayakkabili Arazi Yiirtiytisi vb. etkinlikler.

Agn ili, Igdir ilinin glineyinde yer almaktadir. Mevsimsel olarak iki il arasinda
tarimsal iirlinlerin ticareti yapilmaktadir. Agr1i Dagi onemli bir turizm potansiyeline

sahiptir. Agr1 Dagmin %35 kismi Agn ilinde iken, %65°lik kismi Igdir ilinde yer
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almaktadir. Daga yapilan ziyaretler Igdir ili tarafindan gergeklestiginde turistlerden elde

edilen/edilecek gelirler Igdir ilinin ekonomisine katki saglamaktadir.

2.5.3. Igdur ili saghk turizmi verileri

Igdir iline turistler cesitli sebeplerden dolayr gelmektedir. Gelen turistlerin bir
kismi saglik yani tedavi amaciyla gelmektedir. Tedavi yontemleri degerlendirildiginde
iki tedavi yontemi oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu yontemlerden birincisi dogal

sifa kaynagi olan tuz magaralaridir. Digeri ise tibb1 tedavi merkezi olan hastanelerdir.

Igdir ilinde iki tane biiyiik (tam tesekkiillii) hastane bulunmaktadir. Bunlardan
birincisi devlet hastanesidir, digeri ise Ozel Bulut hastanesidir. Ek-4’de yer alan
yazigsmalar sonucunda hastanelere ait asagidaki tablolarda yer alan verilere ulasilmistir.
Bu veriler ¢calismamiza 151k tutmasi agisindan dnemli yere sahiptir. Hastanelerden alinan
veri raporlar1 tarafimca veri setlerine ¢evrilmistir. Yine tarafimca veri setleri

yorumlanmustir.

Hastanelerden alinan 2009-2019 donemlerine ait Igdir devlet hastanesine ve
2015-2019 donemlerine ait 6zel Bulut hastanesine gelen turist sayilarinin cinsiyete ve

uyruga gore dagilimi asagidaki tablolarda verilmistir.

Cizelge.2.6.Bulut Hastanesi Gelen Hastalarin Cinsiyet Dagilimi (2015-2019 D(inerni)142
Cinsiyet Toplam

ERKEK 2196

KADIN 5864

Genel Toplam 8060

142 ()zel Bulut Hastanesi (Benna Saglik Hizmetleri Sayisal Veri Raporu)
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Cizelge 2.7. Bulut Hastanesi Gelen Hasta Dagilimi (2015-2019 Donemi)**?

Ulke Cinsiyet Kisi Sayis1

. . . Erkek 65

Afganistan Islam Cumhuriyeti Kadm 330
N Erkek 17
Almanya Federal Cumhuriyeti Kadmn 1
Antigua Ve Barbuda Kadin 16
Arjantin Cumhuriyeti Kadn 6
- Erkek 1
Arnavutluk Cumhuriyeti Kadmn 1
Avusturya Cumhuriyeti Kadin 5

L. Erkek 2030

Azerbaycan Cumhuriyeti Kadmn E185
Belgika Kralligi Kadm 2
. . Erkek 15
Bulgaristan Cumhuriyeti Kadm 3
Cin Halk Cumbhuriyeti Kadin 2
Danimarka Krallig1 Kadin 1
Fas Krallig1 Erkek 6
Fransa Cumhuriyeti Kadin 2
Giircistan Cumhuriyeti Kadin 8
Hollanda Krallig1 Kadin 7
. Erkek 9
Irak Cumhuriyeti Kadn 10
. . .. Erkek 17

Iran Islam Cumhuriyeti Kadm 152
Irlanda Cumhuriyeti Erkek 1
Isveg Krallign Kadin 1
. . Erkek 1
Kazakistan Cumhuriyeti Kadm >
.. Erkek 2
Kirgiz Cumhuriyeti Kadm >
Moldova Cumhuriyeti Kadin 7
. . .. Erkek 1
Ozbekistan Cumhuriyeti Kadn 2
. L Erkek 1
Rusya Fed. / Adige Cumhuriyeti Kadmn 5
. - Erkek 17
Somali Federal Cumhuriyeti Kadm 11
. . Erkek 13
Suriye Arap Cumhuriyeti Kadmn 19
Turkmenistan Kadin 19
Ukrayna Kadm 2
Urdiin Hasimi Krallig1 Kadin 13
Zambiya Cumhuriyeti Kadin 9

Genel Toplam 8060

143 )zel Bulut Hastanesi (Benna Saglik Hizmetleri Sayisal Veri Raporu)
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Ozel Bulut Hastanesi (Benna Saglik Hizmetleri Sayisal Veri Raporu) veriler
incelendiginde; 8.060 yabanci hastanin hastaneye bagvurdugunu goérmekteyiz. Bu
hastalarin 5.864 kisi kadin, 2.196 kisisi erkektir. Yillara gore dagilimini inceledigimizde
dagilim asagidaki gibidir.

Cizelge 2.8. Bulut Hastanesi Y1l bazinda Gelen Hasta Dagilimi (2015-2019 Dé')nemi)144

Yil Kisi Sayis1
2015 190
2016 287
2017 659
2018 2798
2019 4126

Cizelge 2.8’de yer alan veriler incelendiginde, Bulut Hastanesine 2015 yili ve

sonrasinda gelen yabanci hasta sayisinda artis oldugu goriilmektedir.

Yukarida yer alan tablolardan goriildiigii iizere; Igdir iline gelen Saglik
turistlerinin ¢cogunlugu Azerbaycan (Kadin:5185 Kisi, Erkek:2030 Kisi) vatandasidir.
Gelen hasta yogunluguna bakildiginda ise ikinci siradaki Ulke Afganistan’dir
(Kadin:330, Erkek 65 Kisi). Tiim iilkelerden gelen hasta sayisina bakildiginda yildan
yila artis oldugu goriilmektedir.

Cizelge.2.9. Igdir Devlet Hastanesi Gelen Hastalarin Cinsiyet Dagilimi (2009-2019

ijnemi)145
Cinsiyet Toplam
ERKEK 16216
KADIN 19822
Genel Toplam 36038

144 zel Bulut Hastanesi (Benna Saglik Hizmetleri Sayisal Veri Raporu)
5 15dir Devlet Hastanesi Sayisal Veri Raporu
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Cizelge 2.10. I3dir Devlet Hastanesi Gelen Hasta Dagilimi (2009-2019 Dénemi)**®

Ulke Cinsivet Kisi Savisi
. . .. Erkek 5361
Afganistan Islam Cumhuriyeti Kadm 744
" Erkek 340
Almanya Federal Cumhuriyeti Kadm 373
. Erkek 3
Andorra Prensligi Kadin 4
- Erkek 1
Angola Cumhuriyeti Kadm 1
Arjantin Cumhurivyeti Kadin 1
Arnavutluk Cumhuriyeti Erkek 4
Kadin 25
Erkek 3
Avustralya Kadm 5
ot Erkek 10
Avusturya Cumhuriyeti Kadin 10
A Erkek 5966
Azerbaycan Cumhuriyeti Kadm 14232
Bahamalar Kadin 1
Bahreyn Kralligi Erkek 1
Banglades Halk Cumhuriveti Erkek 53
. B Erkek 29
Belgika Krallig Kadin 11
Birlesik Arap Emirlikleri Erkek 1
. . R\ Erkek 1
Brezilya Federatif Cumhuriyeti Kadm 1
Brunei Darusselam Erkek 9
- — Erkek 52
Bulgaristan Cumhuriyeti Kadn 67
Burma _ Kadin 1
Biiyiik Britanya Ve Kuzey Irlanda Birlesik Kralligi Erkek 4
. . . Erkek 1
Cezayir Demokratik Halk Cumhuriyeti Kadin 1
| Cad Cumbhuriveti Erkek 1
Cek Cumbhuriveti Kadin 1
. I Erkek 1
Cin Halk Cumhuriyeti Kadim 6
- " Erkek 3
Ermenistan Cumhuriyeti Kadin 28
Etivopya Federal Demokratik Cumhuriyeti Erkek 1
- Erkek 21
Fas Krallig Kadm 86
Fildisi Sahili Cumhuriveti Erkek 1
Filipinler Cumhuriyeti Kadin 21
Filistin Devleti Erkek 30
Finlandiya Cumhuriveti Kadin 1
. Erkek 20
Fransa Cumhuriyeti Kadm 2
Gabon Cumhuriyeti Kadin 1
Gambiya Cumhurivyeti Kadin 2
. A Erkek 22
Gine Cumhuriyeti Kadin >
Giiney Afrika Cumhuriveti Erkek 5
.. . Erkek 2
Giiney Sudan Cumbhuriyeti Kadin 5
Giircistan Cumhuriyeti Erkek 19
Kadin 104
Hindistan Cumhurivyeti Erkek 12
- Erkek 47
Hollanda Krallig Kadin 19
Lo Erkek 147
Irak Cumhuriyeti Kadin 122
P A Erkek 1099
?ran Islam Cumbhuriyeti Kadin 1665
Ispanya Kralligi Erkek 4
. . Erkek 5
Isveg Kralligi Kadin 1
o Erkek 1
?svwre Konfederasyonu Kadm 1
Izlanda Cumbhuriveti Kadin 4
Kambocgya Kralligi Kadin 1

8 15dir Devlet Hastanesi Sayisal Veri Raporu
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. Erkek 4
Kamerun Cumbhuriyeti Kadm 1
Erkek 2
Kanada Kadm 1
: P Erkek 3
Kazakistan Cumhuriyeti Kadin 111
.. Erkek 40
Kirgiz Cumhuriyeti Kadin 574
Kiribati Cumhurivyeti Kadin 1
Kongo Cumhuriyeti Erkek 1
Kore Demokratik Halk Cumhuriveti Erkek 12
: Erkek 2
Kuveyt Devleti Kadin 30
.. .. Erkek 20
Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Kadin 1
Lefkosa Kadin 1
P Erkek 1
Makedonya Cumhuriyeti Kadin 3
. — Erkek 2
Malavi Cumhuriyeti Kadn 19
. Erkek 4
Misir Arap Cumhuriyeti Kadin 6
Mogolistan Erkek 2
Moldova Cumhuriveti Kadin 42
Mozambik Cumhuriveti Erkek 17
Myanmar Birligi Cumhuriveti Erkek 3
Nijerya Federal Cumhuriyeti Erkek 6
Norvec Kralligi Kadin 1
- . . Erkek 79
Ozbekistan Cumhuriyeti Kadm 174
. . . Erkek 1719
Pakistan Islam Cumhuriyeti Kadin 36
Palau Cumbhuriyeti Erkek 1
Polonya Cumhuriveti Kadin 2
Romanya Kadin 20
oo Erkek 14
Rusya Fed. / Adige Cumhuriyeti Kadm 8
; P Erkek 7
Rusya Fed. / Bagkurdistan Cumhuriyeti Kadm 30
Rusya Fed. / Karelya Cumhuriyeti Erkek 1
Erkek 2
Rusya Federasyonu Kadm o
Samoa Bagimsiz Devleti Erkek 3
Senegal Cumhuriyeti Erkek 9
Solomon Adalari Kadin 1
- — Erkek 17
Somali Federal Cumhuriyeti Kadm 6
: . - A Erkek 5
Sri Lanka Demokratik Sosyalist Cumhuriyeti Kadin 1
Sudan Cumhuriyeti Erkek 3
. . Erkek 59
Surinam Cumbhuriyeti Kadin 56
: - Erkek 809
Suriye Arap Cumhuriyeti Kadm 815
Sili Cumhuriveti Erkek 1
P —_— Erkek 2
Tacikistan Cumhuriyeti Kadm 8
Todo Cumhurivyeti Erkek 1
Tonga Krallig1 Kadin 3
Tunus Cumhuriveti Erkek 3
Tuvalu Kadin 3
. . Erkek 27
Tirkmenistan Kadin 123
L Erkek 2
Uganda Cumhuriyeti Kadin 1
Erkek 47
EJkrayna Kadin 35
Urdiin Hasimi Krallig1 Erkek 1
Yemen Cumbhuriyeti Erkek 3
Yunanistan Cumhuriyeti Kadin 2
Zambiya Cumbhuriyeti Erkek 2
Kadin 1
Genel Toplam 36038
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Igdir Devlet Hastanesi Sayisal veri raporundaki veriler incelendiginde; 36.038
yabanci hastanin hastaneye basvurdugunu gérmekteyiz. Bu hastalarin 19.822 kisi kadin,

16.216 kisisi erkektir. Yillara gore dagilimini inceledigimizde dagilim asagidaki gibidir.

Cizelge.2.11.1gdir Devlet Hastanesi Y1l Bazinda Gelen Hasta Dagilimi (2009-2019

Dénemi)**’

Yil Kisi Sayis1 Yil Kisi Sayis1
2009 184 2015 2754
2010 494 2016 3332
2011 752 2017 6897
2012 730 2018 7986
2013 1956 2019 8802
2014 2151

Cizelge 2.11°de yer alan veriler incelendiginde, 1gdir Devlet Hastanesine 2009

yil1 sonrasinda gelen yabanci hasta sayisinda artis oldugu goriilmektedir.

Yukarida yer alan tablolardan goriildiigii {izere; Igdir iline gelen Saglik
turistlerinin  ¢ogunlugu Azerbaycan (Kadm: 14.232 Kisi, Erkek:5.966 Kisi)
vatandasidir. Gelen hasta yogunluguna bakildiginda ise ikinci sirada Iran (Kadin:1.665,
Erkek:1.099 Kisi), tiglincii sirada ise Afganistan (Kadin:744, Erkek: 5.361 Kisi) yer
almaktadir. Tiim iilkelerden gelen hasta sayisina bakildiginda yildan yila artis oldugu

gorilmektedir.

Igdir ilindeki her iki hastaneden elde edilen verilerin yami sira, calisma
kapsaminda hazirlamis oldugumuz anket calismasit yardimi ile yapmis oldugumuz
goriismeler neticesinde bolgenin saglik turizmi ile ilgili olarak eksikleri, hangi hususlara

deginmesi ve kendini gelistirmesi gerektiginin ¢ergevesi ¢izilmistir.

Hem yukarida yer alan cizelgelerde hem de calismamizin Ornekleminden
goriilecegi lizere gelen ziyaretgilerin cogunlugu Azerbaycan vatandasidir. Azerbaycan

hem Igdir’in hem de Tiirkiye’nin smir komsusudur. Bolgenin cografi konumunun

Y7 15dir Devlet Hastanesi Sayisal Veri Raporu
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sundugu firsatlar1 kullanarak gerek bolgesel gerekse lilke ekonomisine katsi saglamasi
hedeflenebilir. Igdir ili saglik turizmi agisindan ¢ok onemli merkezler arasinda yer

almaktadir.

