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Saghk turizmi igerisinde yer alan medikal (t1bbi) turizm giiniimiizde gerek kisisel
bakim hizmetlerinin c¢esitlenmesi gerekse farkli ve uygun tedavi seceneklerin
artmast nedeniyle kiiresel ¢apta geligsimi ve yayginligi hizla artan bir turizm tiiriinii
olusturmaktadwr.  Arastrmamin  amact  Kayseri’nin medikal (tibbi) turizm
potansiyelinin  ve  siirdiriilebilirliginin  ilgili  paydas  goriislerine  gore
degerlendirilmesine dayanmaktadir. Arastirma nitel arastirma yonteminde goriisme
teknigine dayali olarak gerceklestirilmistir. Bu kapsamda alanda konuyla ilgili
paydaslardan olusan 20 katilmct ile yiiz yiize derinlemesine goriigmeler
gergeklestirilmistir. Gértismeler Nvivo 10 nitel veri analiz programi araciligiyla
kodlar olusturulup analiz edilmistir. Aragtirmanin sonucunda uygun tedavi
imkanlari, yeterli saglik merkezleri ve alaninda uzman hekimlerinin olmasi alanin
medikal anlamda potansiyelini artirmaktadwr. Bunun yaninda teknolojiye dayall
tedavilerin gerceklestirilmesi, hasta memnuniyeti, turizm etkinliklerinin tibbi
tedaviyle birlestirilip tur paketlerinin  hazirlanmasimin  medikal  turizmin
stirdiiriilebilirligi iizerinde etkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica medikal
turizmin gelisiminin ekonomik, sosyal ve kiiltiirel gelisim ile iligkili oldugu ve
bir¢ok sektoriin gelisimini etkilemesi bakimindan siirdiiviilebilirliginin saglanmasi
gerektigi ortaya ¢ikmaktadur.
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Medical tourism, which is included in health tourism, is a type of tourism that is
rapidly increasing in its development and prevalence globally due to the
diversification of personal care services and the increase in different and
appropriate treatment options. The aim of the research is to evaluate the medical
tourism potential and sustainability of Kayseri based on the views of relevant
stakeholders. The research was conducted based on the interview technigque in
qualitative research method. In this context, face-to-face in-depth interviews were
conducted with 20 stakeholders in the field. The interviews were coded and analyzed
using Nvivo 10 qualitative data analysis software. As a result of the research,
appropriate treatment opportunities, sufficient health centers and specialist
physicians increase the medical potential of the area. In addition, it was concluded
that the realization of technology-based treatments, patient satisfaction, combining
tourism activities with medical treatment and preparing tour packages are effective on
the sustainability of medical tourism. In addition, it is revealed that the development of
medical tourism is related to economic, social and cultural development and its
sustainability should be ensured as it affects the development of many sectors.
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EXTENDED ABSTRACT

1. Introduction

Today, technological advances in the field of health have led to the emergence of travel for
treatment and prevention, and hence health tourism movements. In recent years, significant economic,
social and political changes in health policy have encouraged the growth of health tourism. The
international development of health services is driven by the movement of people, products, capital
and ideas (Lunt et al, 2011: 9). Health tourism constitutes a tourism sector with high added value as it
combines health and tourism. Both developed and developing countries make significant investments
in the development of this sector and offer incentives and support to this field with strategic and
national policies (Tengilimoglu, 2021: 2). In 2010, the size of the economy resulting from health
travels was 60 billion dollars, the annual mobility of 30 million people in the world is mentioned and
the health tourism expenditures in the world are expressed as approximately 500 billion dollars, which
shows the size of the commercial mobility in the sector (Bayram and Uzunlu Akkiilah, 2020: 3).

Health tourism is analyzed under four headings: medical tourism, wellness and SPA tourism,
thermal tourism, advanced age and disability tourism according to the type of treatment, resources
used, needs and expectations of health tourists in the target market (Sahin and Tuzlukaya, 2017). In
health tourism, medical tourism is generally medical travel to receive treatment abroad. It mostly
moves from high-income countries to developing countries (Crooks et al., 2010; Reed, 2008). After
the 1990s, medical tourism has made rapid progress globally in the field of therapy and especially
cosmetic surgery. Technological developments especially in the field of health, increasing access to
health care and the importance of body care have been effective in this development. In addition,
going to overseas countries for medical treatment and providing vacation opportunities at the same
time accelerated the development of medical tourism (Connell, 2006:1093-1100; Connell, 2011;
Prajapati, 2012: 91). Medical tourism has gained a global dimension today. As a matter of fact, this
type of tourism is also referred to as international travel to receive certain treatment methods. This
tourism activity includes various medical treatments such as open heart surgeries, eye defect
correction surgeries, plastic-aesthetic surgeries, organ transplant surgeries, all kinds of cancer and
dental treatments (Kiremit, 2008: 7). Turkey has a great potential for medical tourism thanks to its
qualified workforce, rich natural, cultural and geothermal resources, geographical location, health
centers with advanced infrastructure and low costs (Tontus, 2022). In the distribution of patients
coming to Turkey for treatment according to clinics, eye diseases come first, followed by orthopedics
and traumatology, internal medicine, otolaryngology, gynecology, general surgery, dental and
maxillofacial surgery clinics (Kaya et al., 2013: 42).

Studies on medical tourism in many countries emphasize the importance of medical tourism
and countries that take this into account increase their share on a global scale. On the other hand, there
are very few scientific studies on the subject in Turkey (Sahbaz et al., 2012: 281). Therefore, Turkey,
which is trying to increase its share in medical tourism, needs to proceed with a strong planning. In
this process, the medical equipment of tourism destinations should be evaluated and their integration
with the existing tourism infrastructure should be studied. By revealing the strengths and weaknesses

495



Evaluation of Medical Tourism Potential and Sustainability in the scope of Health Tourism in the case of Kayseri

of destinations in terms of medical tourism with opportunities and threats on an international scale, the
foundations of a sustainable tourism should be laid (Kurar and Baltaci, 2021: 179). In this context, the
main motivation of the research is based on revealing the factors that are effective in the development
of Kayseri in terms of medical tourism, its potential and sustainability status. In this context, the aim
of the research is based on the evaluation of dimensions such as the sustainability of medical tourism,
medical tourism mobility and potential in the area in line with the views of different stakeholders.

2. Methodology

The aim of the study is to evaluate the current situation, potential and sustainability of medical
tourism in Kayseri from the perspective of different stakeholders in the relevant field. For this
purpose, the study was conducted with a phenomenological design based on qualitative research
method. This method is based on evaluating the events from the perspective of the participants in
revealing the social process (Yildirrm and Simsek, 2011: 40). In this context, data were collected
through semi-structured interviews to evaluate the potential and sustainability of medical tourism in
Kayseri from the perspective of the relevant stakeholders.

The study group consists of healthcare professionals working in public and private hospitals in
Kayseri, members of the health tourism association, tourism and travel agencies, hotel operators and
patients coming to Kayseri for treatment. Maximum diversity sampling, one of the purposive sampling
methods, was used to select the stakeholders. In this sampling, it was aimed to reveal different
dimensions of the subject by increasing the diversity of stakeholders (Yildirim and Simsek, 2011:
108). Interviews were obtained by face-to-face interview technique in order to explore the relevant
situation in depth with a semi-structured interview form in order to reach the relevant situation
completely. Interviews were conducted with 20 participants consisting of different stakeholders related
to the subject.

The interviews were recorded with a voice recorder for detailed analysis and then transferred
to a Word program. Content analysis was used to reach concepts and relationships in the collected
data. In this type of analysis, the data are first conceptualized and then examined by creating themes
(Yildirim and Simsek, 2011: 226). In the research, Word documents were first transferred to the Nvivo
environment and then themes were determined. Codes and sub-codes were created by coding the
themes. In order to increase the reliability of the codes created in the research, the views of the
stakeholders were evaluated in a clear, understandable and detailed manner. Analyses such as the
relationship between nodes, modeling and word frequency were removed from the themes created in
the research. In addition, the theme content of the study was enriched by quoting from the interviews
in the form of sentences or paragraphs with a descriptive approach to the themes identified.

3. Results and Discussion

The general results of the research, which was carried out based on the evaluation of medical
tourism potential and sustainability in the case of Kayseri, concluded that there is a medical potential
in the area. In addition, the availability of technology-based treatment opportunities and appropriate
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treatment options, and its proximity to destinations such as Cappadocia, Kozakli and Erciyes
Mountain enable it to combine treatment and tourism activities and affect its sustainability.

It has been concluded that factors such as having technologically adequate health centers,
convenient transportation facilities, affordable treatment costs and expert health professionals are
determinant in the preference of the area as a medical tourism center. At the same time, these factors
are important in terms of creating attractive elements in the medical tourism potential of the area. In a
similar study on the subject, it is stated that high-tech devices, professionalism, accreditation,
promotion and postoperative care and treatment opportunities are among the attractive factors in
health tourism (Crooks et al., 2011: 730). Korkutan and Y1ldiz (2017) state that in the development of
health tourism, promotion, marketing, government support, cooperation, employment of foreign
language speaking personnel, specialized physicians and branded hospitals should be increased. In
addition, it is emphasized that inadequate technology, medical expertise and health insurance
opportunities are also effective in the orientation towards other countries within the scope of medical
tourism (Shetty, 2010: 671).

It has been concluded that patients who come to the field for treatment purposes mostly come
for dental, aesthetic and obesity surgery, rhinoplasty (nose surgery), breast prosthesis, orthopedics,
stomach, laser eye and IVVF treatments. However, it was also found that the treatment purposes of the
patients in public and private hospitals differed according to the departments. While it was stated that
hematology, gynecology and internal medicine departments were at the forefront in public hospitals, it
was stated by the participants that aesthetic, dental and eye treatments were more preferred in private
hospitals. Aesthetic treatments are at the forefront of patients' preference for private hospitals. As a
matter of fact, it is seen that European patients mostly travel outside their countries for aesthetic
surgeries and dental treatment within the scope of medical tourism. These treatments are followed by
liposuction and infertility treatments (Adigiizel, 2020: 34). Kuzkaya et al. (2023), on the other hand,
attribute the reason for the concentration of private hospitals in areas such as aesthetics, dental and
implant rather than medical treatments to the fact that treatment opportunities in these areas can be
done with less investment. However, it should be noted that the development of public hospitals is
important in the development of medical tourism in addition to private hospitals. As a matter of fact, it
is stated that in order to sustain medical tourism, it is necessary to improve access to services, service
delivery and quality in the public health system (Hazarika, 2009).

Regarding the evaluation of the area according to the medical tourism index, it is revealed that
health costs and the quality of medical facilities and services are at the forefront in the preference of
the area, followed by tourism attractions. This result differs from the ranking made by Ustiin and
Demir Uslu (2022). According to the study, health facility maintenance and services ranked first,
tourism destinations ranked second, and health costs ranked third in terms of Turkey's preference for
medical tourism. In this respect, price attractiveness, adequate health centers and services are effective
in the medical preference of the area. Again, in a study supporting the issue, Akbolat and Deniz (2017)
point out that price advantage is decisive among the reasons for the preference of medical tourists. In
addition, in order to ensure the sustainability of medical tourism, it has been found that increasing
tourism attractions and diversity and ensuring its continuity throughout the year, realizing direct flights
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with many countries, ensuring patient satisfaction and service quality are effective in the development
of medical tourism. In addition, it has been revealed that there is a relationship between the
sustainability of medical tourism and economic, social and cultural development. It is necessary to
ensure the sustainability of medical tourism in terms of contributing to the development of other
sectors other than the health sector and creating an important foreign currency input and employment
area.
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1. Giris

Saglik turizmi hastaliklarin tedavi edilmesi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla
kisinin ikamet ettigi yerden bagka bir yere seyahat etmesi ve gittigi yerde en az 24 saat kalarak saglik
ve turizm olanaklarindan yararlanmasi olarak tanimlanabilmektedir (Saglik Bakanligi, 2013).
Gilinlimiizde saglik alaninda teknolojik ilerlemelerin olmasi tedavi ve koruma amagli seyahatlerin ve
dolayisiyla saglik turizmi hareketlerinin olusmasimna neden olmaktadir. Son yillarda saghk
politikasindaki onemli ekonomik, sosyal ve politik degisiklikler saglik turizminin biiylimesini tesvik
etmektedir. Saglik hizmetlerinin uluslararasi gelismesinde insanlarin, {irilinlerin, sermayenin ve
fikirlerin hareketi etkili olmaktadir (Lunt vd., 2011: 9).

