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OZET

SAGLIK TURIZMi KAPSAMINDA MEDIKAL TURIZM VE TURKIYE’DEKI
UYGULAMALAR UZERINE BiR ARASTIRMA;
ISTANBUL VE ANKARA ORNEGI

AKDU Akasya, Serap
Yiiksek Lisans, Turizm Isletmeciligi Ana Bilim Dali
Tez Danismani: Yrd. Dog¢. Dr. R.Pars Sahbaz
Eyliil — 2009, 93 sayfa

Bu arastirmanin amaci, saglik turizmi kapsaminda ele aliman medikal turizm ve
medikal turizmin Tiirkiye’deki uygulamalarini inceleyerek 6zel hastanelerin medikal
turizme katkisini ve uygulama bi¢imlerini analiz etmek ve Tiirkiye’deki mevcut durumu
ortaya ¢ikarmaktir. Medikal turizm, uzmanlasmis cerrahi ve diger tedavi sekillerine
ihtiya¢ duyan hastalar i¢in turizm endiistrisiyle isbirligi i¢inde diizenlenen 6zel tibbi
tedavi ve seyahat turlar1 olarak genisce tanimlanabilir. Arastirmanin evreni Ankara ve
Istanbul’da faaliyet gosteren Ozel hastaneler olarak belirlenmistir. Arastirma
kapsaminda hazirlanan anket 120 6zel hastane yetkilisine arastirmaci tarafindan
uygulanmistir. Bu kapsamda arastirmaya katilan hastanelerin sadece 9%15,4 liikk bir
kismma medikal turizme yonelik hasta geldigi, sadece % 6,8’1 sunduklar1 saglik
hizmetlerini turistik faaliyetlerle birlestirdigi ve % 6,8’inin medikal turizm faaliyetlerini
bir paket tur dahilinde gergeklestirdigi ortaya ¢ikmistir. Buna karsin hastanelerin %
92,3’likk o6nemli bir c¢ogunlugunun Joint Commission International (JCI) ve
International Organization for Standardization (ISO) gibi ulusalararasi standartlara
uygun hizmet sundugunu gosteren belgeye sahip oldugu ve %97,4’iiniin medikal turizm
faaliyetleri i¢cin diinya standartlarinda yeterli teknolojik donanima sahip olduklar

goriilmiistiir.

Arastirma sonunda elde edilen bulgular 151¢1nda Medikal turizmin Tiirkiye’deki
mevcut durumu ortaya konmus, saglik turizmi kapsaminda ele alinan medikal turizm
faaliyetlerinin Tiirkiye’deki uygulamalarin1 ve elde edilen geliri arttirarak, medikal

turizm sektoriinde rakip tilkelerin 6niine gegirebilecek ¢oziim Onerileri gelistirilmistir.
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ABSTRACT

MEDICAL TOURISM WITHIN HEALTH TOURISM AND AN INVESTIGATION
CONCERNING THE APPLICATIONS IN TURKEY; ISTANBUL AND ANKARA
EXAMPLE

AKDU Akasya, Serap
MSc, Department of Tourism Management Education
Supervisor: Assistant Prof. Dr. R. Pars SAHBAZ
September - 2009, 93 pages

In this investigation, medical tourism within health tourism and examine the
applications of medical tourism in Turkey and by analyzing the help and the styles of
application of private hospitals for medical tourism to expose the extant situation in
Turkey is purposed. Medical tourism can be widely defined as, special medicinal
therapy and journey tours that are organized in a cooperation of tourism industry for the
patients who need professional surgical and other therapy styles. The investigation
universe is appointed as the private hospitals in Ankara and Istanbul. In this coverage
the hospitals that join the investigation get only %15,4 of patient about the medical
tourism, only %6,8 of hospitals combined their health service with touristic activities
and %6,8 of hospitals arranging their medical tourism activities in a package tour is
organization is appeared. For all that %92,3 important majority of hospitals have an
Accreditation certificate that show they have a service suitable for the international
standards and %97,4 of hospitals have enough world standards technological rigging for

their medical tourism activities is seen.

According to findings obtained in the result of investigation extant position of
Medical tourism in Turkey is exposed, by making more revenue and its applications in
Turkey of Medical tourism organizations that are taken up including in health tourism,
solution proposals are improved to pass on from rival countries in the Medical tourism

sector.
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1
GIRIS

Diinya iilkelerinde turizm sektorii dogal, kiiltiirel ve sosyo-ekonomik bir altyapi ile
hizla gelismektedir. Global diinya goriisii turizm sektoriinii de en etkin bir sekilde yeni
arayislara yonlendirmektedir. Deniz, kum, giines temelli yogun kitle turizminin yerini
alternatif turizm c¢esitleri almaya baslamistir. Alternatif turizm sosyal iligki {istiinde
duran, kitle turizmine tepki olarak gelistirilen ve 6zel tercihe dayali bir turizm tiiri
olarak ifade edilmektedir (Contu, 2006; 6) Kiiltiir turizmi, macera turizmi, golf turizmi,
medikal turizm alternatif turizm gesitlerinden bir ka¢imi olusturmaktadir (Onder ve

Polat, 2004; 80-86)

Bu kapsamda medikal turizm alternatif turizm c¢esitlerinden birini teskil etmektedir.
Medikal turizm kavramu ile ilgili bir¢ok tanim yapilmakla birlikte 6zetle “tedavi amaci

ile yapilan seyahatler” olarak ifade edilebilmektedir.

Tiirkiye’de saglik turizmi kavrami, genellikle termal turizm ile karistirilmaktadir.
Literatiirde bu konuda kavram karisiklig1 yagsanmaktadir. Saglik turizmi ¢esitleri olarak
literatiirde genellikle Termalizm, tivalizm, klimatizm ele alinmaktadir. Arastirmamin
konusunu olusturan “medikal turizm” kavrama ile ilgili anlam kargasas1 yaganmaktadir.
Medikal turizm saglik turizminin diger tiirlerinden farkhidir. Diinyada 6zellikle son on
yil igerisinde 6nem kazanan medikal turizm kavrami Tiirkiye’de de olduk¢a yenidir ve
son 3-4 yildir {izerinde ¢alisilmaktadir. Bu nedenle de iilkemizde bu konu hakkinda
yapilan caligmalar yetersiz olup ilgili kesim tarafindan 6nemi ve getirileri tam olarak

anlasilmamistir.

Medikal turizm, turizm endiistrisi icerinde hizla biiylimekte olup insanlarin uzun
mesafedeki tlilkelere medikal tedavi olabilmek i¢in seyahat etmesini ve ayni zamanda
birer tatilci olmalarini ifade eden bir kavramdir (Connell, 2006: 1094; Garcia Altes,

2005: 262).



Medikal turizmde, “turist” Oncelikle cerrahi miidahale yani tibbi tedavi olma
amacini tagimakta bununla birlikte turistik yerlerde dinlenme, bos zaman degerlendirme

gibi geleneksel turizm amacini tasimaktadir (Mugomba and C.Danell, 2007: 1).

Medikal Turizmde diinya ¢capinda 2006 yilinda 20 milyar USD gelir elde edilmistir
ve bunun yaklagik 2,5 milyar USD’lik kismimi Asya lilkelerinden Hindistan, Singapur,
Tayland ve Malezya elde etmistir. Gelismis iilkelerdeki saglik hizmeti fiyatlaridaki
dengesizlik ve bu iilkelerdeki saglik hizmeti sisteminin ihtiyaglarinin artmasi, saglk
turizminin diinya ¢apinda giiclii ve saglam adimlarla kendini gii¢lendirmesine neden
olmustur. Diinya ¢apinda medikal turizmin, boyutunu ikiye katlayacagi ve 2010°da her
sene 40 milyar USD’ ye ulasacagi tahmin edilmektedir. 2012°de Asya pazarinin, 4,4
milyar USD’ den fazla gelir olusturacagi beklenmektedir. Saglik seyahati ve saglik
hizmetleri, diinyanin ekonomisinde en hizli gelisen sektorlerden biridir (Maini, Anil K.

2009; 22, Moody, Michael J. 2008; 17).

Tiurkiye medikal turizm faaliyetleri icin gerekli olan tiim imkénlara sahiptir.
Bunlarin en baginda tibbi hizmet veren hastanelerin teknoloji ve insan giicii altyapisinin
1yl olmas1 ve bunlarin yani sira gerek cografi konumu, gerek dogal, kiiltiirel ve tarihi
giizellikleriyle sahip oldugu turistik zenginlikler gelmektedir. Ozellikle 6zel
hastanelerin sayisindaki artigla birlikte saglik sektoriinde sunulan hizmetin kalitesinin,
uzman doktor ve saglik personelinin, teknolojik imkéanlarin da artmasinin Tiirkiye’nin
medikal turizmde on plana ¢ikmasmi saglayacagi ve rakip iilkelerin Oniine gecirecegi
diistiniilmektedir. Tiirkiye’de medikal turizm faaliyetleri tiim imkéanlara ragmen
maalesef yeterli seviyede yapilamamaktadir (Kiremit, 2008; 39-57, Geng, 2007, Aydin,
2009, Akbas, 2008).

Yabancilarin medikal turizm kapsaminda Tiirkiye’yi tercih etme nedenleri ¢ok
cesitlidir. En 6nemli nedenlerinden biri yasadiklari iilkelere gore daha uygun fiyatlar ile
yiiksek kalitede hizmet alinabilmesidir. Tiirkiye’de modern, kaliteli hizmet veren,
kalifiye personele sahip, 1ileri teknolojik donanima sahip olan hastanelerin olmasi da
tercih edilmede etkili olmaktadir. Operasyon i¢cin gereken uzun bekleme siireleri, bazi
tedavilerde olan kisitlamalar, sigorta ile ilgili yasanan bir takim sorunlarda yine
Tirkiye’nin tercih edilme nedenleri arasinda yer almaktadir. Bunun yani sira Tiirkiye

sahip oldugu zengin firsatlar1 ile tedavi olma amaciyla gelen hastalara tatil yapma



imkan1 da saglamaktadir (Kiremit, 2008; 39-57, Geng, 2007, Aydmn, 2009, Akbas,
2008).

Bu arastirmada amag¢ Tirkiye’nin medikal turizm konusunda mevcut durumunu
ortaya koymak, devlet, 6zel sektor, turizm yatirimcilart ve diger ilgililerin dikkatini
cekerek pastadan daha fazla pay alinabilmesini saglamaya yonelik Onerilerde

bulunmaktir.

Arastirmada Ozellikle medikal turizm hakkinda kaynak teskil etmek ve literatiire
katk1 saglamak amaciyla saglik turizmi ve medikal turizm hakkinda kavram bilgisi,
medikal turizmin gelisimi, Tirkiye ve diinyada medikal turizm uygulamalar1 basta
olmak Tizere literatiir dizinine genis capli yer verilmis, literatiirden sonra alan

uygulamasina geg¢ilmistir.

Bu kapsamda Istanbul ve Ankara’da faaliyet gdsteren Ozel hastanelere anket
uygulamasi yapilmig, elde edilen veriler analiz edilerek arastrmanm “Bulgular ve
Yorumlar” boliimiinde sunulmustur. FElde edilen bulgular degerlendirilerek medikal
turizmin Tiirkiye’deki mevcut durumu ortaya konulmus ve ¢éziim Onerileri tiretilerek

arastirmanin “Sonug ve Oneriler” bdliimiinde agiklanmistir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin genel amaci, son yillarda oldukca 6nem kazanan medikal
turizmin Tirkiye’deki uygulamalarmni incelemek ve bu alanda hizmet veren 06zel
hastanelerin medikal turizme katkisin1 ve uygulama bi¢imlerini analiz ederek
Tiirkiye’deki mevcut durumu ortaya c¢ikarmak ve bu dogrultuda yapici Onerilerde

bulunmaktir. Arastirmanin genel amacina yonelik alt amaclar1 sunlar olabilir;

1) Medikal turizmin Oonemini ortaya ¢ikararak kamu ve 6zel sektoriin dikkatini
cekmek.

