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Erzurum’daki Hastanelerin Saghk Turizmi A¢isindan
Degerlendirilmesi

Ahmet CAVUS )
llayda GONENBABA ™

Oz: Bu arastirmada Erzurum ilindeki hastanelerin saglk turizmi acisindan
degerlendirilmesi amacglanmaktadir. Erzurum’da saghk turizmi yetki belgesine sahip
hastanelerin yoneticileri ile goriistiliip hastanelerinin saglik turizmi alt yapilari, hastanelerde
saglik turizmine hazir bulunusluluk durumlari, eksiklikleri arastirimistir. Calismada nitel
arastirma  yontemi kullanilmis olup, daha dnce bu konudaki ¢alismalarda kullanilan
olgeklerden yararlanilmis, ayrica uzman goriigii alinarak yart yapilandrilmis ve agik uglu
sorular da ilave edilerek gériisme formu hazirlanmistir. Evzurum’da saglik turizmi yetki
belgesine sahip ii¢ hastanenin yéneticisiyle Aralik 2018 de yiiz yiize goriisme yapilmigtir.
Arastirma sonucunda saglik turizmi yetki belgesine sahip olan hastanelerin belli dallarda
fiziki altyapisinin oldukga yeterli diizeyde oldugu ancak saglk turizmine hazir bulunusluluk,
tamamlayici faktorler, personel egitimi, tanitma, pazarlama gibi bazi alanlarda eksikliklerin
bulundugu tespit edilmistir.
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Evaluation Of Hospitals In Erzurum Interms Of Health Tourism

Abstract: In this study, it is intended to evaluate the value of the hospitals in Erzurum in
terms of health tourism. It was investigated along with the management of health tourism
authorization certificated hospitals in Erzurum, that whether the hospitals' infrastructures
are capable of health tourism and what they lack of. In this research qualitative research
method was used, scales used in past researchs were utilized, also based on expert opinions
semi-structured and open-ended questions were added to prepare interview forms. In
December 2018, face to face interview was made with the managers of 3 of the hospitals in
Erzurum which have the health tourism authorization certificates. As a result of research,
these 3 hospitals with the tourism authorization certificates were determined to have highly
adequate physical facility in certain branches, however, it was also determined that there
were lack of some fields such as being ready for the health tourism, complementary factors,
employee training, promotion and marketing.
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l. Giris

Seyahate ¢ikma nedenlerinden bazilari, dinlenme, eglenme, farkl kiiltiirleri tanima,
macera yagama, kutsal yerleri ziyaret etme, gastronomik degerleri tanima ve tatmadir.
Seyahate ¢ikma nedenlerinden biri de kuskusuz saghkla ilgilidir. Insanlar ileri tetkik ve
tedavi, gilizellesme, dig bakimi ve estetigi, sicak su kaynaklarindan tedavi amaciyla
yararlanma gibi nedenlerle yasadiklar1 yerlerden baska yerlere gitmektedir.

Tiirkiye saglik turizmi alaninda gittikge gelismekte ve daha fazla turist gekmektedir.
Goz, dig tedavisi basgta olmak tizere, estetik amaglarla ve bir ¢ok farkli branslarda iilke
digindan hasta kabul edilmektedir. Tiirkiye’de Istanbul, Ankara saglik turizmi igin
Tiirkiye’ye gelen hastalarin birinci ziyaret ettigi illerdir. Bununla birlikte bolgesel
merkez olma o6zelligi dolayisiyla ¢evre illerden ve yurt disinda hastalarin gittigi iller
arasinda Erzurum’da bulunmaktadir. Erzurum’daki hastanelere, basta Dogu Anadolu
Bolgesi’ndeki 14 ilden ve yurt digindan hasta gelmekte ve tedavi olmaktadir. Bu nedenle
Erzurum’daki hastanelerin alt yapt imkanlarmin saglk turizmi agisindan
degerlendirilmesi bu calismanin konusunu olusturmaktadir. Ayrica Erzurum’daki
hastane yoneticilerinin saglik turizmi farkindaliginin degerlendirilmesi ve bu alandaki
giiclii yanlarin ve eksikliklerin belirlenmesi istenmektedir.

I1. Alternatif Turizm

Turizm, ulusal kalkinma igin Onemli sektdrlerden biridir. Bir iilkedeki dogal
kaynaklarin korunarak bunlardan gelir elde edilmesi, bolgeler arasindaki esitsizligin
giderilmesi, istihdam saglama 6zelligi, demeler dengesine olan katkis incelendiginde
ekonomik kalkinma ve bir iilkenin gelisiminde turizm &nemli katkilar sunmaktadir.
Ulkeler, turizmi y1l boyuna yaymak ve iilkenin farkl yerlerinde turizmi gelistirerek geri
kalmig bolgelerde istihdam ve gelir artigint saglamak, go¢ii 6nlemek igin alternatif turizm
tirlerini gelistirmeye calismaktadirlar.  Alternatif turizm, popiiler turizm tiirlerinin
digindaki diger turizm tiirlerinin tamamini kapsamaktadir. inang turizmi, macera turizmi,
spor turizmi, gastronomi turizmi, eko turizm bunlardan bazilaridir. Alternatif turizm
tiirlerinden biri de saglik turizmidir.