Saglik turizmi saglik ve turizm alanlarini barindirmasi itibari ile katma degeri oldukga yiiksek
bir turizm sektoriinii olusturmaktadir. Hem gelismis hem de gelismekte olan iilkeler bu sektdriin
gelisimine 6nemli yatirimlar yapmakla birlikte stratejik ve ulusal diizeyde politikalarla bu alana
tesvikler sunmakta ve desteklemektedirler (Tengilimoglu, 2021: 2). Diinyada son yillarda saglik
turizmi cazibesini artirmaktadir. Birgok kisi, kendi iilkelerinden bagka iilkelere saglik hizmetlerinden
yararlanmak amaciyla ziyaret gerceklestirmektedir. 2010 yilinda saglik seyahatleri sonucu ortaya
¢ikan ekonominin boyutunun 60 milyar dolar olmasi, diinyada yillik 30 milyon insan hareketliliginden
s0z edilmesi ve diinyadaki saglik turizmi harcamalarimin ise yaklagik 500 milyar dolar ile ifade
edilmesi sektorde ticari hareketliligin bilyiikliiginii gostermektedir (Bayram ve Uzunlu Akkiilah,
2020: 3).

Saglik turizmi, hedef pazarda bulunan saglik turistlerinin tedavi sekli, kullanilan kaynaklar,
ihtiya¢ ve beklentilerine gore medikal turizm, wellness ve SPA turizmi, termal turizm, ileri yas ve
engelli turizmi olmak tiizere dort baslikta incelenmektedir (Sahin ve Tuzlukaya, 2017). Saghk
turizminde medikal turizm genellikle yurt disinda tedavi olmak igin yapilan tibbi seyahatlerdir.
Cogunlukla yiiksek gelirli iilkelerden gelismekte olan iilkelere dogru bir hareketlilik gostermektedir
(Crooks vd., 2010; Reed, 2008). Medikal turizmle ile ilgili pek ¢ok tilkede yapilan ¢aligmalar medikal
turizmin 6nemi lizerinde durmakta ve bunu dikkate alan iilkeler kiiresel ¢apta paylarini artirmaktadir.
Buna karsilik Tiirkiye’de konu hakkinda yapilan bilimsel ¢aligmalar ise oldukca azdir (Sahbaz vd.,
2012: 281). Bu nedenle, medikal turizmde payini artirmaya ¢alisan Tiirkiye’nin, giiclii bir planlama
ile ilerlemesi gerekmektedir. Bu siirecte turizm destinasyonlarinin tibbi donanimlar1 degerlendirilmeli
ve var olan turizm altyapisiyla entegrasyonu iizerine c¢alisilmalidir. Destinasyonlarin uluslararasi
Olcekteki firsat ve tehditler ile medikal turizm agisindan giiglii ve zayif yonleri ortaya ¢ikarilarak,
stirdiiriilebilir bir turizmin temelleri atilmalidir (Kurar ve Baltaci, 2021: 179). Arastirmanin temel
motivasyonu, Kayseri’nin medikal turizm anlaminda gelisiminde etkili olan faktorlerin, potansiyelinin
ve siirdiiriilebilirlik durumunun ortaya ¢ikarilmasina dayanmaktadir. Bu baglamda aragtirmanin amaci
medikal turizmin siirdiiriilebilirligi, alandaki medikal turizm hareketliligi ve potansiyeli gibi boyutlarin
farkli paydaslarin goriisleri dogrultusunda degerlendirilmesine dayanmaktadir. Bu gerceve arastirmada
asagidaki sorulara cevap aranmistir:

Kayseri’nin medikal turizm kapsaminda sahip oldugu saglik merkezleri ve personel durumu
yeterli midir?
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Alanda medikal turizmin gelisimini etkileyen olumlu ve olumsuz unsurlar nelerdir?
Alanda medikal turizmin siirdiiriilebilirlik boyutu nedir?
1.1. Medikal (T1bbi) Turizm

1990’11 yillarin sonuyla birlikte ¢esitli medikal tedaviler veya diger terapilerin yani sira bos
zamanlar1 tamamlayici seyahatlerin hizla artmaya baglamasi medikal turizmin ortaya ¢ikmasini
saglamistir (Connell, 2008). Medikal turizm 1990’11 yillardan sonra terapi ve Ozellikle kozmetik
cerrahi alanda kiiresel capta hizli bir ilerleme gostermistir. Ozellikle saglik alaninda teknolojik
gelismeler, sagliga erisim imkanlarmin ve viicut bakiminin 6neminin artmasi gelisimde etkili
olmustur. Bunun yaninda denizasin iilkelere tibbi tedavi amaciyla gidilmesi ve ayni zamanda tatil
olanagi da saglamasi medikal turizmin gelisimini hizlandirmistir (Connell, 2006:1093-1100; Connell,
2011; Prajapati, 2012: 91).

Saglik ve medikal turizm ¢ogu zaman bir biitiin olarak diisiiniilse de aralarinda belirgin
farklarin oldugu goriilmektedir. Saglik turizmi “bireyin zihin ve beden sagligin1 korumak, gelistirmek
veya restore etmek i¢in yerel cevresinin diginda organize bir seyahat” olarak tanimlanmaktadir.
Medikal turizm ise "bireyin sagligin1 tibbi miidahale yoluyla iyilestirmek igin dogal saglik yetki alani
disinda organize seyahat" seklinde ifade edilmektedir (Carrera ve Bridges, 2006: 449). Bu
tanimlardan saglik turizminin daha ¢ok bireyin zihin ve beden sagligini koruma boyutunda oldugu
anlasilirken medikal turizmin ise, tibbi tedavi amagli bir turizm hareketi oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Saglik Turizmi

J
v v

Saglik Hastalik
Saglik Turizmi Medikal Turizm
Viicut Masaji Cerrahi Operasyon
Yoga ve Meditasyon Dis Hastaliklar1 Tedavisi
Koruma Akupunktur Kozmetik Cerrahi Tedavi
Aroma Terapi Rehabilitasyon
Termal Yiizme Havuzlar Hastaliklarin Tedavisi
Tiirk Hamami Iyilestirici ve Toparlayici Tedaviler

Sekil 1. Saglik turizm sistemi
Kaynak: Santinha vd., 2015

Medikal turizm genel olarak ekonomik bir konu olarak algilanmakta ve yayginligi artmaktadir.
Yurti¢i saglik hizmetlerinin yiiksek maliyetleri hastalarin uygun saglik tedavileri sunan ilkelere
yonelmesini saglamaktadir (Runnels ve Carrera, 2012). Bu turizm faaliyetinde ozellikle kendi
iilkelerinde yiiksek tedavi masraflar1 ve tedavi i¢in uzun bekleme siireleri, baska tilkelere tedavi amacli
seyahatlerin gittikge artan bir oranda gergeklesmesine yol agmaktadir (Icdz, 2009: 2262). Bunun
yaninda Ozellikle standart sigorta kapsami igerisinde olmayan ve yiiksek maliyetinden dolay1 dis
tedavileri ve kozmetik operasyon talepleri medikal turizm faaliyetlerinin gelismesini tetiklemektedir.
Bu tarz tedavileri farkli iilkelerde yaptiran hastalar, kendi iilkelerine gore %30 ile %90 arasinda
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degisen tasarruf imkani saglayabilmektedir (Bursa Eskisehir Bilecik Kalkinma Ajansi (BEBKA),
2015: 14).

Medikal turizm kapsaminda tedavi amacgli seyahat edilen flilkeler birtakim avantaj ve
dezavantaj barindirmaktadir. Baslica potansiyel avantajlar1 daha diisiik saglik bakim maliyetleri, yeni
tedavilere erisebilme, tibbi bakim ve tatil imkanlarini birlestirme seklindedir. Buna karsilik
dezavantajlan ise; dil ve kiiltiirel sorunlar, ameliyat sonras1 uzun mesafeli seyahat riskleri, sigorta
kapsamindaki farkliliklar, akreditasyon ve yonetmeliklerdeki eksiklikler ile kotii sonu¢ durumunda
hak aramadaki yetersizlikler seklinde goriilmektedir (Gaines ve Lee, 2019). Medikal turizm tipinde
tedavi amacl baska iilkelere seyahat eden hastalarin genel 6zellikleri Lacono (2022), tarafindan su
sekilde belirtilmektedir:

Medikal turizmdeki hastalar gogunlukla 6zel hastalardir. Maddi durumlari iyi bir diizeydedir.

Tibbi konsiiltasyon (bir hastaliga tan1 koymak ya da hastalig1 tedavi etmek amaciyla birden
fazla hekimin goriis aligverisinde bulunmasi) oranlar yiiksektir.

Tibbi amaglarla seyahat eden hastalar, saglik kurumundan daha iyi tedavi gérmeyi (daha uzun
tibbi konsiiltasyon, daha kisa bekleme siiresi vb.) beklerler.

Hastaliklar1 ve ilgili tibbi terminoloji konusunda ¢ok iyi tibbi bilgiye sahiptirler.

Hastalar ¢cogunlukla arkadaslar1 veya aile iyeleri esliginde (bazen yurt disinda iletisim aglari
olmadigindan, bazen tibbi amaci kisa bir tatille birlestirmek amaciyla) tedavi iilkelerine seyahat
ederler.

Hastalar, tibbi kurumdan veya aracidan her sey dahil bir tedavi programinda anlagsmazsa
terciimanlardan daha ¢ok yararlanirlar.

Medikal turizm sektoriiniin gelismesinde sunulan saglik hizmetlerinin uluslararasi diizeyde
tanitilmas1 Onem gostermektedir. Web siteleri, brosiirler, sigorta, aract kuruluslar, seyahat ve
konaklama hizmetleri, finansal etkenler, pazarlama materyalleri ve tedavi secenekleri gibi bir¢ok etken
saglik turizminin gelismesini olumlu yonde etkilemektedir (Chinai ve Goswami, 2007; Howze, 2007,
Lunt vd., 2011: 18). Medikal turizm gelisiminde olumsuz etkenler ise alaninda uzman hekim eksikligi,
yabanci hasta bakiminda yetersizlikler, tanitim yetersizligi, promosyon eksiklikleri, idari destek
hizmetlerinin gelisememesi, kiiresel ag olusturmada yasanan sikintilar, dil ve kiiltiirel hizmetlerin

yeterince sunulamamasi seklinde siralanmaktadir (Rokni vd., 2017: 934-935).
1.2. Kiiresel ve Tiirkiye Olgeginde Medikal Turizm

Medikal turizm, giiniimiizde kiiresel bir boyut kazanmigtir. Nitekim bu turizm tiirii birtakim
tedavi yontemlerini almak adina yapilan uluslararasi seyahatler olarak da adlandirilmaktadir. Bu
turizm faaliyeti icerisinde agik kalp cerrahi ameliyatlar, gittikge Onemi artan ve yayginlasan goz
kusuru diizeltme ameliyatlari, plastik-estetik cerrahi ameliyatlari, organ nakli ameliyatlar1 ve her tiirli

kanser ve dis tedavileri gibi ¢esitli tibbi tedaviler yer almaktadir (Kiremit, 2008: 7).

