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Saghk Calisanlarimin Géziinden Medikal Turizm: Mersin ili Ornegi”
Sule USLUY, Hilal EKIM?

OZ: Saglik ve saglik hizmetleri bireylerin temel ve vazgegilmez bir hakkidir. Degisen ve déniisen
diinyada 6zellikle teknolojinin ilerlemesi ve kiiresellesmenin de etkisiyle yasanan gelismeler saglik
hizmetlerinin de gelisimine katki sunmaktadir. Bireyler, temel ihtiyaglarindan biri olan saglik
hizmetlerinden faydalanmak i¢in yasadiklar sehir veya iilkeyle sinirli kalmayarak {ilkeler arasi seyahat
etmis ve bu durum saglik hizmetlerine uluslararasi bir boyut kazandirmigtir. Bunun sonucunda da
medikal turizm alani ortaya c¢ikmistir. Mevcut ¢aligmada medikal turizmin Mersin ilinde bulunan
saglik galiganlar tarafindan nasil algilandigini irdelemek amaglanmistir. Saglik ¢alisanlartyla goriisme
teknigi kullanilarak veriler toplanmis olup icerik analiziyle de veriler ¢oziimlenmistir. Medikal
turizmin 6nemine iliskin verilen yanitlar tablolar halinde sunulmustur. Calisma sonucunda, medikal
turizmin ekonomik agidan ve saglik hizmetleri bakiminda 6nemli avantajlar sundugu; yabanci dil
eksikliginin medikal turizmin geligsimi igin bir dezavantaj olusturdugu; ayrica Tiirkiye genelinde ve
Mersin 6zelinde medikal turizmin gelistirilmesine yonelik calismalarin gerekliligi ortaya konulmustur.
Anahtar Kelimeler: Saglik, saglik ¢alisani, medikal turizm.

JEL Kodu: 10, 11

Medical Tourism from the Perspective of Health Professionals: The Case of
Mersin Province

ABSTRACT: Health and health services are a fundamental and indispensable right of individuals. In
the changing and transforming world, developments experienced especially with the advancement of
technology and the impact of globalization also contribute to the development of health services.
Individuals have traveled between countries without being limited to the city or country they live in to
benefit from health services, which is one of their basic needs, and this has given health services an
international dimension. As a result, the field of medical tourism has emerged. The aim of the current
study is to examine how medical tourism is perceived by health workers in Mersin. Data was collected
using the interview technique with health workers and the data was analyzed with content analysis.
The responses given regarding the importance of medical tourism are presented in tables. As a result
of the study, it has been revealed that medical tourism offers significant advantages in terms of
economy and health services; lack of foreign language skills constitutes a disadvantage for the
development of medical tourism; and also that studies aimed at the development of medical tourism in
Turkey and specifically in Mersin are necessary.
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1. Giris

Insan yasaminda, beslenme ve barinma kadar saglik ihtiyaci1 da temel vazgegilmez bir
unsurdur. Saglik, bireylerin giindelik yasamlarin1 stirdiirebilmelerini ve bu gilindelik yagsamda
belirli amag ve hedeflerini gergeklestirebilmelerini saglamaktadir. Bu dogrultuda da saglik ve
saglikla ilgili konular gegmisten giinlimiize hem toplum hem de devlet diizeyinde 6nemini
korumustur. Degisen ve doniisen kosullar karsisinda saglik hizmetleri de ¢esitli doniistimler
yasamistir. Ozellikle teknolojinin gelismesi ve kiiresellesmenin etkisiyle herhangi bir seye
erisimin kolaylagmasi, bireylerin tedavi amaciyla bulunduklari iilkeden farkl: iilkelere seyahat
etmelerine olanak tanimistir. Diinya genelinde tedavi amagli seyahatlerin artmasiyla “medikal
turizm” alani ortaya ¢ikmus, gelisim gostermistir.

Medikal turizm; tibbi tani, tedavi, rehabilitasyon hizmetleriyle birlikte otelcilik, ¢evre,
mimari, eckonomi, acentecilik, tamitim vb. agilardan multidisipliner bir perspektif
saglamaktadir (Akbolat ve Deniz, 2017, s. 124). Saglik turizminin bir alt bileseni olan
medikal turizm, hastalarin gesitli nedenlerden dolay1 kendi tilkelerinden baska bir iilkeye
tedavi olabilmek i¢in gitmeleri seklinde tanimlanabilmektedir (Sahbaz vd., 2012, s. 268).
Diinya genelinde yaslanan niifus ve kronik hastaliklarin artis gdstermesi, tedavi i¢in uzun
bekleme stireleri, daha gelismis saglik hizmeti, daha uygun saglik hizmeti, nitelikli saglik
personelinin bulunmasi, tedavi olunan iilkelerin avantajlar1 gibi ¢esitli nedenler medikal
turizmin gelismesinde 6nemli rol oynamaktadir (Aktepe, 2013; Buzcu ve Birdir, 2019).
Diinya genelinde Tiirkiye de medikal turizmde 6nemli tilkelerden birisi olup farkl ilkelerden
hastalar Tiirkiye’ye gelerek tedavi olmaktadir. Tiirkiye’ye gelen medikal turist sayisinin her
gecen yil artmasi ve medikal turizmden elde edilen gelir, Tiirkiye’nin medikal turizminde
onemli bir konumda yer aldigimi kanitlamaktadir (USHAS, 2024). Medikal turizmin gesitli
avantaj ve dezavantajlar1 bulunmaktadir.

Ulkemizin giineyinde yer alan Mersin, denizi, ulasim kolayligi, tarihi ve dogal
giizellikleri ile gelismis saglik altyapisini birlestirerek medikal turizm agisindan 6nemli
sehirlerden biri konumundadir. Bu ¢alismada, medikal turizmin yeri, 6nemi, avantajlari ve
dezavantajlarinin, Mersin ili 6zelinde saglik c¢alisanlarinin bakis agisiyla degerlendirilmesi
amaglanmistir.  Saglik  sektoriinde ¢alisanlarin  bakig  agisiyla medikal turizmin
degerlendirilmesiyle, hem Mersin ilinin medikal turizm agisindan gelisimini desteklemek hem
de literatiire katki saglamak hedeflenmistir.

2. Saghk Sektoriinde Medikal Turizmin Yeri ve Onemi

Saglik ge¢misten gilinlimiize insanlarin en temel ve en O6nemli fizyolojik ihtiyaci
olmustur. Bireyler saglikli olabilmek adina iilke i¢ine ya da iilke disina seyahat etmislerdir.
Bu seyahatler saglik turizminin gelisimine katki sunmaktadir (Giil ve vd., 2022, s. 145).
Bireylerin degisen istek ve ihtiyaclari, diinyada seyahat olanaklarinin iyilesmesi, farklilagmis
turizm iriinii sunan Yyerlerin kalite farki saglik turizminin Oneminin artmasini saglamistir
(Ozkan, 2019, s. 50). Ozellikle tibbi bakimdaki yeni teknoloji sayesinde diinya capinda
kiiresellesme ¢abalar1 ve 1990’11 yillarda ucak biletlerinde yasanan fiyat diisiisleri tibbi amacla
seyahatleri biiyiik Olciide etkilemistir. Ayrica Hindistan, Tiirkiye, Meksika, Singapur ve
Tayland’da yasanan tibbi gelismeler, bu iilkelerin diger gelismekte olan iilkelere yonelik
saglik turizmi agisindan cazibesini artirmaktadir. Batili iilkeler bu dogrultuda aymi saglik
hizmetini diger iilkelerden daha diisiik fiyata almaya baslamislardir (Al-Natour, 2020, s.
2740).