A. Saghk Turizmi

Tontug (2017) saglik turizmini; “kisaca bireylerin hem koruyucu hem tedavi edici
hem rehabilite edici hem de saghg gelistirici hizmetleri almak amaci ile yasadiklari yer
disinda baska bir sehre ya da iilkeye ziyaretleridir” seklinde tanimlamaktadir. Insanlar
bagka iilkeleri veya sehirleri oradaki saglikla ilgili imkanlardan ve hizmetten uygun
fiyatla yararlanabildikleri i¢in tercih edebilmektedirler.

Saglik turizmi siniflandirmasi farkli sekillerde yapilabilir. Bazi aragtirmacilar sadece
medikal ve wellness olarak iki baslikta bile incelemislerdir. Ornegin Jabbari,
simiflandirmay1 wellness, sifa ve medikal turizm olarak saglik turizmini {i¢ baglikta
toplarken (Akt. Tourani, Tabibi, Tofighi ve Zadeh, 2010, s.252), Yirik, Ekici & Baltact
(2015) tarafindan wellness turizmi, termal-SPA turizmi, geriatri turizmi, engelsiz turizm,
medikal turizm bagliklar1 altinda incelenmistir.
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Saglik turizmini Tengilimoglu (2013) ise, medikal, kaplica, yash bakimi ve engelli
turizmi, spa ve wellness turizmi olarak simiflandirmigtir. Medikal turizm, donanmim ve is
giicii gerektiren, uluslararasi standartlara uygun hizmet sunulmasini saglayan bir saglik
turizmi tlriidiir. Medikal turizmde amag¢ tedavi olmaktir fakat bunun yani sira
konaklama, yiyecek igecek, ulasim hizmetlerinden de yararlamlmaktadir. Kaplica
turizmi, dinlenme ve tedavi amaglarla yapilabilmektedir. Ulkemizdeki jeotermal
kaynaklardan yararlanmak ic¢in gelen turistler aym zamanda dogal giizelliklerin
hosluguyla iyilesmeyi ummaktadirlar. Yasli bakimi ve engelli turizmi, gelismis
iilkelerdeki saglikli yaglanma ile ortaya ¢ikmigtir. Engelli turizmi, engelsiz bir ortam ile
turistik faaliyetlerden yararlanilmasini saglamaktir. Saglikli yaslanmadan kasit
insanlarin, yasam siiresinin saglikli olarak uzamasi ve yasamlarinin kalitesinin
arttirtlmasidir. Uluslararas: standartlara uyumlu saglik merkezleri, kaliteli hizmetin
arttirilmasi bu pazar i¢in 6nemlidir. Spa ve wellness turizmi suyun tedavi amaciyla
kullanilmasi, masaj ve bakimi kapsamaktadir.

1. Ilgili Calismalar

Yiiksekdgretim Kurulu (YOK) tez veri tabaninda saglik turizmi ve medikal turizm
taramasi yapilmasi sonucunda saglik turizmi aramasinda 59, medikal turizm aramasinda
35 kayit bulunmustur (2019). Bu kayitlar incelendiginde Erzurum ili i¢in medikal turizm
kapsaminda Serhat Oge tarafindan hazirlamp 2015 yilinda yayinlanan bir lisansiistii
calismaya rastlanmistir. Arastirma konusuna yakin Yal¢in (2006), Cetinkaya (2010),
Erdur (2013), Canver (2015), Dokme (2016), Altsoy (2018), Celik Kizildag (2018),
Erdogan (2018)’1n yazmis oldugu lisansiistii tezlere rastlanmistir.

Yalcin (2006), Cetinkaya (2010), Erdur (2013) ve Altsoy (2018) saglik turizminin;
gelisimi, sektordeki paymin arttirilmast i¢in mevcut durumu inceleyerek Oneriler
sunmuglardir. Bu c¢alismalarin ortak sonucu olarak hastanelerde Kkiiltiirel, sosyal
imkanlar, tanittimdaki yetersizlik, gelen yabanci hastalar i¢in ayri bir kat ya da klinik
olanaklarinin olmayisi, nitelikli personel yetersizligi, finansman sorunu, tadilat ihtiyact,
yabanci dil bilen personel eksikligi baslica sorunlar olarak tespit edilmistir. Altsoy’un
¢aligsmasinda yart yapilandirilmig goriisme formu kullanilmig, diger galismalarda ise
anketlerden yararlanilmistir.