Ulkelerin saglik hizmetine iliskin destinasyonun ¢ekiciligi, giivenlik ve bakim kalitesi de dahil
olmak iizere {i¢ ana boyutta 41 kritere gore degerlendirilmesine dayali olarak Medikal Turizm Indeksi
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(MTI) olusturulmaktadir. Hazirlanan bu indekste lilkelerin medikal turizm puani belirlenmektedir.
Ulkelerin medikal turizm puan siralamasma bakildiginda Kanada, Singapur, Japonya, Ispanya ve
Ingiltere ilk bes iilkeyi olusturmaktadir (MTI, 2020).

Ulkelere gore medikal turizm endiistrisi dinamik ve degisken bir durum gdstermektedir.
Ulkelerin ekonomik, politik durumlar, seyahat kisitlamalari, reklam, jeopolitik degisimler, yenilik¢i
ve Onci tedaviler medikal turizmin gelismesi tizerinde etkili olmaktadir (Lunt vd., 2011: 9). Medikal
turizminde {ilkelerin taninirh@inin artmasinda saglik alaninda akreditasyon almis olmak belirleyici
olmaktadir. Uluslararasi saglik akreditasyon kurulusu olan Joint Commuission International’a (JCI)
gore en fazla JCI akreditasyonuna sahip baslica iilkeler; Birlesik Arap Emirlikleri (216), Suudi
Arabistan (110), Hindistan (52), Brezilya (71), Cin (41) ve Tirkiye (39) olusturmaktadir (JCI,
2023). Bunun yaninda son yillarda Hindistan, Singapur ve Tayland medikal turizmde onde gelen
iilkeler arasinda yer almaktadir (Crooks vd., 2011: 726). Medikal turizmde Giliney Kore onkolojik
cerrahide; Hindistan Kkardiyoloji, ortopedi ve organ nakillerinde; Malezya obezite cerrahisinde;
Tayland cinsiyet degisiminde; Singapur kardiyoloji ve estetik cerrahide 6n plana ¢ikarken Tiirkiye ise
daha ¢ok sa¢ ekimi, goz, estetik cerrahi, dis, onkoloji, ortopedi ve tiip bebek gibi alanlarda 6n plana
cikmaktadir (Tengilimoglu, 2021).

Diinya’da Ikinci Diinya Savasi sonrasinda turizm hareketlili§inin artmasiyla birlikte
Tiirkiye’de pazarda yerini almaya baglamistir. Tiirkiye’de medikal turizmin bir devlet politikasi olarak
gelisimi 1960’larda baslamistir. Ozel hastanelerin 24 Ocak 1980 kararlari ile tesvik edilmesi ve
saglikta Ozellesme siireci 2003 yilinda “Saglikta Donilisiim Programi” ile desteklenmistir. Boylece
2000°’li yillardan itibaren de Ozel hastane sayisindaki artis medikal turizm alaninda ilerlemeyi
hizlandirmistir (Bahar ve Akyiirek, 2022: 319).

Tirkiye sektorde yetismis insan giicii, zengin dogal, kiiltiirel ve jeotermal kaynaklara sahip
olmasi, cografi konumu, gelismis altyapiya sahip saglik merkezleri ve diisiik maliyetleri ile medikal
turizm kapsaminda biiyiik bir potansiyele sahiptir (Tontus, 2022). Tiirkiye’de Uluslararas1 Saglik
Hizmetleri (USHAS) tarafindan 2023 saglik turizm hedeflerine yonelik ¢esitli stratejiler belirlenmistir.
Baglica stratejik hedefler arasinda;

Hedef iilkelere doniik stratejik tanitim ve pazarlamalarin gergeklestirilmesi
Saglik turizm koordinasyon ofisleri ve hastanelerin agilmast

Saglik turizmi web portalinin etkin tanitim ve isletilmesi

Tesvik, sikayet, yetkilendirme ve kayitlarin koordine edilmesi

Saglik turisti kapsaminda gelen hastalarin sikdyet ve memnuniyetlerin izlenebilmesi yer
almaktadir (Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii, 2023).

Medikal Turizm Endeksi’ne gore Tirkiye 2015 yilinda 30 iilkenin yer aldigi siralamada
goriilmezken 2016 yilinda, 41 iilkenin yer aldigi raporda uluslararasi akreditasyon, doktor ve saglik
personel sayginligi, tesis ve hizmet kalitesi bakimindan 32. sirada yer almistir (Mutlubas, 2016: 2980).
Tiirkiye 2020 yilinda 46 iilkenin yer aldig: siralamada 30. siraya yiikselmistir (Cizelge 1). Tiirkiye nin
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sagladigi saglik hizmetlerinin ABD ve AB standartlarinda olmasi, bekleme siirelerinin diger iilkelere
oranla daha kisa olmasi ve kalite avantaj1 saglik turizminin yiikselisini slirdiirmesinde etkili olmaktadir
(Tontus, 2017: 10). Tiirkiye’nin ayni1 zamanda hem uluslararasi taninirligi olan saglik kuruluslarina
hem de alaninda uzmanlagsms saglik gorevlilerine sahip olmasi medikal turizm alaninda diinyanin
onde gelen tilkeleri arasinda yer almasinda etkili olmaktadir.

Cizelge 1. Ulkelerin medikal turizm puanlamasi

Sira  Ulke Puan Sira Ulke Puan Sira Ulke Puan

1 Kanada 76,47 17 Tayland 66,83 33 Cin 63,47
2 Singapur 76,43 18 Italya 66,75 34 Yunanistan 63,45
3 Japonya 74,23 19 Dominik 66,32 35 Suudi 63,32

] Cumbhur. érabistan

4 Ispanya 72,93 20 Arjantin 66,26 36 Urdiin 63,26
5 Ingiltere 71,92 21 Portekiz 65,96 37 Panama 62,77
6 Dubai 71,85 22 Giiney Afrika 65,82 38 Tunus 61,78
7 Kosta Rica 71,73 23 Macaristan 65,69 39 Katar 61,13
8 Israil 70,78 24 Filipinler 64,99 40 Jamaika 60,74
9 Abu Dabi 70,26 25 Kolombiya 64,95 41 Rusya 60,17
10 Hindistan 69,80 26 Misir 64,81 42 Meksika 59,47
11 Fransa 69,61 27 Malta 64,75 43 Liibnan 57,14
12 Almanya 69,29 28 Brezilya 64,35 44 Guatemala 55,04
13 Umman 69,03 29 Polonya 64,10 45 Kuveyt 54,84
14 Giiney Kore 68,81 30 Tirkiye 63,91 46 Iran 44,38
15 Cek Cumhur. 68,81 31 Fas 63,80

16 Tayvan 67,93 32 Bahreyn 63,65

Kaynak: MT]I, 2020

Tirkiye’ye tedavi amaghi gelen hastalarin kliniklere gore dagiliminda, ilk sirada goz
hastaliklar1 gelirken bunu ortopedi ve travmatoloji, i¢ hastaliklari, kulak burun bogaz, kadin
hastaliklari, genel cerrahi, dis ve gene cerrahisi klinikleri izlemektedir (Kaya vd., 2013: 42). Saglik
turistleri basta goz tedavisi ve operasyonlarinda ¢ogunlukla 6zel hastaneleri tercih etmektedir. Buna
karsilik dis ve beyin cerrahisi gibi tedavilerde kamu hastaneleri lehine bir artisin oldugu da
gbzlemlenmektedir (Aktepe, 2013: 179). Tiirkiye’ye saglik turisti kapsaminda gelen hastalarin tedavi
amaglari, geldikleri iilkelere gore farklilik gdstermektedir. Ornegin 2008-2009 yillarinda Hollanda’dan
gelen hastalarin %70’1, Almanya’dan gelen hastalarin da %43’ g6z operasyonlar1 olmak i¢in ziyaret
gerceklestirmistir. Buna karsilik Irak’tan gelen hastalarin %35’inin kardiyoloji boliimiine ilgi
gosterdikleri tespit edilmistir. Ayrica 2010 yilinda Almanya, Hollanda, Avusturya, Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti ve Rusya saglik turisti kapsaminda Tiirkiye’ye en ¢ok ziyaret gergeklestiren tilkelerdir
(Aydin vd., 2011).

Ulkeler arasi siyasi, ekonomik, askeri vb. iliskilerde medikal turizmin gelisiminde etkili
olmaktadir. Ornegin 2012 yilinda Tiirkiye’ye en ¢ok saglik turistlerin geldikleri iilkelerin basinda
Libya, Almanya ve Irak gelmektedir. Libya’dan medikal turizm kapsaminda ziyaret¢i sayisinin fazla
olmasinda ilgili yi1lda yasanan i¢ savas etkili olmustur. Tiirkiye ile Libya arasinda isbirligi sonucunda
¢ok sayida Libya vatandasi tcretsiz olarak getirilip Tirkiye’de tedavi edilmistir. Almanya’dan
medikal turist gelmesinde ise gurbetci vatandas sayisinin fazla olmasi gelmektedir (Kaya vd., 2013:
36).
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Tiirkiye’nin medikal turizmde rekabetgi fiyat uygulamalari turizmin gelisimini olumlu yonde
etkilemektedir. Ornegin omurga fiizyonu tedavisinde 7.125 dolar ile Tayvan’dan sonra en cazip
iilkedir. Yine bypass ameliyatlar1 irlanda, ABD, Hindistan, Tayland, Singapur, Isvigre ve Israil gibi
iilkeler arasinda 11.375-15.000 dolarla en uygun fiyatla Tiirkiye’de yapilmaktadir. Ayrica Tiirkiye
kemik iligi transplantasyonunda 40.000- 70.000 dolar fiyat araliklariyla Hindistan ile ilk siralarda yer
almaktadir (Zengingoniil vd., 2012: 19).

Tiirkiye’ye medikal turizm kapsaminda tedavi olmak i¢in gelen hasta sayisinda ve buna bagl
olarak gelir oraninda belirgin bir artis oldugu goriilmektedir. Bu anlamda Tiirkiye’ye 2015 yilinda
395.019 saglik turisti gelip 638.622 dolar gelir elde edilmisken 2022 yilinda, turist sayis1 1.258.382’ye
yiikkselmis ve beraberinde 2.119.059 dolar gelir elde edilmistir (Cizelge 2). Bu kapsamda saglik
turizminden elde edilen gelirin iilkenin doviz aciginin kapanmasinda 6nemli bir rol oynadigi
diistintilmektedir.

Cizelge 2. Tiirkiye’ye gelen saglik turist sayisi

Yillar 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Turist sayist 395019 400699 467302 594851 701046 407423 670730 1258382

Gelir (Bin USD) 638622 715438 827331 863307 1.492.438 1.164.779 1.726.973  2.119.059
Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Mudirlagi, 2023

Medikal turizmin iilke ekonomisi agisindan degeri ve geleneksel turizmden farki kisi basina
elde edilen kazangta yatmaktadir. Tiirkiye’de turist basi harcamalarin 2023°te 1.350 dolara
yiikseltilmesi ongoriilmekteyken medikal turizmde tedavi ve ameliyat amaciyla Tiirkiye’ye gelen
herhangi bir hastanin, seyahat ve hastane dis1 masraflar1 hari¢ sadece tibbi miidahale icin 3.500-35.000
dolar arasinda bir harcama yapabilmektedir. Hali hazirda yabanci hastalara tedavi sunan hastanelerden
elde edilen verilere gore Tirkiye'ye gelen bir “tip turisti” ortalama 8.000 dolar harcamaktadir
(TUSIAD, 2009: 15). Ayrica medikal turizminin 6demeler dengesindeki a¢iginin kapatilmasinda da
onemli bir etkisi bulunmaktadir. Tiirkiye’nin 100 liralik ihracatinda,75 liralik ithalat yapma
zorunlulugu bulunmasina karsin, saglik turizminde bu oran 15-20’ler diizeyindedir. Sonug olarak her
100 liralik saglik turizm gelirinin 80 lirasinin Tiirkiye’ye net kazanim olarak donecegi belirtilmektedir
(Isik vd., 2021: 231).

