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Oz

Bu calismanin amact medikal turizmde mevcut durumu belitlemek, yasanan sorunlart belirleyerek ¢6zim 6nerileri
ortaya koymak ve medikal turizmden elde edilen payin arttirlmasi hususunda gerekli 6nerilerde bulunmaktir.
Aragtirma I¢c Anadolu bélgesinde 6nemli bir lokasyona sahip olan Kayseri ilinde bes ¢zel ve bes kamu hastanesinde
calisan 23 katilimci ile nitel arastirma desenlerinden olgubilim desenine dayali olarak goriisme teknigiyle ve ylz yiize
yapimistir. Yart yapilandiridmis gériisme formu ile yapilan gorismede elde edilen veriler icerik analizine tabi
tutulmustur. Icerik analizi sonucunda yedi tema olusturulmus ve bu temalar altinda toplamda 35 kodlama islemi
yapilmistir. Calisma kapsaminda tanitim ve reklam eksikligi, dil ve iletisim sorunlari, nitelikli personel eksikligi, talep
yetersizligi, yasa ve yonetmeliklerden kaynaklanan sorunlar, fiziki ve teknolojik altyap:i yetersizligi, paydaslarin
koordinasyon eksikligi ve uluslararast ucuslarin eksikligi ile turizm faaliyetlerinin yerel halk ile bitinlesememesi gibi
problemler tespit edilmistir. Bu problemlerin tanittm yapilmasi, paket tarifeler olusturulmasi, alanda gerekli olan
akreditasyon belgelerinin alinmasi igin ¢aba sarf edilmesi, nitelikli eleman yetistirilmesi, bolgesel branslasma olmast,
medikal turizm konusunda egitim verilmesi ve saglik turizmi mevzuatinin daha da gelistirilmesi ile ¢6zilebilecegine
yonelik sonuglat elde edilmistir.

Anabtar Kelimeler: Saglik Turizmi, Medikal Turizm, Ozel Hastaneler, Kamu Hastaneleti

Evaluation of the Medical Tourism Potential in Private and Public Hospitals: The Case
of Kayseri Province

Abstract

The aim of this study is to determine the current status of medical tourism, identify the existing problems, propose
solutions, and provide recommendations for increasing the share of medical tourism. The research was conducted
through the phenomenological design, one of the qualitative research designs, employing the technique of face-to-
face interviews with 23 participants working at five private and five public hospitals in Kayseri which is located in the
important region of the Central Anatolia. The data were collected through a semi-structured interview form and
subsequently subjected to content analysis. Through the process of content analysis, seven themes emerged, and a
total of 35 coding operations were performed under these themes. The study identified a number of issues, including
deficiencies in promotion and advertising, language and communication barriers, lack of skilled personnel,
inadequate demand, legal and regulatory challenges, inadequate physical and technological infrastructure, lack of
coordination between stakeholders, and a disconnect between tourism activities and the local community. The study
concludes that these issues can be addressed through initiatives such as increasing promotional activities, developing
package offers, seeking the necessary accreditation documents, promoting the training of qualified personnel,
encouraging regional specialization providing education in the field of medical tourism, and further developing
legislation on health tourism.
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Girig
Tarihin ilk zamanlarindan baslayarak bir yerden bir yere giden bireylerin tekerlegin icadiyla birlikte
daha uzak destinasyonlara seyahat etmeleri de hiz kazanmustir. Yiyecek arama ve fiziksel ihtiyaclarini
karsilama vb. nedenletle baslayan ilk seyahatler, daha sonra sosyal iliskiler ve iletisim yoluyla psikolojik
ihtiyaglarin  giderilmesi yontnde ilerlemistir. Glintimuzde ise insanlarin seyahat aliskanliklart ve
motivasyonlart, bos zaman ve eglenceden tibbi komplikasyonlarin ¢6ziimiine ve tedavilere kadar genis bir
yelpazede degismektedir.

Her yil, milyonlarca insanin mevcut kisitlayict ulusal yasalar ve artan maliyetler nedeniyle istedikleri
tibbi tedavinin daha erisilebilir oldugu tlkelere seyahat ederek bu engelleri astig1 goriilmektedir. Son on
yilda, hastalarin kaynak ve alict tlkelerindeki otoriteler, uluslararasi hasta akisglarini yaygin olarak “tibbi
turist" olarak tanimlamaya baglamiglardir (Ormond, 2020, s. 373). Uluslararast tutizm hareketlerinin
motivasyonlarindan biri olan saglk turizminde bireyler daha ¢ok medikal tedavi gerckgesiyle seyahat
etmekte ve gittikleri ilkelerde medikal turizmle ilgili hizmetler almaktaditlar. Bu dogrultuda medikal
turizm, saglk ve saglik amacli tedavi hususunda diinya standartlarinda tedavi maliyetlerinin disiik oldugu
ve tedavi asamasinda rekabet avantaji saglayan destinasyonlara seyahat etme seklinde de ifade
edilebilmektedir (Horowitz ve Rosensweig, 2007).

Medikal turizm giinimiizde poptler hale gelen ve yiikselen bir egilim gosteren turizm tiiri olarak 6n
plana ¢ikmaktadir. Ulke ekonomisine hem gelir hem de istihdam bakimindan katkist yiiksek olan bu sektér,
politika yapicilar tarafindan uygulanan farkl tegviklerle ve bu sektére yapilan yatirimlarla desteklenmektedir
(Saleh, Hussain, Saud ve Isa, 2015). Kozmetik cerrahi, dis hekimligi, kardiyovaskiiler, ortopedi, kanser
tedavileri, kilo verme tedavileri ile genel testler ve saglik kontrolleri gibi uygulamalar tibbi turistler i¢in en
cok tercih edilen tedaviler arasinda yer almaktadir (Bagga, Vishnoi, Jain ve Sharma, 2020). Ancak medikal
turizm seyahatleri daha ¢ok kisirlik tedavisi, kanserbilim tedavisi, ortopedi ve travmatoloji, obezite, agiz ve
dis saghgi, kozmetik ve kardiyovaskiiler sistemlerinin tedavileri amactyla gerceklestirilmektedir (Boyd,
McGrath ve Maa, 2011, s. 111).

Saglik turizminin alt dali olan medikal turizme yatirim yapmak isteyen tlkeler, sektérdeki konumunu
gelistirebilmek ve bu alanda stirdurilebilir rekabet avantaji elde edebilmek icin eksikliklerini gidermeye
yonelik ¢alismalar yapmaktadir. Yapilan bilimsel ¢alismalarda medikal turizm sektériinde medikal turizm ile
ilgilenen tlkelerde yaygin bir sekilde karsilasilan zorluklar; saglk sektdriinde profesyonel eleman eksikligi,
yetersiz reklam ve tanitim, iletisim eksikligi, yabanct dil problemleri, idari destek eksikligi, personelin
davranis tarzi, yabanct hasta bakiminda tecriibe eksikligi, kiiresel ag olusturmada yasanan sikintilar, kiiltiirel
durumlarin yeterince aktarilamamasi (Rokni, Avcr ve Park, 2017, s. 934), seyahat ve ulasim sorunlari, araci
kurumlarla ilgili sorunlar, yonetimsel ve altyapi sorunlari (Momeni, Janati, Imani ve Khodayari-Zarnaq,
2018, s. 311) olarak siralanabilmektedit.

Ulkeler yukarida belirtilen sorunlarla miicadele ederken, elde ettikleri tecriibeler cergevesinde
karsilastiklart problemleri gidermeye yonelik gosterdikleri ¢abalarin sonucunda saglk sektériintin belirli
alanlarinda uzmanlasmaktadirlar. Ornegin, Singapur karaciger tedavileri ve kék hiicre arastirmalarina agirlik
verirken (Cyranoski, 2001, ss. 370-371), Tayland cinsiyet degistirmek icin yapilan tibbi islemler ve plastik
cerrahide (Connel, 2006, s. 1095), Hindistan ise alternatif tedavi yontemleri alaninda (Akasya Akdu, 2009,
s. 45) 6ne cikmaktadir. Medikal turizm sektoriinde 6ne ctkan tlkeler arasinda Tirkiye, Tayvan, Meksika,
Singapur, Giiney Kore, Kosta Rika, Hindistan, Israil, Malezya, Tayland ve ABD gelmektedir (Kilavuz,
2018; Dalen ve Alpert, 2019). Tirkiye’'nin son yillarda bu alanda 6ne ¢itkmasinda stiphesiz yiksek
teknolojili cihazlara sahip olan sehir hastanelerinin katkist bytktir (Safak, Yilmaz ve Karamustafa, 2022).
Dinya ¢apinda medikal turizmin gelisim siireci ve potansiyeli incelendiginde, ilerleyen yillarda kayda deger
bir bi¢cimde kuresel bir rekabet ortaminin olacag distinilmektedir (T. C. Saglik Bakanligi, 2012, s. 1). Bu
nedenle, medikal turizm pazarinda 6nemli bir konumda bulunan ve pazar payii daha da yikseltmeye
calisan Turkiye’nin, diinyadaki medikal turistleri ¢ekmek icin etkin bir planlama ve organizasyon yapmast
yerinde olacaktir.

Yukarida bahsedilen bilgiler 1s151nda, bu ¢alismada Kayseri ilinde faaliyet gosteren bes kamu ve bes
Ozel hastane belirlenmistir. Medikal turizmin mevcut durumunu belirlemek, yasanan sorunlart ortaya
cikararak ¢6zim Onerileri gelistirmek ve medikal turizmden elde edilen payin daha da artirilabilmesi icin
gerekli Onerilerde bulunmak, kamu - 6zel sektor ile turizm sektériindeki yatirimeilarin ilgisini cekmek ve
Kayseri ili 6rnegi ile Ttrkiye’nin saglik turizmine katk: saglamak amaclanmigtir.
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Kavramsal Cerceve

Saglik turizmi, saglik durumunu muhafaza etmek ya da iyilestirmek icin bir hastanin vatandast oldugu
tilkesinden bir baska tlkeye saglik hizmeti almak amaciyla seyahat etmesi ve bu tilkede tibbi ve tip ile ilgili
diger uygulamalari almast olarak ifade edilebilir. Bu agidan bakildiginda saglik turizmi termal/SPA, wellness,
medikal turizm ile engelli ve ileti yas tutizmi olarak ayrilmakta, saglk turizmi ise bu turizm tirleri icin bir
semsiye gorevi Ustlenmektedir.

Saglik turizminin kékeni antik déneme kadar uzanmaktadir. Antik Yunan’da sifa arayan hastalar
Akdeniz’e kiyist bulunan tlkelere termal su tedavileri almak amaciyla seyahat etmekte iken 1700’14 yillardan
sonra varlikl Avrupa ilkelerinde bulunan hastalar, kaplica tedavisi almak igin Nil’e gitmistir. 2000’li yillara
gelindiginde ise nispeten daha diigitk maliyete sahip, bekleme siirelerinin daha kisa oldugu tlkelere tedavi
amacl gidilmeye baslanmustir (Aydin, 2012). Gelismis bir ekonomiye sahip tlkelerdeki bireyler, internet,
sosyal medya ve diger kitle iletisim araclarint kullanarak baska tilkelerdeki tibbi tedavi olanaklari, nitelikli ve
uygun maliyetli saglik hizmetleri ile ilgili daha genis bilgilere ulasma imkanina sahip olmaktadirlar. Bu
baglamda, saglik turizmi konusunda bilinglenen bireyler hastaliklart ile ilgili sigorta kurum ve kuruluslarint
ve politika yapicilart bu tedavilerle ilgili yeni arayislara ve ¢6ziim Onerilerine zorlamaktadirlar. Bu arayislar
sonucunda saglik turizmi pazari biiyimekte, ayni zamanda biyiiyen bu ilgi yatirimeilarin da dikkatini
¢ekmektedir. Maliyet unsuru, bekleme durumu, uluslararas: seyahatlerin kolaylasmast ve daha ulagilabilir
olmasi, ekonomik avantajlar elde edilmesi, saglik sektériinde c¢ok fazla tlkenin yiksek teknoloji ve
standartlarda saghk hizmetini sunmast gibi unsurlar saghk turizminin uluslararast boyut kazanmasini
saglayan etkenlerdir (Aydin, 2012).

Tirkiye’de saglik turizmi faaliyetleri Saglik Bakanliginin sorumlulugunda yiiritilmektedir. Bu turizm
tirti hitkiimet tarafindan 6nemsenmis ve T.C. Saglik Bakanlig1 nezdinde Saglik Turizmi Dairesi Baskanligt
kurulmustur. Bu bagkanligin amaci diinya genelinde saglik turizmi alanindaki gelisimleri ve degisimleri
yakindan takip etmektir. Tirkiye 6zellikle son 20 yillik dénemde 6nemli sayilabilecek gelismeler yasamis ve
saglik turizmi sektériinde 6ncli konumda olan Malezya, Tayland, Macaristan, Hindistan gibi tlkeler ile
rekabet etmeye baglamustir. Politika yapicilar tarafindan desteklenen yatirimlarla  birlikte meveut
teknolojilerin gelisimi Tirkiye’nin en biiyiik illeri olan Istanbul, Ankara ve Tzmir sehirlerindeki yerel saglik
hizmetlerinin kalitesini de artirmistir (Barca, Akdeve ve Gedik Balay, 2013, s. 71). Ttrkiye’de mevcut ¢ogu
hastanemizde kanserbilim tedaviler, kardiyovaskiler cerrahi, ortopedi ve travmatoloji, beyin ve ¢ocuk
cerrahisi, estetik, g6z ve dis hizmetlerinde ileri teknolojili saglik hizmetleri verilebilmektedir. Yine bu saglk
kurum ve kuruluglarinda robotik radyo cerrahi sistemi, MR ve gériintiileme hizmetleri, kemik iligi ve organ
transplantasyonu yaptlabilmektedir. Saglik Turizmi Dairesi Baskanligi biinyesinde tam giin esasl Ingilizce,
Almanca, Rus¢a ve Arapea dillerinde hizmet verilmektedir. Saglk hizmeti gerektiren acil durumlarda 112
no’lu acil cagrt merkezinden, itiraz ve sikdyet gibi durumlarda ise 184 no’lu SABIM hattindan saglik kurum
ve kuruluslari nezdinde uluslararast hastalara tercimanlik hizmeti verilmektedir (Ttrkiye Saglk Turizmi
Dernegi, 2022). Saglik Turizmi Dairesi Bagkanligi saglik turizmini; medikal turizm, termal turizm/SPA,
wellness, ileti yas ve engelli turizmi olarak siniflandirmaktadir (T. C. Saglik Bakanligi, 2012, s. 14).

Termal Turizm/SPA

Gunumiizde turizm tirleri farklt motivasyonlar, zevkler, talepler, ihtiyaglar ve amaglar dogrultusunda
cesitlilik  gostermektedir. Aymi zamanda turizm baska alanlardaki glizellik ve cekiciliklerle de
zenginlestirilmektedir. S6z gelimi, sinetjik halde kalmay1 bir yasam tarzt haline getirmis, ruhen ve bedenen
giizelligine olduk¢a 6nem veren yenilik¢i bireylere de saglik turizmi kapsaminda hizmet verilmeye
baslanmustir (T.C. Saglik Bakanligi, 2013). Saglhk endiistrisi icerisinde yer alan SPA’lar, su ile kisilerin ruhen
ve bedenen ¢ok daha iyi diizeyde hissiyat saglayacak spor aktiviteleri, egzersizler, yeme bi¢imi ve egitim
programlarini kapsamaktadir. Burada ana hedef, bireylerin yasam kalitesini st diizeye ctkartabilme
derecelerinin uygulamali bir sekilde gosterilmesidir. Guntimiizde SPA’lar, uygulama imkant olarak su ve
camur terapileri ile kalmayip, masaj ve glizel koku terapileri ile giizellik ve viicudun zinde kalmasini
saglayacak faaliyet merkezleri olarak gosterilmektedir (Ataman, Esen ve Vatan, 2017). Diger taraftan,
termal kelimesi de Latince kokenli “Tems” kelimesinden gelen ve sicak anlamini tasiyan ““fermos”
kelimesinden tiretilmistir. Roma medeniyeti déneminde “halk banyosu” seklinde nitelenen dogal sicak
sular icin “termal” kelimesi kullanilmaya baslanmistir (Edinsel ve Adigiizel, 2014, s. 173). Saglik turizminin
tarihte bilinen ilk turizm hareketlerinden birisi olan termal turizm, suyla tedavi inancina dayanmaktadir
(Safak vd., 2022, s. 323). Antik donemlerden itibaren termal sularin bulundugu sicak su kaynaklarina tedavi
amaclt seyahatler diizenlenmis ve bireyler buralarda hastaliklarina sifa aramiglardir. Giiniimiizde de bir¢ok
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kisi, hastaliklarindan arinmak, sifa bulmak ve viicudunu sicak suyun tedavi edici 6zelligiyle rahatlatmak
amaciyla sicak sularin bulundugu kaplica bélgelerine seyahatler gerceklestirmektedir.