Canver (2015), Celik Kizildag (2018) ve Erdogan (2018) calismalarinda hastane
yoneticileri, personelleri gibi hastalara hizmet veren farkli birimlerle anket ¢aligmast
yaparak saglik turizmi algillarinin veya farkindaliklarinin 6lgiilmesi konusunda
calismislardir. Dokme (2016) ise Adana’nin medikal turizmi potansiyelinin belirlemeyi
ve yine ayni sekilde personellere uyguladigi anket ile mevcut durum hakkinda oneriler
gelistirmeye ¢aligmustir.

Konuyla ilgili incelenen tezlerin amaglarinin benzerlik gosterdigi goriilmektedir.
Genel olarak tezlerde, iilkemizin saglik turizmi alaninda tercih edilmesi i¢in kurumlarin
saglik turizmi ¢aligmalarinin etkinligini arttirma, 6nerilerde bulunma ve eksikleri ortaya
¢ikarma amaglandig1 saptanmistir. Bazi tezlerde yonetici farkindaligini, bazi tezler ise
saglik ¢aliganlariin farkindaligini da degerlendirmistir.
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Saglik turizmi kapsaminda birgok arastirmanin yapildigi goriilmektedir. Incelenen
makalelerden de elde edilen sonuglarin benzerlik gosterdiginden bahsetmek
miimkiindiir.

Akdogan ve Higyorulmaz (2018) tarafindan yapilan ¢aligsmada iilkemizdeki zengin
termal kaynak potansiyelinin, kisithi kullanimi ve gelecekte degismesi beklenen turist
profiline kazandirilmasina dikkat ¢ekilmesi, Golpek Karababa (2017) tarafindan yapilan
calismada ise ekonomik ac¢idan saglik turizminin degerlendirilmesi {iizerinde
durulmugtur. Toprak, Elsaied ve Mahmood (2014) kiiltiir ve inang turizmi kapsaminda
zengin kaynaklara ev sahipligi yapan Gilineydogu Anadolu Bolgesinin saglik turizmi
acisindan da gelistirilmesiyle bolgedeki istihdam ve kalkinma olanaklariin
arttirilmasinin  6nemini vurgulamigtir. Dastan (2014) tarafindan yapilan caligmada
Tiirkiye ve Izmir ilinin saglik turizmi kapsaminda SWOT analizi ile degerlendirmesine
yer verilmis ve ilde saglik turizminin gelistirilmesi i¢in &neriler getirilmistir. Tagkin ve
Sener (2013) saglik turizmi agisindan Kiitahya’nin mevcut durumunu degerlendirip,
turizm ¢ekicilik unsurlariin ekonomik agidan gelisim saglamasiyla yasam standardinin
yiikseltilmesi arasindaki iliskiye ¢alismalarinda deginmislerdir.

III. Arastirmanin Yontemi
A. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Calismanin amaci Erzurum’daki saglik kurumlarinin, saglik turizmi alt yapilarinin,
hastane yoneticileriyle goriisiilerek ortaya konulmasidir. Bu ¢alisma Erzurum ilindeki
saglik turizmi yetki belgesine sahip hastane yoneticileriyle daha 6nce bu konuda
¢alistlmamis olmasi, Erzurum’un saglik turizmi agisindan eksikliklerinin gériilmesi ve
bu eksikliklere ¢6ziim Onerileri getirilmesi bakimindan énemlidir. Erzurum’un saglk
turizmi agisindan degerlendirilmesinin alternatif bir turizm tirli olarak faydali
olabilecegi diistiniilmektedir.

B. Arastirmanin Problemi ve Arastirma Sorulari

Ulkemizin Dogu Anadolu Bolgesi’nde bulunan Erzurum ili, zengin saglik turizmi
kaynaklarima sahiptir ve bu 6zelligiyle ¢evresindeki 14 ile hizmet vermektedir. Bununla
birlikte saglik turizmi kapsaminda komsu iilkelerden de Erzurum’a turist ¢ekmek
istenmektedir. Gelen yabancilarin tekrar Erzurum’u tercih edebilmeleri igin yeterli
kalitede hizmet sunmak gerekmektedir. Bundan dolay1 saglik turizmi i¢in hizmet veren
hastanelerin olanaklar1 ve yoneticilerin saglik turizmi hakkindaki farkindaliklart biiyiik
onem tasimaktadir. Ancak hastanelerin konuyla ilgili altyapilar1 bilinmemektedir. Bu
calisma ile Erzurum’daki hastanelerin saglik turizmi agisindan altyapilar1 ve saglik
turizmine hazir bulunuslulugunun tespite edilmesi aragtirmanin problem smirini
olusturmaktadir. Erzurum kamu ve 6zel hastanelerinin saglik turizmi konusundaki
sorunlarinin neler oldugu arastirmanin ana problemidir.

