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Gonderim Tarihi: 03.02.2024 Saglik turizmi semsiyesi altinda hem tibbi prosediirleri hem de turizm aktivitelerini
kapsayan bir kavram olarak degerlendirilen medikal turizm, smir tesi saglik arayisi ve

Kabul Tarihi: 28.06.2024 seyahat olgusunu birlestirerek gelismekte olan lilke ekonomileri igin 6nemini arttirmakta ve

hizla biiylimektedir. Bu turizm tiirii i¢in tercih edilen destinasyonlar, finansal getirilerini
artirmanin yani sira turizm ve saglik sektorlerini de gelistirme potansiyeline sahip olmalari
nedeniyle pazardaki rekabeti yilikseltmektedir. Bu ¢aligmanin amaci, giiniimiizde popiiler
Medikal turizm bir hal alan medikal turizmin kapsamli tanimini, gelisimini, diinyada ve Tiirkiye’deki
. . durumunu, turist profillerini irdelemek ve rekabetci iilkelerin etkinlikleri ile 6n plana ¢ikan
Medikal turist oo .
yonlerini ortaya koymaktir. Calismanin katki sunmay1 amaglayan 6zgiin yanlari arasinda,
Saglik turizmi kapsamli literatiir taramasi sonucunda 6n plana ¢ikan tedavi tiirlerinin ve fiyat farklarinin
karsilagtirilmasi, Tirkiye’nin de yer aldigi rekabet eden oyuncularin hangi medikal
turistlerce oncelikli olarak tercih edildiklerinin ve heniiz yeni bir kavram olan medikal turist
tipolojisi ile bu turistlerin motivasyon unsurlarini betimsel olarak ortaya koymasi yer
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almaktadir.
Keywords Abstract
Medical tourism Medical tourism, a concept that encompasses both medical procedures and tourism

activities under the umbrella of health tourism, is rapidly growing and gaining importance
for developing country economies by combining the search for cross-border healthcare and
Health tourism travel. Destinations favored for this type of tourism are intensifying competition in the
market due to their potential to not only enhance financial gains but also foster the
development of the tourism and healthcare sectors. This study aims to examine the
N comprehensive definition, development, global and Turkish status, tourist profiles of
Makalenin Tiri medical tourism, which has become popular nowadays, and to highlight the effective
activities and prominent aspects of competitive countries. Among the original aspects of
the study that contribute to the literature are the comparison of treatment types and price
differences that emerged as a result of a comprehensive literature review, the identification
of which competing players, including Turkey, are preferred by which medical tourists, and
the descriptive presentation of medical tourist typology, a relatively new concept, and the
motivational elements of these tourists.
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GIRIS

Saglik hizmetlerinin gelismesi ve kiiresellesmesi, medikal turizm ad1 verilen bir turizm tiiriiniin ortaya ¢ikmasina
ve biiyiik bir ivme kazanarak biiyiimesine neden olmustur. Bu durum, gelismekte olan iilkeler igin 6nemli bir gelir
kaynag1 olmanin yani sira kiiresel saglik ve turizm sistemleri i¢in de bir doniisiim firsati sunmaktadir. Pek ¢ok
destinasyon, bu alanda yasal diizenlemeler yaparak ve stratejik planlar olusturarak degisime ve giderek artan rekabete
ayak uydurmaya calismaktadir (Heung vd., 2011). Oyle ki tercih edilen medikal destinasyonlar, yiiksek gelir elde
ederek ekonomilerini biiyiitmekte, tibbi tesislerinin sayisini, medikal prosediirlerinin ve yetismis saglik ¢aliganlarinin

kalitesini arttirmaktadir (Connell, 2011).

Her yi1l ortalama 14 milyon insanin seyahat ettigi kiiresel medikal turizm pazari, 2023 te 24,14 milyar ABD dolar1
gelir tiretmistir. Bu gelirin y1lda %21,4'liik biiyiime orani ile 2028'e dek 53,51 milyar ABD dolarina, 2032’ye dek ise
137,71 milyar ABD dolarina ¢ikacagi tahmin edilmektedir (Fortune Business Insights, 2024). Dolayisiyla, ilgili
pazardaki geligsmeleri ve trendleri takip etmek, rekabetciligi ve medikal turist davranislarin1 anlamak sektore yatirim
yapan girisimciler ve politika belirleyiciler i¢in faydali olacak, pazarlama ve destinasyon gelistirme stratejileri i¢in
onemli bilgiler sunacaktir. Bu ¢calismanin amaci, medikal turizmin karmasik dinamiklerini incelemek, 6n plana ¢ikan
tedavi tiirlerini, fiyat farklarini, turist profillerini, motivasyon unsurlarini, rekabetci iilkelerin etkinliklerini ve one
cikan yonlerini karsilastirmali bir sekilde ortaya koymaktir. Tiirkiye, kiiresel medikal turizm pazarinda énemli
oyuncular arasinda gosterilmektedir (IHRC, 2020-2021). Bu ¢alismanin, Tiirkiye'deki ve diinyadaki medikal turizm
gelisimine dair ikincil verileri karsilagtirmali olarak ortaya koymasi agisindan literatiire 6zgiin bir katki saglayacagi,

bu alanda yapilacak arastirmalara 151k tuttugu diigiiniilmektedir.
Saghk Turizminden ve Saghkl Yasam Turizminden Ayrilan Yonleriyle Medikal Turizm Kavrami

Saglik turizmi, zihin ve beden sagliginin korunmasi, gelistirilmesi veya geri kazanilmasi amaciyla yapilan
organize seyahatleri ifade etmektedir. Bu turizm tiirli, bir turistik tesisin veya destinasyonun sagladigi diizenli ve
organize turistik olanaklarin yani sira bir dizi saglik hizmeti sunarak turist gekme girisimi olarak agiklanmaktadir
(Carrera & Bridges, 2006). Saglik turizmi, medikal turizm ve saglikli yasam (wellness) turizmini kapsayan semsiye
kavramdir. Saglikli yagsam turizmi, dogal kaynaklari ve sagligi destekleyen tamamlayici dinlence, eglence hizmetleri
araciligryla iyi ve esenlikli olma halini olusturmak veya giiclendirmek; medikal turizm ise saglik ve turizm
profesyonellerinden bir arada hizmet almak suretiyle tibbi miidahalelere ulagsmak amaciyla gerceklestirilmektedir
(Connell, 2006; Smith & Puczko, 2009). Medikal turizm, bireylerin cerrahi miidahale gegirmek, tedavi olmak veya
tedavilerinin 6ncesinde-sonrasinda gerekli olan rehabilitasyon siirecini tamamlamak amaciyla, yaptiklari faaliyetleri
de icermektedir. Tibbi hizmetleri tiiketmek igin yabanci bir iilkeye seyahat eden medikal turistler, daha diisiik ticretli
tibbi alternatiflerden faydalanmak gayesi ile nispeten daha hizli ve yiiksek kaliteli operasyonlar iceren seyahatler
gerceklestirmektedirler. Baz iilkelerde yasalar nedeni ile gergeklestirilemeyen kiirtajlar, organ nakilleri, deneysel
asamada olmasi nedeni ile yapilamayan kok hiicre tedavileri, tireme prosediirleri veya fiyatlar yiiksek oldugu i¢in
ulagilamayan dental uygulamalar vb. tedavilerin bagka iilkelerde gergeklestirilmek istenmesi sebebiyle de giindeme
gelen medikal turizm hareketleri (Burkett, 2007), zamanla kendi i¢inde de dental turizm, kanser turizmi, organ nakli
turizmi, geriatrik turizm, tlip bebek olarak da bilinen “In Vitro Fertilization” (IVF) turizmi ve lireme turizmi gibi alt
kategorilere ayrilmaya baslamistir (Ghods & Nasrollahzadeh, 2005; Bergmann, 2011; Chuang vd., 2014; Yildiz &
Khan, 2016; Biiyiik & Akkus, 2022a; Biiyiik & Akkus, 2022b). Turizm endiistrisi i¢in énemli ve gelismekte olan
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pazarlarindan biri olma (Cormany & Baloglu, 2011) yolunda ilerleyen medikal turizm, akademik alanda da
caligsmalara konu olmaya baglamistir. Bu baglamda medikal turizmle ilgili su ana kadar yiiriitiilen ¢aligmalar: aract
ve kolaylastiricilar (Peters & Sauer, 2011), destinasyon imaj1 ve destinasyon se¢imini etkileyen faktorler (Hanefeld
vd., 2015), dijital haberlesme web tabanli gelismeler (Glover vd., 2015), isgiici (Mitsenko & Riznyk, 2022),
memnuniyet ve hizmet kalitesi (Manaf vd., 2015), rekabet (Mawlood, 2020), ziyaret niyeti (Na vd., 2016), tibbi
teknoloji uygulamalari (Chaulagain vd., 2021), turist deneyimleri (Ben vd., 2011), motivasyon (Alnakhi vd., 2019),
sadakat (Moliner, 2009) konularinda yogunlasmaktadir. Bunlar arasinda medikal turist profilleri ve medikal turizm
ile ilgili 6l¢ek gelistirmeye odaklanan ¢alisma sayisinin sinirli oldugu (Cham vd., 2021; Alp, 2022), var olanlarin ise
yogunluklu olarak kavramsal yapt ve yapisal gelisim ile (Gimiis & Biiyiikk, 2008; Connell, 2013a) bazi
destinasyonlardaki uygulamalar ve vaka drneklerine (Pan & Chen, 2014; Garrido, 2023) odaklandigi tespit edilmistir.

