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Ozet

Bu aragtirmada hastane yoneticilerinin bakig agisiyla, Ordu ilindeki medikal saglik turizminin mevcut durumu
degerlendirilmektedir. Bu kapsamda Ordu ilinde faaliyet gosteren 6zel ve kamu olmak iizere toplam 6 hastanenin yoneticisiyle
goriismeler yapilmistir. Arastirma kapsaminda toplanan veriler Maxqda nitel veri analizi programinda desifre edilmis ve igerik
analizine tabi tutulmustur. Igerik analizi siirecinde her bir soruda yer alan konu basliklar1 dikkate alinarak tema ve alt temalar
olusturulmustur. Arastirma bulgular incelendiginde, hastane yoneticilerinin siklikla dile getirdigi konu saglik turizmi faaliyetinde
bulunan diger paydaslarin hastaneler ile koordine olamamasidir. Ayrica katilimecilar kamuya ait hastane binalarmin turizm
faaliyetine uygun olacak sekilde yenilenmesi gerektigini dile getirmektedir. Saglik turizmi agisindan bir diger olumsuz yon ise
yabanci dil konusunda hastane personelinin yetersiz kalmasi gosterilmektedir. Hastanede bulunan teknik ekipmanlarim niteligi, Ordu
ilinin dogal kaynaklari ile havayolu ulagiminin hastanelere yakin olmasi, Ordu ilinin saglik turizmi bakimindan gii¢lii yonleri olarak
6n plana ¢ikmaktadir. Ordu ilinde saglik turizmi kapsaminda daha cok fizik tedavi ve rehabilitasyon bransina agirlik verilmesinin
Ordu 6zelinde daha yararli olacagi ayrica belirtilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik turizmi, Ordu, Turizm, Fenomenoloji

Abstract

In this research, the current situation of health tourism in Ordu province is evaluated from the perspective of hospital managers. In
this context, interviews were conducted with the managers of a total of 6 hospitals, private and state, operating in Ordu province.
The data collected within the scope of the research were deciphered in the Maxqda qualitative data analysis program and subjected
to content analysis. In the content analysis process, themes and sub-themes were created by taking into account the subject headings
in each question. When the research findings are examined, the issue that hospital managers often raise is that other stakeholders
involved in health tourism activities cannot work in coordination with hospitals. In addition, the participants state that the buildings
of the state hospital should be renovated in accordance with tourism activities. Another negative aspect in terms of health tourism
is the inadequacy of hospital staff in the field of foreign languages. The strengths of Ordu province in terms of health tourism are
the high quality of the technical equipment in the hospital, the natural resources of Ordu province and the proximity of the airline
and hospitals. It was also stated that it would be more useful for Ordu province to focus more on physical therapy and rehabilitation
branches in Ordu province in health tourism.
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Giris

Diinyada giderek artan sanayilesme hamleleri ve buna bagli olarak ortaya cikan gevresel etkiler insan ve
toplum sagligi tizerinde gesitli saglik sorunlar1 olusturmaktadir. Kiiresellesen diinyada, tilkeler arasindaki is
birliginin, seyahat &zgiirliiklerinin ve ulasim imkanlarmin artmast, saglik sektoriinde sunulan kaliteli hizmetin
diinyanin degisik bolgelerinde de gelisme gostermesi, diinyada saglik turizmi kavraminin 6nemini giderek
arttrmigtir (Jenner, 2008). Bunun yaninda, diinya genelinde orta smifin gelir seviyesinin artmasi, turizm
hareketliliklerinin de ayni oranda artmasimi saglamaktadir. Insanlar hem dogaya dayali turizm gesitlerini
deneyimlemek hem de ¢esitli nedenlerle yitirmeye basladiklar1 sagliklarini yeniden kazanmak igin siirekli

ikamet ettikleri yerden, baska yerlere turizm hareketliliginde bulunmaktadirlar. Bu durum ise bir turizm ¢esidi
olan saglik turizminin olugsmasina ve gelismesine katki sunmustur (Kabacik, 2021).

Diinya genelinde 2015 yilit saglik turizmi igin harcanan para miktar1 600 milyar dolar1 gecerken bu rakam
toplam turizm gelirinin yaklasik %50’sini olusturmaktaydi (UNWTO, 2017). Bu veri, iilkelerin saglik
turizmine yonelmeleri ve turistlerin hangi motivasyonla bu seyahatleri gerceklestirdiklerini arastirmalar igin
onemli bir gosterge durumundadir (Ridderstaat vd., 2018). Saglik turizminin bir alt dali olan medikal saglik
turizmi ise nis bir sektor konumundadir. Medikal seyahat pazarinin 2025 yilina kadar yaklasik 131,35 milyar
dolarlik degere ulasacagi tahmin edilmektedir (Grand View Researh, 2018). Medikal turizm, gelismekte olan
Tirkiye, Tayland, Singapur, Meksika, Malezya, Kosta Rika gibi iilkelerin onciiliigiinde biiyiimeye devam
etmektedir (Cham vd., 2020). 2018 yilinin “Tiirkiye Medikal Turizm Degerlendirme Raporuna” gére medikal
turizm kapsaminda Istanbul’u ziyaret eden turist sayis1 194.923 olarak tespit edilmistir. Bu veri 2011 yilinda
elde edilen 25.073 turist sayisi ile mukayese edildiginde oranlarda ciddi bir artis oldugu gériilmektedir (Sevim
ve Sevim, 2019). Kamu, {iniversite ya da 6zel hastanelerin tedavi ettikleri medikal turizm hastalarina ait verileri
Saglik Bakanligina net olarak bildirmemeleri sebebiyle, tilkemize medikal tedavi amaciyla gelen hasta sayisi
tam olarak bilinememektedir. Turizm profesyonelleri ve saglik ¢alisanlar1 bir araya gelerek bu yeni turizm
cesidi ile ilgili ¢aligmalar yiiritmeye baslamislardir. Tiirkiye’de saglik turizmi alaninda c¢esitli ¢aligmalar
baglatilmis ve ilk resmi yapilanma ise 2010 yilinda Saglik Bakanlig1 biinyesinde saglik turizmi biriminin
kurulmasiyla baslamistir. Daha sonra yine Saglik Bakanligi koordinesinde 2015 yilinda Saglik Turizmi
Koordinasyon Kurulu (SATURK) kurulmustur. Son olarak saglik turizmi ile ilgili hem kamu hem de 6zel
kurumlan tek cati altinda koordine etmek igin 2019 yilinda Uluslararas1 Saglik Hizmetleri A.S. (USHAS)
kurulmustur. Ayrica Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, Saglik Bakanligi ile koordineli bir sekilde saglik turizmi
faaliyetlerine katki saglamaktadir (Kabacik, 2021).

Toplumsal degerinin yani sira turistik hareketliligi de her gecen giin artan saglik turizmi, iilkeler ve bolgeler
bazinda 6nem arz eden alt sektdrlerden biridir. Dolayisiyla her kent saglik turizmi baglaminda elinde bulunan
kaynaklar1 en etkin bigimde kullanmayi arzulamaktadir. Ordu, saglik turizmi hareketliligi icin elverisli
altyapiya sahip oldugu gibi termal ve klimatizm gibi farkli saglik turizmi dallar1 agisindan da imkan ve
olanaklara sahiptir. Bu arastirmada, hastane yoneticileri 6zelinde ilin saglik turizmi potansiyeli
degerlendirilmistir. Bu baglamda, hastane yoneticileriyle yapilan goriismeler neticesinde, Ordu’nun saglik
turizmine yonelik yatirimlari, tesvik olanaklari, altyapisi, mevcut durum degerlendirmesi gibi konular
iizerinden genel bir degerlendirme yapilmigtir. Ordu ili 6zelinde saglik turizmi kapsaminda alanyazinda bir
arastirmaya rastlanilmamistir. Bu durum ise arastirmanin 6zgiinliigiinii ortaya koymaktadir.