Saglik turizmi, farkli tiirleriyle son yillarda hizli bir biiyiime gostermektedir. Ulkeler,
daha fazla turist cekebilmek amaciyla turizm yatirimlarini arttirmakta cesitlendirme
politikalar1 uygulamaktadir. Bu cesitlendirme c¢abalarinin en 6nemli alanlarindan biri ise
medikal turizmdir (Buzcu ve Birdir, 2019, s. 311). Cohen, saglik turizmi pazari agisindan
turistler veya ziyaretcileri yalnizca turist, tatilde tedavi edilen turist, tatil ve tedavi amagh
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turistler, tatil yapan hastalar, yalnizca hastalar olmak iizere 5 temel kategoride
simiflandirmaktadir (Cohen, 2008, s. 25). Medikal turizm, bireylerin iilkelerinde saglik
hizmeti almak istediklerinde yiliksek maliyetlerle karsilagmalari, uzun bekleme stireleri, bazi
tedavilerin yapilmamasi gibi nedenlerle tedavi olmak amaciyla kendi tilkelerinden bir bagka
tilkeye gitmesi seklinde tanimlanmaktadir (Sevim ve Sevim, 2019, s. 633). Son zamanlarda
iilkelerin, sigorta sirketlerinin, saglik kurumlarinin ve arastirmacilarin dikkatini ¢eken bu
kavram, saglik hizmetlerinden faydalanmaya dayali, ulasim, konaklama ve bircok destek
tesisini kapsayan bir turizm tiirii olarak kabul edilmektedir (Sevim ve Onder, 2020, s. 607).
Medikal turizm hasta ve hasta yakinlarinin konforu igin tibbi segenekleri sunmayi
hedeflemektedir (Ozsar1 ve Karatane, 2013, s. 140).

Bireylerin medikal turizm talep etme nedenleri incelendiginde, tedaviye ihtiya¢ duyan
hastalarin kendi iilkelerinde nitelikli ve kaliteli saglik hizmetlerine erisememesi ya da talep
ettikleri saglik hizmetini baska bir iilkede daha uygun fiyata alabilmesi 6ne ¢ikmaktadir. Bu
nedenlere ek olarak, saglik hizmetlerine kolayca erisim, teknik donanimli saglik personelinin
bulunmasi gibi faktorler de medikal turizm tercihlerini etkilemektedir (Dombekgi ve Aglamais,
2022, s. 1735)

3. Medikal Turizmin Avantajlar1 ve Sakincalar

Medikal turizmin avantajlar1 incelendiginde, hastalarin kendi iilkelerinde pahali olan
saglik hizmetlerini bagka bir {ilkede daha uygun fiyatlarla alabilme imkan1 6ne ¢ikmaktadir.
Ayrica, saglik hizmeti almak i¢in uzun bekleme siireleriyle karsilasan hastalar, medikal
turizm sayesinde sira beklemeden tedavi olabilmektedir. Medikal turizmin bir diger avantaji
ise hastalarin, teknik donanimi yiiksek, uluslararasi kalite standartlarina uygun ve donanimli
saglik personeline sahip iilkelerde tedavi olabilmesidir. Kendi iilkelerinde yapilmasi yasal
olmayan saglik hizmetlerini hastalar farkli {lkelerde medikal turizm kapsaminda
yararlanabilmektedir (Bies ve Zacharia, 2007, s. 1151-1152).

Medikal turizmin avantajlarinin yani sira bazi dezavantajlari da bulunmaktadir.
Ornegin, baz1 hiikiimetler ve saglik sigortalari, yurt disinda alinan saglik hizmetlerini 6deme
kapsamina dahil etmemektedir. Bu durum, hastalarin aldiklari saglik hizmetinin maliyetini
kendi ceplerinden karsilamalarini gerektirebilmektedir. Ayrica, saglik hizmeti alan hastalar,
tedavi islemleri tamamlandiktan sonra {ilkelerine dondiiklerinde, ortaya cikabilecek yan
etkiler, istenmeyen durumlar veya bakim ihtiyaglari konusunda sorunlar yasayabilmektedir.
Bununla birlikte, birgok iilkede malpraktis ile ilgili yeterli yasal diizenlemelerin bulunmamast,
yanlis tedavi durumlarinda hastalarin hukuki koruma ve destekten yoksun kalmalarina neden
olabilmektedir (Ozsar1 ve Karatane, 2013, s. 137). Medikal turizm kapsaminda hastalarin
anlastiklar1 tur sirketleri akredite olmayan hastanelerle baglanti kurabilmektedir. Yurt
disindan gelen hastalar1 kar amagh gereksiz tibbi islemlerle kaynak olusturmaya g¢alisilabilir
(Bies ve Zacharia, 2007, s. 1152-1153).

Son zamanlarda iilkemiz medikal turizm alaninda gelisme gostermektedir. Saglik
Bakanlig1 koordinesinde kurulan Uluslararas1 Saglik Hizmetleri A.S.’ye (USHAS) gore 2023
yilinda toplam 1.538.643 kisi saglik hizmeti almak amaciyla iilkemize gelmis ve buradan
3.006.092 ABD dolar1 tutarinda gelir elde edilmistir. 2024 yilinin ikinci g¢eyreginde ise
801.723 kisi saglik hizmeti almak igin lilkemize gelmis ve 1.6.21.933 ABD dolan tutarinda
gelir elde edilmistir (USHAS, 2024). Ulkemizin giineyinde yer alan denizi, dogal ve tarihi
giizellikleriyle Mersin ili medikal turizm agisindan 6nemli bir konumdur. Mersin’de, 6zellikle
sehir hastanesinin kurulmasi, yalnizca hastane sayisinin degil, ayni zamanda yatak
kapasitesinin de artmasina onemli katki saglamistir. Bu ¢alismanin amaci, medikal turizmi
saglik calisanlarinin bakis agisiyla degerlendirmektir. Mersin’de faaliyet gosteren oOzel
hastanelerde yiiriitilen medikal turizm faaliyetlerinin, bu sektdrde yer alan saglik
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calisanlarinin goziinden analiz edilmesi, hem Mersin’in medikal turizm agisindan gelisimine
katki saglamak hem de literatiire yeni bilgiler kazandirmak agisindan 6nemlidir.

4. Arastirmanin Yontemi

Bu ¢alismada, nitel arastirma yontemi kullanilmistir. Nitel arastirma, sosyal veya
beseri bir probleme, bireylerin ya da gruplarin atfettikleri anlamlar1 kesfetme ve anlama amaci
giiden bir yaklasim olarak tanimlanmaktadir (Creswell, 2017, s. 4). Insanlarin siibjektif bir
yapiya sahip olmasi nedeniyle, bu tiir ¢calismalarda karmasikliklar ve problemler ortaya
cikabilmektedir. Ozellikle sosyal bilimler alaninda yaygin bir sekilde kullanilan nitel
arastirma yontemi, bu alandaki ihtiyaglarin karsilanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir
(Demir, 2009, s. 275). Gozlem, goriisme ve dokiiman analizi gibi nitel veri toplama
yontemlerinin kullanildig1 bu arastirma, algilarin ve olaylarin dogal ortamlarinda gergekei ve
biitiinciil bir sekilde incelenmesini amaglayan bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Yildirim ve
Simsek, 2021, s. 37).