Medikal turizminin gelismesiyle birlikte tilkemizde bu alandaki yatirmlarin da hiz
kazanmaya basladigi goriilmektedir. Ozellikle lazer ile gbz ameliyatlarina yurt disi hastalarm ilgi
gostermesi sonucu birgok gbéz hastanesi Akdeniz ve Ege'de yeni projelere baslamistir. Tiirkiye’de
20.000’in {izerinde yabanci hasta géz ameliyati olup, tur acenteleri ve 6zel saglik kuruluslarinin
hazirladig1 paket tur programlariyla bes yildizhi tatil yapmaktadir (Igdz, 2009: 2272). Dolayisiyla
ziyaret edilen destinasyondaki kiiltiirel ve dogal ¢ekicilikler medikal turizmin gelismesine katki
yapmaktadir.

1.3. Kayseri’de Medikal Turizm

Kayseri dogal giizellikleri, tarihi eserleri ve kiiltiirel degerleriyle her gecen giin gelisen bir
ilimizdir. Alanda Onemi son yillarda artan turizm sektoriinde hissedilebilir bir yatirnm
gercgeklestirilmeye baslanmis olup ihtiya¢ duyulan konaklama, yeme-igme gibi turistik tesis sayisi ve
yatak kapasitesi biiyiikk Ol¢lide artirilmigtir. Buna paralel olarak seyahat acentesi sayisinda da artig
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gerceklestirilmistir. 2022 yili verilerine gore 1.441.523 niifusa sahip olan Kayseri, hava limani,
karayolu, havayolu ve demiryolu baglantilari ile yurt i¢i ve yurt dis1 ulasimin rahat¢a saglandigi bir
merkezdir. Yine 2022 yil1 verilerine gore ili 761.970 kisi ziyaret etmistir (Kayseri Valiligi, 2023).

Kayseri ¢evre illere gore saglik altyapist bakimindan cazibe merkezi olmasiyla 6ne
cikmaktadir. Kayseri’nin 6zellikle uzun siireli tedavi gerektiren hastaliklar ac¢isindan branglagmis 6zel,
kamu, tiniversite hastaneleri ve uzman altyapisi alanda dnemli bir saglik turizmi potansiyeline sahip
olmasini saglamaktadir. Ayn1 zamanda Kayseri {ilke genelinde yurtdist hasta birimine sahip 18 il
arasindadir. Gurbet¢i potansiyelinden dolayr alandaki birgok hastanenin, yurtdisindaki sigorta
sirketleriyle anlagsmasinin bulunmasi alanin medikal anlamda 6ne ¢ikmasina yol agmaktadir (Orta
Anadolu Kalkinma Ajansi (ORAN), 2015).

Kayseri saglik turizmi kapsaminda Tiirkiye nin ikinci biiyiik sehir hastanesine, Tiirkiye’de
bulunan 10 arastirma iiniversitesinin icerisinde yer aldig1 Erciyes Universitesi'ne ve Tiirkiye’de
bulunan 3 kemik iligi ve nakil merkezine sahip olmasi bakimindan 6nem gostermektedir. Ayrica
kaliteli saglik hizmetleri, hasta memnuniyeti, ulagim imkanlarinin elverisliligi, tarihi ve kiiltlirel miras
cesitliligi gibi etkenler alanin cazibe merkezi olmasinda gii¢lii yonlerini olusturmaktadir (Bayram ve
Uzunlu Akkiilah, 2020: 32).

Cizelge 3. Kayseri’de saglik bakanligina bagli il geneli gérev yapan personel durumu

Unvani Saglik Bakanlig1 Diger Toplam
Uzman Hekim 792 875 1667
Pratisyen Hekim 803 103 906
Asistan Doktor 370 722 1092
Toplam Hekim 1965 1700 3665
Uzman Dis Hekimi 23 145 168
Dis Hekimi 160 360 520
Asistan Dig hekimi 0 161 161
Hemgire 2765 1685 4450
Ebe 1047 72 1119
Eczaci 76 585 661
Saglik memuru 1283 681 1964
Diger saglik personel 1510 885 2395
Diger personel 2810 3375 6189
Hizmet alimi ile ¢alisan 0 138 138
Toplam 9674 8091 17765
Genel toplam 11639 9761 21430

Kaynak: Kayseri Valiligi, 2023

Kayseri’nin hem saglik merkezleri ¢esitliligine hem de yeterli saglik personeline sahip olmasi
medikal turizm bakimindan onemli bir potansiyel olusturmaktadir. Kayseri’de tiim yatakli tedavi
kurumlarinin yatak sayisi 4908’dir. Bunun yaninda 30 hastane, 111 aile sagligi merkezi, 50 saglk
evi, 10 toplum saglik merkezi, 1 verem savas dispanseri, 4 agiz dis sagligi hastanesi, 4 gocmen saglik
merkezi ve 7 tane saglikli hayat merkezi olmak iizere toplam 217 saglik merkezi bulundurmaktadir
(Kayseri Valiligi, 2023). Yine 2023 verilerine gore Saglik Bakanligi biinyesinde 11.639 saglik
personeli ve diger saglik sektorlerinde de 9761 saglik personeli olmak iizere bu hizmet sektoriinde
toplam 21.430 personelin hizmet ettigi goriilmektedir (Cizelge 3).
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Medikal turizmde hastanelerin saglik turizm yetki belgesine sahip olmasi 6nem arz etmektedir.
Kayseri’nin bu kapsamda 1 kamu iiniversitesi, 1 vakif iiniversitesi, 1 kamu hastanesi ve 10 o6zel
hastanesi olmak {izere toplam 13 hastanesi saglik turizm yetki belgesine sahiptir (Saglik Bakanligi,
2023). Kayseri ayrica 0zel hastane sayisi bakimindan Tiirkiye’nin 6nde gelen illeri arasinda yer
almaktadir. Nitekim 2008-2010 yillar1 arasinda Tiirkiye’de 12 ile ait hastane istatistiklerinin
incelenmesinde yabanci hasta sayisinda énde olan ilk ii¢ il Istanbul, Kayseri ve Adana’dir. Bu illerin
On plana ¢ikmasinda 6zel hastanelerin biiyiik bir etkiye sahip olduklart vurgulanmaktadir (Aydin vd.,
2011:18).

Medikal turizm kapsamasinda saglik turisti 6zelinde Kayseri’ye gelen hastalar en ¢ok
hematoloji boliimiine gelmektedir. Bu boliimii gocuk sagligi ve hastaliklari, kadin dogum, ortopedi, dis
ve dahiliye branglari takip etmektedir. Ayrica gelen hastalar daha c¢ok 06zel hastaneleri tercih
etmektedir (Bayram ve Uzunlu Akkiilah, 2020: 39). Kayseri’ye tedavi amacli gelen hastalarin 2019
yili itibari ile en ¢ok geldigi {ilke 1365 hasta sayisi ile Almanya’dir. Bu iilkeyi 770 hasta sayisi ile
Hollanda, 377 hasta ile Irak, 284 hasta ile Bahreyn ve 270 hasta sayist1 ile Suriye izlemektedir (Cizelge
4). Basta Almanya olmak {izere Avrupa’dan Kayseri’ye tedavi amacli hastalarin gelmesinde gurbetci
vatandaslar belirleyici olmaktadir. Yurtdisindan gelen turistlerin mevsimsel ziyaretlerinin Temmuz-
Eyliil donemi arasinda arttig1 goriilmektedir. Bu dénemde ziyaretlerin artmasinda, Kayseri’ye olan
direkt ugus sayisinin artmasi ve Kayseri ve civarinda yasayan gurbetcilerin de vatanlarini ziyaret
ettikleri donem olmasi etkili olmaktadir (Bayram ve Uzunlu Akkiilah, 2020: 39).

Cizelge 4. Kayseri’de saglik turizmi hasta sayisinin iilkelere ve yillara gore dagilimi

Ulke 2015 2016 2017 2018 2019
Almanya 1292 363 218 1195 1365
Hollanda 947 890 814 711 770
Irak 480 173 251 306 377
Bahreyn 0 132 519 537 284
Suriye 149 189 192 142 270
Belgika 88 51 16 68 73
Avusturya 120 58 36 65 73
Azerbaycan 57 35 49 45 73
fran 196 141 64 46 52
Fransa 95 47 20 56 62

Toplam Uluslararasi Tedavi Alan Sayist 4055 2558 2518 2570 3977
Kaynak: Bayram ve Uzunlu Akkiilah, 2020

Medikal turizmin gelismesi Kayseri’de diger turizm tiirlerinin gelismesini de etkilemektedir.
Ornek olarak tedavi amagli gelen hastalarin Kayseri’de bir 6zel géz merkezi ile ICC-T (Uluslararasi
ortak biling) Ajansi tarafindan gergeklesen bir proje sayesinde, uzman bir seyahat acentesi aracilig ile
Avrupa ve ABD’den diizenlenecek tur paketleriyle 4-8 bin avro arasi bedellerle klasik operasyonlar
yapilmasi hedeflenmistir. Tedavi sirasinda da alanda kiiltiir gezileri, kayak olanaklar1 ve Kapadokya
gezisi gibi 5 giinliik bir tur hizmeti sunulmas1 planlanmistir (Icoz, 2009: 2272). Dolayisiyla alanin
Kapadokya, Kozakli termal kaplicalari, Kapuzbasi Selalesi, Sultan Sazlig1 ve Erciyes Dag1 gibi dogal
destinasyonlara yakinhig1 yaninda tarihi ve kiiltiirel zenginliklere sahip olmasi turizm c¢ekiciliginin

artmasinda etkili olmaktadir.
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2. Materyal ve Yontem
2.1.Aragtirmanin Yontemi

Caligmanin amaci, Kayseri’de medikal turizmin mevcut durumunu, potansiyelini ve
stirdiirtilebilirligini ilgili alanda farkli paydaslarin bakis agisiyla degerlendirmektir. Bu amagla ¢aligma
nitel aragtirma yontemine dayali olarak olgubilim deseni ile gergeklestirilmistir. Bu yontem sosyal
siirecin ortaya c¢ikarilmasinda olaylart katilimcilarin bakis agisindan bakarak degerlendirilmesine
dayanmaktadir (Yildinm ve Simsek, 2011: 40). Bu kapsamda Kayseri’de medikal turizmin
potansiyelini ve siirdiiriilebilirligini konuyla ilgili paydaslarin bakis agisiyla degerlendirmek i¢in yari
yapilandirilmis goriisme teknigi ile veriler toplanmustir.

2.2.Calisma Grubu

Arastirmanin ¢aligma grubunu Kayseri’de kamu ve 6zel hastanelerde galisan saglik gorevlileri,
saglik turizm dernegi liyesi, turizm ve seyahat acenteleri, otel isletmecileri ve Kayseri’ye tedavi amagli
gelen hastalar olusturmaktadir. Paydaslarin se¢ilmesinde amagli 6rnekleme yontemlerinden olan
maksimum c¢esitlilik rneklemesi kullamilmistir. Bu 6rneklemde konuyla ilgili paydaslarin gesitliligi
artirilarak konunun farkli boyutlarinin ortaya ¢ikarilmasi amaglanmistir (Yildirim ve Simsek, 2011:
108). Goriismeler, ilgili durumu eksiksiz ulasabilmek adina yari yapilandirilmis miilakat formu ile
derinlemesine kesfetmeye yonelik olarak yiiz yiize goriisme teknigi ile elde edilmistir. Konuyla ilgili
farkli paydaslardan olusan 20 katilimci ile goriismeler gergeklestirilmistir.