2) Bu alandaki literatiire katkida bulunmak ve arastirmacilara kaynak teskil etmek.



Bu kapsamda arastirmanm ayni genel amacima yonelik hipotezleri asagidaki gibi

belirlenmistir.

Hipotez,: Tiirkiye’de medikal turizm uygulamalar1 yeterli degildir.
Hipotez,: Ankara ve Istanbul’da bulunan 6zel hastanelerin medikal turizm

faaliyetleri i¢in yeterli alt ve {ist yap1 olanaklar1 bulunmaktadir.

1.2. Arastirmanin Onemi

Tiirk turizminde son zamanlarda en c¢ok konusulan konulardan biri medikal
turizmdir. Diinya kalitesinde hizmet veren hastanelere ve hekimlere sahip olan
Tirkiye’nin medikal turizminden aldig1 pay ise yok denecek kadar azdw. Tirkiye,
hastalara giinesli sicacik bir iklimde iyilesme ve her biitceye uygun fiyatlarla tedavi,
konaklama ve tatil yapma firsati sunmaktadir. Tiirkiye, her yil ortalama 15.000 hastaya

hizmet sunmaktadir (Kursun, 2007).

Diinyanin pek cok iilkesinde yapilan arastirmalar medikal turizmin Onemini
ortaya koymus ve bunu dikkate alan iilkeler medikal turizm faaliyetlerinde oldukca
geliserek paylarmi arttirmistir. Tiirkiye’de konu hakkinda yapilan bilimsel ¢aligsmalar
oldukca azdiwr. Bu dogrultuda konunun Onemine yeterince dikkat ¢ekilmedigi
diistiniilmektedir. Bu calisma Tiirkiye’de 6zellikle son birka¢ yildir gelismeye devam
eden medikal turizm hakkinda kamu ve 6zel kuruluslarin dikkatini ¢ekmesi ve bu
alandaki yatirimlarin artmasinin nedenlerini ve gerekliligini ortaya koyarak Tiirkiye

turizm sektoriine katki saglamasi adina oldukca 6nem arz etmektedir.

1.3. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Bu ¢alismada arastirma kapsamina Istanbul ve Ankara’da faaliyet gdsteren dzel
hastaneler alinmaktadir. Yiiz ylize goriisme yontemiyle de veri elde edileceginden
konuyla ilgili anket uygulamasi arastirmaci tarafindan ilk elden uygulanmaya
calisilacaktir. Bu kapsamda medikal turizm ile ilgili hizmet veren hastanelerin tespit

edilmesi, bulunan hastanelerin birbirinden uzak yerlerde olmasi ve tiim hastanelere



ulasimin  zaman ve maddi acidan zor olmasi arastirmayr simirlayan baglica

unsurlardandir.

Arastirma Ozel hastaneleri kapsama aldig1 ve anket uygulamasi resmi bir
yaptirimla gerceklestirilemeyecegi i¢in isletme yoneticilerinin olaya bakis agilar
degiskenlik gosterebilecek ve bu dogruluda calismaya katilim konusunda istekleri de
farklilik gosterebilecektir. Bu kapsamda arastirmanin gegerliligi, anket sorularmin geri
donme oranlariyla baglantili olmasinin yani sira katilimcilarin istekli olmasi, sorular
dogru algilamalar1 ve verdigi cevaplarda samimi ve diiriist olmasima bagli olacaktir. Bu
ve bunun gibi sinirlayict unsurlarin  arastrmanim yiiriitiilmesini  zorlastiracagi

diistiniilmektedir.

1.4. Arastirmanin Varsayimlarn

Medikal turizm kapasitesi agisindan yeterli olanaklara sahip olan Tiirkiye’de
medikal turizm wuygulamalarinin yetersiz oldugu dislincesiyle 6zel hastanelerin
yetkililerinin konu hakkindaki diisiinceleri anket ve yiiz yiize goriisme teknikleriyle
belirlenecektir. Istanbul ve Ankara’da &zel hastanelerin yogun bir sekilde bulunmasi
ayrica medikal turizm faaliyetlerinde daha 6n planda olmalar1 sebebiyle arastirmanin
evreni bu iki il olarak tercih edilmistir. Bu evrenden tamamen yansiz ve tesadiifi olarak
secilecek Ozel hastaneler 6rneklemi teskil etmektedir. Bu anlamda 6rneklemin evreni

temsil ettigi varsayilmaktadir.

Arastirmanin katilimcilarinin tamamen tesadiifi ve yansiz olarak secilmesi sebebiyle
katilimcilarin tiimiiniin anketi cevaplandirmada goniillii olacaklar1 ve cevaplari dogru ve

samimi cevaplayacaklar1 varsayilmaktadir.

Anket sorulari, ilgililerin ve konu hakkindaki uzmanlarin goriisleri almarak
danigman Ogretim tlyesi denetiminde hazirlanmistir. Dolayisiyla anket sorularinin

konuya ve amaca uygun olacagi varsayilmaktadir.
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Kavramsal Cerceve

2.1. Turizm Ve Alternatif Turizm Kavramlari

2.1.1. Turizm Ve Turizmin Onemi

Turizm; insanlari kendi konaklama yerleri disinda siirekli olarak yerlesmemek,
ozellikle politik ve ticari bir amag giitmemek tlizere liberal bir atmosfer i¢inde is, merak,
din, saglik, spor, istirahat, kiiltiir gibi amaglarla veya aile ziyareti, kongre, seminerlere
katilmak gibi nedenlerle, kisisel ya da toplu sekilde yaptiklar1 seyahatlerden ve gittikleri
yerde 24 saati asan veya iilkenin bir konaklama tesisinde en az bir geceleme siire ile
konaklamalarindan ortaya ¢ikan ve is iliskilerini kapsayan hizmet endiistrisi, bir tiiketim

olay1 ve sosyal bir olaydir (Ayci, 2004: 4).

Turizm siirekli ikamet seklinde donmemek ve gelir saglayici mesleki higbir
faaliyette bulunmamak sartiyla, yabancilarin gecici siire kaliglarindan dogan olay ve

iligkilerin tiimiidir (Ayci, 2004: 4).

Turistik varliklarm degerinin toplumca daha iyi anlasilmasi ve bu sayede tarihi,
dogal ve kiiltiirel degerlere sahip cikilmasmin saglanmasidir. Bu zihniyet gelecek
kusaklara da asilanarak, iilkelerin 6z varliklarinin sonsuza dek korunmasina uzanan bir
sonug elde edilebilecektir. Giintimiizde her kesimce kabul gormiis ekonomik, sosyal,
politik, saglik, kiiltiirel, finansal islevi olan turizmin 6nemi su sekilde 6zetlenmistir

(Ulucak, 2000: 6).

e Milli gelire katk1 saglayan 6nemli bir faaliyettir.
e Ekonomiyi gelistiren bir hizmet sektoriidiir.
e Milyonlarca insani ilgilendiren bir liretim ve tiikketim olay1dir.

e s ve istihdam yaratic1 6zellige sahiptir.



e Dogal, kiiltirel ve sosyal cevreyi korumanin ve gelistirmenin etkili bir
aracidir.
e Sagladig1 dovizle dis Odemeler dengesini olumlu yonde etkileyen bir

endistridir.

2.1.2. Alternatif Turizm

Turizm, stirekli ikamet edilen yerden baska bir yere tatil amagli seyahat etme
olayidir. Turizmde uzun siirece deniz, kum ve giines iiclemesini temel alan tatil
anlayisinin yaninda artik davramis degisiklikleri ortaya c¢ikmistir. Bununla birlikte
turizm, yeni kavramsal yapis1 i¢inde deniz, giines, kum ti¢glemesiyle birlikte dinlenme-
eglenme, bos zamanlar1 degerlendirme ve alternatif faaliyetler ile biitiinlesen bir olgu

olarak kabul gérmeye baslamistir (Orug, 2004: 17).

Glinlimiizde turistlerin bir destinasyonu se¢melerindeki nedenler arasinda dogal
cevre giderek daha cok One c¢ikmaya baslamistir. Insanlar fazla kalabalik olmayan,
kargasadan ve yapisal ezicilikten uzak, fakat mutlaka cevresel Ozellikleri bulunan
yerleri segmektedirler. Yani deniz ve glines disinda da turizmi, baska 6zellikler bularak
sunmak, kiiltiirel ve spesifik degerlerle biitlinlestirmek geregi ortaya ¢ikmaktadir (Orug,

2004: 17)

Diinyada 6zellikle 1980’lerde hizlanan ekonomik, teknolojik, politik, sosyal,
kiiltiirel vb. gelismeler, turizm faaliyetlerinin dogal ve kiiltiirel kaynaklar tizerindeki
olumsuz etkileri ve bu etkilerin turizmin kendi gelecegini tehlikeye attiginin
anlasilmaya baglanmasi ve bunun sonucunda kaynaklarin daha uzun dénemli kullanima
dayanan siirdiiriilebilir turizm, alternatif turizm, ekoturizm, yesil turizm, Ozel ilgi
turizmi ve doga turizmi gibi icerikleri hemen hemen ayni olan fakat farkli zamanlarda
farkli isimler verilen turizm tiirlerini giindeme getirmis ve énemlerini artirmistir (Onder

ve Polat, 2004: 81; Erdogan, 2003; 1).

Alternatif turizm kavrami, yesil turizm, soft turizm, eko-turizm gibi kavramlarla
zaman zaman ayni anlamlarda kullanilsa da alternatif turizm kavrami genel bir

kavramdir. “Eko Turizm”, “Yesil Turizm”, “Koruyucu Turizm”, “Sirdiirilebilir



Turizm” ve “kirsal turizm” olarak alt basliklarda toplanabilir (Orug, 2004: 18; Aksit,
2007: 444-445; Uckun ve Tiirkay; 2-3).

Alternatif turizme iliskin bir¢ok tanim yapilmaktadir. Bu tanimlarin bazilari

asagida verilmistir.

Genel olarak bakilirsa, alternatif turizm, yore insanlar1 tarafindan gelistirilmis,

bdlge dogasi ve kiiltliriine dayanan kiigiik 6lgekteki turizmdir (Orug, 2004: 18).

Baska bir tanima gore ise; varig alanlarinda ve buradaki niifus {izerinde,
ekonomik kazanglar1 azaltmaksizin olumsuz etkilerin siddetinin en aza indirilmesidir.
Var olan turizm tiirlerinin disinda, onlara ve olumsuz etkilerine alternatif olarak ortaya

¢ikarilmis turizm tiiriidiir (Ozgiic,1998:199-200).

Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 “Alternatif turizm” kavramini “Sosyal ve ekolojik
uyuma, yerel ve yabanci girisimcilerin igbirligine ve gelismede yerli malzeme
kullanilmasina oncelik verme amacini giiden turizm ¢esididir.”seklinde aciklamaktadir

(Sar1, 2007; 85).

Diger bir tanima gore; “ geleneksel ve klasik kitle turizmi ve sehir turizminin
olumsuz etkilerini azaltmak amaciyla olusturulmus, yeni turistik {iriinlerin bir araya

getirilmis turizm ¢esididir” ( Erdogan, 2003; 2-3 ).