4.1. Arastirma Sorulari ve Deseni

Arastirma kapsaminda saglik sektoriiniin icerisinde yer alan saglik calisanlarinin
medikal turizm hakkinda yasadiklar1 tecriibeleri, onlarin medikal turizmi nasil
anlamlandirdiklari, medikal turizme olan bakis ac¢ilarmin derinlemesine irdelenmesi
amaclanmaktadir.

Bu dogrultuda katilimcilara asagidaki arastirma sorulart sorulmustur.
Katilimcilarin demografik 6zellikleri (cinsiyet, yas, meslek, statii vb.) nelerdir?
Saglik sektoriinde medikal turizmin yeri ve dnemi nedir?
Medikal turizmin avantajlart nelerdir?
Medikal turizmin dezavantajlar1 nelerdir?
Mersin ilinde medikal turizm ile ilgili mevcut durum nasildir ve gelisebilmesi igin
neler yapilmasi gerekmektedir?
Mersin ilinin medikal turizmdeki giiglii yonleri ve firsatlar1 nelerdir?
7. Mersin ilinin medikal turizmdeki zayif yonleri ve tehditleri nelerdir?

Arastirmada, bireylerin deneyimlerini ve goriislerini ortaya ¢ikarmak amaciyla nitel
arastirma desenlerinden biri olan fenomenoloji (olgu bilim) deseni kullanilmustir. Felsefe ve
psikolojiden kaynagini alan bu desen, katilimcilar tarafindan tanimlanmis bir fenomenle ilgili
bireylerin yasadiklari deneyimleri betimlemeye odaklanir. Bu betimlemeler, s6z konusu
fenomenle ilgili farkli deneyimlere sahip bireylerin tecriibelerinin 6ziine ulagilmasini amaglar
(Creswell, 2017: 14). Fenomenoloji deseni, farkinda oldugumuz ancak derinlemesine anlayisa
sahip olmadigimiz olgulara odaklanir. Bu olgular, yasanilan olaylar, tecriibeler, algilar,
yonelimler, kavramlar ve durumlar gibi farkli sekillerde ortaya ¢ikabilir. Tam anlamiyla
kavrayamadigimiz ancak biitlinliyle yabanci da olmadigimiz olgulari arastirmay1 amaglayan
calisamalar i¢in fenomenoloji deseni uygun bir arastirma zemini sunmaktadir (Yildiriom ve
Simsek, 2021, s. 66).

4.2. Veri Toplama Siireci

Nitel aragtirma yonteminde arastirma G6znelerinin bakis agilarini anlam diinyalarini
ortaya c¢ikarma ve onlarin bakis agilartyla gérmek en belirgin ozellik olarak karsimiza
¢ikmaktadir (Kus, 2012, s. 87). Buradan hareketle nitel arastirmalarda kullanilan goériisme
fenomonoloji desende kullanilan temel yontemlerden birisidir. Goriisme yonteminin
bireylerin tecriibelerini, tutumlarini, sikayetlerini, duygularini ve inanglarini ortaya ¢ikarmak
icin etkili bir yontem oldugu belirtilmektedir (Yildirim ve Simsek, 2021, s. 128). Bu kapsam
dogrultusunda katilimecilara yar1 yapilandirilmis, agik uglu sorulardan olusan bir goériisme
rehberi uygulanmis olup goriismeler yiiz ylize gerceklestirilmistir. Her bir katilimcidan sozlii
ve yazili katilm onayr alinmig, goriislerinin ¢alisma amaci disinda kullanilmayacagi ve
isimlerinin gizli tutulacagi taahhiit edilmistir.

arONE
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Arastirmaya katilacak bireylerin belirlenmesinde, amacgli 6rnekleme yontemlerinden
kartopu ya da zincir 6rnekleme tiirii kullanilmistir. Bu 6rnekleme yontemi, arastirmacinin
problemine iligkin zengin bilgi kaynagina sahip kisi ve durumlarin saptanmasinda etkili bir
arag olarak kabul edilmektedir (Yildirim ve Simsek, 2021, s. 120). Bu dogrultuda, arastirma
kapsaminda katilimcilar, evrendeki birimlerden biriyle baglanti kurularak ve ilgili kisinin
yardimiyla diger katilimcilara ulasilmasi yoluyla belirlenmistir.

Veri Toplama siirecinde, kategorilerin doygunluga ulastigi ve yeni verilerin
toplanmasiyla herhangi bir yeni 6zellik ortaya ¢ikmadigi durumlarda siirecin duldurulmasi
onerilmektedir (Creswell, 2017, s. 14). Bu dogrultuda, arastirma siirecinde 21. katilimci
itibartyla veriler tekrarlamaya baslamis veri doygunluguna ulasildigi i¢in veri toplama siireci
bu noktada sonlandirilmstir.

4.3. Verilerin Analizi

Goriismeler, bireylerin tecriibeleri, algilari, fikirleri, duygular1 ve bilgilerin dogrudan
alintilarla ortaya koymay1 amaglamaktadir. Arastirma verilerinin yorumlanabilir olmasi igin,
birbirleriyle iliskili dogrudan alintilarin yer almasi gerektigi vurgulanmaktadir (Patton, 2015,
S. 14). Bu aragtirma kapsaminda nitel arastirmalarda elde edilen veriler, igerik analizi
yontemiyle ve tiimevarim yaklasimi dogrultusunda analiz edilmistir (Yildirim ve Simsek,
2021, s. 82). Tematik analiz, verilerin incelenmesi ve kodlanmasi yoluyla elde edilen veri
setini gorsellestirerek, ortaya ¢ikan kavram ve temalar ¢ergevesinde yorumlanmasina dayanir
(Miles ve Huberman, 1994). Tiimevarim yaklasimi, icerik analizinde, elde edilen verilerden
hareketle bu veriyi agiklayabilecek temalarin olusturulmasini gerektirmektedir (Yildirim ve
Simsek, 2021, s. 82). Bu c¢ergevede, arastirma verilerinin kodlanmasi ve temalarin
olusturulmasi, verilerin analizinin ilk basamagini olusturmaktadir. Temalarin belirlenmesi
siirecinde, kodlar bir araya getirilerek incelenmis ve bu islem tematik kodlama olarak
adlandirilmigtir. Bu siiregte, toplanilan veriler kodlar araciligiyla kategorilere ayrilmistir
(Yildirnm ve Simsek, 2021, s. 255). Veri analiz siireci, goriismelerden elde edilen bilgilerin
diizenlenmesi ve analize hazirlik asamasiyla baglamistir. Tiim veriler dikkatlice okunmus ve
incelenmistir. Analiz siireci, tematik analiz kapsaminda kodlama ile devam etmis; temalar
timevarimsal bir yaklagimla betimlenmis ve son asamada bulgular nitel bir sekilde
yorumlanmustir.