Wellness

Wellness kavrami 1959 yilinda Amerikalt Dr. Halbert Luis Dunn tarafindan ortaya atilmig olup bu
kavram, viicudun dengede durmasina yardimeci olan ve bu dengeyi artirmaya yonelik yapilan ugraslar
butini olarak ifade edilmistir (Guleg, 2011, s. 8). Wellness turizmi termal/kaplica turizminden ayri olmasina
ragmen Urln farkhlastirilmasi ile kaplica turizmine entegre bir bicimde hizmet verildiginden bu turizm tird
ile bir bitiin olarak kabul edilmektedir. Bu turizm tiiriinde, kaplica suyuna ek olarak ruhen ve bedenen
rahatlama olanaklari bulunmaktadir ve tim saglik hizmetlerinin sonucunda ruhen dinlenmek ve zinde
kalmak amaclanmigtir (Baysal ve Cimen, 2016).

Ileri Yag ve Engelli Turizmi

Dinya niifusu incelendiginde, 65 yas ve tizeri nifusun 2019 yili toplam niifus igerisindeki orant %09,33
iken 2050 yiinda %15,9’a ulasacagi tahmin edilmektedir. Turkiye’de ise bu oranin %8,9’dan %20,8’c
ulasmast éngorillmektedir (Birlesmis Milletler, 2022). Ongériilen bu kayda deger artis tahminleri saglik
turizmini de icine almak tzere bircok alanda yash niifusa yonelik hizmet sunumunu zorunlu kilmaktadir.
Bu yas grubundaki bireyler, bakima muhtac kisiler olabilmekte, palyatif hizmetler kapsaminda yaslt bakim
merkezlerinde bu kisilerin bakim ve tedavileri yapilabilmektedir. Bu amagla uluslararast turizm
harcketliligine katilan yash niifusun sayisinda artislar yasanmaktadir. Bakim amagl tedaviler, huzur
evlerinde ve palyatif bakim merkezlerinde artan yaslt bakim hizmetleri ve yapilan cesitli terapiler ileri yas
turizmi kapsaminda degerlendirilmektedir (Binler, 2015, s. 6). Gelisen teknolojilerle ve tip alanindaki
gelismelerle birlikte yash nifus oraninda 6nemli artislar goériilmektedir. Bu durum daha ¢ok gelismis
tlkelerde etkisini gostermektedir. Yaslt bakim hizmetlerine ihtiyag duyan birey sayisindaki artis, bu alandaki
maliyetleri de artirmaktadir. Gelismis iilkeler de vatandaslarinin yash bakim hizmetlerinin nispeten ucuz
oldugu tlkelere seyahatlerini tegvik ederek maliyetlerini diisiirme politikasint takip edebilmektedir. Bu
politikanin farkinda olan gelismekte olan tlkeler de bu pastadan daha fazla pay alabilmek icin cesitli
bélgelerde yaslt bakim hizmetleri icin merkezler agmaktadirlar (Safak vd., 2022).

Gunimiizde diinya niifusunun yaklastk bir milyardan fazlasini engelliler olusturmaktadir ve bu sayiun
2050 yilina kadar yaklastk iki katina ctkacagl tahmin edilmektedir. Dinya geneli engelli birey sayisinin,
nifusun yaslanmasi ve kronik hastaliklarin hizli bir sekilde yayilmast ile bitlikte engelliligi ortaya koymak
icin kullanilan yontemlerdeki gelismeler sonucunda 6ntimtizdeki yillarda daha da artis gosterecegi tahmin
edilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2011). Diinyadaki engelli bireylerin sayisinin hizlt artist ve bu bireylerin
genelde tek olarak seyahat etmedigi, yanlarinda bir refakatcileri de oldugu disuntldiginde engelli turizmi
isletmeler icin ekonomik a¢idan oldukga degerli bir pazar haline gelmistir (Zengin ve Eryilmaz, 2013, s.
55). Diinya genelinde yaklastk 650 milyon engelli birey turizm aktivitelerine katilmak amaciyla seyahat
etmektedir (Popiel, 2014, s. 55) ve bu kapsamda saglk turizminin bir ¢esidi olan engelli turizmi 6zelinde
olusturulan pazarin ekonomik genisligi ise yaklasik 117 milyar dolardir (Bizjak, Knezevi¢ ve Cvetreznik,
2011). Ekonomik getirisi ylksek olan saglik turizminin bir ¢esidi olan engelli turizmine gereken 6nem
verilmeli ve daha fazla engelli bireyin seyahat etmesi icin gerekli kolayliklar da saglanmalidir.

Medikal Turizm

Kiresellesen diinyada, tlkelere saglik hizmeti almak amactyla yapilan seyahatleri kapsayan medikal
turizm, saglik ve turizm kavramlarinin bilesiminden dogan bir kavram olarak ortaya ¢tkmistir (Anvekar,
2012, s. 109). Medikal turizm, kendi tilkesine gore dusiik maliyetle, baska tilkedeki gelismis saglik kurum ve
kuruluslarinda tibbi tedavi, cerrahi operasyonlar ve alternatif tp gibi tibbi siiregleri almak amaciyla yapilan
seyahatleri icermektedir (Jose ve Sachdeva, 2010). Bookman ve Bookman (2007) ise medikal turizmi
hizmet aligverisini kapsayan, saglik ve turizm sektorinin butiinlesmesi sonucu ortaya ctkan iktisadi bir
aktivite olarak aciklamaktadir. T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan yaymnlanan Medikal Turizm Degerlendirme
Raporunda ise medikal turizm; “sadlgin korunmasi, gelistirilmesi ve hastaliklarm tedavi edilmesi amactyla ikamet
edilen yerden baska bir yere seyabat edilmesi ve gidilen yerde en ag 24 saat kalimarak saglik ve turizm olanaklarmdan
yararlantmas:” olarak tanimlanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligt, 2013).

Kiresellesen diinyada, cok hizlt bir sekilde biyliyen alt sektérlerden biri haline gelen medikal turizm,
gelismis Ulkelerde yasayan ve maddi imkana sahip hastalarin gelismemis veya gelismekte olan tlkelere
yaptiklart seyahatler ve bu seyahatler stiresince aldiklart tiim tibbi tedavileri kapsamaktadir. Bireylerin kendi
yetlesim yerleri disinda tibbi hizmet alma olanaklarini arastirmalarinin sebepleri maliyetler, ihtiya¢ duyulan
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tibbi hizmetin sosyal sigorta kapsami disinda kalmast, yitksek ve ileri teknolojili tibbi cihaz ve ekipmanlar,
sunulan saglik hizmetinin kalitesi, saglik hizmetcilerinin alaninda profesyonel olmasi, tedavide bekleme
stresinin kendi tlkesine gére kisa olmasi, ulasimda yasanan gelismeler ve hava yolu ulasim fiyatlarinin daha
cazip hale gelmesi olarak siralanabilir. Yukaridaki siralanan sebeplerin disinda hizmet veren personelin
yabanct dil bilgisi, kendi tilkesine gére cografi konumu, konaklama imkanlar1 ve akredite olup olmadigt
tibbi turistlerin bir destinasyonu medikal turizm kapsaminda tercih etme nedenleri arasinda sayilabilir
(Bayar, 2019, s. 4).

Medikal turizm kapsaminda diinya geneline bakildiginda, 6zellikle Asya ilkelerinin 6ncii tilkeler
konumunda olduklari bilinmektedir. S6z gelimi; Dubai, medikal turizmdeki gelirlerini arttirmak icin “Saglk
Kenti” adlt saglik kurumunu agarken Hindistan ise Kuveyt, Sti Lanka, Nijerya gibi tilkelerle medikal turizm
faaliyetlerini arttirmaya yOnelik karsilikli anlasmalar yaparak medikal turizm amaclt turist hareketlerini
artirma yoniinde ¢abalar icerisindedir. Malezya, rekabet gliciini siirdiirebilir kilmak ve rakipleriyle etkili bir
miicadele yuritebilmek adina saglik hizmetlerinde fiyat indirimleri gerceklestirmis ve ilkenin medikal
turizm hizmetleri hakkinda bilgilendirme amaciyla havalimanlarinda bilgi sunan standlar agmustir. Tayland
Kralligi'nda 20. ylzyilin sonlarindan itibaren medikal turizm sektord, saglk turizminin bir alt dali kabul
edilerek bu alandaki girisimlere hiz verilmistir (Hasanov, 2018; Mologlu, 2015).

Medikal turizm tercihlerini etkileyen faktorler arasinda en 6nemli faktor olarak gorillen maliyet etkeni
cercevesinde bir ABD vatandagi kendi tilkesinde alacagt saglik hizmetini Brezilya’da almast durumunda
%25-40, Tayvan’da almast durumunda %40-55, Ttrkiye’de almas: durumunda %50-60, Malezya’da almasi
durumunda %065-80 ve Hindistan’da almast durumunda ise %065-90 oraninda maliyetini azaltabilmektedir
(Gilginoglu, 2018, s. 38). Bu maliyet etkinliginden faydalanilacak tlkelerden biri olan Tturkiye’deki yaygin
turizm tiird olan ve 3S olarak adlandirilan deniz, kum ve gtines (Sea, Sand, Sun) tclistne bir ”S” (Surgery)
yani cerrahi midahale, ameliyat gibi bir terimin daha eklendigi belirtilmistir (Tutlnci, Kiremitei ve
Galiskan, 2011, s. 91). Tirkiye’nin 2014-2018 yillarini kapsayan onuncu kalkinma planinda saglik turizmi
basligina da yer verilmis ve bu bagligin altinda destinasyon agisindan Tirkiye’nin diinyada ilk bese girmesi,
medikal turizm kapsaminda yaklastk 750 bin hastaya saglik hizmeti verilmesi ve ayrica bu alt sektérden
yillik yaklasik 5-6 milyar dolar arasinda gelir elde edilmesi amagclar olarak belitlenmistir (Buzcu ve Birdir,
2019). Medikal turizminin daha da gelismesine yonelik yapilan arastirmalar, saglik kurum ve kuruluslarinin
yapmis olduklari ¢alismalar, saghk hizmetine ihtiya¢ duyan yabanci bireylere yonelik kurulan birimler,
Saglik Bakanliginin saglik sektoriinde gerceklestirdigi atilimlar egliginde yapmis oldugu programlar ile
medikal turizmden elde edilen hasilatin Tirkiye icin her zaman artis egiliminde olmast beklenen bir
durumdur. Ancak, Turkiye'de medikal tutizm alaninda gerceklestirilen tanitim ve pazarlama faaliyetlerinin
yetersizligi, birokrasinin agir isleyisi, iletisim engelleri ve kamu-6zel kurum ve kuruluslar arasindaki
entegrasyon sorunlart gibi faktorler de dikkate alindiginda, sektérdeki islemlerin verimliligi olumsuz yonde
etkilenmektedir (Omay ve Cengiz, 2013, s. 429). Tirkiye'nin medikal turizm sektoriinde istenen dizeyde
pay alabilmesi ve belirtilen kalkinma planlart hedeflerini gergeklestirebilmesi icin, Tirkiye'deki medikal
turizm sektériinde meveut durumun ve sorunlarin agik bir sekilde tanimlanmast ve bu sorunlara yonelik
¢6ziim Onerilerinin sunulmasi gerekmektedir.

Literatiir Taramasi

Saglik turizmi, son yillarda dinya genelinde 6nemli bir sektér haline gelmis ve tlkelerin ekonomik
biyiimesine katki saglayan bir turizm tiirii olarak ortaya c¢tkmugtir. Saglik turizmi kavraminin 1980’1
yillardan itibaren akademik calismalarda arastirma konusu olmaya basladigi ifade edilmektedir (Ozkan,
2019). Bununla bitlikte, saglik turizmi ve medikal turizm ile ilgili yapilan akademik arastirmalarin da son
yillarda arttugr gortlmektedir. Bu alandaki literatiir, saglk turizminin gelisimini, etkileyen faktorleri ve
tlkeler arasi farkliliklari anlamak amaciyla genis bir yelpazede ¢alismalar icermektedir.

Yapilan calismalara bakildiginda; Oncelikle Turkiye’de saglik turizminin durumu ve altyapinin
olusturulmasi gerektigine dair calismalarin yapildigi gorilmektedir. Yalcin (2000) tarafindan yuritilen
arastirmada, Turkiye'deki saglik tutizmi altyapisinin gelistirilme ihtiyact ele alinmig; Turkiye’deki kamu
hastanelerinin 6zel hastanelerin gerisinde kalmasinin en énemli sebepleri olarak kamu hastanelerinin fiziki
altyapilarinin yetersizligi ile yurt dist tanitimlarinin olmayist gosterilmistir. Ozsart ve Karatana (2013)
tarafindan ise Tirkiye'nin saglk turizmi agisindan mevcut durumu degerlendirilmis, tlkenin uluslararasi
pazarlarda rekabetci avantajlart vurgulanmustir. Yapilan calismada, mevsimsel kiyt turizminin yaninda on iki
aylik zamana yayilan saglik turizminin énemine dikkat gekilmistir. Ancak, Ildiz (2019) tarafindan yapilan
calisma, Turkiye'de saglik turizmi hizmeti alan hastalarin ve calisanlarin karsilastigt sorunlara dikkat
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¢ekmistir. Bu sorunlar arasinda iletisim eksiklikleri, kalite standartlarina uyum ve koordinasyon zorluklart
yer almaktadir.

Bu alandaki bazi calismalar ise uluslararast rekabet ve faktorlerin etkilerine odaklanmaktadir. Séz
gelimi, Jain ve Ajmera (2018) tarafindan yapidan calismada, Hint saglik turizmi sektSriiniin faktorlerini
¢ozlimlemek amaciyla yapisal modelleme yontemi kullanilmistir. Tibbi prosediirlerin maliyeti, tlkedeki
hastanelerinin iyi altyapisi, klinik mitkemmellik ve saglik personelin yetkinligi gibi faktérlerin en énemli
faktorler oldugu sonucuna ulagtlmistir. Benzer sekilde, Yigit ve Demirbag (2020) tarafindan Ttirkiye'deki
saglik turizminin gelisimini etkileyen faktorler SWOT-AHP yontemiyle incelenmis, tilkenin bu alandaki
gicli yonleri ve zayif noktalart belirlenmistir. Yapian calismada, Turkiye’de yabanct dil eksikligini
gidermeye yoOnelik politikalar gelistirilmesi gerektigi, hedef pazarlarda tanitim ve pazarlama faaliyetlerinde
bulunulmasi, medikal turizm alaninda uygulama rehberinin olusturulmasi, uygun fiyat politikasinin
strdirilmesi ve paydaglar arasinda isbirliginin olmast gerektigine yonelik 6nerilerde bulunulmustur. Bu ve
benzer calismalar, saglk turizminin gelisimini etkileyen faktSrlerin hem tlke 6zelinde hem de uluslararast
diizeyde nasil analiz edildigini g&stermektedir.

Saglik turizmi alaninda yonetim ve hizmet saglayicilarin bakis acilari, literatiirde 6n plana ¢ikan
alanlardandir. Ornegin, Rokni vd. (2017), Giiney Kore'de tibbi turizmin gelisimi 6niindeki engellere
odaklanmis ve destinasyon tlkenin zayif yonlerini belirlemistir. Kaltirler arast iletisimde uzmanlik ve
uzman eksikliginin Kore’de medikal turizmin gelismesinin 6niindeki en temel sorun oldugu sonucuna
ulasmistir. Tanitim faaliyetlerine yonelik talepler, politika olusturma ve bu politikalara yonelik eylem
diizenlemeleri de etkili olan diger faktorler arasindadir. Diger yandan, Diindar Ege (2015) ve Kigiikali,
Palteki, Dundar Ege ve Hayran (2022) Tturkiye'de saglik hizmeti sunucularinin perspektiflerini ele almus,
yonetimsel sorunlari ve beklentileri incelemistir. Diindar Ege (2015) hastanelerdeki yonetsel sorunlari ele
almis, hastalarin en 6nemli sikayetlerinin gesitli siire¢ sorunlart oldugunu belirtmis, hastanelerin fuar ve
kongrelerde tanmitim ve pazarlama yaptigina vurgu yapmis, kamu hastanelerinde medikal turizm
departmaninin bulunmadigi 6zel hastanelerde ise bununla ilgili ayr1 bir departman ve yetkilinin bulundugu
da ifade etmistir. Ayrica hastanelerin yeni bir kayit sistemi ve Srgiitlenme ile is modeli gelistirme ihtiyact
oldugunu ortaya koymustur. Kictikali vd. (2022) ise 10 hastane yoneticisiyle yaptigl calismada Tirkiye’de
medikal turizm alaninda ¢ok fazla gilicli yan oldugu, politika ve uygulama eksiklikleri sebebiyle cesitli
sorunlara ve tehditlere karst actk oldugu sonucuna ulasmustir. Ayrica, Tirkiye’nin cografi konumu, nitelikli
saglik profesyoneli istthdami ve gelismis saglik alt yapisinin siirdirtlebilir olmast icin yasal bosluklarin
giderilmesi gerekliligi tizerinde durmustur.