“Alternatif Turizm” kavram kitle turizminden farkli bir {iriin sunumunu ifade
eder. Bu lirlin yavas yavas gelisen bir turizm hareketliligini, optimum karliligin g6z
oniinde bulundurulmasini, uzun vadeli programlarla turistik gelismenin saglanmasini,
degisime karsi direnci, ¢evre degerlerine saygiyr ve cevreyle biitiinlesmeyi ifade
etmektedir. Bu temel hususlar etrafinda, alternatif turizm kavramindan anlasilanlar
yerine gore degisiklikler gdstermektedir. Bu kavram baglica su noktalara vurgu yapar

(Altay, 1996:60, Erdogan, 2003; 2-3):

a)Yeniye, O0zele olan ilgiye bagl arastirma istegi,
b)Kiiciik gruplarla, baska insanlarla bir arada olma, sosyal deneyim istegi,

c)Dag ytiriiyiislerinde, spor etkinliklerinde bir deneyim saglama egilimi,



d)Ac¢ik havada yasama sevgisi

Kitle turizmi: Aralarinda ortak birtakim niteliklere sahip olanlara grup, birbiriyle
iliskili olmayan biiyiik gruplarin gerceklestirdigi turizme kitle turizmi denilmektedir
(Sar1i, 2007; 85). Kitle turizmi; planli mekansal organizasyonlar, bagimsiz projeler,
bagimsiz yapim programlari, kapali mekan agirlikli yeni bina kullanimi, her talebi
karsilama egilimi, her yerde turizm, ekonomik faydalar, mimaride uluslararas1 ¢izgiler,
talebin en yiiksek oldugu noktaya gore kapasite tayini, standart paket programlar, pasif

turizm gibi 6zelliklere sahiptir (Altinay, 1996:60).

Alternatif turizm: Planli ve plansiz mekansal organizasyonlar, temel kavramlara
oncelik, bolge ile biitlinlesmis planlar, yerlesme i¢cin 6zel secim, agik mekana agirlik,
mevcut yap1 stokunu kullanma, talebe sinir koyma, yerel isgiicii, toplu ulasim, yoresel
mimari, talep ortalamasina gore kapasite tayini, bireysel programlar, dinamizm ve

aktiflik gibi 6zellikleri 6ne ¢ikarmaktadir (Altinay, 1996:60).

Alternatif turizm, esas olarak arzu edilmeyen turizm olan kitle turizminin karsiti
olarak degerlendirilirken, olumlu ekonomik etkiler saglayan ve ¢cok az olumsuz etkilere
neden olan ideal bir turizm formu olarak da goriilir. Baz1 alanlarda alternatif turizm,

kitle turizmine alternatif bir secenek olabilir (Erdogan, 2003; 2-4).

Kitle turizmi, en kisa zamanda en ¢ok fayda saglamaya yonelik, hizli biiyiiyen,
bolgesel toplumun disindan idare edilen, siirdiiriilebilirlik ve dogaya saygi kavramlarini
onemsemeyen turizm anlayisidir. Alternatif turizm ise tersine, yliksek maddi kazang
glidiilmeksizin bolgesel toplumun birebir katilimi ve turistlerle yore halkinin
kaynasmas1 amagli, kiiltiirlerin tanigmasi, siirdiiriilebilirlik ve dogaya saygi kavramlarmni
savunan turizm anlayisidir. Kitle turizmi, hizli gelisme sunan, ithal yasam tarzi sunan,
tarih, kiiltiir ve dogay1 kontrolsiiz kullanim gibi 6zellikleri yiiziinden tercih edilmeyen
turizm tiirlidlir. Son yillarda kitle turizminin yetersizlikleri ve tatmin edemez 6zellikleri
sayesinde alternatif turizm tarzlar1 ortaya ¢ikmustir (Erdogan, 2003; 4-7, Aksit, 2007:
450). Reiner 1998 ve Dinger 1995’e gore kitle turizmi ve alternatif turizmin farkliliklar:

asagidaki tabloda karsilastirmali olarak ele alinmistir (Orug, 2004: 26-27).



Tablo 1

10

Kitle turizmi ve alternatif turizmin karsilastirilmasi

Kitle turizmi

Alternatif turizm

- Biylik 6l¢ekli, Kontrolsiiz
- Planl, Kisa stireli

- Sahipsiz

- Bedel bilincinde

- Geligme yonlil

- Genis gruplarla turistler

- Hizli ulasim

- Ithal yasam tarz1

- Giiriltili turist imaj1

- Zayif ig¢i egitimi

- Dagilmis gelisme

- Hariciler tarafindan gelisim
- En ¢ok kapasite i¢in insa

- Tarihin kayb1

- Disiincesiz, agresif

- Degisime direngsiz

- Zaman paradir

- Sabit program

- Manzara amagh

- Rahat ve pasif

- Uluslararasi restoranlar

- Hatira kovalamak

- Fotograflar ve kartpostallar

- Deneyimin degeri: Ben oradaydim!

Kiigiik 6l¢ekli, Kontrollii
Planli, Uzun siireli

Bolgesel sahipleri olan
Deger bilincinde

Idareli, kontrollii gelisim
Makul kiigiik turist gruplari
Uygun ulasim, yavas olabilir
Yerel yasam tarzi

Sessiz turist imaj1

Isciler igin egitim

Konsantre olunmus planlama
Yerel gelistiriciler

Daha uygun gelisim planlari
Tarihi korumak

Diisiinceli, sakingan
Degisime giiclii direng
Rahat

Dogal kararlar

Deneyim amagli

Istekli ve aktif

Bolgesel yemek yerleri
Bolgesel mevcudu kesfetmek
Hatiralar ve yeni bilgi

Deneyimin degeri: Kisisel zenginlesme,

devamini 6grenme, tekrar ziyaret.

Kaynak: (Orug, 2004: 26-27, Reiner 1998, Dinger 1995)

Kitle turizminin g¢evresel bozulma ile esit anlamda goriilmesi bir anlamda

alternatif turizm arayislarina zorlamis gibi géziikmektedir. Buna karsin planl bir turizm

gelisimi ve kontrollii yiiriitiilen kitle turizmi faaliyetleri de ¢evre iizerinde en az etki

seviyesini yakalayabilecektir ( Aksit, 2007: 450).
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2.1.2.1. Alternatif Turizm Kavramin Ortaya Cikisi

Diinya turizm pazarinda ortaya ¢ikan gelismelerle alternatif turizm kavrami ve
tiirleri, pazardan pay almak isteyen iilkelerin dikkatini ¢eken 6nemli bir konu haline

gelmistir (Uygur ve Baykans, 2007: 44).

Ulkeler meveut potansiyelleri ve biitiinciil ¢6ziim arayislar1 ¢ercevesinde diinya
turizminden daha fazla pay alabilmek icin, rekabet edebilir ve satilabilir iriinler
gelistirme ve stratejiler olusturma yoluna gitmislerdir. Bunun bir sonucu olarak da

alternatif turizm kavrami ortaya ¢ikmistir (Kiper, 2006: 1).

Tirkiye’de alternatif turizm kavrammin kitle turizminin verdigi zararlarin
onemsenmesiyle birlikte ortaya ¢ikmaya basladigi soylenebilir. 1980’11 yillarda biiyiik
sermaye yatirimlar ile turizm pazarma giris yapan Tiirkiye, deniz-kum-giines iigclemesi
yani kiy1 turizmi ile hizli ve plansiz bir turizm gelisimi ve kiy1 turizminin bir etkisi
olarak da, biiyiik bir kiy1 tahribat1 yasamistir. Bununla birlikte Tiirkiye, yeni turizm
akimlarina uymak i¢in, Oncelikle iiriin ¢esitlendirmesine baglamig, alternatif turizm

cesitlerinin olusturulmasi i¢in harekete gegmistir (Mag, 2006: 2).

Alternatif turizm konsepti, biitiin gelecekteki turizm gelisimlerine yol gosterici
olarak yeni bir ¢6zlim seklinde Onerilmistir. Kitle turizminin tetikledigi; en kisa siirede
en ¢ok fayda amaglanmasi, hiz ve mecburiyetlerin boyun egmeyi zorunlu kilmasi, 6zel
istekler yerine toplu hareketin 6n planda tutulmasi, ¢ok insan barindirma planlari, farkl
insan guruplarinin biraraya getirilmesi, Alternatif turizm tiirleri kadar planh ve kontrollii
olmamalar1 ve smirli hizmet vermeleri gibi bir¢ok problem turizmi sevimsiz kilar. Bu
ylizden arastirmacilar turizm gelisiminde kullanilan eski metodlart ve kullanim
tarzlarmi elestirmeye ve yerine “alternatif turizm” umudunu 6nermeye yonelmislerdir

(Orug, 2004: 18).

Alternatif turizm kavraminin ortaya ¢ikis nedenleri arasinda (Kiper, 2006: 1);

e Turist talebinde meydana gelen degisiklikler,
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e Ulkelerde ve turizm isletmelerinde yilin belirli zamanlarinda ve iilkelerin belirli
bolgelerinde meydana gelen yogunlagmalar1 azaltmak, turizmi tiim yila ve tlke
geneline yaymak,

e Ulkelerin daha fazla turist kabul ederek elde ettikleri turizm gelirleri ile
o0demeler dengesine olumlu katkilar saglamak,

e Ulke genelinde bolgesel bazda mevcut turistik arz potansiyeline gore
gelistirilecek alternatif turizm tiirleri ile bolgeye yonelik talep yaratilarak,
bolgeler aras1 gelismislik farklarini ortadan kaldirmaya ¢aligsmak,

e Ulkede yeni turizm alanlar1 olusturmak, bazi alanlarm koruma altina alinmasi ve
mevcut turizm arzim verimli ve dengeli sekilde kullanmak istegi,

e Turizm sektoriiniin emek yogun 0Ozelligi dolayisiyla yil boyunca etkinlik
gosterecek turizm isletmelerinde isgiiciinii kesintiye ugratmamak, aksine ek
isglicii olanaklar1 yaratmak,

e Alternatif turizm tiirler1 ile iilkenin farkl bolgelerinde yeni turizm yatirimlarini

tesvik etmek,

Bunun yani sira alternatif turizmin ¢ikis nedenleri iizerinde cesitli goriisler
vardir. Bunlar: kaynaklarin azalmasi ve niteliklerinin bozulmasi; siirdiiriilebilir turizm
anlayisinin ¢ikmasi; tiiketicilerin klasik turizm anlayisindan sikilmasi ve farkli
beklentilere girmesi; tiiketicilere farkli, heyecan ve tatillerin yaratilmas: seklinde

siralanabilir (Uygur ve Baykans, 2007: 32; Erdogan, 2007: 2-4 ).

Turizm olayma katilma amaci ve turistin yoneldigi alanlar zaman i¢inde degisim
gostermistir. Artik turist gittigi yerlerde farkl seyler gérmeyi, aktif olarak bazi seyler
yapmay1 istemektedir. Deniz kiyilar1 geg¢miste oldugu gibi giliniimiizde de turist
cekmektedir. Ancak deniz kiyisina gelen turist sadece yiizmekle yetinmemekte, bunun
yaninda daha bagka aktiviteler istemekte ve bu tiir yerleri tercih etmektedir. Diinyadaki
hizl1 degisime paralel olarak turizm anlayisinin degismesi, kitle turizm hareketlerine
(deniz, kum, giines) olan ilgiyi azaltirken doga ile biitiinlesen, turistik faaliyetlere
katilanlarin normal yasantisinin ve aligkanliklarinin diginda, yeni turistik yerlere ve
farkli kiiltiirlerle harmanlanmis, gelecek nesilleri diisiinen, ¢evreye duyarh bir turizm
cesidine olan ihtiyag artmistir. Bu nedenle Tiirkiye’de de alternatif turizm potansiyelinin

devreye sokulmasi i¢cin yogun c¢aba harcanmaktadir. Bu baglamda yeni projelerde,
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ilkemizde turizmin tiim yila yayilmasi ve bdlgeler arast dengenin kurulmasi

amaclanmaktadir (Sar1, 2007; 15).