4.4. Arastirmanin Gecerlik ve Giivenirligi

Nitel aragtirmalarda gegerlilik ve giivenirlilik nicel arastirmada yapilan testlerden
farlilik gostermektedir. Bu farklilik nitel arastirmalarin temel varsayimlarindan ve sosyal
olaylarmn aragtirllmasinda dikkat edilmesi gereken ogelerden kaynaklanmadir. Nitel
aragtirmalarda olgu ve olaylarin niteligi 6n plandayken nicel arastirmalarda bu olay ve
olgunun sayisal Ozellikleri 6n plana ¢ikmaktadir (Yildirnm ve Simsek, 2021, s. 281).
Gegerliligi saglamak acisindan izlenilen asamalar su sekilde siralanmaktadir (Creswell, 2017,
s. 201-202):

Uggenleme ydntemi temalarin tutarli dogrulanmast igin kullanilmstir,

. Katilimecilarla ¢aligma ortamlarinda yiiz yiize, derinlemesine goriismeler

yapilmistir,

e Verilerin elde edilmesi uzun bir siireci kapsamaktadir (5 ay).

e Anlatim dogrulugunu zenginlestirmek agisindan akran degerlendirilmesi

yapilmistir.

e Calismanin nesnel bir sekilde vyiiriitiilmesi i¢in dis denetleyici tarafindan

degerlendirilmesi gerceklestirilmistir.

e Katilimcilarla gorlisme Oncesi detayli bilgilendirmeler yapilmistir. Goriismelerle

kavramsal ¢ergeve uyumludur.

e Arastirmaci, yapilan derinlemesine goriismeler dogrultusunda elde ettigi bilgileri

kisisel goriislerini eklemeden tarafsiz bir sekilde aktarmistir.
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Nitel arastirmalarin temelini olusturan gilivenirlilik, nicel arastirmalardan farklilik
gostermektedir. Nitel arastirmalarda, gergeklerin bireylere ve iginde bulunulan ortama goére
stirekli degistigi ve arastirmanin benzer gruplarda tekrarlanmasinin ayni sonuglara ulagmay1
garanti etmedigi kabul edilmektedir. Bunun nedeni, insan davranislarinin duragan olmamasi
ve siirekli degisen, karmagik bir yapiya sahip olmasidir (Yildirim ve Simsek, 2021, s. 284).
Giivenirligi ve tutarliligi saglamaya yonelik alinan Onlemler maddeler halinde asagida
verilmistir (Creswell, 2017, s. 203):

e (oziimleme siirecinde hatalar1 6nlemek amaciyla kontrol saglanmistir.

e Kodlama siirecinde kodlarin anlaminda bir degisiklik meydana gelmemesi amaciyla

notlar alinmis ve kontrolleri saglanmustir.

e Arastirmaci, derinlemesine goriismeler sonucunda elde edilen bilgileri, kisisel

yorum eklemeksizin dogrudan katilimcilarin ifadeleriyle ¢alismaya dahil etmistir.

e Arastirma sorularinin olusturulmasinda, kodlarin ve temalarin kontrolii i¢in farkl

arastirmacilardan goriis alinmistir.

5. Arastirmanin Bulgular

Saglik calisanlarinin medikal turizmle ilgili goriislerinin Mersin ilindeki saglik
calisanlar1 baglaminda ele alindigi bu g¢alismaya toplamda 21 kisi katilim gostermistir.
Calismadan elde edilen verilerin igerik analizine tabi tutularak ¢éziimlenmesi yapilmigtir. Her
bir soruya verilen yanitlar tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 1: Katilimcilara iligkin bulgular

Katihmc1 Kodu Cinsiyet Yas Statii

K1 E 28 Asistan Doktor
K2 E 48 Doktor

K3 E 38 Hasta Bakici
K4 E 33 Hasta Bakici
K5 K 27 Hemgire

K6 K 40 Hemsire

K7 K 30 Doktor

K8 K 30 Doktor

K9 E 27 Hemgire

K10 K 23 Hemsire

K11 K 25 Hemsire

K12 E 47 Doktor

K13 E 49 Laboratuvar Teknikeri
K14 K 41 T1bbi Sekreter
K15 K 44 Hemsire

K16 K 25 Hemsire

K17 E 39 Doktor

K18 K 24 Hemygire

K19 K 27 Hemsire

K20 E 36 Doktor

K21 K 28 Hemsire

Tablo 1’de aragtirmaya katilim gosteren saglik personeline iligkin tanimlayici bulgular
yer almaktadir. Doktor 7, Hasta Bakic1 2, Hemsire 10, Laboratuvar Teknikeri 1 ve Tibbi

42



Saglik Calisanlarimn Goziinden Medikal Turizm: Mersin Ili Ornegi

Sekreter 1 kisi olmak iizere toplamda 21 saglik personelinin katildigi aragtirmada saglik
personelinin cinsiyet dagilimi 12 kadin, 9 erkek seklindedir. Katilimcilar, K1, K2 seklinde
kodlanmustir.

Tablo 2: Medikal turizmin énemine iliskin verilen yanitlar

Temalar Yamtlar

. Ekonomik katki getirmesi,

. Gelismis iilkelerde tedavi maliyetlerinin
Ekonomik yiiksek olmasi ve uzun bekleme siireleri nedeniyle

hastalarin, daha diisiik maliyetli ve medikal alanda
gelismis iilkelere yonelerek tedaviye erismeleri.

° Farkli hastalarla iligski kurulmasi,
Gelisim ° Bll?l geslth"h%m"ln grtmasg .

. Saglik sektoriiniin ilerlemest,

° Ulke i¢in tanitim arac1 olmast.

° Hizmet kalitesinin artmasi,

. . Saglik alaninda yetersiz olan iilkelerden

Hizmet Lo, .

gelen kisiler i¢in tan1 ve tedavi yapilmasi,

. Saglik hizmetlerinin erisilebilir olmasi.
Diger . Her zaman olmasi.

Tablo 2’de katilimcilara medikal turizmin 6nemine iliskin “Saglik sektoriinde medikal
turizmin yeri ve 6nemi nedir?” sorusu sorulmustur. Katilimcilar tarafindan verilen yanitlar ii¢
ana tema ve diger adi altinda herhangi bir temaya dahil edilemeyen birbirinden farkli yanitlar
olmak {izere toplamda dort tema seklinde Ozetlenmistir. Buna gore ilk olarak “Ekonomi”
temasinda Tiirkiye’ye ekonomik olarak katki getirmesi cevabi verilmistir. Katilimcilar, farkl
iilkelerden gelen hastalarin basta tedavi iicretleri olmak iizere diger harcamalarin da ¢ok
boyutlu ekonomik katkis1 olacagi diisiincesinden yola ¢ikarak bu cevabi verdiklerini ifade
etmislerdir. “Geligmis iilkelerde saglik hizmetleri iicretlerinin yiiksek olmast ve bekleme
stiresi gibi sebepler ile hastalar, uzak mesafede bulunan pek c¢ok iilkeye yiiksek standartlarda
olan medikal uygulamalardan dolay1 yolculuk yapmaktadir. Oncelikli amag tedavi olmaktir.”
Seklindeki yanitiyla K17 kodlu katilimer farkli iilkelerden gelen hastalarin ekonomik
katkisina ve esas amag¢ olan tedavinin 6nemine deginmistir. “Gelisim” temasinda ise saglik
sektorii basta olmak tizere bilgi birikiminin artmasi, farkli hastaliklarin tedavi edilme
stirecinde bu hastaliklarin taninmas1 ve Tiirkiye’nin saglik turizmi alaninda tanitiminin
yapilarak bu alanda gelisiminin saglanmasi yanitlar1 verilmistir. K7 kodlu katilimcinin
“Saghk sektoriinde doktor-hasta iliskisi a¢isindan onemli. Farkli hastaliklara ve hastalara
maruz kalmak bilgi ¢esitliligini artiracaktir.” yaniti dogrultusunda da farkli hastaliklarin
taninmasiyla Tiirkiye’deki saghk alanimin bilgi, deneyim ve tecriibesinin artacagi
belirtilmistir. “Hizmet” temasinda da verilen saglik hizmeti kalitesinin artmasi, tani ve tedavi
slirecinin hizli bir sekilde ger¢eklesmesi ve saglik hizmetlerinin daha erisilebilir hale gelmesi
yanitlar1 katilimeilar tarafindan verilen yanitlardir. “Diger”’de ise yalnizca her zaman olmasi
yanit1 bulunmaktadir.
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Tablo 3: Medikal turizmin avantajlari