Saglik turizminde kiltiirel ve iletisim sorunlart da 6nemli bir rol oynamaktadir. S6z gelimi, Liu ve
Chen (2013), kultirel faktorlerin saglik turistlerinin deneyimini nasil etkiledigine dair bir bakis
sunmuglardir. Kiltiirel yeterliligin saglik sistemlerine, saglik kuruluslarina ve bireylere entegre edilmesinin
gerekli oldugu sonucuna ulasmuslardir. Elde ettikleri bulgularin doktor-hasta iletisim yontemlerini ve
doktor-ziyaretci kiltiiriini inceleme konusunda medikal turizm hizmeti sunan hastanelere yol gbsterici
olacagini da belirtmislerdir. Kdltiirel ve iletisim sorunlarinin giderilebilmesi icin de egitim verilmesinin
gerekli oldugunu ifade etmislerdir. Benzer sekilde, Zarei ve Maleki (2019) Asya'nin tibbi turizm pazarinin
gelisimini etkileyen faktorleri incelemis, kiltiirel ve iletisim sorunlarinin bu siirecteki Gnemine vurgu
yapmis, medikal turizm pazarindaki paydaglar arasinda koordinasyon saglanmasi gerektigi konusunda
onerilerde bulunmustur.

Yerel diizeyde, Tiirkiye'nin gesitli bélgelerinin saglik turizmi potansiyeli de arastirilmistir. Ornegin,
Kurar ve Baltact (2021) Antalya Orneginde saghk turizmi potansiyelini incelemis ve destinasyonun
avantajlarint vurgulamustir. Antalya’nin ulasilabilirlik, turizm merkezi olmast ve mevcut teknolojik alt yapisi
sayesinde medikal turizmde 6ncii bir sehir oldugu sonucuna ulasmustir. Mevzuatin yetersiz olmasi, saglik
calisanlarindaki yabanct dil eksikligi gibi konularin da Antalya’nin bu alandaki olumsuzluklart oldugu
belirtilmistir. Buzcu ve Birdir (2019) ise Tirkiye'de 6zel hastanelerde saghk turizminin incelenmesiyle, bu
sektordeki yerel dinamiklere 1sik tutmustur. Calisma kapsaminda hastanelerin bir¢ogunda medikal turizm
bilincinin olustugu, tanitim eksikligi, mevzuatin yetersiz olmasi, mali desteklerin yetersiz olmasi, medikal
turizm alaninda nitelikli personel eksikligi gibi sorunlarin bulundugu, bu sorunlara tanitim yapilmasi, ortak
Ucret tarifesi olusturulmast, alt yapinin gelistirilmesi, yabanct dil bilen personel istihdami, akredite olunmasi
gibi ¢6zim Onerileri gelistirildigi belirtilmistir.

Saglik turizmi alanindaki mevcut literatiirde, Turkiye'nin saglik turizmi potansiyelini ve gelisimini ele
alan zengin ve cesitli calismalar bulunmaktadir. Bu literatiir taramasinda, saglik turizmi alaninda
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Turkiye'nin durumunu ve kiresel egilimletle yerel dinamikler arasindaki iligkileri ele alinarak genis bir bakis
acist sunulmaya calistlmistir. Ulkenin sahip oldugu tibbi altyapi, dogal kaynaklar ve kiiltiirel gesitlilik 6nemli
bir potansiyel olarak saglik turizminde rekabet avantaji olusturmustur. Ancak, bu potansiyeli tam anlamiyla
degerlendirmek icin iletisim eksiklikleri, yonetim sorunlart ve kiltirel farkliliklar gibi zotluklar da ele
alinmalidir. Saglik turizminin stirdiirilebilir biytimesi icin bu zorluklara yonelik ¢6ziimler tretilmelidir. Bu
sekilde, Turkiye saglik turizminde uluslararast alanda rekabetci bir konum elde edebilir ve ekonomik
kalkinmasina katki saglayabilir.

Medikal tutizmin mevcut durumunu belirlemek, yasanan sorunlari ortaya ¢ikararak ¢ézim Onerileri
gelistirmek ve medikal turizmden elde edilen payin daha da artirilabilmesi icin gerekli 6nerilerde bulunmak,
kamu - 6zel sektor ile turizm sektorindeki yatirimetlarin ilgisini ¢ekmek ve Kayseri ili 6rnegi ile
Turkiye’nin saglk turizmine katk: saglamak amaglanmugtir.

Calismanin giris boéliminde de belirtildigi tizere bu c¢alismanin amact medikal turizmin mevcut
durumunu ortaya koymak, bu alandaki sorunlari ele alarak ¢6zim Onerileri sunmak, gelirleri artirmaya
yonelik uygulayicilara Onerilerde bulunmak olarak beliflenmistir. Bu amaglar dogrultusunda gelistirilen
arastirma sorulari, Buzcu ve Birdir (2019) ve Kdstepen (2015) tarafindan yapilan ¢alismalarda belitlenen
aragtirma sorularindan da yararlanilarak asagidaki gibi olusturulmustur:

e Medikal turizmin mevcut durumu (Kayseri ilinin medikal turizm potansiyeli, medikal turizmin
gelisimine olumsuz etki eden unsurlar, medikal turistlerin hastane se¢im kriterleri, 6zel ve kamu
hastaneleri kapsaminda medikal turizmin mevcut durum karsilastirmasi vb.) nedir?

e Medikal turizmde yasanan sorunlar ve ¢6zim Onerileri nelerdir?
e Ozel ve kamu hastanelerinin medikal turizm kapsaminda sundugu hizmetler nelerdir?
e  Hastanelerin medikal turistler ve aract kurumlarla yagadiklart sorunlar nelerdir?
e Hastanelerin medikal turizmin gelisimi konusundaki 6nerileri nelerdir?
Yontem

Ozel ve kamu hastanelerinde medikal turizmden sorumlu personel ile yapilan goriismelere dayali olan bu
calisma, nitel bir arastirma olarak tasarlanmustir. Nitel arastirmalar, aragtirmacilarin dinya ve cevresindeki
olaylar1 derinlemesine anlamasini ve yorumlamasini hedefleyen bir arastirma tiirtidiir. Bu tiir arastirmalar,
vakalar, bireysel tecriibeler, gézlemler, yasam &ykileri, cesitli gérismeler (grup goriismeleri dahil), agik
uclu sorulara verilen yamutlar, ses kayitlarinin analizi, insan eliyle yapilmis objeler ve yazili belgelerin
incelenmesi gibi gesitli veri toplama yontemlerini barindirir (Kozak, 2014; Sekaran ve Bougie, 2016:332;
Denzin ve Lincoln, 2018:43). Nitel arastirmalar iligkilerin, etkinliklerin, durumlarin ya da gereglerin
niteliginin incelendigi caligmalarla birlikte kiltiir analizi, olgubilim ve kuram olusturma desenlerinden
meydana gelmektedir (Yildirim ve Simsek, 2013). Olgubilim ¢alismalari, bireylerin bir olgu hakkindaki
yasanmis deneyimlerinden bahsettikleri arastirmalardir (Creswell ve Creswell, 2018). Olgubilim
calismalarinin amact insan deneyimlerini anlamaktir (Van Manen, 2007, s. 12). Olgubilim ¢aligmalarinin
genel amact, belitli bir olguyu derinlemesine anlamak ve tanimlamak ve katithmecilarin ilgili olguya iliskin
yasamis olduklart deneyimin Sziine ulasmaktir (Yiksel ve Yiddirim, 2015, s. 3). Bu bilgiler 1s1¢inda, 6zel ve
kamu hastanelerinde medikal turizmden sorumlu personelin medikal turizmde yasadiklart sorunlar ve
¢6zim Onerileri, medikal tutizmin mevcut durumu, medikal turistler ve aract kurumlarla yasadiklari
sorunlarin incelenmesi gibi konulara odaklanan bu calismada, nitel arastirma desenlerinden olgubilim
deseni kullanilmustir.

Katilimeilarin cevaplari, icerik analizi ile incelenmistir. Igerik analizi belirli kurallar ¢ercevesinde kodlamalar
yapilarak, veriler icindeki ifadelerin temalar bagligi altinda 6zetlendigi sistematik bir analiz yontemi olarak
ifade edilmektedir (Ozdemir, 2010). Bu baglamda igerik analizinin uygulanmast esnasinda belirli asamalar
bulunmaktadir. Bu asamalar yapilacak analizin tanimlanmasi, kategorilerin veya temalarin saptanmas,
verilerin kodlanmast, tema ve kodlarin tablolastirilmast ve elde edilen verilerin siizgecten gecirilerek sik stk
alintilara yer verilmesidir (Yildirim ve Simgek, 2013).-Arastirmada nitel veriler, yari yapilandirilmis gériisme
teknigi ile toplanmustir. Nitel aragtirmalarda, katiblmet sayisinin alanyazinda 5 ile 25 katihmer arasinda
degisebilecegi belirtilmekle birlikte (Baltact, 2018, s. 263) nitel arastirmalarin sayiya gore degil de nitelige
yonelik bir bakis acisina dayandigi da ifade edilmektedir (Palaci, 2020, s. 180). Bu cercevede en 6nemli
husus katllimet sayist degil, calismada doygunluk noktasina ulasabilmektir.
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Calisma icin Kayseri Universitesi Etik Kurulu'ndan 02.03.2022 tarihli izin alinmugtir. Calismada
aragtirmacilar katihmcilarla yliz ylze goriismeler yapmis, Oncelikle arastirmaciar kendini tanitmus,
calismanin bashigl, konusu ve amacindan bahsetmis ve veri toplama icin yart yapilandiridmis goérisme
formunu kullanmiglardir. Daha sonra gorismede katitlimcilarin verdikleri bilgilerin  tamaminin  gizli
tutulacagy, verdikleri cevaplar analiz edilitken gbriisme yapilan katilimeiarin kimligini belirtici herhangi bir
unsurun arastirmaya yansimayacagi, gérismelerin kaydedilmesi i¢in izin istendigi, gériismenin yaklasik 20-
25 dakika stirecegi belirtilmis olup katilimcilarin onayi ile gériismelere baglanmistir.

Calisma Grubu

Calismanin 6rneklemini Kayseri ilinde faaliyet gosteren bes 6zel hastane ve bes kamu hastanesinde gorev
yapan medikal turizmden sorumlu personel olusturmaktadir. Arastirmada amaclt 6rnekleme yontemi tercih
edilmis olup katilimcilara bu yontem dahilinde ulasilmistir. Amaglt 6rneklemede amag arastirilan konu ile
ilgili ve bilgili kisilerin tecriibelerine ve birikimlerine basvurmaktir (Sigrt, 2018, s. 126). lgili saglik kurum
ve kuruluslarinda gbrev yapan 23 katilimer ile 15.03.2022-01.06.2022 tarihleri arasinda medikal turizmden
sorumlu birim ¢alisani, sorumlular, midir yardimeist, midir, bashekim yardimcisi ve bashekim gibi ¢esitli
pozisyonlarda gbrev yapan personel ile gériismeler yapilmugtir.

Calisma kapsaminda goriisme yapilan medikal turizmden sorumlu personele ait yas, cinsiyet, egitim
durumu ve hastanedeki gorevlerine iliskin veriler Tablo 1°de gésterilmistir. Tabloda gértldiga tzere,
katilimcilarin yas ortalamasi 44,73’tir ve %18,181 kadin, %81,82’si erkek katthmcilardan olugmaktadir.
Egitim diizeylerine bakildiginda iki katilimeinin 6n lisans, 11 katithmcinin lisans, yedi katilimeinin yitksek
lisans ve U¢ kattimcinin da doktora mezunu olduklari gérilmektedir. Saglik yoénetimi hakkinda egitim
almis katilimet sayist ise 13’tir.

Tablo 1. Katilmcilarm Secilmis Dediskentere Gore Dagilmn

Saghk Yonetimi

Katilimct Kod-—y.s  CinSBe  psitim Durumu  Egitimi Alma Gérevi
lama t
Durumu

Katihimer 1 K1 56 Erkek Yiiksek Lisans Evet Idari ve Mali Isler Midiirti

Katilimer 2 K2 33 Erkek Yiiksek Lisans Hayir Bashekim

Katilimer 3 K3 54 Erkek Yiiksek Lisans Evet Mesul Midiir

Katilimer 4 K4 42 Erkek Lisans Devam Ediyor Midir Yardimcist

Katilimet 5 K5 40 Bayan Lisans Hayir Hasta Hizmetleri Mudiri

Katillimet 6 K6 48 Erkek Lisans Evet Miduar Yardimeist

Katillimer 7 K7 55 Erkek Doktora Hayir Baghekim Yardimcist

Katilimer 8 K8 47 Erkek Yiiksek Lisans Hayir Idari ve Mali Isler Midiirii

Katillimer 9 K9 36 Erkek Lisans Evet Kurumsal Iletigim ve Pazatlama
Sorumlusu

Katilimer 10 K10 48 Erkek Lisans Evet Idati Mali Hizmetler Mudiiri

Katilimet 11 K11 40 Bayan  Yiiksek Lisans Hayir Uluslararasi Saghk Hizmetleri
Sorumlusu

Katilimer 12 K12 24 Erkek Lisans Hayir Uluslararast Saglik Hizmetleri

K Calisant

Katilimer 13 K13 54 Erkek Yiksek Lisans Evet Baghekim Yardimeist

Katillimer 14 K14 30 Bayan On lisans Hayir Yurt Digt ve Ozel Sigortalar Birim
Calisant

Katilimer 15 K15 28 Bayan On lisans Evet Yurt Digt ve Ozel Sigortalar Birim
Calisant

Katilimet 16 K16 57 Erkek Lisans Evet Hastane Mudurta

Katilimer 17 K17 54 Erkek Lisans Bvet (Sertifika Medikal Muhasebe Sorumlusu

Programr) _ ‘

Katillimer 18 K18 52 Erkek Lisans Evet Idari ve Mali Isler Mudura

Katilimer 19 K19 41 Erkek Doktora Hayir Bashekim

Katilimer 20 K20 49 Erkek Doktora Hayir Baghekim Yardimcist

Katilimer 21 K21 50 Erkek Lisans Hayir Mudir Yardimetst

Katilimer 22 K22 40 Erkek Yiiksek Lisans Evet Idari ve Mali Tsler Miidiirii

Katillimer 23 K23 51 Erkek Lisans Evet Saglik Turizmi Birim Calisant

Veri Analizi

Nitel aragtirmalarda genellikle ii¢ asamada veriler analiz edilmektedir (Yildirtm ve Simsek 2013). Ilk
asamada, elde edilen veriler stizgecten gecirilmektedir. Béylece, uzun cimlelerden olusan paragraflar yerine
daha sade ctimlelerle ifadeler ortaya cikarilmaktadir. Bu sekilde elde edilen veriler gérsel agidan zengin ve
okunakli hale getirilmis olmaktadir. Tkinci asamada, siizgecten gecirilerek en aza indirgenmis metin bir kez
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daha dikkatlice anlam ve sekil yoniinden okunarak derinlemesine analiz edilmektedir. Ugiincii asamada ise
aragtirmacilar tarafindan uygun oldugu dusiiniilen ve anlam agisindan bagdastirma yapilan kelimeler veya
cumleler kodlanmaktadir. Kodlama isleminin yapimasiyla birlikte kodlar arasinda soyutlama ve
temalagtirma islemi gerceklestirilmis olmaktadir. Bu ¢alisma kapsaminda yapilan ve bu asamalardan gecen
icerik analizinin sonucunda yedi tema olusturulmus ve tablolastiridmistir. Bu temalar altinda toplamda 35
kodlama islemi yapilmustir.