Tiirkiye’de Bes Yillik Kalkinma Planlarinda dikkat cekilen ve gelistirilmesi
istenen kitle turizmi olmustur. Ancak Besinci Bes Yilik Kalkinma Plani’nda turizmde
irlin cesitliliginin saglanmas1 geregine isaret edilmis, Altinc1 Bes Yillik Kalkinma
Plan’nda ise Alternatif Turizmin gelistirilmesi konusu iizerinde durulmustur. Daha
sonra ise Yedinci ve Sekizinci Kalkinma Planlari’nda turizmin ¢evre duyarli formlarma
ozellikle atifta bulunulmustur (Uckun ve Tiirkay, 2004;3, DPT; 1985, 1990, 1996,
2000). Dokuzuncu kalkinma planinda turizmin cesitlendirilmesi, turizm egitiminde
mesleki belgelendirme, turizmde ¢evreye duyarli siirdiiriilebilir gelisim iizerinde

durulmustur (<http://ekutup.dpt.gov.tr/plan/plan9.pdf>).

2.1.2.2. Alternatif Turizm Tiirleri

Gelismekte olan tlkelerin turizm pazarindan aldiklar1 pay: arttirmalar1 ancak
sunduklar1 turizm hizmetlerini ve {irtinlerini ¢esitlendirmeleri ile miimkiin olmaktadir.
Turizm hizmet ve iirtinlerinin ¢esitlendirilmesinden kasit alternatif turizm faaliyetlerinin
gelistirilmesinin saglanmasidir (Oztiirk ve Yazicioglu, 2002: 2). Alternatif turizmin
siniflandirilmasinda, genellikle iilkenin cekicilik (isletmeler, dogal giizellikler, sosyo-
kiiltiirel zenginlikler) 6zellikleri yaninda, diinya konjektoriindeki moda egilimlerinin de
dikkate alindigr goriilmektedir (Contu, 2006: 12). Alternatif turizm faaliyetlerini
gelistiren iilkeler rakipleri karsisinda gii¢lii olabilmektedir. Alternatif turizm faaliyetleri

sunlardir (Oztiirk ve Yazicioglu, 2002: 2);

-Kongre Turizmi -Golf Turizmi
-Spor Turizmi -Macera Turizmi
-Kiiltiir Turizmi -Eko Turizm
-Termal Turizm -Genglik Turizmi

Ayrica alternatif turizm tiirleri {ilkelerin sahip oldugu 6zelliklere gore degisim
gosterebilmektedir. Bu amagla, her iilke kendi kosullarina uygun olarak farkl: alternatif

turizm tiirlerini  belirleyebilmektir. Ornegin; Tiirkiye’de Turizm Bakanligi bu
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amacla, 1994 yilinda 42 tiir turizm cesidi tespiti yapmistir. Konuyla ilgili ortak kabul
gormiis ve benzer 6zelliklere sahip birgok iilkede belirlenmis belli bash turizm tiirleri
yukaridakilere ek olarak sOyle siralanabilir (Contu, 2006: 12 Kozak, Kozak, Kozak,
2006: 18-26); tarim turizmi, ¢iftlik turizmi, kirsal turizm, av turizmi, saghk turizmi, kus
gbzlemciligi turizmi, yat turizmi, inang turizmi, yayla turizmi, deniz termal ve saglikli
yasam merkezleri turizmi, dag ve kayak turizmi, karavan turizmi, ipek yolu ve han-
kervansaray turizmi, mag turizmi, gol - selale turizmi, akarsu sporlar1 turizmi, magara
turizmi, trekking, bitki inceleme turizmi, yamag¢ parasiitii turizmi, triatlon turizmi,
parasiitle atlama turizmi, dalis turizmi, bungee-jumping, hava sporlar1 turizmi gibi

turizm turleri alternatif turizm tirleri olarak ele alinabilmektedir.

2.1.2.3. Alternatif Turizmin Yararlan

Alternatif turizm ¢evreye zarar vermeyen, ekolojik dengeleri gozeten, kitle
turizminin olumsuz etkilerini yaratmayan turizm sekli olarak tanimlanmaktadir.

Alternatif turizmin yararlar1 agagida siralanmistir. (Giindiiz, 2004: 35).

e Birey ve aile icin yarari; yerel halkin evlerinde konaklamak aileye direkt olarak
gelir saglar,

e Yerel topluma saglayacagi yararlar; toplumda ev standartlarini yiikseltirken,
yerel kiiltiir mirasinin ve ¢evrenin degerini artiran hizmetleri gelistirir,

e Uluslararas1 iligkiler agisindan yararlar: uluslararasi, bolgelerarast ve
kiiltiirleraras1 anlayis ve hosgoriiyii artirr,

e Turizme temel teskil eden kaynaklarin kalitesini artirir, korur ve siirekliligini
saglar,

e FEkstra ziyaretci ¢cekerek, bolgenin yerel gelisim siireci iginde gelisimini tesvik

eder ve bolgeye katki saglar.

Alternatif turizm gelismesi, toplumsal normlara dayanir, daha kiiclik fiziksel
Olgekte, daha yavas gelisim hiz1 vardir. Ayrica yerel sermaye ve isgiliciiniin daha iyi

kullanimin1 saglar. Alternatif turizm kavrami, yerel toplumu, biiyiik olcekli gelisen,
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hizl1 biiyliyen ve toplum disindan kontrol edilen kitle turizminden daha iyi adapte

edebilir (Orug, 2004: 19).

Fennel alternatif turizmden saglanan faydalar1 soyle siralamaktadir ( Fennel,

1999:11);

e Topluma zarar vermez,

e Altyapilarin kullannomma 1iliskin isletmeler ve evler arasinda diisiik rekabet
saglar,

e Yerel bolgelerde gelirlerin daha fazla artmasini saglar,

e Turizm sektoriinde yerel girisimcilere daha biiytlik firsatlar saglar.

e Toplumun otantikligi ve benzersizligi desteklenir ve artar,

e Yerel halk turistler olmasa bile ¢ekiciliklerin mevcudiyetinden fayda saglar.

e Turistler yerel halka zarar vermez; stresten uzaklasma imkani sunar,

o Tek sektore bagimliligi engellemek i¢in ekonomik ¢esitlilik arttirilir.

e Sektorler birbirinden etkilenir ve giiglenir.

e Daha ¢ok meslek ve ekonomik etkinlik meydana gelir

e Yonetim, kritik gelisim ve strateji kararlar1 alir.

e Uzun donem yaklagimi gelecek neslin refahina katki saglar.

2.2. Saghk Turizmi

Diinyada ve Tiirkiye’de turizm sektoriiniin gelismesiyle birlikte alternatif turizm
secenekleri giindeme gelmekte, mevsimsel kiy1 turizminin yaninda on iki aylik zamana

yayilan saglik turizmi 6nem kazanmaktadir (Goksu, 2002: 17).

Insanlar1 turistik amacli seyahate yonelten sebeplerden biriside siiphesiz
sagliktir. Bu faktor bazen kaybolan saglig1 tekrar kazanmak amaciyla ortaya ¢iktigi gibi,
bazen de saglig1 uzun siireler koruyabilmek i¢in ortaya ¢ikmustir (Oztiirk ve Yazicioglu,

2002: 9).
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Saglik Turizmi, Turizm Sagligi ve Turist Saghg1 genellikle birbirine karistirilan
kavramlardir. Saghk turizmini agiklamadan ©nce bu kavramlarin agiklanmasi

gerekmektedir.

Turizm saglig1 turizm hareketinin bir bolgeye etkilerini bir biitiin olarak ele alan
bir kavramdir. Turizm sagligi kapsaminda, turistlerin sagligi, calisanlarin saghgi, ¢cevre

saglig1 ve toplum sagligi konular1 yer almaktadir.

Turist saghigi, turizm yoresindeki yasamla ilgili her tiirlii saglik problemlerini
iceren (temel saglik hizmetleri, ilk yardim, acil tedavi, yogun bakim gibi.) tedavi
hizmetleri ile her ¢esit kaza ve bulasici hastaliklardan korunmak amacgli 6nlemler olarak

aciklanabilir (Tengilimoglu, Sevin ve Ak, 2001: 6).

Sanayilesme ve kentlesme sonucu gelismis ve gelismekte olan iilkelerde cevre
sorunlari, insan saghigini bozan, beslenme bozukluklarina sebep olan, sinirsel
yorgunluklar1 artiran ve isgiicii verimini azaltan bir yagsama ortamina neden olmaktadir.
Halk saghigini ve isgiicii verimini korumak i¢in kaplica, deniz ve iklim kiirleri gibi
uygulamalar i¢ ve dis turizm ile bitiinleserek saglik turizmine temel teskil etmistir.
Saghk turizmi, insanlarin, kiir ve tedavi amaciyla gittikleri yerlerde konaklama,
beslenme, dinlenme ve eglenme ihtiyaglarinin karsilanmasidir. Kiir ve tedavi biitiin bir
yil yapilabildigi ve kiir veya tedavilerin en az {i¢ hafta siirmesi gerektigi i¢in turizm

sektoriinde ayr1 bir ¢ekiciligi vardir (Tung ve Sag,1998:21-22).

Turizm Bakanligi saglik turizmini kisaca; “tedavi amaci ile yapilan
seyahatlerdir” seklinde tanimlamaktadir. Baska bir ifadeyle, saglik turizmi, fizik tedavi
ve rehabilitasyon gereksinimi olanlarla birlikte uluslararast hasta potansiyelini
kullanarak saglik kuruluslarmin biiytimesine olanak saglayan turizm tiirtidiir
(<http://www.kultur.gov.tr/TR/BelgeGoster.aspx?FOE10F8892433CFF03077CA1048A
18348020F3B0746F34B3>).

Bir bagka tanima gore saglk turizmi “sagligi koruma, iyilesme amaclariyla
belirli bir siire i¢in (genellikle 21 giin) yer degistiren insanlarin dogal kaynaklara dayali
turistik bir tesise giderek kiir uygulamasi, konaklama, beslenme ve eglence

gereksinimlerini karsilamasi sonucu dogan hareketlerdir” (Dogan, 2000: 4).
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Saglik turizmi, spesifik bir turizm ¢esididir. Burada hedef kitle; sagligi bozulmus
olan insanlar ile sagligmmi korumaya duyarli olan insanlardir. Giliniimiizde insanlar
sagliklarinda diizenli bir gelismeyi amaclarken ayni zamanda tatil ihtiyaglarini da

karsilamak istemektedirler (Turizm Bakanligi, 1993: 11).

Literatirde saglk turizmi ile 1ilgili farkli tanmimlar ile karsilagiimaktadir.