2.3.Veri Toplama Araci ve Siireci

Calismada verilerin toplanmas: igin, Erciyes Universitesi Sosyal Beseri Bilimler Etik
Kurulu’ndan 28/11/2023 tarihli ve 11 nolu toplantisinda 470 basvuru nolu karari ile izin alinmigtir.
Gortismeler 08 Aralik 2023 ile 15 Mart 2024 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Gorlismelerdeki
sorular alan yazinin taranmasi ve konuyla ilgili uzman kisilerinin goriisleri dogrultusunda
hazirlanmistir. Gorlismeler her bir katilimei ile ortalama 30-35 dakika arasinda gergeklestirilmistir.
Gorligmelere veri doygunluguna erisinceye kadar devam ettirilmistir. Arastirmanin gegerlilik ve
giivenirlik diizeyinin artirillmasi igin objektif bir tutumla goriismelerin gerceklestirmis olmasina,
amagli 6rneklem yontemi ile ilgili paydaslara ulasilmis olmasina dikkat edilmistir.

2.4 Verilerin Analizi

Goriismeler detayli incelenmek i¢in ses kayit cihaziyla kayit altina alinmis ve daha sonra
Word programina aktarilmistir. Toplanan verilerde kavramlara ve iligkilere ulagsmak i¢in igerik analizi
yapilmigtir. Bu analiz tiirlinde veriler once kavramsallagtirillip daha sonra temalar olusturularak
incelenmektedir (Yildirim ve Simsek, 2011: 226). Arastirmada 6nce Nvivo ortamina Word belgeleri
aktarilip daha sonra iizerinde temalar belirlenmistir. Olusturulan temalara yonelik kodlamalar
yapilarak kod ve alt kodlar olusturulmustur. Arastirmada olusturulan kodlarin gilivenirliliginin artmasi
icin paydaglarin goriislerinin agik, anlasilabilir ve ayrintili bir sekilde degerlendirilmesi dikkate
alimmustir. Arastirmada olusturulan temalar igerisinden nodlar arasi iliski, modelleme ve kelime siklig
gibi analizler ¢ikarilmigtir. Ayrica goriismelerden belirlenen temalara iliskin betimsel bir yaklasim ile
climle veya paragraf seklinde alintilar yapilarak ¢alismanin tema igerigi zenginlestirilmistir.
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3. Bulgular

Arasgtirma kapsaminda 12 erkek ve 8 kadin olmak iizere 20 katilimci ile goriismeler
gergeklestirilmistir. Katilimeilarin egitim durumunun incelenmesinde; 1 ilkokul, 2 lise, 1 6n lisans, 13
lisans, 1 yiiksek lisans ve 2 katilimcimin da doktora mezunu oldugu goériilmektedir. Buradan
katilimcilarin  %85’inin lisans ve {lizeri egitim seviyesinde oldugu ortaya cikmaktadir. Ayrica
katilimeilarin %75’ inin de 35 yas ve {izeri oldugu goriilmektedir (Cizelge 5).

Goriigsmeler kamu, 6zel hastane ve 6zel poliklinikte ¢alisan doktor, hemsire, hastane miidiiri,
tibbi sekreterin yani sira saglik turizm dernegi iiyesi, saglik turizm seyahat acentesi, otel isleticisi ve
tedavi amagli gelen hastalar ile gerceklestirilmistir. Goriismelerde katilimcilara iligkin nitel veriler
kategorilere ayrilarak 4 ana tema altinda betimlenmis ve analiz edilmistir. Daha sonra bu
kategorilerden goriismelerin igerigi ve temasiyla ilgili modeller olusturulmustur.

Cizelge 5: Katilimc: bilgileri

Kod Cinsiyet Yas Egitim Agciklama

K1 Erkek 56 Doktora Ozel hastanede radyoloji doktoru

K2 Erkek 41 Lisans Saglik turizm dernegi tiyesi

K3 Erkek 33 Lisans Ozel hastane miidiirii

K4 Kadin 32 Lisans Kamu hastanesinde tibbi sekreter

K5 Kadin 23 On lisans Kamu hastanesinde tibbi sekreter

K6 Kadin 37 Lisans Ozel hastanede kadin hastaliklar1 ve dogum doktoru
K7 Kadin 47 Lisans Ozel hastanede hastane miidiirii

K8 Erkek 47 Lisans Ozel hastanede genel cerrahi doktoru

K9 Erkek 48 Lisans Ozel hastanede estetik plastik cerrahi doktoru
K10 Kadin 30 Lisans Ozel poliklinikte dis hekimi

K11 Kadin 37 Lisans Ozel poliklinikte ag1z ve dis saghig: teknikeri
K12 Kadin 50 Tlkokul Ozel hastane dis tedavisi amacl gelen hasta
K13 Erkek 45 Lise Ozel hastane dis tedavisi amagli gelen hasta
K14 Erkek 32 Lisans Ozel hastane saglik turizm doktoru

K15 Erkek 35 Lise Otel isleticisi

K16 Erkek 60 Lisans Seyahat turizm acente yetkilisi

K17 Erkek 35 Lisans Kamu hastanesi dahiliye doktoru

K18 Erkek 36 Lisans Ozel poliklinikte estetik cerrahi uzmani

K19 Erkek 48 Yiiksek lisans Medikal pazarlamact

K20 Kadin 50 Doktora Ozel poliklinikte fizik tedavi uzmani

3.1.Medikal Turizm Potansiyelinin Gelisiminde Olumlu ve Olumsuz Etkenler

Kayseri’nin medikal (tibbi) turizminde, ulasim imkénlarinin elverigli olmasi, uygun fiyatta
tedavi imkanlarm olmasi 6n plana ¢ikan olumlu etkenlerdir. Ozellikle tedavi maliyetlerinin alanda
uygun fiyatta olmasinin gelecek yillarda tedavi amacli hasta sayisin1 da artiracagi belirtilmektedir.
Ayrica yeterli sayida ve teknolojiye uyumlu arag gereclere sahip saglik merkezlerinin ve hizmet
kalitesinin iyi olmasi alana tedavi amacl gelen hastalarin baglica tercih nedenleri arasinda yer
almaktadir. Yine Kapadokya ve Erciyes Dag1 gibi destinasyonlara yakinligi hastalarin hem tedavi hem
de tatil imkani bulmalarinda rol oynamaktadir.
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Kayseri potansiyeli yiiksek bir saglik merkezidir. Her tiirlii saglhk hizmeti verilebilmektedir.

Kolay ulasilabilirligi ve A kalite saglik hizmet merkezleri bulunmaktadir (K2, Saglik turizm dernegi
tiyesi).

Kayseri’de her an her yerde muayene olma imkanina sahip olunulmaktadir. Yani gerek kamu
gerekse oOzel hastane sayist fazladwr. Bu da saghk hizmetinin gelistigini gostermektedir (K4, Kamu
hastanesinde tibbi sekreter).

Gelismis ileri seviyede saglik sunucularinin olmasi Kayseri’yi tibbi tedavide én plana
cikarmaktadir. Ozellikle bazi alanlarda alaminda uzmanlasmis hekimlerimizin de olmasi medikal

anlamda gelismeyi saglamaktadir (K1, Ozel hastanede radyoloji doktoru).

Yurtdisindan gelen hastalarin tedavi maliyetlerin Kayseri'de daha diisiik olmasindan dolay:
ileride gelen hasta sayisimin daha da artacagim diigiiniiyorum. Yine tedavi olan hastalar memnun
olunca cevrelerindeki kisi ve gruplarinda buraya gelmelerinde etkili olmaktadir (K10, Ozel
poliklinikte dis hekimi).

Kayseri’ye Avrupa’dan tedavi amach hasta ¢ok geliyor. Ciinkii oralarda saghk tedavileri
buramn bes kati. Mesela bir dis tedavisi 10 bin dolara kadar ¢ikiyor. Bura oralara gore ¢ok ucuz.
Ozellikle de dis. Tiirkiye’de 150-200 bin lira civarinda tedavi olurken Avrupa’da 10 bin dolara kadar
ctkmaktadir. Bunun yaminda Kapadokya’ya veya Erciyes’e tatile gelipte Kayseri’ye ugrayan ve
tedavisini yaptiran kisilerde oluyor (K16, Seyahat turizm acente yetkilisi).

Q

Alaminda
uzman saglk O
O cahsanlan )
Her dilde
Uygun fiyat terciman
ve tedavi destedi

imkanlari

Medikal

turizmin
gelisiminde

olumliu etkenler

Q

O Ulasim
imkanlarimn
Hasta kolay olmas
memnuniyeti

o

Kapadokya'ya
vakinlk

Sekil 2. Medikal turizmin gelisimde olumlu etkenler

Alanda medikal turizmin gelisimde en biiyliik engel olarak birgok iilkeyle direkt ucuslarin
olmamas1 gelmektedir. Hastalarin aktarimli uguslarla gelmesi hem maliyeti artirmasi bakimindan hem

de zaman kaybina yol agmasindan dolay1 medikal turizmin gelisimine olumsuz etki yapmaktadir. Bu
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durum alana gelecek hastalarin baska medikal potansiyeli olan merkezlere yonelmesine neden
olmaktadir. Ayrica alanda medikal turizm ile ilgili yeterli ve etkin araci kuruluslarin olmamasi bagka
iilkelerden tedavi amagl gelen hasta sayisinda yeterli artisin olmamasinda etkili olmaktadir.

Bir¢ok iilkeyle dogrudan uguslarin bulunmamasi medikal turizmi olumsuz etkilemektedir.
Ayrica alanda yeterince aract kuruluslar yok. Bu da buraya gelecek olan turist sayisini etkilemektedir
(K7, Ozel hastanede hastane miidiirii)

Diinyanin ¢ogu iilkesinden direkt ucuslarin olmamasi genellikle aktarimli ucuslarin olmasi ve
hastalarin kaldigi otellerden memnuniyet oranimin diisiik olmasi bence medikal anlamda ilerlemenin
olmamasinda etkili olmaktadir (K9, Ozel hastanede estetik plastik cerrahi doktoru).
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Sekil 3. Medikal turizmin gelisimde olumsuz etkenlerin modeli

Alandaki tibbi turizmin gelisiminde saglikla ilgili yeterli organizasyon ve tanitim
faaliyetlerinin yapilmamasinin medikal turizmde ilerlemeyi olumsuz etkiledigi belirtilmektedir. Bu
anlamda gerek kamu gerekse Ozel hastanelerde gerceklestirilen tedavilerin ulusal ve uluslararasi
diizeyde etkili bir sekilde tanitilmasinin gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.

Istanbul, Antalya ve Ankara kadar taminma ve reklam ¢alismasimn yapilmamas: ve yeterli
organizasyonlarin olmamasi saglik turizminin gelismesini olumsuz etkilemektedir (K6, Ozel hastanede

kadin hastaliklart ve dogum doktoru).