Kavramsal Cerceve
Saghk Turizmi ve Tiirleri

Tarihte ilk kez bir seyahat acentesi tarafindan gergeklestirildigi kayit altina alinan tur, 1841 yilinda Thomas
Cook tarafindan organize edilen ve Leicester bolgesinden Loughborough’a 570 kisi ile gerceklestirilen tur olsa
da Antik Yunanda insanlar bir bolgeden baska bir bolgeye medikal tedavi hizmeti almak niyetiyle seyahat
etmekteydi. Bu durum giliniimiize kadar gelen ve giderek yayginlasan saglik turizminin ilk adimlar1 olarak
diistiniilmektedir (Enzensberger, 1996; Tabish, 2012). Saglik turizmi i¢in tek bir tanim olmasa da saglik
turizmi; genel turizmin bir dali olup fiziksel ve ruhsal durumun iyilestirilmesi veya spesifik bir hastalik i¢in
tedavi olmak amaciyla turistlerin bir bolgeyi ziyaret etmesi olarak da tanimlanmaktadir (Garci’a-Alte’s, 2005;
Yang vd., 2015).

Kisilerin ikamet ettikleri bolgedeki saglik sisteminden kaynaklanan uzun ve yorucu bekleme siireleri, pahali
tedavi siiregleri ve yeterli saglik altyapisinin bulunmamasi gibi etmenler, saglik turizminin gelismesindeki
onemli nedenler arasindadir (Cavusoglu ve Biikey, 2022; Guiry vd., 2013; Ormond vd., 2014). Saglik
turizminin gelismesindeki bir diger 6nemli etkenler ise; iilkeler arasindaki fiyat ve doviz kuru farkliliklar, bazi
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bati iilkelerinde estetik ve dis ameliyatlarinin saglik sigortasi kapsaminin disinda tutulmasi, gelismis iilkelerde
65 yas ve ustiindeki niifusun artis hizi ile bu niifusun beden saghgma dikkat edip saglikli yasamaya 6zen
gostermesi, fitness merkezleri ve kaplica gibi tesislere olan talebi artirirken, yine bazi iilkelerdeki ameliyat
sirasinin uzun olmasi, kiirtaj ve cinsiyet degistirme gibi operasyonlarin yasak olmast gibi hususlar da bu
etkenler arsinda siralanabilir (Han vd., 2018; Soysal, 2017). Birgok iilke, saglik turizminin gergeklestirildigi
destinasyonlara, saglik turizmi kapsaminda yurt i¢i veya yurt dis1 seyahati ger¢eklestirmekte ve seyahat edilen
bolgeye yiiksek maddi kaynak girisi saglayan turistleri cekmek i¢in 6nemli bir miicadele vermekteyken (Han
ve Hwang, 2018) diinyada refah seviyesi yiiksek olan bazi iilkeler ise saglik turizmi kapsaminda bir dis
kaynaktan faydalanma yoluna da gitmektedir. Japonya’nin emeklilere yonelik golf turizmi ve gerontoloji
(yashilik) hizmetlerinden yararlanilmasi amaciyla vatandaglarin1 daha disiik fiyatlarin oldugu Tayland gibi
iilkelere yonlendirmesi buna érnek gosterilmektedir (Igoz, 2009).

Saglik turizmi farkli alt dallara ayrisabilmektedir. Bunlar; medikal turizm, termal turizm, ileri yas turizmi ve
engelli turizmi seklinde siralanabilir. Medikal turizm, tibb1 tedavi yontem ve uygulamalari igeren saglik
turizmi faaliyetidir (Sak, 2021). Medikal turizm, daha diisiik maliyetle, bagka bir tilkedeki saglik kurulusunda
tedavi olmak amaciyla yapilan seyahatleri kapsamaktadir (Ozkan, 2019). Kalp ameliyati, protez takilmas,
kanser tedavisi, dis tedavisi, organ nakilleri, norosirurji, Kardiyovaskiiler cerrahi, radyoterapi, tiip bebek
uygulamalari, estetik ve plastik cerrahi, diyaliz tedavileri gibi tedavi ve uygulamalar medikal turizm
kapsaminda ger¢eklesmektedir (Y1lmaz vd., 2020; Sak, 2021). Medikal tedaviler ayn1 zamanda botoks, saglik
taramasi veya cilt alti uygulamalar1 gibi nispeten hafif operasyonlari da i¢ermektedir. Medikal turizm
kapsaminda en onemli pazar giiney ve giineydogu Asya iilkeleridir (Kim vd., 2019). 2021 yilinda 4 milyar
dolarlik pazar hacmine sahip olan medikal turizmin en 6nemli aktdrlerin basinda Tiirkiye gelmektedir.
Tiirkiye’nin 2021 yilindaki pazar payi ise %26,1 dir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore 2021
yilinda toplam 642,244 medikal turist {ilkeyi ziyaret etmistir. Medikal turistlerin hizmet almak i¢in tercih
ettikleri iilkeler, branslara gore degisiklik gostermektedir. Ornegin; kozmetik ameliyatlar igin Tayland, dis
operasyonlari i¢in Kosta Rika, kalp hastaliklar1 ve ortopedi i¢in Endonezya, mide operasyonlari igin ise
Hindistan daha ¢ok tercih edilmektedir (Grand View Researh, 2021). Termal turizm, insanlarin dogal
kaynaklara sahip bir tesise giderek sagliklarini korumak veya iyilestirmek amaciyla ¢camur banyosu, Su
banyosu, inhalasyon gibi faaliyetlerin yan1 sira fizik tedavi, egzersiz, rehabilitasyon, psikoterapi, diyet gibi
destek tedavilerin uygulandigi turizm tiiriidiir. Bunun yaninda termal turizm, rekreasyon ve eglence amagh da
yapilmaktadir (Boz¢a vd., 2017). Termal turizm de kendi iginde dallara ayrilmaktadir. Bunlar klimatizm,
uvalizm, termalizm, balneoterapi, talassoterapi, hidroterapi ve speleoterapi seklinde siniflandirilmaktadir. ileri
yas turizmi ise, ¢ogunlukla bir turizm sirketinin aracilig1 ile bakima ihtiya¢ duyan ileri yastaki kisilerin
sagliklarin1 koruma, gelistirme veya iyilestirme amaci ile bir bagka bolgeye gerceklestirdikleri seyahatlerdir
(Bozga vd., 2017). Yash turistlerin bakim, tedavi ve rehabilitasyonunun sertifikali gérevliler tarafindan
geriatrik tedavi merkezlerinde yapilmas igin yapilan tiim basvurular yash turizmini olusturmaktadir (Ozer ve
Songur, 2012). Bu yiizden, ileri yas turizmine geriatri turizmi de denilmektedir. Geriatri turizmi, yash
bireylerin sagligini tekrar kazanmasi, gelistirmesi ve ortaya cikabilecek hastaliklarin 6nlenmesine yo6nelik
yaptiklar1 seyahatler olarak tanimlanmaktadir (Oztiirk ve Bayat, 2011). Yash turizmi ile geriatri turizmi
arasinda bazi farkliliklar vardir. Geriatri turizmi yasli insanlarin sagligin1 koruma ve sahip olduklar1 hastaliklar
tedavi etmeye odaklanirken ileri yas turizminde medikal bir miidahalenin yapilmas1 veya bir hastaligin olmasi
sart degildir (Kilig, 2017: 22). Engelli turizmi, engeli olan kisilerin sahip olduklar1 engel durumunu ortadan
kaldirmak veya topluma tekrar kazanimimin saglanmasi amaciyla iyilestirici ve rehabilite edici saglik
hizmetlerinden yaralanmasinin saglandigi turizm tiiriidiir. 2030 tahminlerine gore diinyada 2 milyarin iistiinde
kronik hasta, 1 milyardan fazla 65 yas iistii birey ve 2 milyarin tizerinde asir1 kilolu (obez) niifus olacagi (Boz¢a
vd., 2017; Tontus, 2017) diisiiniilmektedir. Bu baglamda herkesin faydalanabilecegi bir turizm altyapisi
uluslararasi anlamda olusturulmaya ¢aligilmaktadir.