Tutarlik, Teyit Edilebilirlik ve Inandiricilik

Nitel calismalarda stbjektifligin 6n planda olmast nicel ¢alismalarda oldugu gibi literatiirde genel
kabul gérmiis tanimlarin, yontemlerin ve testlerin olmayist, 6zellikle gecerlik ve giivenirlik konusunda
elestirilere sebep olmaktadir. Halbuki nitel ¢alismalarda da gecerlik ve glivenirlik ile ilgili bir dizi islem s6z
konusudur. Fakat bu islemler nicel calismalarda kullanilan yontemlere gbre farkhiliklar gbstermektedir
(Yddirim ve Simsek, 2013). Bu durumun ana sebebini ise nitel calismalarin insan hayatinin ve sosyal
dinyann varligini, mantigint ve bunlarin boyutlarint anlamaya yoénelik olmast olusturmaktadir. Nicel ve
nitel aragtirmalarin giivenirligi konusunda literatiirde farkli yontemler kullaniddigr ifade edilmektedir
(Merriam, 2013, s. 200). Bu baglamda, nitel ¢alismalarda gegerlik i¢in inandiricilik, givenirlik icin tutarlik ve
teyit edilebilitlik 6n plana ¢tkmaktadir (Yildirim ve Simsek, 2013).

Nitel arastirmalarda givenirligin tutarlik kavrami ile karsilandigi ve bu kavramin daha uygun olacagt
belirtilmektedir (Lincoln ve Guba, 1985). Nitel arastirmalar baglaminda tutarhlik, ¢esitli arastirmacilarin
aynt temaya yonelik saha calismalart sirasinda yapmis olduklar gézlemlere dayanarak elde ettikleri ve alan
notlari ile dokiiman gevirileri gibi veri kaynaklarinin incelenmesiyle ortaya ctkan anlam dizisinin yiiksek
derecede uyum gostermesi seklinde aciklanabilir (Arslan, 2022; Franklin, Cody ve Ballan, 2010; LeCompte
ve Goetz, 1982). Tutarlik analizinde, veri toplama asamalarinin (6rnegin, goriismeler sirasinda
aragtirmacinin sorulart benzer bir yaklasimla sormast ve bunlari kaydetmesi gibi) birbirine ne derece
uydugu, verilerin kodlama asamasinda kullanilan kavramsal cer¢evenin tutarhg ve elde edilen bulgular ile
veriler arasindaki iligkilerin nasil kuruldugu incelenir (Yildirim ve Simsek, 2013, s. 306). Bu ¢alismada, adim
adim tekrarlama (arastirmacilarin kodlarinin, kategorilerinin ve temalarinin benzer olmasi), bulgularin
literatiirdeki mevcut galismalarla kiyaslanmasi, verinin uzman personelden saglanarak veri kalitesinin
saglanmasi, verilerin denetime agtk olmasi, katilimer ifadelerinden birebir dogrudan alintilar yapilmas: gibi
parametrelerle tutarligin saglandigi ifade edilebilir.

Nitel arastirmalarda teyit edilebilirlik, nicel aragtirmalarda dis glivenirligin karsiligi olarak kabul
edilebilir (Miles, Huberman ve Saldafia, 2014, s. 272). Teyit edilebilitlikte arastirmacidan beklenen
aragtirma sonucunda ulastig1 sonuglart elde ettigi verilerle devamli bir sekilde teyit etmesi ve okuyucuya
mantiklt bir aciklama yapabilmesidir (Yidirim ve Simsek, 2013, s. 300). Nitel arastirmalarda nesnelligin
gerceklesmesinin zor olabilecegi kabul edilmekle birlikte kismen karsilanabilecegi belirtilmektedir (Arslan,
2022). Bu baglamda, veri analizinde ve kodlamalarda arastirmacilarin bir olgu izerinde fikir birligine
varmalart sonucunda nesnelligin olustugu kabul edilebilir. Ayrica, bu arastirmanin basindan sonuna kadar
veri toplama stireci ve veri toplama aract ile bitlikte ham verilerin, analiz asamasinda yapilan kodlamalarin,
alinan notlarin ve bulgularin incelenmesinde agiklik ve seffaflik ilkesinin benimsenmesi ve gerektiginde
incelemeye sunulabilmesi de teyit edilebilirligi artiran unsurlar olarak kabul edilebilir. Bunlara ilave olarak,
elde edilen bulgularin literatiirdeki bulgularla karsilastirilmast ve benzer sonuglara ulagilmast da teyit
edilebilirligi artirmaktadir.

Nitel arastirmalarda inandiricilik oldukea 6nemli gorillmektedir (Yiddiim ve Simsek, 2013). Nitelikli
nitel calismanin Olciitlerinden birisi olarak belirtilen inandiriciligin saglanmast bazi uygulamalarla ele
alinmaktadir. Bunlar; yogun betimleme, somut ayrintilar, metinsel olmayan/ortik bilginin acimlamast,
sOyleme yerine gosterme, cesitleme veya kristallestirme, arastirmacinin veri toplama stirecine bizzat dahil
olmast, analiz stireci ile ilgili detaylt bilgi verilmesi, ¢ok seslilik ve gériisme metinlerinden dogrudan alintilar
yapilmasi, birey yansimalart olarak siralanabilir (Hsieh ve Shannon, 2005; Tracy, 2010; Kozak, 2014). Bu
dogrultuda, yapilan gbrismeler katilimet ile arastirmacilar arasinda aract olmadan gerceklestirilmis, yapilan
analiz stirecinden detayll bir sekilde bahsedilmis, gériismelerden siklikla dogrudan alintlar ve yogun
betimlemeler yapilmis, son olarak tartismalar ortaya konmustur.

Bulgular

Arastirma kapsaminda ele alinan hastanelerin yatak sayilart altr ile 1683 yatak arasinda degismektedir.
Orneklem olarak ele alinan 10 hastanenin de JCI (Joint Comissions International) akreditasyon belgesi
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bulunmamaktadir. Ayrica hastaneler tercih edilirken il merkezinde hasta yogunlugu bulunan hastaneler esas
alinmistir. Bu hastanelerin medikal turizm alaninda da hizmet veren hastane olma olasiliginin yiiksek
olacagi diistintldiginden tercih edilmistir.

Calismada Kayseri ilinde bes 6zel ve bes kamu hastanesinde ¢alisan yukarida secilmis degiskenlere
gore dagilimi verilen 23 katilimct ile nitel arastirma yontemine dayali olarak gbriisme teknigiyle ve yiiz ylize
olarak yapilan gériisme sonucunda; yedi ana tema olugturulmus ve bu temalar altinda toplamda 35
kodlama islemi yapilmistir. Bu ana tema ve kodlama islemlerine dair kavram haritasi olusturulmus olup
Sekil 1 ile gosterilmistir. Daha sonrasinda, bu ana tema ve kodlar detayl bir sekilde katilimer gbriislerine de
yer verilerek actklanmistir.
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Sekil 1. Tema ve Kodlamalara Ait Kavram Haritas:
Medikal Turizmin Mevcut Durumu

Bu baslik “Kayseri ilinin medikal turizmi potansiyeli”, “medikal turizmin gelisimine olumsuz etki eden
unsurlar”, “medikal turistlerin hastane se¢im kriterleri” ve “6zel ve kamu hastaneleri kapsaminda medikal
turizmin mevcut durum karstlastirmast” temalar1 altinda ele alinmis ve bu temalarin her biri icin kodlar
olusturulmustur. Ilgili temalar ve kodlara asagida detaylt bir sekilde yer verilmistir.

Kayseri [linin Medikal Turizm Potansiyeli

Kayseri ilinin medikal turizm potansiyeli temast igerisinde “Taribi ve Kiiltiirel Miras”, ““Cografi Konums”,
“Ulastlabilirlik”, ““Turizm Faaliyetler?” ve “Saglik Geemis?” olmak lzere toplam bes kod olusturulmus olup
Tablo 2°de g6sterilmektedir. Bu kodlar kendi i¢inde strasiyla katitimcilarin ifadeleri ile desteklenmistir.

Tablo 2. Kayseri [linin Medikal Turizm Potansiyeli

Tema 1 Kodlar

Tarihi ve Kiltirel Miras (3)
Cografi Konum (4)
Kayseri {linin Medikal Turizm Potansiyeli Ulagilabilirlik (3)
Turizm Faaliyetleri (3)
Saglik Geemisi (2)

Tarihi ve Kiiltiirel Miras

Katilimcilarin cevaplar tizerinde yapilan ¢6ziimlemelerde caglar boyunca bircok medeniyete ev
sahipligi yapmis ve bu medeniyetlerin biraktigi kiltiirel miraslarin kayda deger bir sekilde Kayseri’ye katki
sagladigt ifade edilmistir. Konu ile ilgili katilimcilarin bazilarinin distinceleri agagidaki gibidir:
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“Kayseri; Kayseri Kalesi, Sahabiye Medresesi, Cifte Kiimbet, Mimarsinan evi, Kayseri Lisesi ve bircok kilise ve
camileri ile her taraftan kiiltiir kokan taribi giizellikleri ile meshur bir yerdir.” (K8)

“Su kapaly carsimmn giizelligine hi¢ baktiniz me ben her seferinde bir alisveris mekan dedil, tarih goviyorum...” (K1)

“Soganls 1V adisi Harabeleri ve Kanis Karum (Kiiltepe) gibi taribi yerlesim yerleri Sabrub Kopriisii gibi taribi gecitler
Kayseri’'nin ok eski bir taribinin oldugunun gostergesidir. Bu gibi tarihi ve kiiltiirel miraslar medikal turistlere hem
medikal anlamda hem de turistik anlamda katma deder yaratabilir...” (K9)

Katilimeilarin cevaplart dogrultusunda Kayseri’nin sahip oldugu tarihi ve kiiltiirel miras: ile medikal

turizmin butlinlesmesi halinde kayda deger bir sekilde medikal turizm potansiyelinin artacad
distnilmektedit.

Cografi Konum

Kayseri, cografi konum olarak Tirkiye’nin neredeyse tam orta noktasinda bulunmaktadir. Merkezi
konumda olmast nedeniyle Kurtulus Savagt yillart sirasinda Tirkiye'nin kurucusu Mustafa Kemal Atatiirk
tarafindan da baskentin taginmasi ile gindeme gelen Kayseri'nin cografi bir konum olarak oldukea 6nemli
bir yere sahip oldugu kabul edilmektedir. Kapadokya bélgesi igerisinde olmasi, baskente ulasimin kolay
olmasi gibi 6zellikleriyle Kayseri'nin cografi olarak her zaman avantaj elde ettigi diisiniilmektedir. Konuya
iliskin katilimer gorisleri asagidaki gibidir:

“Konum agisindan Ie Anadolu bilgesinde ve merkez konumda olmasi, Kayseriyi biiyiik. bir cazibe merkezi haline
getirmektedir. Bolge agisindan avantajl durumda. ..” (K2)

“Her turist aym amanda bir medikal turist potansiyeli tasimaktadsr. Bu anlayisla once konnmunla turist
cekeceksin. Lantyacak, gorecek o gifven ile medikal turistim diyecee.” (K10)

“Yasadmz sehir I Anadolu bolgesinde Ankara ve Komya'dan sonra yaklagik 16 tane iel hastanesi, sebir
bastanesi, tip fakiiltesi gibi kurumlarla saglk hizmeti verebilecek ve turist ekebilecek bir potansiyele sabiptir.” (K4)

Genel anlamda Kayseri’nin cografi konum olarak turizm sektorii agisindan istiinliiklerinin oldugu bu
durumun, saghk turizmi icerisinde medikal turizmin gelisimi ve degisiminde biyik rol oynadig
diustnilmektedit.

Ulagilabilirlik

I¢ Anadolu bélgesinin gelismis schirlerinden biri olan Kayseri, 6zellikle son yillarda Kapadokya
bélgesi ve Erciyes Kayak Merkezi’ne kayak turizmi igin gelen yabanci turist sayisinin da hizla artmasiyla,
turistler tarafindan daha sik ziyaret edilmeye baslanan destinasyonlardan biri haline gelmistir. Uluslararast
bir havalimani olmast 6zelligiyle Kayseri Havalimani ayni zamanda Kapadokya bdlgesine de hizmet
vermektedir. Ayrica Kayseri Havalimant’ndan alti ilkede 18 noktaya tarifeli direkt yolcu seferleri
bulundugu bilinmektedir. Ulasilabilitligin bu denli artis gosterdigi Kayseri ilinde, turizmin alt dali olan
medikal turizmden pay alabilme noktasinda kayda deger Sl¢ide ulagilabilitligin etkili oldugu tahmin
edilmektedir.

Her ne kadar Kayseri Havalimani uluslararasi bir havalimani olsa da dis hatlarin direkt uguslant
artturidmadign siirece gelisimin yavas bir seviyede iletleyecegi 6ngérilmektedir. Ginimizde en sik
kullandan ulagim tiirtintiin hava yolu oldugu digsinildiginde, saglk turizmi amaciyla gelen bir turistin
binlerce kilometreyi kat etmek i¢in kara yolu veya demir yolu ulasimini kullanmasi ¢ok diisiik ihtimaldir. Bu
nedenle bir sehirde medikal turizmin gelismesi icin hava yolu ile ulagilabilir olmast uluslararast turizm
hareketlerinin olusmasi icin kacinilmazdir.

“Oncelikle Kayseri’ye hava nlasimn icin ucak seferleri arttirilmaly, en kitii haftada bir olmal. Omegin Kore-Kayseri
gibi baftada bir oldugn gibi Rusya-Kayseri gibi nug seferleri olmals ki medikal turigm potansiyeli artsm.” (K11)

Medikal turistlerin ¢ok fazla sefer veya ulasim araci degistirmesinin medikal turizmi olumsuz
etkileyecegi belirtilmektedir. Bu durum medikal turistin sagligini olumsuz etkileyebileceginden Kayseri
destinasyonunu tercih etme motivasyonunu da diistirebilecektir.

“Ustanbul’a olan neak seferlerinin bir kismnz Kayseri’ye veya ek seferde olabilir; inemli olan buraya neak seferlerinin
arttirimasider. Medikal turigme ve onunla birlikte dider turizm cesitlerine on ayak olacaktir.” (K2)

“Sen iilkene medikal bir turist getiriyorsun, o ugaktan in, o ugaga ge¢; bir daha bin bu turist icin olumsuz, bir imaj
yaratacakizr.”(K16)
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Turizm Faaliyetleri

Kayseri’de oldukea fazla turizm ¢esidi bulunmaktadir. Bu turizm cesitleri; dageilik, doga, kayak, hava
sporlart, termal, kiiltlir ve tarih turizmi olarak siralanabilir. Bu kapsamda katilimcilarin vermis olduklart
cevaplarda da Kayseri’'nin olduk¢a biyiik bir tutizm potansiyeline sahip oldugu gorilmektedir. Bu
cercevede, katllimecilarin cevaplarindan da anlasiddigt Gzere Kayseri’de bulunan turizm faaliyetlerinin
medikal turizme katk: saglayacagi ifade edilmektedir.

“Ben kayak sporu yapan bir kisiyim. Erciyes'te ayni sekilde kayak sporn turigmi igin gelen Rus vatandag: bir turist
ile tamgstim. Orta Asya Tiirklerindenmis; daha kolay anlasabildik. Saglik yoneticisi oldugnm igin medikal turigm
kapsaninda onerilerde bulundum, telefon numarann aldy, seneye hem kayak sporu igin hem de medikal turizm igin gelecedini

siyleds.” (K13)

“Kapadokya bilgesinde olan ilimize ozellikle Soganis Vadisi taraflarina turist ¢ok fazla geliyor. Tarih turizmini
yaspyorlar.” (K16)

“Turistler Nevsehir'e, Urgiip ve Gireme ye gelmisken 60 km itesinde turizm potansiyeli yiiksek Kayseri biiyiiksebrini
gezmeye de geliyoriar...” (K7)

Bu ifadelere bakiddiginda, o6zellikle Erciyes daginda yapilan turizm faaliyeti, Kapadokya
destinasyonuna yakin olmast nedeniyle tarihi yerlere yonelik yapilan turlar ve Kayser’nin dogal
gizelliklerinin medikal turizme yoénelik pozitif yonde etkisi oldugu anlasiimaktadur.

Saglik Gegmisi

Kayseri ilindeki saglik hizmetlerinin temellerinin Selguklu dénemine kadar uzandigt bilinmektedir. 13.
yizyila kadar uzanan hastane ve tip okullari, I¢ Anadolu bélgesinde Gevher Nesibe Hatun’un vasiyeti
lzerine insa edilmis bilinen ilk hastanelerden olan Gevher Nesibe Dartssifast gibi saglik kurumlari
Kayseri’de bulunmaktadir (Kayseri Valiligi, 2022).

Kayseri’de Cumhuriyet’in ilk yillarinda bile memleket hastanesi adinda saglik kurumu agilmis olmast
(Kayseri Devlet Hastanesi, 2018) ve katilimcilarin ifadeleri ile Kayseri’nin biyik bir saglik ge¢misinin
olmast medikal turizm potansiyelinin yitksek oldugunun bir géstergesi olarak ifade edilebilir.