Bunlardan bazilar1 soyledir;

Saglik turizmi, ev disinda ikamet etmek kosulu ile bos zamanlarda saglik amach
yapilan gezilerdir. Bir bagka tanima gore saghk turizmi; hastalarm, sagliklarini
tyilestirmek ya da en azindan saglik durumlarmi bir diizene sokmak amaciyla, 24
saatten az olmamak ve en fazla 1 sene siirmek kosulu ile calismak ya da yasamak gibi
bir amag gilidiilmeksizin baska bir lilkeye gitmektir. Yine bir bagka tanima gore ise;
saglik turizmi, tedavi olmak i¢in gecici stire ile ister doktor tavsiyesi ile, ister de kisinin

kendi istegi ile bagka bir iilkeye gitmesi olarak tanimlanmaktadir (Yalgin, 2006: 34).

Saglik turizmi hastalarm ve hasta ailelerinin rahatligmi saglamak icin tibbi
secenekleri sunmay1 hedeflemektedir. Gelismis tllkelerdeki egitim ve refah seviyesinin
yiiksek olmasma paralel olarak saglik hizmetleri sunumu da yiiksek maliyetli
olmaktadir. Gelismis lilkelerde yaslanan niifusun saglik ihtiyaclar1 ve saglik giderlerinin

pay1 her gecen giin artmaktadir (<http://www.kultur.gov.tr).

Bilindigi gibi, teknolojik gelismeler toplum yararina oldugu kadar toplum
sagligina olumsuz etkiler de yapmaktadir. Genellikle s6z konusu olumsuzluklarin
giderilmesi i¢in kisiler, saglik amaciyla turizm faaliyetlerine katilmaktadirlar. Turizmin
amaci; yalniz eglence, yeni yerler ve insanlar géormek degil; ayn1 zamanda, sifali su
kaynaklarindan ve iklim tedavisinden de yararlanmaktir

(<http://www.maximumbilgi.com/default.asp?sx=mkl&ID=10346>).

Temel motivasyon kisisel saglik agisindan faydali olacak hizmetlerin satin
almmast oldugunda, saglik turizmi farkli bigimlerde ortaya c¢ikabilmektedir. Tibbi
bakim amaciyla, 6zel bir servisi ya da ziyaret¢inin kendi evinde bulamayacag diizeyde

kaliteli hizmeti satin almak icin seyahate katilmak Ornek olarak verilebilir. Degisik
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iilkelerde yer alan ve diinyaca iinlii kliniklerde, hastanelerde iinlii doktorlara muayene
olmak i¢in birgok insan kendi iilkesinin, bdlgesinin veya sehrinin disina seyahat
etmektedir. Diger bir 6rnek ise, form tutmak ve formunu korumak amaciyla degisik
kaplicalarin ve spor merkezlerinin oldugu bdlgelere seyahat etmektir. Giiniimiizde
bircok biiylik otel biinyesinde, spor merkezleri, fitness salonlari, kaplica (spa),
boliimleri yer almaktadir. Birgok insan da formda kalmak, diyet yapmak, kilo vermek,
rahatlama vb. nedenlerle bu faaliyetlere katilim gostermektedir (Kahraman, Tiirkay,
2006: 43-44). Bu dogrultuda baz1 saglik turizmi bigimleri ortaya ¢ikmaktadir. Bunlara
ornek olarak, klimatizm, termalizm ve iivalizm verilebilir. Asagida bu bigimlere kisaca
deginilmistir. Caligmanin diger boliimlerinde saglik turizminin ¢esitleri detayli olarak

ele alinacaktir.

e Klimatizm, agik ve temiz havanin sifa verici etkisinden yararlanmak i¢in dag
istasyonlarinda, deniz ve kenarlarinda uygulanan bir tedavi yontemidir. Buna
“temiz hava tedavisi” de denilmektedir

(<http://www.maximumbilgi.com/default.asp?sx=mkl&ID=10346>).

e Klimatizm, saglikli iklim ortaminda bulunmaktir. Saglikli iklim kusagi deniz
seviyesinden sekiz yliz metre yiikseklikten baslayip iki bin metreye kadar,
ormanlik ayni zamanda da rekreasyon alanlar1 olan, orta yiikseklikteki daglik

yerlerdir (Tung ve Sag,1998:22-23).

e Termalizm, kaplica, 1lica, icmeler gibi sifali dogal su kaynaklarmin saglik
kurallarina uygun bir bi¢imde tedavi araci olarak kullanilmasidir. Mineralize
termal sularla camurlarin, yorelerinde ¢evre ve iklim faktdrleri bilesiminde insan
sagligini olumlu etkilemek i¢cin doktor denetiminde, fizik tedavi, rehabilitasyon,
egzersiz, diyet gibi destek tedavilerle koordineli kiir uygulamalarma termalizm,

bu turizm hareketine de termal turizm hareketi denir (Tung ve Sag,1998:22).

e Uvalizm, baz1 ydrelere has olan meyve ve sebzeler ile yapilan kiir (tedavi)
yontemidir veya bundan hoslananlara sunulmasidir

(<http://www.maximumbilgi.com/default.asp?sx=mkl&ID=10346>).
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Yukarida kisaca agiklanan saglik turizmi bi¢imleri yaninda yine saglik turizmi
ile ilgili ¢esitli kavramlarda ortaya ¢cikmistir. Asagida bu kavramlardan bazilar1 kisaca

aciklanmistir (Tengilimoglu, Sevin ve Ak, 2001: 7)

e Balneotherapi: Minarel termal sularla yapilan kiir uygulamasi.

e Talassoterapi: Deniz suyu ve giinesten yararlanilarak yapilan kiir uygulamalari.

e Klimaterapi: Saglkli iklim ortaminda bulunmak suretiyle uygulanilan iklim
kiird.

e Hidroterapi: Tatl suyla yapilan kiir uygulamasi.

e Speleojerapi: Magara ortamindan yararlanilarak yapilan tedavi tiiriidiir.

e Peloidoterapi: Camur tedavisidir.

2.2.1. Saghk Turizmi Katihmeilarimm Ozellikleri

Turizmin hizla gelisen bliyiik bir sanayi durumuna gelmesi sonucu turizmde
farkli egilimler ortaya ¢ikmistir. Yeni egilimlerin ortaya ¢ikmasinin en 6nemli nedeni
daha istekli, daha gelismis bir turist kitlesidir. Bu kitle kendisine sunulan temiz yatak,
rahat ulasim, 1yi organizasyon gibi temel hizmetler ile yetinmeyen, bunlarin yani sira
baska istekleri de olan turistlerdir. Bu yeni isteklerin basinda saglik yer almaktadir.
Artik turistler saghk acisindan giivenli yerleri tercih etmekte, gerek koruyucu saglik
hizmetleri gerekse tedavi edici saglik hizmetleri acisindan yetersiz ve riskli gordiikleri
yerler ne kadar ilging ve ne kadar giizel olursa olsun, gitmekten kaginmaktadirlar

(Yalgm, 2006: 26).

Hastalari, kendi iilkeleri disinda baska bir {ilkede saglik hizmeti (saghigi
gelistirmeye yoOnelik hizmetler, tedaviye yonelik hizmetler ya da rehabilitasyon
hizmetleri) almaya motive eden etkenler soyle siralanmaktadir (Yal¢m, 2006: 26 ve

Akbas, 2008: 2):
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e Bagka bir iilkeden saglik hizmetinin alinmas1 bekleme stiresini kisaltabilir,

e Hastanin kendi iilkesinde hizmete ulasimi baska iilkedeki saglik hizmetine
ulasimidan daha zor olabilmektedir. Ornegin hastanin kendi iilkesinde saglik
hizmeti satin alabilmek i¢in daha uzun bir yol gitmesi gerekebilir.

e Nadir hastaliklar i¢in kaliteli saglhik bakim hizmeti, komsu iilkede daha uygun
imkanlarla gerceklestirilebilmesi,

e Kendi yasadiklar1 yerlerde saglik hizmetlerinin ¢ok pahali olmasi,

e Hasta tatilde ya da is seyahatindeyken saglik bakimina ihtiya¢ duyabilmektedir.

e Kendi yasadiklar1 yerlerde saglik imkanlarindan yararlanabilecekleri yeterli
saglik kurumlarini olmamasi,

e Yasadiklar1 yerlerdeki saglik kuruluslarinda c¢alisan doktorlarmm mesleki
donanimlarn tatmin edici olmamasi,

e Cesitli nedenlerle bazi insanlar ameliyatlarmin duyulmasimi, bilinmesini
istemezler ve bu konuda bir gizlilik istemeleri,

e Bir yakinlarmin tedavi gérdiigii ve ¢ok memnun kaldig1 ve netice olarak tavsiye

ettigi bir yeri tercih etmeleri,

Tiim bunlardan hareketle saglik turizminin hedef kitlesi, sagligi bozulmus olan
insanlar ile sagligmi korumaya duyarli olan insanlar seklinde tanimlanabilir. Bu
kapsamda saglik turizmi katilimcilar1 genellikle hastalar ve hastanin ailesi ve
yakinlariyla, sagligima 6nem veren ve sagligmi korumak i¢in bu turizm faaliyetlerine
katilan kigilerdir. Saglik turizminde sunulan saglik hizmet kategorilerinin ve

faydalananlarin 6zelliklerini tablo 2’deki gibi siralamak miimkiindiir (Yalgin, 2006: 29).
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Tablo 2
Saglik turizminde sunulan saglik hizmet kategorilerinin ve faydalananlarin 6zellikleri
Saghgi Gelistirmeye Tedaviye Yonelik Rehabilitaston
Yonelik Hizmetler Hizmetler Hizmetleri
- Orta ve Ust dilizey gelir
- Orta ve st dlizey |grubu - Ust diizey gelir grubu
gelir grubu - Seyahat edebilecek - Ozel ihtiyaglar
Hizmetten - Saglikli kadar saglikli - Diistlikten orta diizeye
Faydalananlar|- Diisiik saglhk riski |- Ozel ameliyatlar veya |dogru saglik riski
- Biitiin yas cesitli tibbi ihtiyaglar - Yash
gruplarinda - Degisken saglik riski - Madde bagimlis1
- Orta ve lizeri yas grubu
- Uzman hekim - Uzman hekim
Saghk - lyi bir temel saglik |- Miidahalelerden destek |- Temel saglik
Hizmetlerinin |hizmeti tedavilere kadar ¢ok Hizmetleri
Kapasite - Hastane hizmetleri |[cesitli ihtiyaglar - T1ibbi tedaviden
Gerekleri igin artan bir beklenti |- Yiiksek diizeyde ziyade terapdtik
teknoloji miidahaleler
- Degisken (Hizmeti - Daha uzun
- Tahmin edilebilir
alana ve aldig1 - Degisken (hizmeti
Siire - Daha kisa
hizmete gore alana ve aldig1 hizmete
- Takip gerektirebilir
degisiyor) gore degisiyor)

Kaynak: Yalg¢in, 2006: 29

2.2.1.1. Tiirkiye’ de Saghk Turizmine Katilanlarin Istatistiki Verileri

Tablo 3’te yabanci turistlerin 2003 ve 2007 yillar1 arasinda Tiirkiye’ye gelis
nedenleri yer almaktadir. Tablo 3’e gore yabanci turistlerin saglik nedeniyle ziyareti
besinci sirada yer almaktadir. 2003 yilinda 103404 kisi saglik nedeniyle Tirkiye’ye
gelmistir. Bu rakam 2004’te 133721, 2005°te 164598, 2006°da 153895 kisi olarak
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belirlenmistir. Son olarak 2007 yilinda Tiirkiye’yi saglik nedeniyle ziyaret eden kisi

sayis1 154603 olarak belirlenmistir.