Tiirkiye’de Saglik Turizmi

Tirkiye’de 2000 6ncesi donemde saglik sektoriinde, sigorta ve sosyal giivence gibi konularda yapisal sorunlar
bulunmaktaydi. Bu sorunlar neticesinde daha kaliteli saglik hizmetlerine ulasmak isteyen ve durumu el veren
vatandaslar tedavi igin yurt disina gitmekteydi. 2005-2010 aras1 donemde ise sivil toplum kuruluslari, 6zel
sektor ve kamu sektoriinde saglik turizmi konusunda farkindalik olugsmaya basladi (Sengiil ve Bulut, 2019).
2019 yilinda USHAS’1n kurulmasiyla birlikte saglik turizmi faaliyetleri tek ¢ati altinda koordine edilmeye
baglanmistir. Giiniimiizde ise Tirkiye, saglik turizmi kapsaminda diinya siralamasinda Meksika, Almanya,
ABD, Ingiltere, Malezya, Hindistan ve Tayland ile birlikte 6ncii iilkeler (Tontus, 2018) konumundalar.
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Sigorta sistemleri tedavi amaciyla seyahat imkanini kolaylastirmakta ve gelismis iilkeler ile gelismekte olan
iilkelerdeki saglik kuruluslarin akredite etmeleri saglik turizminin biiylimesini saglamaktadir. Bu
kurulusglardan biri de Amerika'daki Uluslararast Birlesik Komisyonu (JCI-Joint Commission
International)’dur. Komisyon tiim {ilkelerde saglik kuruluslarindaki bakim ve giivenlik standartlarini
belirlerken egitim ve denetimlerle de standardi artirmay1 amaglayan uluslararasi bir kurulustur. JCI, Tiirkiye
de dahil olmak tizere pek ¢ok iilkedeki saglik tesislerini tanimaktadir (Soysal, 2017). Tirkiye’de JCI
akreditasyonuna sahip olan saglik kurulusu sayis1 34°tiir. JCI akreditasyonu alan kurumlarin biiyiik bir kismini
ozel saglik kurumlarinin olusturdugu goériilmektedir (JCI, 2022).

Tiirkiye nin sahip oldugu tarihi varliklar ile dogal ve kiiltiirel kaynaklarin yani sira, diisiik fiyat avantaji da
tercihlerde onemli bir ¢ekicilik unsurudur. Bunun yaninda Tiirkiye, saglik sektoriinde gelismis altyapiya ve
nitelikli insan giiciine sahiptir. Tiirkiye, her ne kadar saglik verilerinde OECD fiilkeleri ortalamasinin altinda
da olsa saglik turizminde her gegen yil 6nemli bir merkez konumuna gelmeye baslamistir (Sengiil ve Bulut,
2019). Saglik Bakanlhigmm 2013 yilinda paylagtigi Tirkiye medikal turizmi degerlendirme raporunda,
uluslararasi akreditasyonu olan hastanelerin, akreditasyona sahip olmayan hastanelere kiyasla hasta ¢ekme
oranlarmin on Kat daha fazla oldugu belirtilmektedir (Ozkan, 2019: 62). Tiirkiye’ye saglk turizmi kapsaminda
gelen turist sayisi ve turizm gelirleri pandeminin (COVID-19) basladigi 2020 yili haricinde, giderek artan bir
egilim (Konyalilar, 2021) gostermektedir. Tablo 1’de Tiirkiye’ye gelen saglik turisti ve turizm gelirlerine yer
verilmistir.

Tablo 1. Tiirkiye’ye Gelen Saghk Turisti ve Turizm Gelirleri

Yil Turist Sayisi Turizm Geliri (3)
2017 433.292 827.331
2018 551.748 863.307
2019 662.087 1.065.105
2020 388.150 548.882
2021 642.444 1.048.549
2022 (3. ceyrek) 876.521 1.603.478

Kaynak: TUIK, 2022

Saglik turizmi kapsaminda, Tiirkiye’ye yurt disindan gelen hastalarin en ¢ok tercih ettigi branglar ise sirasiyla;
kadin hastaliklari, i¢ hastaliklari, goz hastaliklari, tibbi biyokimya, genel cerrahi, dis hekimligi, ortopedi &
travmatoloji, enfeksiyon hastaliklar1 ve kulak-burun-bogaz olarak siralanmaktadir (USHAS, 2022). Orduilinin
saglik turizmi noktasinda hastanelerde hangi branslara daha fazla agirlik verdigi/verecegi hususu bu ¢alismanin
temel amaglarindan biridir. Ulke geneline bakildiginda tip alaninda hemen hemen birgok brans turist
cekebilmektedir. Ordu’da faaliyet gosteren hastanelerde ise yukarida siralanan, bahse konu bu branslarin
tamami bulunmaktadir. Her hastanede olmasa da dallar1 gelismis hastaneler de bulunmaktadir. Ayrica hali
hazirda Ordu’da yapimi devam eden ve tam tesekkiillii olmas1 beklenen bir hastane vardir.

Ordu’da Saghk Turizmi

Ordu ilinin saglik turizmi agisindan baz1 avantajlar1 bulunmaktadir. Bunlar igeresinde; diisiik maliyet, cografi
konum, uygun iklim kosullari, dogal turizm ¢ekicilikleri, ulasim kolayligi, yayla, deniz ve termal turizm
olanaklar1 gosterilebilmektedir. Ordu ilinde toplam 5 hastane saglik turizm yetki belgesine sahiptir. Yetki
belgesine sahip olan hastanelere Tablo 5’te yer verilmistir.

Tablo 2. Ordu ilinde Saghk Turizm Yetki Belgesi Olan Hastaneler

Hastane Saghk Tesisi Tiirii Bulundugu ilce
Ozel Unye Cakirtepe Hastanesi Ozel Hastane Unye

Ozel Ordu Medical Park Hastanesi Ozel Hastane Altinordu
Ozel Ordu Sevgi Hastanesi Ozel Hastane Altinordu
Ozel Ordu Umut Hastanesi Ozel Hastane Altmordu
T.C. Saglik Bakanlig1 Ordu Devlet Hastanesi Kamu Hastanesi Altinordu

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2022

2021 yilinda Ordu Devlet Hastanesine saglik turizmi kapsaminda gelen saglik turisti bulunmazken, Ordu ilini
ziyaret ettikleri siire zarfinda hastanede tedavi olma durumunda kalan(turistin sagligi) toplam turist sayis1 ise
104’tiir. Uyruguna gore hastaneleri en ¢ok ziyaret eden turist siralamasi ise, Azerbaycan (31), Giircistan (28),
Almanya (9), Irak (9) ve Kazakistan (8) seklindedir. Turistin sagligi kapsaminda Ordu Devlet Hastanesine
gelen turistlerin igerisinde 6 kisi hastanede ameliyat olmustur. Brans bazinda bakildiginda ise en gok
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basvurulan boliim Acil servis (19) olurken bu boliimi genel cerrahi (6) ve erigskin yogun bakim (3) ile (3)
enfeksiyon hastaliklar1 boliimii takip etmektedir (Ordu 11 Saghk Miidiirliigii, 2022).