Temalar Yamtlar
. Diisiik maliyetli olmasi,
Ekonomik . Ekonomik katk: olmasi,
. Turist sayisinin artmasi.
. Siirekli gelisimin saglanmast,
. Nitelikli saglik ¢aligsan sayisinin artmasi,
. Saglik  teknolojisinin  gelismesi  ve
Gelisim tanitilmasi, N
° Farkli kiiltiirlerden kisilerle calisma firsati
bulunmasi,
° Ulke icin tanitim araci olmast,
. Tedavi olunmasi.
. Hizmet kalitesinin artmasi,
Hi . Farkli saglik sorunlari i¢in uygun tedavi
1zmet . .
yontemlerinin uygulanmasi,
° Tedavilerin olumlu sonuglanmas.

Tablo 3’te katilimcilara medikal turizmin avantajlarina iliskin “Medikal turizmin
avantajlar1 nelerdir?” sorusu sorulmustur. Katilimcilar tarafindan verilen yanitlar ii¢ ana tema
seklinde O6zetlenmistir. “Ekonomik” temasinda medikal turizmin avantajlar1 arasinda gelen
hastalar icin daha diisiik maliyetli olmasi, saglik turisti alan lilke olan Tiirkiye agisindan
ekonomik katki getirmesi Ve turist sayisimin artarak diger alanlarda da ekonomik katk
getirmesi yanitlar1 verilmistir. Saglik sektériinde ilerlemede siirekliligin saglanmasini ifade
eden siirekli gelisimin saglanmasi, nitelikli saglik ¢alisant sayisumin artmasi, kullanilan saghk
teknolojilerinin gelismesi, farkl kiiltiirlerden gelen kisilerle ¢alisiimasiyla kiiltiirel ve sosyal
anlamda bir gelisimin saglanmasi, Tiirkiye icin tamitim firsati olmasi ve hastalar agisindan
tedavi olunmasi yanitlar1 “gelisim” temasinda yer almaktadir. Medikal turizmin 6neminde
oldugu gibi hizmet kalitesinin artmasi, farkli hastaliklara farkli tedavilerin uygulanmasi ve
tedavilerin olumlu sonuglanarak hastalarin memnun ayrilmasi “Hizmet” temas: altindaki
yanitlardir.

Tablo 4. Medikal turizmin dezavantajlar

Temalar Yamitlar
. Maddi olarak suistimal edilmesi,
Ekonomik ° Tedavi licretlerinin artmasi,
° Yatirimlarin az olmasi.
- . Akademisyen eksikliginin olmasi,
Gelisim . Yabaner dil eksikligi.
. Hasta yakinlarinin ihtiyaglarinin
. karsilanamamasi,
Hizmet . ..
° Tedavi siirelerinin uzamasi,
° Hizmet kalitesin degiskenlik gostermesi.

Tablo 4’te katilimcilara medikal turizmin dezavantajlarina iliskin “Medikal turizmin
dezavantajlar1 nelerdir?” sorusu sorulmustur. Katilimeilar tarafindan verilen yanitlar ii¢ ana
tema seklinde Ozetlenmistir. Ik olarak “Ekonomik” temasinda medikal turizmi saglik
amacinin yani sira ticari bir faaliyet olarak goriilmesinden ortaya cikabilecek olumsuz
durumlart ifade eden maddi olarak suistimal edilmesi ve tedavi iicretlerinin artmasi ile
yatirimlarin az yapilmas: yanitlar1 bulunmaktadir. “Gelisim” temasinda ise saglik turizmi
kapsaminda cesitli alanlarda tedavi siireglerinde gorev alacak akademisyen sayisinin az
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olmas: ve yabanci dil eksikligi yanit olarak verilmistir. K10 kodlu katilime1 “Dezavantaj
olarak dil konusunda c¢ekilen zorluklardan bahsedilebilir.” yanitiyla yabanci dil eksikligine
dikkat ¢ekmektedir. Medikal turizm kapsaminda gelen hastalarin yaninda hasta yakinlarimin
ihtiyaglarimin karsilanamamasi, tedavi siirelerinin artmast ve hizmet kalitesinin standardize
olamamas: yanitlar1 “Hizmet” temasina dahil edilen yanitlardir.

Tablo 5: Medikal turizmin Mersin ilindeki mevcut durumu ve gelistirilmesi i¢in oneriler

Temalar Yamtlar
Mevcut Durum * Yeter5|z._
° Orta seviyede.
. Mersin’in konumunun daha iyl
kullanilmasi.
Oneri . Nitelikli personel yetistirilmesi,
o Tanmtiminin yapilmasi,
. Ulasim kolayliginin saglanmasi,
. Saglik yatirimlarinin yapilmasi.

Tablo 5’te katilimcilara medikal turizmin Mersin ilindeki mevcut durumu ve
gelistirilmesine iligkin “Mersin ilinde medikal turizm ile ilgili mevcut durum nasildir ve
gelisebilmesi i¢in neler yapilmast gerekmektedir?” sorusu sorulmustur. Katilimeilar
tarafindan verilen yanitlar iki ana tema seklinde 6zetlenmistir. Medikal turizmin mevcut
durumu katilimcilar tarafindan yetersiz ya da orta seviyede olarak degerlendirilmistir. Mersin
ilinde medikal turizmin gelistirilmesi i¢in ise ilin konumunun daha verimli kullaniimasi, alana
vonelik nitelikli personel yetistirilmesi, tamitim faaliyetlerinin daha ¢ok yapilmasi, ulasim
kolayliginin saglanmast ve daha fazla saghk yatirimlarinin yapilmasi katilimcilar tarafindan
ifade edilmistir.

Tablo 6. Medikal turizmin gii¢lii yonleri

Temalar Yanitlar

Diisiik maliyetli olmasi,

Ekonomik Ekonomik katki saglamasi.

Cesitli hastaliklarin tedavi edilmesi,

Saglik tesisi sayisinin artmasi,

Yabanci dil gelisiminin saglanmasi,
Kiiltiirel gelismenin saglanmasi,

Nitelikli personel sayisinin artmast,
Teknolojik gelismenin olmasi,

Tanitim firsatinin olmasi,

Tibbi bakim ve turizmin bir arada
bulunmasi,

. Mersin’in konumunun uygun olmasi.

Gelisim

. Hastalarin  istedikleri  yerde  tedavi

Hizmet olabilmesi.