Aragtirma sonucunda, Erzurum’daki saglik turizmi yetki belgesine sahip
hastanelerinin saglik turizmi konusundaki altyapilari yeterli midir ve sorunlari nelerdir
sorularina cevap aranmaktadir?
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C. Arastirma Yaklasimi, Deseni ve Yontemi

Bu ¢aligma nitel arastirma yaklagimlarinin etkilesimli desenlerinden biri olan durum
calismasi yontemiyle gerceklestirilmistir. Islamoglu ve Alniagik (2016), nitel arastirma
yaklagimlarini “Arastirmaci, bilgi toplama siirecine aktif olarak katilir, cevaplayicilarla
goriislir, onlarin deneyimlerini yasar, onlari gozler, ayrmntilari yakalamaya calisir”
olarak, durum ¢aligmasini veya baska bir deyisle 6rnek olay incelemesini ise “bir olguyu
kendi gercek ve dogal ortamindaki olusumuyla izleyerek ya da o olayr yasamis olanlarin
anlatimiyla bilgi edinerek bir sonu¢ ¢ikarma yontemidir” seklinde tanimlamislardir.
Calismada kullanilan yontem ve teknikler derinlemesine bir arastirma saglamasindan
dolayi tercih edilmistir.

D. Arastirmanin Veri Toplama Araci ve Veri Toplama Siireci

Calismada goriisme teknigi kullanilmigtir. Yarit yapilandirilmis goriisme formu
hazirlanarak katilimcilarla goriisme saglanmistir. Goriisme teknigi, karsilikli sohbet
havasinda gergeklestirilmektedir. Goriisme belirli bir konu ¢ergevesinde en az iki kisi
arasinda sozlii olarak, konunun derinlemesine incelenmesiyle yapilmaktadir
(Biiytikoztiirk, Kilig Cakmak, Akgiin, Karadeniz & Demirel, 2018). Yar1 yapilandirilmis
goriisme tekniginin segilmesinin sebebi Onceden hazirlanmis sorularla hem sabit
secenekli hem de agik uglu sorularla cevaplar alinmasi olarak ifade edilebilir.

Bu goriisme sorulari hazirlanirken alanyazin taramasi sirasinda incelenen
calismalardan yararlanilmistir. Gériisme formu ii¢ boliimden olusmaktadir. i1k boliimde
yoneticiyle alakali tamimlayic1 bilgilere yer verilmistir. ikinci boliimde sabit secenekli
sorular, iiciincii boliimde ise agik uglu sorular yer almaktadir. Tkinci boliimdeki sabit
secenekli sorular Yal¢in (2006)’1n yiiksek lisans tez ¢aligmasinda yer alan 11-14, 17,18,
20-22, 24, 26, 43, 44 sorularinin ve Erdur (2013)’un yiiksek lisans tez ¢aligmasinda yer
alan 21, 24, 25 sorularinin birebir alinmasiyla olusturulmustur. Ugiincii kisimdaki agik
uclu goériisme sorularma ise Altsoy (2018)’un yiiksek lisans tez ¢aligmasinda yer alan 1,
4-7 sorulart da dahil edilmistir. Goriisme sorularina uzman goriigii alinarak son sekli
verilmistir.

Goriigmeler 20 Aralik 2018 ile 24 Aralik 2018 tarihleri arasinda hastanelere gidilerek
gergeklestirilmigtir. Katilimeilara goriigme formundaki sorular yoneltilmeden 6nce
calismanin goniillilik esasmna bagli oldugu hatirlatilmig, konu ile ilgili gerekli
bilgilendirme yapildiktan sonra ses kaydi i¢in izinleri alinmistir. Goriisme {i¢
katilimciyla gergeklestirilmis, her bir goriismeden birer tane olmak iizere toplamda ii¢
adet goriisme formu elde edilmistir. Arastirmact gériigsme esnasinda sorular katilimcilara
yoneltirken dnemli noktalar1 gériisme formuna not almistir. Goriigmelerin sonrasinda ses
kayitlar tekrar dinlenerek alinan notlar kontrol edilmis diizeltmeler yapilmistir.

E. Katihhmcilar

Bu arastirmanin katilimcilarini - Erzurum ilindeki kamu, 06zel, niversite
hastanelerinden saglik turizmi yetki belgesine sahip olan {i¢ hastanenin yoneticileri
olusturmaktadir. Saglik turizmi ile ilgili bu ¢calismada yapilacak gériigsme igin hastane ile
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ilgili yeterli bilgiye sahip olduklart diisiiniildiigiinden yoneticiler uygun goriilmiistiir.
Erzurum il merkezinde alti adet hastane bulunmaktadir. Bu ¢alismadaki goriismede
sadece saglik turizmi yetki belgesine sahip hastaneler tercih edilmistir. Yapilan
goriismeler goniilliilik esasina bagl olarak gergeklestirilmistir. Katilimeilar, baghekim
yardimcisi, hastane miidiirii ve Uluslararas1 Hasta Karsilama Birimi gorevlisidir.
Uluslararas1 Hasta Kargilama Birimi’nde goriisiilen personel ile tiniversite hastanesi
bashekim yardimecis1 kadin, diger katilimer erkektir.