Kayseri'de gercekten basarili ameliyatiar yapumaktadir. Bunun yaminda degisik tedavi
yontemleri uygulanmaktadir. Fakat bu konuda reklam ve tamtim eksikligi bulunmaktadir. Dolayisiyla
kendimizi yeterince tamtamamiz tedavi amagh gelen hasta sayisinda da istedigimiz noktada

olmamamizi saglamaktadir (K14, Ozel hastane saglik turizm doktoru).
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3.2. Medikal Turizm Kapsaminda Gelen Hastalarin Olduklar1 Baslica Tedaviler ve Geldikleri
Ulkeler

Kayseri’ye tibbi amagli gelen hastalarin 6zel hastanelerde en ¢ok dis (f=9), obezite cerrahisi
(£=5), tiip bebek (f=5), estetik (sa¢ ekimi, meme vb.) (f=4), lazer géz ameliyatlar1 (f=3) ve ortopedi
(f=2) tedavileri igin geldikleri ortaya ¢ikmaktadir. Kamu hastanelerinde ise daha ¢ok hematoloji (f=2)
ve kadin dogum (f=2) boliimlerine tedavi amagl hastalarin geldigi ifade edilmektedir. Kamu ve 6zel
hastanelere medikal anlamda gelen hastalarin farkli tedavi amaglariyla geldikleri goriilmektedir.

Sekil 4. Nvivo ile baslica tedavilerin kelime siklig1

Ortopedi, tiip bebek, mide ameliyati, genel cerrahi ve dis tedavileri én plandadwr (K 11, Ozel
poliklinikte agiz ve dis sagligi teknikeri).

Kamu hastanelerine daha ¢ok hematoloji, kadin dogum ve ddhiliye boliimlerine hastalar
gelmektedirler. Ozel hastanelere ise estetik, dis ve goz tedavileri icin gelmektedirler. Kamu
hastanelerine Bahreyn, Arabistan gibi iilkelerden gelenler daha fazladir (K17, Kamu hastanesi
dahiliye doktoru).

Medikal turizm kapsaminda ozellikle estetik (sag¢ ekimi, dis vb.) amagli gelen hastalarin yogun
oldugu gériilmektedir (K1, Ozel hastanede radyoloji doktoru).

Medikal anlamda daha ¢ok estetik amacli, rinoplasti (burun ameliyati) ve meme protezi, karin
tedavileri 6n planda olmaktadir (K9, Ozel hastanede estetik plastik cerrahi doktoru,).

Akully mercek lazer goz ameliyatlari, obezite, sag ektirme, tiip bebek ve dis tedavileri icin

medikal turizm anlaminda hastalar gelmektedir (K3, Ozel hastane miidiirii).

Alanda tibbi anlamda tedavi olmak i¢in gelen hastalarin ¢ogunlugunun Almanya, Hollanda,
Belgika ve Fransa gibi iilkelerden oldugu goriilmektedir. Bunun baslica nedeninin ise bu iilkelerde
gurbetci vatandaslarin ¢ok olmasindan kaynaklandigi belirtilmektedir. Ozellikle gurbetgilerin
memleketlerine doniis yaptig1 yaz mevsiminde alanda tibbi turizmin canlandig ifade edilmektedir.
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Avrupa, Ortadogu ve Afrika’dan iilkelerinden daha fazla hasta gelmektedir. Ozellikle
Avrupa ‘yi belirtmem gerek (K1, Ozel hastanede radyoloji doktoru).

Avrupa iilkelerinden Almanya, Hollanda, Belgika ve Fransa gibi iilkelerden gelenler
cogunlugu olusturmaktadir. Ozellikle Almanya, ¢iinkii Almanci gurbetci sayisi bu civarda ¢ok fazladir
(K9, Ozel hastanede estetik plastik cerrahi doktoru).
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Sekil 5. Kayseri’ye medikal turizm kapsaminda gelinen baglica iilkeler

Alana Avrupa’dan sonra tibbi amagli diinyanin degisik iilkelerinden hastalar gelmektedir.
Ortadogu’dan Bahreyn, [ran, Irak, Suriye, Afrika’dan Sierra Leone, Fas, Tunus, Cezayir, Cad ve
Fildisi Sahili ve Tiirki Cumhuriyetlerinden Azerbaycan, Kirgizistan ve Kazakistan gibi tllkelerden
hastalarin geldigi belirtilmektedir. Tiirkiye igerisinden de daha ¢ok Sivas, Nevsehir ve Yozgat gibi
cevre illerden hasta gelmektedir. Alanda goriilen bu hasta hareketliligi alanin tibbi agidan bir ¢ekim
merkezi oldugunu gostermektedir (Sekil 5).

Ortadogu’dan Iran, Irak, Surive, Bahreyn; Avrupa’dan Almanya, Fransa, Hollanda,
Afrika’dan ise Sierra Leone, Fas, Tunus, Cezayir gibi iilkelerden hastalar gelmektedir. Tiirkiye
icerisinden de ¢evre illerden hasta gelmektedir (K2, Saglik turizm dernegi iiyesi).

Tibbi amagla gelen hastalar arasinda Afiika’dan gelen hastalar var. Ornegin Cad, Nijerya,
Fildisi Sahili’nden geliyorlar. Bu iilkelerden daha ¢ok onkolojik ve ortopedik hastalar geliyor.
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Ortadogu’dan Irak’tan ve Suriye’den hastalar ¢ogunlukta. Ozellikle Irak’tan gelen hastalar fazla.
Uzakdogu’dan pek fazla gelmiyor. Tiirki cumhuriyetlerden Kirgizistan ve Kazakistan dan gelenler var.
Ulke igerisinde de Kayseri etrafindaki sehirlerden geliyorlar (K14, Ozel hastane saghk turizm
doktoru).

3.3.Medikal Turizminin Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Etkileri

Alanda siirdiiriilen tibbi turizmin ekonomik, sosyal ve kiiltiirel etkileri de olmaktadir. Medikal
turizmin diger turizm tiirlerine gore ekonomik yonden harcama miktarinin dolayisiyla déviz girdisinin
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Bu ayni zamanda alanin kalkinmasi ve sosyal refah diizeyinin
artmasi1 bakimindan 6nem gostermektedir. Ayni zamanda saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasinin
alanda ekonomik, kiiltiirel ve sosyal hareketlilik olusturmasi bakimindan 6nemli oldugu ifade
edilmektedir.

Medikal turizm sayesinde yabancilarin daha ¢ok doviz getirmeleri ekonomiye olumlu etki
yapmaktadwr. Yerel etkinliklerin artiriimast alana 6zgii yiyecek ve kiiltiirel faaliyetlerin artirtimast
turizmin sosyo- kiiltiirel boyutunun gelismesini saglar. Ayni zamanda bu gelismeler alanda medikal
turizminde canlanmasina neden olur (K3, Hastane miidiirii).

Stiphesiz ¢ok olumlu etkileri var. Profesyonel hizmet, etiklik, profesyonel organizasyonlar
yvapilirsa hem saglik kuruluglarina hem de esnafimiza ciddi katkilar saglar. Bu ayni zamanda alanda
ekonomik, kiiltiirel ve sosyal sinerji olugturur. Olumlu sonuglar dogurur (K1, Ozel hastanede radyoloji
doktoru).

Tedavi icin tercih edilen iilkeler saghk turizmi sayesinde onemli miktarlarda gelir elde
etmektedirler. Yurtdisindan gelen turistler burada kiiltiirel degerlerimizi gériip anlatiyorlar ve kiiltiirel
degerlerimiz yayginlastyor (K4, Kamu hastanesinde tibbi sekreter).
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Sekil 6. Medikal turizm ile iliskili kodlar

Medikal turizmin ekonomik gelisimi sadece saglik sektoriinlin gelisimini etkilememektedir.
Saglik sektoriiniin yaninda yoredeki konaklama hizmetlerinden, ulasim, tekstil, yeme ve i¢cme
hizmetlerine kadar bircok sektoriin de ekonomik olarak gelisimine katki saglamaktadir. Bu bakimdan
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saglik sektoriindeki gelisim birgok sektdriin de gelismesini etkilemektedir. Kiiltiirel olarak ise alandaki
yerel kiiltiirel faaliyetlerin belirli organizasyonlarla yapilmasinin alaninin tanitimi ve turizmin geligimi
icin 6dnemli olacagi ifade edilmektedir. Ayn1 zamanda alandaki ekonomik, sosyal ve kiiltiirel etkilerin
veya gelisimin medikal turizmin gelecegi ile iliskili oldugu yapilan analizlerde ortaya ¢ikmstir (Sekil
6).

Normal bir turistin ortalama harcama tutart 300 avro iken bir saghk turistin ortalama
harcama tutar: 4 bin avroyu bulmaktadir. Ekonomik olarak sadece saglik hizmet sektorii etkilenmiyor.
Bunun yaminda oteller, taksiler, esnaflar, lokantalar katma deger kazaniyor. Kiiltiirel olarak ise sosyal
medyada Kayseri’nin tanitimina yer verilmesi sonucu Kayseri'nin kiiltiiriinii diger alanlara yaymasi

bakimindan onem gostermektedir (K2, saghk turizm dernegi iiyesi).

Medikal turizm onemli bir gelir kaynagi olusturmast agisindan énemlidir. Turistlerin otellerde
kalmalari, sehirde aligveris yapmalari, esnafa katki sunmalari ekonomik acidan bir degerdir (K7, Ozel

hastanede hastane miidiirii).
3.4.Medikal Turizmin Siirdiiriilebilirligi

Kayseri’nin medikal turizm anlaminda gerek kamu ve 6zel hastane sayisi gerekse yeterli
saglik calisanin olmasi medikal anlamda potansiyelinin oldugunu gostermektedir. Ayrica tibbi
turizmin stirdirilebilirligi ilgili paydas goriislerinin olumlu oldugu goriilmektedir. Nitekim saglik
merkezlerinin teknolojik gelismeleri yakindan takip etmesi ve alaninda uzman galigsanlarin olmasi

alanda saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini desteklemesi bakimindan énem tasimaktadir.

Kayseri’nin saghk turizminde ileriki yillarda ¢ok yiiksek yerlere gelecegini diistintiyorum.
Saghk kuruluslarin teknolojiyi yakindan takip etmeleri ve alaminda uzman hekimlerin olmast
tammirhgin artirmaktadir. Hatta bazi alanlarda Istanbul dan bile iyi diyebilirim (K7, Ozel hastanede

hastane miidiirii).

Kayseri’yi Anadolu’nun saglik merkezi yapmak istiyoruz. Ciinkii hem hastane sayist olarak

hem de ¢alisan personel olarak potansiyelimiz var (K2, Saghk turizm dernegi iiyesi).

Yeterli tamtim yapilir ve konaklama hizmet kalitesi artar ve direkt u¢uslar artarsa Kayseri’'de
medikal turizmin gelisecegini diisiiniiyorum. Ayni zamanda bu gelisimin ydreye ve iilkemize de ciddi

manada doviz getirisini saglayacagim diisiiniiyorum (K1, Ozel hastanede radyoloji doktoru).

Alanda tibbi turizmin daha da ilerlemesi i¢in ¢esitli {ilkelerle direkt uguslarin saglanmasinin,
reklam ve tanitim faaliyetlerine daha ¢ok yer verilmesinin ve alanda turizmin ¢esitlendirilerek yil boyu
stireklilik ~ géstermesinin  saglanmasi siirdiiriilebilirligin - olugsmasinda etkili olabilecegi ifade
edilmektedir. Ayn1 zamanda belediye, valilik gibi paydaslarin koordineli ¢aligmalarinin artmasinin ve
yoreye Ozgii saglik tur paketlerinin hazirlanmasinin medikal turizmin gelismesine katki saglayacag:
vurgulanmaktadir (Sekil 7).