Tablo 6’da katilimcilara medikal turizmin gii¢lii yonlerine iligskin “Medikal turizmdeki
giiclii yonleri firsatlar1 nelerdir?” sorusu sorulmustur. Katilimeilar tarafindan verilen yanitlar
{ic ana tema seklinde &zetlenmistir. Onemi ve avantajlarinda oldugu gibi gelen hastalar
agisindan diisiik maliyetli olmast ve gelinen iilke yani Tiirkiye acgisindan ise ekonomik katki
getirmesi “Ekonomi” kategorisi altinda verilen yanitlardir. Cesitli hastaliklarin tedavi edilip
bilgi birikimin artmasi, saghk tesisi sayisinin artmasi, yabanc dil gelisimin saglanmasi, farkl
kiiltiirle etkilesim sonucunda kiiltiirel gelisimin saglanmasi, nitelikli personel sayisinin

45



Cag Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 21(2), 37-52, 2024

artmasi, teknolojik gelismenin olmasi, Tiirkiye icin tamitim firsati olmasi, tibbi bakim ve
turizmin bir arada olmasi ve Mersin’in konumu medikal turizmin “Gelisim” temasindaki
giiclii yonlerine iliskin ifadelerdir. Son olarak ise “Hizmet” temasinda hastalarin istedikleri
herhangi bir yerde hastaligina yonelik uygun tedaviyi alabilmesi yaniti bulunmaktadir.

Tablo 7: Medikal turizmin zayif yonleri

Temalar Yamtlar
. Devlet desteginin az olmasi,
Ekonomik . Hastalarin  ekonomik durumun yeterli
diizeyde olmamasi,
. Tedavi iicretlerinin yiiksek olmasi.
. Saglik altyapisinin yetersiz olmasi,
. Tamtimin yetersiz olmasi,
. . Ulasimin yetersiz olmasi,
Geligim ° Yabanci dilin olmamasi,
. Hastanelerin yetersiz kapasiteye sahip
olmasi.
. Bazi hastalarin memnuniyetsiz olmast,
Hizmet . Hastalardan kaynakli ortaya c¢ikabilecek
sorunlarin olmasi,
. Tedavinin tamamlanamamasi.

Tablo 7°de katilimcilara medikal turizmin zayif yonlerine iliskin “Medikal turizmdeki
zay1f yonleri tehditleri nelerdir?”” sorusu sorulmustur. Katilimcilar tarafindan verilen yanitlar
lic ana tema seklinde 6zetlenmistir. Devlet tarafindan verilen destegin az olmasi, hastalarin
ekonomik durumunun yeterli diizeyde olmamasi, tedavi iicretlerinin yiiksek olmasi
“Ekonomi”; saglik altyapisimin yeterli diizeyde olmamasi, tanmitim faaliyetlerinin yetersiz
olmasi, ulasimin yetersiz olmasi, yabanct dilin olmamasi, hastaneleri yeterli kapasiteye sahip
olmamasi “Gelisim”; bazi hastalarin tedaviden memnun kalmamasi, siire¢ igerisinde
hastalardan kaynakli ortaya c¢ikabilecek sorunlarin olmasi ve tedavinin yarida kalmasi
yanitlar1 ise “Hizmet” temasinda yer almaktadir.

6. Tartisma

Saglik turizmi Tiirkiye’de son yillarda hizli biiyiime gosteren bir olgu olarak karsimiza
cikmaktadir. Tirkiye, saglik turizminden elde edilen gelirleri artirmak ve daha fazla turist
getirebilmek adina ¢esitli politikalar uygulamaktadir. Saglik turizminin en énemli tiirlerinden
birisi de medikal turizmdir. Tirkiye’nin uzman ve deneyimli saglik personeli, tibbi
teknolojisi, kaliteli saglik hizmeti sunumunun yami sira misafirperverligi ve dogal
giizellikleriyle medikal turizmde biiyiik bir potansiyeli bulunmaktadir (Buzcu ve Birdir, 2019,
311). Ulkemizin giineyinde yer alan denizi, tarihi ve dogal giizellikleriyle Mersin ili medikal
turizm kapsaminda énemli noktalardan birisidir. Bu ¢alisma medikal turizmi Mersin ilinde
faaliyet gosteren 0Ozel hastanelerde calisan saglik personellerinin  bakis acis1 ile
degerlendirmektedir.

Alan yazmi incelendiginde, Cavmak ve Cavmak’in medikal turizminin gelisiminin
ontindeki engelleri belirlemeye yonelik yaptigi arastirmalarinda, literatiir ve uzman
goriislerine dayanarak AHP yontemiyle belirledikleri engelleri bes ana Kategori altinda
gruplandirdiklar goriilmiistir. Bu kategoriler; insan kaynaklariyla ilgili sorunlar, az geligsmis
alt yap1 sorunlari, uyumsuz diizenlemeler ve yasalar, tilkenin olumsuz kurumsal imajiyla ilgili
sorunlar ve saglik hizmetlerinin kalitesi ile sunumuna iligskin sorunlar olarak tespit edilmistir
(Cavmak ve Cavmak, 2020, s. 73).
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Literatiirde medikal turizmin saglik ¢alisanlarinin  goziinden degerlendirildigi
caligmalara bakildiginda Ertas ve Kirag (2018) ‘Saghik Calisanlariin Medikal Turizm
Faaliyetlerine Iliskin Gériislerinin Degerlendirilmesi’ adli calismalarinda, yabanci hastalarin
hastaneleri tercih etme sebepleri arasinda teknik donanim, hekim karosu ve hastanelerin
uluslararasi standartlara uygunlugunun bulundugunu tespit edilmistir. Cilginoglu (2018) ise
‘Calisanlar, Yoneticiler Ve Uluslararas1 Hastalar Baglaminda Tirk Saglik Turizminin Swot
Analizi Ile Sorunlar1 Ve Coziim Onerilerinin Tespiti’ adli ¢calismasinda, maliyetlerin diisiik
olmasi ve kisa bekleme siireleri ve tedavi sonrasi tatil imkanlarinin hastalar tarafindan tercih
edilme nedenleri arasinda yer aldigii ortaya koymustur. Ayrica, Tiirkiye’yi tercih eden
hastalarin karar verme siireglerinde reklamlar, internet iizerinden yapilan aragtirmalar, acente
yonlendirmeleri ve Onerilerin etkili oldugu belirlenmistir. Calismada, medikal turizmin
avantajlar1 arasinda ekonomik katkilar 6ne ¢ikmaktadir. Gelen hastalar agisinda daha diisiik
maliyetler sunmasi, Tirkiye’nin saglik turizmi merkezi olarak ekonomik kazanimlar elde
etmesi ve artan turist sayisinin diger sektorlerde de ekonomik katki saglamasi bu avantajlar
arasinda yer almistir. Gelisim temasinda ise, nitelikli saglik c¢alisani1 sayisinin artmasi,
kullanilan saglik teknolojilerinin gelismesi ve farkl kiiltiirlerden gelen kisilerle ¢alisilmanin
kiiltiirel ve sosyal anlamda gelisime katki sagladig1 vurgulanmistir.

Dokme ve arkadaglari (2018), saglik ¢alisanlarinin saglik turizmi konusundaki
farkindaliklarin1 aragtirdiklar1 ¢aligmalarinda, saglik ¢alisanlarinin yerli ve yabanci hastalar
arasinda bir ayrim yapmadiklarini ancak dil becerileri konusunda sorunlar yasadiklarini tespit
etmistir. Benzer sekilde, Kurar ve Baltac1 (2021) ile Yigit ve Demirbas (2020) da
calismalarinda, saglik calisanlarinin yabanci dil konusundaki eksikliklerine dikkat ¢ekmistir.
Bu arastirmanin bulgularina gore, medikal turizmin zayif yonleri arasinda yer alan yabanci dil
eksikligi, diger arastirmalarin bulgulariyla paralellik gostermektedir.