Medikal Turizmin Tarihi Gelisimi

Antik Yunan, Roma ve Siimer uygarliklarinda, termal sulara dayanan tedaviler ve belirli dini uygulamalarin ve
ritiiellerin terapotik etkileri oldugu 6n kabulii ile yapilan seyahatler, tarihi 5000 yil 6éncesine dayanan Hindistan
kokenli Yoga, Ayurveda ve Cin kokenli Akupunktur gibi alternatif yontemlerle zaman i¢inde gelismistir (Kamilova
vd., 2022). Neolitik dsnemlerde Ingiltere’deki Stonehenge Anit1’nin, insanlarin sifa bulmak, dogurganlig1 arttirmak
icin yolculuk ederek, ziyarette bulunduklart bir merkez oldugu bilinmektedir (Epundu vd., 2017). 17 ve 18.
yiizyillarda aralarinda Montaigne gibi {inlii diisiiniirlerin de oldugu st sosyal smiftan gezginler, gut hastaligina,
cesitli cilt ve karaciger rahatsizliklarina ¢are aramak icgin seyahat etmislerdir (Badulescu & Badulescu, 2014).
1990’lardan sonra tedavi amagli seyahatlerin yayginlasmasiyla medikal turizm ayrimi1 ortaya ¢ikmistir. Gliniimiizdeki
teknolojik ilerlemeler, kiiresellesme ve ulasim imkanlarindaki gelismeler medikal turizmin giderek biiyliyen sektor
haline gelmesini saglamistir. Bu gelisime, 6zellikle dental, tiip bebek, kanser, kalp ve estetik cerrahi gibi belli bagh
tedaviler onciiliik etmistir (Cohen, 2008; Connel, 2013b). Medikal turizmin kronolojik gelisimi incelendiginde, eski
ve yeni usul olarak ikiye ayrildigi goriilmektedir. Eski usul medikal turizmde bireyler, yiiksek fiyatlar 6deyerek
gelismis llkelerden saglik hizmeti almiglardir. Ancak Asya ve Latin Amerika devletlerinin ucuz ve diinya
standartlarinda saglik hizmetleri vermeye baslamasiyla yeni usul medikal turizm anlayisi giindeme gelmis ve boylece
gelismis iilkelerden gelismekte olan iilkelere dogru bir turizm hareketi baslamigtir. Dolayisiyla giiniimiizde medikal
turizm diisiik ve orta gelirli hitkiimetler ve 6zel sektor aktorleri tarafindan potansiyeli yiiksek bir ekonomik biiytime
motoru olarak benimsenmektedir (Mishra & Sharma, 2021). Medikal turizm sektoriinde yasanan tiim bu gelismeler,
literatiirde yer alan cesitli ¢alismalarda farkli nedenlere baglanmistir. Asagida yer alan Tablo 1 tiim bu gelisim

nedenlerini bir arada vermektedir.

Tablo 1. Medikal Turizmin Geligmesinin Nedenleri

MEDIKAL TURIZMIN GELIiSiM NEDENLERI |

=  Bakim standartlarinda iyilesme = Mahremiyet & anonimlik

» Doviz kurlar arasindaki farklar nedeni ile ortaya ¢ikan |= Kiiltiirel, dini sebepler veya ortak dil konusulmasi
maliyet avantajlar nedeni ile hissedilen aginalik

= Tibbi bakimu tatil firsat1 ile birlestirme imkan1 = Satin alinabilirlik (maliyet) imkanlarinin artmasi

= Hizla gelisen teknolojinin sagladigi tibbi imkanlar, iletisim |®= Kalitenin artmas1 ve farkli destinasyonlarda var olan
internet-sosyal medya), ulagim kolayliklari uzmanlagmanin stratejik avantaj olusturmasi

= Talep edilen tibb1 prosediiriin kaynak {ilke saglik ve sigorta |®= Talep edilen tibb1 prosediiriin kaynak iilkede 6ncelikli
sistemi tarafindan kargilanmamast Oriilmemesi
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Tablo 1. Medikal Turizmin Geligsmesinin Nedenleri (devami)

= Talep edilen tibb1 prosediiriin kaynak iilkede uzun
bekleme siireleri gerektirmesi
= Talep edilen tibb1 prosediirin  kaynak {iilkede |*= Hastane akreditasyonlarmin (Joint Commission

= Talep edilen tibb1 prosediiriin kaynak tilkede olmamas1

onaylanmamasi (yasal veya etik sebepler) International-JCI) 6neminin ve sayisinin artmasi
= Tibbi bakimin kanitlanmis giivenlik kayitlar = Uluslararasi seyahatin karsilastirmali kolaylig1
= Ulagilabilirlik = Uzmanlik (hekimlerin deneyimleri)
=  Elektronik iletisim ve pazarlama sisteminin gelisimi = Varlikli baby boomers kusaginin yaslanmasi

Kaynak: Arastirmaci tarafindan literatiirden derlenerek hazirlanmistir (Borman, 2004; Carrera & Bridges, 2006;
Connell, 2006; Klaus, 2006; Bookman & Bookman, 2007; Forgione & Smith, 2007; Herrick, 2007; Horowitz ve dig.,
2007; Turner, 2007; Gray & Poland, 2008; Reed, 2008; York, 2008; Lunt & Carrera, 2010; Connell, 2011; Yu ve
dig., 2011; Hudson & Li, 2012; Hanefeld ve dig., 2015; Yildiz & Khan, 2016).

