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Oz: Son yillarda saghk amach yapilan seyahatlerin artis gostermesi ve buna bagl olarak ézellikle gelismekte
olan iilkeler agisindan saghk turizminin ciddi bir gelir kaynagi olusturmasi, destinasyonlar agisindan saglik
turizminin onemini gittikce artirmistir. BU arastirmada, sahip oldugu altyapt ve konumu itibariyle saglik turizmi
destinasyonu olma yéniinde onemli bir potansiyele sahip olan ve bu dogrultuda, pazarlama faaliyetlerini
yiiriitmeye ¢alisan Kayseri'nin 2021 — 2030 Eylem Plani’nda saglhk turizmi agisindan mevcut durumunun
belirlenmesi amaciyla ortaya konan kriterlerin ¢ok kriterli karar verme yédntemlerinden Analitik Hiyerarsi
Prosesi (AHP) yontemi ile oncelikiendirilmesine odaklanilmistir. Arastirmanin amaci, dogru ve etkin bir plan
yapilmasmin yani sira stratejiler gelistirebilmesi icin Kayseri’nin saghk turizmi ile ilgili politikalarin
gelistirilmesi siirecinde dnem arz eden faktorlerin belirlenmesidir. Ayrica onciil bir arastirma olarak amag
dogrultusunda elde edilen bulgular araciligiyla ilgili literatiire yonelik yaygin etki olusturmasi beklenen bilgi
birikiminin sunulmasi hedeflenmektedir. Yapilan analizler neticesinde, ana kriterlerde Kayseri'nin saghk
turizmine iliskin sahip oldugu zayif yonlerinin énem derecesi bakimindan birinci swrada yer aldigi gériilmiistiir.
Alt kriterlerde ise zayif yonler bakimindan mevzuata ve turizme iliskin bilingsizlik ve giiclii yonler bakimindan
onemli tanitim materyallerinin olmasi kriterlerinin oncelikli kriterler oldugu saptanmistir. Diger yandan
firsatlar bakimindan fahri tamitim elgilerinin ¢ok olmast ve tehditler bakimindan ise saghk turizmi yetkisi
olmayan isletmelerin olmasi kriterlerinin onem derecesi bakimindan onceliklendirildigi tespit edilmistir.
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Abstract: The relevance of health tourism for destinations has been highlighted more and more in recent years
due to the rise in health-related travel and the resulting large revenue it generates, particularly for developing
nations. This study focuses on the prioritization of the criteria set out in the 2021 - 2030 Action Plan of Kayseri,
which has an important potential to become a health tourism destination due to its infrastructure and location
and tries to carry out marketing activities in this direction, with the Analytic Hierarchy Process (AHP) method,
one of the multi-criteria decision-making methods, in order to determine the current situation in terms of health
tourism. The aim of the research is to determine the factors that are important in the process of developing
policies regarding Kayseri's health tourism in order to make an accurate and effective plan as well as to develop
strategies. In addition, as preliminary research, it is aimed to provide body of knowledge that is expected to have
a widespread impact on the relevant literature through the findings obtained in line with the purpose. The
investigations have shown that Kayseri's weaknesses with regard to health tourism are the most significant
among the primary criteria. In the sub-criteria, it was determined that the criteria of lack of awareness about
legislation and tourism in terms of weaknesses and having important promotional materials in terms of strengths
were prioritized. On the other hand, it was determined that the criteria of having many honorary promotional
ambassadors in terms of opportunities and the criteria of having businesses without health tourism authorization
in terms of threats were prioritized in terms of importance.
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1. Giris

[letisim, ulasim ve bilgi teknolojilerinde goriilen gelismeler, iilkeler arasindaki mal ve hizmet
degisimini kolaylastirmis ve dolayisiyla sermaye paylasimini artirarak  diinyanin
kiiresellesmesi olarak ifade edilen olgunun yayginlasmasina firsat tanimistir. Diinyanin
kiiresellesmesine temel olusturan mal, hizmet ve sermaye paylasimi, ozellikle insan
ihtiyaclarinin farklilasmasi ve bu ihtiyaglarin talebe doniismesi ile ciddi boyutlara ulagmigtir
(Collier & Dollar, 2002). Diinya genelinde egitimden sagliga, teknolojiden turizme kadar ¢ok
farkli alanlarda kiiresel diizeyde paylasimlar devam etmekte ve kiiresel ekonomi diizeni
varligini siirdiirmektedir. Turizm sektori, iletisim, ulasim ve bilgi teknolojilerinde goriilen
gelismelerle birlikte kiiresel bir yapiya kavusan en onemli sektorlerden biri olmustur (Khan
vd., 2020). Turizm sektorii temelinde ise ekonomik gelismislik, teknolojik altyapi, insan
kayna@i giicli gibi arzla ilgili hususlarin yani sira daha iyi saglik hizmeti alma, farkli yerleri
kesfetme, yasanilan yerde olmayana ulasma gibi taleple ilgili hususlara bagli olarak saglik
turizmi kiiresel diinyada 6nemli bir yere sahip olmustur.

Cesitli tedavi uygulamalarin1 igeren saglik hizmetlerini almak amaciyla baska
destinasyonlara yapilan seyahatleri kapsayan saglik turizmi (Mousavi vd., 2016), kiiresel
turizm pazarinin énemli bir boliimiinii olugturmakta ve 6zellikle destinasyonlara biiylik mali
faydalar saglayarak onemli bir pazara doniismektedir (PerS$i¢ & Jankovié, 2012). Saglik
turizmi bu yoniiyle destinasyonlar agisindan 6nemli gelir (Kalantzi vd., 2023) ve istihdam
(Azmi vd., 2023) kaynagi olarak kabul edilmektedir. Arastirma kapsaminda incelenen
Kayseri ise saglik turizmi destinasyonu olma ve saglik turizminin sagladigi bu kaynaklardan
yararlanma amaciyla pazarlama faaliyetlerini yiiriiten 6nemli bir destinasyondur.

Sahip oldugu teknolojik altyapisi, nitelikli insan kaynagi ve modern fiziki yapilar ile
saglik turizmi agisindan 6nemli bir potansiyele sahip olan Kayseri’nin bu potansiyeline iligskin
giiclii ve zayif yonlerin yani sira firsat ve tehditlerin belirlenmesi amaciyla yapilmis
aragtirmalar bulunmaktadir (Bayram & Akkiilah, 2020; Kog, 2023). Nitel yontemler dahilinde
konuyla ilgili paydaslarla yapilan goriismeler dogrultusunda edinilen verilere dayali olarak
gerceklestirilen bu arastirmalarda, Kayseri’nin saglik turizmi potansiyeline iliskin kriterler
saptanmistir. Bu aragtirma da ise ilgili kriterlerin AHP yontemi ile Onceliklendirilmesine
odaklanilmistir. Tlgili literatiirde bu baglamda yapilmis bir arastirmaya rastlanilmamis olmast,
bu arastirmay1 diger arastirmalardan farklilastirmakta ve aym1 zamanda arastirmanin ¢ikis
noktasint olusturmaktadir. Dolayisiyla bu arastirmanin amaci, Kayseri temelinde saglik
turizmi ile ilgili dogru ve etkin bir planlama yiiriitiilebilmesinin yani sira politika ve stratejiler

gelistirebilmesinde yol gosterici role sahip olan dnceliklendirilmis faktorlerin belirlenmesi ve
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Onerilerin gelistirilmesi, ilgili literatlir temelinde ise AHP yontemi ile Onciil bir arastirma

olarak yaygin etki olusturmasi beklenen 6zgiin bilgi birikiminin sunulmasidir.

2. Kavramsal Cerceve

2.1. Saghk Turizmi
Saglik amagli seyahatlerdeki temel motivasyon faktorleri, saglik sorunlari, degisen tiiketici
degerleri, artan stres ve is yiikii, yaslanan niifus, maliyetler, sigorta kapsaminda olmayan
hizmetler, tesislerin yetersizligi ve tatille saglik hizmetlerinin birlestirilmesidir (Seyydjavadyn
vd., 2013). Bu motivasyon faktorlerinin yani sira biitiin insanlara esit saglik hizmetlerinin
sunulamiyor olmasi, farkli destinasyonlarda saglik hizmetlerinin daha uygun fiyatla
sunulmasi, insanlarin saglikla ilgili hizmetleri alirken farkli arayis ve ihtiyaglarimi da
karsilamak istemeleri gibi bir¢ok faktoriin kiiresellesme ve bilgi ve iletisim teknolojilerinde
goriilen gelismelerle olan birlesimi, saglik amagli seyahatlerin artigina ortam hazirlamistir.
Dolayisiyla gegmiste oldugu gibi modern yasam igerisinde de stirekliligi muhtemel olan
saglik sorunlar1 ve bu sorunlarin giderilmesi ihtiyaci, gelecekte de saglik amagli seyahatlerin
goriilmesine neden olacaktir.