Tablo 3

Yabanci Turistlerin Tiirkiye’ye Gelis Nedeni, 2003-2007

Gelis Nedeni 2003 2004 2005 2006 2007

Gezi, Eglence 6 815797 8216757 9904716 8529890 | 10890 338
Kiiltiir 1 004 079 1116206 1310082 1 008 513 1 154 624
Sportif iligkiler 156 162 213971 249 765 179 419 303 089
Yakinlar1 ziyaret 839 086 1 044 575 1 480 442 1 929 800 2 068 642
Saghk 103 404 133 721 164 598 153 895 154 603
Dini 58 456 61 053 106 710 101 564 137 787
Aligveris 968 486 1 041 585 1 085 802 1135273 1 093 357
Toplanti,

konferans, kurs, 297 903 324 152 410 326 443 500 657 342
seminer

Gorev 730 272 814 150 862 997 1030319 569 892
Tiear thiskiler, 442 431 633 994 610 106 747 599 865 014
Fuar

Transit 246 377 168 330 404 940 321 607 38133
Egitim 72 060 125 060 88356 94 399 135304
Diger 399 684 588 267 624 989 755 038 1171799
Beraberinde giden 1567221 2721176 3218792 2845134 3777 157
Toplam 13701418 | 17202997 | 20522621 | 19275948 | 23 017 081

Kaynak: (TUIK;http://www.tuik.gov.tr; http://www kultur.gov.tr)
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Yurtdisinda Ikamet eden Tiirkiye Cumhuriyeti Vatandaslarinin Tiirkiye’ye Gelis
Nedeni, 2003-2007

Gelis Nedeni 2003 2004 2005 2006 2007
Gezi, Eglence 450 820 511997 526 072 568 492 602 109
Kiltiir 13 003 13 140 22 383 19271 21 814
Sportif iliskiler 5555 4 662 10 722 23167 30 626
Y akinlar1 ziyaret 1 262 644 1425332 1 801 045 1906 801 | 2250873
Saghk 36 567 38273 55741 39 834 43 951
Dini 6 093 4724 5598 23939 6 182
Aligveris 28 992 27 365 25286 31484 32 829
Toplanti,

konferans, kurs, 14 774 12 271 20 648 27 457 34 599
seminer

Gorev 37792 38 121 54777 60 035 48 612
Ticar iligkiler. 81 734 106 170 110 505 153 697 172 086
Fuar

Transit 272 - - 736 -
Egitim 6961 19 215 11 601 11 850 14 127
Diger 104 186 106 675 132128 204 953 127 561
Beraberinde giden 551239 751 700 825375 801 005 812 538
Toplam 2600632 3059644 | 3601881 | 3872720 4197907

Kaynak: (TUIK;http://www.tuik.gov.tr; http://www kultur.gov.tr)

Tablo 4’te yurtdisinda ikamet eden Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaslarinin 2003

ve 2007 yillar1 arasinda Tirkiye’ye gelis nedenleri yer almaktadir. Tablo 4’e gore

yurtdiginda ikamet eden Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaslarinin saglik nedeniyle ziyareti

besinci sirada yer almaktadir. 2003 yilinda 36567 kisi saglik nedeniyle Tiirkiye’ye
gelmistir. Bu rakam 2004°te 38273, 2005°te 55741, 2006°da 39834 ve son olarak 2007

yilinda 43951 kisi olarak belirlenmistir.
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Tirkiye Cumhuriyeti Vatandaslarmin Yurtdisina Gidis Nedeni, 2003-2007

Gelis Nedeni 2003 2004 2005 2006 2007
Gezi, Eglence 526 619 609 840 622 368 590.285 | 1045244
Kiltir 67 847 23932 16 828 29.679 74 640
Sportif iligkiler 22 420 11769 9 500 12.883 32297
Yakinlar1 ziyaret 833 239 817 467 953 224 033983 | 1116948
Saghk 38 843 61 841 47 248 41.397 18 505
Dini - - 96 286 101.178 32942
Aligveris 169 914 140 824 101 801 51.446 61 295
Toplants, konferans, |, s 103 857 93 652 104.859 | 168 093
kurs, seminer
Gorev 300 830 331630 277901 308.257 612 793
Ticari iligkiler, Fuar | 622 509 922 742 834 819 742.788 813 563
Egitim 132 245 120 775 79 651 124.828 161 041
Diger 423 720 516 192 840 621 856.534 533 560
Beraberinde giden 198 801 183 627 150 927 165.062 285 147
Toplam 3414 844 3844496 | 4124828 | 4.063.180 | 4956 069

Kaynak: (TUIK;http://www.tuik.gov.tr; http://www kultur.gov.tr)

Tablo 5’te Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaslarinin 2003 ve 2007 yillar1 arasinda

yurtdisma gidis nedenleri yer almaktadwr. Tablo 5’e¢ gore Tiirkiye Cumhuriyeti

vatandaslarmin saglik nedeniyle yurtdisina gidis nedeni besinci sirada yer almaktadir.

2003 yilinda 38843 kisi saglik nedeniyle yurtdigina gitmistir. Bu rakam 2004’te 61841,
2005°te 47248, 2006’da 41397 ve son olarak 2007 yilinda 18505 olarak belirlenmistir.
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2.2.2. Saghk Turizmi Organizasyonlari, Standartlan ve Ozellikleri

Saglik turizmi faaliyetleri cesitli iilkelerde cesitli standart ve organizasyonlarla
gergeklestirilmektedir. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi saglik turizmi organizasyonlarinin

asagidaki gibi olmas1 gerektigini belirtmistir (www.kultur.gov.tr).

e Organizasyon hastanin evden ¢ikisindan tekrar evine doniisiine kadar gegen tiim
stiregleri kapsamali,

e Sigorta sirketleri ile koordinasyon saglanmali,

e Saglik turizmi yapan kurum ve kuruluslar belirlenmeli ve sertifikalandirilmali,

e Paket programlar olusturularak saglik ve turizm i¢ igeligi saglanmali,

e Saglik turizmini tanitim programlar1 ve kampanyalar diizenlenmeli,

e Organizasyon ve damigman sirketleri kurulmali ve yardimci firmalar bu

yapilanma iginde yer almalidir.

Tirkiye Cumhuriyeti Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 saglik turizmi standartlarmi asagidaki

gibi belirlemistir (www.kultur.gov.tr);

e Etik degerler igerisinde saglik hizmeti,

e Fizik ve ekonomik agidan kolay ulasilabilir saglik hizmeti,

e Saglik hizmeti gereksinimi olanlar ile saglik hizmeti sunucular1 arasinda kiiltiirel
iletigim,

e Fiziki standartlar (saghga uygunluk, ulagim ve altyap1 hizmetleri, ¢evresel
etkenler),

e Yeterli tibbi teknoloji,

e Uluslararasi tibbi teknolojiler,

e Uluslararasi ortak tedavi protokolleri,

e Yeterli bilgi teknolojileri,

e Ulasim ve transfer standartlari,

e Personel standard1

e Saglik sigortasindan yararlanma
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Ozel bir turizm tiirii olan saglik turizminin 6zelliklerini sdyle agiklanmaktadir (Yalgm,

2006: 37-38).

e Saglik turizmi teknik donanim ve is giicii gerektiren bir turizm tiirtidiir.

e Saglik turizminde, hizmeti sunan saglik kurulusunun uluslar arasi standartlara
uygun hizmet sunmasi 6nem tagimaktadir.

e Hizmet sunan saglik kurulusunda, ortak yabanci dili bilen personelin mutlaka
olmasi1 gerekmektedir.

e Hasta ve refakatcileri i¢cin farkli turizm tiirlerinin gelistirilmesini destekleyen,
katma degeri yliksek bir turizm tiirtidiir.

e Secilmis olan hedef pazara yonelik devlet destekli, farkl dillerde, tanitim ve
pazarlama faaliyetleri gerekmektedir. Yapilan bu tanitimlarda hedef olarak
oncelikle hastalarin yurt disinda hizmet almasmni destekleyecek sigorta ve saglik

kuruluslar1 segilmelidir.

Bu baglamda, insanlar saglik hizmetlerinin kalitesi konusunda daha bilinglidirler
ve medikal tedavi merkezlerini tercih etmelerinde bir¢cok faktor etkili olabilmektedir.
Bu faktdrlerden bir tanesi de medikal tedavi merkezlerinin akreditasyon belgesine sahip

olmalaridir (<http://www.medicalnomad.com/Accreditation.jsp>).

Bu kapsamda akreditasyon belgesi nedir, onemi ve anlami nedir ve nasil alinir

gibi merak edilen ve aciklanmasinda fayda goriilen detaylar asagida yer almaktadir.

Ozellikle, son yillarda hastaneler, verdikleri hizmeti ‘kalite belgesi’yle
taglandirmaktadirlar. Hasta memnuniyetine biiylik 6nem veren hastaneler, verdiklerin
hizmetin en 1yisi oldugunu gdstermek i¢in, kalite belgesi almaya baslamislardir. Son bes
yildir, verdikleri hizmeti kalite belgesiyle onaylatan hastanelerin sayisi hizla artis
gostermektedir(<http://www.grupmesa.gen.tr/mesa_yasam/detay.asp?id=335&sayi=33&kateg

ori=13>).

Akreditasyon, hizmet Kkalitesi ve gilivenilirligi dogrulayan onay pulu gibi
diisiiniilebilmektedir. Ornegin; Amerika' da bir restoran saghk denetleme kurallarmi
gecemez ise agilamaz veya bir avukat onun yeterli oldugunu gosteren smavi gegemez

ise goreve baslayamaz. Bu, medikal uzman kisiler veya faaliyetler icinde gegerli



27

olmaktadir. Isletmeler, akredite birliklerine personele, beceriye, gerekli egitime,
deneyime sahip olduklarini ve hastalara kaliteli medikal hizmet sunacaklar1 garantisini
gosterebilmelidirler

(<http://www.healthmedicaltourism.org/Medical Tourism_ Safety/Accreditation/What Does A

ccreditation Mean?/>).

Hastanelerde kalite sisteminin olmasi, yani akreditasyon belgesine sahip
olunmasi verilen hizmetin belirli standartlarda oldugunu, her hasta grubuna ayni sekilde
hizmet verildigini ve bu hizmetin diizenli olarak kontrol edildigini gostermektedir

(<http://www.grupmesa.gen.tr/mesa_yasam/detay.asp?id=335&sayi=33 &kategori=13>).

Ozetle akreditasyonun amac1 (<http://www.memorial.com.tr/akreditasyon.php>):

o Kaliteyi iyilestirmek

e Maliyetleri diislirmek

e Verimliligi arttirmak

e Kurum giivenilirligini arttrrmak ve saglamlastirmak
e Saglik hizmetleri yonetimini iyilestirmek

o Egitim saglamak

oI5 tatmininin artmasini saglamak

o Tarafsiz 6lgme ve degerlendirmeyi saglamak

Akredidasyon alaninda en cok bilinen uluslar arasi iki birlik bulunmaktadir.
Bunlardan biri Joint Commission International (JCI - Uluslar aras1 Ortak Komisyon) ve
digeri 1se International Organization for Standardization (ISO-Uluslar arasi

Standardizasyon Birligi)’dir (< http://www.medicalnomad.com/Accreditation.jsp>).