Tablodan da goriilecegi iizere medikal turizm, uluslararasi ulagimin kolaylagmasi, maliyetlerinin diigmesi, ugus
imkanlarinin ¢esitlenmesi vb. (Yildiz & Khan, 2016) nedenlerle her gecen giin daha ulagilabilir hale gelmektedir.
Medikal turizm pazarinin gelisimine etki eden diger sebepler arasinda internetin yayginlagmasi da yer almaktadir.
Internet, medikal turizm pazarimin reklam ve tanmitim faaliyetlerinde siirlar 6tesi bir rol oynayarak pazarlama

faaliyetlerini kolaylastirmigtir (Manaf vd., 2015).
Medikal Turist Tipolojileri ve Motivasyonlari

Medikal turist, literatiirde tanimlanan turist tipleri arasinda heniiz yeni bir kavramdir ve sinirli sayida aragtirmaya
konu olmustur (Cohen, 2008; Wongkit & McKercher, 2013; Angela vd., 2020). Kavram, daha uygun kalite ve fiyata
saglik hizmetine ulasmak icin bagka bir iilkeye seyahat eden bireyler i¢in (Edelheit, 2008) kullanilmaktadir. Medikal
turistler, sinir 6tesi tedavilere, tibbi bakima ve cerrahi operasyon imkanlarina erismek amaciyla seyahat etmektedirler
(Johnston vd., 2010). Ancak, bu gezginlerin turist kategorisine alinabilmesi i¢in turistik mal ve hizmetlerden
yararlanma sarti da bulunmali, tibbi ihtiyaclar1 i¢in seyahat ederken; konaklama, gezi vb. tamamlayici turizm
hizmetlerinden de faydalanmalar1 gerekmektedir. Dolayisiyla medikal amaglarla bulunulan destinasyonlarda
ulasilamayan barinma, beslenme, eglence vb. ihtiyaglar, turizm davranisimin ortaya ¢ikmasinda itici ve belirleyici
faktorler arasinda yer almaktadir (Biiyiik, 2023b; Rizaoglu, 2012). Buna gore herhangi bir tedavi amaci giitmeden
yalnizca tatil amagli turizm faaliyetlerine katilan bireyler “turist”, seyahatleri esnasinda tedavi gérmek durumunda
kalan bireyler “tedavi gdren turist”, hem medikal tedavilerden hem de turizm faaliyetlerinden ayni anda faydalanan
bireyler ise “medikal turist” olarak tanimlanmaktadir (Cohen, 2008). Cogunlukla tiip bebek, c¢esitli estetik
operasyonlar, sa¢ ekimi gibi acil olmayan tibbi prosediirlere ulagsmak amaci ile seyahat eden bu turistlerin, tedavi
ihtiyaglarina gore sekillenmekle birlikte konaklama stireleri diger turistlerden daha uzun olabilmektedir ve genellikle
refakatcilik yapabilecek bir baska kisi ile seyahat etmektedirler (Whittaker, 2008; Smith & Puczko, 2009; Chuang
vd., 2014). Asagidaki Tablo 2 sinirli sayida olmakla birlikte ¢esitli arastirmalarda kavramsallastirilan medikal turist

tipolojilerini bir arada vermektedir.
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. .. . TEMEL
TP OZELLIK MOTiVASYON
Daha ¢ok fiziksel goriinimlerini daha c¢ekici hale getirme arzusu ile seyahat| Estetik ve kozmetik
Son . o o X
etmektedir. Cesitli estetik miidahaleler ve operasyonlar yaptirma amaci tasirlar. Fazla tedavilerden
Moda . . o .
para harcarlar. Tekrar ziyaret niyetleri yliksektir. faydalanmak
Tibbi anlamda ge¢mislerinde olumsuz deneyimlere sahip olduklar1 i¢in daha kaliteli I N
P L . . . Kaliteli ve giivenilir
Ihtiyath |ve giivenilir saglik hizmeti almak amaci tagirlar. Para harcama konusunda 6zgiir 9 . .
) . . S . saglik hizmeti almak
hissederler. Tekrar ziyaret niyetleri yiiksektir.
Seyahatlerinin tek amaci saglik hizmeti almaktir. Tedavi planlarin1 6nceden detayl
Adanmis |[sekilde yaparlar. Gerekirse tekrar ziyaret etme konusunda tereddiit etmezler.| Saglik hizmeti almak
Rehberlik isterler.
Oncelikli seyahat amaclar1 saglik hizmeti almaktir, ancak tatil de yapmak isterler. - . .
. [T . . ; . Saglik hizmeti almak ve
Tereddiitlii | Tedavileri ile ilgili ayrintilara medikal turizm destinasyonuna gittikten sonra karar .
. - tatil yapmak
vermeyi tercih ederler.
Tatil Seyahatlerine esas amag olarak tedavi olmay1 hedefleyen ve bu esnada da turistik diger| Saglik hizmeti almak ve
Hastas1 |imkanlardan da yararlanarak tatil yapan kisilerdir. Rehberlik isterler. tatil yapmak
Oncelikli amagclar1 zevk igin seyahat etmektir, ancak bu arada da tedavi olmay1 Tatil vapmak ve saglik
Tatilci  |hedeflerler. Tatilleri ve alacaklari tedavi ile ilgili detayli planlamalarin1 6nceden yapma &
DR . . hizmeti almak
yapmiglardir. Fiyat ile ilgili duyarliliklar1 yiiksektir.
Gercek |Seyahat ve tatil deneyimleri ile medikal hizmet alimini ayn1 anda gergeklestirirler. Tatil }_/apma_tk ve saglik
hizmeti almak
Oncelikli olarak zevk igin seyahat etmek isterler ve tedavileri ile ilgili onceden| Tatil yapmak ve uygun
Firsater planlama yapmazlar. Alacaklari saglik hizmetine, destinasyona vardiktan sonra karar fiyatli ve kolay
¢ vermeyi tercih ederler. Kiiltiirel ve cografi yakinlik, diisiik maliyet gibi faktorlerden | erisilebilir saglik hizmeti
etkilenirler. almak

Kaynak: Arastirmaci tarafindan literatiirden derlenerek hazirlanmistir. (Cohen, 2008; Wongkit & McKercher, 2013; Angela vd.,
2020).

Tabloya gore, “son moda” ve “ihtiyatli” (Angela vd., 2020) medikal turistler, medikal turizm destinasyonlari i¢in
en degerli segmentlerdir. Bu turistler genellikle daha fazla para harcamaktadirlar ve tekrar ziyaret olasiliklari
bulunmaktadir. “Adanmis” ve “tereddiitlii’” (Wongkit & McKercher, 2013) medikal turistler, tedavileri konusunda
daha fazla bilgiye ve rehberlige ihtiyag duymaktadirlar. “tatil hastasi” (Cohen, 2008) ve “tatilci” (Wongkit &
McKercher, 2013) medikal turistler, medikal turizm destinasyonlarinin sundugu tatil imkanlarindan daha fazla
yararlanmak isterler. “Firsat¢1” (Wongkit & McKercher, 2013) medikal turistler, fiyat ve erisim konusunda daha
duyarhdirlar. Tiim medikal turistlerin temel seyahat nedenleri, kaliteli, glivenilir ve kolay ulagilabilir saglik hizmeti
almak ve tatil yapmaktir. Ilgili turistlerin seyahat tercihlerini ve motivasyonlarini anlamak i¢in medikal turist
tipolojilerinin ayr1 ayr1 analiz edilmesinde fayda vardir. Bununla birlikte medikal amaglar ile seyahat eden turistlerin
pek ¢cok motivasyon unsuru oldugu bilinmektedir (Smith & Forgione, 2007; Cohen, 2008; Cortez, 2008; Hudson &
Li, 2012). Medikal turistlerin motivasyonlarini anlamak ve dogru analiz etmek destinasyonlarin pazarlama ve tanitim
stratejileri agisindan 6nem tagimaktadir. Bu motivasyonlar, genel olarak maliyet, bekleme siiresi, kalite, kiiltiirel
deneyim, cografi yakinlik, yasal diizenlemeler, tibbi teknoloji ve uzmanlik, turistik olanaklar, sigorta kapsam1 gibi
faktorleri igermektedir. Asagida yer alan Tablo 3’te literatiirde yer alan medikal turizme katilim motivasyonlar ve

nedenleri bir arada verilmektedir.
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Tablo 3. Medikal Turizm Katilim Motivasyonlari
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MOTIiVASYON

NEDEN

KAYNAKLAR

Akreditasyon

Giivenilir ve denetlenmis, standartlara
uygun saglik hizmeti alma imkant

Turner, 2007; Wong vd., 2014; Collins vd., 2019;
Donahue & Vanostenberg, 2000; JCI, 2023.