Genel olarak gelen turistlerin gelis amaglar1 degerlendirildiginde; tatil, ticaret ve
saglik hizmetlerinden yararlanmak i¢in geldikleri goriilmektedir. Gelen turistleri saglik
turizmi baglaminda degerlendirdigimizde ise; hastalarin bir¢ogu iilkenin i¢ kisimlarinda
bulunan imkanlarin daha iyi oldugu hastaneleri tercih ettigi diistiniilmektedir. Bu
durumun baslica nedenleri ise; tibbi tam1 ve tedavi agisindan sehir hastanelerinin
yetersizligi, sosyal glivence, tedavi ticretlerinin yiiksekligi, hastanelerde randevu alma

gibi konularda sorunlar yasamalari olarak siralanabilir.

Yasanan sorunlarin ¢6ziimii, gelen saglik turistlerinin tercihlerinin degismesine,

Igdir ilindeki saglik kuruluslarini segmelerine etki edecegi diisiiniilmektedir.
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

Aragtirma tarama modelinde tasarlanmistir. Tarama modeli tasarlanan

arastirmalarda mevcut durum, var oldugu sekilde ortaya konulur.

Arastirmada Igdir ilinin saglik turizmindeki mevcut durumunun belirlenmesi
icin nitel yontemlerden dokiiman inceleme ve goriisme tekniginin kullanilmasi uygun
bulunmustur. Nicel yontemlerden ise arastirmaci tarafindan gelistirilecek anketin
kullanilmasina karar verilmistir. Bu nedenle arastirma karma yontem kullanilacagini

sOyleyebiliriz.

3.1. Arastirmanin Amaci
Bu calismanin amaci, saglik turizminin ekonomiye katkisinin Igdir ilindeki

etkisinin belirlenmesidir.

3.2. Arastirmanin Onemi
Saglik turizminde Tiirkiye Onemli avantajlara sahip olup, saglik turizminden

elde edilen gelirin iilke ekonomisindeki pay1 ise oldukca diistiktir.

Saglik turizmi i¢in gerekli alt yapinin hazirlanmasi ve tanitimlarin yapilmasi ile

saglik turizminden elde edilen gelirin iilke ekonomisinde ki pay1 artirilabilir.

Literatiir incelendiginde saglik turizmi ile ilgili calismalar yapilmis ve yapilmaya
devam edildigi goriilmektedir. Ancak Igdir ilinde saglik turizmi ve ekonomiye etkisi ile

ilgili yapilmis bir ¢alismaya rastlanmamagtir.

Bu calisma ile Igdir ilinin saglik turizminin farkli kaynaklardan elde edilecek
verilere gore mevcut durumunun belirlenmesi, ekonomiye etkisinin ortaya konmasi ve
gelecekte Igdir ilinde saglik turizminin gelisimini destekleyecek onerilerin, Igdir ilinin

saglik turizmi politikalarina yol gostermesi beklenmektedir.

3.3.Arastirmanin Problemi
Aragtirmanin temel problemi “Saglik turizminin Igdir ili ekonomisine katkisi

nedir?” olarak belirlenmistir.

68



3.3.1. Alt problemler

Arastirmanin alt problemleri:

e Igdir ilinde saglik turizmi cesitleri (termal ve spa-wellness, medikal, ileri

yas ve engelli turizmi) nelerdir?

e [gdir ilinde saglik turizmi ¢esitlerinden hizmet alanlarin mevcut durumu

nedir?

e Igdir ilinde saglik turizminde hizmet veren isletmelerin devlet, destek ve

tesviklerini kullanma durumlar1 nasildir?

3.4. Arastirmada Kullanilan Yontem
Arastirma tarama modelinde tasarlanmistir. Tarama modeli tasarlanan

arastirmalarda mevcut durum, var oldugu sekilde ortaya konulur.

3.5. Evren ve Orneklem
Arastirmanin birinci ve ikinci arastirma sorusunun test edilmesinde dokiiman
analizi teknigi kullanilacak olup, Igdir ve Igdir’daki saglik turizmi ile ilgili ulasilan

dokiimanlar arastirma evrenini olusturmaktadir.

[gdir’in saghk turizmi ile ilgili veri elde edilebilen kaynaklar ise orneklemi
olusturmaktadir. Bu nedenle kriter Ornekleme kullanildig1r belirtilebilir. Kriter
orneklemede arastirmaci Ornekleme alinacak birimlerde bulunmasi gereken Olgiitleri
belirler. Olgiitlere uyan birimler &rnekleme secilir. Diger bir ifadeyle ulasilan
dokiimanlar arastirmaci tarafindan incelenecek, Igdir’in saglik turizmine iliskin verilerin

oldugu dokiimanlar 6rnekleme segilecektir.

Arastirmanin anket formu, Igdir iline tatil amaciyla gelip tedavi olan ve/veya
tedavi amaciyla gelen yabanci uyruklu turistlere uygulanacak olup evrene gore
orneklem sayisinin hesaplanmasi formiiliine goére Orneklem sayist belirlenecektir.
Arastirma goniilliiliik esasina gore yiiriitiilecegi igin elde edilen verilerin parametrik
analizlerinin yapilabilmesi normal dagilima sahip olmasina bagl oldugu igin minimum
100 katilimeiya ulasilmasinin gerektigine karar verilmistir. Uygulama asamasinda her
tatil amaciyla gelip tedavi olan ve/veya dogrudan tedavi amaciyla gelen yabanci uyruklu

turisti temsil edecek 6rneklem sayisi hesaplanarak ayrica belirtilecektir.
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3.6. Hipotezler

Yapilan bu arastirma ¢aligmasinin hipotezlerini su sekilde siralayabiliriz.

e Hj: Igdir iline gelen saglik turistlerinin hastane tercihleri cinsiyete gore

farklilik gostermektedir.

e Hj: Igdir iline gelen saglik turistlerinin hastane tercihleri egitim durumuna gore

farklilik gostermektedir.

e Haj: Igdir iline gelen saglik turistlerinin hastane tercihleri medeni duruma gore

farklilik gostermektedir.

e H,: Igdir iline gelen saglik turistlerinin hastane tercihleri milliyete gore

farklilik gostermektedir.

e Hs: Igdir iline gelen saglik turistlerinin hastane tercihleri ¢calisma durumuna

gore farklilik gostermektedir.

e Hp: Igdir iline gelen saglik turistlerinin hastane tercihleri saglik sigortasi

durumuna gore farklilik géstermektedir.

e Hjy: Igdir iline gelen saglik turistlerinin hastane tercihleri dnceki deneyime gore

farklilik gostermektedir.

e Hg: Igdir iline gelen saglik turistlerinin hastane tercihleri yillik yurtdis: tatil

sayisina gore farklilik gostermektedir.

e Ho: Igdir iline gelen saglik turistlerinin hastane tercihleri tatil i¢in segilen

doneme gore farklilik gdstermektedir.

e Hyp: Igdir iline gelen saglik turistlerinin hastane tercihleri pansiyon tiiriine gore

farklilik gostermektedir.

e Hi: Igdir iline gelen saglik turistlerinin hastane tercihleri kalis/konaklama

stiresine gore farklilik gostermektedir.

e Hyy: Igdir iline gelen saglik turistlerinin hastane tercihleri beraber gelinen

kisiye gore farklilik gostermektedir.
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e Hj3: Igdir iline gelen saglik turistlerinin hastane tercihleri seyahat amacina

gore farklilik gostermektedir.

3.7. Varsayimlar
Arastirma  kapsaminda  ulasilan  dokiimanlarin  gerge§i  yansittigi

varsayilmaktadir.

Aragtirmada kullanilan yar1 yapilandirmig goriigme formunda yer alan
sorunlarin, tatil amaciyla gelip tedavi olan ve/veya tedavi amaciyla gelen yabanci
uyruklu turistlerle ilgili oldugu, devlet tesvik ve primlerini kapsadigi, anket formunun
tatil amaciyla gelip tedavi olan ve/veya tedavi amaciyla gelen yabanci uyruklu
turistlerin saglik turizmi ile farkindaliklarini belirledigi, katilimcilarin dogru ve agik

cevaplar verdigi varsayimlarina dayanmaktadir.

3.8. Kapsam ve Simirlamalar

Aragtirmanin kapsamini 2019 yili Ocak ve Aralik aylari arasinda Igdir ilinde
saglik turizmi ile ilgili erisime ac¢ik kaynaklar1 ve saglik turistlerini kapsamaktadir.
Caligmamiza katilan turistlerin birincil amaci saglik olmasa dahi, yani tatil amaciyla

gelmis olsalar dahi saglik hizmetinden faydalanan kisilerdir.
Arastirmanin siirhiliklari;
e Bu c¢alisma ulasilan dokiimanlardan elde edilen veriler ile,

e Goriisme ve anket formunda yer alan maddeler ve katilimei cevaplari ile

stnirhdir.

3.9. Veri Toplama Teknigi

Arastirma verileri arastirmaci tarafindan yiiz ylize toplanacaktir. Dokiiman
analizi ve yar1 yapilandirilmis goriisme formundan elde edilen veriler igerik analizi ile
analiz edilecektir. Yapilan bu arastirma ¢alismasinda, kullanilacak olan anket formu
olusturulurken, literatirde daha Onceden kullanilmis olan anket/6lgeklerden

faydalanilmistir.

S6z konusu anket formu EK-1’de verilmis olup, iki bdliimden olusmaktadir. ilk

boliimde katilimcilara ait demografik bilgiler ve tercihlerini etkileyen diger etmenler yer
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alirken, ikinci boliimde katilimcilarin hastane se¢imine etki eden faktorleri belirlemeye

yonelik sorulara yer verilmistir. Bu baglamda asagidaki ¢aligmalardan yararlanilmistir.

Murat Akin (2016). I¢ Saglik Turizminde Hastane Tercihini Etkileyen
Faktorler Uzerine Arastirma: Istanbul Ornegi, Nisantas1 Universitesi, Yiiksek

Lisans Tezi, Istanbul.

Giilay Tamer (2020). Saglik Turizmi kapsaminda estetik uygulamalar tizerine
bir arastirma: Istanbul ili Bakirkoy ilgesi 6rnegi, Gelisim Universitesi, Yiiksek

Lisans Tezi, Istanbul.

Melek Bayram (2019). Saglik Hizmetlerinde Yiyecek-Igecek Hizmetlerinin
Onemi Ve Performansinin Belirlenmesine Yo6nelik Bir Analiz: izmir {linde Bir

Uygulama, Aydin Adnan Menderes Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin.

Anket formundan elde edilen veriler ise SPSS 24 istatistik programina islenecek,

betimsel istatistiklerden frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma hesaplanacaktir.

Anket formu arastirmaci tarafindan gelistirilecegi i¢cin faktor analizi ve giivenirlik

katsayilar1 incelenecek, istatistiki olarak uygun olmasi durumunda parametrik analizler

yapilarak degiskenler arasindaki anlamlilik ve iligki incelenecektir.

Literatiire baktigimizda Medikal turizme etki eden medikal turistlerin

demografik 6zelliklerini asagidaki sekilde 51ralam1st1r148:

Yas
Cinsiyet
Vatandaslik
Meslek
Gelir

Ziyaret Siklig

148 «Ricafort K. M. F., A Study Of Influencing Factors That Lead Medical Tourists To Choose
Thailand Hospitals As Medical Tourism Destination, Master Tezi, Webster University, School Of
Business And Technology Business Administration, Cha-am, 2011.”
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Bu baglamda bu calismada demografik sorular yukarida siralanan maddeler

1s1g¢1inda hazirlanmistir.
Dokiiman analizi i¢in Igdir ilinde basvurulacak kaynaklar asagida aciklanmistir.

e [gdir ilinde devlet kurumu olan Igdir Devlet Hastanesi 1964 yilindan itibaren
hizmet vermeye baslamistir. 2005 yilinda 150 yatak kapasitesine ulasmustir.
2009 yilinda Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi ile birlesmesi sonucunda yatak
kapasitesi 220 yiikselmistir. 2015 yilinda hizmet binast yenilenmis ve yatak
kapasitesi 250’ye <;1km1$t1r.149

e [gdir ilinde devlet kurumu olan Igdir Agiz ve Dis Saghg Merkezi

150

bulunmaktadir.™ Kurumun web sayfasinda ayrintili bilgiye ulagilamamais olup,

goriisme formundan elde edilecek bilgilere yer verilecektir.

e Igdir ilinde saglik hizmetleri sunan bir tane 6zel kurum bulunmaktadir. Bu
hastane 2015 yilinda hizmet vermeye baslamustir.™™* Hastane ile ilgili web
sayfalarinda ayrintili bilgiye ulasilamamis olup, goriisme formundan elde

edilecek bilgilere yer verilecektir.

e Igdir Il Kiiltiir ve Turizm Miidiirliigii ve Igdir Belediyesi’nden arastirma
konusu ile ilgili dokiimanlara ulasilmaya caligilacak, goriisme ve ankete

katilimc1 olmalart konusunda bilgilendirileceklerdir.

Y9 “Igdir Devlet Hastanesi, Tarihge, (Cevrimigi) https:/igdirdh.saglik.gov.tr/TR,106132/tarihce.html
Erigim Tarihi: 29.12.2019.”

B0 “Igdir Agiz ve Dis Saghg Merkezi, (Cevrimici) https://igdiradsm.saglik.gov.tr/ Erisim Tarihi:
29.12.2019.”

151 “Igdir Ozel Bulut Hastanesi, Kurumumuz, https://buluthastanesi.com/bolumler Erisim Tarihi:
29.12.2019.”
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Igdir ili konumu acgisindan Tirkiye’nin en dogusunda bulunan 3 {ilkeye sinir bir
ildir, turist giris - ¢ikislarinin olduk¢a yogun seyrettigi Igdir ili saglik turizmi konusunda
hak ettigi degeri gérememesi buna bagli olarak da yatirimlarin yetersiz olmasi sebebi ile
iilke ekonomisinin 6nemli bir gelir kaynagi olan saglik turizmindeki gercek kapasitesini

kullanamamaktadir.

Daha 6nceden belirttigimiz iizere, bu ¢alismanin temel amaci Igdir ilinin saglik
turizmindeki potansiyelini vurgulamak, saglik turizminin Igdir ili ekonomisine olan
etkisini belirlemektir. Bu kapsamda bu ¢alisma da, saglik turistleri ve saglik merkezleri

tizerinde durulmustur.