Ordu’da termal turizm kapsaminda, Fatsa ilgesinde bulunan Fatsa Termal & Spa Otel, Saglik Bakanligi onayli
bir tesistir. Tesisteki kaplica, 1565 mg/l mineral yapisina sahiptir. Bu minarelerden en yiiksek oranda bulunan
bilesikler; 4,48 mg/l Floriir, 838 mg/l Siilfat, 226 mg/l Sodyum ve 198 mg/l kalsiyumdur. Termal suyun 48
derece kaynak ¢ikis 1s1s1 bulunmakta ve bu tesis “Hipertermal Kaynak” sinifina girmektedir. Tesiste 63 standart
oda, 9 deluxe oda, 7 siiit oda, 1 engelli odasi olmak iizere toplam 80 oda bulunmaktadir (Fatsa Termal & Spa
Otel, 2022). Bu arastirmada hastane yoneticileriyle goriismeler gergeklestirildigi i¢in termal turizm ve diger
turizm tiirleri kapsam disinda birakilmistir.

Alanyazin Taramasi

Alanyazinda yer alan ¢aligmalarin genellikle il bazinda veya Tiirkiye genelindeki saglik turizmi faaliyetlerinin
SWOT analizi iizerinden yapildig1 goriilmektedir. Edinsel ve Adigiizel (2014) 2009-2013 yillar1 arasinda
Tiirkiye’de saglik alaninda kaydedilen gelismeleri aragtirmis ve saglik turizmi faaliyetinde bulunan diger
tilkeler ile karsilastirarak Tirkiye’nin saglik turizmindeki SWOT analizini yapmustir. Bozca vd. (2017)
Erzincan ilinin mevcut altyapisini inceleyerek saglik turizminin gelisimi ve tercih edilebilirligini artirmak
amactyla SWOT analizi yaparak ¢oziim oOnerilerinde bulunmustur. Dastan (2014) izmir ilindeki saglik
turizminin SWOT analizini yaparak Izmir’in saglik turizmindeki zayif ve giiglii ydnlerini tespit etmistir.
Tontus (2018) ise Tiirkiye’de saglik turizmi kapsaminda yiirtitiilen tanitim ilkelerini, araglarini ve pazarlanma
yollarin incelemistir. Unal ve Demirel (2011) Saglik turizmi sektdriinden yararlanan kisiler agisindan durumu
ele almig ve Bolu ilinde bulunan saglik turizmi igletmelerine giden miisterilerin beklentilerini tespit etmeye
yonelik bir ¢alisma gergeklestirmiglerdir. Calisma sonucunda isletme imkanlarinin yetersiz oldugu sonucuna
vartlmigtir. Acar ve Turan (2016) saglik ¢alisanlarinin saglik turizmi farkindalig: lizerine bir ¢calisma yapmis
ve saglik turizminin saglik personeli tizerindeki olumlu veya olumsuz etkilerini tespit etmistir. Dalan, Arikan
ve Saltik (2021) Mugla ilinde saglik turizmi sektdriinde faaliyet gosteren paydaslar ile goriismiis, ilin altyap1
ve Ustyapi eksiklikleri nedeniyle hak ettigi konuma erisemedigi sonucuna varmistir. Kement ve Batga (2016)
Bingol ilinde faaliyet gosteren termal turizm isletmelerini rekreatif ve turistik agidan incelemislerdir. Calisma
sonucunda giinlibirlik¢ilerin yogun olarak bu isletmeleri tercih ettikleri, pazarlama ve hizmet agisindan
isletmelerin yetersiz oldugu sunucuna varmiglardir. Kement vd. (2018) Bingdl’de faaliyet gostermekte olan
termal turizm igletmelerini ziyaret eden bireylerin tekrar ziyaret etme ve tavsiye etme niyetlerini
incelemislerdir. Calisma sonucunda otellerin ambiyansinin igletmelerin tercih edilmesi i¢in yeterli olmadigini
fakat bireylerin hizmetle alakali memnuniyet diizeylerinin ve hizmet kalitesi algilarinin ziyaret etme ve tavsiye
etme niyeti lizerinde etkili oldugu belirlenmistir. Kement vd. (2019) calismalarinda Bingdl’de faaliyet
gostermekte olan termal turizm isletmelerindeki hizmet kalitesi durumunu SERVQUAL yontemiyle
incelemiglerdir. Sonug olarak termal turizm isletmelerinin miisterilerin beklentilerini karsilayamadigini tespit
etmislerdir.

Cham vd. (2021) Malezya’y1 ziyaret eden Cinli turistler iizerinde yaptiklar1 ¢alismada destinasyon imajinin
tekrar ziyaret etme niyetine olan iliskisini incelemislerdir. Arastirma neticesinde; Malezya’ya ulagimin kolay
olmasi, iilke hakkinda genel bilgiye sahip olunmasi, agizdan agiza iletisimin ve sosyal medyanin iilke imajini
dogrudan etkiledigi ve tekrar ziyaret etme niyeti {izerinde etkili oldugu sonucuna ulagmiglardir. Kamassi vd.
(2019) ¢alismalarinda medikal turizminin 6nemli paydaslarini tespit etmeye ¢aligmiglardir. Calisma sonucunda
ulagilan paydaslar ise medikal turistler, saglik hizmeti saglayicilari, devlet kurumlari, yardimeilar, saglik
hizmeti pazarlamacilari, akreditasyon kuruluslari, tesisler, altyapilar ve anlasmali kurumlar olmustur.
Pilkington (2017) Blockchain (giivenli ve dagitilmis veri tabani) teknolojilerinin bir bolgedeki medikal saglik
turizmini gelistirme olanaklarini arastirmis ve ¢alisma sonucunda blockchain teknolojilerinin saglik
sektoriinde kullanilan cihazlar ile birlestirildiginde daha akilli cihazlarin elde edilmesine yardimci oldugu
boylece bolgedeki medikal turizmin gelismesine katki sagladigi sonucuna varmistir. Kim vd. (2019) Giiney
Kore’de medikal turizm alaninda basariy1 etkileyen faktorleri tespit etmeyi amaglamistir. Giiney Kore’nin
giiclii bir marka imajinin olmasi, hastalara ekstra destek saglamalari, hilkkimetin medikal turizme yatirim
yapmas1 ve tanitim i¢in kaynak ayirmasi basariy1 getiren faktorler olarak tespit edilmistir.

Yontem

Ordu ilinin saglik turizmi potansiyelinin degerlendirilmesi ve gelecegine yonelik hastane yoneticilerinin
goriislerinin alindig1 bu arastirmada nitel yontem kullanmilmistir. Dolayisiyla “hastane yoneticileri Ordu ili
saglik turizmi potansiyeli hakkinda ne diisiinmektedir?”” sorusu aragtirmanin temel problemini olugturmaktadir.
Arastirma problemi dogrultusunda Ordu ilinde faaliyet gosteren hastanelerin yoneticilerine ulasilmis ve
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yoneticilerle birtakim goriismeler gerceklestirilmistir. Hastane yoneticilerine arastirmanin temel problemini
detaylica incelemek i¢in su sorular yoneltilmistir;

» Ordu’nun saglik turizmi potansiyeli ve altyapist hakkinda ne disiiniiyorsunuz?

» Saglik turizmiyle ilgili ne gibi tesvik ve yatirimlar yaptiniz/yapmay1 diigiiniiyorsunuz?

»  Saglik turizmi biriminiz var m1? Evet ise; saglik turizmi kapsaminda gelen hastalar i¢in konaklama ve
sosyal program var mi1?

» Saglik turizminde Ordu’da spesifik olarak hangi alanlara yogunlagilmali?

» Saglik turizminin Ordu’da gelistirilmesi i¢in sizce neler yapilabilir?