“Sizde bilirsiniz hocam, Mimarsinan park: igerisinde bulunan, Gevbher Nesibe Dariissifast ve Tip Medresesi gibi
koklii saglk taribi olan bir sehir buras:...” (K3)

“Kayseri biiyiiksehir olan bir ildir. Cok donanumiz ve kapasitesi olan sehir bhastanemiz; ve tip fakiiltesi ile birlikte
yaklasik 16 tane igel bastanesi bulunmatktadsr. Cok eskilerden beri iilkemizde saglik sektirii agisindan iist siralarda. Bu
gelismis saglik kurum ve kuruluslar: Rokli bir saglik taribine sabip oldugumuzu gisteriyor.” (K4)

Medikal Turizmin Gelisimine Olumsuz Etki Eden Unsurlar

Tablo 3’de goriilecegi tizere, medikal turizmin gelisimine olumsuz etki eden unsurlar temast icerisinde
“Tanttim ve Reklam Efksikligi’, “Dil ve Lletisim Problemler?’, “INitelikli Personel Eksikligi”, “Talep Yetersizligi”,
“Yasa ve Yonetmelikler” ve “Fiziki ve Teknolojik Altyapr Yetersizlig?” olarak altt kod olusturulmus ve bu kodlar
strastyla katilimeilarin ifadeleri ile desteklenmistir.

Tablo 3. Medikal Turizmin Gelisimine Olumsuz Etki Eden Unsurlar

Tema 2 Kodlar
Tanittm ve Reklam Eksikligi (4)
Dil ve Tletisim Problemleri (5)
Medikal Turizmin Gelisimine Olumsuz Nitelikli Personel Eksikligi (5)
Etki Eden Unsurlar Talep Yetersizligi (5)
Yasa ve Yonetmelikler (5)
Fiziki ve Teknolojik Altyap1 Yetersizligi (4)

Tanitim ve Reklam Eksikligi

Medikal turizm acisindan degerlendirildiginde sektérin en 6nemli sorunlart arasinda sayilabilecek
hususun tanitim ve reklam eksikligi oldugu ifade edilmistir. Hastanelerin taniim ve reklam eksikligi
medikal turizm potansiyelini olumsuz yoénde etkilemenin yani sira tim paydaglar acisindan da bu

potansiyelin kullanilmamasina neden olmaktadir. Bu konu hakkinda bazi katthmciarin ifadeleri su
sekildedir:
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“Kayseri'de yeterli tanitim ve pazgarlama olmadigin diisiinmekteyim. Kesinlikle turizm potansiyeli yiiksek ancak
pazarlama ve tanitim higmetlerinin aktif olarak rol almadigi kanaatindeyim.” (K4)

“Sadhk turizmi kapsamnda arkadas, dost tavsivesi ve sosyal medyalarla reklam ve tanitim yaparak, medikal
turizm kapsaminda is yapryorug. Reklam ve tanitims yayginlastimadan bu is zor.” (K 9)

“Hastanenin resmi internet sitest, fuarlar, sempozynmiar ve kurumsal is birlikleridir medikal turizmde dne cikartan.
Medikal turizmde en onemli unsurun tanitim ve reklam oldngunu diisiiniiyorum.” (K15)

Bir katilimct ise tanitim ve reklam eksiliginin ¢6ztiimiine yonelik ¢esitli 6nerilerde bulunmustur.

Saglk turizmi bakis agisiyla diisiiniildiigiinde en onemli sey reklam, tanttin ve pagarlama olmalidr. Hastanemizin
vermis oldugu hizmetlers, donanimly bekimleri ve saglik personelimizi ayrica tibbi cihag ve donanimlar: tanitan videolar,
poster ve brogiirler resmi internet sitesi ve sosyal aglarda yaymmlanmalidir. Arama motorlarmda cikmast icin gerekli
caligmalar yapilmalidsr. Ayrica bu gibi reklam ve tanstim calismalar: yapilirken yapmas oldugu seyabat esnasinda olast akut
ve kronik bastaliklarima yonelik kaliteli saglik hizmetini alacags yerleri de bilmesi tercib sebebi olacaktir.” (K6)

Dil ve Iletigim Problemleri

Turizm sektorii ve medikal turizmin 6nemli sorunlart arasinda belirtilen faktérlerden birisi de dil ve
iletisimdir. Bu dogrultuda katiimecilar yabanct dil bilen personel ile medikal turist ve hastane arasinda
sicakkanlt ve saglam iletisim kurulmadan sektdriin ilerleme kaydedemeyecegini belirtmislerdir.

“... Ne yapryoruz biliyor musunuze A4’e medikal turistin admi yazzyornz, givenlik gorevlisini bavalimanina
gonderiyoruz, algp geliyor.” (K9)
“Turist ile kaynasacak, her istedini anlayzp karsilayabilecek, yabanc: dil bilen yetismis personel olduksa onemli.” (K5)

“Tam anlamyla donanimls paket olarak bir medikal turist agirlayacak isen en basta saglik hizmetini layikyla yerine
getirecek profesyonel ekibinle birlikte dist ditzey Ingilizee bilen personelin olmalidsr.”(K19)

Bu ifadelerden de anlagilacag: tizere saglik sektorii yoneticilerinin ve diger paydaslarin bu olumsuz
etkiyi ortadan kaldirmaya yénelik ugraslar icerisinde olmast gerektigi belirtilebilir.

Nitelikli Personel Eksikligi

Hastanelerin  hizmet sunumunda zorluklarla karsiastiklart ve medikal turizmin gelisimine ve
streglerine olumsuz etki eden faktotlerden birinin de nitelikli personel eksikligi oldugu tespit edilmistir.
Katilimeilarin bu konudaki gériisleri asagida ifade edilmektedir.

“Her seyden dnce bu sektire bitap etmek istiyorsan ismi duynlmus nitelikli, donanmis ve alanma hikim saghk
profesyonelleri calistirmalisin. Bigde bage branglarda gercekten donanimi hekim ve yardumcr saglik personellerimiz var;
ancak bazz branglarda o alanda ugmanhgin almus bekim ve o alanda tecriibe edinmis hemygireyi bulnrsak ne ala.” (K15)

“Tsmini duynrmung hekim lazim bu sadece Tiirkiye'de degil diinyada. Bunu Kayseri’de bulmak cok z0r.” (K18)

“Asil nitelikli ve tecriibeye sabip saglik personeli Kayseri'de kalmak istemiyor, hastanemiz, biinyesinde calismak ister
misinig. diye teklif gonderiyoruzy ancak Istanbul, Ankara ve Imir gibi sehirler daba cazibeli geliyor.” (K5)

Katilimcilarin ifadelerinden de anlasilacagi tzere, insan faktoriiniin kayda deger bir sekilde 6nemli
oldugu medikal turizmde bu faaliyetleri yOnetecek alanina hakim nitelikli personel hayati 6nem
tagimaktadir.

Talep Yetersizligi

Ozellikle kamu hastanelerinde ¢alisan yoneticiler, medikal turizmde talep yetersizligi oldugunu
belirtmislerdir. Kamu kurumlarinin yatak kapasitesi, teknik donanimu, niteligi ve hukuki statiileri nedeniyle
talep yetersizliginin s6z konusu oldugu ifade edilebilir.

“...Ciinkii benim yaklasik G-7 yillik_yoneticiligimde herhangi bir saglik turisti hastanemize gelmemistir.” (K1)

“Ancak yeterli seviyede turist yok, iilkemizde turist ya Istanbul'a ya da Antalya’ya gidiyor.” (K4)

“Kayseri’ye medikal turist basvurusn potansiyele gore gergekten az. Turist saglgs olarak daba ¢ok  hizmet
versyoruz.”(K14)

“Kamu kurumlarmmn yatak kapasitesi, donanim, niteligi ve huknki durnmundan dolays, medikal turistlerin kammn
bastanelerini tercih etmemesi dogal. Talep olmaymea da medikal turizm alanina yonelemiyorsunnz.” (K19)
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Katilimcilarin ifadeleri gercevesinde, hastanelerin saghk hizmetini verecek yeterli donanima sahip
olmasina ragmen medikal turizm kapsaminda bir talebin olusmamasi olumsuz bir gosterge olarak
degerlendirilmelidir.

Yasa ve Yonetmelikler

Medikal turizme etki eden olumsuz faktorler arasinda yasa ve yonetmelikler de yer almaktadir. Bu
sorunun sadece Kayseri ili icin degil Turkiye’nin tamamini etkiledigi ifade edilmelidir. Mevcut yasa ve
yonetmeliklerden kaynaklanan bir sorunun ¢6zimt ise daha ¢ok hukuki reformlarin yapilmasi ile ilgilidir.
Hukuki sorunlari dile getiren gorisler asagida gosterilmektedir.

“Hizmet verdigimiz bastanenin kann kurummn olmas: mevzuat yoniinden oniimiizii kapatyor...” (K7)
“Saglik Bakanligr hastanenin hizmet roliinii degistirmedigi siirece verilebileceke hizmetler smurly kalyor.” (K19)

“Huknki zemin hazirlanana kadar medikal turizm kapsaminda faaliyet verilmeyecegine dair huknk ve miisavirlik
biriminden goriis var.” (K21)

“Yaklasik 1,5 yildur iist kurumumnzun vermis oldugu talimat geredi medikal turizm hizmetini durdurduk.” (K20)
Fiziki ve Teknolojik Altyap1 Yetersizligi

Kayseri’de her ne kadar fiziki ve teknolojik altyapi, tibbi cihaz ve demirbaglar, vasifli saglik personeli

bulunan hastaneler mevcut olsa da fiziki altyapisi ve teknolojisi yeterli olmayan hastanelerinde bulundugu
ifade edilmektedir.

“Bizim yatak kapasitemiz kiiciik, ok donanimis ve kapsamlz bir hastane dediliz.” (K18)
“Genel branglarda hekimimiz ve yeterli seviyede 12bbi cihaglarmmz var, ama medikal turistleri ayrica agirlayabilecek
yerimiz yok.” (K3)

“Hastanemiz 2018 yilmda B grubn roliinde hizmet vermeye baglanustir. Y aklasik 70-80 yillak bir bastanenin bina
ve altyapilarmn: kullanzyorug.” (K8)

Bu kapsamda 6ncelikle yapilmast gereken, saglik kurumlarinin fiziki ve teknolojik altyapilarinin daha
iyi seviyelere ¢ikarilmasidir.

Medikal Turistlerin Hastane Secim Kriterleri

Tablo 4de medikal turistlerin hastane se¢im kriterleri temast igerisinde “Hizmet Kalitesi”,
“Ulnslararasilagma ve Akreditasyon”, “Hekim Secimi’, “Daha Once Hizmet Alms Hasta Tavsiyeler?” ve “Medikal
Turizm Alanmda Uzgmanlagmes Personel Bulundurma Durnmu” olarak bes kod olusturulmus ve bu kodlar
katilimcilarin ifadeleri ile desteklenmistir.

Tablo 4. Medikal Turistlerin Hastane Secim Kriterleri

Tema 3 Kodlar

Hizmet Kalitesi (4)
Uluslararasilasma ve Akreditasyon (5)
Hekim Secimi (4)
Daha Once Hizmet Almis Hasta Tavsiyeleri (4)
Medikal Turizm Alaninda Uzmanlagmis Personel Bulundurma Durumu (4)

Medikal Turistlerin Hastane Se¢im
Kriterleri

Hizmet Kalitesi

Medikal turistlerin hastane sec¢im kriterleri icerisinde sunulan hizmet kalitesinin olduk¢a 6nemli
oldugu belirtilmektedir. Saglik hizmeti esnast ve sonrasinda hastalarin almis olduklari saglik hizmetinin
kalitesi katitimcilar agisindan 6nemli goriilmektedir. Buna dair bazi katiimecilarin cevaplari asagidaki gibidir:

“Medikal turistler verilecek tibbi tedavi veya rebabilitasyonda maliyetten nce hekimi arastirzyorlar. Daba sonra
hemgirelife hizmetlerine, sonrasinda ise otelcilik hizmetlerine bakzyorlar. Maliyet daha sonra geliyor; ciinkii kendi iilkelerine
gire bigim dilkemiz daba nygun.” (K13)

“Spesifik tedavilerde; g3 operasyonlars, obezite ve kanser cerrabisi gibi izellikli branglarda yetismis tecritbeli hekim ve
saglik personeli ile hizmet kalitesinin saglanmas: gerekir.” (K7)

“... yonelik kaliteli saglik hizmetini alacags yerleri de bilmest tercih sebebi olacaktsr.” (KG)
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Uluslararasilagsma ve Akreditasyon

Medikal turistler tarafindan hangi hastaneden hizmet alacaklarinin belirlenmesi konusunda ilgili
kurumun akredite edilmis olmasina ve uluslararasilasma diizeyine 6énem verildigi gériilmektedir. Boylece
ilgili hastanenin taninithgl ve medikal turistlerin hastaneye duyduklari gliven artmaktadir. Katithimecilarin
ifadeleri de bu durumu destekler niteliktedir:

“Medikal turistler igin hastane secim Friterlerinden en cok furnmsal ve uluslararas: hastane olmast daba onemli
durnmda. Sebhrimizdeki bir hastane uluslararas: higmet veren, 17 subesi olan ve borsaya agilabilecek giigte. Boyle bir
hastaneyi segmesi daba olasidsr.” (K5)

“Medikal turist ilk bagsta hekimi buluyor, daha sonra akreditasyon belgesi var m ona bakwyor. Bu bir gelismisligin,
bu iste profesyonel oldugunun ve akreditasyonun gistergest.” K18)

“Tedavi olacagr hastanenin Zincir hastane olup olmadsging, kendi iilkesinde subesi olup olmadiging arastirzyor. Varsa
oradan sorgulama yapryor.” (K22)

Hekim Se¢imi

Saglik hizmeti almak isteyen medikal turistlerin ilk olarak hekim arastirmast yaptugi ve hekimin
alaninda deneyimlerini sorguladigt yapilan gériismeler neticesinde elde edilen sonuglardandir. Bu durumu
destekleyen katilimer gbriisleri asagida belirtilmistir:

“Medikal turistler verilecek tibbi tedavi veya rebabilitasyonda maliyetten once hekimi arastizyorlar. Daha sonra
hemgirelife hizmetleri sonras ise otelcilik hizmetlerine baksyorlar.” (K13),

“Medikal turistler hekimlerimiz ile direkt anlasabiliyoriar.” (K15)

“Buradaki en dnemli secim Rriterlerinin baginda hekim segimi, fiyat, kolay wulasilabilirlik ve dncei bastalarm
referansiar: gelmektedir.” (K16)

Daha Once Hizmet Almig Hasta Tavsiyeleri

Yapilan aragtirmada medikal turistlerin hastane secim kriterleri arasinda gidebilecegi hastanelerde
saglik hizmeti almis hastalarin referanslar ve tavsiyeleri oldugu gbrillmis olup bu durumu destekleyen
katilimcr ifadeleri asagida belirtilmektedir:

“Turist saglgs kapsaminda bigmet almaya gelen turistlere gercekten kaliteli, swak ve samimi ilgi gosterdiginizde bir
sonrakinde medikal turist olarak geldigini gordiik.” (K14)

“...daba dncefi hastalarm referanslar: gelmektedir.” (K16)

"Kayseri’de medikal turist cekebilmek icin en dogru strateji gurbetei vatandaslarimiz iigerinden hastane, hekim ve
saglik personeli tavsiyesi yiiriitiilere kazanim saglamafk olacagi kanaatindeyim.” (K8)

Medikal Turizm Alaninda Uzmanlagmig Personel Bulundurma Durumu

Medikal turist ile hastane arasinda koordinasyonu ve iletisimi saglayabilecek alaninda uzman ve
deneyimli personel bulundurulmasinin hastane segim kriterleri igerisinde yer aldigi gérilmektedir. Bu tezi
destekleyen katilimer gbriisleri agagida ifade edilmektedir:

“Sadlk _yonetimi, turizm otelcilik ya da saglke turizmi alaninda deneyimli personel calistirmak her aman bir sifir

dnde baslamatktrr.” (K20)
“Hastanemiz, ile medikal turist arasinda ya aract Rurumlar oluyor ya da kendi kalifiye personelimiz; oluyor.” (K21)

“Medikal turizmin gelistirilmesine yonelik ¢abalar igerisinde, alaninda uzman yetismis personelin bulunduruimas:
problemlerin ortaya ¢ikabilme olasilygins ortadan kaldirabilir.” (K22)

Ozel ve Kamu Hastaneleri Kapsaminda Medikal Turizmin Mevcut Durum Karsilagtirmasi

Kayseri ilinde faaliyet gosteren 6zel ve kamu hastaneleri kapsaminda medikal turizme y6nelik mevceut
durumun karsilastirilmast temast icerisinde “Mevgmar”’, “Hizgmet Onceligi’, “Koordinasyon Eksiklig?’, “Saglk
Hizgmeti Fiyatlaromn Uygunlugin” ~ve “Medikal Turizm Kapsamnda Personele Yinelik Ucret Politikas?” olarak bes

kod olusturulmus ve Tablo 6’da g6sterilmistir. Bu kodlar katilimcilarin ifadeleri ile de desteklenmistir.
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Tablo 5. Oze/ ve Kamu Hastaneleri Kapsammnda Medikal Turizm Mevcut Durum Keyaslamas:

Tema 4 Kodlar

Mevzuat (4)
Hizmet Onceligi (5)
Koordinasyon Eksikligi (5)
Saglik Hizmeti Fiyatlarinin Uygunlugu (5)
Medikal Turizm Kapsaminda Personele Yénelik Ucret Politikast (4)

Ozel ve Kamu Hastaneleri Kapsaminda Medikal
Turizmin Mevcut Durum Karsilastirmast

Mevzuat

Kayseri’de medikal turizm kapsaminda 6zel ve kamu hastanelerinin mevcut durum karsilastirmast
yapildiginda, mevzuat agisindan farkliliklar oldugu gériilmektedir. Ozellikle kamu hastanelerinin hareket
kabiliyetinin 6zel hastanelere gbre oldukea sinirlandigi belirlenmistir.