Joint Commission International (JCI): 1917 yilinda "Hospital Standardizations"
adiyla temelleri atilan Joint Commission, 1951 yilinda "Joint Commission on
Accreditation of Health care Organization" (JCAHO) ismini aldi. Joint Commission
International (JCI), 1998 yilinda JACHO'mun bir alt kurulusu olarak kurulmus ve
uluslararasi1 diizeyde akreditasyon sertifikasi vermeye baslamistir. 2007 yili basinda
JCAHO ismi kaldirilmis, 'The Joint Commission' olarak kisaltilmistir ve logosunu
degistirmistir. Kurulusun uluslar arasi ayagi olan JCI, ismi ayn1 kalmakla beraber,

logosunu degistirmistir (<http://www.memorial.com.tr/akreditasyon.php>).
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Bu kurulusun temel amaci, topluma verilen saglik hizmetinin giivenlik ve
kalitesinin siirekli olarak yiikseltilmesi ve bu alanda olusturulan standartlarm saglik
kuruluslarinda yerlestirilmesidir

(<http://www.mesahastanesi.com.tr/tr kurumsal.aspx?id=8>).

JCI Akreditasyonu, hastanelerin goniilli olarak bagvurduklary; uluslararasi
birtakim saglik ve yonetim standartlarini gerceklestirmis olmalar1 halinde kendilerine
verilen ve hastanenin kalite ¢itasinin yliksekligini gosteren bir uyum belgesidir

(<http://www.memorial.com.tr/akreditasyon.php>).

JCI, uluslararas1 topluluklarin saglik kuruluslarma objektif standartlar dizisi ve
sireglerinin  benimsetilmesini, devamli ve kalict 1yilestirme programlarinin
olusturulmasini ve standartlarin yerel ihtiyaclara gore belirlenmesini amaglamaktadir.
Standartlarin felsefesi kalite yonetimi ve siirekli iyilestirme prensiplerine gore
belirlenmistir. Hasta bakimi ve giivenligi icin yiiksek standartlar olusturulmustur. JCI
Akreditasyonu llkelerin yasal, dini ve/veya kiiltiirel faktorlerine de yer vermektedir

(<http://www.memorial.com.tr/akreditasyon.php>).

Ornegin, bir iilkenin saglk standartlar1 yiiksekse, JCI, o iilkenin standartlarina
uymaktadir. O iilkenin standartlar1 diisiikse, JCI, kendi standartlarin1 uygulamaktadir.
Musevi bir hasta, bir hahamla goriismek isterse, bu, hastane tarafindan saglanmaktadir.
Yabancit dil sorunu olan hastalar i¢in de, o dili bilen personel bulundurulmaktadir

(<http://www.grupmesa.gen.tr/mesa_yasam/detay.asp?id=335&sayi=33 &kategori=13>).

Bir igletmenin “JCI” akreditasyonuna sahip olmamasi kalitesiz olmas1 anlamina
gelmemektedir. Her ilin veya bolgenin kendine 6zgii birliklerinden bu belgeye sahip
olmalar1 yeterlidir
(<http://www.healthmedicaltourism.org/Medical Tourism Safety/Accreditation/Accred
iting Bodies/>).

International Organization for Standardization (ISO): Birligin Tirkge adi
Uluslararas1 Standardizasyon Birligi’dir. Birlik 1946 yilinda faaliyete baslamis olup 75

farkli ulusal standardizasyon birliginin bir araya gelmesinden olusmaktadir. Ornegin
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(ANSI) Amerikan Milli Standardizasyon Enstitiisii iiyelerden sadece biridir
(<http://www.healthmedicaltourism.org/Medical Tourism Safety/Accreditation/Interna

tional Organization for Standardization/>).

Uluslar aras1 standardizasyon orgiitii 1000 e yakin iiye iilkesi olan uluslar arasi
bir organdir. ISO 9001: 2000 dizisi bir iste her yoniiyle idareyi saglamak icin kapsamli
sekilde olusturulmus bir tiir yonetim aracidir

(<http://www.medicalnomad.com/Accreditation.jsp>).

Hastanelerin tercih ettigi en onemli kalite belgelerinden birisi, ISO 9001-2000
Kalite Yonetim Sistemi olmaktadir. Bu belgeyi alan hastaneler, kurumlarindaki isleyisin
gerekli standartlara uygun oldugunu da ispatlamis olmaktadirlar. Tirk Akreditasyon
Kurumu (TURKAK) tarafindan saglanan bu belgeyi, bagimsiz ve aracit denetim
firmalar1 vermektedirler. Bu bagimsiz denetim firmasina ait denetciler, hastanelere
giderek, hastanenin biiyiikliigii ve personel sayisma gore degisen siirelerde
denetimlerini gerceklestirmektedirler. Hastanenin gerekli standartlar1 tagimasi halinde,

ISO 9001 kalite uygunluk belgesi verilmektedir.

ISO kalite belgesinin gecerlilik stiresi 3 yil olurken, bu belgenin yeniden
almabilmesi i¢in, bu siirenin sonunda tekrar belgelendirme denetimi yapilmaktadir.
Hastanenin verdigi tedavi hizmetini kapsamayan ISO belgesi, daha ¢ok kurumun
isleyisine bakmaktadir. Hastanenin gelisimi, yOnetimi, satin alma ve malzeme gibi
kriterleri sorgulamaktadir

(<http://www.grupmesa.gen.tr/mesa_yasam/detay.asp?id=335&sayi=33 &kategori=13>).

Farkli akredidasyon birliklerinin belirledikleri standartlar birbirinden farklilik
gostermektedir. Genel olarak bakildiginda benzer olan standartlar ise sOyledir
(<http://www.healthmedicaltourism.org/Medical Tourism Safety/Accreditation/Receiv

ing_Accreditation/>);

e Medikal uygulama yapacak personelin gerekli sinavlardan ge¢mis, gerekli
egitimi almis becerikli olmasi
e Yerli ve yabanci hastalar icin yeterli uygulama, tesis, beceri, ve ekipmana sahip

olunmasi
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e Sigorta sirketleri, ila¢ firmalar1 ve devlet orgiitleri ile koordinasyon yetenegine
sahip olunmasi

e Gerekli sigorta ve giivenlik tedbirlerinin alinmasi

e Hastalara uygun doktorlarin ve sabirli hemsirelerinin bulundurulmasi

e Farkhi kiiltiir, din, renk ve cinsiyetteki hastalara hizmet edebilen ¢esitli

personelin bulundurulmasi

Kisaca ozetlemek gerekirse akreditasyon, isletmenin {iyesi oldugu akredite
birliginden aldig1 ve kaliteli hizmet verdigini goOsteren bu belge medikal turizm

faaliyetleri a¢isindan oldukg¢a 6nemlidir.

2.2.3. Saghk Turizminin Faydalan

Saglik turizminin Avrupa Birligi i¢in faydalarmi hastalara, hastanelere, sigorta
sirketlerine ve tiim saglik sistemine faydalar1 olmak iizere dort ana baglikta
toplanmaktadir. Asagida agiklanacak olan bu faydalarin tiim iilkeler icin de gecerli

oldugu diisiiniilmektedir (Yalgin, 2006: 39).

e Saglik turizmi hastalarin dogru ve kaliteli bakim hizmetini bulmak i¢in uzun
mesafeler gitmesi yerine Avrupa Birligi icindeki hastanelerden istedikleri
hizmeti alabilmelerini saglamaktadir.

e Saglk turizmi ile hastaneler daha yiiksek kalitede saglik bakim hizmeti
saglamak i¢cin  deneyimlerin, 1yl uygulamalarm  ve  donanimlarin
paylasilmasindan fayda saglamaktadir.

e Sigorta sirketleri ise miisteri memnuniyetini artirmak ve bekleme listelerini
azaltmak icin saglik turizmi ile ek bir hizmet saglamis olmaktadirlar.

e Bir biitiin olarak tiim saglik sistemi diisliniildiigiinde saglik turizmi hem hizmet
alimlarinda dublikasyonlar1 dnlemekte, hem de maliyetlerin, kaynaklarin ve

hizmetlerin paylasilmasi yolu ile ekonomiye katki saglamaktadir.

Yal¢in, saglik turizminin iilkelere sagladigi faydalari somut faydalar ve soyut

faydalar olarak iki ana baslikta incelemektedir (Yalgin, 2006: 40-41).
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Saglik Turizminin Somut Faydalar:

e Yabanci turistlerden kaynaklanan gelirler {lkelerin ekonomik refahina
katk1 saglamaktadir.

e Saghk turizmi, gelismekte olan {ilkelere, fiyat tarifelerinde gelismis
iilkelere kars1 maliyet avantaj1 saglamaktadir.

e Ulkeler arasindaki bilgi paylasimmni arttirmaktadir.

e Ulke icinde veya disinda stratejik ortaklik saglamaktadir.

e Ulkeler arasinda teknoloji ve bilgi transferi saglamaktadir.

e Yabanci hastalara sunulan firsatlar, kendi ulkelerindeki hastalara da

daha iyi hizmet sunulmasini saglamaktadir.

Global pazarlama ve tibbi ticareti saglamaktadir.

Saglik Turizminin Soyut Faydalar1 (Yalcin, 2006: 40-41):

e Ulkelerin global saglik bakim sunucusu olarak uluslararasi kabuliinii
saglamaktadir.

e Sosyal ve kiiltiirel deneyimlerin paylasilmasini saglamaktadir.

e Uluslararasi iligkilerin gelismesine katki saglamaktadir.

e Ulkelere diinya diizeyinde saglik bakim hizmeti sundugu imajm1
kazandirmaktadir.

e Rekabet avantaji saglamaktadir.

e Hastane destek hizmetler arasinda daha iyi koordinasyon saglamaktadir.

e Kamu ve 6zel sektor ortaklig1 saglamaktadir.

e Hasta memnuniyetini artirmaktadir.

2.2.4. Saghk Turizminin Cesitleri

Saghk turizmi denilince yanlhs bir yorumlama ile kaplica turizmi
anlasilmaktadir. Oysaki kaplica turizmi sadece saglik turizminin alt bir grubudur
(<http://www.saglikturizmi.org.tr/index.php?option=com_content&task=view&id=28&

Itemid=71>). Saglik turizmi, bir¢ok arastirmada farkl sekillerde smiflandirilmaktadir.
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Bunlara 6rnek olarak termal turizm, klimatizm, iivalizm, magara turizmi, medikal

turizm verilebilir.

Bu c¢alisma, ozellikle 2000’li yillarda 6nemli bir turizm hareketi olan ve
Tirkiye’de de alternatif bir turizm faaliyeti olan saghk turizmi kapsamindaki gelisme
gostermekte olan medikal turizm iizerinde yogunlasmaktadir. Arastirmanin devaminda

kisaca termal turizme deginilmis detayl olarak medikal turizm ele alinmustir.

2.2.4.1. Termal Turizm Kavrami ve Tiirkiye’deki Gelisimi

Giliniimiizde sanayilesme ve asir1 kentlesme sonucu ortaya c¢ikan hava, su ve
topragin kirlenmesi, giiriiltii ve ¢gevre sorunlari, insanin devamli bulundugu ortamdan bir
siire uzaklasarak dogaya donme, kirlenmemis temiz hava, deniz, kir manzarasi, sifali su
gibi dogal kaynaklarin dinlendirici, tedavi edici ve zindelik kazandiric1 etkilerinden
yararlanma ihtiyacini artirmistir. Insanlarm saglikli, zinde olma arzusu; daha nitelikli ve
kaliteli bir turizm arzin1 giindeme getirmekte, bir yanda tedavi imkanlarini, diger yanda
da eglence ve dinlence olanaklarinin ayni anda biinyesinde barindiran termal tesisler bu
talebe en 1yi cevap veren yapida olabilmektedir. Sonugta, deniz, kum, gilines li¢liisiinde
tatili aligkanlik haline getiren insanlar, sifali sulardan yararlanma metotlarini
ogrenmisler ve saglik hizmeti sunan termal tesislere yonelmislerdir. Bu akim

beraberinde yeni bir turizm ¢esidini getirmistir (Dogan, 2000: 9-10).