4.1. Gegerlilik ve Giivenirlik Calismasi

Calismada kullanilan 6lgegin gegerliliginin belirlenmesi amaciyla agimlayict
faktor analizi yapilmistir. Verilerin faktor analizi ig¢in uygunlugunun belirlenmesi
amaciyla KMO katsayis1 ve Bartlett Kiiresellik Testi anlamlilik diizeyi elde edilmistir.
KMO katsayisinin 1’e yakin olmast (0,869) ve Bartlett Kiiresellikte testi anlamlilik
diizeyinin (p<0,05) olmasi dolayis1 ile verilerin faktér analizi i¢in uygun oldugu

sOylenebilir.
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Cizelge 4.1. Faktor analizi

Faktor | Aciklanan | Chronbach
Yiikii | Varyans alfa
Fiziksel Olanaklar ( Ozdeger =7,578)
Hastanenin fiziksel biiyiikliigii 0,840
Hastanenin otoparkinin bulunmasi 0,792
Hastanede kullanilan teknolojik ekipmanlarin son teknoloji 0789
olmasi '
Hastanenin yz?tgk k”apaSIte.SI . . _ 0,753 33.450 0,847
Hastanede dini gorevlerimi yerine getirebilecegim ibadet 0673
alanlarin bulunmasi '
Hastanenin dinlenebilecegim cafe ve restoraninin bulunmasi 0,651
Hastanenin bahgesinin bulunmasi 0,541
Hastanede bulunan tuvaletlerin sayisi 0,884
Hastanenin 6zel odaya imkan saglamasi 0,827
Ulasilabilirlik ( Ozdeger =5,342)
Hastanenin sehrin merkezinde yer almast 0,884
Hastanenin bir havayolu ile anlagmali olmasi 0,827
Hastanenin yakininda iyi otellerin bulunmasi 0,737
Hastanenin metro, metrobiis gibi toplu tasim araclarma yakin 0626 21,250 0,758
olmasi ’
Hastanenin bir otobiis firmasi ile anlagmali olmasi 0,611
Hastanenin havaalanina yakin olmasi 0,888
Hastanenin bir turizm acentesi ile anlasmali olmasi 0,756
Ucret ( Ozdeger = 3,214)
Hastanenin SGK ile anlasmasinin bulunmasi 0,883 11.470 0.689
Hastanenin sigorta sirketleri ile anlagmasimin bulunmasi 0,708 ' !
Hastanenin tedavi ticretleri 0,612
Personel (Ozdeger = 2,297)
Hastanede alaninda iinlii doktorlarin bulunmasi 0,637
Hastanede gorevli doktorlar igerisinde dogent, profesor gibi
: . . 0,453
akademik kariyere sahip olanlarn orani
Hastanenin tedavi gorecegim bransta uzman ekibinin 0866 7,580 0,712
bulunmast ’
Hastanede gorevli doktor, hemsire ve saglik gérevlisi sayisi 0,654
Hastanede benimle ayni milliyetten saglik gdrevlisinin 0612
caligmasi ’
Hastane nitelikleri (Ozdeger = 2,009)
Hastanenin egitim ve aragtirma hastanesi olmast 0,840
Hastanenin 6zel hastane olmasi 0,611 4,480 0,680
Hastanenin uluslararas1 akreditasyon kurumu JCI akredite
. . 0,444
belgesine sahip olmasi
Imaj (Ozdeger = 1,252)
Hastanenin TV, radyo ya da internette reklamlarinin yer 0569
almasi ’
Hastane hakkinda internette herhangi bir sikayet yazisi 0,541 2,280 0,609
bulunmamast
Hastane hakkinda internette herhangi olumsuz bir haber yer 0458
almamasi ’
Hastanenin bir tanidigim tarafindan tavsiye edilmesi 0,445
Toplam 80,5 0,812
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Faktor analizi sonrasinda o6zdegeri 1’den biiylik faktér sayisinin 6 olmasi
nedeniyle 31 maddenin 6 faktor altinda agirliklandigr goriilmiistiir. Birinei faktor tek
basina toplam varyansin %33,45’ini, ikinci faktor tek basmma toplam varyansin
%21,25’1ni, tclincli faktor tek basina toplam varyansin %11,47’sini, dordiincii faktor
tek basina toplam varyansin %7,58’sini, besinci faktor tek basina toplam varyansin
%4,48’1ni, altinc1 faktor ise tek basina toplam varyansin %2,28’ini agiklamaktadir. 6
faktor tek bagina toplam varyansin %80,5’ini agiklamaktadir. Faktor altinda yer alan
maddelerin ortak 6zellikleri incelendiginde birinci faktér “fiziksel olanaklar”, ikinci
faktor “ulasilabilirlik”, ligiincii faktor “licret”, dordiincii faktor “personel”, besinci faktor

“hastane nitelikleri”, altinci faktor ise “imaj” olarak isimlendirilmistir.

Olgek ve alt boyutlarinin giivenirlik diizeylerinin belirlenmesi i¢in giivenirlik
analizi yapilmis ve chronbach alfa katsayilar1 elde edilmistir. Buna gore chronbach alfa
katsayilarinin 0,609 ile 0,847 arasinda degismekte oldugu goriilmiis olup dlgegin

yiiksek derecede giivenilir oldugu sdylenir.
Cronbach’s Alfa Katsayisinin degerlendirilmesinde uyulan degerlendirme
Olgiiti;
e <0<0.40 ise olgek giivenilir degildir.
e 0.40 <0 <0.60 ise 6lgek diisiik giivenilirliktedir.
e 0.60 <0 <0.80ise olcek oldukea giivenilirdir.
e 0.80 <a<1.00 ise olcek yiiksek derecede gilivenilirdir.

4.2. Demografik Bilgilerin ve Seyahat Davranislarimin Dagilim
Katilimeilarin demografik bilgileri ile seyahat davraniglarinin dagilimi frekans

analizi ile incelenmistir.
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Cizelge 4.2. Demografik Dagilim

n %

20-25 58 12,8

26-30 128 28,3

Yasiniz? 31-35 105 23,2
36-40 63 13,9

41 ve uizeri 99 21,9
Total 453 100,0

Lisans 158 34,9

Yiiksek L. 25 55

Egitim Durumunuz? Doktora 10 2,2
Diger 260 57,4
Total 453 100,0

Bekar 187 41,3

Medeni Durumunuz? Evli 266 58,7
Total 453 100,0

Erkek 289 63,8

Cinsiyetiniz? Kadin 164 36,2
Total 453 100,0

Afganistan 157 34,7

e e Azerbaycan 225 49,7
Milliyetiniz? fran 7 15.7
Total 453 100,0

Yas gruplarina gore dagilim incelendiginde 20-25 yas grubu kisilerin orani
%12,8, 26-30 yas grubu kisilerin oran1 %28,3, 31-35 yas grubu kisilerin orant %23,2
olup 36-40 yas grubu kisilerin oran1 %13,9, 41 ve iizeri yas grubu kisilerin orani
%21,9’dur. Egitim durumuna gore dagilim incelendiginde lisans mezunu olanlarin orani
%34,9, yiiksek lisans mezunu olanlarin oran1t %5,5, doktora mezunu olanlarin orani
%?2,2 olup diger egitim diizeyine sahip kisilerin oran1 %57,4 tiir. Katilimcilarin %41,3’1
bekar, %58,7’si ise evlidir. Cinsiyete gore dagilim incelendiginde erkeklerin oram
%63.8, kadinlarin oran1 ise %36,2°dir. Milliyete gore dagilim incelendiginde
Afganistanli olanlarin oran1 %34,7, Azerbaycanl olanlarin oran1 %49,7, [ranli olanlarin

orani ise %15,7 dir.
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Cizelge 4.3. Seyahat Davranislarinin Dagilimi

n %
Kamu 175 38,6
Ozel 128 28,3
Calisma Durumunuz? Calismuyor 150 331
Total 453 100,0
Kamu 278 61,4
Saglik Sigortas1 Durumunuz? Ozel 175 38,6
Total 453 100,0
Hastane seciminde onceki Evet 285 62,9
deneyimleriniz etkili midir? Hayir 68 37,1
' Total 453 100,0
1 166 36,6
2 110 24,3
Yillik yurt dis1 tatil saymiz? 3 98 21,6
4 ve daha fazla 79 17,4
Total 289 63,8
Ilkbahar 185 40,8
Yaz 167 36,9
Tatil igin segtiginiz donem? Sonbahar 78 17,2
Kis 23 51
Total 453 100,0
Oda Kahvalti 125 27,6
Yarim Pansiyon 88 19,4
Pansiyon tiirtiniiz? Tam Pansiyon 55 12,1
Her sey Dahil 185 40,8
Total 453 100,0
7 glinden az 155 34,2
8-15 giin 202 44,6
Kalis siireniz? 16-23 giin 25 55
23+ 71 15,7
Total 453 100,0
Yalniz 85 18,8
Es/sevgili 138 30,5
Beraberinizdeki kigiler? Arkadas/akraba 222 49,0
Ozel hizmetli/bakict 8 1,8
Total 453 100,0
Tatil 352 77,7
Medikal Saglik 79 17,4
Seyahat amaciniz? Termal Sag%l K 29 4.9
Total 453 100,0
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Calisma durumuna gore dagilim incelendiginde katilimcilarin %38,6’s1 kamuda,
%28.,3’1 0zel sektorde, %33,1°1 ise calismamaktadir. Katilimcilarin %61,4’1liniin kamu,
%38,6’simin  6zel saglik sigortast bulunmaktadir. Katilimcilarin %62,9’u hastane
seciminde oOnceki deneyimlerinin etkili oldugunu, %37,1’1 ise etkili olmadigini
belirtmistir. Katilimcilarin yillik yurtdist tatil sayilar1 dagilimi incelendiginde bir defa
c¢ikanlarin oran1 %36,6, 2 defa gidenlerin oran1 %24,3, 3 defa gidenlerin oram %21,6
olup 4 ve daha fazla sayida yurtdisina ¢ikanlarin oram %17,4’tiir. Tatil i¢in secilen
donemlerin dagilimi incelendiginde ilkbahari segenlerin oranit %40,8, yaz donemini
segenlerin orani %36,9, kis dénemini segenlerin oran1 %5,1’tir. Pansiyon tiiri olarak
oda kahvalt1 tercih edenlerin oran1 %27,6, yarim pansiyon tercih edenlerin orani %19.4,
tam pansiyon tercih edenlerin oram1 %12,1, her sey dahil tercih edenlerin oram
%40,8’tir. Katilimcilarin %34,2’si 7 glinden az, %44,6’s1 8-15 giin, %5,5’1 16-23 giin,
%15,7’s1 1se 23 giinden daha fazla kalmaktadir. Katilimcilarin beraberindeki kisilerin
dagilimi incelendiginde yalniz gelenlerin oran1 %18,8, es/sevgili ile gelenlerin orani
%30,5, arkadas/akraba ile gelenlerin oram1 %49, 6zel olarak gelenlerin orani ise
%1,8’dir. Seyahat amac1 incelendiginde tatil amaciyla seyahat edenlerin oram1 %77,7,
medikal saglik amaciyla takip edenlerin oranm1 %17,4, termal saglik amaciyla seyahat
edenlerin oran1 %4,9’dur.

4.3. Hastane Tercihini Etkileyen Faktorler Olceginin Yas Gruplarmma Gore
Degisimi

Hastane tercihini etkileyen faktorlerin yas gruplarma gore ortalamalart ve bu

ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan tek yonli

varyans analizi sonuclar1 asagida yer alan tabloda (Cizelge 4.4) verilmistir.
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Cizelge 4.4. Hastane Tercihini Etkileyen Faktorler Olgeginin Yas Gruplarina Gore

Dagilim1
N Ortalama std, F p
Sapma
20-25 58 3,75 0,60
26-30 128 4,09 0,61
.. 31-35 105 4,18 0,68 %
Fiziksel Olanaklar 36-40 63 4,08 0,68 5,438 0,000
41 ve uzeri 99 3,75 0,71
Total 453 3,92 0,69
20-25 58 2,33 0,70
26-30 128 2,99 0,84
. 31-35 105 2,67 0,77 «
Ulasilabilirlik 36-40 63 247 107 7,472 0,000
41 ve uzeri 99 2,22 0,64
Total 453 2,45 0,84
20-25 58 2,75 0,59
26-30 128 2,91 0,70
. 31-35 105 2,91 0,83
Ucret 36-40 63 292 0.85 0,975 0,422
41 ve tizeri 99 2,75 0,63
Total 453 2,83 0,71
20-25 58 3,93 0,98
26-30 128 4,65 0,24
31-35 105 4,32 0,72 -
Personel 36-40 63 4.36 0.78 10,115 0,000
41 ve tizeri 99 4,61 0,50
Total 453 4,41 0,72
20-25 58 3,85 1,22
26-30 128 3,94 1,09
o . 31-35 105 4,22 1,05
Hastane nitelikleri 36-40 63 3.90 0.95 2,205 0,069
41 ve tizeri 99 4,24 0,72
Total 453 4,05 0,98
20-25 58 3,22 1,10
26-30 128 3,46 0,88
. 31-35 105 3,74 0,60 -
Imay 36-40 63 3,30 120 246 0047
41 ve lizeri 99 3,64 1,04
Total 453 3,47 1,04

*p<0,05
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Tek yonli varyans analizi sonuglarina gore; fiziksel olanaklar, ulasilabilirlik,
personel ve imaj alt boyutlar1 yas gruplarina gore anlamli diizeyde farklilik
gostermektedir (p<0,05). Anlamli farklilik gosteren alt boyutlar igin farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan TUKEY testi sonuglarina gore;

Fiziksel olanaklar i¢in 26-30, 31-35 ve 36-40 yas grubu kisilerin ortalamasi 20-

25 ve 41 ve lizeri yas grubundan anlamli derecede daha yiiksektir.

Ulasilabilirlik alt boyutu i¢in 26-30 yas grubu kisilerin ortalamas1 20-25, 36,40
ve 41 ve lizeri yas grubu kisilerden anlamli derecede daha yiiksektir. Ek olarak 31-35
yas grubu kisilerin ortalamasi 41 ve lizeri yas grubu kisilerden anlamli derecede daha

yiiksektir.

Personel alt boyutu i¢in; 26-30 ve 41 ve lizeri yas grubunun ortalamasi 20-25,
31-35 ve 36-40 yas grubu kisilerden anlamli derecede daha yiiksektir. Ek olarak 31-35
ve 36-40 yas grubu kisilerin ortalamasi 20-25 yas grubu kisilerden anlamli derecede
daha yiiksektir.