Bekleme Siiresi

Daha kisa bekleme siirelerinde tedavi
olma imkanina sahip olma

Garcia-Altes, 2005; Cohen 2008 Cortez, 2008; i¢oz,
2009; Biyiik & Akkus, 2022a.

Daha kolay ve hizli ve diisik maliyetli

Gupta vd., 1998; Cohen, 2008; Cormany & Baloglu,

imkani

Cografi Yakinhk | 1t edebilme imkan: 2011: Sun. 2018; TUIK, 2023.
Hukuki Yasal kisitlamalar  nedeniyle bazi | : . . . )
Diizenlemeler iilkelerde yasak olan tedavilere ulagabilme I¢6z, 2009; Hudson & Li, 2012; Hanefeld vd., 2015.
Kalite Daha yiiksek kaliteli saglik hizmeti alma Cohen, 2008 Khan & Alam, 2014

Kiiltiirel Deneyim

Yeni bir kiiltiir kesfetme imkant; egzotik
deneyimler yagama

Chanda, 2001b; Noree vd., 2015; Yan, 2020.

Benzer ve tamidik bir kiiltiire sahip
medikal turizm destinasyonunda kendini

Kiiltiirel Yakinhk daha rahat hissetme dil-din gibi sorunlarla Gupta vd., 1998; Crooks, 2011.
kargilagmama
Maliyet Daha uygun fiyatl tedavilere erisim Connell, 2006; Burkett, 2007; Ben vd., 2011; Yeah vd.,

2013; OECD, 2021; TUIK, 2023.

Sigorta Kapsami

Kimi ilkelerde tedavilerin
kapsaminda degerlendirilmesi

sigorta

Burkett, 2007; Y1ildiz & Khan, 2016; Alp, 2022.

Tibbi Teknoloji ve
Uzmanhk

Belirli bir tedavide uzmanlagmig saglik
personeline veya tibbi teknolojiye erisim

Smith & Forgione, 2007; Whittaker, 2008; Biiyilk &
Akkus, 2022a; Biiyiikk & Akkus, 2022b.

Turistik Olanaklar

Saglik hizmetlerine erigimin yani sira tatil
yapma

Peters & Sauer, 2011; Sahbaz vd., 2012; Rezaee &
Mohammadzadeh, 2016.

Kaynak: Arastirmaci tarafindan literatiirden derlenerek hazirlanmistir. (Gupta ve dig., 1998; Donahue & Vanostenberg, 2000;
Chanda, 2001b; Garcia-Altes, 2005; Connell, 2006; Burkett, 2007; Smith & Forgione, 2007; Turner, 2007; Cohen 2008; Cortez,
2008; Whittaker, 2008; I¢6z, 2009; Ben ve dig., 2011; Cormany & Baloglu, 2011; Crooks, 2011; Peters & Sauer, 2011; Hudson
& Li, 2012; Sahbaz ve dig., 2012; Yeah ve dig., 2013; Khan & Alam, 2014; Wong ve dig., 2014; Hanefeld ve dig., 2015; Noree
ve dig., 2015; Rezace & Mohammadzadeh, 2016; Yildiz & Khan, 2016; Sun, 2018; Collins ve dig., 2019; Yan, 2020; OECD,
2021; Alp, 2022; Biiyiik & Akkus, 2022a; Biiyiik & Akkus, 2022b; JCI, 2023; TUIK, 2023)

Tablodan da goriilecegi lizere maliyet, medikal turistlerin en 6nemli motivasyonlarindan biridir (Connell, 2006).
Diger yandan birgok medikal turist, daha kisa bekleme siireleri ve daha yiiksek kalitede saglik hizmeti istedikleri i¢in
seyahat etmektedir. Seyahatleri esnasinda turistik aktivitelere katilmak ve gesitli kiiltiirel deneyimler yasamak da

kimi medikal turistler i¢in 6nemli motivasyon unsurlar arasinda yer almaktadir (Rezaee & Mohammadzadeh, 2016).
Medikal Turizmde On Plana Cikan Destinasyonlar ve Tiirkiye

Medical Tourism Association’a gore Tiirkiye, tibbi nedenlerle tercih edilen iilkeler arasinda 3. sirada yer
almaktadir. 2016 ve 2017’de tiim diinyada medikal nedenlerle yapilan seyahatlerin %40’1 ABD'ye, %16’s1
Almanya’ya yapilirken, %12’si Tiirkiye’ye gerceklesmistir (Global Buyers Survey, 2016-2017). Uluslararas1 Saglik
Arastirma Merkezi’nin hazirladigi Medikal Turizm Endeksi-MTI, Avrupa’daki toplam 46 iilke arasinda Tiirkiye’yi
%63,91 puanla 8. siradaki medikal turizm destinasyonu olarak gostermektedir (IHRC, 2020-2021). Ulkenin 6n plana
ciktig1 tedaviler arasinda asagida verilen Tablo 4’te de goriilecegi gibi tiip bebek, kanser tedavisi, ndrosirurji,
oftalmoloji, dental, kardiyak ve ortopedik rahatsizliklar, estetik cerrahi, organ nakli, sa¢ ekimi vb. prosediirler yer

almaktadir.

1110



Biiyiik, O. & Akkus, G.

JOTAGS, 2024, 12(2)

Tablo 4. Medikal Turizm Destinasyonlarinda Uygulanan Tedaviler ve Turist Kabul Ettikleri Bolgeler