Kayseri’'de medikal turizm konusunda bir farkindalik olusmaya basladi. Bunu gorebiliyoruz.
Burada turizmin geligiminin sadece hastaneler ile degil belediye ve valiligin de isin icerisine

girmesiyle gelisecegine inaniyorum. Saglk turizm alaninda saghk ajanslariyla bir tur paketi yapip
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gelistirilebilir. Hastalara ameliyat olmadan once tur paketleri sunup geziler gergeklestirilebilirsek
daha da canlanacagim diistiniiyorum. Ayrica ydreye 0zgii yemeklerimizi ve kiiltiiriimiizii tanitict
etkinlikler de yapmaliyiz. Isin ash turistlerin Kayseri’ye neden geleyim? Sorusunu cevaplayabilirsek
yeterli turist cekebiliriz diye diisiiniiyorum (K14, Ozel hastane saglik turizm doktoru).

Uluslararast uguslarumiz artmadikea, otellerimizin mantalitesi degismedikce ve yeterli

organizasyon olmadikca saghk turizmini gelistiremeyiz (K9, Ozel hastanede estetik plastik cerrahi
doktoru).

Kayseri’ye direkt ucus imkdmi artarsa alanda medikal turizmin daha da gelisecegini
diistiniiyorum. Su an belirli iilkelerle direkt ucus var. Ama bu yeterli olmamaktadir (K8, Ozel
hastanede genel cerrahi doktoru).
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Sekil 7. Kayseri’de medikal turizmin gelecegini etkileyen kodlarin modeli

Kayseri’'de ileriki yillarda yabanci hasta potansiyelinin daha da artacagini diistintiyorum.
Ciinkii yurtdisindan gelen hastalar iilkemizde daha kaliteli hizmet almakta ve memnun bir sekilde
ayrilmaktadir (K11, Ozel poliklinikte agiz ve dis saghgi teknikeri).

Medikal turizmin geligmesi igin devlet desteklerinin artiridmasi gerekmektedir. Aymi zamanda
sosyal faaliyetlerin ve turizm ¢esitliliginin artirilmas1 Kayseri’ye daha fazla tedavi amagli hasta
gelmesini saglar. Mesela biz giiniibirlik etkinlikler diizenliyoruz (K3, Hastane miidiirii/kalite yonetim).

Kayseri’de bu isin olacagini inaniyorum. Anadolu’da medikal tedavi anlaminda birinci
divebilirim. Hastane, doktor olarak bir potansiyel var. Kayseri’de saglik turizm toplantilart yapiliyor.
Bes sene oncesinde kimse bilmiyordu bu igleri. Belediye, valilik ve Turizm Bakanligi yani bu ii¢ ayak
simdi toplantilar yapiyor. Su anda iyi. Daha da iyi olacak. Kayseri’de medikal ile alakali seminerlerin

ve uluslararasi toplantilarin sayisumin artiridmast lazim (K16, Seyahat turizm acente yetkilisi).
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4. Tartisma ve Sonug

Medikal turizm potansiyelinin ve siirdiiriilebilirliginin Kayseri 6rneginde degerlendirilmesine
dayali olarak gerceklestirilen arastirmanin genel sonuglarinda alanda medikal bir potansiyelin oldugu
sonucuna ulagilmigtir. Bunun yaninda teknolojiye dayali tedavi imkanlarinin ve uygun tedavi
seceneklerin olmasi, Kapadokya, Kozakli ve Erciyes Dagi gibi destinasyonlara yakinligi tedavi ve
turizm etkinliklerini birlestirmesini saglayip siirdiiriilebilirligini etkilemektedir.

Alanin medikal turizm merkezi olarak tercih edilmesinde, teknolojik olarak yeterli saglik
merkezlerine sahip olmasi, ulasim imkanlarinin elverisli olmasi, tedavi maliyetlerin uygun olmasi ve
alaninda uzman saglik ¢alisanlarinin olmasi gibi etkenlerin belirleyici oldugu sonucuna ulagilmstir.
Aym zamanda bu etkenler alanin tibbi turizm potansiyelinde ¢ekici unsurlar1 olusturmasi agisindan
onem gostermektedir. Konuyla ilgili yapilan benzer bir ¢alismada saglik turizminde gekici faktorler
arasinda, yiiksek teknolojili cihazlar, profesyonellik, akreditasyon, tanitim ve ameliyat sonrasi bakim
ve tedavi imkanlari oldugu ifade edilmektedir (Crooks vd., 2011: 730). Korkutan ve Yildiz’ da (2017)
saglik turizmin gelisiminde tanitimin, pazarlamanin, devlet desteklerinin, is birliklerin, yabanci dil
bilen personel istihdaminin, uzmanlagmis hekimler ve markalagmis hastanelerin artirilmasi gerektigini
belirtmektedir. Bunun yaninda teknoloji ve tibbi uzmanlik ile saglik sigorta imkanlarinin yetersiz
olmasinin da bagka iilkelere medikal turizm kapsaminda ydnelmelerin olmasinda etkili oldugu
vurgulanmaktadir (Shetty, 2010: 671).

Arastirmada medikal turizmin gelisiminde baslica olumsuz etkenlerin ise birgok {ilkeyle
dogrudan ucuslarin olmamasi ve araci kurumlarin yeterince etkin olmamasi gelmektedir. Ozer ve
Yilmaz (2022), aract kurumlarin medikal turizmin uluslararasi boyutta yayilmasinda ve gelismesinde
onemli bir role sahip oldugu iizerinde durmaktadir. Yine bu kurumlarin konaklama hizmetlerinden,
tedavi, terciiman, gezi ve tur hizmetlerine kadar bilgilendirme kaynagi oldugu ifade edilmektedir.
Bununla birlikte alanda saglikla ilgili yeterli organizasyonlarin yapilmamasi ve reklam
calismalarindaki yetersizlik ve paydaglar arasinda yeterli is birliginin saglanamamasi vurgulan diger
eksiklikleri olusturmaktadir. Esgiidiimlii ¢aligmanin birgok sektorii olumlu etkiledigi gibi saglik
turizminin gelisimde etkili oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Nitekim konuyla ilgili bir ¢alismada saglik
alaninda faaliyet gosteren ilgili paydaslarin medikal turizm faaliyetlerinde esgiidiim igerisinde
caligmasinin saglik turizminin gelisiminde etkili oldugu agiklanmaktadir (Sahbaz vd., 2012).

Alana tedavi amagli gelen hastalarin en ¢ok dis, estetik ve obezite cerrahisi basta olmak iizere
rinoplasti (burun ameliyati), meme protezi, ortopedi, mide, lazer goz ve tiip bebek tedavileri almak
icin geldikleri sonucuna ulasilmistir. Bununla birlikte gelen hastalarin kamu ve 6zel hastanelerdeki
tedavi amaclarinin da boliimlere gore farklilik gosterdigi ortaya cikmistir. Kamu hastanelerinde daha
¢ok hematoloji, kadin dogum ve dahiliye boélimlerinin 6n planda oldugu belirtilirken, 6zel
hastanelerde ise estetik, dis ve goz tedavilerinin daha ¢ok tercih edildigi katilimcilar tarafindan ifade
edilmistir. Hastalarin 6zel hastaneleri daha ¢ok tercih etmelerinde estetik tiirii tedaviler 6n planda
olmaktadir. Nitekim Avrupali hastalari medikal turizm kapsaminda en ¢ok estetik ameliyatlar ve dis
tedavisi icin iilkeleri disina seyahat ettikleri goriilmektedir. Bu tedavilerin ardindan liposuction (yag
aldirma) ve kisirlik tedavileri gelmektedir (Adigiizel, 2020: 34). Kuzkaya vd., (2023) ise, ozel
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hastanelerin medikal tedavilerden ziyade estetik, dis ve implant gibi alanlarda yogunlagmasinin
nedenin bu alanlarda tedavi imkanlarinin daha az yatirimla yapilabilirligine dayandirmaktadir. Fakat
medikal turizmin gelisimde ©zel hastanelerin yaninda kamu hastanelerinin gelisiminin 6nemli
oldugunu belirtmek gerekmektedir. Nitekim medikal turizmin sirdiirilmesi i¢in kamu saglik
sisteminde hizmetlere erisim, hizmet sunumu ve kalitesinin iyilestirilmesinin gerektigi belirtilmektedir
(Hazarika, 2009).

Alana tedavi amacl gelen hastalarin ¢ogunlugunun yurt igerisinde ¢evre illerden, yurtdisindan
ise Avrupa iilkelerinden geldigine ulasilmistir. Yine alana Avrupa’nin ardindan, Ortadogu’dan
Arabistan, Birlesik Arap Emirlikleri, Irak, Suriye, Afrika’dan Sierra Leone, Gine, Fas, Tunus, Cezayir,
Cad ve Fildisi Sahili ve Tiirki cumhuriyetlerinden Kirgizistan ve Kazakistan gibi iilkelerden hastalar
gelmektedir. Bu durum alanin medikal turizm potansiyelini gostermesi bakimindan dnemli bir saglik

destinasyonu oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Avrupa’dan tedavi amaclh gelen hastalarin ¢ogunlugunun Almanya, Hollanda ve Fransa gibi
iilkelerden oldugu ifade edilmektedir. Bunun baslica nedeninin ise bu lilkelerde gurbet¢i vatandaglarin
cok olmasindan ve calisma alaninda tedavilerini uygun fiyatta yaptirmalarina dayandirilmaktadir.
Burada hastalarin geldikleri iilkelerdeki bazi yetersizliklerin Tiirkiye’yi tercih etmelerine neden
olduklari ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin alana Afrika iilkelerinden gelen hastalar daha ¢ok onkolojik ve
ortopedik tedaviler i¢in gelmektedir. Bu durum bu {ilkelerdeki teknolojiye dayali tedavi ve hekim
yetersizligine dayandirilmaktadir. Tirkiye’ye baska ilkelerden tedavi amacgli gelen hastalarin
incelendigi bir arastirmada benzer sonuglar goriilmektedir. Balkan ve Orta Asya’daki Tirk
Cumhuriyetlerinden hasta gelmesinde bu iilkelerdeki alt yap1 ve hekim yetersizligi belirleyici olurken
Amerika, Almanya ve Ingiltere’den hasta gelmesinde ise saglik hizmetlerinin pahali olmas1 etkili
olmaktadir. Ayrica ingiltere, Hollanda ve Kanada’da arz-talep yetersizligi ve uzun bekleme siiresi;
Yemen, Afganistan ve Sudan gibi iilkelerle ikili anlagmalar geregi; Almanya, Hollanda ve Fransa gibi
tilkelerden de gurbetc¢i vatandas yogunlugundan dolay1 medikal turizm anlaminda hastalarin geldikleri
aciklanmaktadir (Aydin vd., 2011: 13).

Alanin medikal turizm endeksine gore degerlendirilmesiyle ilgili olarak alanin tercih
edilmesinde saglik maliyetleri, tibbi tesis ve hizmetleri kalitesinin 6n siralarda oldugu ardindan turizm
cekiciliklerinin geldigi ortaya ¢ikmaktadir. Bu sonu¢ Ustiin ve Demir Uslu’nun (2022) yaptigi
siralamadan farklilik gostermektedir. Yapilan arastirmaya gore Tiirkiye’nin medikal turizm
bakimindan tercih edilmesinde ilk sirada saglik tesis bakim ve hizmetleri, ikinci sirada turizm
destinasyonlar1 ve ii¢lincii sirada saglik maliyetleri gelmektedir. Bu bakimdan fiyat ¢ekiciligi, yeterli
saglik merkezleri ve hizmetleri alanin medikal anlamda tercih edilmesinde etkili olmaktadir. Yine
konuyu destekleyen bir ¢alismada Akbolat ve Deniz (2017), medikal turizmcilerin tercih nedenleri
arasinda fiyat avantajimin belirleyici olduguna dikkat ¢ekmektedir. Bunun yaninda tibbi turizmin
siirdirilebilirliginin saglanmasi i¢in turizm ¢ekiciliklerinin ve ¢esitliliginin artirtlip yil boyu
sirekliliginin saglanmasi, bir¢ok iilkeyle direkt ucuslarin gerceklestirilmesi, hasta memnuniyeti ve
hizmet kalitesinin saglanmasinin tibbi turizmin gelisiminde etkili olduguna ulasilmistir. Ayrica
medikal turizmin sirdiiriilebilirligi ile ekonomik, sosyal ve kiiltlirel gelisim arasinda iliski oldugu
ortaya ¢ikmistir. Medikal turizmin geligsmesinin saglik sektorii disinda diger sektorlerinde gelismesine
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katki saglamasi, oOnemli bir doviz girdisi ve istthdam alani olusturmast bakimindan
stirdiiriilebilirliginin saglanmasi gerekmektedir.