Imaj alt boyutu igin; 31-35 ve 41 ve iizeri yas grubu kisilerin ortalamasi 20-25
ve 36-40 yas grubu kisilerden anlamli derecede daha ytiksektir.
4.4. Hastane Tercihini Etkileyen Faktorler Olceginin Egitim Durumuna Gore
Degisimi

Hastane tercihini etkileyen faktorlerin e8itim durumuna gore ortalamalar1 ve bu
ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan tek yonli

varyans analizi sonuglarina yer verilmistir.
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Cizelge 4.5. Hastane Tercihini Etkileyen Faktdrler Olgeginin Egitim Durumuna Gére

Dagilim1
N Ortalama Std, F p
Sapma
Lisans 158 4,44 0,68
. Yiiksek L. 25 4,11 0,72
Fiziksel *
Olanaklar ngktora 10 1,89 0,00 19,693 0,000
Diger 260 3,82 0,62
Total 453 3,92 0,69
Lisans 158 2,67 0,74
Yiiksek L. 25 2,53 1,40
Ulasilabilirlik Doktora 10 2,14 0,00 1,350 0,258
Diger 260 2,41 0,84
Total 453 2,45 0,84
Lisans 158 2,85 0,81
Yiiksek L. 25 3,33 0,30
Ucret Doktora 10 5,00 0,00 7,856 0,000*
Diger 260 2,80 0,67
Total 453 2,83 0,71
Lisans 158 4,23 0,70
Yiiksek L. 25 3,00 1,40
Personel Doktora 10 2,40 0,00 17,647  0,000*
Diger 260 4,50 0,63
Total 453 4,41 0,72
Lisans 158 4,07 1,22
Yiiksek L. 25 3,11 1,47
Hastane Doktora 10 3,33 0,00 2311 0,076
nitelikleri )
Diger 260 4,08 0,90
Total 453 4,05 0,98
Lisans 158 3,73 0,78
Yiiksek L. 25 3,42 1,06
Imaj Doktora 10 4,50 0,00 1,888 0,132
Diger 260 3,42 1,08
Total 453 3,47 1,04
*p<0,05

Tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore; fiziksel olanaklar, iicret ve personel
faktorlerinin tercihi egitim durumuna gore anlamli diizeyde farklilik gostermektedir
(p<0,05). Anlamli farklilik gosteren alt boyutlar i¢in farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan TUKEY testi sonuglarina gore;
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Fiziksel olanaklar alt boyutu i¢in; lisans, yiiksek lisans ve diger egitim diizeyine
sahip kisilerin ortalamasi doktora mezunlarindan anlamli derecede daha yiiksektir. Ek
olarak lisans mezunlarmin ortalamasi diger egitim diizeyine sahip kisilerden anlaml

derecede daha yiiksektir.

Ucret alt boyutu igin; doktora mezunlarmin ortalamasi lisans, yiiksek lisans ve

diger egitim diizeyine sahip kisilerden anlamli derecede daha yiiksektir.

Personel alt boyutu icin; diger egitim diizeyine sahip kisilerin ortalamasi lisans,
yiiksek lisans ve doktora mezunlarindan anlamli derecede daha yiiksektir.
4.5. Hastane Tercihini Etkileyen Faktorler Olceginin Medeni Duruma Gore
Degisimi

Hastane tercihini etkileyen faktorlerin medeni duruma gore ortalamalar1 ve bu
ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadigmin tespiti i¢in yapilan bagimsiz

gruplarda t testi sonuglarina yer verilmistir.

Cizelge 4.6. Hastane Tercihini Etkileyen Faktorler Olgeginin Medeni Duruma Gore

Dagilimi
Std.
N Ortalama Sapma t p

Fiziksel Bekar 187 4,04 0,65
Olanaklar Evli 266 3,69 0,70 18,549 0,000*

Total 453 3,92 0,69

Ulasilabilirlik Bekar 187 2,53 0,77
Evli 266 2,32 0,94 4,273 0,040*

Total 453 2,45 0,84

Ucret Bekar 187 287 0,68
Evli 266 2,75 0,77 2,004 0,158

Total 453 2,83 0,71

Personel Bekar 187 4,30 0,76
Evli 266 4,59 0,60 11,154 0,001*

Total 453 4,41 0,72

Hastane Bekar 187 4,02 0,98
nitelikleri Evli 266 4,11 0,98 0,558 0,456

Total 453 4,05 0,98

Imaj Bekar 187 3,57 1,04
Evli 266 3,29 1,02 4,839 0,029*

Total 453 3,47 1,04

*p<0,05
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Bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina gore; fiziksel olanaklar, ulasilabilirlik,

personel ve imaj faktorlerini tercih diizeyi medeni duruma gore anlamli diizeyde

farklilik gostermektedir (p<0,05). Fiziksel olanaklar, ulasilabilirlik ve imaj faktorleri

icin bekarlarin tercih diizeyi evlilerden anlamli derecede daha yiiksek iken, imaj faktorii

icin bekarlarin tercih diizeyi evlilerden anlamli derecede daha yiiksektir.

4.6. Hastane Tercihini Etkileyen Faktorler Olgeginin Milliyete Gore Degisimi

Hastane tercihini etkileyen faktorlerin milliyete goére ortalamalari ve bu

ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadigiin tespiti i¢in yapilan tek yonli

varyans analizi sonuglarina yer verilmistir.

Cizelge 4.7. Hastane Tercihini Etkileyen Faktdrler Olgeginin Milliyete Gore Dagilimi

Std.

N Ortalama Sapma F p

Fiziksel Afganistan 157 4,03 0,67
Olanaklar Azerbaycan 225 3,44 0,00 -
fran 71 360 o066 11842 0000

Total 453 3,92 0,69

Ulasilabilirlik  Iran 71 1,69 0,57
Afganistan 157 2,71 0,76 «
Azerbaycan 225 200 000 °*263 0000

Total 453 2,45 0,84

Ucret ran 71 2,49 0,30
Afganistan 157 2,94 0,78 «
Azerbaycan 225 300 000 11453 0000

Total 453 2,83 0,71

Personel Iran 71 4,45 0,55
Afganistan 157 4,41 0,73 -
Azerbaycan 225 200 000 12245 0000

Total 453 441 0,72

Hastane [ran 71 3,60 0,94
nitelikleri Afganistan 157 4,21 0,93 -
Azerbaycan 225 233 o000 14735 0000

Total 453 4,05 0,98

Imaj [ran 71 2,48 0,94
Afganistan 157 3,79 0,84 -
Azerbaycan 225 4,75 0,00 63,160 0,000

Total 453 3,47 1,04

*p<0,05

Tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore hastane tercihini etkileyen faktorlerin

tamami1 milliyete gére anlamli diizeyde farklilik gosterdigi tespit edilmektedir (p<0,05).
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Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigimi tespit etmek i¢in yapilan TUKEY testi

sonuclarina gore;

Fiziksel olanaklar, ulasilabilirlik alt boyutu i¢in; Afganistanli olanlarin

ortalamas1 Azerbaycanli olanlardan anlamli derecede daha yiiksektir.

Personel alt boyutu igin; Afganistan ve Iranlilarin ortalamasi Azerbaycanlilardan

anlamli derecede daha yiiksektir.

Hastane nitelikleri alt boyutu icin Iranlhlarin ortalamasi Afganistan ve

Azerbaycanlilardan anlamli derecede daha yiiksektir.

Imaj alt boyutu icin Afganistanlilarn  ve Iranlilarm  ortalamasi
Azerbaycanlilardan anlamli derecede daha ytiksektir.
4.7. Hastane Tercihini Etkileyen Faktorler Olceginin Calisma Durumuna Gére
Degisimi

Hastane tercihini etkileyen faktorlerin ¢alisma durumuna gére ortalamalart ve bu
ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadigmin tespiti i¢in yapilan tek yonli

varyans analizi sonuclarina yer verilmistir.
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Cizelge 4.8. Hastane Tercihini Etkileyen Faktdrler Olgeginin Calisma Durumuna Gore

Dagilimi

Std.
N Ortalama _ Sapma F p

Fiziksel Olanaklar Kamu 175 2,28 0,32
Ozel 128 4,02 0,61 .
Calismiyor 150 3,90 0,68 13,587 0,000

Total 453 3,92 0,69

Ulasilabilirlik Kamu 175 1,86 0,00
Ozel 128 2,61 0,90 .
Calismryor 150 2,39 081 3,214 0,042

Total 453 2,45 0,84

Ucret Kamu 175 250 0.96
Ozel 128 3,27 0,89 .
Calismiyor 150 2,63 048 31,271 0,000

Total 453 2,83 0,71

Personel Kamu 175 2,20 0,46
Ozel 128 4,44 0,67 .
Calismiyor 150 4,44 0.67 21,885 0,000

Total 453 4.41 0,72

Hastane nitelikleri ~ Kamu 175 1,50 0,58
Ozel 128 4,16 1,01 .
Caligmiyor 150 4,05 0.89 15,676 0,000

Total 453 4,05 0,98

Imaj Kamu 175 3,00 0,87
Ozel 128 4,02 0,79 .
Calismiyor 150 3,22 1.05 21,345 0,000

Total 453 3,47 1,04

*p<0,05

Tek yonli varyans analizi sonuglarma gore; hastane tercihini etkileyen

faktorlerin tamami calisma durumuna gore anlamhi diizeyde farklilik gdstermektedir

(p<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan TUKEY

testi sonuglarina gore;

Fiziksel olanaklar alt boyutu i¢in; Ozelde ¢alisanlarin ve calismayanlarin

ortalamas1 kamuda ¢alisanlardan anlamli derecede daha yiiksektir.

Ulagilabilirlik alt boyutu i¢in 6zelde calisanlarin ortalamasi ¢alismayanlardan

anlamli derecede daha yiiksektir.

Ucret alt boyutu igin; 6zelde ¢alisanlarin ortalamas1 kamuda calisanlar ve

calismayanlardan anlamli derecede daha yiiksektir.
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Personel alt boyutu i¢in 6zelde ¢alisanlar ve ¢aligmayanlarin ortalamasi kamuda

calisanlardan anlamli derecede daha ytiksektir.

Hastane nitelikleri alt boyutu i¢in 0Ozelde calisanlar ve c¢aligmayanlarin

ortalamas1 kamuda ¢alisanlardan anlamli derecede daha yiiksektir.

Imaj alt boyutu igin o6zelde calisanlarin ortalamasi kamuda c¢alisanlar ve
calismayanlardan anlamli derecede daha yiiksektir.
4.8. Hastane Tercihini Etkileyen Faktorler Olceginin Saghk Sigortas1 Durumuna
Gore Degisimi

Hastane tercihini etkileyen faktorlerin saglik sigortast durumuna gore
ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in
yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina yer verilmistir.

Cizelge 4.9. Hastane Tercihini Etkileyen Faktorler Olgeginin Saglk Sigortas
Durumuna Goére Dagilimi

Std.
N Ortalama Sapma t p
Fiziksel Kamu 278 2,28 0,32
Olanaklar Ozel 175 3,94 0,66 24,992  0,000*
Total 453 3,92 0,69
Ulasilabilirlik Kamu 278 1,86 0,00
Ozel 175 2,46 0,84 2,032 0,155
Total 453 2,45 0,84
Ucret Kamu 278 2,50 0,96
Ozel 175 2,84 0,71 0,868 0,352
Total 453 2,83 0,71
Personel Kamu 278 2,20 0,46
Ozel 175 4,44 0,67 43,922 0,000*
Total 453 4,41 0,72
Hastane Kamu 278 1,50 0,58
nitelikleri Ozel 175 4,09 0,93 30,548 0,000*
Total 453 4,05 0,98
Imaj Kamu 278 3,00 0,87
Ozel 175 3,48 1,04 0,847 0,358
Total 453 3,47 1,04

*p<0,05

Bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina gore; fiziksel olanaklar, personel ve

hastane nitelikleri faktorleri sosyal glivenceye gore anlamh diizeyde farklilik gosterdigi
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tespit edilmektedir (p<0,05). Ozel saglik sigortasi olanlarin fiziksel olanaklar, personel
ve hastane nitelikleri tercihi kamu saglik sigortasi olanlardan anlamli derecede daha
yiiksektir.
4.9. Hastane Tercihini Etkileyen Faktorler Olceginin Hastane Seciminde Onceki
Deneyimlerin Etkili Olma Durumuna Gore Degisimi

Hastane tercihini etkileyen faktorlerin hastane se¢iminde Onceki deneyimlerin
etkili olma durumuna gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup
olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina yer verilmistir.

Cizelge 4.10. Hastane Tercihini Etkileyen Faktorler Olgceginin Hastane Segiminde
Onceki Deneyimlerin Etkili Olma Durumuna Gére Dagilimi

Std.
N Ortalama  Sapma t p

Fiziksel Olanaklar  Evet 285 4,18 0,63
Hayir 168 3,76 0,67 28,251  0,000*

Total 453 3,92 0,69

Ulasilabilirlik Evet 285 2,62 0,75
Hayir 168 2,35 0,88 7,011 0,009*

Total 453 2,45 0,84

Ucret Evet 285 3,06 0,91
Hayir 168 2,69 0,52 19,268  0,000*

Total 453 2,83 0,71

Personel Evet 285 4,15 0,82
Hayir 168 4,56 0,60 24,682  0,000*

Total 453 4,41 0,72

Hastane nitelikleri  Evet 285 4,04 1,07
Hayir 168 4,06 0,92 0,018 0,893

Total 453 4,05 0,98

Imaj Evet 285 3,95 0,76
Hayir 168 3,19 1,08 41,240  0,000*

Total 453 3,47 1,04

*p<0,05

Buna gore fiziksel olanaklar, ulasilabilirlik, {icret, personel ve imaj faktorleri
hastane seciminde daha Onceki deneyimlerin etkili olma durumuna goére anlamh
diizeyde farklilik gosterdigi tespit edilmektedir (p<0,05). Hastane se¢iminde daha
onceki deneyimlerin etkili oldugunu belirtenlerin fiziksel olanaklar, ulasilabilirlik, ticret

ve imaj tercih diizeyi daha 6nceki deneyimlerin etkili olmadigini belirtenlerden anlamli
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derecede daha yiiksek iken, daha onceki deneyimlerin etkili olmadigint belirtenlerin
personel tercihi diizeyi daha Onceki deneyimlerinin etkili oldugunu belirtenlerden

anlamli derecede daha yiiksektir.