Insanlarin refahini olumlu ydnde etkileyen hizmetleri almak igin yaptiklar1 saglik amagh
seyahatler ve bu seyahatlerin turizm hizmetleri ile olan entegrasyonu saglik turizmi kavramini
ortaya ¢ikarmaktadir (Hofer vd., 2012). Genel anlamda saglik turizmi, fiziksel ve ruhsal
sagligin iyilestirilmesi, viicudun fiziksel, zihinsel ve entelektiiel hareketlilige hazirlanmasi
veya sahip olunan iyi fiziksel ve zihinsel durumun korunmasi amaciyla ikamet edilen yerlerin
disina yapilan gezi ve yolculuklar1 kapsamaktadir (Szromek vd., 2012). Saglik alanindaki
kiiresellesme ve ticarilesmenin yani sira saghk turizmi talebindeki artiglar ve saglik
turistlerinin diger turist profillerine kiyasla ii¢ kat daha fazla harcama egilimleri (Khodayari
vd., 2011; Mousavi vd., 2016), 6zellikle turizmin mevsimsellik sorununu ortadan kaldirarak
kiiresel rekabet avantaji kazanmak isteyen destinasyonlarin saglik turizmine yo6nelimini
gittik¢e artirmaktadir.

Sektorel anlamda saglik turizmi, yukarida bahsedilen motivasyon faktorlerinin etkisiyle
destinasyonlarin ekonomik biliylimeleri iizerinde ciddi etkiler olusturmakta ve bu durum,
saglik turizminin gelecekte de seyahat etmenin temel motivasyonunun saglik olacagim
gostermektedir (Jaksi¢ Stojanovi¢ vd., 2019). Bu baglamda, daha fazla kazanim elde etmek
isteyen destinasyonlarin saglik turizmine yonelik egilimleri ile saglik turizmi destinasyonu
sayisinin giinden giine artis gosterdigi goriilmektedir. Saglik turizmi destinasyonu, koruyucu

veya tedavi edici amagla seyahat eden insanlarin saglik ve/veya refah durumlarini iyilestirmek
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icin seyahat destinasyonu olarak sectikleri alani ifade etmektedir (Dryglas & Salamaga,
2018). Bir destinasyonun saglik turizmi destinasyonu olarak tanimlanmasi, diger
destinasyonlardan farklilasmas1 ve basariya ulasmasi i¢in birtakim kriterlere sahip olmasi
gerekmektedir (Kim vd., 2011). Bu kriterlerin basinda ise hizmet kalitesi, rekabet avantaji
saglayacak altyapt ve gevresel faktorler, olumlu turist tutumu ve maliyet avantaji yer
almaktadir (Sultana vd., 2014). Marseu (2011) ise saglik turizmi destinasyonun varligini
dogal iyilestiriciler, gerekli tesisler, teknik donanim, 6zel tibbi tedaviler, kalifiye personel,
diger hizmetler gibi kriterlerin yami sira kendine 6zgli degerlerin olusturdugunu ifade
etmektedir. Dolayisiyla saglik turizmi destinasyonlarinin basarisini etkileyen bir¢ok faktoriin

oldugu ve bu faktdrlerin destinasyonlar 6zelinde degerlendirilmesi gerektigi sdylenebilir.

2.2. Kayseri ve Saghk Turizmi
Saglik turizmi destinasyonlarinin tiim kitalarda yer alabilmekle birlikte gelismekte olan
iilkelerde daha yaygin oldugu bilinmektedir (Dryglas & Salamaga, 2018). Ozellikle
mevsimsellik sorunu yaratmamasi ve sadece yabanci turistlerin degil ayn1 zamanda yerli
turistlerinde tercih edebilecegi hizmetleri igeriyor olmasi (Milicevi¢c & Jovanovié, 2015),
saglik turizmini diger turizm tiirlerine kiyasla daha ¢ekici kilmaktadir. Tiirkiye, iklimi, cografi
konumu, tarihi degerleri gibi turistik c¢ekiciliklerin yani1 sira saglik uygulamalarindaki
teknolojik cihazlari, kaliteli ve fiyat bakimindan uygun hizmetleri, nitelikli ¢alisanlar1 ve 6zel
ve kamu hastanelerinin siirekli artig gdstermesi ile saglik turizmi agisindan avantajli bir saglik
turizmi destinasyonudur (Kog, 2023). Tiirkiye’ye 2022 yilinda yaklasik 1,4 milyon saglik
turisti gelmis ve 2,2 milyon dolar gelir elde edilmistir. 2023 yilinda ise yaklasik 1,55 milyon
saglik turisti gelmis ve 3 milyon dolar gelir elde edilmistir (USHAS, 2024). Dolayisiyla saglik
turisti sayis1 ve saglik turizmi gelirleri, yildan yila artig gostermektedir. Ayrica bu veriler,
Tirkiye’nin saglik turizmi agisindan 6nemli bir destinasyon oldugunu gostermektedir.

Kayseri ise ikisi kamu, 13’1 6zel olmak iizere 15 saglik turizmi yetki belgeli hastanenin
yant sira yine yetki belgeli olmak {izere, on dis hastanesi, bir tan1 merkezi ve iki turizm
acentesi ile saglik turizminden pay almak icin pazarlama faaliyetlerini ve saglik turizmi
uygulamalarint yiirtitmektedir (healthtourismkayseri.com, 2023). Yetki belgeli isletmelerin
yani sira Kayseri’de yedi 6zel hastane, dokuz 6zel dis hastanesi ve dort estetik ve glizellik
merkezi bulunmaktadir (Bayram & Akkiilah, 2020). Saglik acisindan sahip oldugu teknik,
fiziki ve beseri altyapinin yani sira Kayseri’nin alternatif turizm faaliyetleri agisindan
cekicilik olusturan ve saglik turizmi ile entegre edilerek biitiinlesik {iriin olarak sunulabilecek

birgok dogal ve kiiltiirel arz kaynagina sahip oldugu bilinmektedir. S6zgelimi, Soganli Vadisi,
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Kiiltepe (Kanis Karum) Oren Yeri, Kiimbetler, Yeralt: Sehirleri gibi kiiltiir turizmine y&nelik
kaynaklarin yani sira Sultan Sazligi, Hiirmet¢i Sazligi, Kapuzbasi Selaleleri gibi doga turizmi
ve kus gozlemciligine yonelik kaynaklar bulunmaktadir. Ayrica Tiirkiye’nin kis turizmi
acisindan en Onemli destinasyonlarindan biri olan Erciyes Kayak Merkezi, kayak
faaliyetlerinin yani sira yiiksek irtifa merkezi ile spor turizmine, parkurlari ile bisiklet
turizmine ve rotalar ile dagciliga yonelik énemli bir kaynaktir (Kayseri il Kiiltiir ve Turizm
Miidiirligii, 2023). Yamag¢ parasiitli, rafting, su sporlari, eglence merkezleri gibi diger
kaynaklarin yani sira Kayseri’nin turizm isletmeleri bakimindan sahip oldugu kaynaklar,
saglik turizmi acisindan 6nem arz eden unsurlari icermektedir. S6z gelimi, Kayseri’de
bulunan farkl: biiyiikliik ve niteliklerde, igerisinde ulusal ve uluslararasi zincir otellerde olmak
izere, 16 turizm isletme belgeli otelin yani sira bu otellerin 2214 yatak kapasitesi ve ayrica
ikisi saglik turizmi yetki belgeli araci kurulus olarak faaliyet gosteren toplam 102 seyahat
acentesi (Kayseri i1 Kiiltiir ve Turizm Miidiirliigii, 2023), Kayseri’nin saglik turizmi acisindan
sahip oldugu potansiyelin bir diger gostergesidir.