Qadeer ve Reddy (2013), °‘Hindistan’da Medikal Turizm Uciincii Basamak
Hastanelerdeki Hekimlerin Algilar1’ baslikli ¢alismalarinda, medikal turizmin Hindistan’daki
saglik hizmetleri iizerinde etik sorunlara yol agabilecegine dikkat ¢ekmis ve adil bir tibbi
bakim politikas1 gelistirilmesi gerektigini vurgulamistir. Bu ¢alismada da medikal turizmin
dezavantajlar1 kapsaminda, etik c¢ercevede saglik hizmetinin ticari bir faaliyet olarak
goriilmesinden kaynaklanan olumsuz durumlara ve maddi suistimallerin meydana
gelebilecegine iliskin bulgular, 6nceki arastirmalarla uyum gostermektedir.

Kiigiikali ve arkadaslar1 (2022), ‘Medikal Turizm Politikas1 I¢in Saghk Hizmeti
Sucularmin Perspektifi, htiyaglar1 Ve Beklentileri’ baslikli nitel arastirmalarinda, Tiirkiye’nin
medikal turizm alaninda gii¢lii yonlere sahip oldugunu ancak politika ve uygulama
eksiklikleri nedeniyle ¢esitli sorunlar yasandigini belirtmistir. Calismada, yasal bogluklarin
giderilmesi, medikal turizm hizmetlerinin etkili bir sekilde koordine edilmesi ve denetlenmesi
ile gercekei politikalar olusturulmasimin gerekliligi vurgulanmistir. Demir ve Saglik (2020),
‘Medikal Turizmin Kurumsal Yeterliliginin ve Potansiyelinin Hekim Goriisleriyle
Degerlendirilmesi: Samsun 1li Ornegi’ adli ¢aligmalarinda, hekimlerin kurumsal yeterlilik
konusundaki goriislerinin kararsizlik gosterdigini tespit etmistir. Arastirmada, hastanelerin
kurumsal yeterliliginin medikal turizm potansiyelini etkiledigi ve bu iki faktor arasinda bir
iliski bulundugu sonucuna ulasilmistir.

Aba ve arkadaslar1 (2019), 'Saglik Calisanlarinin Medikal Turizme Yo6nelik Algilarinin
Incelenmesi: Ozel Hastane Ornegi' bashikli arastirmalarinda, saglik calisanlarmin egitimi
konusunda iyilestirmeler yapilmasi ve tanitim faaliyetlerinin artirilmasi durumunda
Tirkiye’nin medikal turizmde daha iist seviyelere ulasabilecegini 6n gormiistiir. Eren ve
Tiirkay (2023), 'Tiirk Medikal Turizm Sektdriinde Yapi, Isleyis ve Sorunlar: Farkli
Paydaslarin Goziinden Bir Degerlendirme' adli ¢alismalarinda, medikal turizm sektdriinde
isleyisi bozan etkenlerin 6nlenebilmesi i¢in etkin bir koordinasyon ve kontrol mekanizmasinin
gerekliligine dikkat ¢cekmistir. Dokme ve arkadaslar1 (2018), saglik turizmi konusunda ayr1 bir
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birim kurulmas1 gerektigini ve calisanlarin dil becerilerinin gelistirilmesinin Snemini
vurgulamistir. Calismada, medikal turizmin mevcut durumu katilimcilar tarafindan 'yetersiz'
ya da 'orta seviyede' olarak degerlendirilmistir. Oneriler arasinda ilin konumunun daha
verimli kullanilmasi, alana yonelik nitelikli personel yetistirilmesi, tanitim faaliyetlerinin
artirtlmasi, ulagim kolayliginin saglanmasi ve saglik yatirimlarinin artiritlmasi yer almaktadir.

7. Sonuc ve Oneriler

Giliniimlizde medikal turizm, iilkeler i¢in 6nemli bir yere sahiptir. Saglik ve ekonomi
basta olmak iizere, sosyal ve siyasi agilardan da bu Onem kendisini gostermektedir. Bu
baglamda yapilan ¢alismada, medikal turizmin 6nemi, avantajlari, dezavantajlari, giiclii ve
zayif yonleri ile birlikte Mersin ilindeki durumu incelenmistir. Caligma kapsaminda,
katilimcilara acik ug¢lu sorular yoneltilerek derinlemesine bilgi edinilmesi amacglanmus,
yanitlar icerik analizine tabi tutulmus ve analiz sonucunda veriler ana temalar altinda
kategorize edilmistir.

Aragtirmada Ekonomik, Gelisim ve Hizmet olmak iizere {i¢ ana tema
olusturulmustur. Medikal turizmin Mersin ilindeki mevcut durumu ve gelisimine iliskin
sorularda yanitlar, "mevcut durum" ve "Oneri" seklinde ayr1 kategorilerde ele alimustir.
Medikal turizmin 6nemi, avantajlar1 ve giiclii yonleri arasinda; ekonomik katki saglamasi ve
diisiik maliyetlerle tedavi sunmasi Ekonomik tema kapsaminda degerlendirilmistir. Tanitim
aract olmasi, saglik sektoriiniin ilerlemesi, teknolojik gelisim, nitelikli personelin yetismesi,
yabanci dil gelisimi, kiiltiirel etkilesim ve bilgi birikiminin artmasi ise Gelisim temasinda 6ne
¢ikan unsurlardir. Hizmet kalitesinin artmasi ve saglik hizmetlerinin daha erisilebilir hale
gelmesi gibi yanitlar ise Hizmet temasi altinda toplanmuistir.

Mersin ilinde medikal turizmin mevcut durumu, yetersiz veya orta seviyede olarak
degerlendirilmistir. Gelistirilmesi i¢in tanitim faaliyetlerinin artirilmasi, yatirimlarin
yapilmasi, ilin konumunun etkin bir sekilde kullanilmasi ve ulasim kolayliginin saglanmasi
gibi Oneriler katilimcilar tarafindan dile getirilmistir. Zayif yonler arasinda ise devlet
desteginin yetersizligi, hastalarin ekonomik yetersizlikleri ve tedavi licretlerinin yliksekligi
Ekonomik tema kapsaminda belirtilmistir. Saglik altyapisinin yetersizligi, yabanci dil
eksikligi ve tanitim yetersizligi ise Gelisim temasinda one ¢ikan sorunlar olarak tespit
edilmistir. Ayrica, hastalarin memnuniyetsizligi, hastalardan kaynaklanan sorunlar ve tedavi
stire¢lerinin tamamlanamamasi1 Hizmet temasinda ele alinmustir.