4.10 Hastane Tercihini Etkileyen Faktorler Olceginin Yillik Yurtdisi Tatil Sayisina
Gore Degisimi
Hastane tercihini etkileyen faktorlerin yillik yurtdisi tatil sayisina gore

ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in

yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglarina yer verilmistir.
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Cizelge 4.11. Hastane Tercihini Etkileyen Faktorler Olgeginin Yillik Yurtdist Tatil
Sayisina Gore Dagilimi

Std.
N Ortalama Sapma = p
Fiziksel 1 166 3,51 0,59
Olanaklar 2 110 3,96 0,70
3 98 4,05 0,36 11,614 0,000*
4 ve daha fazla 79 4,08 0,69
Total 453 3,92 0,69
Ulagsilabilirlik 1 166 1,58 0,57
2 110 2,57 0,75
3 98 2,70 0,59 46,843  0,000*
4 ve daha fazla 79 2,79 0,73
Total 453 2,45 0,84
Ucret 1 166 2,41 0,26
2 110 2,99 0,91
3 98 3,22 0,82 12,779  0,000*
4 ve daha fazla 79 2,88 0,64
Total 453 2,83 0,71
Personel 1 166 4,22 0,85
2 110 4,32 0,61
3 98 4,23 0,71 4954  0,002*
4 ve daha fazla 79 4,58 0,67
Total 453 4,41 0,72
Hastane 1 166 3,59 0,82
nitelikleri 2 110 4,12 0,96
3 98 3,62 1,14 10,860 0,000*
4 ve daha fazla 79 4,33 0,92
Total 453 4,05 0,98
Imaj 1 166 2,43 0,83
2 110 4,02 0,82
3 98 3,45 0,54 45,329  0,000*
4 ve daha fazla 79 3,71 0,94
Total 453 3,47 1,04

*p<0,05

Tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore hastane tercihini etkileyen faktorlerin
tamam1 yillik yurtdisi tatil sayisina gore anlamli diizeyde farklilik gostermektedir
(p<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 tespit etmek amaciyla yapilan
TUKEY Testi sonuglaria gore;
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Fiziksel olanaklar igin; 2,3,4 ve daha fazla sayida yurtdisina g¢ikanlarin

ortalamasi 1 defa ¢ikanlardan anlamli derecede daha yiiksektir.

Ulasilabilirlik alt boyutu i¢in; 2 ve 3 defa yurtdisina ¢ikanlarin ortalamasi 1 defa
cikanlardan, 4 ve daha fazla ¢ikanlarin ortalamasi ise 1 ve 2 defa ¢ikanlardan anlamli

derecede daha yiiksektir.

Ucret alt boyutu igin; 2 defa yurtdisina ¢ikanlarmn ortalamasi 1 defa ¢ikanlardan,
3 defa yurtdisina cikanlarin ortalamasi 1 ile 4 ve daha fazla ¢ikanlardan anlamli

derecede daha yiiksektir.

Personel alt boyutu i¢in 4 ve daha fazla yurtdisina ¢ikanlarin ortalamasi 1,2 ve 3

defa ¢gikanlardan anlamli derecede daha yiiksektir.

Hastane nitelikleri alt boyutu i¢in; 2 ile 4 ve daha fazla yurtdisina ¢ikanlarin

ortalamasi 1 ve 3 defa ¢ikanlardan anlamli derecede daha ytiksektir.

Imaj alt boyutu igin; 2 kere yurtdisina ¢ikanlarin ortalamasi 1,2 ile 4 ve daha
fazla yurtdisina ¢ikanlarin ortalamasindan anlamli derecede daha yiiksektir.
4.11. Hastane Tercihini Etkileyen Faktérler Olceginin Tatil icin Secilen Déneme
Gore Degisimi

Hastane tercihini etkileyen faktorlerin tatil i¢in segilen doneme gore ortalamalari
ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan tek

yonlii varyans analizi sonuglart verilmistir.
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Cizelge 4.12. Hastane Tercihini Etkileyen Faktorler Olgeginin
Doneme Gore Degisimi

Tatil I¢in Segilen

N Std.
Ortalama  Sapma F p
Fiziksel [lkbahar 185 4,04 0,68
Olanaklar Yaz 167 3,84 0,58
Sonbahar 78 3,74 1,04 3,490 0,016*
Kis 23 3,59 1,02
Total 453 3,92 0,69
Ulasilabilirlik  Ilkbahar 185 2,24 0,77
Yaz 167 2,69 0,81
Sonbahar 78 2,05 0,85 7,548 0,000*
Kis 23 2,62 1,11
Total 453 2,45 0,84
Ucret [Ikbahar 185 2,62 0,48
Yaz 167 3,04 0,84
Sonbahar 78 3,00 0,30 8,675 0,000*
Kis 23 2,96 0,90
Total 453 2,83 0,71
Personel [Ikbahar 185 4,41 0,58
Yaz 167 4,47 0,74
Sonbahar 78 3,60 2,02 3,072 0,028*
Kis 23 427 0,79
Total 453 4,41 0,72
Hastane [lkbahar 185 4,10 0,81
nitelikleri Yaz 167 3,93 1,17
Sonbahar 78 3,89 1,05 1,986 0,116
Kis 23 4,47 0,55
Total 453 4,05 0,98
Imaj [lkbahar 185 3,32 1,18
Yaz 167 3,64 0,87
Sonbahar 78 3,42 1,10 2,296 0,078
Kis 23 3,58 0,74
Total 453 3,47 1,04

*p<0,05

Tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore; fiziksel olanaklar, ulasilabilirlik,

ticret ve personel faktorleri yillik yurtdisi tatil sayisina goére anlamli diizeyde farklilik

gostermektedir (p<0,05). Anlamli farklilik gosteren faktorler icin farkliligin hangi
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gruptan kaynaklandigini tespit etmek amaciyla yapilan TUKEY Testi yapilmistir.

Yapilan testin sonuglarina gore;

Fiziksel olanaklar i¢in; ilkbahar donemini tercih edenlerin ortalamasi yas ve kis

donemini tercih edenlerden anlamli derecede daha yiiksektir.

Ulasilabilirlik alt boyutu i¢in; yaz donemini tercih edenlerin ortalamasi ilkbahar

donemini tercih edenlerden anlamli derecede daha yiiksektir.

Ucret alt boyutu i¢in yaz ve kis dénemini tercih edenlerin ortalamasi ilkbahar

dénemini tercih edenlerden anlamli derecede daha yiiksektir.

Personel alt boyutu i¢in ilkbahar, yaz ve kig donemini tercih edenlerin ortalamasi
sonbahar donemini tercih edenlerden anlamli derecede daha yiiksektir.
4.12. Hastane Tercihini Etkileyen Faktorler Olceginin Pansiyon Tiiriine Gore
Degisimi

Hastane tercihini etkileyen faktorlerin pansiyon tiirline gore ortalamalar1 ve bu
ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadigmin tespiti i¢in yapilan tek yonli

varyans analizi sonuclarina yer verilmistir.
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Cizelge 4.13. Hastane Tercihini Etkileyen Faktorler Olgeginin Pansiyon Tiiriine Gore

Dagilim1
Std.
N Ortalama Sapma F p
(Oda Kahvalti 125 3,62 0,66
.. Yarim Pansiyon 88 3,44 0,91
g'lza'r‘gﬁ:ar Tam Pansiyon 55 363 076 14,808 0,000%
Her sey Dahil 185 4,12 0,59
Total 453 3,92 0,69
Oda Kahvalt1 125 2,05 1,12
Yarim Pansiyon 88 2,54 0,79
Ulagilabilirlik  Tam Pansiyon 55 2,78 1,03 7,956 0,000*
Her sey Dahil 185 2,53 0,60
Total 453 2,45 0,84
Oda Kahvalt1 125 2,66 0,81
Yarim Pansiyon 88 3,67 0,74
Ucret Tam Pansiyon 55 2,92 0,80 6,353 0,000*
Her sey Dahil 185 2,83 0,62
Total 453 2,83 0,71
Oda Kahvalti 125 4,60 0,58
Yarim Pansiyon 88 4,04 0,78
Personel Tam Pansiyon 55 4,10 1,10 5,015 0,002*
Her sey Dahil 185 442 0,63
Total 453 4,41 0,72
Oda Kahvalti 125 4,00 0,70
Yarim Pansiyon 88 3,87 1,15
:?esltf‘k”é“ Tam Pansiyon 55 328 111 11,384 0,000
Her sey Dahil 185 4,24 0,94
Total 453 4,05 0,98
Oda Kahvalti 125 2,78 1,07
Yarim Pansiyon 88 3,10 0,95
Imaj Tam Pansiyon 55 3,13 0,78 22,502 0,000*
Her sey Dahil 185 3,83 0,92
Total 453 3,47 1,04
*p<0,05

Tek yonlii varyans analizi sonuglarin degerlendirdigimizde, hastane tercihlerini
etkileyen faktorlerin tamami pansiyon tiirline gore anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
tespit edilmektedir (p<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek
amaciyla yapilan TUKEY Testi sonuglarina gore;
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Fiziksel olanaklar icin; her sey dahil pansiyon tiiriinii tercih edenlerin ortalamast

diger pansiyon tiirlerini tercih edenlerden anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.

Ulasilabilirlik alt boyutu i¢in tam pansiyon ve her sey dahil tercih edenlerin
ortalamasi oda kahvalti tercih edenlerin ortalamasindan anlamli derecede daha

yiiksektir.

Ucret alt boyutu igin yarim pansiyon tercih edenlerin ortalamas: oda kahvalti,

tam pansiyon ve her sey dahil tercih edenlerden anlamli derecede daha yiiksektir.

Personel alt boyutu i¢in; oda kahvalti tercih edenlerin ortalamasi yarim ve tam
pansiyon kalanlardan, her sey dahil tercih edenlerin ortalamasi da tam pansiyon tercih

edenlerden anlamli derecede daha yiiksektir.

Hastane nitelikleri i¢in oda kahvalti ve her sey dahil tercih edenlerin ortalamasi

tam pansiyon tercih edenlerden anlamli derecede daha yiiksektir.

Imaj alt boyutu igin; her sey dahil tercih edenlerin ortalamas1 diger pansiyon
tiirlerini tercih edenlerden anlamli derecede daha ytiksektir.
4.13. Hastane Tercihini Etkileyen Faktorler Olceginin Kahs Siiresine Gore
Degisimi

Hastane tercihini etkileyen faktorlerin kalig siiresine gore ortalamalari ve bu
ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadigmin tespiti i¢in yapilan tek yonli

varyans analizi sonuclarina yer verilmistir.
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Cizelge 4.14. Hastane Tercihini Etkileyen Faktorler Olgeginin Kalis Siiresine Gore

Dagilim1
Std.
N Ortalama Sapma F p
7 glinden az 155 4,05 0,77
L. 8-15 giin 202 3,85 0,80
Fiziksel 16-23 giin 25 3,80 0,68 00935 0424
Olanaklar ' ’ ’ ’
23+ 71 3,91 0,64
Total 453 3,92 0,69
7 glinden az 155 2,38 0,58
8-15 giin 202 3,01 0,94
Ulasilabilirlik 16-23 giin 25 2,30 0,45 6,084 0,001*
23+ 71 2,39 0,88
Total 453 2,45 0,84
7 glinden az 155 2,40 0,24
8-15 giin 202 3,69 1,00
Ucret 16-23 giin 25 2,70 0,66 29,342  0,000*
23+ 71 2,80 0,61
Total 453 2,83 0,71
7 glinden az 155 411 0,61
8-15 giin 202 4,13 1,00
Personel 16-23 giin 25 4,52 0,41 6,490 0,000*
23+ 71 4,52 0,68
Total 453 4,41 0,72
7 glinden az 155 3,56 0,95
8-15 giin 202 4,27 1,27
Hastane 16-23 giin 25 4,32 105 5740  0,001%
nitelikleri
23+ 71 4,10 0,87
Total 453 4,05 0,98
7 glinden az 155 3,68 0,71
8-15 giin 202 4,18 0,59
Imaj 16-23 giin 25 3,72 0,83 9,811 0,000*
23+ 71 3,25 1,13
Total 453 3,47 1,04
*p<0,05

Tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore; ulasilabilirlik, iicret, personel,
hastane nitelikleri ve imaj faktorleri kalis siiresine gore anlamli diizeyde farklilik
gostermektedir (p<0,05). Farklilifin hangi gruptan kaynaklandigii tespit etmek icin
yapilan TUKEY testi sonuclari su sekildedir;
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Ulagilabilirlik alt boyutu ig¢in; 8-15 giin konaklayanlarin ortalamasi diger

gruplardan anlamli derecede daha yiiksektir.

Ucret alt boyutu i¢in; 8-15 giin konaklayanlarin ortalamasi diger gruplardan
anlamli derecede daha yliksektir. Ek olarak 16-23 ve 23+ konaklayanlarin ortalamasi 7

giinden az konaklayanlardan anlaml1 derecede daha yiiksektir.

Personel alt boyutu i¢in; 16-23 ve 23 giinden fazla konaklayanlarin ortalamas1 7

giinden az ve 8-15 giin konaklayanlardan anlamli derecede daha yiiksektir.

Hastane nitelikleri alt boyutu i¢in; 7 giinden az konaklayanlarin ortalamas1 diger

gruplardan anlamli derecede daha kiigtiktiir.

Imaj alt boyutu igin; 8-15 giin konaklayanlarin ortalamas: 7 giinden az ve 23
giinden fazla konaklayanlardan anlamli derecede daha yiiksektir. Ek olarak 7 giinden az
ve 16-23 giin konaklayanlarin ortalamast 23 gilinden fazla konaklayanlardan anlaml
derecede daha yiiksektir.

4.14. Hastane Tercihini Etkileyen Faktorler Ol¢eginin Beraber Olunan Kisiye
Gore Degisimi

Hastane tercihini etkileyen faktorlerin beraber olunan kisiye gore ortalamalar1 ve

bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan tek yonlii

varyans analizi sonuclarina yer verilmistir.
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Cizelge 4.15. Hastane Tercihini Etkileyen Faktorler Olgeginin Beraber Olunan Kisiye
Gore Dagilimi

N Ortalama Std. F p
Sapma
Yalniz 85 3,87 0,63
. Es/sevgili 138 3,87 0,76
g‘f;ﬁﬁ:ar Arkadas/akraba 222 410 069 5299 0,001
Ozel hizmetli/bakici 8 2,44 0,00
Total 453 3,92 0,69
Yalniz 85 2,39 0,95
Es/sevgili 138 2,44 0,69
Ulasilabilirlik Arkadas/akraba 222 2,63 0,69 2,349 0,073
Ozel hizmetli/bakici 8 1,43 0,00
Total 453 2,45 0,84
Yalniz 85 2,99 0,77
Es/sevgili 138 2,61 0,63
Ucret Arkadas/akraba 222 2,71 0,59 5609 0,001*
Ozel hizmetli/bakici 8 2,67 0,00
Total 453 2,83 0,71
Yalniz 85 4,38 0,61
Es/sevgili 138 4,47 0,82
Personel Arkadas/akraba 222 4,50 0,60 18,561 0,000*
Ozel hizmetli/bakici 8 1,00 0,00
Total 453 4,41 0,72
Yalniz 85 418 0,86
Es/sevgili 138 4,00 1,23
:?;tf‘gin Arkadas/akraba 222 38 091 3234 0,023*
Ozel hizmetli/bakici 8 2,67 0,00
Total 453 4,05 0,98
Yalniz 85 3,40 1,13
Es/sevgili 138 3,63 1,03
Imaj Arkadas/akraba 222 3,47 0,83 0,945 0,419
Ozel hizmetli/bakici 8 4,00 0,00
Total 453 3,47 1,04
*p<0,05

Tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore; fiziksel olanaklar, iicret, personel ve

hastane nitelikleri beraber olunan kisiye gore anlamli diizeyde farklilik gosterirken

(p<0,05), ulasilabilirlik ve imaj alt boyutlar1 anlamli farklilik gostermedigi tespit

98



edilmektedir (p>0,05). Anlamli farlilik gosteren alt boyutlar igin farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan TUKEY testi sonuglarina gore;

Fiziksel olanaklar alt boyutu i¢in; arkadas/akraba ile gelenlerin ortalamasi diger
gruplardan anlamli derecede daha yiiksektir. Yalniz ve es/sevgili ile gelenlerin

ortalamasi 6zel hizmetli/bakici ile gelenlerden anlamli derecede daha yiiksektir.