» Cevre illere baktiginiz zaman Ordu’nun saglik turizminde rakiplerini nasil gériiyorsunuz?

Aragtirma sorulart belirlenirken saglik turizmi sektoriinde temel unsurlar ve alan uzmanlarinin goriisleri
dikkate almmistir. Arastirma deseni olarak katilimcilarin deneyimlerinden faydalanildigi i¢in olgubilim
arastirma deseni kullanilmistir. Arastirmada belirlenen fenomen Ordu ili saglik turizminin genel durumu ve
potansiyelidir. Fenomen hakkinda bilgi sahibi olanlar ise Ordu’da faaliyet gosteren hastanelerin yoneticileridir.
Zira Ordu ilinin saglik turizmi agisindan durum tespitinin yapilabilmesi i¢in en uygun aragtirma deseni
betimleyici fenomenolojidir.

Nitel arastirmalarda veri toplama yontemlerinden biri olan goriisme teknigi bu arastirmada kullanilmistir.
Sorular 6nceden belirlendigi i¢in yar1 yapilandirilmig goriisme tekniginden faydalamilmistir. Hastane
yoneticilerinden randevu alinarak goriismeler yiiz yiize gergeklestirilmistir. Goriismelere baslamadan 6nce
Ordu Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari Etik Kurulu Baskanligi’na basvurulmus ve
15.06.2022 toplantt tarihli, 09 oturum sayili ve 2022/131 karar sayili toplantida aragtirmanin bilimsel aragtirma
ve yayin etigine uygun olduguna dair karar verilmistir. Goriismeler esnasinda Katilimcilardan izin alinarak ses
kayitlar1 derlenmis ve daha sonra bu kayitlar desifre edilmistir. Goriigmeler yaklagik 45-50 dakika araliginda
stirmiistlir. Goriismeye baslamadan 6nce katilimcinin goniillii olur formunu doldurup imzalamas: talep edilmis
ve daha sonra goriismeler gerceklestirilmistir.

Aragtirmanin 6rneklem grubu belirlenirken 6l¢iit 6rnekleme yonteminden faydalanilmistir. Ordu’da saglik
turizminin gelisimi hakkinda en saglikli bilgiye ulasmak amaciyla hastane yoneticileriyle goriismelerin
gerceklestirilmesinin uygun olacagi kanaatine varilmistir. Bu baglamda arastirmada alti hastane yoneticisiyle
goriismeler gergeklestirilmistir. Toplamda alt1 hastane yoneticisiyle goriisiillmesinin temel nedeni ise yapilan
gorlismelerde tekrara diisiilmesini (Creswell, 2018; Yildinnm ve Simsek, 2013) onlemektir. Zira son iki
goriismede onceki goriismelere yakin cevaplarin alindigi saptanmigtir. Arastirmada goriisme yapilan hastane
yoneticileri “K1, K2, K3, K4, K5 ve K6” olarak kodlanmistir. Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 2’de
detayl olarak verilmektedir.

Tablo 3. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Katilimci Cinsiyet Yas Medeni durumu
K1 Erkek 55 Evli
K2 Erkek 46 Evli
K3 Erkek 57 Evli
K4 Erkek 58 Evli
K5 Erkek 48 Evli
K6 Erkek 43 Bekar

Katilimcilar Ordu ili ve ilgelerinde bulunan hastanelerde yonetici olarak ¢alismaktadir. Bu baglamda goriisme
yapilan kaynak kisilerin tiimii tip fakiiltesi mezunu erkek katilimcilardan olugmaktadir. Katilimcilarin yas
aralig1 incelendiginde, katilimcilarin yas1 43-57 yas arasinda degigmektedir. Katilimeilarin medeni durumlar
incelendiginde bir katilime1 disinda, diger katilimcilarin evli oldugu tespit edilmistir.

Goriismelerden elde edilen veriler Maxqda nitel arastirma programinda tema ve alt temalara ayristirilarak
analiz edilmistir. Temalarin belirlenmesi siirecinde arastirma sorular1 dikkate alinarak hareket edilmis ve
tiimdengelimsel bir yontemden faydalanilmistir. Veriler icerik analizine tabi tutulmustur. Verilerin gecerlilik
ve giivenirliginin belirlenmesinde inandiricilik, aktarilabilirlik, tutarlilik ve teyit edilebilirlik gibi unsurlar
(Merriam, 2018) dikkate alinmistir. Yapilan goriismelerde tutarh bilgilere ulasildig: gibi verilerin genellemeye
uygun oldugu saptanmigtir. Boylelikle arastirmanin i¢ ve dis gegerliliginin oldugu soylenebilir. Arastirma
giivenirligi i¢in ise bulgularin hazirlanmasi asamasinda subjektif degerlendirmelerden kagimilmis ve elde
edilen veriler dogrultusunda raporlama gergeklestirilmistir. Boylelikle arastirmada i¢ giivenirlik (tutarlilik) ve
dis giivenirlik (teyit edilebilirlik) saglanmistir. Ek olarak arastirmada nitel bir veri analizi programinin
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kullanilmas1 hem gegerlilik ve giivenirligi artirmis hem de verilerin sistematik olarak analiz edilmesine imkan
saglamstir.

Bulgular

Aragtirmada kapsaminda elde edilen veriler betimsel agidan analiz edilmistir. Arastirmada elde edilen verilerin
sistematik olarak verilmesi, alt hedeflerin kategorik olarak sunulmasi gibi amagclar dogrultusunda goriismeler
icerik analizine tabi tutulmustur. Igerik analizi siirecinde kodlama sistemi kullamlmis, goriisme siireci sonrasi
elde edilen raporlar incelendikten sonra, ana temalar ve bu temalardan bazilarinda alt temalar belirlenmistir.
Ana tema ve alt temalar kullanilarak kodlar arasi iliskiler analiz edilmistir. Ayrica tema-alt tema siirecini
detaylica agiklamak icin kod haritalar1 olusturulmustur. Ek olarak arastirmada kelime frekans analizi yapilarak
kelime bulutu hazirlanmistir. Son olarak katilimcilarin konuyla ilgili en uzun/en kisa konustugu temalar belge
portresi analiziyle gorsellestirilmistir. Aragtirma kapsaminda olusturulan kod sistemi (ana temaya yonelik)
Sekil 1’de gosterilmektedir.

Sekil 1. Arastirma Kod Sistemi

hd o Kod Sistemi 272
(=g Rekabet 18
=g Geligim 33
(=g Spesifik alan 61
(=g Meveut durum 114
(=g Tesvik ve yatinm 16
(T g Altyapi 30

Arastirmada alt1 ana tema kullanilmistir. Bunlardan ilki Ordu ilinin yakin ¢evresinde bulunan destinasyonlarla
saglik turizmi noktasinda rekabet edebilirliginin incelendigi kisimdir. Katilimeilarin Ordu’nun saglik turizmi
konusunda rekabet edebilme durumu hakkinda goriisleri irdelenmistir. Genel olarak yapilan goriismeler
neticesinde Ordu’nun yakin ¢evresinde konumlanan Samsun ve Trabzon’un saglik turizminde gelismis
seviyede oldugu ¢ikarimi olmustur. Dolayisiyla Ordu’nun mevcut durumda ilgili destinasyonlarla rekabet
edebilecek bir seviyede olmadigi, ancak gelisime de acgik oldugu saptanmustir.