“Hastanemize geldiginde medikal turiste sabab 06.35 e ilgili bransa kaydin: al, oradan git vezneye saglik higmeti
dieretini ode mi diyecediz 6yle olmaz, ki.” (KG)

“Hizmet verdigimiz hastane tiriniin famu Rurumu olmass, mevzuat yoniinden oniimizii kapatiyor. Alanmda
uzman ve tecriibeli hekimin ve saglik personelin vary fakat nasil reklam yapacaksin?” (K7)

“Hastanemiz, 2018 yilmda B grubu roliinde hizmet vermeye baslamistir. Ancak medikal turizm kapsammda Saghk
Bakanligina yapmss oldugnmnz basvuru neticesinde B grubu hastaneden A grubu hastane statiisiine gecmis bulunmaktayiz.
Bu statii bize yan dallar branglar: (hematoloji, romatoloji, gastroenteroloi, ¢ocuk endokrin vb.) agabilme imkdn:
saglamaktadsr. Bunun medikal tnrist gefme kapsamimda rekabet avantajs saglayacagin diisiinmekteyim.” (K8)

“Sadlk Bakanligs hastanenin bigmet roliinii dedistirmedigi siivece verilebilecek higmetler sinly sayida kalyyor.” (K19)

Calismada elde edilen bilgiler kapsaminda mevzuat agisindan 6zel hastanelerin kamu hastanelerine
gore daha avantajli oldugu gérilmektedir. Kamu hastanelerinin bu konuda sikintili olduklari, 6zel
hastanelerin ise stkintt yasamadiklari ve yasal diizenlemeleri daha kolay karsilayabildikleri icin medikal
tutiste hizmet verme konusunda daha rahat hareket ettikleri ifade edilebilir.

Hizmet Onceligi

Calismada kamu hastanesi ile 6zel hastanelerin her ne kadar hizmet 6ncelikleri aynt olsa da bu hususta
hareket kabiliyetlerinin farklt oldugu tespit edilmistir. Bu kapsamda katitimecilarin gériislerini su sekilde
ifade ettikleri goérilmektedir:

“Kamu kurumunda saglik profesyonelleri ayn: zamanda deviet memurndur. Devlet memurunun gorevi oncelikle
vatandagslarm saghgider.” (K21)

“Burast bir kamn bastanesi dncelik seviyen farkls. Medikal turizm isini ayr: bir bigmet birimince yapacaksin_yoksa
zor...” (K22)

“Hastanemiz bir kamn kurulusn. Onceligimiz kendi vatandaslarimiz, sonra medikal turistler. Burada en inemli
durum medikal turistlerin saglk hizmeti almas: noktasinda. Planlamalarm yapilmas: hayati derecede dnemlidir.” (K6)

“Bir dzel hastane ile bizim hastanemizi Rarsilagtireyorum. Bizim bastanemiz Tiirkiye Cumburiyeti vatandas: olan
herkese agiktrr. Ancak iel hastane yapabilecegi politikalarla bazy kesimlere tolerans tanzyabilir.” (K18)

Katiimeilarin gériigleri ile desteklenen hizmet 6nceligi temast; 6zellikle kamu kurum ve kuruluslarinin
birinci Onceliginin kar etmek degil, sosyal devlet sorumlulugu ¢ercevesinde vatandaslara hizmet etmek
oldugu gorilmektedir. Ancak 6zel bir hastanenin sosyal sorumluluk amacinin yaninda kir amaci da
gittiigii ve cogu zaman rekabete acik bir isletme modeli stirdtirdiigi ileri stirtilebilir.

Koordinasyon Eksikligi

Kamu-6zel hastane karsilastirmasi sonucunda ortaya cikan faktorlerden birinin de koordinasyon
eksiligi oldugu tespit edilmistir. Ozellikle 6zel hastanelerin kamu hastanelerine gére daha fazla
koordinasyon eksikligi oldugu ve bu konuda farkindaligin ginden giine arttigr ifade edilmistir. Bu
kapsamda hem 6zel hastane hem de kamu hastaneleri acisindan koordinasyon eksiklerini yansitan gériisler
asagida yer almaktadir:

“Ancak bizg agiz ve dis sagligs hizmeti veriyoruz. Bir dis protezi yapilacags zaman 1 bafta siire taabbiidii veriyorsun,
ama 3 hafta sonra geliyor. Bu durnm dis kaynak kullanims: sebebiyle elimizde olmadan ortaya cikabiliyor.” (K1)
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“...ajans yok, devlet yardimer olmnyor. Ulnslararas: konn olan, medikal turisti ilgilendiren olaylar: sadece
kurumnmung, nezdinde idare edemeyiz.” (K3)

“Tiirkiye'defei kamu bastanelerinde ender bulunan “cad cam’” cibazinin bastanemize hem vatandaglar agisindan hem
de medikal turistler agisindan rekabet avantaji saglayacagin diisiinerek Saghk Bakanhgimdan bunu talep ettik ancak iste
biirokrasi...” (K2)

Saglhik Hizmeti Fiyatlarinin Uygunlugu

Verilen saglhk hizmeti fiyatlarinin uygunlugu acisindan kamu ve 6zel hastaneler arasinda fark oldugu
tespit edilmistir.

“Gegen giin ABD’li bir medikal turist kendi jilkesindeki aract kurnmla nzun bacak ateli yaptirmak igin fiyatn,
yaklasik olarak siyliiyorum, 2000 dolar oldugunn belirtirken dilkemizde 1 haftada konaklama, yeme ve igme gibi agrlama
unsurlars ile birlikte nzun bacak ateli yaptirmanin fiyatinm 1000 dolar: bulmadigy...” (K5)

“Ayrca saghk higmetinin yanmnda konaklama, agirlama ve turistik _faaliyetlerle birlikte tam paket fiyat verilmeli ki
daba uygnn hale getirilsin.” (K15)

“Medikal turistlere verdigimiz fiyatlar SUT veya kamn sats tarifesi kapsaminda geerli olmaktadir. Ancak ozel
bastanelerin yanlis bilmiyorsam taban-tavan fiyat uygnlamalar: mevent, ama onlar tavan fiyat wygnlnyorlar.” (K22)

“Ashnda kamu kurumlar daha esnek hale getirilip sadece medikal turizme yinelik hizmet birimleriniz olsa. .. Ozel
bastanelerden daba diisii _fiyat veriyoruz, zaten, bulunmaz bir nimet halini aler.” (K21)

Medikal Turizm Kapsaminda Personele Yonelik Ucret Politikast

Kamu ve 6zel hastanelerde calisan personele yonelik medikal turizm kapsaminda farklt bir tcret
politikast izlenilmesinin uygun olacagi yontnde ifadeler mevcuttur. Saglik turizmi birimi bulunan 6zel
hastanelerin 6zellikle hekimlere ve personele yonelik ayrt bir tcret politikast izledigi gorilirken kamu
hastanelerinde bu duruma yonelik herhangi bir icret politikast olusturulmadigi ancak farkindalik
seviyesinin yiiksek oldugu ifade edilmistir. KKonu hakkinda baz1 katthmeilarin gérisleri asagidaki gibidir:

“Bu e dicret yoniinden bakarsak; tamamen aract Rurum, hekim ve bhastane arasmdaki paylasima baksyor. Sen
hekimin ile wygnn fiyata anlasirsan gerisi medikal turistin gelisine bagh." (K20)

“Bu alanda calisan personele ayr: bir jicretlendirme yapilmadan nasil performansi yiiksek tutnlacak, kurumlar
nedinde dicret politikasinmn yenilenmesi lazim.” (K7)

“Kamu kurumunda saglik profesyonelleri ayn: zamanda devlet memurndur. Devlet memurunun govevi incelikle
vatandagslarm saghgidir. Ayr: bir dicret belirleyip sadlk calisaniarina odeme yapmazsan, basta memnuniyetini saglamak gok

zor...” (K21)
Medikal Turizmde Yaganan Sorunlar

Katilimcilarin verdikleri cevaplar incelendiginde, medikal turizmde yasanan sorunlar temast icerisinde
“Paydagslarn  Koordinasyon Efksikligi’, “Ulnslararas: Ugnglarm Eksiklig?” ve “Turizm Anlayisim Halk ile

Biitiinlesememes?” adli kodlar olusturulmus olup Tablo 5’de gdsterilmektedir. Kodlar katilimeilarin ifadeleri
ile de desteklenmistir.

Tablo 6. Medikal Turizmde Yasanan Sorunlar

Tema 5 Kodlar
Paydaglarin Koordinasyon Eksikligi (3)
Medikal Tutizmde Yaganan Sorunlar Uluslararasi Uguslarin Eksikligi (3)

Turizm Anlayisinin Halk ile Butiinlesememesi (3)

Paydaslarin Koordinasyon Eksikligi

Kayseri’de bulunan paydaslarin koordinasyon eksikliklerinin medikal turizmde yasanan sorunlardan
biri oldugu katilimecilar tarafindan ifade edilmistir. Bu kapsamda Bakanlik ile yerel yonetimler ve aract
kurumlarin arasinda iletisim ve entegrasyonun yetersiz kaldigt yoninde ifadeler bulunmaktadir. Bu duruma
yonelik katilimecilarin ifadeleri asagida gosterilmistir.

“Sadlk Bakanhgs mi, Valilik mi, Bilyiiksehir Belediyesi mi yoksa sadece USHAS kanalyyla mi yiiriitiilmesi
gerekir? Bence hepsi 15 birligi igerisinde saglik turizmini yonetmelidir.” (K5)
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“...ajans yok, deviet yardimcr olmnyor. Ulnslararas: konn olan medikal turisti ilgilendiren olaylar: sadece
kurumunmunz, nexdinde idare edemeyiz.” (K3)

“Her paydas kend: cikarme diisiingiyor. Bu durum bastada giiven eksikligi olusturnyor. Bunu ortadan kaldiracak
politikalarm bagimda koordinasyonun bir biitin baline getirilmesi gelmektedir.” (K22)

Uluslararas1 Uguglarin Eksikligi

Gunimiizde ulasimi kolaylastiran en énemli unsur hava yolu tasimaciligidir. Destinasyonlar arasindaki
hava yolu baglantist ne kadar ¢ok artarsa o 6l¢iide birbirine baglt destinasyonlar ve ulasim kolayligi olusur.
Ancak Kayseri icin yeterli sayida dis hat seferi olmadigt ifade edilmektedir. Bu kapsamda katiimcilara ait
goriisler asagida yer almaktadir:

“Oncelikle Kayseri’ye hava ulasim icin ucak seferleri arttirilmaly, en kitii haftada bir olmals imegin Kore-Kayseri
gibi. Haftada bir Rusya-Kayseri gibi neuy seferleri olmals ki medikal turizm potansiyeli artsm.” (K11)

Dis hatlanin  direkt ucuslart artturidmadigt siirece gelisimin  yavas bir seviyede iletleyecegi
ongorilmektedir. Giniimuizde bireyler genel anlamda seyahatini hava yolu ile gerceklestirmekte, kara veya
demir yolunu kullanan uluslararas: yolcu sayist hava yoluna gbre oldukea diisiik kalmaktadir.

“Ustanbul’a olan ucak. seferlerinin bir kismi Kayseri'ye kaydirilabilir veya ek seferde diizentenebilir. Onemli olan
buraya ngak seferlerinin arttirimasi. Bu sayede medikal turizm diger turizm cesitlerine on ayak olacaktir.”(K2)

Medikal turistlerin ¢ok fazla sefer veya tasit degistirmesi medikal turizmi olumsuz etkileyecektir.
Bunun yerine, direkt seferler ile medikal turistlerin Kayseri’ye ulasiminin saglanmasi mevcut potansiyelin
artmasint saglayacak bir gelismedir.

Sen iilkene medikal bir turist getiriyorsun, o ugaktan in, o ugaga geg; bir daba bin bu turist icin olumsuz, bir imaj
yaratacaktrr.”(K16)

Turizm Anlayisinin Halk ile Biitiinlesememesi

Kayseri’de turizm faaliyetleri hakkinda yerel halkin daha fazla bilinclendirilmesi ve yeterli diizeyde
egitimlerin verilmesiyle yerel halkta bir farkindalik olusturulmas: gerektigi belirtilmistir. Katthmeilarin bu
yondeki ifadeleri su sekildedir:

“Sehrin esnafi, balks bilingli olmals, bu konularda egitim seviyesi yiikseltilmelidir.”(K17)
“Medikal turizmde yerel halk ile turist biitiinlesmels, yerel halkan turistlere bakas agist gelistirilmels.” (K5)

“Maalesef ki kendi halkimizda, esnafimizda turist deyince fiyatlar ikiye hatta iige katlantyor. Bu cok yanlss, bu
anlaytsin degistirilmesi lazom.”(K23)

Aract Kurumlarla ve Medikal Turistlerle Iligkiler

Medikal turizmde aract kurumlarla ve medikal turistlerle iliskiler temast altinda “Arac: Kurumlarla Is
Birliginin Avantajlars”, “Arac: Kurumlarla Is Birliginin Dezavantajlars”, “Medikal Turistlerle Yasanan Tecriibeler”
olarak ¢ kod olusturulmus ve Tablo 7°de gosterilmistir. Bu kodlar sirastyla katiimecilarin ifadeleri ile
desteklenmistir.

Tablo 7. Arac: Kurnmlarla ve Medikal Turistlerle Y asanan Iiskiler

Tema 6 Kodlar
Aract Kurumlarla Ts Birliginin Avantajlart (4)
Aract Kurumlarla ve Medikal Turistlerle Tliskiler Aract Kurumlarla Is Birliginin Dezavantajlart (5)

Medikal Turistlerle Yasanan Tecriibeler (5)

Arac1 Kurumlarla Is Bitliginin Avantajlart

Saglik turizmi biinyesinde yiriitiilen medikal turizmde aract kurumlarla yapilan is birliginin avantajlart
degerlendirildiginde, yapilan anlagsmalarin ayrintilars, hastane i¢in ana faaliyet konusu disinda kalan is ve
islemlerin aract kurumlarla yapilmast gibi faydalart oldugu gorilmektedir. Bu durumu destekleyen
katilimcilara ait gériislere asagida yer verilmistir.

“Medikal turizm ile ilgilenen aract kurumlarla yapilan anlasma cok dnemli. Medikal turisti hastanelere cekecek en
dnentli unsur oldngunu dijsiiniyorum.” (K2)

“Aract bir kurnmla, tek bir mubatap ile islemlerini yiiriitebiliyorsun.” (K11)
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“Bence aract kurumlarm en bijyiik avantaj: saglk hizmeti disindaki tim islemlerde yardmm alabilmektiv.” (K20)

“Aract kurnmlar oldugunda saglik hizmeti incesi ve sonrasindaki dokiimantasyon islemleri ayarlanmas oluyor.”
(K22)
Araci Kurumlarla I Bitliginin Dezavantajlari

Aract kurumlarla is birliginin avantajlarinin yant sira dezavantajlarinin da oldugu katithmcilarin
gorisleri arasinda yer almaktadir. Bu dogrultuda aract kurumlarla yapilan is birliklerinin olumsuz yanlart
asagida gosterilmistir.