Medikal turizm, Tiirkiye’ye sagladigi ekonomik katkilar, hizmet kalitesinin artmasi,
nitelikli personel yetigsmesi, bilgi birikiminin artmasi ve saglik sektdriiniin ilerlemesine olan
katkilar1 nedeniyle 6nemli goriilmektedir. Ancak dezavantajlar arasinda ekonomik suistimal,
tedavi ticretlerinin yiikselmesi ve nitelikli personel eksikligi gibi faktorler bulunmaktadir.
Arastirma bulgularma gore, medikal turizmin avantajlarinin dezavantajlarindan daha fazla
oldugu dikkat ¢ekmistir. Bu dogrultuda, medikal turizmin Tirkiye icin 6nemli bir yerinin
oldugu ve uygulamalarin artirilmasi gerektigi ifade edilebilir. Ote yandan, Mersin ilindeki
mevcut durumun yetersiz veya orta seviyede goriilmesi, medikal turizmin bu bdlgede arzu
edilen diizeyde gelismedigini gostermektedir. Yatirnmlarin artirilmast  ve tamitim
faaliyetlerinin yogunlastirilmasi, Mersin’de medikal turizmin gelismesini saglayacak 6nemli
uygulamalar olarak degerlendirilmektedir.

Sonu¢ olarak, bu c¢alismanm, farkli sehirlerde daha genis katilimcilarla
gerceklestirilmesi Onerilmektedir. Bu sayede mevcut durum tespitleri yapilabilir, Oneriler
belirlenebilir ve farkli sehirlerde yapilan calismalarla karsilastirmalar yapilarak teoride ve
uygulamada etkin miidahaleler gelistirilebilir. Ayrica, medikal turizm konusunda arastirma
yapacak akademisyenler i¢in bu caligmanin literatiire Onemli bir katki sunacagi
diistinilmektedir.
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EXTENDED ABSTRACT

Literature review: The field of “medical tourism” has emerged and developed with the
increase in travel for treatment purposes in changing and transforming living conditions.
Medical tourism, which is a sub-component of health tourism, can be defined as patients
traveling from their own country to another country for treatment for various reasons (Sahbaz
et al., 2012, p. 268). Various reasons such as the aging population and the increase in chronic
diseases worldwide, long waiting times for treatment, more advanced healthcare services,
more convenient healthcare services, the availability of qualified healthcare personnel, and the
advantages of the countries of treatment play an important role in the development of medical
tourism (Aktepe, 2013; Buzcu & Birdir, 2019). Turkey is also one of the important countries
in medical tourism worldwide, and patients from different countries come to Turkey for
treatment. The increase in the number of medical tourists coming to Turkey every passing
year and the income from medical tourism prove that Turkey occupies an important position
in medical tourism (USHAS, 2024). There are various advantages and disadvantages of
medical tourism. Mersin, which is located in the south of our country, is one of the important
cities in terms of medical tourism by combining the sea, ease of transportation, historical and
natural beauties and developed health infrastructure. In this study, it is aimed to evaluate the
place, importance, advantages and disadvantages of medical tourism from the point of view of
health professionals, especially in Mersin province. By evaluating medical tourism from the
point of view of employees in the health sector, it is aimed both to support the development of
Mersin province in terms of medical tourism and to contribute to the literature.

Methodology: In the research, phenomenology (fact science) pattern, which is one of the
qualitative research patterns, was used in order to reveal the experiences and opinions of
individuals. This pattern, which takes its source from philosophy and psychology, focuses on
describing the experiences of individuals related to a phenomenon defined by the participants.
These descriptions aim to reach the essence of the experiences of individuals who have
different experiences related to the phenomenon in question (Creswell, 2017:14). The
phenomenology pattern focuses on phenomena that we are aware of but do not have a deep
understanding of. These phenomena can occur in different ways, such as experienced events,
experiences, perceptions, orientations, concepts and situations. The phenomenology pattern
provides an appropriate research ground for studies aimed at investigating phenomena that we
cannot fully comprehend, but are not completely unfamiliar either (Yildirirm and Simsek,
2021, p. 66). It is stated that the interview method is an effective method for revealing the
experiences, attitudes, complaints, feelings and beliefs of individuals (Yildirrm and Simsek,
2021, p. 128). In this context, an interview guide consisting of semi-structured, open-ended
questions was applied to the participants and the interviews were conducted face-to-face.
Verbal and written participation approval was obtained from each participant, their opinions
were promised not to be used outside the study purpose and their names were kept
confidential.

Findings and discussion: Of the 21 healthcare professionals who participated in the study, 12
were female and 9 were male. The participants were asked the question “What is the place
and importance of medical tourism in the health sector?”. In the theme of “Economy”, the
participants answered that it contributes economically to Turkey. The participants stated that
they gave this answer based on the idea that patients from different countries will have a
multidimensional economic contribution, especially treatment fees and other expenditures. In
the “Development” theme, the answers were given as increasing knowledge, especially in the
health sector, recognizing these diseases in the process of treating different diseases, and
promoting Turkey in the field of health tourism and ensuring its development in this field. In
the “Service” theme, the answers given by the participants were that the quality of health
services provided would increase, the diagnosis and treatment process would be realized
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quickly, and health services would become more accessible. In “Other”, only the answer
“always” was given. Participants were asked the question “What are the advantages of
medical tourism?” regarding the advantages of medical tourism. In the “Economic” theme,
the answers were given that the advantages of medical tourism are lower costs for incoming
patients, economic contribution for Turkey as a country receiving health tourists, and
economic contribution in other areas by increasing the number of tourists. In the
“development” theme, the following responses were given: ensuring continuity in progress in
the health sector, ensuring continuous development, increasing the number of qualified health
professionals, improving the health technologies used, ensuring cultural and social
development by working with people from different cultures, providing a promotional
opportunity for Turkey and providing treatment for patients. As with the importance of
medical tourism, the responses under the “Service” theme include the increase in service
quality, the application of different treatments for different diseases, and the positive results
of the treatments and the satisfaction of the patients. The question “What is the current
situation regarding medical tourism in Mersin province and what needs to be done to improve
it?” was asked. The current situation of medical tourism was evaluated as inadequate or
moderate by the participants. For the development of medical tourism in Mersin, the
participants stated that the location of the province should be used more efficiently, qualified
personnel should be trained, more promotional activities should be carried out, transportation
facilities should be provided and more health investments should be made.

Results and recommendations:Three main themes have been created in the research:
Economic, Development and Service. In the questions about the current situation and
development of medical tourism in Mersin province, the answers were discussed in separate
categories as "current situation” and "proposal”. Among the importance, advantages and
strengths of medical tourism; providing economic contribution and providing treatment at low
costs were evaluated within the scope of the economic theme. Dec. Being a promotional tool,
the progress of the health sector, technological development, training of qualified personnel,
foreign language development, cultural interaction and increasing knowledge are the
prominent elements in the Development theme. Responses such as increasing the quality of
service and making health services more accessible have been collected under the theme of
Service. The current status of medical tourism in Mersin province has been evaluated as
insufficient or moderate. Suggestions such as increasing promotional activities for
development, making investments, using the location of the province effectively and ensuring
ease of transportation were expressed by the participants. Among the weaknesses, the
insufficiency of state support, the economic Deciency of patients and the high treatment fees
were mentioned within the scope of the Economic theme. The inadequacy of the health
infrastructure, the lack of a foreign language and the lack of promotion were identified as
prominent problems in the Development theme. In addition, the dissatisfaction of patients,
problems caused by patients and the inability to complete treatment processes were discussed
in the Service theme. As a result, it is proposed that this study should be carried out with
wider participants in different cities. In this way, current situation determinations can be
made, recommendations can be determined, and effective interventions can be developed in
theory and practice by making comparisons with studies conducted in different cities. In
addition, it is thought that this study will provide an important contribution to the literature for
academics who will conduct research on medical tourism.
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