Kayseri’de 2019 yilinda, Kayseri Il Saglik Miidiirliigii verilerine gore, saglik turisti olarak
847, turistin sagligi kapsaminda saglik hizmeti alanlar olarak ise 3150 kisi olmak {izere
toplamda 3997 yabanci iilkelerden gelen kisiler saglik hizmeti almistir. Ayrica 2021 — 2030
Eylem Plani’na gore Kayseri’de kisa vadede saglik turisti sayisinin 2022 yili sonuna kadar
4300’e ulasmasi hedeflenmistir (Bayram & Akkiilah, 2020). Kayseri Il Saglik Miidiirliigii
(2023) verilerine gore, 2022 yilinda saglik turisti olarak 1157 kisi, turistin sagligi kapsaminda
saglik hizmeti alanlar olarak 4378 kisi Kayseri’de saglik hizmeti almistir. 2023 yilinin ilk
dokuz aymnda ise sa¢ ekimi, estetik, cerrahi operasyon gibi farkli saglik turizmi hizmetlerini
almak tlizere saglik turisti olarak 3573 kisi, turistin saglhigi kapsaminda saglik hizmeti alanlar
olarak 3607 kisi Kayseri’de saglik hizmeti almistir. Dolayisiyla ilgili hedefe ulasilamadigi
goriilmektedir. Bu noktada, kiiresel boyutta yasanan Covid-19 salgiminin ve Tiirkiye’de 2023
yilinin baginda yasanan Kahramanmaras depreminin ilgili hedeflere ulagilamamasinda 6nemli
bir etkisinin oldugu belirtilmelidir. Ancak 2021 — 2030 Eylem Plani’nda yer alan mevcut
duruma iliskin kriterlerin dnceliklendirilerek dogru ve etkin bir planlama yiiriitiilebilmesinin
yani sira saglik turizmi ile ilgili politika ve stratejiler gelistirebilmesinin, bu hedeflere
ulasilmasinda 6nemli bir adim olacag: asikardir. Bir destinasyonun uluslararasi saglik turizmi
destinasyonu olarak tanimlanabilmesi i¢in saglik altyapisi, iklim, eglence olanaklari, nitelikli
personel ve hizmet kalitesi, konaklama, ulasim ve tibbi hizmetlerin maliyetinin uygunlugu
gibi kriterlere sahip olmas1 gerektigi goz oniinde alindiginda (Mochi vd., 2013; Madha vd.,

2014; Sultana vd., 2014), Kayseri’nin uluslararasi saglik turizmi destinasyonu olarak
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tanimlanabilmesi i¢in sahip oldugu kriterlerin Onceliklendirilmesinin Onemi ortaya

cikmaktadir.

3. Yontem

Arastirmanin amaci, Kayseri’ye iliskin saglik turizmi ile ilgili dogru ve etkin bir planlama
yiiriitiilebilmesinin yan1 sira politika ve stratejiler gelistirebilmesinde yol gosterici role sahip
olan Onceliklendirilmis faktorlerin belirlenerek Onerilerin = gelistirilmesidir. Ayrica bu
arastirma ile ilgili literatiire yonelik yaygin etki olusturmasi beklenen 6zgiin bir bilgi
birikiminin sunulmasi hedeflenmektedir. Bu ama¢ dogrultusunda arastirmada, 2021 — 2030
Eylem Plani’nda ortaya konmus olan kriterlerin incelenmesine odaklanilmis ve ilgili
kriterlerin 6nceliklendirilmesi i¢in ¢ok kriterli karar verme yontemlerinden AHP yonteminden
yararlanilmistir. AHP, karar verme siirecinin kolaylastiran ve ayrica karar vericilerin sinirlt
kaynaklari ile pazarlama, konumlandirma gibi stratejik hususlari yonetebilmesine yardimci
olan bir tekniktir (Lai & Vinh, 2013). Oncelikli olarak SWOT analizi ile Kayseri’nin saglik
turizmi acisindan mevcut durumunun belirlenmesi amaciyla ¢esitli kriterler ortaya koyan
Kog’un (2023) ¢aligmasinin yani sira Orta Anadolu Kalkinma Ajanst ve Sanayi ve Teknoloji
Bakanligi’nin destegiyle hazirlanan Kayseri Saglik Turizminin Gelistirilmesi Mevcut Durum
Analizi ve 2021 — 2030 Eylem Plan1 (Bayram & Akkiilah, 2020) incelenmistir. Kog (2023)
tarafindan sunulan kriterlerin 2021 — 2030 Eylem Plan1 ile genel olarak benzerlik gdsteriyor
olmasinin yani sira ilgili kriterlerin eylem planinda daha genis kapsamda ele alinmis olmasi
nedeniyle 2021 — 2030 Eylem Plani’nda sunulan kriterler arastirma kapsaminda incelemeye
alinmis ve bu kriterlerin onceliklendirilmesine odaklanilmistir. Eylem planinda, Kayseri’nin
saglik turizmi agisindan sahip oldugu giiclii ve zayif yonlerin yam sira firsat ve tehditlerin
sunuldugu kriterler ayrintili bir sekilde ele alinmigtir. Ancak AHP analizlerinin daha etkin bir
sekilde gerceklestirilebilmesi i¢in ilgili kriterler, turizm ve saglikla ilgili uzmanlarin gortisleri
dogrultusunda birlestirilerek dorder kritere diisiiriilmiistiir. Arastirma siirecine 1iligskin

ayrintilara Sekil 1°de yer alan arastirma modelinde yer verilmistir.
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Amag
Kayseri Saglik Turizmi
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Literatiir Veri Toplama Sektor Paydaglart

\/

Kontrol Kriteri

Kayseri Saglik Turizmi Durum/Teknik Kriterleri
I

Onceliklendirme
2 3 v
Giicli Faktorler Zayif Faktorler Firsat Faktorleri Tehdit Faktorleri
Gl| G2 | G3 | G4 Z1 | 22 | Z3 | Z4 F1| F2 | F3 | F4 Z1| Z2| Z3 | Z4

Sekil 1. Arastirma Modeli
Kaynak: Erdem vd. 'den (2022) uyarlanmistir.

Amachi  Ornekleme  yontemi  dahilinde, arastirmanin  amaci  dogrultusunda
onceliklendirmelerin yapilabilmesi i¢cin Kayseri’deki 12 saglik turizmi paydasina yonelik
onceliklendirme uygulamasi gergeklestirilmistir. Uygulama, 10-28 Ocak 2023 tarihleri
arasinda yiiz yiize gergeklestirilmistir. Saglik turizmi paydasi olarak belirlenen ve 6rneklem
dahilinde yer alan katilimcilar, saglik turizmi ile ilgili arastirma yapan akademisyenler ve sivil
toplum kuruluslari, saglik turizmi hizmeti veren acente ve konaklama isletmeleri, Il Kiiltiir ve
Turizm Miidiirliigii ile 1l Saglik Miidiirliigii’niin yan1 sira kamu hastanelerinde yer alan saglik
turizmi temsilcileri gibi paydaslardan olusmaktadir. AHP’de veri analizi igin en az g ile yedi
arasinda katilimciya ulasilmasinin yeterli oldugu goz oniinde bulunduruldugunda (Saaty &
Vargas, 1994; Firman vd., 2021), ulasilan saglik turizmi paydasi sayisinin aragtirmanin amact
dogrultusunda yeterli oldugu sdylenebilir. Arastirma igin Erciyes Universitesi Sosyal ve
Beseri Etik Kurulu’ndan 26.12.2023 tarih ve 526 numarali karar1 ile etik kurulu izni
alimmistir. Bu arastirmada elde edilecek bulgularin Kayseri’nin saghk turizmi ile ilgili
politikalarin gelistirilmesi agisindan 6nem oldugu diistiniilmektedir. Ayrica dogru ve etkin
planlamalarin yiiriitilmesine firsat taniyacak bu bulgularin uygulama agisindan 6nemli oldugu
diistiniilmektedir. Kriterlerin dnceliklendirilmesinde ¢ok kriterli karar verme yontemlerinden
AHP yonteminden yararlanilacak olmasi ise onciil bir arastirma olarak bu arastirmanin ilgili

literatiirdeki 6nemini ortaya koymaktadir.
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4. Bulgular