ULKE VERILEN TIBBi HIZMET TURIST KABUL EDILEN ULKELER
ABD Geligmis tiim tedaviler Tiim diinya
Almanya Onkoloji, kalp ameliyati, hematoloji, beyin cerrahisi, |Tiim diinyadan yaklasik 170 iilke
ortopedi, IVF, HIV
Arjantin Goz ameliyatlari, estetik cerrahi, dig, IVF ABD, Bolivya, Peru, Paraguay
Brezilya Kozmetik cerrahi ABD
Cin Organ nakli, estetik cerrahi, dental Eiizgz,z}iﬁ’gﬂ};lrlep, lrl\l/llzli’ez\y];e:l\?unslt’rﬁ}g?’ Japonya,
Ortopedi, dermatoloji, onkoloji, estetik cerrahi, |Cin, Rusya, Vietnam, Kazakistan, Ozbekistan
G. Kore e ..
dahiliye, oftalmoloji Kambogya
Kalp cerrahi, ortopedi, dental, estetik cerrahi |Banglades, Irak, Nijerya, Kenya, Pakistan, ABD,
Hirvatistan |gastroenteroloji hematoloji, onkoloji, organ nakli, (Kanada, Avrupa
FTR,
Kalp  ameliyatlari, nefroloji, {iroloji, goz, |ABD, Orta Dogu Ulkeleri, Umman, BK,
- endokrinoloji diz ve kalga protezleri, elektif ve |Banglades, Nepal, Sri Lanka
Hindistan . . .. .
kozmetik cerrahi, noroloji, organ nakli, kanser, dental,
kisirlik
Ingiltere  |Psikiyatri AB Ulkeleri
. Pediatrik onkoloji, beyin cerrahisi, onkoloji, ortopedi, |BK, Fransa, ABD, Yakin Dogu
Ispanya .. . .
hematoloji, estetik cerrahi
L Onkoloji, ndrosirurji, IVF, kisirlik, tiip bebek, yiiksek |[BDT Ulkeleri
Israil . .
riskli gebelikler
Kas-iskelet sistemi, solunum organlari, kalp ve |Brezilya, Cin, Hindistan, Orta Dogu, Rusya
isvigre dolagim organlar1 hastaliklari, metabolik ve mide-
bagirsak hastaliklari, cilt hastaliklar1, akciger, kadin
hastaliklar1
Arjantin, Ekvador, Malezya, Dominik
Kiiba Estetik cerrahi, dental, cilt hastaliklari, onkoloji Eznma}:iiflygli}lcji?;?;rﬂia}gi}?, %;11(;12’ %?;Zzi?lsrz
Brezilya, Tayvan, Tiirkiye, Kosta Rika, G. Kore,
. Dental, estetik cerrahi, goz omurga cerrahisi, |Almanya, Avusturya, ingiltere, Rusya, Sirbistan,
Macaristan |, ..
inekoloji Slovakya, Cekya, Polonya
Kardiyotorasik cerrahi, genel tarama, estetik cerrahi, |Endonezya, Banglades, Yeni Zelanda, Avustralya,
Malezya dental onkoloji, ortopedi cerrahisi, rehabilite edici tip, |Endonezya, Japonya, Orta Dogu, Singapur,
dogum, agr1 yonetimi Hindistan, Cin, ABD, Filipinler, B.K. Sumatra,
Meksika Estetik cerrahi, dental, oftalmoloji, IVF ABD, Cin, Fransa, Almanya, Japonya
Singapur Karaciger, kok hiicre tedavisi, organ nakli Eﬁ&yt,J];gg?g; ABD,  Ingiltere, - Endonezya,
Cinsiyet degisikligi cerrahisi, tibbi bakim, estetik |ABD, Kanada, Orta Dogu, Avrupa, Vietnam, Laos,
Tayland cerrahi, kalp, ortopedi, onkoloji, plastik cerrahi, [Japonya, Ingiltere, Avusturalya, Brunei, Singapur,
dental, oftalmoloji, AIDS, dogum Tayvan, Pakistan, Cin, Banglades
. - Libya, Cezayir, Fransa, Belgika, Orta Dogu
Tunus Estetik cerrahi, gz, dental Ulk}éleri, K. Ayfrika &
Tiip bebek, kanser tedavisi, norosirurji, oftalmoloji, |Rusya, Hollanda, K. Afrika, Almanya, Azerbaycan,
Tiirkiye dental, kardiyak ve ortopedik rahatsizliklar, estetik |Bulgaristan, K. Amerika, AB Ulkeleri, Iran, Irak,
cerrahi, organ nakli (bobrek, karaciger, pankreas), sa¢ |Fransa, Kibris, Avusturya, Giircistan, Norveg, Orta
ekimi, Dogu,
Kok hiicre tedavisi, kalp dental, tedavisi, oftalmoloji, [Avrupa, Israil, Ispanya, Italya, Bahreyn, Suudi
Ukrayna . . -
estetik cerrahi Arabistan, Irak,

Kaynak: Arastirmaci tarafindan, literatiirden derlenmistir. (Huff-Rousselle vd., 1995; Chanda, 2001a; Neelankantan, 2003;
Connell, 2006; Turner, 2008; Smith, 2008; Balaban & Marano, 2010; Peters & Sauer, 2011; Hudson & Li, 2012; Barca vd.,
2013; Casanova & Sutton, 2013; Lunt vd., 2013; Jénas-Berki vd., 2015; Manaf vd., 2015; Vindrola-Padros, 2015; Yildiz &
Khan, 2016; Akbolat & Deniz, 2017; Kim vd., 2019; Dang vd., 2020; Mawlood, 2020; Cham vd., 2021; Chaulagain vd., 2021;
Arrioja Castrejon vd., 2023; MTHC, 2022; TUIK, 2023.

Tablo 4’te diinya iizerinde siklikla tercih edilen medikal destinasyonlar ve ziyaretgi kabul ettikleri bolgeler

ayrintili olarak gosterilmektedir. Buna gore Kiiba, kanser tedavisinde; Tayland, cinsiyet degisimi operasyonlarinda;
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Singapur, karaciger nakillerinde 6zellikle tercih edilmektedir (Connell, 2006). Bu destinasyonlar arasinda Almanya,
Arjantin, Brezilya, Cin, Giiney Kore, Israil, Kiiba, Tayland, Singapur ve Tiirkiye de yer almaktadir. Bu iilkelerde
ozellikle Giliney Kore, yiliksek iyilesme indeksleri ve kaliteli saglik hizmetleriyle (Mawlood, 2020), Hindistan fiyat
avantajlariyla (Herrick, 2007), Tiirkiye ise hem maliyet hem de cografi avantaji ile 6ne ¢ikmaktadir (Biiyilik & Akkus,
2022a; Hafizan vd., 2018).

Tablo 5. Milliyetlere Gore Toplam Medikal Turist Siralamasi (2018-2022)

2018 2019 2020 2021 2022
Milliyet Say1 Milliyet Say1 Milliyet Say1 Milliyet Say1 Milliyet Say1
1. |Vatandag z. | 124.513 Irak 115.948 | Vatandag z.| 56.640 | Vatandas z.| 120.346 | Vatandag z.| 160.642
2.| Azerb. 71.838 | Vatandas z. [106.558 Birl. K. | 50.433 Irak 61.041 Irak 129.822
3. Alm. 36.850 Azerb.  |59.215 Irak 31.534 Alm. 52.758 Alm. 94.035
4. Birl. K. 30.436 Birl. K. |52.034 Fransa 21.803 Bulg. 44.365 Birl. K. 77.503
5. Giirc. 18.168 Alm. 45.005 Alm. 20.873 Fran. 40.166 Bulg. 58.019
6. Iran 16.479 Giirce. 26.236 Bulg. 20.791 Birl. K. 38.544 Azerb. 57.242
7. Hol. 15.172 Isp. 17.611 Hol. 14.841 Azerb. 36.990 Fran. 53.069
8. Isp. 15.035 ABD 15.869 Azerb. 14.406 Hol. 23.888 ABD 36.657
9.| Bulg. 10.122 fran 14.920 Rusya | 13.217 Isp. 22.143 Ital. 33.564
10{ Fran. 9.688 Fransa  [13.591 Ital. 13.138 Ital. 21.177 Hol. 26.406
TOPLAM 594.851 701.046 407.423 670.730 1.258.382

Kaynak: (Arastirmaci tarafindan TUIK’den alinan verilerin analizi sonucunda olusturulmustur.)

Tiirkiye’yi 2018-2022 yillar arasinda ziyaret eden turistlerin milliyetlerine gore dagilimlar1 agagida verilen Tablo
5’te gosterilmektedir. Tablo 5’ten de goriilecegi gibi Tiirkiye’de medikal turizm faaliyetlerine katilanlar en ¢ok ¢ifte
vatandas ziyaretciler ile Irak, Azerbaycan, Birlesik Krallik ve Almanya vatandaglar1 olmustur. Ziyaretgi sayist
2018'de 594.851 iken, 2022'de 1.258.382'ye yiikselerek yaklasik olarak iki katina ¢ikmistir. 2020 yilinda COVID-19
pandemisi nedeniyle ziyaret¢i sayisinda diisiis gozlenmis olmasina ragmen genel itibariyle Bulgaristan (+467%),
Italya (+158%), Birlesik Krallik (+155%), Almanya (+155%), Irak (+112%), gibi iilkelerden gelen ziyaretci say1sinda
onemli artislar yasanmstir (TUIK, 2023). Ulkenin rekabet avantajlar1 arasinda sayilan maliyet unsurunun daha

ayrintili olarak degerlendirilmesi i¢in asagida yer alan Tablo 6’ya bakmak faydali olacaktir.