Ucret alt boyutu i¢in; yalniz gelenlerin ortalamasi es/sevgili ve arkadas/akraba

ile gelenlerden anlamli derecede daha yiiksektir.

Personel alt boyutu icin; yalniz, es/sevgili ve arkadas/akraba ile gelenlerin
ortalamast 6zel hizmetli/bakici ile gelenlerin ortalamasindan anlamli derecede daha

yiiksektir.

Hastane nitelikleri alt boyutu i¢in; yalniz gelenlerin ortalamasi arkadas/akraba ve
6zel hizmetli/bakici ile gelenlerden anlamli derecede daha yiiksektir.
4.15. Hastane Tercihini Etkileyen Faktorler Ol¢eginin Seyahat Amacina Gore
Degisimi

Hastane tercihini etkileyen faktorlerin seyahat amacina gore ortalamalar1 ve bu
ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan tek yonli

varyans analizi sonuclarina yer verilmistir.
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Cizelge 4.16. Hastane Tercihini Etkileyen Faktorler Olgeginin Seyahat Amacina Gore

Dagilimi
Std.
N Ortalama Sapma F p
Tatil 352 3,98 0,65
- Medikal Saglik 79 3,46 0,76 *
Fiziksel Olanaklar Termal Saglik 29 244 0.00 12,260 0,000
Total 453 3,92 0,69
Tatil 352 2,46 0,84
e 1 Medikal Saglik 79 2,47 0,84
Ulasilabilirlik Termal Saglik 29 143 0.00 1,501 0,225
Total 453 2,45 0,84
Tatil 352 2,82 0,68
- Medikal Saglik 79 2,95 1,03
CegL Termal Saglik 22 2,67 0,00 0,429 0,651
Total 453 2,83 0,71
Tatil 352 451 0,55
Medikal Saglik 79 3,67 1,09 *
Personel Termal Saghk 22 100 000 °>*40 0000
Total 453 4,41 0,72
Tatil 352 4,17 0,90
. ; Medikal Saglik 79 2,92 0,91 *
Hastane nitelikleri Termal Saglik 29 267 0.00 24,991 0,000
Total 453 4,05 0,98
Tatil 352 3,44 1,06
L Medikal Saglik 79 3,77 0,84
Imaj Termal Saghk 22 400 000 4% 0239
Total 453 3,47 1,04

*p<0,05

Tek yonlii varyans analizi sonuglarma gore; fiziksel olanaklar, personel ve
hastane nitelikleri faktorleri seyahat amacina gore anlamli diizeyde farklilik
gostermektedir (p<0,05). Anlamli farklilik gdsteren alt boyutlar icin farkliligin hangi

gruptan kaynaklandigini tespit etmek amaciyla yapilan TUKEY testi sonuglarina gore;

Fiziksel olanaklar i¢in; tatil amaciyla gelenlerin ortalamasi medikal saglik ve
termal saglik amaciyla gelenlerden anlamli derecede daha yiiksektir. Ek olarak medikal
saglik amaciyla gelenlerin ortalamasi termal saglik amaciyla gelenlerden anlamli

derecede daha yiiksektir.

Personel alt boyutu icin tatil amaciyla gelenlerin ortalamasi medikal saglik ve

termal saglik amaciyla gelenlerden anlamli derecede daha yiiksektir. Ek olarak medikal
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saglik amaciyla gelenlerin ortalamasi termal saglik amaciyla gelenlerden anlamli

derecede daha yiiksektir.

Hastane nitelikleri alt boyutu i¢in; tatil amaciyla gelenlerin ortalamasi medikal

saglik ve termal saglik amaciyla gelenlerden anlamli derecede daha yiiksektir.

4.16. Hastane Tercihini Etkileyen Faktorler Olceginin Cinsiyete Gore Degisimi

Hastane tercihini etkileyen faktorlerin cinsiyete gore ortalamalari ve bu

ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagimsiz

gruplarda t testi sonuglar1 verilmistir.

Cizelge 4.17. Hastane Tercihini Etkileyen Faktorler Olgeginin Cinsiyete Gére Degisimi

N Ortalama S:pt)?r.wa t p

Erkek 289 3,81 0,70

Fiziksel Olanaklar Kadin 164 4,14 0,62 15,350 0,000*
Total 453 3,92 0,69
Erkek 289 2,49 0,93

Ulasilabilirlik Kadin 164 2,38 0,61 1,224 0,270
Total 453 2,45 0,84
Erkek 289 2,83 0,76

Ucret Kadin 164 2,84 0,62 0,008 0,930
Total 453 2,83 0,71
Erkek 289 4,51 0,61

Personel Kadin 164 4,20 0,87 12,562  0,000*
Total 453 441 0,72
Erkek 289 3,91 1,04

Hastane nitelikleri Kadin 164 4,32 0,78 11,440 0,001*
Total 453 4,05 0,98
Erkek 289 3,38 1,11

Imaj Kadin 164 3,67 0,86 5,244 0,023*
Total 453 3,47 1,04

*p<0,05
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Bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina gore; fiziksel olanaklar, personel, hastane
nitelikleri ve imaj alt boyutu cinsiyete gore anlamli diizeyde farklilik gostermektedir
(p<0,05). Fiziksel olanaklar, hastane nitelikleri ve imaj alt boyutu i¢in kadinlarin tercih
diizeyi erkeklerden fazla iken personel faktorii icin erkeklerin tercih diizeyi kadinlardan

anlamli derecede daha yiiksektir.
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BESINCI BOLUM

TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bu béliimde ¢alismamizin bulgular 1s181inda tartisma, sonug ve Onerilerine yer

verilecektir.

5.1. Tartisma
Yapilan aragtirma ¢aligmasina ait bulgular1 degerlendirdigimizde, literatiirde yer
alan diger ¢alismalar ile benzerlikler ve farkliliklar tespit edilmistir. Bu benzerlik ve

farkliliklar asagidaki gibi incelenecektir.

Hastane tercihini etkileyen faktorlerden biri olan yas faktoriine yonelik yapilan
analiz sonucunda, yas gruplarina gore farklilasma oldugu tespit edilmistir. Yapilan ek
analizlerde farklilagsmanin; Fiziksel olanaklar i¢in 26-30, 31-35 ve 36-40 yas grubu
kisilerin ortalamas1 20-25 ve 41 ve lizeri yas grubundan anlamli derecede daha
yiiksektir. Ulagilabilirlik alt boyutu i¢in 26-30 yas grubu kisilerin ortalamasi 20-25,
36,40 ve 41 ve lizeri yas grubu kisilerden anlamli derecede daha yiiksektir. Ek olarak
31-35 yas grubu kisilerin ortalamasi 41 ve lizeri yas grubu kigilerden anlamli derecede
daha yiiksektir. Personel alt boyutu i¢in; 26-30 ve 41 ve lizeri yas grubunun ortalamasi
20-25, 31-35 ve 36-40 yas grubu kisilerden anlamli derecede daha yiiksektir. Ek olarak
31-35 ve 36-40 yas grubu kisilerin ortalamasi 20-25 yas grubu kisilerden anlamli
derecede daha yiiksektir. Imaj alt boyutu i¢in; 31-35 ve 41 ve iizeri yas grubu kisilerin
ortalamasi1 20-25 ve 36-40 yas grubu kisilerden anlamli derecede daha yiiksektir. Saglik
calisanlar1 {izerine yapilan bir caligmada, saglik turizmi potansiyeli ve sorunlar
baglaminda yapilan incelemede katilimcilarin yas faktoriine gore farklilasma oldugu
gorilmektedir. S6z konusu calismada elde edilen bulgular calismamizla benzerlik

152 Genel olarak farklilasmanin oldugu yas grubu, orta yas olarak kabul

gostermektedir.
edilen yas grubudur. Bireylerin bu donemde tercihlerinin daha belirgin oldugu

sOylenebilmektedir.

152 «Altiparmak, Esra. Saghk turizminin giigli ve zayif yonleri ile firsat ve tehditlerinin analizi:
Kahramanmarasg ilinde bulunan hastaneler {izerinde bir aragtirma.”
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Hastane tercihini etkileyen faktorlerden biri olan egitim durumuna yonelik
yapilan analiz sonucunda, egitim durumuna gore farklilasma oldugu tespit edilmistir.
Yapilan ek analizlerde farklilasmanin; Fiziksel olanaklar alt boyutu i¢in; lisans, yiiksek
lisans ve diger egitim diizeyine sahip kisilerin ortalamasi doktora mezunlarindan
anlamli derecede daha yiiksektir. Ek olarak lisans mezunlarinin ortalamasi diger egitim
diizeyine sahip kisilerden anlamli derecede daha yiiksektir. Ucret alt boyutu igin;
doktora mezunlarinin ortalamasi lisans, yiiksek lisans ve diger egitim diizeyine sahip
kisilerden anlamli derecede daha yiiksektir. Personel alt boyutu icin; diger egitim
diizeyine sahip kisilerin ortalamasi lisans, yiiksek lisans ve doktora mezunlarindan
anlamli derecede daha yiiksektir. Calismamizda tiim alt boyutlara gore egitime gore
farklilasma oldugu gozlemlenirken literatlirde yer alan ¢aligmalarda egitim faktoriiniin

etkisinin olmadigi gén’ilmektedir.153

Hastane tercihini etkileyen faktorlerden biri olan medeni durum faktoriine
yonelik yapilan analiz sonucunda, medeni duruma gore farklilasma oldugu tespit
edilmistir. Yapilan ek analizlerde farklilasmanin; fiziksel olanaklar, ulasilabilirlik,
personel ve imaj faktorlerini tercih diizeyi medeni duruma gore anlamli diizeyde
farklilik gostermektedir. Fiziksel olanaklar, ulasilabilirlik ve imaj faktorleri igin
bekarlarin tercih diizeyi evlilerden anlamli derecede daha ytiksek iken, imaj faktorii igcin
bekarlarin tercih diizeyi evlilerden anlamli derecede daha yiiksektir. Genel olarak
literatiire  bakildiginda, medeni duruma gore tercihlerde farklilasma oldugu
goriilmektedir. Evli Dbireyler ile bekar bireylerin tercihleri benzer sekilde

gerc;eklesmemektedir.154

Hastane tercihini etkileyen faktorlerden biri olan milliyet faktoriine yonelik
yapilan analiz sonucunda, milliyete gore farklilasma oldugu tespit edilmistir. Yapilan ek
analizlerde farklilasmanin; Fiziksel olanaklar, ulasilabilirlik alt boyutu i¢in; Afganistanli

olanlarin ortalamas1 Azerbaycanli olanlardan anlamli derecede daha yiiksektir. Personel

153 «Altiparmak, Esra. Saghk turizminin giigli ve zayif yonleri ile firsat ve tehditlerinin analizi:
Kahramanmaras ilinde bulunan hastaneler iizerinde bir arastirma.”

“Akar, Ali. Saglik turizmi kapsaminda termal oteller ve dis turizm talebinin yapisal analizi: Aydin ili
ornegi. Aydin Adnan Menderes Universitesi / Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans tezi, Aydin.
20207

154 «“Altiparmak, Esra. Saghk turizminin giigli ve zayif yonleri ile firsat ve tehditlerinin analizi:
Kahramanmarasg ilinde bulunan hastaneler {izerinde bir aragtirma.”
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alt boyutu icin; Afganistan ve Iranlilarin ortalamasi Azerbaycanlilardan anlamli
derecede daha yiiksektir. Hastane nitelikleri alt boyutu icin Iranlilarin ortalamasi
Afganistan ve Azerbaycanlilardan anlamli derecede daha yiiksektir. Imaj alt boyutu i¢in
Afganistanlilarin ve Iranlilarin ortalamasi Azerbaycanlilardan anlamli derecede daha
yiiksektir. Literatiirde yer alan g¢alismalarda, bireylerin turizm tercihlerini iki {ilke
arasindaki mesafenin etkiledigi sonuclari elde edildigi goriilmektedir.’>® Bu baglamda
degerlendirildiginde, Tiirkiye’yi ve Igdir ilini tercih eden turistlerin genellikle sinir

komsu iilkelerinden oldugu goriilmektedir.

Hastane tercihini etkileyen faktorlerden biri olan ¢alisma durumu faktoriine
yonelik yapilan analiz sonucunda, ¢alisma durumuna goére farklilasma oldugu tespit
edilmistir. Yapilan ek analizlerde farklilagmanin; Fiziksel olanaklar alt boyutu ig¢in;
0zelde c¢alisanlarin ve calismayanlarin ortalamast kamuda calisanlardan anlamh
derecede daha yiiksektir. Ulasilabilirlik alt boyutu i¢in 6zelde calisanlarin ortalamasi
calismayanlardan anlamli derecede daha yiiksektir. Ucret alt boyutu igin; odzelde
calisanlarin ortalamasi kamuda calisanlar ve ¢alismayanlardan anlamli derecede daha
yiiksektir. Personel alt boyutu i¢in 6zelde calisanlar ve g¢aligmayanlarin ortalamasi
kamuda calisanlardan anlamli derecede daha yiiksektir. Hastane nitelikleri alt boyutu
icin Ozelde calisanlar ve calismayanlarin ortalamasi kamuda calisanlardan anlaml
derecede daha yiiksektir. Imaj alt boyutu icin 6zelde calisanlarin ortalamasi kamuda

calisanlar ve ¢alismayanlardan anlamli derecede daha yiiksektir.

Hastane tercihini etkileyen faktorlerden biri olan saglik sigortasi faktoriine
yonelik yapilan analiz sonucunda, saglik sigortasina gore farklilasma oldugu tespit
edilmistir. Yapilan ek analizlerde farklilagsmanin; fiziksel olanaklar, personel ve hastane
nitelikleri faktorleri sosyal glivenceye gore anlamli diizeyde farklilik gostermektedir.
Ozel saglik sigortasi olanlarin fiziksel olanaklar, personel ve hastane nitelikleri tercihi

kamu saglik sigortasi olanlardan anlamli derecede daha yiiksektir. Literatiirdeki

15 “yavuz Selahattin, Kabaday1 B, Savas N, Doker AC. Tirkiye Turizm Talebi: Bir Cekim Modeli
Uygulamasi, Ekonomik ve Sosyal Arastirmalar Dergisi, 2014, 10 (2), 139-140”

“Akar, Ali Saglik turizmi kapsaminda termal oteller ve dig turizm talebinin yapisal analizi: Aydin ili
ornegi.”