Arastirmanin amacit dogrultusunda mevcut durumunun belirlenmesi amaciyla ortaya konan
kriterlerin ¢ok kriterli karar verme yontemlerinden AHP yontemi ile 6nceliklendirilmesi i¢in
Kayseri’deki sektor paydaslarindan veri temin edilmistir. Bu kapsamda, oncelikli olarak

katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin bulgulara Tablo 1’de yer verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

f % f %
25 ve alt1 2 16,7 isverindeki Yonetici 6 50
Yas 26-50 7 1583 Psgzisyonu Diger 6 50
51 ve tizeri 3 25 g
Cinsiyet Kadin 5 41,7 Akademisyen 3 25
Erkek 7 58,3 STK 3 25
Lise ve altt 1 8,3 | Paydas Isletmeci 2 | 16,7
Egitim Universite ~ (2/4 58,3 | Tiirii . 3 25
7 Kamu personeli
Durumu | y1l)
Lisanststii 4 33,4 Hastane Temsilcisi 1 8,3
TOPLAM | 12 100 TOPLAM | 12 100

Arastirmaya katilanlarin demografik oOzelliklerine iligkin dagilimlara gore, 26-50 yas
araliginda erkek ve iiniversite diizeyinde egitime sahip katilimcilarin genel cogunlugu
olusturdugu goriilmektedir. Bu noktadaki 6zellikle vurgulanmasi gereken husus arastirmanin
amact kapsaminda sektor paydasi olarak nitelendirilebilecek dogru paydas tiirlerine
ulagildigidir. Daha oncede belirtildigi lizere, arastirma kapsaminda saglik turizmi ile ilgili
aragtirmalari yiiriiten akademisyenlerin yani sira saglik turizmi hizmeti sunan isletmelere
iliskin sivil toplum kurulusu temsilcilerinden, saglik turizmi hizmeti sunan konaklama
isletmesi ve seyahat acentesi gibi turizm isletmelerinden, saglik turizmi ile ilgili kamu
calisanlarindan ve bir kamu hastanesinin saglik turizmi hastane temsilcisinden veri temin
edilmistir.

Kayseri’nin 2021 — 2030 Eylem Plani’nda saglik turizmi agisindan mevcut durumunun
belirlenmesi amaciyla ortaya konan oldukca fazla kriter yer almaktadir. Ancak c¢ok kriterli
karar verme yontemlerinden AHP yontemi ile yapilacak olan Onceliklendirmenin etkin bir
sekilde gerceklestirilebilmesi i¢cin bu kriterlerin azaltilmasina gidilmistir. Bu kapsamda,
alaninda uzman {i¢ arastirmacinin degerlendirmeleri neticesinde higbir kriter gbéz ardi
edilmeyecek sekilde igerikler birlestirilerek kriterler azaltilmustir. lgili kriterlere ve

aciklamalarina asagidaki tabloda yer verilmistir.
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Tablo 2. 2021 — 2030 Eylem Plani’na Gore Kayseri’nin Saglik Turizmine Iliskin Kriterler

(GZFT Analizi)

Giiclii yonler

Aciklama

Onemli tanitim
materyallerinin olmast

Gevher Nesibe Dartigsifas1 ve Tip Medresesi’nin yani sira Tiirkiye’de
bulunan 4 dogrulama laboratuvarindan birinin Kayseri’de bulunmasinin
tanitim faaliyetlerinde dnemli bir yerinin olmasi

Sehrin bir¢ok yonden
altyapisinin iyi olmasi

Sehir olarak kolay erisilebilir olan Kayseri’de diger turizm g¢ekicilikleri
ile otel ¢esitliliginin ¢ok, sehir ici transferlerin ise yaygin olmast

Nitelikli tiniversite ve
tip fakiiltelerinin olmasi

Aragtirma tiniversitesi gibi niteliklerin yan1 sira kok hiicre nakil merkezi,
uzmanlasmig branslar gibi niteliklere sahip alt yap1 bakimindan ¢ok giiclii
iiniversitelere ve tip fakiiltelerine sahip olmasi

Hastanelerin nitelikli
olmasi

Hasta memnuniyeti yiiksek, biitiin yonleriyle erisimi kolay, ytiksek
teknoloji ve kapasiteye sahip sehir hastanesinin yani sira 6zel hastanelerin
bulunmas1

Zayif yonler Aciklama
Kalifiye eleman Saglik turizmi alaninda kalifiye eleman sikintisinin ve yabanci dil
eksikligi bilgisinin yetersizliginin bulunmasi

Kurumlarda is birligi
ve tecriibenin az olmasi

Kurumlar arasinda is birliginin zay1f olmasi ve saglik turizmi alaninda
uzman seyahat acentelerin az, olanlarin ise tecriibesiz olmasi

Tamtimin yetersizligi

Hem saglik turizmi hem de diger turizm faaliyetlerine yonelik 6zellikle
uluslararasi kongre, toplanti, fuar gibi hususlarda tanitimin yetersiz
olmasi

Mevzuata ve turizme

Hem devlet destegi hem de saglik turizmi mevzuati konusunda
farkindaligin yeterli olmamasinin yani sira turizme yonelik bilincin

iligkin bilingsizlik yetersiz olmasi

Firsatlar Aciklama
Devlet desteginin Devletin saglik turizmi ile ilgili ciddi destekler vermesi ve USHAS
olmasi (Uluslararasi Saglik Hizmetleri A.S.)’1n kurulmus olmasi
Gurbetgilerin ¢ok Daha fazla saglik harcamasi yapma potansiyeline sahip gurbetgilerin ¢ok
olmasi olmasi

Yasli hasta artig1 ve
daha ucuz saglik
hizmeti

Diinya genelinde yash hasta sayisinin siirekli artmasi ve saglik
hizmetlerinin Ozellikle Avrupa iilkelerine kiyasla Tirkiye’de daha ucuz
olmast

Fahri tanitim elgilerinin
¢ok olmasi

Sehirdeki tiniversitelerde fahri tanitim elgisi olabilecek yabanci
ogrencilerin ¢ok olmasi ve sehrin konumu itibariyle avantaja
(Kapadokya’dan veya ¢evre illerden saglik turisti turist cekme
bakimindan) sahip olmasi

Tehditler

Aciklama

Saglik turizmi yetkisi
olmayan isletmelerin
olmasi

Saglik turizmi yetkisi olmayan igletmelerin faaliyet géstermesi ve bazi
hastanelerin bunlarla c¢alistyor olmasi

Rekabetin artmasi

Teknolojinin siirekli gelisimi ve rakiplerin bu gelisimleri yakindan takip
etmesi

Siyasi istikrarsizliklar

Cevre lilkelerdeki siyasi istikrarsizliklar

Y onetsel sorunlar ve
pazar niifuzu

Zincir hastanelerin pazara niifuz etmesi ve hastanelerin normal hasta
yogunlugu nedeniyle saglik turizmini ikinci plana atmalari

Tablo 2’de 2021 — 2030 Eylem Plani’na Gore Kayseri’nin saglik turizmi agisindan

politikalarin gelistirilmesi siirecinde 6nem arz eden gii¢lii yonleri ve firsatlarin yani sira zayif

yonleri ve tehditlerin bulundugu goriilmektedir. Saglik turizminde etkin bir yonetimle

pazarlama ve politika stratejilerin belirlenmesine firsat saglayan bu kriterlerde, giiglii yon
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olarak ifade edilen Gevher Nesibe Dariissifasi ve Tip Medresesi’nin yani sira Tiirkiye’de
bulunan 4 dogrulama laboratuvarinin tanitim materyali olarak degerlendirilmesi, Kayseri’'nin
konumu ve turizm ¢ekicilikleri dogrultusunda sehrin alt yapisinin iyi olarak nitelendirilmesi,
Kayseri’nin tiniversiteler sehri olmasi ile birlikte 6nemli tip fakiiltelerine ve bu fakiiltelerin
sundugu hizmetlerin bulunmast ve diger hastanelerin hizmetlerine dayali olarak nitelikli
hastanelerin var olmasi gibi kriterler 6n plana ¢ikmaktadir. Diger yandan Kayseri’de saglik
turizmi alaninda kalifiye eleman sikintinin olmasi, kurumlar arasi is birligi ve tecriibenin az
olmasi, tanitima ayrilan biitge ve ¢abanin yetersiz olmasi ve saglik turizmi ile ilgili mevzuatin
yani sira genel anlamda turizm faaliyetlerine iliskin bilingsizligin bulunmasi gibi kriterler ise
zayif yonler olarak yer almistir.