“ETS tur gibi aract kurumlarin Kayseri merkezli olmas: gerekir.” (K3)
“USHAS gibi aract bir kurum var ancak devlete daba ¢ok caliszyor. Tiim saglik hizmetlerini hastane yapryor ama

aracilar kendi kar paymz yiiksek tutuyorlar. Bir nevi USHAS paray: algyor, bastanemiz, ¢alistyor, bu adil degil. Boyle bir
isi bagimsiz aract sirketlere birakmamals. .. " (K4)

“Gegen giin ABD’li bir medikal turist kendi jilkesindeki aract kurnmla nzun bacak ateli yaptirmak icin fiyatin,
yaklasik olarak soyliyorum, 2000 dolar oldugunu belirtirken iilkemizde 1 haftada konaklama, yeme ve icme gibi agirlama
unsurlar: ile birlikte uzun bacak ateli yaptirmanm fiyatmm 1000 dolar: bulmadige séylenmesine ragmen arace kunrnmlarm
afaki fiyat isteyerek, aradaki paray: almas: gibi wygnlamalar nygnn degildir.”(K5)

“ASTUDER (Anadolu Saglik Turigmi Dernedi) gibi kurumlar aracileyla medikal turizm igin bizden fiyat
isteniyor; ancak  kaliteye, profesyonel hekimin ve saglk  personelinin kalifiyesine, tibbi cibaz wve donanimlarma
bakilmaksizin sadlk higmeti igin teklif alinyor. Bunun da tam anlamuyla gerceligi yansitmadigin: diisiiniiyorum.” (K9)

Medikal Turistlerle Yasanan Tecriibeler

Medikal turistlerin saglik hizmeti 6ncesi ve sonrasinda yasanan siiregte bazi sorunlarla karst karsiya
kaldiklar1 belirtilmektedir. S6z gelimi; medikal turistlerin alacagt hizmetin ayrintilarinin ¢ok net bir sekilde
aktarilmasi gerektigi ifade edilmistir:

“Ornedin sac ekimi icin paket hizmetlerin ayrintilar: net olma...” (K10)

Bunun disinda, saglik hizmeti alan medikal turistlerin dini ibadetlerini yerine getirmek icin mekanlarin
tesis edilmesi, yiyecek icecek hizmetlerinde kendi kiltiirtine uygun mekanlarin olmasi gibi talepletle karst
karstya kalindig1 yoniinde katillimer goriisleri mevcuttur.

“Medikal turistin din, dil ve irk kapsaminda i3el istekleri belirlenmeli...” (K11)

“Hastanemizde herbangi bir sekilde alkol satum vs. bulunmamakitadir. Ancak medikal turist bir defasinda alkol
istemigti.” (K16)
“Medikal turist geliyor, ayr: bir ibadethane istiyor...” (K21)

Hastane Yetkililerinin Medikal Turizmin Gelisimine Yonelik Onerileri

Hastane yetkililerinin verdikleri cevaplara gére medikal turizmin gelisimi acgisindan Oneriler temast
alunda “Tanitint”, “Paket Tarifeler”, “Alana Ozgé/ Akreditasyon Belgelerinin  Almmasi’, ““Nitelikli Eleman”,
“Bilgesel Branglagma”, “Medikal Turizm Konusunda Egitin”, “Saglik Turizmi Mevznatimin Gelisimi” ve “Medikal
Turizmle Ugilenen Derneklerin Aktifligi” olarak sekiz kod olusturulmus ve bu kodlar Tablo 8’de gésterilmistir.

Tablo 8. Hastane Yetkililerinin Medikal Turizmin Gelisimine Y onelik Onerileri

Tema 7 Kodlar

Tanitum (7)
Paket Tarifeler (3)
Alana Ozgii Akreditasyon Belgelerinin Alinmast (4)
Nitelikli Eleman (4)
Bolgesel Branglasma (3)
Medikal Turizm Konusunda Egitim (4)
Saglik Turizmi Mevzuatinin Gelisimi (3)
Medikal Turizmle Tlgilenen Derneklerin Aktifligi (4)

Hastane Yetkililerinin Medikal Turizmin
Gelisimine Yénelik Onerileri
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Tanitim

Medikal turizmin gelisimi konusundaki Oneriler agisindan en ¢ok dile getirilen sorunun tanitim
eksikligi oldugu ve tanitim ve reklam faaliyetlerine yonelik calismalarin yapilmas: gerekliligi tzerinde
durulmaktadir. Tanitim koduna yonelik katilimct gériisleri asagidaki sekildedir:

“Medikal turizmde bhastanenin resmi internet sitesi, fuarlar, sempogymmlar ve kurumsal is birlikleri olduksa
dnemlidir. Medikal turizmde en dnemli unsurun tanttim ve reklam oldugunn dijsiiniiyornm.” (K15)

“Hastanemizin medikal turizm alanmda gelismesinin ilk basamags tanttim ve reklamdsr.” (K19)

“ Bence bizi Kayseri'de sektoriin en fademlileri baline getiren durnm  tiim  bastanelerimizin  yurt disinda
tanatimedr.”(K10)

“Kayseri'de medikal turist gekebilmek igin en dogru strateji gurbetsi vatandaslarimz, jizerinden bastane, hekin ve
saglik personeli tavsiyesi yiiriitiilerek kazanim saglamafk olacags kanaatindeyim.”(K8)

“Tabi ki bir medikal turisti cekebilmenin en etkili yolunun fuar, kongre ve sempogyum gibi etkinliflerde hastanenin
tanttulmast oldugunu diisiiniiyorum.”(K17)

Tanitim ve pazarlama olmadan yeni pazarlara ulagitm ve mevcut hasta portféyl de
artirtlamayacagindan tanitima yeterince yer vermeyen destinasyonlarin medikal turizmden de gerekli pay1
alamayacagi bilinmektedir. Bu nedenle, medikal turizmde 6ncti olmak isteyen destinasyonlarin yurt ici ve
yurt disinda 6nemli butgelerle tanitim ve pazarlama faaliyetlerinde bulunmasi gerekmektedir.

Paket Tarifeler

Katilimcilar medikal turizmin gelisimi acisindan yapilan her hizmete ayri ayn fiyat verilmesi yerine
birka¢ hizmetin birlestirilmesiyle olusan paket tarifelerin sunulmasi konusunda gesitli 6nerilerde
bulunmuslardir. Medikal turistlere yonelik saglik hizmeti ile konaklama, agirlama ve turistik faaliyetlere
yonelik bir paket fiyat olusturulmasinin schirde turizm faaliyetlerinin artmasi agisindan olumlu sonuglart
olabilecegini belirtmislerdir.

“Normal tarifelerin yaninda izel tarifelerde olmalr. Ornegin sag ekimi icin paket hizmetlerin ayrintilars net olma,
medikal turistin din, dil ve ik kapsammda i3el isteRleri belirlenmelr, hizmet igin buraya geldidinde ne ile karsilasacagm:
¢ok 1yi bilmelidir. Bununila birlikte ne kadar ideyecegini bilmeli ve paket ve o%el jicretin ne kadar olacagin: bilmelidir.”

(K10)

“Ayrica saglik hizmetinin yaninda onaklama, agirlama ve turistif faaliyetler ile birlikte tam paket fiyat
verilmeli.” (K13)

“Paket fiyatlar her zaman medikal turist icin cefici olur. Bunun dnemini tiim paydaglar bilmelidir.” (K20)
Alana Ozgii Akreditasyon Belgelerinin Alinmasi

Akreditasyon ve kalite belgelerinin alinmasi, hastaneler agisindan uluslararast diizeyde tanmirlhigin
saglanmasi acisindan olduk¢a 6nemlidir. Akreditasyon belgesi olan hastaneler, giiven duyulan, hizmetleri
cokeca talep edilen, kaliteli hizmet sunan hastanelerdir. Bu belgelerin alinmasinin medikal turizmin
gelisimine ve degisimine katki saglayan bir faktér oldugu asagida yer alan katilimcilarin ifadelerinden de
anlastlmaktadir.

“... daba sonra akreditasyon belgesi var mi ona bakzyor. Bu bir gelismisligin, bu iste profesyonel olundugnnun
gostergesi.” K18)

“...Ozellikle JCT belgesinin alimast lazim ki diinya seni tamsin.” (K20)
“Akreditasyon ve kalite belgelerinin varlys ben bu i5i layikyla yapryornm demektir.” (K22)
Nitelikli Eleman

Hizmet sektoriinde insan unsurunun olduk¢a 6nemli oldugu bilinen bir gercektir. Nitelikli ve kaliteli
bir saglik hizmetinin sunulabilmesi icin uzman saglik personeline ihtiya¢ duyuldugu, medikal turizm
acisindan saglik yOnetimi veya turizm otelcilik gibi bélimlerden mezun, alaninda deneyimli personelin
yetistirilmesi gerektigi katitimcilarin vermis olduklart cevaplarla kanitlanmaktadir.

“Spesifik tedavilerde; goz operasyonlars, obez ve kanser cerrabisi gibi i3ellikli branslarda yetismis tecritbeli hekim ve
saglik personeli sart. Suf bu alanlara hitap edecek personel yetistirilmeli.” (K7)
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“Saglk bizmetinde en dnemli durum memnuniyettiv. Bunu, tecritbeli, alan: bilen personelle saglayabilirsiniz.” (K§)

“Alaninda profesyonel ve kendini kanitlamus saghk personelinin olmas: gerekir. Bununla birlikte yabanc: dil bilen,
saglik turizmi alaninda ¢alismugs personelin de varsa bu isin distesinden gelebilirsin.” (K21)

Bolgesel Branglagma

Medikal turizmin gelisimi agisindan yapilan tavsiyelerden bir digeri ise bélgesel acidan branglasmanin
gerekli oldugudur. Bunun sebebi olarak her bransta ismini duyurmanin ve bir ¢ok alana hitap etmenin
mimkin olamamast gosterilebilir. Bu nedenle ne kadar ¢ok branglasma ve uzmanlik saglanabilirse,
Ozellikle bolgesel anlamda medikal turizmde gelismelerin saglanacagt ve iletlemelerin kaydedilecegi ifade
edilmektedir.

“Bir bransta uzmanilasmak medikal turizme biiyiik oranda katks saglyor.” (K13)
“Bizim  hastanemiz; obezite cervabi konusunda Kayseri'de iyi. Hatta bolgesel olarak ismimizi duynrdugumnzn
diisiiniiyornz.” (K16)

“Saglik hizmetleri §yle cesitli ve zor bir alandsr ki her bransta ve her alanda nzman saghk personeli ile t1bbi cibaz; ve
donanimz hazer bulundurmak oldukea maliyetlidir. Big birkag bransta higmet versek, bolgesel olarak isim yapsak kimse ile
rekabete gerek kalmaz.” (K20)

Medikal Turizm Konusunda Egitim

Ozellikle saglik sektériinde ulusal ve uluslararast rekabeti saglayabilmek icin siirekli egitim alinmast ve
bilgilerin giincel tutulmas: biyik 6nem arz etmektedir. Bu gercevede tecriibesi bulunmayan hastanelerin
oldugu ifade edilmektedir. Bu hastanelere yonelik egitimlerin verilmesi medikal turizmin gelisimine
yardimct olabilecek bir uygulamadir.

“Hastanemizin medikal turizm alaninda bilgi efsikligi oldugn asikdrdsr.” (K1)
“...berbangi bir saglik turisti hastanemize gelmenistir. Bu konuda herbangi bir tecritbeye sahip degiliz.” (K2)
“Bu alanda paydaglar tarafindan editim verilse jok daba faydaly olacaktsr.” (K18)

“Saglik Bakanligr diizenli aralikla biz kamu hastanelerine egitim verse, yol gisterse, cok bityiik katk saglamis olur.”
(K19)
Saglik Turizmi Mevzuatinin Geligimi

Turkiye’de saghk turizmi, hukuki agidan yasalar ve yonetmelikler ile desteklenerek, sinirlart cizilerek
ve korunarak 6nemli bir sektr haline getirilmistir. Saglk turizmi, 6zellikle medikal turizm agisindan ele
alinacak olursa, katthmecilarin gogunlugunun yabancilardan olustugu turizmin bir alt dahdir. Turkiye’ye
gelen medikal turistlere daha nitelikli ve kaliteli hizmet sunabilmek icin Turkiye’deki mevzuatin
gelistirilmesi gerektigi katiimeilar tarafindan vurgulanmaktadir. Bu kapsamda, bazt katiimecilarin goriisleri
asagidaki gibidir:

“Medikal turistlerin vatandag: oldugn iilkelerin yasal mevzuatlar: cok inemlidir. Ornegin Ogbekistan’da evli olmayan
ciftler icin tiip bebek yapmak 2009 yilma kadar yasakti. Hastanemizde 2021 yilinda coguninkla tip bebek tedavisi igin
medikal turist gelpistir. Bu durum medikal turigm pazarmmizy kisitlamaktadsr.” (K12)

“... Saglk mevzuats ozel bastanelere bazi konularda serbestlik birakmgs, bage konularda simr cizmis; ama kamn
bastanelerine belirli sinarlar nezdinde islem yapabilme kabiliyeti birakmistr.” (K21)

“Medikal turistleri daba iyi agirlayabilmek ve tibbi tedavi siireclerini en iyi sefilde gercelestirmek icin Tiirkiye nin
mevznan gelistivilmelidir.” (K18)

Medikal Turizmle Ilgilenen Derneklerin Aktifligi

Medikal turizmin gelisimine katkida bulunmak i¢in yurt ici ve yurt dist derneklerin, vakiflarin ve bu
konuya ilgi duyan diger 6nemli kuruluslarin daha aktif rol almasi gerektigi belirtilmekte; bu gibi
kuruluglarin belirli bir sosyal ¢evre olusturdugu ifade edilmektedir.

“...eder yurt digi temsilciliklerde, topluluklar ve derneklerde tanitim yapilirsa ¢ok daba uygun ve givenilir olabilir.”
(K7)
“Bu konnya organizasyonlarla birlikte vakaf ve dernefler de el atabilir.” (K19)
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Yurt disinda gurbetgi ok vatandasimz ve diimyanin  ¢ogn  yerinde iilkelerin  vatandasi olan  nesillerimiz;
bulunmatktadsr. Medikal turizm pazar: orada var olan veya kurulmng dernekler vasitaszyla iilkemize getirilebilir.” (K8)

“Bu alana yonelik tiim dernekler, vakiflar ve organizasyonlar aktif rol oynamalider.” (K18)
Tartigma, Sonug ve Oneriler

Tarihi cok eskilere dayanan medikal turizm, 20. yizyilin sonlarindan itibaren, gelismemis ve
gelismekte olan tlkeler i¢in olduk¢a 6nemli bir sektdr haline gelmistir. Uluslararasi turizm istatistiklerine
gbre diger amagclatla seyahat eden turist sayilariyla karsilastirildiginda medikal turist sayilarinin oldukea
disiik kaldigs gériilebilmektedir. Niceliksel olarak geride kalmasina ragmen, yitksek maliyetli saglik hizmeti
masraflari, saglik hizmetinin ¢esidine ve durumuna gére uzayan konaklama siireleri ile kisi bagina turizm
harcamast en yiksek olan turist tipolojilerinin de basinda gelmektedir. Bu nedenle medikal turizm
gelismekte olan ilkeler icin 6nemli bir gelir kaynagr olarak dikkat ¢ekmektedir. Mevcut medikal turizm
pastasindan daha fazla pay almak isteyen destinasyonlar icin saglik profesyonellerinin niteligi, hastanelerde
bulunan tibbi cihazlar ve donanim, fiziki ve teknolojik altyap: gibi unsutlara sahip olup olmadig kayda
deger 6nem tagimaktadir.

Bu konuda Diindar Ege’nin (2015) yapmis oldugu calismada kamu hastanelerinde ortaya ¢ikan en
6nemli olumsuzluklardan birisi, kimlere medikal turizm kapsaminda hizmet verilip kimlere verilmeyecegi
seklindedir. Bu keskin ¢izginin tam olarak ¢izilmedigi durumlarda bu konuda celiskiler ortaya cikabilecegi
goriilmiistiir. Ornegin, medikal turist hicbir bagvuru yapmadan, 6nceden planlama olmadan, herhangi bir
aract kurum olmadan bizzat hastaneye basvurursa ve saglk hizmeti almak isterse, o medikal turiste SUT
fiyatlart tizerinden fatura kesilmektedir. Halbuki medikal turist daha 6nceden planlt bir sekilde almak
istedigi saglik hizmetini bildirmis olsa, medikal turiste SUT fiyatlarinin doért katina kadar fiyat tarifesi
uygulanabilecektir. Béyle bir durum, medikal turiste fazladan 6deme yaptirilmasi anlamina gelmektedir. Bu
da hastaneye bagvuran kisinin medikal turist kapsaminda degerlendirilip degerlendirilmeyecegi konusunda
tereddiit yasanmasina neden olmaktadir. Bu durum calismamizda bir katlimeinin “Hukuk ve Miisavirlik
biriminden hukuki zemin bazirlanana kadar medikal turizm kapsaminda faalivet verilmeyecedine dair goriis var”
seklindeki ifadesi ile 6rtismektedir. Yukarida belirtilen sebepten 6tirii, medikal turizm i¢in hukuki zemin
hazirlanabilir ve Ttrkiye’de her hastanenin olusturulacak bu mevzuata uygun hizmet vermesi saglanabilir.