Arastirmada ikinci ana tema gelisim olmustur. Gelisim temasinda Ordu’nun saglik turizmiyle ilgili gelecekte
ve giiniimiizde yapilmasi gerekenler, avantajlar ve gelisim agisindan eksiklikler degerlendirilmistir. Yapilan
goriismeler neticesinde Ordu’nun saglik turizmi igin bir¢ok altyapiya sahip oldugu, ancak yine de saglik
turizmi 6zelinde kalifiye eksikligi oldugu saptanmistir. Dolayisiyla gelisim i¢in planlama, orgiitlenme ve
tanitim, anahtar kelimeleri 6zelinde ¢alismalarin yapilmasi gerektigi goriilmiistiir. Tiim katilimeilar, Ordu’nun
saglik turizmi noktasinda gelisiminin 6nemli oldugunu vurgulamislardir.

Arastirmada {igiincii olarak spesifik alan ana temas1 kullanilmistir. Spesifik alan ana temasi; Ordu’da saglik
turizmiyle ilgili hangi branglara daha ¢ok agirlik verilmesi gerektigi konusunu ele almaktadir. Katilimcilara
saglik turizminde hangi branslarin Ordu’da avantajli olabilecegi sorulmustur. Katilimeilar en ¢ok kalp damar
cerrahisi, estetik cerrahi islemler ve fizik tedavi/ortopedi branglarinda Ordu’da saglik turizmi ¢aligmalarinin
yapilabilecegini ifade etmislerdir. Ayrica yasli/engelli bakimi, obezite, dis tedavisi gibi branglarin da sektorel
yonden avantajli oldugu ve Ordu’da bu branglara yonelik alt yapinin gelismis oldugu katilimcilar tarafindan
ifade edilmistir.

Arastirmada dordiincii olarak mevcut durum ana temasi kullanilmistir. Ordu’nun saglik turizmindeki mevcut
durumunun degerlendirilmesi amaciyla kullanilan bu tema, olumlu ve olumsuz olmak tizere iki alt temaya
ayrigtirilmustir.  Katilimeilar Ordu’nun saglik turizmi ile ilgili daha ¢ok olumsuz diistincelerini dile
getirmiglerdir. Diger yandan ise olumlu diisiincelerinden bahsettikleri hususlar da mevcuttur. Olumlu ve
olumsuz hususlar da arastirmada alt tema olarak sunulmustur. Bu kodlamalar ve igerik degerlendirmeleri kod
haritalariyla ilerleyen boliimlerde verilmistir (Bknz. Tablo 3).

Tablo 4. Ana Temalar ve Aciklamalar:
Ana Temalar Agcilim

Ordu’nun saglik turizmi alaninda yakin ¢evresinde bulunan destinasyonlar ve ulusal
diizeyde rekabet edilebilirliginin degerlendirilmesi agiklanmaktadir.

Ordu’nun saglik turizmi kapsaminda gelisimi i¢in gerekenler ve gelisime agikliginin
degerlendirilmesi agiklanmaktadir.

Rekabet

Gelisim
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Ordu’da saglik turizmi alaninda hangi saglik branglar iizerinden hareket etmek
gerektigi ve bu branglarin hangisi/hangileri oldugu agiklanmaktadir.

Ordu’nun saglik turizmine yonelik an itibariyle teknik ve hizmet acisindan ne
diizeyde oldugu ve eksilerinin/artilarinin neler oldugu agiklanmaktadir.

Ordu’nun saglik turizmine yonelik yapmis oldugu stratejik uygulamalarin durumu
ve yapilmasi gerekenlere yonelik degerlendirmeler agiklanmaktadir.

Ordu’nun saglik turizmi i¢in saglik sektorii ve turizm sektorii bakimidan durumu
aciklanmaktadir.

Spesifik alan

Mevcut durum

Tesvik ve yatirim

Altyap1

Arastirmada besinci olarak tegvik ve yatirim ana temasi kullanilmistir. Bu temada alt tema kullanilmamustir.
Katilmcilar Ordu’da saglik alamiyla ilgili alt yapmin yetersiz oldugu yoniinde ifadeler kullanmislardir.
Ozellikle hastane kapasitelerinin yetersizligi ve doktor basmna diisen hasta sayisimn yogunlugu dile
getirilmistir. Bu durumda ise saglik turizmine yonelik girisimlerin yapilmasinin miimkiin olmadig: ifade
edilmistir. Diger yandan insast devam eden Ordu Devlet Hastanesi binasinin sehir i¢in ¢ok 6nemli oldugu,
saglik turizmi i¢in de avantaj saglayacagi goriisii hakimdir.

Arastirmada altinci ve son olarak altyapi ana temasi kullanilmistir. Aragtirmanin amaci dogrultusunda bu
temada katilimcilarin saglik turizmi i¢in altyapinin durum degerlendirmeleri talep edilmistir. Katilimcilar bu
soruyla baglantili olarak sehrin konaklama, seyahat acentesi ve ulasim durumu ile ilgili bilgiler de
aktarmiglardir. Dolayisiyla altyapi temasinin altinda konaklama sorunu, ulagim sorunu ve acente sorunu olmak
tizere ii¢ alt tema agilmigtir. Bu alt temalara iliskin degerlendirmeler ise kod haritas1 gorselleri tizerinden
ilerleyen boliimde agiklanmaktadir.

Aragtirmada yapilan goriismelerin degerlendirilmesi igin kelime frekans analizi yapilmigtir. Maxqda
programinda MAXDicto modiilii lizerinden yapilan analizde, sozciik frekansinda en az karakter sayisi ii¢
olarak belirlenmis ve hari¢ listesini uygula secenegi etkinlestirilmistir. Ayrica benzer anlami ifade eden ve
eklerden kaynakli ayrigan kelimeler birlestirilerek analize devam edilmistir. Son olarak anlam ifade etmeyen
baglag vb. kelimeler listeden ¢ikartilmigtir. Kelime frekans analizi Sekil 2°de detayli olarak sunulmaktadir.

Sekil 2. Ordu Saghk Turizmi Goériisme Sonuclar: Kelime Bulutu
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Arastirmada 1636 sozciik tizerinden sozciik frekans analizi gergeklestirilmistir. Kelime bulutunda toplamda
91 sozciik bulunmaktadir. kelime bulutunda goriismeler sonucunda en fazla tekrarlanan sozciiklere yer
verilmistir. Kelimenin goriiniim biiytkligi ile tekrarlanma sayisi paralellik géstermektedir. Bu baglamda en
fazla tekrar edilen sozciikler sirasiyla; saglik (284), turizm (282), hastane (192), Ordu (174), turizm (126),
ameliyat ve hekim (68), cerrahi ve hastane (50) seklinde devam etmektedir. Arastirmanin saglik turizmi konusu
iizerinden ve Ordu ili 6zelinde gergeklestirilmesi; saglik, turizm, hastane, Ordu gibi sdzciiklerin tekrar edilme
miktarini artirmistir. Diger yandan aragtirmada c¢evre illerin adlari, {ilke bazinda hedef pazar gostermek i¢in
farkli iilke isimleri (Libya), saglik branglarimin adlar (obezite, ortopedi, engelli, fizyoterapi, kalp vb.) sektdriin
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durumunu degerlendirir nitelikte sézciikler (iyilestirme, yogunluk, talep, kadro, gelir, tesvik, avantaj vb.)
kullanilmistir. Ayrica sehrin altyapisini degerlendirir nitelikte havaalani, hastane, niifus, tiniversite, fakiilte
gibi sdzciiklerin kullanildig1 goriilmektedir.

Arastirmada; gelisim, spesifik alan, mevcut durum ve altyapt ana temalarinin alt temalarii agiklamak
amaciyla hiyerarsik kod-alt kod modeli olusturulmustur. Gelisim ana temasi; tanitim, orgiitlenme ve plansizlik
olmak fiizere ii¢ alt temada ele alinmistir. Gelisim ana temas: hiyerarsik kod-alt kod modeli Sekil 3’te
gosterilmektedir.