Devlet desteklerinin yani sira USHAS gibi ist akil olarak bir kurulusun var olmasinin yani
sira Kayseri 6zelinde yurtdisinda yasayan ve gurbetci olarak adlandirilan kisilerin ¢ok olmasi,
diinya genelindeki yash hasta artig1 ile birlikte Tiirkiye’deki saglik hizmetlerinin 6zellikle
Avrupa llkelerine kiyasla ucuz olmasi ve iiniversiteler sehri Kayseri’deki yabanci uyruklu
ogrencilerin niceliksel olarak yogunluk gostermesi Kayseri’nin saglik turizmi agisindan sahip
oldugu firsatlar olarak degerlendirilmistir. Diger yandan saglik turizmi yetkisi olmadan saglik
turizmi hizmeti sunan isletmelerin varligi, 6zellikle kiiresellesme ve teknolojinin gelisimi ile
rekabetin siirekli artig gostermesi, Tiirkiye nin ¢evresindeki iilkelerde goriilen siyasi sorunlar
ve zincir hastanelerin pazara niifuz etmeleri ile saglik hizmetlerinde goriilen yonetsel sorunlar
gibi kriterler ise Kayseri’'nin saglik turizmi agisindan sahip oldugu tehditler olarak
degerlendirilmistir.

Yukarida belirtilen kriterlerin Onceliklendirilmesinde yararlanilan AHP yodnteminde,
Katilimcilarin kriterler arasinda kiyaslama yapabilmeleri i¢in Saaty (1990) tarafindan sunulan
ikili tarama matrisi kullanilmistir. Buna gore, kiyaslanan kriterler arasindaki onem
durumunun saptanabilmesi i¢in 1=Esit 6nem, 2=Zay1f, 3= Orta 6nem, 4= Ortanin biraz {stii,
5= Giclii 6nem, 6= Glcliiniin biraz istii, 7= Cok gii¢lii 6nem, 8= Cok ¢ok gii¢lii 6nem 9=
Mutlak 6nem skalasina gore karsilagtirmalarin yapilmasi istenmistir. Elde edilen verilere gore

onceliklendirmenin yapilabilmesi i¢in 6nem skalasina gore yapilan kiyaslamalar1 igeren ikili

a; .
matrislerin normalize edilmesi gerekliligi dogrultusunda, F1 formili (C; =— ’ ) ile

2.8

i-1
matriste yer alan siitunlarin kendi igerisindeki toplamlari, karsilik gelen degere bdliinerek
hesaplanmistir (Erdem vd., 2022). Paydaslardan birisinin verilerine gore tespit edilen drnek

normalize edilmis ikili karsilagtirma matrisine Tablo 3’te yer verilmistir.
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) o Onemli tamtim Sehrin bircok Nitelikli iiniversite Hastanelerin
GUCLU YONLER materyallerinin yonden altyapisimin | ve tip fakiiltelerinin SR
. nitelikli olmasi
olmasi iyi olmasi olmasi
Onemli tanitim 0,63 0,31 0,69 0,69
materyallerinin olmasi
Sttt eyl 0,13 0,06 0,03 0,03
altyapisinin iyi olmasi
Nlt&?.llkll uplyer51te ve tip 0,13 0,31 0,14 0,14
fakiiltelerinin olmasi
Hastanelerin nitelikli 0.13 0,31 0,14 0,14
olmast
) Vel e Kurumlarda ig birligi Tanitimn Mevzuata ve
ZAYIF YONLER ye elet ve tecriibenin az . turizme iliskin
eksikligi yetersizligi L
olmast bilingsizlik
Kalifiye eleman eksikligi 0,12 0,32 0,25 0,07
Km%mla{da is birligi ve 0,12 0,32 0,35 0,43
tecriibenin az olmasi
Tanitimin yetersizligi 0,02 0,05 0,05 0,06
Mevzuata ve turizme
AR [ nestaht 0,73 0,32 0,35 0,43
o o Yagsl hasta artis1 ve Fahri tanitim
FIRSATLAR D N I I T
olmasi olmasi . .
hizmeti olmasi
Devlet desteginin olmasi 0,08 0,09 0,07 0,08
Gurbetgilerin ¢ok olmasi 0,42 0,43 0,50 0,42
Yash hafta ar‘FlSl ve daha 0,08 0,06 0,07 0,08
ucuz saglik hizmeti
Fahri tanitim elgilerinin 0,42 0,43 0,36 0,42
¢ok olmasi
Saglik turizmi e Yonetsel
TEHDITLER yetkisi olmayan Rekabetin artmasi o sorunlar ve
. . istikrarsizliklar .
isletmelerin olmast pazar niifuzu
Saglik turizmi yetkisi
olmayan isletmelerin 0,42 0,32 0,32 0,70
olmast
Rekabetin artmasi 0,07 0,05 0,05 0,02
Siyasi istikrarsizliklar 0,42 0,32 0,32 0,14
Yonetse} sorunlar ve 0,08 0,32 0,32 0,14
pazar niifuzu
ANA KRITERLER Gii¢lii Yonler Zayif Yonler Firsatlar Tehditler
Giiglii Yonler 0,16 0,42 0,13 0,42
Zayif Yonler 0,03 0,08 0,13 0,08
Firsatlar 0,78 0,42 0,63 0,42
Tehditler 0,03 0,08 0,13 0,08

Onem skalasina gore yapilan kiyaslamalari iceren ikili matrislerin normalize edilmesinden

sonra, hangi kriterin daha fazla 6neme sahip oldugunun saptanabilmesi i¢in F2 esitlik formiili

n
S
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karsilastirma matrisindeki kriterlerin dncelik degeri tespit edilmektedir. W oncelik vektorii (

W =|  |)ise 6nceliklendirilmek istenen kriterlerin dncelik degerini vurgulamaktadir.

W

n

AHP’de 6nem arz eden hesaplamalardan bir digeri, kriterler arasindaki karsilastirmanin
tutarli olup olmadigin1 gosteren tutarlilik oranidir (Toksari, 2007). Tutarlilik orani (F3)
hesaplanirken kriter sayisi ile temel deger (A) katsayis1 karsilastirilmaktadir ve temel degerin

hesaplanmasinda A karsilastirma matrisi ile W 6ncelik vektoriiniin ¢arpilmasi neticesinde D (

fa, a, .. a,|[w]
a21 a'22 a'2n W2

D=| - “ x| *|) siitun vektorii saptanmaktadir (Erdem & Akin, 2024).
|8, A, .. a,||w,]

Tutarlilik orani icin TO < 0,10 olmas: gerekliligi dogrultusunda (Saaty, 1990), biitiin
katilimeilarin tutarlilik oranlart incelenmis ve degerlendirmesi tutarli olmayan 5 katilimei ile
tekrar goriisme yapilmistir. Sonug olarak biitiin katilimcilarin tutarlilik oranlarinin istenilen
oranda oldugu tespit edilmistir (TO1= 0,07, TO>= 0,08, TO3= 0,00, TO4= 0,00, TO5= 0,06,
TOe= 0,00, TO7= 0,09, TOg= 0,09, TOo= 0,00, TO10= 0,07, TO11= 0,07, TO12= 0,09).
Dolayisiyla biitiin katilimeilarin verileri, aragtirma kapsaminda degerlendirmeye alinmistir.
d, .
(F3) formiili (E, =— (1=12,..,n)) dogrultusunda saptanan D siitun vektori ile W
W
stitun vektoriiniin karsilikli degerlerinin bolinmesi ile kriterlerin temel degerleri (1) elde

n

SE

i=1

edilir. Temel degerlerin aritmetik ortalamasini kapsayan F4 formili (A= ) ise

karsilagtirmaya yonelik temel degerlerin saptanmasini saglar. AHP yonteminin aragtirmanin
amacina uygun olarak gergeklestirilebilmesi i¢in bir siire¢ olarak biitiin formiillerin islenerek
verilerin analiz edilmesi 6nem arz etmektedir. Bu dogrultuda, temel degerler (A) elde

edildikten sonra, analiz siirecindeki bir diger adim tutarlilik gostergesinin (Cl) F5 formiilii (

A-n . - . ..
Cl =——) tespit edilmesidir. Son asamada ise tutarlilik gdstergesinin Tablo 4’de yer alan
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ve ilgili kriterin sayisina denk gelen random gdsterge (RI) degerine bdliinmesi ile, bir diger
deyisle F6 (CR = %) formiiliiniin gerceklestirilmesi ile, matrisin tutarliligi (CR) hesaplanir.
CR < 0,10 olmas1 beklenir (Omiirbek & Simsek, 2014).