F. Verilerin Analizi

Goriisme sonucunda elde edilen veriler diizenlenerek betimsel analiz yontemi ile
analiz edilmistir. Universite Arastirma Hastanesi disginda goriisme esnasinda
katilimcilardan izin alinarak ses kayit cihazina goriisme siireci kaydedilmistir.
Kaydedilen bu goriismelerin verileri bilgisayar ortamina aktarilmistir. Goriisme
verilerinin aktarilmasindan sonra goriisme formundaki sorulara verilen cevaplar
yazilarak kaydedilmistir. Bu veriler daha sonra analiz edilerek konunun ¢esitli boyutlart
ele alinarak karsilastirilmistir. Sayilastirma verilerin anlagilabilirligi agisindan 6nemlidir.
Bundan dolay1 goriisme sorularindaki ikinci kisimda bulunan sabit se¢enekli sorular
sayisallagtirilmistir. Goriisme verilerinin yorumlanmasi, analiz sonucundaki bulgular
iizerinden yapilmstir.

1V. Bulgular

Aragtirmanin bu kisminda elde edilen bulgular, katilimcilar1 tanimlayan bilgiler,
saglik turizminde mevcut durum, hedeflenen iilkeler, branslar, karsilagilan sorunlar ve
bu sorunlara oneriler olarak siniflandirilacaktir.

A. Katihmcilar1 Tamimlayici Bilgiler

Tablo 1°de tamitilan katilimcilar arastirmanin devaminda K1, K2, K3 olarak
kodlanmustir. K1: Birinci Katilime, K2: Tkinci Katihimei, K3: Ugiincii Katilimer’y1
temsil edecektir.

Tablo 1: Katilimcilarin Tanmimlayici Bilgileri

1. Katthma 2.Katilimei 3.Katihme1
Hastane Ad1 Atatiirk
Boélge Egitim ve Ozel Buhara Universitesi Saglik
Aragtirma Hastanesi Hastanesi Uygulama ve
Aragstirma Merkezi
Hastanedeki Terciiman Hastane Miidiirii Bashekim
Goreviniz Yardimcisi
Yasiniz 28 38 44
Cinsiyetiniz Kadin Erkek Kadin
Egitim Lisans Onlisans Doktora
Durumunuz
Mezun Oldugunuz Ingiliz Dili Ve Saglik Kurumlari Cerrahi Tip
Boliim Edebiyati [sletmeciligi Bilimleri
Tecriibeniz 3Yil 11 Y1l 20 Yil
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Bu Hastanedeki
Toplam Calisma 3Yil
Yilimiz

11 Y1l 13 Y1l

B. Mevcut Durum
Tablo 2: Sabit Segenekli Sorular

1.Katilimar 2.Katilhimel 3.Katilimel
Saghik Turizmi
Kapsaminda Yilda 2110 600-700 1500
Kag Kisi Geliyor?
Yabanci Uyruklu
Hastalarla ilgilenen 4 2 3
Birimde Calisan
Kisi Sayis1
Yabanci Uyruklu Uluslararas: Hasta
Hastalarla ilgilenen Karsilama Birimi Halkla Tliskiler Saglik Turizmi
Birimin Ad, (Terciimanlik ve (Hasta Yo6nlendirme) Birimi
Gorevi Kargilama)
Yabanci Dil Bilen
Personel Sayisi 2 1 2
Hastanenizin
Anlasmall 2 Hayir 2
Cevirmenleri Var
m?

“Hasta yakinlarinin konaklamast icin anlagmali oldugunuz otel var ni?”
sorusuna K3 Hastane Oteli imkéanlarinin bulundugunu, diger katilimcilar ise boyle bir
imkanlarinin bulunmadigini belirtmislerdir.

“Havalimanindan/terminalden hastanenize transfer hizmetiniz var mi?” sorusuna
K2, istenildigi takdirde bu imkam saglayabileceklerinden bahsetmis, K1 ise devlet
hastanesi oldugu i¢in bu imkani saglayamadiklarini belirtmistir.

“Hastaneniz Avrupa standartlarinda hizmet sunmak icin akredite edilmis midir?”
sorusuna sadece K1 evet cevabini vermistir.

“Hastanenizde saghk turizmi acisindan altyapinizdan bahseder misiniz?”
K1: “Birimimiz yaklasik yedi senedir calismaktadir. Ilk seneler eksiklikler olmus.
Hasta sayisi, insanlarin bu birimi tanimasi zaman almis. Ama birimimiz artik tamamen
taminiyor. Terciimanlar her zaman ne gerekiyorsa yardim ediyor. Personel ve taninma
konusunda altyapimiz énceki senelere gore daha iyi.”
K2: “Hekim kadrosu ve tibbi cihaz olarak elimizden geldigince donanimli hale
getirmeye ¢alisiyoruz. Son donemlerde kadromuza alaninda uzman yedi hekim kattik.
MR cihazimiz ¢alistyor olmasina ragmen zamandan tasarruf ve kaliteli goriintii igin
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’

yeniledik. Calismalarimiza devam ediyoruz.’
K3: “Ug kisiden olusan saghk turizmi birimi mevcut.”