Sekil 3. Gelisim Ana Temasi Hiyerarsik Kod-Alt Kod Modeli

@&l

Gelisim

Orgiitlenme (9) Plansizlik (5)  Tanitim (3)

Katilimetlar, Ordu saglik turizminin gelisimi igin; drgiitlenme, plansizlik ve tanitim faaliyetlerinin genel olarak
yetersiz oldugunu ifade etmislerdir. Bu ii¢ temel konuda en sik bahsedilen, orgiitlenmedir. Kentte saglik
turizmi i¢in uygun olan hastaneler arasinda, kamu yonetimleri ve hastaneler arasinda veya araci kuruluslarin
entegrasyon nitelikli calismamalar1 gibi hususlarda orgiitlenme eksigi bulunmaktadir. Ayrica saglik turizmi
icin gerekli bagvurularin bazi hastanelerce yapilmasina karsin, teknik ve nitelik bakimindan saglik turizmi
agisindan Yyetersizliklerin oldugu goriilmektedir. Bu baglamda plansiz bir saglik turizmi hedefinin oldugu
sOylenebilir. Zira Ordu’da saglik turizmi temal1 yonetsel ve operasyonel agidan uygulanabilecek bir stratejik
planlamanin heniiz yapilmadigi goriilmektedir. Ordu’da saglik turizminin gelisimi i¢in iigiincii olarak
katilimeilar tanitim faaliyetlerinin gelistirilmesi gerekliligi goriisline sahiptirler.

Spesifik alan ana temasinda Ordu’da saglik turizmi baglaminda yogunlagilmasinin uygun oldugu diisiiniilen
branslar belirlenmistir. Branslar/boliimler belirlenirken katilimer goriisleri dikkate alinmistir. Spesifik alan
temasina iligkin kod-teori modeli Sekil 4’te detayli olarak sunulmaktadir.
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Sekil 4. Spesifik Alan Ana Temasi1 Kod-Teori Modeli

L+ |
Kalp damar cerrahisi (8)
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Fizik tedavi (9)

Spesifik alan temasinin altinda Ordu i¢in uygun goriilen brans fizik tedavi ve rehabilitasyon olurken, bu gruba
ortopedi de dahil edilmistir. ikinci sirada ise kalp-damar cerrahisi ile estetik cerrahi dallar, {igiincii sirada, yash
ve engelli bakim gelmektedir. Tim bu sonuglar {izerinden ¢ikarim yapilacak olursa Ordu’da farkli branglarda
deneyimli ve nitelikli bir hekim altyapisinin oldugu sdylenebilir. Zira Ordu’da hastaneler ekipman ve hekim
agsisindan iyi bir konumdayken, fiziki imkanlar diginda gelismekte ve bu yonde olumlu bir ivme
kazanmaktadir.

Mevcut durum ana temast, olumlu ve olumsuz degerlendirmeler olmak tizere iki farkli grupta ele alinmustir.
Zira katilimcilarin Ordu’nun saglik turizmi alaninda olumlu ve olumsuz ¢ikarimlari olabilmektedir. Mevcut
durum ana temasi kod-teori modeli Sekil 5°te detayl olarak verilmektedir.

Sekil 5. Mevcut Durum Ana Temasi Hiyerarsik Kod-Teori Modeli

] @] ]

iklimsel kosullar (1) Mevcut durum Nitelik sorunu (8)

Altyapi yeterliligi (15) k Fiziki alan yetersizligi (7)

] @] ] @]
Fiyatlandirma (6

) Olumlu om'fﬂﬂngi yetersizligi (5)
( 2/

Gl

Hasta yogunlugu (5)

Gl

Tedavi ¢esitlendirme (1

@] Cl

Nitelikli kadro (5) Pandemi (5)

Katilimeilarin goriisleri dogrultusunda, Ordu’da saglik turizmi alaninda gesitli olumsuzluklar mevcuttur. Bu

olumsuz goriislerden 6ne ¢ikan unsur, nitelik sorunudur. Nitelikten kasit, saglik turizmi ig¢in hastane

personellerinin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmamalar1 goriistidiir. Hastane personeli teknik olarak iyi, ancak
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saglik turizmi baglaminda farkli etnik gruplarla iletisim kurabilecek ve bu siireci profesyonel manada
yiiriitebilecek diizeyde olmadiklar1 diisiincesi katilimcilar tarafindan ifade edilmektedir. Ikinci olumsuz
distince ise fiziki alan yetersizligidir. Ordu’da kamuya ait hastane binalar1 fiziki sartlar agisindan elverigli
olmamakla beraber, hasta karsilama acisindan da elverisli bir kapasiteye sahip degildir. Ancak 2023 yilinda
acilmasi beklenen yeni hastane binasinin yapimi devam etmekte ve ifade edilen biitiin olumsuzluklarin bu inga
sonrast giderilecegi diisliniilmektedir. Ayrica katilimcilar, Ordu’da kamu ve devlet hastanelerinin gerekli brans
ve ekipman konusunda yeterli oldugunu ve bu durumun da kenti saglik turizmi agisindan olumlu yonde
etkiledigi ifade edilmistir.

Arastirmada katilimcilar goriislerine ek olarak, saglik turizminin gelisimi icin konaklama isletmelerinin,
seyahat acentelerinin ve ulagim olanaklarinin yeterli seviyede olmasi gerektigini belirtmislerdir. Ozellikle
havayolu ulagiminin saglik turizmi i¢in 6nemli oldugu, bunun i¢in ise Ordu havaalanina farkli illerden ugus
rotalarinin olusturulmasi ve sis yogunlugunu giderici dnlemlerin alimmasi gerekliligi katilimcilar tarafindan
ifade edilmistir. Arastirmada ana temalar ve gelisim ana temasi altinda yer alan plansizlik, orgiitlenme ve
tanitim alt temalarinin yer aldigi kod haritast olusturulmustur. Kod haritast ile Ordu’nun saglik turizmi
alaninda hastane yoneticileri tarafindan yapilan degerlendirmeler arasindaki iliski diizeyleri belirlenmistir.
Elde edilen sonuglarin gorsel sunumu Sekil 6’da detayl olarak verilmektedir.

Sekil 6. Ana Temalar Arasi Iliskilerin Kod Haritas

Altyapt
Meveut durum P
\ / Sp osifik alan

Olumlu

Kod haritasina gore temalar arasindaki en yogun iliski (¢izgi kalinlig1) mevcut durum degerlendirmesi ve
altyap1 arasindadir. Buradan hareketle hastane yoneticilerinin mevcut durumu aktarirken Ordu’da saglik
turizmine yonelik altyapinin nitelik bakimindan eksikligi, teknik agidan yeterliligi ve fiziki agidan yetersizligi
hakkinda yorumlarinin daha fazla oldugu saptanmaktadir. Ayrica gelisim, tesvik ve yatirim temalariin
arasinda iliski diizeyinin yogun oldugu anlasilmaktadir. Gelisim i¢in tesvik ve yatirim faaliyetlerinin
gerekliligi hastane ydneticileri tarafindan siklikla bahsedilen konular arasindadir. Ugiincii olarak mevcut
durum, tesvik ve yatirim arasinda yine yogun iliski goriilmektedir. Mevcut durum degerlendirmesinde olumlu
yonlerin 6zellikle yatirimlarla iligkilendirildigi yorumu yapilabilir. Zira Ordu’da yeni saglik tesisinin ingasinin
devam etmesi, teknik donanim bakimindan yatirimlarin hastane yoneticileri tarafindan gii¢lii olarak
yorumlanmasi gibi goriisler bu degerlendirmeye kanit olarak sunulabilir.
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Sekil 7. Ana Temalar Arasi iliskilerin Kod Haritas:

EEEEEEEEEEE SEEEN v ol cctemi
SENEEENEEEE 2Saeae s Kod Sistema
SENNEEEEREE $SEREN @2 Rekabet
EENEEEENENE SEENN B
==lllllllll @3 Gelisim