Tablo 6. Medikal Turizm Yapilan Ulkelerin Tedavi Fiyat Karsilastirmasi

N z 2 Z

A. = || Z|z | 8|2 |2 |22 |E 5|82 ]2|¢
PROSEDUR/ 2 |Z2| | 2|28 | 2| % Z Sz | 2 | & | 2|2 |2 ]| % |5
ULKE < | 22| S 2 = @ = & 5 | B = = g | < |2 | B | &

= e z g = = z z | B = 5 z | O S |0

o = 5 = = > = -+ 7 - = z

4 @ =

Anjiyoplasti 47.000 | 13.800 | 7.100 |11.000 | 5.000 |17.700 |15.000 | 7.500 | 10.000 - [11.000 | 5.300 |13.400 - - [76.000 [15.000
Dis Implant: 2500 | 800 | 1.200 | 1.100 | 900 | 1.350 | 950 | 1.200 | 1.720 -~ [ 2.636 | 953 | 2.700 | 650 - [ 1,500 | 4.000
Diz Bandi 14.000 | 9.450 | 8.500 | 7.300 | 7.000 |10.200 | 6.500 |17.300 | 11.500 -~ [ 8150 [ 6.700 | 9200 - - [ 8.600 -
Diz Protezi 48.000 | 12.500 | 7.200 | 8.500 | 9.500 |17.500 |14.650 |25.000 | 14.000 _[8.000 | 8.000 | 8.200 |16.000 - - [10:400 [17.000
Kalca Protezi 47.000 | 13.600 | 8.400 | 9.000 | 8.000 |21.000 |17.300_|36.000 | 12.000 [9.250 [10.000 | 6.120 |11.000 |7.500 - [13.900 [14.500
Kalga Yenileme 47.000 | 13.200 |10.500 | 8.500 | 9.000 |19.500 |13.500 |20.100 | 13.500 - (12500 | 9.200 |16.350 - [7:500 [10.100_[12.000
Kalp Baypast 123.000 | 27.000_|14.800_[10.000 |14.400 |26.000 |27.000 |28.000 | 13.000 - [9.000 [14.000 |20.000 - - [13.900 [13.921
Kalp Kap. Deg. 170.000_| 30.000_[10.450 | 9.500 |14.400 [39.900 |28.200 [28.500 | 17.200 - [13.500 [19.000 |16.900 - - [17.200 -
Katarakt (2 Goz) 3500 | 1.700 | 1.600 | 1.500 | 2.400 -~ [ 2100 [ 3700 | 1.800 - [3.000 | 750 | 3.250 - - [ 1,600 | 5.000
Kornea (2 Goz) 17.500 | 9.800 - [ 2.800 | 5.000 - - -~ [ 3.600 - - - [ 9.000 - - [ 7.000 -
Lasik (2 Goz) 4.000 | 2.400 | 2.400 | 1.000 | 4.900 | 1.700 | 1.900 | 3.800 | 2.310 |1.720 | 3.450 | 1.850 | 3.800 - - [ 1.700 | 2500
Liposuction 5500 | 2.800 | 2.500 | 2.800 | 1.400 | 2.900 | 3.000 | 2.500 | 2.500 [3.000 | 2.500 | 1.800 | 2.900 - 3.000 | 5.000
Mastektomi 17.000 - -~ [ 7500 - -~ [ 7.500 ~ [ 9.000 - - - [12.400 [2.858 - - -
Meme fmplant 6.400 | 3.500 | 2.500 | 3.000 | 4.000 | 3.800 | 3.800 | 3.800 | 3.500 |4.000 | 3.800 | 5.243 | 8.400 [3.871 |1.248 | 4500 | 4.350
Meme Kiigiiltme 5.200 - - [ 2500 - - [ 3.000 - 3750 -~ [ 3343 | 3.146 | 8.000 |3.490 |1.668 -~ [5.075
Mide Baypasi 35.000 | 12.900 |12.200 [11.000 | 7,500 |10.900 |11.500 |24.000 |16.800 - [13.000 [11.069_|20.000 - - [13:800 -
Mide Tiipii 16.500 | 11.500 |11.200 | 6.000 | 7.500 | 9.950 | 8.900 [20.000 | 9.900 - | 8400 | 9.400 |11.500 - - [12.900 -
Rinoplasti 6.500 | 3.800 | 4.500 | 2.400 | 2.900 | 3.980 | 3.800 | 4.600 | 3.300 |2,100 | 2.200 | 2.500 | 4.375 [2.858 |1.535 | 3.100 | 3.500
Spinal Fiizyon 110.000 | 15.700 |14.500 |10.300 |10.000 |16.900 |15.400 |33.500 | 9.500 |6.150 | 6.000 | 6.200 |12.800 - - [16:800 -
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Tablo 6. Medikal Turizm Yapilan Ulkelerin Tedavi Fiyat Karsilagtirmas (devami)

Tummy Tuck 8.000 | 5.000 | 3.500 [ 3.500 [ 4.200 | 5.000 | 4.500 [10.900 | 5.300 [3.000 | 3.900 | 3.550 | 6.250 |3.136 |1.831 | 4.000 | 9.000
Tiip Bebek 12.400 - 15450 | 2.500 | 5.000 | 7.900 | 5.000 | 5.500 | 4.100 - 1 6.900 | 4.900 |14.900 - - 1.5.200 -
Yiiz Germe 11.000 | 4.500 | 4.000 | 3.500 | 3.950 | 6.000 | 4.900 | 6.800 | 3.950 [4.150 | 3.550 | 4.000 440 - 6.700 [12.000
Dis Kronu 385 - - 180 - - 300 - 243 - 250 246 400 | 322 - 330
Dis Beyazlatma 289 - - 100 - - 350 - 100 - 400 174 - | 350 - - 500
Sag¢ Ekimi 13.610 - - | 3.350 - - | 3.201 - | 5758 - 5.646 - 13.600 - | 2.675 | 8.050

Kaynak: (Arastirmaci tarafindan literatiirde yer alan verilerden derlenmistir. Lunt vd., 2011; Medglobal Solution, 2020;
Chaulagain vd., 2021; Eskapas, 2023; Medihair, 2023).

Kaynaklarda yer alan en yiiksek fiyatlar se¢ilmistir. Giderler yalnizca hastane, doktor ve tedavi iicretleridir. Ulasim, konuklama,
transfer, rehberlik vb. hizmetleri igermemektedir. Sa¢ ekimi i¢in 2.500 Graft bazinda toplam maliyetler alinmigtir. Para birimi

ABD dolaridir. ($)

Tablo 6’da 17 farkli ililkede 25 farkli tibbi prosediiriin fiyatlari, literatiirden derlenen veriler dogrultusunda
karsilastirilmigtir. Buna gore kalga protezi, kalp baypasi ve kalp kapagi degisimi gibi bazi prosediirler igin en pahali
iilkelerin ABD, Japonya, Giiney Kore ve Isvicre oldugu goriilmektedir. Dis implant1, diz band1 ve diz protezi gibi
bazi prosediirler igin en ucuz tilkeler ise Hindistan, Tayland ve Meksika olmustur. Tiirkiye, listelenen tiim prosediirler
i¢in ortalama fiyatlardan daha diisiik fiyatlar sunan bir iilkedir. Ozellikle meme implant1, meme kiiciiltme ve mide
baypass gibi prosediirler i¢gin Tiirkiye oldukea cazip bir destinasyondur. Ayni prosediir igin fiyatlar iilkeler arasinda
onemli dl¢iide degismektedir. Ornegin, kalp baypasi fiyat1 ABD'de 123.000 USD iken Tiirkiye’de 13.900 USD'dir.
Bu, yaklasik 9 katlik bir fiyat farkidir. ilgili durum, Tiirkiye’nin en 6nemli stratejik avantajlarinin maliyet, kalite ve

kiiltiirel 6zellikler oldugunu ortaya koymaktadir.
Sonug¢

Medikal turizm, giiniimiizde kiiresel saglik ve turizm sistemlerinde 6nemli bir doniisiim potansiyeli sunan, hizla
gelisen bir sektordiir. Gelismis tlilkelerden gelismekte olan iilkelere dogru bir turizm hareketi olarak bilinen medikal
turizm, diisiik ve orta gelirli hikkiimetler ve 6zel sektor aktorleri tarafindan potansiyeli yliksek bir ekonomik biiyiime

motoru olarak benimsenmektedir.