Medikal turistlerin kiltiirel farklidiklar sebebiyle bazt sikdyetleri bulunmaktadir. Medikal turizm
alaninda hizmet veren Ulkelerin saglik profesyonellerinin medikal turistin ait oldugu kiltiire ve o kiiltiiriin
degerlerine hakim olmast ve uyum gdstermesi olduk¢a 6nemlidir. Bunu saglayabilmek i¢in hastanelerin bu
konuda personeline yonelik egitim programlart olusturmalart ve uygulamalari 6nem arz etmektedir. Ayrica
bu konularda hazirlanmis brosiitler, afisler ve videolar farkindalik olusturabilir (Liu ve Chen, 2013). Bu
calismanin sonuglari arasinda da medikal turistin din, dil ve irk kapsaminda 6zel isteklerinin belitlenmesi ve
hizmet alimi i¢in destinasyona geldiginde karsilasacagt durumlar ile ilgili bilgi sahibi olmasi gerektigi yer
almaktadir.

Bu calisgmada medikal turizmin hitkiimetce desteklendigi, hitkiimetin medikal turizmi daire baskanligt
nezdinde idare ettigi, medikal turizm kapsaminda ulasim, istthdam gibi bir¢ok konuda Saglik Bakanliginin
desteginin oldugu sonucuna ulasilmustir. Yigit ve Demirbas’in (2020) yapmis oldugu calismada medikal
turizmde hikiimetin destegi 6ne ¢tkan bir konudur. Kim, Arcodia ve Kim’in (2019) Giiney Kore’de
hikiimetin saglik turizmi sektériniin tegviki yonindeki politikalarinin medikal turisti ¢ekmede oldukga
o6nemli bir etken oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar da calismanin ortaya ctkan ciktilarini destekler
niteliktedir.

Afis ve brosir ile fuar ve sempozyumlar gibi organizasyonlarda tanitim faaliyetleri ile birlikte gurbetci
olarak adlandirilan ve Tiurkiye disinda yasayan Tirk vatandaslarinin da medikal turizm kapsaminda sosyal
cevresine yonelik tanitim ve reklam faaliyetlerinde bulunmasinin etkili olacagt elde edilen sonuglar
arasindadir. Kugtkali vd. (2022) yaptiklari ¢alismada, yapilacak organizasyonlarin yant sira saglik ataseleri,
irtibat ofisleri, dijital tanitim faaliyetleri ve Ttrkiye’de egitim alan yabanci uyruklu 6grencilerin elci vazifesi
gormesi ve alaninda yetkin saglk profesyonellerinin seminer, uygulamali egitim programlart gibi
uygulamalarin medikal turizmin gelistirilmesi agisindan 6nemli oldugunu ifade etmislerdir. Belirtilen
sonugclar da bu ¢alismanin sonuglartyla benzerlik géstermektedir.

Devletin yol gosterici ve tesvik edici rol dstlenmesi, seyahat acentalari ve konaklama tesislerinin
medikal turistlere hizmet verebilmeleri icin ayri bir sertifika veya yetki belgesine sahip olmast ve saglik
kurumlari ile aract kuruluglarin iyi bir sekilde denetlenmesi ve etkili yaptirimlarin uygulanmast da yetkili
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kamu kurumlarindan beklenen diger eylemlerdir. Olumsuz bir unsur olarak degerlendirilen fiyat farkliiklart
adina taban fiyat belirlenmesi, diger arastirmacilar tarafindan yapilan c¢alismalarda karsilasilan bir 6neridir
(Yigit ve Demirbas, 2020). Bu dogrultuda ¢alismada olusturulan koordinasyon eksikligi, paket fiyatlarin
olusturulmasi, aract kuruluslarin denetlenmesi gibi temalar ve alt kodlar da yukarida belirtilen 6neriyle
benzesmektedir.

Turkiye’de saglik turizmi alaninda yapilmis bircok calismada personeldeki yabanct dil sorunu farkl
sekillerde vurgulanmistir. Yigit ve Demirbas (2020) ile Kurar ve Baltact (2021) calismalarinda farklt dillerde
terciman bulma zorlugunun yani sira tercimanlarin saglk konusundaki bilgi eksikligi ve 6zellikle
hekimlerle Ingilizce anlasillamadigindan sikayetci olan hastalarin varligina yénelik bulgulart vardir. Aynt
sckilde bu calismada da yabanc dil bilen personel eksikliginin bulundugu ve bu eksikligin medikal
turizmde olduk¢a 6nemli oldugu belirtilmistir. Bu da gésteriyor ki yabanct dil sorunu, medikal turizmin
gelismesinin  6nindeki engellerden biridir. Bu engeli asmak icin sadece terciman calistirmak yeterli
gorilmemekte, medikal turistin dilini konusabilen saglik profesyonellerinin de istthdami 6nem arz
etmektedir. Gerekli durumlarda yabanct dil egitimi verilerek saglik profesyonellerinin kendilerini daha da
gelistirmeleri saglanabilir.

Tirkiye’de verilen tibbi tedavi faaliyetlerinin kaliteli olmasi, giderlerin bircok tilkeye gére dusiik
olmast, iklim kogullarinin elverisliligi, tatil imkanlarinin fazlaligl, bekleme stirelerinin fazla olmamasi, uzman
saglik profesyonelleri ve saglik kurumlarinin yeterli seviyede teknolojik donanima ve altyapiya sahip olmast
gibi unsurlar g6z 6niinde bulundurularak plan, politika ve stratejilerin ortaya cikartilmast gerekmektedir.
Uygulanabilir plan, politika ve stratejilerin Tirkiye’'nin medikal turizm faaliyetlerini arttirabilecegi ve
medikal turizmde rakiplerine Gstlnliik saglayarak rakip tlkelerin Oniine ge¢mesine imkan tantyabilecegi
dusinulmektedir.

Medikal turizmden gerekli payt almak isteyen destinasyonlarin reklam ve tanitim faaliyetlerine 6nem
gostermeleri gerekmektedir. Yeterli seviyede tamitim ve reklam faaliyetlerinin yapilmadigi, bu faaliyetlerin
etkisinin sinirl oldugu ve daha az topluluga ulasilabildigi distincesiyle medikal turizm kapsaminda yapilan,
Turkiye’nin bilinirligini arttirmaya yonelik is ve islemleri ortaya koyan tanitim ve reklam faaliyetlerinin
yapilmast 6nem arz etmektedir.

Medikal turizm pazarindan yeterli gelir elde edebilmek ve bu alanda gelisim saglayabilmek icin
oncelikle hedef pazarin tespit edilmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda komsu iilkeler ve ulasimin kolay ve
hizli oldugu pazatlarin tercih edilmesi bu konuda etkinligi ve verimliligi arttirabilir. Bu calismada Tirk
vatandaglarinin  yasadigt yerlerde dernekler veya vakiflar vasitastyla reklam ve tanitim faaliyetlerinin
yapilabilecegi, saglitk hizmetlerinde branslasmanin medikal turizm potansiyelini ve saglik hizmetleri
kalitesini arttirilabilecegi sonuglart ortaya ¢ikmustir. Bu kapsamda 6ncelikle cografi yakinligin ve daha sonra
kiltiirel yakinligin oldugu ilkeler ile Turk vatandaglarinin yogun olarak yasadigt Avrupa Ulkeleri hedef
pazar olarak tercih edilebilir ve bu pazarlarda medikal turizm destinasyonu olarak Ttirkiye’nin tstiinliikleri
vurgulanabilir. Bu dogrultuda hedef pazar tercihleri ile bitlikte medikal hizmetlerde hangi brans ve
islemlerde 6n planda olunacaginin da tespit edilmesi 6nemli gérillmektedir.

Medikal turizm hizmetleri sunan veya sunabilecek saghk kuruluglarina yonelik standartlarin
belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir. Dinyada bu standartlart JCI (Joint Commission International) ve 18O
(International Organization for Standardization - Uluslararast Standartlar Orgiitii) belirlemektedir (Sahbaz, Akdu
ve Akdu, 2012). Turkiye’de JCI ile akredite edilmis hastane sayisi 36’dir (Joint Commisssion International
[JCI], 2023). Bu hastaneler teknoloji, donanim ve tecribeli insan kaynag: ile 6n plana ¢ikmaktadir. Bu
kapsamda bu galismadaki sonuglar dahilinde akreditasyon ve kalitenin 6nemi ortaya konulmus; medikal
turistlerin daha ¢ok akreditasyon ve kalite belgesi almis olan hastaneleri sectigi anlasilmis ve uluslararast
tantnurligin 6nemine dikkat ¢ekilmistir. Bu nedenle medikal turizmde 6ncti olmak isteyen Tirkiye gibi
destinasyonlarda JCI belgesi almis saglik kuruluglarinin sayisinin artirilmast beklenmektedir.

Bu calismada zaman ve maddi kisithiliklar geregi Kayseri il merkezinde bulunan bes 6zel ve bes kamu
hastanesi 6rneklem olarak ele alinmistir. Daha fazla hastane ve katithmcinin aragtirma kapsamina alinmasi
daha farkli sonuglarin elde edilebilmesini saglayabilir. Gelecek arastirmalarda il ve/veya cografi bolge
dizeyinde medikal turizm cergevesince karsilastirma yapilabilir. Aract kuruluslar, hizmeti alan medikal
turistler ve hizmeti veren saglik personelleri ile memnuniyet, istek ve 6nerilerin tespit edilmesine yonelik
calismalar yapilabilir. Calismada nitel yontemlerin yani sira nicel yontemler de kullanilarak daha farkh
sonugclarin alinmast miimkiindir. Calismanin bulgularindan elde edilen ana tema ve kodlar ile ¢ok kriterli
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karar verme teknikleri kullanilarak calisma yapilabilir ve medikal turizm alaninda karar vericilere yol
gOsterebilir.

Etik Beyan

“Medikal Turizm Potansiyelinin Ozel ve Kamn Hastaneleri Kapsammda Degerlendirilmesi: Kayseri 1li Ormegi” baslikl
calismanin yazim strecinde bilimsel kurallara, etik ve alinti kurallarina uyulmus; toplanan veriler tzerinde
herhangi bir tahrifat yapilmamis ve bu calisma herhangi baska bir akademik yayin ortamina degerlendirme
icin gonderilmemistir. Gerekli olan etik kurul izinleri Kayseri Universitesi Etik Kurulw’nun 02.03.2022
tarih ve 11 sayili toplantisinda alinmustir.

Arastirmacilarin Katki Oran1 Beyam
Yazarlarin calismadaki katk: oranlart esittir.
Catigma Beyam
Calismada herhangi bir potansiyel ¢ctkar ¢atigmast s6z konusu degildir.
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EXTENDED ABSTRACT

Health tourism can be defined as the travel of a patient from his/her country of citizenship to another
country for the purpose of receiving health services and medical and other medical-related practices to
maintain or improve his/her health condition. From this point of view health tourism is divided into
thermal /SPA, wellness, medical tourism, disabled and eldetly tourism, and health toutism acts as an
umbrella for these types of tourism. Medical tourism stands out as a type of health tourism that has
become popular today and shows a rising trend. This sector, which has a high contribution to the
country's economy in terms of both income and employment, is supported by different incentives
implemented by policy makers and investments made in this sector (Saleh, Hussain, Saud, & Isa, 2015).
Countries that want to invest in medical tourism, which is a sub-branch of health tourism, are working to
overcome their deficiencies to improve their position in the sector and gain sustainable competitive
advantage in this field. In scientific studies, the challenges commonly encountered in countries interested
in medical tourism are lack of professional staff in the health sector, insufficient advertising and
promotion, lack of communication, foreign language problems, lack of administrative support, staff
behavior, lack of experience in foreign patient care, problems in global networking, inadequate transfer of
cultural situations (Rokni, Avct, & Park, 2017, p. 934), travel and transportation problems, problems with
intermediary institutions, administrative and infrastructure problems (Momeni, Janati, Imani, &
Khodayari-Zarnaq, 2018, p. 311). While countries struggle with the above-mentioned problems, they
specialize in certain areas of the health sector as a result of their efforts to overcome the problems they
face within the framework of the experiences they have gained. Turkey, Taiwan, Mexico, Singapore, South
Korea, Costa Rica, India, India, Israel, Malaysia, Thailand, Malaysia, Thailand and the USA are among the
leading countries in the medical tourism sector (Kilavuz, 2018; Dalen and Alpert, 2019). For example, city
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hospitals with high-tech equipment have undoubtedly contributed to Turkey's prominence in this field in
recent years (Safak, Yimaz, & Karamustafa, 2022). When the development process and potential of
medical tourism worldwide are analyzed, it is thought that there will be a significant global competitive
environment in the coming years (T. C. Ministry of Health, 2012, p. 1). Therefore, it would be appropriate
for Turkey, which has an important position in the medical tourism market and is trying to increase its
market share, to make effective planning and organization to attract medical tourists around the world. In
this context, the aim of this study is to determine the current status of medical tourism, identify the
existing problems, propose solutions, and provide recommendations for increasing the share of medical
tourism. Purposive sampling method was preferred in the research and the participants were reached
within this method. The purpose of purposive sampling is to apply to the experiences and knowledge of
people who are knowledgeable about the subject being researched (S1gr1, 2018, p. 126). The research was
conducted between 15.03.2022 and 01.06.2022 through the phenomenological design, one of the
qualitative research designs employing the technique of face-to-face interviews with 23 participants
working at five private and five public hospitals in Kayseri, which is located in the important region of the
Central Anatolia region. The interviews lasted approximately 20-25 minutes. The data obtained from the
interview with a semi-structured interview form were subjected to content analysis. Content analysis is
defined as a systematic method in which the statements in the data are summarized under the title of
themes by coding within the framework of certain rules (Ozdemir, 2010). Dependability, confirmability
and credibility is considered very important in qualitative studies (Yildirim & Simsek, 2013). In this study,
it can be stated that dependability was ensured by parameters such as stepwise replication (similarity of the
codes, categories and themes of the researchers), comparison of the findings with the existing studies in
the literature, ensuring data quality by providing data from expert personnel, openness of the data to audit,
direct quotations from the participant statements. The adoption of the principle of openness and
transparency in the data collection process and data collection tool from the beginning to the end of this
research, as well as in the examination of the raw data, the coding made during the analysis phase, the
notes taken and the findings, and the fact that they can be submitted for examination when necessary can
also be considered as factors that increase confirmability. In addition, ensuring credibility, which is stated
as one of the criteria of a qualitative study, is addressed with some practices. The interviews conducted
within the scope of this study were conducted without any intermediary between the participant and the
researchers, the analysis process was explained in detail, direct quotations and intensive descriptions were
frequently made from the interviews, and finally the discussions were put forward. Through the process of
content analysis, seven themes emerged, and a total of 35 coding operations were performed under these
themes. The study identified several issues including deficiencies in promotion and advertising, language
and communication barriers, lack of skilled personnel, inadequate demand, legal and regulatory challenges,
inadequate physical and technological infrastructure, lack of coordination between stakeholders, and a
disconnect between tourism activities and the local community. The study concludes that these issues can
be addressed through initiatives such as increasing promotional activities, developing package offers,
seeking the necessary accreditation documents, promoting the training of qualified personnel, encouraging
regional specialization, providing education in the field of medical tourism, and further developing
legislation on health tourism. In this study, due to time and financial constraints, five private and five
public hospitals in Kayseri city center were taken as a sample. Including more hospitals and participants in
the scope of the study may provide different results. In future research, comparisons can be made at the
provincial and/or geographical region level within the framework of medical tourism. Studies can be
conducted with intermediary organizations, medical tourists receiving the service and health personnel
providing the service to determine their satisfaction, requests and suggestions. It is possible to obtain
different results by using quantitative methods as well as qualitative methods in the study. The main
themes and codes obtained from the findings of the study can be studied using multi-criteria decision-
making techniques and can guide decision-makers in the field of medical tourism.
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