== @ Spesifik alan
== ©g Mevcut durum

(©g Tesvik ve yatinm

(g Altyapi

Hastane yoneticilerinin Ordu saglik turizmi hakkinda yapmis olduklar1 degerlendirmelere iliskin belge portresi
Sekil 7°de gosterilmekte ve belge portresinde katilimcilarin temalar hakkinda degerlendirme yogunluklari
sunulmaktadir. Buna gore bahsi en sik gegen temanin mor renk ile mevcut durum degerlendirme oldugu tespit
edilmistir. Gortismelerin analizi asamasinda da olumlu ve olumsuz olmak iizere alt faktorlere ayrilan mevcut
durum degerlendirmesi temast Ordu saglik turizmi konulu bu arastirmanin en kapsamli kismini
olusturmaktadir. Arastirmada ikinci olarak ise gériismeler neticesinde tizerine en fazla konusulan tema mavi
rengiyle spesifik alan olmustur. Buradan kasit ise Ordu’da saglik turizminde hangi bransa yonelinmesi iizerine
yapilan degerlendirmelerdir. Ugiincii sirada gelisim, dordiincii sirada ise altyapr ana temalar ile ilgili yapilan
gorlismeler yer almaktadir. Katilimcilar tarafindan bahsi en az gegen tema ise rekabet olmustur. Zira Ordu’nun
cevre illeri olan Samsun ve Trabzon’un giiglii saglik hizmetleri altyapilarinin olmasi Ordu’nun rekabetten daha
cok sektore giris konusu lizerinde durmasi gerektigini gostermektedir.

Sonug¢ ve Oneriler

Bu aragtirmada medikal saglik turizminin Ordu ilinde mevcut durumu ve gelisimi nitel arastirma deseni
kullanilarak irdelenmistir. Arastirma kapsaminda hastane yoneticileriyle goriismeler gergeklestirilmis ve
katilimeilardan Ordu’nun saglik turizmi baglaminda mevcut durumu ve gelisimi igin yapilmas: gerekenler,
altyap1 ve hastane branslarina yonelik degerlendirme gibi konularda bilgi alinmstir. Elde edilen bilgiler nitel
veri analizi i¢in kullanilan Maxqda programiyla degerlendirilmis ve raporlanmustir.

Arastirmanin bulgulari incelendiginde 6zel ve kamu hastaneleri, saglik turizminin yapilabilmesi adina
kadrolarinda bulunan doktorlarin ve medikal altyapinin niteligini yeterli bulurken organizasyonel eksikliklerin
bulundugunu da belirtmektedir. Bu sonu¢ Dalan ve Arikan Saltik (2021)’in Tiirkiye’de saglik turizminin
yeterli olmadig1 ve gelistirilmesi i¢in gerekli faaliyetlerin yapilmadigi sonucuyla ortiismektedir. Nitekim saglik
turizmi sertifikasi alan bazi kamu hastanelerinin su an herhangi bir saglik turizmi faaliyetinde bulunmamakta
bunu da turizm igerisindeki paydaslarla heniiz koordine olamamalarina veya bakanlhigin akredite ettigi
acenteler ile goriisiilse de pandemiden dolay1 saglik turizmi faaliyetlerini askiya almalarina baglamaktadir.
Katilimeilar, saglik turizminin sadece saglik sektoriindeki iyilestirmelerle ilerleyemeyecegini ayni zamanda
acentelerin faaliyetleri, konaklama tesislerinin kalitesi, sorumlu kurum ve kuruluslarin tanitimi ile
gelisebilecegini ifade etmektedir. Unal ve Demirel (2011) yaptiklar1 aragtirmada saglik turizmi tesislerinde
kalan miisterilerin en az memnuniyet duyduklar1 boyutun konaklama isletmelerinin imkanlari olmasi, bu tespiti
desteklemekte ve sektdrdeki diger paydaslarin gelismesi gerektigini gostermektedir. Katilimeilar Ordu ilinin
saglik turizminde daha ¢ok fizik tedavi ve rehabilitasyon, yasl ve engelli bakimi ve ortopedi branglarina agirlik
verilmesi gerektigi fikrini ileri stirmektedir. Bunun nedeni olarak da bu branslardaki altyapmin daha uygun
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olmas1 gosterilmektedir. Katilimcilar, Ordu’nun saglik turizminin olumsuz yonlerinden bahsederken saglik
personelinin yabanci dil konusunda yeterli seviyede olmamasi ve kamu hastane binalarinin eski ve yatak
kapasitesinin sinirli olmasini dile getirmektedir. Bu sonug¢ Edinsel ve Adigiizel (2014) tarafindan tespit edilen
kamu hastanelerinde yabanci dil bilen personel sayisinin yetersiz sayida oldugu degerlendirmesiyle
ortismektedir. Ordu ilindeki saglik turizminin olumlu y6nlerinin ise hastanelerde bulunan teknik ekipmanlarin
kaliteli olmasi ile ¢ogu hastanede saglik turizmi kapsaminda ihtiya¢ duyulan tedavi yontemlerinin ve branslarin
bulunmasin gostermektedir. Ayni zamanda saglik turizmi i¢in en 6nemli faktdrlerden olan ulasim faktorii
acisindan degerlendirildiginde Ordu-Giresun havalimaninin sehir merkezine yakin olmasinin biiyiik bir avantaj
oldugu vurgulanmaktadir. Bakanliklarin ortak calismasiyla saglik ve turizm alanindaki iletisim birliginin
kurulmas1 gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Ayn1 zamanda saglik personelinin saglik turizmi igin gerekli olan
yetkinlikleri (yabanci dil, miisteri iliskileri) kazanmasi adina kurs ve egitimlerin verilmesi Onem arz
etmektedir. Bununla beraber kamu hastanelerinin fiziki sartlarinin saglik turizmine elverisli olacak ve tesvik
edecek sekilde restore edilmesi gerekmektedir. Saglik turizminin bir diger 6énemli unsuru olan konaklama
isletmelerinin saglik turizmine uygun olacak sekilde yenilenmesi ve olanaklarin zenginlestirilmesi saglik
turizmi agisindan fayda saglayacagi diistiniilmektedir. Saglik turizmi alaninda ileride yapilacak ¢aligmalarda
saglik turizminin diger paydaslari (konaklama igletmeleri, acenteler) ile goriisiiliip sektoriin genel durumunun
kapsamli bir analizinin yapilmasi daha kapsayici bir durum tespiti yapilmasi agisindan faydali olacaktir.

Bu arastirma Ordu iliyle sinirl tutulup, Ordu ili 6zelinde saglik turizmi dallarindan olan medikal turizm alani
kapsaminda bir degerlendirmeye tabii tutulmustur. Yapilan ¢alismada bir diger sinirlilik olarak sadece hastane
yoneticileriyle goriismelerin yapilmis olmasi gosterilebilir. Bundan sonraki aragtirmalarda Ordu ilinin termal
turizm tiirleri, engelli turizmi ve ileri yas turizmi gibi saglik turizmi dallarinda mevcut durum degerlendirmesi
yapilabilir. Ayrica saglik turizmi genel olarak Ordu ili genelinde ele alinabilir ve turistlerin bakis agisiyla ilgili
genel bir degerlendirmede bulunulabilir. Arastirma bulgularinin Ordu ili i¢in hem giincel sonuglar sunmasi
hem de konuya iliskin degerlendirme boslugunu gidermesi bakimindan alanyazina ve sektore 1s1k tutacagi
diistiniilmektedir.

* Uzm. Dr. Ali Altinbag’a ¢alismamiza vermis oldugu biitiin destekler icin tesekkiir ederiz.
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