“Aydm Ahmet, Daric1 Burak, Tagg1 Haci. Uluslararasit Turizm Talebini Etkileyen Ekonomik Faktorler:
Tiirkiye Uzerine Bir Uygulama, Erciyes Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 2015,
45, 156-167”
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caligmalara bakildiginda kamu destegi, saglik sigortalar1 gibi etmenlerin tercih

edilebilirlige etki ettigi yoniinde ¢alismalarin meveut oldugu goriilmektedir. *°

Hastane tercihini etkileyen faktorlerden biri olan dnceki deneyimlerin etkili olma
faktoriine yonelik yapilan analiz sonucunda, 6nceki deneyimlerin etkili olma faktoriine
gore farklilasma oldugu tespit edilmistir. Hastane se¢iminde daha onceki deneyimlerin
etkili oldugunu belirtenlerin fiziksel olanaklar, ulasilabilirlik, {icret ve imaj tercih diizeyi
daha onceki deneyimlerin etkili olmadigini belirtenlerden anlamli derecede daha yiiksek
iken, daha onceki deneyimlerin etkili olmadigin1 belirtenlerin personel tercihi diizeyi
daha Onceki deneyimlerinin etkili oldugunu belirtenlerden anlamli derecede daha
yiiksektir. Literatiirde yer alan ¢aligmalara baktigimizda, sosyal medyada, reklamlara
kars1 kullanicilarin  iirlin veya hizmete olan tutumunda Onemli rol oynadigi
goriilmektedir. Yapilan reklam g¢alismasi olumlu yonde oldugunda reklam daha fark
edilir bir sekilde sonuglanmaktadir. S6z konusu bu reklamlar, kullanicilar tarafindan
kendi sayfalarinda paylasilmasinin da, o iirlin ya da hizmetin satin alinmasia katki

17 Bagka bir calismada ise turizm isletmeleri bakimindan da

sagladig1 goriilmektedir.
internet ve sosyal medya kullanimi, turistik iriinlerin talep edilmesinde onemli bir
vasita olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Turistik mal ve hizmetleri satin alan kullanicilar,
aldiklar1 hizmetlerle ilgili goriislerini ve deneyimlerini sosyal medya {iizerinde
paylasmas1 ve baskalarina tavsiye etmesi potansiyel alicilar tarafindan daha giivenli

bulunmustur.**®

Hastane tercihini etkileyen faktorlerden biri olan yillik yurtdigi tatil sayisi
faktoriine yonelik yapilan analiz sonucunda, yillik yurtdisi tatil sayisina gore farklilagsma
oldugu tespit edilmistir. Hastane tercihini etkileyen alt faktorlerin tamami yillik yurtdis

tatil sayisina gore anlamli diizeyde farklilik gostermektedir.

1% «Stauvermann JP, Kumar RR. Productivity Growth And Income In The Tourism Sector: Role Of
Tourism Demand And Human Capital Investment, Tourism Management, 2017, 61, 426-433.”

“Akar, Ali. Saglik Turizmi Kapsaminda Termal Oteller Ve Dig Turizm Talebinin Yapisal Analizi: Aydin
ili Ornegi.”

17 «Goktas Bora, Taraker Inci E. Bir Tutundurma Araci Olarak Reklamn Sosyal Medyada
Uygulamalarma Yonelik Bir Arastirma: Instagram Ornegi, Girisimcilik Inovasyon ve Pazarlama
Arastirmalart Dergisi, 2018, 2 (3), 50-67.”

158 «Ergz S.S. ve Dogbuday M. Turistik Uriin Tercihinde Sosyal Medyanin Rolii ve Etik Iliskisi, Dokuz
Eyliil Universitesi Tktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 2012, 27 (1), 133-157.”
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Hastane tercihini etkileyen faktorlerden biri olan tatil i¢in segilen donem
faktoriine yonelik yapilan analiz sonucunda, onceki deneyimlerin goére farklilasma
oldugu tespit edilmistir. Fiziksel olanaklar, ulasilabilirlik, ticret ve personel faktorleri
yillik yurtdisi tatil sayisina gore anlamli diizeyde farklilik gostermektedir. Wang ve
arkadaglarinin yapmis oldugu arastirma g¢alismasina gore turizmin arz faktorii olarak
iklim kosul ve 6zellikleri de turistik amaglh gelecek olan bireylerin kararlarina etki ettigi
goriilmektedir. Turizmin iklime bagimli bir endiistri olmasindan dolayr iklimsel
farhiliklar, turistlerin seyahat edecekleri yerlere turistik faaliyetlere katilimim
kolaylagtirabilmekte veya engellendigi goriilmektedir. Bolgesel iklim baglaminda
degerlendirdiklerinde dis turizm talebine pozitif yonlii etki ettigini tespit etmislerdir.>®
Bu baglamda mevsimsel olarak bolgesel iklim kosullari, turistlerin bolgeyi tercih

etmelerine etki etmektedir denilebilir.

Hastane tercihini etkileyen faktdrlerden biri olan pansiyon tiirii faktoriine
yonelik yapilan analiz sonucunda, onceki deneyimlerin gore farklilasma oldugu tespit
edilmistir. Tim alt boyutlar i¢in anlamli diizeyde farklilik gostermektedir. Literatiirde
yer alan caligmalara baktigimizda, katilimcilarin belirli destinasyonlara paket tur ile

gelmeyi tercih ettikleri goriilmektedir.'®

Hastane tercihini etkileyen faktorlerden biri olan kalis siiresi faktoriine yonelik
yapilan analiz sonucunda, 6nceki deneyimlerin gore farklilagsma oldugu tespit edilmistir.
Ulagilabilirlik, ticret, personel, hastane nitelikleri ve imaj faktorleri kalis siiresine gore

anlamli diizeyde farklilik gostermektedir.

Hastane tercihini etkileyen faktdrlerden biri olan beraber olunan kisi faktoriine
yonelik yapilan analiz sonucunda, onceki deneyimlerin gore farklilasma oldugu tespit
edilmistir. Hastane tercihini etkileyen faktorlerden biri olan seyahat amaci faktoriine
yonelik yapilan analiz sonucunda, onceki deneyimlerin gore farklilasma oldugu tespit
edilmistir. Her iki faktor icinde; fiziksel olanaklar, personel ve hastane nitelikleri

anlaml diizeyde farklilik gostermektedir.

159 «“Wang L, Fang B, Law R. Effect of air quality in the place of origin on outbound tourism demand:
Disposable income as a moderator, Tourism Management, 2018, 68, 152-161.”

160 «“Altiparmak, Esra. Saghk turizminin giigli ve zayif yonleri ile firsat ve tehditlerinin analizi:
Kahramanmarag ilinde bulunan hastaneler {izerinde bir arastirma.”
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Hastane tercihini etkileyen faktorlerden biri olan cinsiyet faktoriine yonelik
yapilan analiz sonucunda, dnceki deneyimlerin gore farklilasma oldugu tespit edilmistir.
fiziksel olanaklar, personel, hastane nitelikleri ve imaj alt boyutu cinsiyete gore anlamli
diizeyde farklilik gostermektedir. Yapilan bir ¢calismalara bakildiginda; cinsiyete gore

farklilasmalar oldugu goriilmiistiir.'®*

5.2. Sonug¢

Saglik turizmini insanlarin tatil amaciyla seyahat etmis olduklar1 bolgede saglik
hizmeti almasi1 ve/veya saglik hizmeti amaciyla seyahat ederek tedavi olmasi ya da
sagligint koruma amagcl faaliyetlerde bulunmasi seklinde agiklamak miimkiindiir.
Saglik turizmi ilkelerin ekonomisine biiyiik Ol¢iide katki saglayan bir sektordiir.
Ekonomik baglamda hareketlilige neden olmaktadir. Saglik turizmi baglaminda
degerlendirdigimizde Tiirkiye sahip oldugu saglik hizmet binalar1 ve bolgesel kosullar

sayesinde onemli avantajlara sahiptir.

Saglik turizmi i¢in gerekli alt yapinin hazirlanmasi ve tanitimlarin yapilmasi ile
saglik turizminden elde edilen gelirin ekonomik payr artirilabilmektedir. Yapmis
oldugumuz bu arastirma calismasinin amaci ise; [gdir ilinin saglik turizminin mevcut
durumunun belirlenmesi ve gelecekte Igdir ilinde saglik turizminin gelisimini
destekleyecek Onerilerin, Igdir ilinin saglik turizmi politikalarina yol géstermesi olarak

belirlenmistir.

Yapmis oldugumuz arastirma ¢aligmasina, yabanci uyruklu Tiirkiye’ye tatil i¢in
gelmis ve/veya saglik hizmeti almak amaciyla gelmis ve saglik hizmeti almis olan 453
kisiye ulasilmistir. Katilimcilarin  ¢ogunlugu (289) erkektir. Katilimcilarimizin

demografik 6zelliklerinin tercihlerine olan etkisi incelenmistir

Hastane tercihini etkileyen faktorler incelendiginde; yas gruplarina, egitim
durumuna, medeni duruma, milliyete, calisma durumuna, saglik sigortast durumuna,

onceki deneyimlerin etkili olma durumuna, yillik yurtdisi tatil sayisina, tatil i¢in secilen

101 «Altiparmak, Esra. Saghk turizminin giigli ve zayif yonleri ile firsat ve tehditlerinin analizi:
Kahramanmaras ilinde bulunan hastaneler iizerinde bir arastirma.”

“Akar, Ali. Saglik Turizmi Kapsaminda Termal Oteller Ve Dig Turizm Talebinin Yapisal Analizi: Aydin
ili 6rnegi. Aydin Adnan Menderes Universitesi. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans tezi, Aydm.
2020.”

“Mathijsen, A. "Home, sweet home? Understanding Diasporic Medical Tourism Behaviour. Exploratory
Research Of Polish Immigrants In Belgium." Tourism Management 72 (2019): 373-385.”
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doneme, pansiyon tiiriine, kalis siliresine, beraber olunan kisiye, seyahat amacina ve
cinsiyete gore farklilasma oldugu goriilmiistiir. S6z konusu farklilagmalarin, literatiirde

yer alan diger ¢alismalar ile benzestigi goriilmiistiir.

Yapilan bu aragtirma c¢alismasinin sonucunda, Igdir ilinin saglik turizmi
baglaminda kitlesi belirlenmistir. Belirlenen kitlenin bu dogrultudaki talepleri tespit

edilerek, hizmet kalitesinin gelistirilmesine katki saglanmas1 hedeflenmistir.

5.3. Oneriler

Yasanan sorunlara ¢dziim olarak bazi onerilerde bulunulabilir. Ornegin gelen
ziyaretgiler, hasta kabullerde kendileri i¢in ayrilan giris giselerinden giris yaparak tedavi
olmak istemektedirler. Online randevu almak i¢in saglik turizmini ayricalikli bir hale
getirmek adina kendilerine ayrilan bir baglanti olmasi gerektigini, iilkemiz
giimriiklerinde yapilan sigortayla muayene olduklarini fakat cerrahi islemlerde o
sigortanin tedavi masraflarin1 karsilamadigi bu konuda iyilestirmelerin yapilmasi
gerektigi, llkelerine yakin bir il olan Igdir ilinde tedavi imkanlarmin arttirilarak
kendilerine daha iyi tedavi imkanlarinin saglanmasini her tiirlii rahatsizliklarint uzman

hekimlerle ¢6ziime ulagtirmak istediklerini belirtmektedirler.

Saglik turizmine ve bolgeye yonelik tanitim ¢alismalarinin/faaliyetlerinin
cogaltilmasi, bu ¢alismalara yonelik biitgenin arttirilmas: gerekmektedir. Ilde yer alan
tuz magaralari, tuz terapi merkezleri ve saglik kuruluslarinin (hastane vb.) reklam ve
tanitim faaliyetlerine gereken 6nemi vermeleri gereklidir. Bu baglamda geleneksel
reklam araclarinin haricinde, gelisen teknoloji ile ortaya ¢ikan sosyal medyanin etkin

kullanilmasi gereklidir.

Medikal turizm yatirim ve tesvikleri arttirilmalidir. Yani sira altyapi ve iistyapi
yatirimlariyla birlikte 6zellikle tutundurma faaliyetlerine yonelik hem yurt dist hem de

yurt i¢i reklam ve tanitim tegviklerine yer verilmesi gereklidir.

Saglik hizmetlerine yatirim yapilarak, hem personel sayis1 hem de donanim

bakimindan bolgenin gelisim gdstermesi saglanmalidir.

Saglik kurumlarinda ve diger hizmet saglayici kurumlarda yabanci dil bilen
personel sayisinin arttirtlmasi yonelik ¢alismalar yapilmalidir. Dil giigliiklerinin Gniine

gecilebilmesi amaciyla yabanci dil bilen personel istthdaminin 6nemi biiyiiktiir.
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Personel istihdami yapilmasinin yani sira ve hali hazirda istihdam edilen personelin dil
egitimine Onem verilmesi gereklidir. Hizmet ici egitimler ile kalifiye olmayan

personeller egitilerek hizmet kalitesi arttirilmasi gereklidir.

Tercih edilebilecek diger iilke ve illere kiyasla Igdir linde iicret ve diger tiim

hizmetlerin gelistirilmesi gerekmektedir.

Turizm tesislerinin donanimsal eksiklerinin giderilmesi, tam donanimli ¢agdas

tesisler olarak hizmet vermesi saglanmasi gereklidir.

Ozellikle tuz magaralarinin tanitimima yonelik saglik turizmi ile ilgili fuar ve
kongre gibi organizasyonlarin yapilmasi, bolgenin saglik turizmi arzinin tanitimi igin

onemli oldugu goriilmektedir.
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EKLER

EK-1 Anket Formu

Sayin Katihhmei;

Bu anket Igdir Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Iktisat Anabilim dalinda
“SAGLIK TURIiZMI VE IGDIR” isimli tez calismasina temel olusturmak iizere
hazirlanmistir. Vereceginiz cevaplar sadece bu aragtirmada kullanilacak olup, bunun
disinda higbir kisi, kurum veya bir aragtirma grubu ile paylasilmayacaktir.

Anketin amacina ulasabilmesi i¢in her soruyu dogru cevaplamaniz ve sadece her
soru i¢in yalnizca bir sikki isaretlemeniz Onemlidir. Gosterdiginiz ilgi ve alaka i¢in
tesekkiir eder, iyi calismalar dilerim...