Medikal turizmin gelisiminde, internetin yayginlasmasi, maliyet avantajlari, kiiltiirel ve dini sebepler, tibbi
bakimin tatil firsati ile birlestirilmesi gibi faktorler etkili olmustur. Medikal turistler, tibbi ihtiyaclar1 i¢in seyahat
ederken ayn1 zamanda turizm hizmetlerinden de faydalanmaktadirlar. Ozellikle son yillarda daha hizli ve diisiik
maliyetli tibbi tedavi arayis1 ile medikal turizm faaliyetine katilmakta olan medikal turistlerin motivasyonlari arasinda
ayrica, kalite, kiiltiirel deneyim, cografi yakinlik, yasal diizenlemeler, tibbi teknoloji ve uzmanlik, turistik olanaklar

ve sigorta kapsami gibi faktorler yer almaktadir.

Diinyada 6nde gelen medikal turizm destinasyonlar1 arasinda Almanya, Arjantin, Brezilya, Cin, Gliney Kore,
Israil, Kiiba, Tayland, Singapur ve Tiirkiye yer almaktadir. Tiirkiye, cografi konumu, gelismis saglik altyapisi, uygun
fiyath ve kisa bekleme siiresi sunan saglik hizmetleri ve zengin tarihi ve kiiltiirel mirasiyla medikal turizmde 6nemli
bir destinasyon haline gelmistir. Ulke 6zellikle tiip bebek, kanser tedavisi, ndrosirurji, oftalmoloji, dental, kardiyak
ve ortopedik rahatsizliklar, estetik cerrahi, organ nakli ve sa¢ ekimi gibi tedavilerde 6ne ¢ikmaktadir. Turkiye'de
2018-2022 arasinda medikal turizm faaliyetlerine katilanlar en ¢ok ¢ifte vatandas ziyaretgiler ile Irak, Azerbaycan,
Birlesik Krallik ve Almanya vatandaglari olmustur. Ziyaretci sayist 2018'de 594.851 iken, 2022'de 1.258.382'ye
yiikselerek yaklagik olarak iki katina ¢ikmistir. 2020 yilinda COVID-19 pandemisi nedeniyle ziyaret¢i sayisinda
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diisiis gdzlenmis olmasina ragmen genel itibariyle Bulgaristan, Italya, Birlesik Krallik, Almanya ve Irak gibi
iilkelerden gelen ziyaret¢i sayisinda onemli artislar yasanmistir. Diger yandan kalca protezi, kalp baypasi ve kalp
kapag1 degisimi gibi baz1 prosediirler i¢in en pahali iilkeler ABD, Japonya, Giiney Kore ve Isvicre'dir. Tiirkiye,
listelenen tiim prosediirler i¢in ortalamadan daha diisiik fiyatlar sunan bir {ilkedir. Bu durum, Tiirkiye'nin bu alandaki

potansiyelini ve ¢ekiciligini gostermektedir.

Tiirkiye'nin medikal turizmde sahip oldugu stratejik avantajlar1 korunmali ve gelistirilmelidir. Bu avantajlar
arasinda cografi konum, uygun fiyath saglik hizmetleri, kisa bekleme siireleri, modern hastaneler, JCI
akreditasyonuna sahip saglik kuruluslar1 ve kalifiye saglik personeli yer almaktadir. Devlet ve 6zel sektoriin is birligi
icerisinde ¢alisarak medikal turizmin altyapisinin gelistirilmesi, pazarlama ve tanitim faaliyetlerinin artirilmasi ve

yasal diizenlemelerin iyilestirilmesi gerekmektedir.

Medikal turistlerin taleplerini karsilamak icin saglik hizmetlerinin kalitesinin ve ¢esitliliginin artmasi, yeni tibbi
teknolojilerin adaptasyonu ve uygulama siireglerine dahil edilmesi ve saglik personeline ydnelik egitimlerin
artirllmasi gerekmektedir. Ayrica, medikal turistlerin taninmasi ve motivasyonlarinin dogru anlasilmasi ve analizi de

destinasyonlarin pazarlama ve tanitim stratejileri agisindan 6nem tagimaktadir.

Medikal turistlerin motivasyonlar1 oldukea cesitlidir ve bu motivasyonlar destinasyonlarin pazarlama ve tanitim
faaliyetlerini dogrudan etkilemektedir. Maliyet, medikal turistler i¢in en 6nemli motivasyonlardan biri olsa da daha
kisa bekleme siireleri, daha yiiksek kalitede saglik hizmeti, turistik olanaklar ve kiiltiirel deneyimler de 6nemli rol
oynamaktadir. Bu nedenle, destinasyonlarin pazarlama ve tanitim faaliyetlerinde bu farkli motivasyon tiirlerini goz

oniinde bulundurmalar1 ve hedef kitlelerine gore 6zellestirilmis stratejiler gelistirmeleri dnemlidir.

Dolayisiyla arastirmacilara, hali hazirda bu alana dair sinirli calisma yapilmig olmasindan yola ¢ikilarak, 6zellikle
medikal turist tipolojilerinin tanimlanmasi i¢in nitel ve nicel arastirmalar yapmalar1 ve Tiirkiye nin medikal turizmde
sahip oldugu stratejik avantajlarin tespiti ve gelistirilmesi yoniinde ¢esitli calismalar gerceklestirmeleri

Onerilmektedir.
Beyan

Makalenin tiim yazarlarinin makale siirecine verdikleri katki esittir. Yazarlarin bildirmesi gereken herhangi bir
¢ikar gatismasi yoktur. Arastirmanin etik ilkelere uygunlugunu saglamak igin izmir Katip Celebi Universitesi,

Sosyal Arastirmalar Etik Kurulunun 06/07/2023 tarihli ve 2023/13-04 nolu karari ile etik onay alinmistir.
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Extended Summary

The advancement and globalization of healthcare have given rise to a new form of tourism known as medical
tourism, which has witnessed significant momentum and growth in recent years. This phenomenon has presented not
only a substantial source of revenue for developing countries but also an opportunity for transformation of global
health and tourism systems (Heung et al., 2011). The World Tourism Organization anticipates that by 2030, 31% of
international tourism movements will be related to health, religious, and family and friend visits, corresponding to
554 million tourists (UNWTO, 2011). The global medical tourism market, with an average annual travel volume of
14 million people, generated USD 24.14 billion in revenue in 2023. This revenue is projected to grow at an annual
rate of 21.4%, reaching USD 53.51 billion by 2028 and USD 137.71 billion by 2032 (Fortune Business Insights,
2024). Medical tourism encompasses activities undertaken by individuals to undergo specific operations, receive
treatment, or complete the rehabilitation process required before and after their treatments. Medical tourists, who
travel to a foreign country to consume medical services, embark on journeys that involve relatively faster and higher-
quality operations with the aim of benefiting from lower-cost medical alternatives (Connell, 2006; Smith & Puczkd,
2009). Medical tourism has also become a subject of study in the academic realm. Research conducted to date in this
context has focused on intermediaries and facilitators, destination image and factors influencing destination selection,
digital communication web-based developments, workforce, satisfaction and service quality, competition, visit
intention, medical technology applications, tourist experiences, motivation, and loyalty (Peters & Sauer, 2011;
Hanefeld et al., 2015; Glover et al., 2015; Mitsenko & Riznyk, 2022; Manaf et al., 2015; Mawlood, 2020; Na et al.,
2016; Chaulagain et al., 2021; Ben et al., 2011; Alnakhi et al., 2019; Moliner, 2009). Turkey is recognized among
the key players in the global medical tourism market. This study is anticipated to make an original contribution to
the literature by comparatively presenting secondary data on medical tourism developments in Turkey and the world,

and to shed light on future research in this field.