Tablo 4. Rassal indeks Degerleri

N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
RI 0,0 0,0 0,58 0,90 1,12 1,24 1,32 1,41 1,45 1,49
Kaynak: Karagiannidis vd., 2010.

Katilimcilardan elde edilen verilerle yapilan analizler neticesinde, ana ve alt kriterlerin

biitiinlesik 6nem degerleri ve siras1 Tablo 5’deki gibi tespit edilmistir.

Tablo 5. Ana ve Alt Kriterlerin Biitiinlesik Onem Degerleri ve Sirasi

; Faktoriin
) % Ana Kkriter | Ke.n(.ii Gru_bu
Z % Agirhikh . Alt Kriterler E}Tgﬁg;

x| Ortalamalar Ortaglamalan
. G1 | Onemli tamtim materyallerinin olmast 0,48
% é" 0.955 5 G2 | Sehrin birgok yonden altyapisinin iyi olmasi 0,19
5 2 ’ G3 | Nitelikli iiniversite ve tip fakiiltelerinin olmasi 0,17
G4 | Hastanelerin nitelikli olmasi 0,16
g Z1 | Kalifiye eleman eksikligi 0,24
E 'i'; 0256 1 Z2 | Kurumlarda is birligi ve tecriibenin az olmasi 0,21
N S ’ Z3 | Tanitimin yetersizligi 0,27
Z4 | Mevzuata ve turizme iliskin bilin¢sizlik 0,28
= F1 | Devlet desteginin olmasi 0,22
= 0.953 3 F2 | Gurbetgilerin cok olmasi 0,28
& ’ F3 | Yasl hasta artis1 ve daha ucuz saglik hizmeti 0,18
= F4 | Fahri tamitim elcilerinin ¢ok olmasi 0,32
s T1 | Saghk turizmi yetkisi olmayan isletmelerin olmasi 0,36
= T2 | Rekabetin artmasi 0,21
% 0,236 4 T3 | Siyasi istikrarsizliklar 0,19
= T4 | Yonetsel sorunlar ve pazar niifuzu 0,24

Ana kriterlere yonelik agirlikli ortalamalara gore birinci sirada 0,256 agirlikli ortalamasi
ile zay1f yonler yer almaktadir. Bunu ise sirasiyla gii¢lii yonler (0,255), firsatlar (0,253) ve
tehditler (0,236) takip etmektedir. Diger bir ifadeyle katilimcilara gore, agirlikli ortamalar gok
fazla farklilik gostermemekle birlikte, 6nem derecesi bakimindan birinci sirada gelen zayif
yonleri sirasiyla gii¢lii yonler, firsatlar ve tehditler izlemektedir. Tablo 4’de ayrica alt
kriterlere iliskin ikili karsilagtirmalar dogrultusunda belirlenen Onceliklendirmeler yer
almaktadir. Buna gore, Kayseri’nin saglik turizmi bakimindan sahip oldugu giiclii yonlere

yonelik yapilan &nceliklendirmede, 0,48 &nem derecesi ile ilk sirada ‘Onemli tanitim
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materyallerinin olmasi” yer almaktadir. Daha sonrasinda bunu, sirasiyla ‘Sehrin bir¢ok
yonden altyapisinin iyi olmasi’, ‘Nitelikli tiniversite ve tip fakiiltelerinin olmasi’ ve
‘Hastanelerin nitelikli olmas1’ kriterleri takip etmektedir.

Kayseri’nin saglik turizmi bakimindan sahip oldugu zayif yonlerde, ‘Mevzuata ve turizme
iliskin bilingsizlik’(0,28) en yiiksek onem derecesinde sahipken ‘Kurumlarda is birligi ve
tecriibenin az olmasi’ kriteri en diisiik 6nem derecesine sahiptir. ‘Tanitimin yetersizligi’
kriteri ise en yiiksek Oonem derecesine sahip kritere agirlikli ortama bakimindan yakinlik
gostermekte, bunu ise ‘Kalifiye eleman eksikligi’ izlemektedir. Firsatlar bakimindan elde
edilen veriler incelendiginde, 0,32 ortalama ile en yiiksek 6nem derecesine sahip olan ‘Fahri
tanitim elcilerinin ¢ok olmasi’ kriterini ‘Gurbetgilerin ¢ok olmast’, ‘Devlet desteginin olmast’
ve ‘Yasli hasta artis1 ve daha ucuz saglik hizmeti’ kriterlerinin takip ettigi goriilmektedir. Son
olarak tehditlere iliskin veriler, 0,36 ortalama ile 6nem derecesi bakimindan birincisi sirada
‘Saglik turizmi yetkisi olmayan isletmelerin olmasi’ kriterinin yer aldigini gostermektedir.
Bunu ise sirasiyla ‘Yonetsel sorunlar ve pazar niifuzu’, ‘Rekabetin artmasi’ ve ‘Siyasi

istikrarsizliklar’ izlemektedir.

5. Sonuc ve Oneriler
Saglik turizmi, olusturdugu ekonomik deger ile iilkeler agisindan 6nemli bir gelir ve istthdam
kaynag1 olarak goriilmekte ve bu dogrultuda, destinasyonlar saglik turizminde basaril
olabilmek adina bir¢cok bilesen dahilinde planlarin gelistirilmesine odaklanmaktadir. Bu
arastirma, sahip oldugu kaynaklar ile saglik turizmi destinasyonu olma yolunda Onemli
adimlar atan Kayseri’nin mevcut durumu dahilinde, dogru kararlarin alinmasi ve etkin
politikalarin belirlenmesine firsat tantyacak olan onceliklendirilmis kriterlerin belirlenmesi ve
oOnerilerin gelistirilmesi amaciyla ele alinmistir. Kayseri’nin saglik turizmine iliskin mevcut
durumunun belirlenmis olmasina karsin bu mevcut durum igerisinde yer alan kriterlerin AHP
yontemi ile onceliklendirilmis olmasi bu arastirmayr 6zgiin kilmakta ve ilgili literatiire
yonelik yaygin etkisini olusturmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda yapilan analizler neticesinde,
Kayseri’nin saglik turizmi agisindan sahip oldugu giiclii ve zayif yonlerin yani sira firsat ve
tehditlerin agirlikli ortalamalarinin birbirine yakin oranda dagilim gosterdikleri, siralamaya
gore ise birinci sirada gelistirilebilir yonleri kapsayan zayif yonler yer alirken bunu giiclii
yonler, firsatlar ve tehditlerin takip ettigi saptanmugtir.

Kayseri 6zelinde saglik turizmi ile ilgili politika uygulayicilarin dncelikli olarak zayif
yonlerin giderilmesine odaklanmanin yani sira bir biitiin olarak saglik turizmi agisindan sahip

olunan biitiin kriterlerin dikkate alinarak karar siireglerine ve politikalara dahil edilmesini
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saglamalar1 gerektigi ifade edilebilir. Destinasyonlar1 agisindan rekabet¢i bir yapinin
olusturulabilmesi i¢in stratejik kararlarin alinabilmesinde sahip olunan zayif yonlerin 6nemi
gdz Oniine alindiginda (Montero-Muradas vd., 2014), saglik turizmi destinasyonu olarak
Kayseri’nin karar ve planlama siireclerinde zayif yonlerine dncelik vererek gidermesi hem
rekabet avantaji kazanmasina hem giiclii yonlerin artmasina hem de muhtemel tehditlerin
proaktif bir yaklasimla bertaraf edilmesine firsat taniyacaktir. Zayif yonlerde agirliklhi
ortalamalar bakimindan birinci sirada mevzuata ve turizme iliskin bilingsizlik durumu yer
almaktadir. Ozellikle siirdiiriilebilirlik yaklasimi temelinde etkin bir turizm hareketliligi
yiiriitebilmek i¢in yerel halkin turizme yonelik bakis agisinin 6nemi (Sihombing vd., 2017),
bu hususun Kayseri temelinde saglik turizmi destinasyonlarinin oncelikli konular1 arasinda
yer almasi gerektigini ortaya koymaktadir. Diger bir ifadeyle biitiin turizm faaliyetlerinde
oldugu gibi saglik turizmi destinasyonlarinda olusacak turizm hareketliligi agisindan yerel
halkin daha bilin¢li olmasina yonelik egitim faaliyetlerinin yiiriitiilmesi 6nem arz etmektedir.
Mevzuata iliskin biling ise saglik turizmi yetki belgeli isletmelerin kiiresel rekabet ortaminda
ozellikle uluslararasi hasta haklar1 bakimindan dogru uygulamalar1 yiiriitebilmesi ve olumlu
agizdan agza pazarlama iletisiminin kurulmasi bakimindan 6nem arz etmektedir. Dolayisiyla
saglik turizmi yetki belgeli isletmelere yonelik, bu yonlii egitim faaliyetlerinin diizenlenmesi
oldukga gereklidir.