“Hastanenizde bulunan halkla iliskiler ve pazarlama ¢alismalari konusunda
saghk turizmiyle ilgili faaliyetler nelerdir?”
K1: “Brogiir, tanitim kataloglari hazirlaniyor ve yurtdisinda dagitiliyor.’
K2: “Ara ara yurtdisina gidip orada baglantilar kurmaya calistyoruz. Verdigimiz
hizmetleri anlatmaya ¢alisiyoruz. Ozellikle Nah¢ivan 'da ofis kurma niyetindeyiz. On
calismasint yaptik. Hastalar bir siirprizle karsilastirmamaya ¢aligiyoruz. Yurtdisinda
hali hazirda bir takim baglantilarumiz var. Hastane hizmetleri i¢in irtibat kurarak bilgi
alwyorlar. Her hastaya bir personel géreviendirmek igin ti¢ kisilik kadromuzu sekiz
kisiye ¢ikardik.”
K3: “Organ nakli ile ilgili calismalarimiz mevcut.”

>

“Erzurum’a saglhk turizmi icin hangi iilkelerden katihim olmaktadir ve hangi
iilkelerden talep fazladwr?”
K1: “Azerbaycan, Iran, Giircistan olarak siralayabiliriz. Avrupa iilkelerinden ise
turistin saghg seklinde yararlanilyyor.”
K2: “Azerbaycan Iran, Giircistan agurlikhdur.”
K3: “Azerbaycan, Nahg¢ivan, Iran, Rusya.”

“Erzurum’a yurt icinde saghk turizmi icin hangi illerden hasta gelmektedir?”
K1: “Hastane biiyiik oldugu icin ozellikle Agri, Igdir, Ardahan, Kars 'tan hatta Dogu
Anadolu ’nun biiyiik hastanesi oldugu i¢in Van’dan bile gelen hastalar oluyor.”

K2: “Dogu’da yer alan bir bélgede oldugumuz i¢in daha ¢ok yaz aylarinda
memleketlerine gelen disarda yasayan Erzurumlular daha ¢ok geliyor. Kars, Agri,
Bayburt, Igdwr gibi ¢evre illerden gelenler fazladwr.”

K3: “Dogu Anadolu illeri agirlikta olmak iizere hastanemiz 14 ile hizmet etmektedir.
Ayrica Bursa, Istanbul, Izmir ve Ankara’dan da hastalarimiz gelmektedir.”

“Hastanenize yurt ici illerden hangi boliimlere hastalar gelmektedir?”
K2: “Genelde cerrahi branslara fiyatlarin uygun olmasindan dolayi ¢ok hasta
geliyor.”

K3: “Her boliime ozellikle cerrahi branslara hasta gelmektedir.”

“Hastanenize yurtdisindan hangi boliimlere hastalar gelmektedir?”
K1: “Her boliime geliniyor fakat en ¢ok gastroentoroloji ve néroloji.”
K2: “Kadin hastaliklari, onkoloji, ¢ocuk hastaliklart i¢in gelmektedirler.’
K3: “Organ nakli (birinci sirada) ve cerrahi branglara en fazla hasta gelmektedir.’

>

>

“Erzurum’a hangi aylarda saghk turizmi kapsaminda gelen hasta sayist daha
fazla olmaktadwr?” sorusuna yanit olarak ti¢ katilimc1 da yaz aylar1 yanitin1 vermistir.
K2 bu durumu agir kis sartlarindan dolay: hastalarin ¢ogunlukla yaz aylarmi tercih
ettigi seklinde agiklamustir.

“Yurtdisindan kurum olarak anlasmall oldugunuz sigorta sirketi var mi?”
sorusuna sadece K2 olumlu yanit vermistir. Birden fazla anlagmal1 olduklar1 sigorta
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sirketi oldugunu vurgulayarak 6rnek olarak Almanya’da yasayanlarin anlagmali sigorta
sirketlerinin oldugu ve o sirketler iizerinden hizmet alabildiklerinden bahsetmistir.
Almanya ve Fransa gibi Tiirklerin ¢ogunlukla yasadiklar1 yerlerdeki sigorta sirketleri
ile donem donem anlagmalar yapildigini belirtmistir. Halihazirda yabanci sigorta
sirketleriyle anlagsmalarinin oldugundan bahsetmistir.