Referanslar/References
Adigiizel, M. (2020). Kusadasi Saglik Turizm Potansiyelinin Arastirilmas:. Yiksek Lisans Tezi, Adnan Menderes
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Saglik Turizmi (Interdisipliner), Aydin.

Akbolat, M., Deniz, N. G. (2017).Tiirkiye’de medikal turizmin gelisimi ve bazi iilkelerle karsilastirilmasi. Uluslararast
Global Turizm Arastirmalari  Dergisi, 1(2), 123-139. https://dergipark.org.tr/tr/pub/ijgtr/issue/33240/366061
adresinden edinilmistir.

Aktepe, C. (2013). Saglik turizminde yeni firsatlar ve Tiirkiye’de yerlesik saghk isletmelerinin pazarlama cabalar1. [sletme
Aragtirmalar: Dergisi, 5(1), 170 - 188. https://isarder.org/index.php/isarder/article/view/106 adresinden edinilmistir.

Aydin, D., Aktepe, C., Sahbaz, R. P., Arslan, S. (2011). Tiirkiye’de medikal turizmin gelecegi. Gazi Universitesi Ticaret ve
Turizm Egitim Fakiiltesi ve Saghk Bakanlhgr Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saghk Turizmi
Koordinatorligii, 1-22.

Bayram, S., Uzunlu Akkiilah, A. (2020). Kayseri saglik turizminin gelistirilmesi mevcut durum analizi ve 2021-2030 eylem
plani. Oran Kalkinma Ajansi, T.C. Sanayi ve Teknoloji Bakanlig.

Bahar, B., Akyiirek, B. D. (2022). Medikal turizmin Tiirkiye’deki gelisimi {izerine nitel bir aragtirma. Journal of Academic
Value Studies, 8(3), 316-326. doi.org/10.29228/

BEBKA, (2015). Bursa Saglik Turizmi Master Eylem Plani. Bursa Eskisehir Bilecik Kalkinma Ajansi, Bursa

Carrera, P. M., Bridges, J. F. (2006). Globalization and healthcare: understanding health and medical tourism. Expert Review
of Pharmacoeconomics & Outcomes Research, 6(4),447-54. doi:10.1586/14737167.6.4.447

Chinai, R., Goswami, R. (2007). Medical visas mark growth of Indian medical tourism. Bulletin of the World Health
Organization, 85(3). doi:164e165

Crooks, V. A., Kingsbury, P., Snyder, J., Johnston, R. (2010). What is known about the patient’s experience of medical
tourism? A scoping review. BMC Health Services Research, 10, 266. doi: 10.1186/1472-6963-10-266

Crooks, V. A., Turner, L., Snyder, J., Johnston, R., Kingsbury, P. (2011). Promoting medical tourism to India: Messages,
images, and the marketing of international patient travel. Social Science & Medicine, 72(5), 726—
732. doi:10.1016/j.socscimed.2010.12.022

Connell, J. (2006). Medical tourism: sea, sun, sand and ... surgery. Tourism Management, 27(6), 1093-1100.
do1:10.1016/j.tourman.2005.11.005

Connell, J. (2008). Tummy tucks and the Taj Mahal?: Medical tourism and the globalization of health care. In A. Woodside
& D. Martin (Eds.), Tourism management analysis, behaviour and strategy (pp. 232-244). Wallingford: CABI
Publishing.

Connell, J. (2011). Medical Tourism. Cab1 Head Office, London.
Gaines, J., Lee, C. V. (2019). Medical tourism. Travel Medicine, 371-375. doi:10.1016/b978-0-323-54696-6.00039-2

Hazarika, 1. (2009). Medical tourism: its potential impact on the health workforce and health systems in India. Health Policy
and Planning, 25(3), 248-251. doi:10.1093/heapol/czp050

Howze, K. S. (2007). Medical tourism: symptom or cure?. Georgia Law Review, 41. do1:1013e1052

Isik, M., Ozsezer, Y., Isik, F. (2021). Tiirkiye’de saglhik turizmin pazarmin gelisiminin cari islemler agigini giderilmesinde
katkis1. Pearson Journal, 6(11): 220-240.doi: 10.46872/pj.238

ic6z, O. (2009). Saglk turizmi kapsaminda medikal (tibbi) turizm ve Tiirkiye’nin olanaklari. Yasar Universitesi E-Dergisi,
4(14): 2257-2279. doi:10.19168/jyu.17972

JCI (2023). Country, Region, Territory, 5 Aralik 2023 tarihinde https://www.jointcommissioninternational.org/who-we-
are/accredited, adresinden edinilmistir.

Kaya, S., Yildirim, H. H., Karsavuran, S., Ozer, O. (2013). Tiirkiye medikal turizm degerlendirme raporu. (Evaluation Report
On Medical Tourism In Turkey). Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mudirliigii Saglik Turizmi Daire
Bagkanlig1, Ankara.

518



Ramazan Koca

Kurar, 1., Baltaci, F. (2021). Medikal turizm potansiyeli iizerine nitel bir arastirma: Antalya Omegi. Tiirk Turizm
Aragtirmalar1 Dergisi, 5(1), 176-199.

Kayseri Valiligi (2023). Saglik hizmetleri, ulagim, turizm. 15.11.2023 tarihinde http://www.kayseri.gov.tr/saglik-hizmetleri,
adresinden edinilmistir.

Kiremit, A. S. (2008). Turizmin Gelisiminde Bir Alternatif Olarak Medikal Turizm: Bir Saghk Kurulusunda Arastirma.
Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

Korkutan, M., Yildiz, A. (2017). Hastane yoneticilerinin medikal turizme iliskin algilarinin degerlendirilmesine yonelik bir
arastirma. Dicle Universitesi Tktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 385-397.

Kuzkaya, U., Isik, F., Sozen, M. E. (2023). Sektdrel paydaslar perspektifinden Alanya’da medikal turizm. Uluslararas
Ekonomi Siyaset Insan ve Toplum Bilimleri Dergisi, 6(4), 236-250. doi: 10.59445/ijephss.1340238

Lacono, K. (2022). Interpreting in quality-centred medical tourism in Austria and Germany. Trans-kom, 15 (1), 128-141

Lunt, N., Smith, R. D., Exworthy, M., Green, S. T., Horsfall, D. G., Mannion, R. (2011). Medical tourism: treatments,
markets and health system implications: a scoping review. OECD

Mutlubasg, I. (2020). Diinya’da ve Tiirkiye’de medikal turizmin giincel durumu. Tiirk Turizm Arastirmalari Dergisi, 4(3),
2974 - 2984. doi:10.26677/TR1010.2020.520

MTI, (2020). Medical tourism index. 10 Aralik 2023 tarihinde https://www.medicaltourism.com/mti/home, adresinden temin
edilmistir.

ORAN, (2015). TR72 turizm sektorel ¢alisma grubu raporu. Orta Anadolu Kalkinma Ajansi, Kayseri

Ozer, E., Yilmaz, N. (2022). Medikal turizmde araci kurumlarin rolii. Mesleki ve Sosyal Bilimler Dergisi, 3(1), 19-28.
https://dergipark.org.tr/tr/pub/mebilder/issue/70217/1089808 adresinden edinilmistir.

Prajapati, M. (2012). Impact of medical tourism n India. International Journal of Research in Commerce and
Management,3(4)

Reed, C.M. (2008). Medical tourism. Medical Clinics of North America, 92(6):1433-1446, doi:10.1016/j.mcna.2008.08.001.

Rokni, L., Avci, T., Park, S.H. (2017). Barriers of developing medical tourism in a destination:A case of South Korea. Iran J
Public Health, 46 (7), 930-937.

Runnels, V., Carrera, P. M. (2012). Why do patients engage in medical tourism? Maturitas, 73(4),300-304.
doi:10.1016/j.maturitas.2012.08.011 10.1016/j.

Santinha, G., Breda, Z., Rodrigues, G.V. (2015). Perspectives for medical tourism development in Portugal’s central region
in light of health care stakeholders’ views. Conference: International Conference “Tourism as a Tool for Sustainable
Growth”At: Kos Island — Greece

Saglik Bakanlign (2013). Tiirkive medikal turizm  degerlendirme raporu. 17 Aralik 2023 tarihinde
http://www.ipsa.org.tr/upload/SB_turizm_2013_turkce_BASKI.pdf, adresinden erisilmistir.

Saglik Hizmetleri Genel Mudirligi. (2023). USHAS, Saghk turizm verileri.11  Aralik 2023 tarihinde
https://www.ushas.com.tr/saglik-turizmi-verileri/, adresinden erisilmistir.

Shetty, P. (2010). Medical tourism booms in India, but at what cost? The Lancet, 376, doi:671e672.

Sahbaz, R. P., Akdu, U., Akdu, S. (2012). Tiirkiye’de medikal turizm uygulamalari; Istanbul ve Ankara Ornegi. Balikesir
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 15(27), 267-296.

Sahin, G. G., Tuzlukaya, S. (2017). Turizm tiirleri ve turizm politikalar1, Diinyada ve Tiirkiye’de saghk turizmi. icinde, D.
Tengilimoglu (Ed.), Saglik Turizmi, ss.43-60, Siyasal Kitabevi, Ankara.

Tengilimoglu, D. (2021). Saglk turizmi ve devlet tesvikleri. Journal of Life Economics, 8(1), 1-10.
do1:10.15637/jlecon.8.1.01

TUSIAD, (2009). Tiirkiye igin yeni bir firsat penceresi: tip turizmi goriis belgesi. 10 Ekim 2023 tarihinde
http://www.tusiad.org/FileArchive/2009.06.11TipTurizmiGorusBelgesipdf adresinden erisilmistir.

Tontus, H. O. (2017). Diinyada saghk turizmi. Saturk  Yaymlar. 15 Ekim 2023 tarihinde
http://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/10945,03pdf.pdf adresinden edinilmistir.

Tontus, H. O. (2022). Saghk turizminde Tiirkive vizyonu. Saturk Yaymlar. 20 Ekim 2023 tarihinde
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/10947/0/05pdf adresinden edinilmistir.

Ustiin, U., Demir Uslu, Y. (2022). Tiirkiye’nin saglik turizminde tercih edilme nedenleri iizerine bir caligma: medikal turizm

519



Saghk Turizmi Kapsaminda Medikal (Tibbi) Turizm Potansiyelinin ve Siirdiiriilebilirliginin Kayseri Orneginde Degerlendirilmesi

endeksi. Avrupa Bilim ve Teknoloji Dergisi, (33), 344-353. doi:10.31590/ejosat.1020647
Yildirim, A., Simsek, H. (2011). Sosyal Bilimlerde Nitel Arastirma Yontemleri. Seckin Yayincilik.

Zengingéniil, O., Emeg, H., Tyilik¢i, D. E., Bingdl, P. (2012). Saglik turizmi: Istanbul’a yénelik bir degerlendirme. Istanbul:
Ekonomistler Platformu Dernegi. 07 Agustos 2024 tarihinde https://docplayer.biz.tr/463113-Saglik-turizmi-istanbul-
a-yonelik-birdegerlendirme.html adresinden edinilmistir.

520