Agirlikli ortalama bakimindan Onceliklendirilen kriterin yam sira gelistirilmesi gereken
kriterleri kapsamasi1 bakimindan zayif yonlerin igerdigi diger kriterlere iliskin
degerlendirmeler, Kayseri’de saglik turizmine iliskin dogru ve etkin bir planlama
yiiriitiilebilmesinin yami sira politika ve stratejiler gelistirebilmesi bakimindan oldukga
onemlidir. Zayif yonlerde ikinci sirada yer alan tanitim yetersizligi Kriteri, Kayseri’de saglik
turizmi faaliyetlerinin etkin yiiriitiilmesi ve planlamalarin yapilmasi i¢in 6nem arz eden bir
diger kriterdir. Kiiresellesme ve teknolojik gelisimlerin etkisi ile daha yogun rekabet ortamina
giren saglik turizmi destinasyonlar i¢in pazarlama faaliyetleri olduk¢a 6nemlidir (Sankrusme,
2012). Dolayisiyla Kayseri’ye yonelik ulusal ve uluslararasi diizeyde ozellikle dijital
pazarlama uygulamalar1 basta olmak {izere, pazarlama faaliyetlerinin yiiriitiilmesi zayif yoniin
giicliiye doniistiiriilmesine firsat saglayacaktir. Saglik turizminde iyi diizeyde egitim almus,
yabanci dil bilen, alternatif tavsiyeler sunabilen yiiksek vasifli personele her zaman ihtiyag
vardir (Gruescu vd., 2008). Dolayisiyla dnceliklendirilmis kriterler arasinda ilk sirada yer
almasa da Kayseri’nin saglik turizmine iliskin zayif yonleri icerisinde kalifiye eleman
eksikliginin bulunmasi, en oncelikli ve hizli bir sekilde giderilmesi gereken hususlardan biri

olarak goriilmektedir. Bu dogrultuda, hizmeti alan ve sunan taraflarin insan olmasi
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bakimindan personelin sadece saglik ve saglik turizmi ile ilgili degil yabanci dil bilgisinin
yant sira analitik diisiinceye ve iyi bir iletisim becerisine sahip olmasina yonelik egitimlerin
gerceklestirilmesi faydali olacaktir. Zayif yonler igerisinde yer alan son kriter ise kurumlarda
i birligi ve tecrilbbenin az olmasidir. Saglik turizmi isletmelerinin kurumsal politikalar
olusturabilmeleri i¢in sadece prosediirel degil ayn1 zamanda yakin is birligi gergeklestirmeleri
gerekliligi (Santee, 2010) ve saglik turizmi isletmelerinin sahip oldugu tecriibelerin
olusturdugu deger zinciri (Schalber & Peters, 2012), 6nemli bir basar1 gostergesidir. Bu
baglamda, Kayseri’nin saglik turizmine iligkin kurumlararasi is birligini artirmak ve tecriibe
paylagimi yapmak icin paydaglar arasi toplantilarin yapilmasi, tecriibe paylasimina iliskin
protokollerin olusturulmasi, iist akil olarak nitelendirilebilecek kurum veya kuruluslarin
onciligii ile is birligine odaklanilmasi 6nemli bir firsat sunacaktir.

Kayseri’nin saglik turizmine iliskin 6nem bakimindan ikinci sirada yer alan ana kriteri,
giiclii yonleridir. Diger bir ifadeyle Kayseri’de yerel yoneticiler, saglik turizmi igletmeleri ve
destinasyon yonetim Orgiitlerinin dogru ve etkin bir planlama yiiriitiillebilmesinin yani sira
politika ve stratejiler gelistirebilmesinde goz oniinde bulundurulmasi gereken onciil kriterler,
Oonemli tanitim materyalleri, altyapi, nitelikli tiniversite ve tip fakiilteleri ve diger nitelikli
hastanelerdir. Dolayisiyla 6nceliklendirme bakimindan birinci sirada yer alan 6nemli tanitim
materyalleri basta olmak tiizere, giiclii yon olarak ortaya ¢ikan bu kriterlerin karar siireclerine
dahil edilerek pazarlama faaliyetlerinde 6zellikle vurgulanmasi, Kayseri’ye saglik turizmi
acisindan onemli katki saglayacaktir. Kayseri’nin 6nemli tanitim materyalleri arasinda, saglik
bakimindan diinyanin ilk hastane ve tip medresesi olarak bilinen Gevher Nesibe Dariigsifast
ve Tip Medresesi’nin yani sira Tiirkiye’de bulunan 4 dogrulama laboratuvarindan birinin
bulunmasi yer almaktadir. Diger yandan tamamlayic1 hizmetler olarak Erciyes Kayak
Merkezi’nin bulunmasi, Kapadokya Bolgesinin igerisinde yer almasi, turistik cekicilik
olusturacak tarihi ve kiiltlirel yapilarinin bulunmasi ve 6zellikle sehre yakin ve teknolojik alt
yapist ile oldukca nitelikli havaalani ile farkli destinasyonlardan yapilan uguslara ev sahipligi
yapmasi olarak siralanabilir. Ayrica giiglii yon olarak siralanan diger alt kriterlerden (a) sehir
olarak kolay erisilebilir olan Kayseri’de diger turizm ¢ekicilikleri ile otel cesitliliginin ¢ok,
sehir i¢i transferlerin ise yaygin olmasi, (b) arastirma {iniversitesi gibi niteliklerin yan1 sira
kok hiicre nakil merkezi, uzmanlagmis branslar gibi niteliklere sahip alt yap1 bakimindan ¢ok
giiclii tiniversitelere ve tip fakiiltelerine sahip olmasi ve (¢) hasta memnuniyeti yiiksek, biitiin
yonleriyle erisimi kolay, yiiksek teknoloji ve kapasiteye sahip sehir hastanesinin yani sira 6zel
hastanelerin bulunmasi 6nemli bir diger tamitim materyali olarak ifade edilebilir. Bu

materyallerin 6zellikle dijital cagda elektronik uygulamalarla potansiyel kitlelere iletilmesi
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(Crooks vd., 2011), onemli bir pazarlama faaliyeti olmanin yani sira dogru ve etkin bir
planlama yiiriitiilebilmesine ve politika ve stratejiler gelistirebilmesine firsat taniyacaktir.