Oguzhan SIKTAS
Igdir Universitesi

Iktisat Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi
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|. KATILIMCILARIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE ILiSKIN BILGILER
VE TERCIHLERE ETKi EDEN DiGER ETMENLER

1) Yasimz?
20-25 (....) 26-30(.....) 31-35 (.....) 36-40(.....) 41 veiizeri(.....)

2) Egitim Durumunuz?
Lisans (....) Yiksek Lisans(.....) Doktora(.....) Diger..............

3) Medeni Durumunuz?
Evlii  (....) Bekar(....)

4) Cinsiyetiniz?

Kadin (....) Erkek (.....)
5) Milliyetiniz?
P )

6) Calisma Durumunuz?
Calismiyor (... Kamu (.....) Ozel (....)

7) Saghk Sigortasi Durumunuz?
Ozel (....) Kamu (.....)

8) Hastane seciminde onceki deneyimleriniz etkili midir?
Evet (...) Hayir (.....)

9) Hastane seciminde en onemli etken nedir?

Dost/arkadas/akraba/reklam araciligryla (....) Onceki hizmetten memnun kalma (.....)
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10) Yillik yurt dis1 tatil sayimz?
1 kere (....) 2 kere (....) 3 kere (....) 4 kere ve tizeri (....)

11) Tatil icin sectiginiz donem?

flkbahar (....) Yaz (...) Sonbahar  (....) Kis  (....)

12) Pansiyon tiiriiniiz?

Oda-Kahvaltt (....) Yarim Pansiyon (....) Tam pansiyon (....) Her sey Dahil (....)

13) Kals siireniz?

7 giindenaz (....) 8-15giin(....) 16-23 giin (....) 24 giin ve lizeri (....)

14) Beraberinizdeki kisiler?
Yalnz (....) Es/Sevgili(....) Arkadas/Akraba (....) Ozel hizmetli/Bakic1 (....)

15) Seyahat amacimiz?

Tatil (....) Medikal saglik hizmeti almak (....) Termal saglik hizmeti almak (....)

16) Bolgeyi tercih etme nedeniniz (Liitfen size uygun olan secenekleri isaretleyiniz.)
Cografi yakinlik (....) Tiirkiye’nin zengin turizm degerlerine sahip olmasi (....)
Tiirk doktorlarinin tecriibesine ve saglik personeline olan giiven (....)

Tedavi sonrast bakim hizmetlerinin kalitesi (....) Hizli ve samimi hizmet anlayist

(...)

Saglik kurumunun hijyen ve fiziki kosullar1 (....)

Tedavi masraflarinin daha ucuz olmasi (....)

Yeme i¢gme ve ulagim masraflarinin daha ucuz olmasi (....) Tavsiye ve Referanslar (....)
Saglik turizmindeki ¢ekicilikler (....)

Medya sayesinde popular olmus tip merkezlerini (....)

Diger(agiKIayInIzZ. ... e )
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17) Bu saghk kurulusuna gelis kanaliniz nedir?(Liitfen size uygun olan secenekleri
isaretleyiniz.)

Internet (....) Gazete, dergi, televizyon (....) Sosyal medya reklamlar
(....)
Tavsiye ve Referanslar (....) Yabanci acenteler (....) Aract kurumlar (....)

Sigorta Sirketleri (....) Saglik kurumlarinin uluslararasi acenteleri (....)

Doktor tavsiyesi (....) Diger (aciklay1mniz............oooiiiiiiiiii e )

18) Bu siirecte en ¢ok sikayetci oldugunuz konular nelerdir?

Ucretler (....) Dil Problemi (....) Konaklama (....) Transfer (....) Ulasim(....)
Diger(aciklaymiz........................... )
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II. SAGLIK TURIZMINDE HASTANE TERCIHINI

FAKTORLER

ETKILEYEN

Sorular

Olcek

Hastanenin fiziksel biiytikligii

3

Hastanenin dinlenebilecegim cafe ve restoraninin bulunmast

Hastanenin bahgesinin bulunmasi

Hastanenin otoparkinin bulunmasi

Hastanede dini gorevlerimi yerine getirebilecegim ibadet
alanlarin bulunmasi

Hastanenin yatak kapasitesi

Hastanenin 6zel odaya imkan saglamasi

Hastanede bulunan tuvaletlerin sayisi

Hastanede kullanilan teknolojik ekipmanlarin son teknoloji
olmasi

Hastanenin havaalanina yakin olmasi

Hastanenin metro, metrobiis gibi toplu tasim araglarma yakin
olmasi

Hastanenin yakininda iyi otellerin bulunmasi

Hastanenin sehrin merkezinde yer almasi

Hastanenin tedavi ticretleri

Hastanenin sigorta sirketleri ile anlagmasinin bulunmasi

Hastanenin SGK ile anlagmasinin bulunmasi

Hastanede benimle ayn1 milliyetten saglik gérevlisinin ¢aligmasi

Hastanede gorevli doktor, hemsire ve saglik gorevlisi sayisi

Hastanenin tedavi gérecegim bransta uzman ekibinin bulunmasi

Hastanede gorevli doktorlar igerisinde dogent, profesor gibi
akademik kariyere sahip olanlarin orani

Hastanede alaninda tinlii doktorlarin bulunmasi

Hastanenin egitim ve arastirma hastanesi olmasi

Hastanenin 6zel hastane olmasi

Hastanenin uluslararas1 akreditasyon kurumu JCI akredite
belgesine sahip olmasi

Hastanenin bir tanidigim tarafindan tavsiye edilmesi

Hastanenin TV, radyo ya da internette reklamlarimin yer almasi

Hastane hakkinda internette herhangi olumsuz bir haber yer
almamasi
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Hastane hakkinda internette herhangi bir sikdyet yazisi

112|3|4|5
bulunmamasi
Hastanenin bir havayolu ile anlagsmali olmasi 1123|145
Hastanenin bir otobiis firmasi ile anlagsmali olmasi 1123|145
Hastanenin bir turizm acentesi ile anlagsmali olmasi 1123|145

****]= Hig Etkili Degil, 2= Etkili Degil, 3= Orta Derecede Etkili, 4= Etkili, 5= Cok Etkili
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EK-2 Anket izin Formlar:

oguzhan siktas 18:45
tesekkirler Murat Bey lyi Calismalar Dil...

Murat Akin 18:34
Kime: oguzhan siktas >

Ynt: XYZ

Merhabalar oguzhan bey

Tabiki de istifade edebilir siniz

29 Haz 2020 Pzt 11:05 tarihinde oguzhan
siktas <oguzhanskts@gmail.com> sunu
yazdi:

Daha Fazlasini Gor <'R

oguzhan siktas 11:04
Merhabalar Murat Bey Yuksek lisans te...
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oguzhan siktas 18:15
Tesekkurler Melek Hanim.. Hayirl Gunl...

melek bayram 18:14
Kime: oguzhan siktas >

Ynt: XYZ

Kaynak gostererek kullanirsaniz sikinti
gormuyorum, iyi caligmalar dilerim.

Daha Fazlasini Gor <1R

oguzhan siktas Carsamba
merhabalar Yuksek lisans tezim i¢in " S...
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% GULAY TAMER 12:30
Kime: oguzhan siktas >

Ynt: XYZ

Merhaba,

Bilimsel ¢alismanizda kaynak gostermek
kosuluyla kullanabilirsiniz.

Kolayliklar dilerim.

29 Haz 2020 Pzt, saat 11:06 tarihinde
oguzhan siktas
<oguzhanskts@gmail.com> sunu yazd:

Daha Fazlasini Gor <§

oguzhan siktas 11:05
Merhabalar Gulay Hanim Yuksek lisans...
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EK-3 Etik Kurul Onayr

A
-llll!l-h.mlﬂl ol L L "

L8
IR CxIvERSITES]
BLIMAEL ARASTIRVLA VE ¥ AY DY ETEK KURULD BASKANLIGE

ETIK KURUL KARARI

Teplanty Tarshiz #0070 260 Toplmain Saywu: 2021

Bdr Uenemaiem Haimsel Angiema v Yoy Bk Kunabs, Pred De Reoop GLLGEN
bageashijinda toplarsrak apsgisdaks karan alregar.

Karur: Keruloraes bapronsds bubesan lgdr Ueaversicsi [kbisadi v bar Bdimler Fabibesirde
pirey yapan Dog. e, Scrikan El%(Mpin damgmachjn yaphh yikech hons girenckendon.
Darnks ARAS"in, ~lidir'da Kadn Yoksellegp ve Yaliilann Rele®, Ofudhas SIKTAS n, “Gaghk
Turnzmirn Beenomryes Eaikin I.ll-:hr"i Cxemme Hir Azagirma” v Sogil BURAN 1 “Univenii
E.nglh:nrm buiclk Kaymems Méroikinet Aqendan Desvemugsal kit Ceroeveninde
hcclenmesi™ baghlkh pilsck lmns lcden icn banrlsdddsn o senslas anketiorn, L
Unreersitest Bilimsd Arastimea ve Yaan Ebj ‘tomcorgesnn 10']. maddoe upannca, bilmsc]
=gl v yaye olijbine eygun obduiena kanr verslmsgiir.

Etik Karulu Haykam Prof. Dr. Recep GULSEN
Exik Knrubs 1y Prof Dr. lbrahen DESIRTAS i beieli}
Edik karulu U yem Peoil L. Hfwicm (#LUL i berndip
Exik Knrubs 1y Froll Dir. Chrrace LMD
Exik Knrubs 1y Frof. L. 50kl kool [FEE i berndip
Exik Knrubs 1y Frof. De. Elman HAZAR
Exik Kurubs 1y Peof. Dir. Sovki OFRILE™
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Ek-4 Hastane Yazismalari

OMRDEVLET IRASTAYES] - NHUR DEVIET HASTANES!
[EETETIEES 372

T.C
IGDIR VALILIGE
IGDIR iL SAGLIK MUDURLUGU

1gdir Devlet Hastanesi

Syt . 4B8558278-042
Konu : Ogurhan SIKTAS Hk.

IGDIR IL SAGLIE MUDURLUCU
(Izdir || Saghigs Egitim Birimi)

Igdir Universitesi Sosyal Bilim eri Enstitiisil Yitksek Lisans dgrencisi Oguzhan Siktagn
*Saghk  Turizminin Ekoaomiye Katkisi-I3dir {zerine Bir Arastirma” konulu  tezini
mmamlamest igin belirtilen istatiksel veriler hazirfanarak ekte sunulmusiur.

Bilgilerinize arz edzrim.
Not; e=imzaluir.
Sevean BALCI

BASHEKIM YARDIMCISI

Ek. Oguzhan

Bilgi irin: Seagal AKSU
Verl Razrtama ve Rontrol bsht,
Tolefin No: QSUSRAGMIRS
-3a49-15af6 1017813 kodu lle nigebal rsaniz

Kegla mah, Melekh rolu uzzet, 70000 Ipss

Teletin: 04762260333 Faks No: 04762260270

e-Post: sengnl aksu@sagli gov.r loternet Aduesi: www, iditsaglik gov.tr
Evrakn clekimaik imrzall suetine hitp:/e-belge swkik.gov tr adresinden SacafdlS- 1b8d-4c74
Bu belge 5070 sayils chektrovik mmza Kanura gove 2ivenil {onss ite !

135



ORI SACLIK MOpCR2 080 - 18D SAALIK

MDETLERIEAFRAZLYN
: nri“miﬁilﬁ Ti|| IH I n
1C (010771544

IGDIR VALILIGI
13dir |1 Sagléc Mudurltgi

Sayr @ 69984772-799
Kont ;. Oguzhan SIKTAS [Tk,

IGDIR DEVLET HASTANES] DASIIEKIMLIGE

I3dir Universitesi Sosyal Bilimlerl Enstitlsgt Yoksek Lisans Grencisi Ofuzhan $iktagie
"Saglhk Turizminin Ekonomiye Katkise-1Zdw Uzerite Bir Aragirma” korulu tezini
tamamlamas: icin ekte belirtilen istatiksel verilere ntiyag duymaktadir,

Geregini hilgilerinize ricaederim,

s-imzahidir.
Op. Lr. Nevruz EREZ
11 Saglik Miidiirt

Ek: Ofuztan $iktag Hk.

120 1| Sagl@s Dt Birini Bilgl iyin: Aylin AYDOGDU

Teloton: 0475 227 €2 OOV 104 Faks No: HEMSIRE

e-Posa; aylinaydogdu@sglik gov.ir Inernet Adresk: ay lnapydpeluidsagSk.goyic Telnion N (3 47€) 227 35 90
Evrakn edektondk imzsh surctine Mep:/fc-belge saghik gov.ir aulresinder SocSRI35-4a20-4u78.9702-tub6d 73709 kixdu Ve erigetilirsingz

Bu bege 507} sayrltetestroalk tman Kanwim goie giivent chirenil imzu (b ¥
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WOIF. L. SAGLE MUTATLUOL JCOMR ILAASLIX
MUDCFLUOU EVRAK BEOM - 113201 42
* ')illw eee

(«JP"M

Cheton Hikow Kt

OZEL
BULUT HASTANESI

: .\
Sayr . 2019746«
KonuOfuwhan $IKTAS hk. 27.122019

IL SAGLIK MUDORLOGO
( Halk Saglik hzmeter Birimi )
IGDIR

Tlgi: 1171272019 tarih ve 69984779-799.F 1518 sanly yaziniz.

ligi tanh sayals yazada belintilen Oguz SIKTAS n tez igin belinilen istatiksel verilee CD
alarak ekte sunulmugtur.

Geregini bilgilerinize arz edenim.

OP.Dr.Cuin ASAN
Mesul Modir Yardimest

\

. -ﬂﬁ;@ EARYZNTY

:\;t“ v..“‘. v
Be g )g"!")\s

Ek:1 adet CD

Adres: Camburiyet Mahallesi Kszum Karabekir Caddesi Ne: 71/1 Merkez/IGDIR
Telefou: 0{476) 227 33 33 - Fakx 0(476) 227 48 §8 c-mai: iletisim@ buluthastanesi.com.tr
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OZGECMIS

Oguzhan Siktas, 1988 yilinda Igdir da dogdu. Evli, bir ¢ocuk babasidir. On
lisansin1 Igdir Meslek Yiiksek Okulu Dis Ticaret boliimiinde yapmisg, Lisansin1 Halig
Universitesi Uluslararas1 Ticaret ve Isletmecilik boliimiinde yapmistir. Yiiksek lisansini

Igdir Universitesi Iktisat Politikalar1 béliimiinde yapmaktadir.

Stajin1 Dilucu Giimriik Miidiirliigli Glimriik Muhafaza da yapan Siktas, suan da
Yesil Igdir Gazetesi'nde T.C. Cumhurbaskanlig: iletisim Baskanlig1 tarafindan verilen

sar1 basin kartli Basin Mensubu olarak gorev yapmaktadir.

E-Posta Adresi : oguzhanskts@gmail.com
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