“Saghk turizmi kapsaminda gelen uluslararasi hastalara ne gibi imkdnlar
sunulmaktadir?”
K1: “Girisinden ¢ikisina kadar her imkan bizde sunuluyor. Giin i¢inde MR ¢ekilip
rapor verilebiliyor. Kan tahlilleri sonuglar: verilebiliyor. Yatan hastanin biitiin igleri
hallediliyor. Konaklama hastanemiz biinyesinde saglanamuyor. Otelimiz yok. Biz
sadece hastane icerisindeki islemlerini yapip génderiyoruz. Otel, lokanta soruldugunda
ise yonlendirmekteyiz.”
K2: “Hastalarin bize bilgi vermesi durumunda gerekli durumda transfer hizmeti
saglyoruz. Hastanede islemlerin hizli ilerleyebilmesi adina her hasta icin bir personel
gorevlendiriyoruz. Hastaneye girdigi andan ¢iktigi ana kadar islemlerini
gorevlendirilen personel vasitasiyla yaptirtyoruz. Gelen hastalara yemek ikraminda
bulunuyoruz. Genellikle biitiin isteklerini biz burada karsilamaya ¢alisiyoruz.”
K3: “Beklentilerinin karsilanmasi igin ugrasmaktayiz.”

C. Hedeflenen Ulkeler

“Saghk turizmi kapsaminda hasta kabul etmek icin hangi iilkeleri
hedeflemektesiniz?” sorusuna verilen yanitlar genel olarak “yakin ftilkeler” olarak
cevaplanmistir. K1 Rusya, Ukrayna olarak; K3 ise iran, Rusya ve Tiirk Cumhuriyetleri
cevabini vermistir. K2, Erzurum’un dogusunda yer alan iilkeleri genellikle hedeflemekte
olduklarina ve hedeflenen iilkelerden mevcut durumda zaten hasta geldigini fakat
sayilarin yeterli olmadigi igin arttirilmasi adina galigmalar yaptiklarindan bahsetmistir.
Ug katilimer da yakinda bulunan 6zellikle komsu iilkelerin ulasim kolayligindan dolayi
hedeflendiginden bahsetmistir.

D. Hedeflenen Branslar

“Oncelikli olarak hangi béliimlerinize yurt disindan hasta getirmeyi
planlamaktasiniz?”
K1: “Her yan dallarda ozellikle ¢ocuk yan dallarinda ameliyathane, doktor imkanimiz
uygun. Ozellikle bu alanlara hasta gelmesini isteriz.”
K2: “Ozellikle cerrahi branslara, ortopedi ve kadin hastaliklariyla alakali béliimleri
hedeflemekteyiz.”
K83: “Organ nakli, yogun bakimlar, cerrahi branslar onceliklidir.”

E. Karsilasilan Sorunlar

“Saghik turistlerinin Erzurum’da karsilastigi sorunlar neler olabilir?”
K1: “Ulasim ve konaklama. Hastaneye ulasim a¢isindan zorluk ¢ekiyorlar. Taksi
kullaniliyor. Hastane tanmmiyor fakat yakinlarda otel ve ulasim anlaminda kolaylik
saglamirsa iyi olacaktir.”
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K2: “Diger sehirlere kiyasla bélge, tiniversite hem de zel hastane olarak oldukca
kapasiteli sekilde hizmet veriliyor. Erzurum sadece saglk turizmi acisindan degil
bolgesel olarak da donanimli diyebilirim. Biiyiik sehirlerle kiyaslandiginda Erzurum bu
konuda olduk¢a cazip bir sehir.”

K3: “Havalimanina yakin iilkelerden direkt ucusun olmayusi, yabanci dil probleminin
olmasi.”

“Yoneticilerin saghk turizmi konusunda karsilastigr sorunlar nelerdir?”
K1: “Azerbaycanla daha ¢ok ¢alismaktayiz. Oradaki yoneticiler haliyle kendi
hastalarmmi ¢ok gondermek istemiyorlar. Buradaki yoneticiler, oradaki yoneticilerin
tamitimumiza izin vermediklerinden dolayt zorluk yasiyorlar. Saglanacak kosullara
sarth miisaade ediliyor.”
K2: “Yurdisindan hastalar iicret konusunda ényargiyla geliyorlar. Fiyatlarla ilgili
yiiksek bir onyargi ve Korku olusuyor. Saglik turizmi kapsaminda gelen hastalar i¢in
Istanbul olsun Ankara olsun fiyatlar olduk¢a yiiksek tutuluyor. Ama bizde normal Tiirk
hastalara nasu bir fiyatlandirma uygulaniyorsa saglik turistlerine de ayni
fivatlandirma uygulaniyor. Ama digsaridan gelen hastalar bunu bilemedikleri i¢in
onyargiyi ytkma konusu yoneticileri ¢ok zorluyor.”
K3: “Sigorta sirketlerinin hastanemize ilgi gostermemesi, acilden gelen yabanci
uyruklu hastalardan iicret alamama problemi.”

F. Coziim Onerileri

“Yoneticilerin saglhk turizmi kapsaminda karsilagtig1 sorunlar konusunda ne gibi
¢coziim onerilerinde bulunursunuz?”
K1: “Daha fazla tanitim... Hastann ilgisini ¢ekebilecek imkdnlarin sunularak
tamtiminin yapimasi.”
K2: “Devletin énderliginde birtakim organizasyonlarla tegviklerle turizm sirketleri
kurulmasi, profesyonel calismalarla fayda saglanmasi.”
K3: “Acil hastalar konusunda devletlerarast mutabakat saglanmasi, ozel sigorta
sirketlerinin ilgisinin arttirilmasi.”