Kayseri’nin saglik turizmine iliskin onceliklendirilen ve tiglincii sirada yer alan firsatlar
ana kriteri degerlendirildiginde, sadece Kayseri icin degil bir¢cok destinasyon i¢in gegerli
olabilecek kriterlerin yer aldig1 goriilmektedir. Gliglii yonlerle benzer sekilde saglik turizmi
ile ilgili dogru ve etkin bir planlama yiiriitiilebilmesinin yani sira politika ve stratejiler
gelistirebilmesi i¢in firsatlarin géz 6niinde bulundurulmasi olduk¢a énemlidir. Devletin saglik
turizmi ile ilgili blitce olusturarak saglik turizmi faaliyetlerini desteklemesi, rekabet agisindan
Oonemli bir avantaj olusturacaktir. Diger yandan gurbetgilerin ¢ok olmast ve fahri tanitim
elcilerinin ¢ok olmasi kriterleri, saglik turizminin tanitimi ve pazarlanmasi ile ilgili 6nemli
araglar olacaktir. Destinasyonlarin herhangi bir maliyete katlanmadan farkl: {ilkelerde saglik
turizmi ile ilgili pazarlamasinin yapilabilmesi i¢in ilgili bireylere yonelik destekleyici
uygulamalarin yiiriitilmesi faydali olacaktir. Diger bir ifadeyle gurbetgiler ve yabanci uyruklu
ogrencilere Kayseri’deki saglik turizmi potansiyelini aktaran etkinliklerin yiiriitiilmesi, 6nemli
bir pazarlama arac1 olacaktir. Onceliklendirmeye iliskin degerlere bakildiginda, Kayseri’nin
saglik turizmine iliskin sahip oldugu firsatlarinda fahri tanitim elgilerinin ¢ok olmasi birinci,
gurbetcilerin ¢cok olmasi ise ikinci sirada yer almaktadir. Bu baglamda, ilgili gruplara yonelik
bilgilendirici faaliyetlerin diizenlenmesi faydali olacaktir. Firsatlara iliskin son alt kriter ise
diinya genelinde yasli hasta sayisinin siirekli artmasi ve saglik hizmetlerinin 6zellikle Avrupa
tilkelerine kiyasla Tiirkiye’de daha ucuz olmasi durumudur. Aslinda planlama ve stratejiler
bakimindan diisiiniildiigiinde bu durumun Oncelikli 6nem arz eden kriterler arasinda yer
almasina yonelik beklenti muhtemeldir. Ancak sunulan her hizmetin bir potansiyel alicisi
oldugu diisiiniildiigiinde, katilimecilar tarafindan bu durumlarin bir 6ncelikli alan olarak kabul
edilmedigi goriilmektedir. Dolayisiyla katilimcilara gore yasl hasta sayisinin artmasi ve daha
ucuza hizmete sunulmasindan ziyade herhangi bir maliyete katlanmadan yiiriitiilebilecek
pazarlama faaliyetlerinin planlama ve stratejiler bakimindan daha 6nemli oldugu ve rekabet
avantaj1 kazanilmasinda daha ¢ok firsat sundugu sdylenebilir.

Kayseri’nin saglik turizmi potansiyeline iligkin ana kriterler icerisinde en diisiik 6nem
derecesine sahip olan kriter, tehditlerdir. Destinasyonlar agisindan tehditler, basariya ulagsmak
i¢cin en aza indirgenmesi veya tamamen ortadan kaldirilmasi gereken unsurlar1 kapsamaktadir
(Dong vd., 2015). Ancak katilimcilara gore tehditler onceliklendirme igerisinde en son sirada
yer almigtir. Bu durum, katilimcilarin siyasi istikrarsizliklar, yonetsel sorunlari, rekabet,
yetkisiz isletmeler gibi alt kriterlerin saglik turizminde bagariya ulagsmayi engelleyecek dnemli

unsurlar olarak gormediklerini, yukarida bahsedilen giicli yonler ve firsatlarin
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gelistirilmesinin  yan1 sira zayif yonlerin giderilmesi ile bagsariya ulasilabilecegini
diisiindiiklerini ortaya koymaktadir. Bir biitlin olarak diisiiniildiiglinde, yukarida bahsedilen
kriterler planlama ve stratejilere dahil edildiginde, Kayseri’ye saglik turizmi ile ilgili 6nemli
bir rekabet avantaj1 saglayacaktir. Dolayisiyla bu durum, tehditlerde yer alan alt kriterleri etki
derecesini azaltacaktir. Ancak her ne kadar durum bdyle olsa da dogru ve etkin bir planlama
yiriitiilebilmesinin yan1 sira politika ve stratejiler gelistirebilmesi bakimindan tehditlerin en
aza indirgenmesi veya tamamen ortadan kaldirilmasi i¢in, 6zellikle de tehditler igerisinde
Oonem derecesi yiiksek olan saglik turizmi yetkisi olmayan isletmelerin olasi1 etkilerinin
ortadan kaldirilmasi icin, yetkisiz faaliyetlerden caydirmak icin diizenleyici ceza ve
odiillendirme sistemlerinin kurulmasi, rakiplerin mevcut durumlarinin yani sira teknolojik
gelisimlerin takip edilmesi, sektordeki yonetsel sorunlarin giderilmesine yonelik egitimlerin
diizenlenmesi gibi faaliyetlerin yiiriitiilmesi elzemdir.

Arastirma kapsaminda yapilan analizlerle elde edilen bulgular dogrultusunda Kayseri
destinasyonu 6zelinde hem diger saglik turizmi destinasyonlarina hem de Kayseri’nin saglik
turizmi potansiyeli ile ilgili karar verme siireclerinde yer alan paydaslara yonelik yol gdsterici
role sahip birtakim Onerilerin sunulmasi, bu arastirmanin amaci dahilinde yer almaktadir ve
yaygin etki olugturmasi beklenen 06zgilin bilgi birikimi olmasi diisiincesiyle énemli kabul
edilmektedir. Bu dogrultuda;

e Onem derecesi bakimindan ilk sirada yer alan zayif yonlerin giderilmesi igin politika
ve stratejilerin gelistirilmesi,

e Kalifiye eleman sikintisinin giderilmesi i¢in biitiin personele yonelik saglik ve saglik
turizmi ile ilgili degil yabanci dil bilgisinin yani sira analitik diisiinceye ve iyi bir
iletisim becerisine sahip olmasina yonelik egitimlerin ger¢eklestirilmesi,

e Saglik turizmi yetki belgeli isletmelere yonelik, saglik turizmi mevzuati ile ilgili
egitim faaliyetlerinin diizenlenmesi,

e Biitlinlesik turistik {iriinler sunarak ¢ekiciligin artirilmast,

e Yerel halkin bilinglendirilmesine yonelik egitim faaliyetlerinin yani sira istihdam ve is
olanaklarimin sunulmasi,

¢ Teknolojinin ve internet kullaniminin yayginlasmasina bagli olarak dijital pazarlama
ve Ozellikle sosyal medya tabanli pazarlama faaliyetlerinin yiiriitiilmesi,

e Kurumlararasi is birligini artirmak ve tecriibe paylasimi yapmak i¢in paydaslar arasi
toplantilarin yapilmast,

e Kurum ve kuruluslar arasinda tecriibe paylagimina iligkin protokollerin olusturulmasi,
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e [ birliginde yonlendirici etki olusturmasi beklenen kisi veya kurumlardan destek
alinmasi,

¢ Sahip olunan tanitim materyallerinin potansiyel kitlelere ulasabilmesi i¢in dijital
pazarlama uygulamalarinin yani sira gurbetciler ve fahri tanitim elgileri olarak ifade
edilen yabanci uyruklu 6grenciler araciligiyla pazarlama faaliyetlerinin yiiriitiilmesi,

e Uluslararas1 hasta haklar ile ilgili saglik turizmi isletmelerine yonelik egitimlerin
diizenlenmesi,

e Gurbetgiler ve yabanci uyruklu Ogrenciler aracilifiyla yapilacak pazarlama
faaliyetlerinde olasi olumsuzluk durumlarinin ortadan kaldirilmasi amaciyla ilgili
gruplara yonelik bilgilendirici faaliyetlerin diizenlenmesi,

e Saglik turizmi yetkisi olmadan yiiriitiilen faaliyetlerde caydirici etki olusturacak ceza
veya Odiillendirme sistemlerinin kurulmasi,

e Her zaman giinceli takip etme arzusu ile rakiplerin ve yeniliklerin stirekli takip
edilmesi,

o Sektordeki yonetsel sorunlarin giderilmesine yonelik adimlarin atilmasi ve

e Son olarak tamamlayici ve yardimer hizmetlerin artirilmasi ve tiriin gesitlendirilmesine
gidilmesi 6nerilmektedir.

Bu arastirmada, saglik turizmi potansiyeline iliskin onceliklendirilmis faktorlerin tespiti
Kayseri orneginde ve belirli bir hedef kitleden elde edilen verilere dayali olarak
gerceklestirilmistir. Dolayisiyla gelecekteki arastirmalarin, daha genis evren ve drneklemde,
daha kapsayic1 destinasyonlar drneginde gergeklestirilmesi dnem arz etmektedir. Ayrica bu
arastirmada saglik turizmi ile ilgili biitiin paydaslara ulasilmaya calisilmis olmas ile birlikte,
daha ¢esitli paydaslara erisilerek farkli goriislerin alinmasi Onemlidir. Son olarak farkli
destinasyonlara iligkin Onceliklendirilmis faktorlerin  belirlenmesi ile karsilastirmali
analizlerin yapilmas: ve dolayisiyla kapsayict bulgularin ortaya konmasi, ilgili literatiire

yonelik 6nemli katkilar sunacaktir.
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