The roots of medical tourism can be traced back to ancient civilizations such as Greece, Rome, and Sumer. During
these eras, individuals embarked on journeys to seek therapeutic benefits from thermal springs and engage in specific
religious practices perceived to have healing properties. Over time, these practices evolved to encompass alternative
methods. In the 17th and 18th centuries, travelers from the upper echelons of society undertook voyages to find
remedies for their ailments. The distinction between medical tourism and other forms of travel emerged in the 1990s
with the widespread adoption of treatment-oriented journeys (Kamilova et al., 2022; Badulescu & Badulescu, 2014;
Connel, 2013b). Factors contributing to the development of medical tourism include the improvement of care
standards, cost advantages, cultural and religious reasons, the possibility of combining medical care with vacation
opportunities, the medical possibilities offered by rapidly developing technology, the increase in quality, and the

unavailability of requested medical procedures in the source country (Bookman & Bookman, 2007; Forgione &
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Smith, 2007; Turner, 2007).

The medical tourism sector has been attributed to various factors in different studies in the literature. The internet
has facilitated marketing activities by playing a cross-border role in the advertising and promotion of the medical
tourism market. Medical tourism has been embraced by low- and middle-income governments and private sector

actors as a high-potential engine of economic growth (Mishra & Sharma, 2021).

Medical tourists travel to access cross-border treatments, medical care, and surgical procedures. However, they
also need to benefit from tourist goods and services. Medical tourists' lengths of stay can be longer than those of
other tourists, and they usually travel with another person who can act as a companion. There are different types of
medical tourists, each with different motivations. Medical tourist typologies include trendy, prudent, dedicated,
hesitant, vacationing, holidaying, pure medical, and opportunistic medical tourists. Trendy medical tourists travel
primarily for aesthetic and cosmetic treatments, while prudent medical tourists seek higher quality and more reliable
healthcare. Dedicated medical tourists, on the other hand, make healthcare the sole purpose of their travel. Trendy
and prudent medical tourists are the most valuable segments for medical tourism destinations. Vacationing and
holidaying medical tourists want to make more use of the vacation opportunities offered by medical tourism
destinations. Opportunistic medical tourists are more sensitive to price and access. The primary travel motivations of
all medical tourists are to receive quality, reliable, and easily accessible healthcare and to take a vacation (Angela et
al., 2020; Cohen, 2008; Wongkit & McKercher, 2013).

Factors influencing the medical tourism participation motivations of these tourists include accreditation, waiting
times, geographical proximity, legal regulations, quality, cultural experience, cultural affinity, cost, insurance
coverage, medical technology and expertise, and tourist facilities (Connell, 2013a; Garcia-Altes, 2005; Vindrola-
Padros, 2015). Cost is one of the most important motivations for medical tourists. Participating in tourist activities
and having diverse cultural experiences during their travels are also important motivational factors for some medical
tourists. Understanding the travel preferences and motivations of medical tourists is important for the marketing and

promotion strategies of destinations.

The medical tourism sector is growing rapidly worldwide. Countries in this sector are trying to attract medical
tourists by increasing the quality of healthcare services, developing tourist facilities, and offering cost advantages.
Medical tourism makes significant contributions to both the health and tourism sectors. Turkey is among the countries
preferred for medical tourism worldwide. According to the Medical Tourism Index-MT]I prepared by the International
Healthcare Research Center, Turkey is the 8th medical tourism destination among 46 European countries with a score
of 63.91% (IHRC, 2020-2021). Turkey stands out in treatments such as in vitro fertilization, cancer treatment,
neurosurgery, ophthalmology, dental, cardiac and orthopedic disorders, aesthetic surgery, organ and hair

transplantation.

Turkey stands out among the countries with cost and geographical advantages. It has been observed that Turkish
dual-citizen visitors and citizens of Irag, Azerbaijan, the United Kingdom, and Germany were the most frequent
visitors participating in medical tourism activities during the five-year period between 2018 and 2022. The number
of visitors, which was 594,851 in 2018, doubled to 1,258,382 in 2022. Although there was a decrease in the number
of visitors in 2020 due to the COVID-19 pandemic, there was a significant increase in the number of visitors from
countries such as Bulgaria, Italy, the United Kingdom, Germany, and Iraq (TUIK, 2023).
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The cost factor, considered one of Turkey's competitive advantages, is quite significant. When comparing prices
in 17 different countries, including the USA, Costa Rica, Colombia, India, Jordan, South Korea, Mexico, Israel,
Thailand, Vietnam, Malaysia, Poland, Singapore, Hungary, Cuba, Turkey, and the UK, for 25 different medical
procedures; it is observed that the most expensive countries for some procedures such as hip replacement, heart
bypass, and heart valve replacement are the USA, Japan, South Korea, and Switzerland. On the other hand, the
cheapest countries for some procedures such as dental implants, knee bands, and knee replacements are India,
Thailand, and Mexico. Turkey is a country that offers lower prices than the average prices for all listed procedures.
Turkey is a very attractive destination for medical tourists, especially for procedures such as breast implants, breast

reduction, and gastric bypass.

Relevant prices vary significantly between countries. For example, the price of heart bypass surgery is 123,000
USD in the USA, while it is 13,900 USD in Turkey. This represents a price difference of approximately 9 times (Lunt
etal., 2011; Medglobal Solution, 2020; Chaulagain et al., 2021; Eskapas, 2023; Medihair, 2023). In addition to cost,

Turkey's most important strategic advantages are quality and cultural characteristics.

In conclusion, medical tourism is seen as an engine of economic growth for developing countries. To benefit from
this sector, countries need to develop their healthcare infrastructure, intensify their tourism marketing activities, and
make the necessary adjustments in their legal regulations. The widespread adoption of the internet, cost advantages,
cultural and religious reasons, and the combination of medical care with vacation opportunities have been effective
factors in the development of medical tourism. Turkey stands out among medical tourism destinations with its
affordable healthcare services, short waiting times, modern hospitals, and qualified healthcare personnel. The
development of medical tourism will also contribute significantly to the progress of Turkey's healthcare sector in
addition to its tourism sector. To meet the demands of medical tourists, the quality and diversity of healthcare services
need to be increased, new medical technologies need to be developed, and training for healthcare personnel needs to
be increased. The motivations of medical tourists are quite diverse and these motivations directly affect the marketing
and promotion activities of medical tourism destinations. While cost is one of the most important motivations for
medical tourists, shorter waiting times, higher quality healthcare, tourist facilities, and cultural experiences also play
an important role. It is recommended that various studies be conducted to identify and develop Turkey's strategic

advantages in medical tourism.
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