“Erzurum ilinde saghk turizminin gelistirilmesi hususunda onerileriniz nedir?”
K1: “Tanmtim ve altyapi. Tanitim yapuirsa daha fazla hasta gelecektir.”
K2: “Erzurum’daki tek ézel hastaneyiz, imkanlarimiz fiziki olarak ve doktor sayisinda
tabii ki kisitlh. Onkoloji iinitemiz, tiip bebek iinitemiz yok. Bu eksikliklerimize ragmen
hastalarimiza hizmet vermeye ¢alisiyoruz. Bu taleplerimizin karsilanmast durumunda
hizmet kalitemizi ve ¢esitliligimizi arttiracagimiza inantyoruz.”
K3: “Komsu iilkelerden gelenler icin ucak seferlerinin arttirilmasi, ézel sigorta
sirketleri ile anlagma yapiimasi, acil kapsaminda gelen hastalarin tedavisi igin iilkeler
arast anlasmalarin bulunmasi gerekmektedir.”

V. Sonu¢

Bu arastirmada Erzurum’daki saglik kurumlarmin, saglik turizmi alt yapilarmin
ortaya konulmasi amaglanmistir. Saghik turizmi yetki belgesine sahip ii¢ hastane
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yoneticisiyle goriisiilmiistiir. Elde edilen veriler bulgular kisminda basliklara ayrilarak
hastanelere gore ayr1 ayri sunulmustur.

Bulgular degerlendirilerek asagidaki sonuclara ulagilmstir:

¢ Yurtdisindan gelen hastalarla ilgilenilmesi i¢in olusturulmus birim ii¢ hastanede
de bulunmaktadir. Ancak bu birimlerdeki personelin alanla ilgili yeterlilikleri
gelistirilmelidir.

e Saglik turizminden daha fazla pay almak icin i{i¢ hastanede de projeler
yiritiilmektedir.

e Yurtdisinda halkla iligskiler ve pazarlama konusunda hastaneler sorunlar
yasamaktadir. Profesyonel isletmelerden yararlanilmasi, hedef pazardaki baglantilarin
giiclendirilmesi, bu iilkelerdeki fuar ve organizasyonlara katilarak etkili tanitim
caligmalarina agirlik verilmesi bu sorunun ¢6ziimiine katki sunabilir.

e Saglk turizmi konusunda yapilan finansal tesviklerden bahsedilmesi
istendiginde katilimcilar Saglik Bakanligi’nin birtakim tesviklerinin olmasina ragmen
yararlanamadiklarindan bahsetmiglerdir. Bu tesviklerden yararlanmak igin projeler
yapilip eksiklerin giderilmesi saglanmalidir.

e Turistlerin Erzurum’da karsilastiklar1 baslica sorunlar ise yabanci dil bilen
personel eksikligi, direkt uguslarin olmamasi, konaklama ve ulastirma sorunlaridir.

e  Yoneticiler saglik turizmi konusunda birtakim Onyargilarla kargilagmakta ve
sigorta sirketleriyle ilgili sorunlar yagamaktadir.

e U katilimc1 da Azerbaycan’dan saglk turizmi icin gelen hastalarin talebinin
fazla oldugundan bahsetmistir. Iran ve Giircistan ise ikinci ve {iglincii siradadir.

e Erzurum’a yurtdist ve yurticinden gelen hastalarin yaz aylarinda gelmeyi tercih
etme sebepleri {i¢ katilimci tarafindan da mevsimsel kosullar olarak belirtilmistir.
Haziran, Temmuz ve Agustos aylar1 yurtigindeki hastalar i¢in memleketlerine
doniisleriyle alakaliyken, yurtdisindan gelen hastalar i¢in ise ulasimin kolayligiyla
ilgilidir.

e Saglik turizmi kapsaminda ti¢ hastanenin de hedef pazari komsu tilkeler ayrica
Rusya ve Ukrayna’dir.

e  Cerrahi branglarin hem talebin fazla oldugu hem de hasta getirilmesi hedeflenen
boliimlerden oldugu goriilmektedir. Ayrica kadin ve ¢ocuk hastaliklar1 boliimleri turist
getirilmek istenen diger branslardir.

e Saglik turizmi kapsaminda hastalarin konforu i¢in konaklama imkéanlarinin,
yabanci dil bilen personel sayilarinin arttirilmasi hizmet kalitesindeki degisimle birlikte
daha ¢ok tercih sebebi olmaya yonlendirecektir.
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e Bu arastirma kapsaminda saglik turizmi igin yeterli adimlarin istenen diizeyde
heniiz atilmadig goriilmektedir. Saglik turizmi bilinci yeterince olusturulursa, alternatif
ekonomik gelir kaynagi saglayan bu alanin 6nemi daha iyi anlasilabilecek, saglik turizmi
ile Erzurum’a daha biiytik bir katki saglanabilecektir.
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