Termal turizm, saglik turizmi icerisinde degerlendirilen, igeriklerinde erimis
mineral bulunan maden sularinin dinlenme, zindelesme, tedavi vb. amaclarina doniik

olarak kullanimindan dogan bir dizi iliskiden kaynaklanmaktadir (Cavus, 1994: 50).

Insanlarin yiizyillardir gesitli rahatsizliklarmi gidermek igin termal su
kaynaklarindan yararlanma diisiincesi gelenek haline gelmis olup, bugiin daha ¢cagdas ve
tibben uygun ortamlarda siirdiiriilen bu gelenek milyonlarca insani saghk turizmi

bakimindan ilgilendirmektedir (Cavus, 1994: 50).

Gilinitimiizde, eski ¢aglarda oldugu gibi, benzer amaglarla insanlar termal kaynak

yoniinden deger tasiyan alanlara giderek rahatsizliklarina ¢are aramaktadirlar. Diinyada
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saglik turizminin bir alt dali olan termal turizmi alaninda olduk¢a 6nemli yatirimlarin
gerceklestirildigi bilinmektedir. Termal turizmine doniik olarak yalnizca Almanya'da
yilda 8 milyon dolayinda i¢ ve dis turiste hizmet sunulmaktadir (Kozak, Kozak, Kozak,

2001: 21 ve 2006: 20).

Termal Turizm, mineralize termal sular ile camurlarin, kaynagin yoresindeki
cevre ve iklim faktorleri birlesiminde, insan sagligina olumlu katki saglamak iizere,
uzman hekim denetim ve programinda; fizik tedavi, rehabilitasyon, egzersiz,
psikoterapi, diyet gibi destek tedavilerle koordineli kiir uygulamalari i¢in yapilan turizm

hareketidir (Turizm Bakanligi, 1993: 13).

Insanlar, dogal cevre, uygun iklim, sosyo-Kkiiltiirel cevre olanaklar1 ve termal
sularin endikasyon (sifa) Ozellikleri ile birlikte doktor denetiminde ve diger destek
tedavilerinden de (fizik tedavi vb.) dinlenme (rekreasyon), eglence, spor gibi insan
sagligin1 koruma, zinde kalma, hastaliklar1 tedavi ve rehabilite etmek amaciyla termal
kaynaklardan faydalanmaktadirlar. Arz ve talebe gore yaratilan bu turizm hareketi

termal turizmi yaratmaktadir (Yildiz, 2006: 59).

Tirkiye termal kaynaklariyla zengin bir iilkedir. Tirkiye Saglik Turizmi
Dernegi’ne gore Tirkiye’de 1800°den fazla kaplica bulunmakta ve bunun yalnizca %
6’s1 turistik amagh kullanilmaktadir. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’nin verilerine gore
Tiirkiye’de saglik turizmine olan talebin ¢ogunlugu yurti¢indendir. Yurt disindan
ziyaretci talebi ise her yil ortalama 10.000 kisiyr agmaktadir (Sayili, Akc¢a, Duman,
Esengiin, 2007: 625).

Ulkemizde 46 ilde 190 civarinda kaplica tesisi bulunmaktadir. Kiiltiir ve Turizm
Bakanligindan termal amacma yonelik olarak (Saghk Bakanliginca kiir merkezi uygun
goriilen) turizm yatirim belgesi almis 10 tesisin yatak sayisi 2.461, turizm isletme
belgesi almis 30 tesisin yatak sayis1 ise 8.562'dir. Yaklasik olarak 16.000 yatak
kapasiteli 156  tesis ise  yerel idare  tarafindan  belgelendirilmistir
(<http://www.kultur.gov.tr/TR/BelgeGoster.aspx?FOE10F8892433CFF4A7164CD9A18
CEAEB245F029F97056F0>).



34

Tarih boyunca Tiirkiye’de kaplicalar bir¢ok deri, kemik ve i¢ hastaliginin
tedavisinde kullanilmistir. Bulunan termal kaynaklarin su 6zellikleri farklidir ve ¢esitli

hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir (Sayili, Ak¢a, Duman, Esengiin, 2007: 625).

Termal turizmin Tirkiye agisindan Onemi asagida maddeler halinde
agiklanmistir (Kozak, 1992: 11;
<http://www kultur.gov.tr/TR/BelgeGoster.aspx?F6E10F8892433CFF4A7164CD9A18
CEAEB245F029F97056F0)>)

Tiirkiye'de termal kaynak potansiyeli olduk¢a fazladir. Ulkemiz sicakliklar1 20
°C'nin lizerinde debileri ise 2-500 It/sn arasinda degisebilen 1500'den fazla
kaynaga sahip bulunmaktadir. Termal turizm, diger turizm ¢esitleri ile cok kolay

entegrasyona gidilebilen bir alandir.

e Termal turizm, turizm mevsiminin tiim bir yila yayilmasmi saglar. Bu nedenle,
yaz aylarinda deniz-kum-giines turizmine hizmet eden otellerde istthdam edilen

personel ki aylarinda termal tesislere kaydirilabilir.

e Termal turizm geri kalmis yorelerin kalkinmasinda onemli rol oynayacak

potansiyele sahiptir.

e Termal turizm ile yeni is alanlar1 ag¢ilir. Emek-yogun niteligi ile bu alanda biiyiik

istihdam alanlar1 yaratilabilir.

e Termal turizm, dis turizmin hizmetine sunulan turizm arz kaynaklarmi

cesitlendirir. Boylelikle dis turizme doniik ¢alisan sektoriin riski azalir.
e Termal turizm, en basta kendi insanimizin saglig1 agisindan dnemlidir. Dinlenen,
agrilarindan arman insanlarin daha verimli olduklar1 bilimsel arastirmalar ile

kanitlanmustir.

e Termal turizm, atil durumdaki tasra sermayesini harekete gecirebilir.
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Tiirkiye’nin termal turizmin 6nemini arttiran ve termal turizmin gelistirilmesini
gerekli kilan o6zellikleri vardir. Bu 6zelliklerden birincisi ve en 6nemlisi Tiirkiye’de
termal kaynaklarin oldukga fazla olmasidir. Bu kadar yiiksek bir potansiyel mevcudu ve
Avrupa’ya gore daha fazla kiir merkezine sahip olmasi termal turizme yonelik

politikalarm 6nemle alinmasinin gerekliligini gostermektedir (Yildiz, 2006: 62).

2.2.4.2. Medikal Turizm

Yiizeysel olarak degerlendirildiginde turistler zevk i¢in seyahat etmektedirler.
Giiniimiizde birbirinden farkli bircok turizm cesidinden s6z edilmektedir. Insan
ihtiyaclar1 arttik¢a insanlarin seyahat nedenleri ve buna paralel olarak turizm c¢esitleri de
farklilik gostermektedir. Bu yiizden insanlarin neden seyahat ettiklerine yonelik cesitli
etkenlerin oldugu kabul edilmektedir. Baz1 kisilere gore seyahat kelimesi giinliik rutin
islerden uzaklagma anlamina, bazilarina gore dinlenme firsat1 bazilarina gore ise yeni
bir kiiltiir ile tanigma firsat1 gibi farkli anlamlar tagimaktadir (Mugomba and C.Danell,

2007: 1).

Ozellikle son on yildir, insanlarin tatilleri siiresince dinlenme, egzersiz yapma,
kaplicalara gitme sayesinde daha saglikli olma girisimleri beraberinde turizm endiistrisi
icerisinde "medikal turizm" seklinde yeni ve farkli bir alanin ortaya ¢ikmasimni
saglamistir (Connel, 2006; 1093). Medikal turizmde, “turist” dncelikle tibbi tedavi olma
amacini tagimakta bununla birlikte turistik yerlerde dinlenme, bos zaman degerlendirme

gibi geleneksel turizm amacini tagimaktadir (Mugomba and C.Danell, 2007: 1).

Medikal turizm, turizm endiistrisi i¢erinde hizla biiytimekte olup insanlarm uzun
mesafedeki tilkelere medikal tedavi olabilmek i¢in seyahat etmesini ve ayni zamanda
birer tatilci olmalarini ifade eden bir kavramdir. Medikal turizm veya medikal seyahat,
saglik amach baska {iilkelere yapilan seyahati ifade etmektedir. (Connell, 2006: 1094;

Garcia Altes, 2005: 262; en.wikipedia.org; www.medtripinfo.com).

Amerika veya Biiyiilk Britanya gibi gelismis iilkelerde medikal ve saglik
hizmetleri pahali olmaktadir. ikamet ettikleri iilkedeki tedavi fiyatlarnin yiiksek olusu

ve sigorta onayl i¢in uzun bekleme siirelerinin verilmesi ile birlikte bazi hastalar
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Tayland, Hindistan veya diger giineydogu Asya iilkelerinin doktorlarmna tedavi olmak
icin rezervasyon yaptirmaktadirlar.  Asya’ da yabancilara ait sigorta hizmetlerinin
gecerliligi s6z konusu olmamasina ragmen, Amerika gibi gelismis bir iilke ve
gelismekte olan Tayland gibi bir {ilkenin medikal hizmetleri arasindaki 6nemli fiyat
farkliliklar1 yiiziinden bir¢ok yabanci tibbi yardimi diinyanin bu boliimiinde aramaktadir

(G. Garcia, M. Besinga, 2006: 42).

Uluslararast medikal seyahat kavrami sadece kaliteli saghik hizmetiyle smirh
kalmayip bunun yani sira tekrar iilkeye donmeden kontrollii gézetimlerle iyilesmeyi de
biinyesinde barindirmaktadir
(<http://www.medretreat.com/templates/UserFiles/Files/MedRetreat%20Medical%20T

ourism%?20Presentation%20-%20Consumer.pdf>).

Bu kapsamda, medikal turizm, uzmanlasmis cerrahi ve diger tedavi sekillerine
ihtiya¢ duyan hastalar i¢in turizm sanayisiyle isbirligi i¢inde diizenlenen 6zel tibbi
tedaviler olarak genisce tanimlanabilir. Hastalar tedavi olmanin yani sira bulunduklari
iilkelerin zenginliklerinden yararlanabilirler ve turlara katilabilirler

(<http://www.medindia.net/patients/medical Tourism/medicaltourism_about.htm>).

Medikal turizm ev sahibi lilkede hastalar i¢in 6zel olarak diizenlenen seyahat
turlar1 ile biitlinlestirilmistir. Gelismis lilkelerde yliksek tedavi fiyatlarmin diginda, diger
iilkelere gore hizla ilerleyen teknolojiyi ve yiiksek standartlardaki medikal uygulamalari

ve bu denklemde turizmi de i¢inde barindirmaktadir (G. Garcia, M. Besinga, 2006: 42).

Saglik ve turizm hizmetlerinin tiimiiniin hastanin ilk anindan son anina kadar es
zamanli olarak yiriitilmesi gerekmektedir. Pasaport, vize, ucak bileti ve nakil
islemlerinin diizenlenmesi gerekmektedir. Doktora ulasilmasi, ameliyat tarihinin,
hastanede gecirilecek gilinlerinin ve taburcu edilme hizmetlerinin onaylanmasi ve
yiiriitiilmesi i¢in hastane ve tur operatorlerinin koordineli ¢alismalar1 gerekmektedir.

(Chacko, 2006: 123).
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2.2.4.2.1 Medikal Turizmin Tarihi

Medikal turizm seyahat acentelerinin cerrahi operasyonlar veya diger saglik
tedavileri ile biitlinlestirerek diisiik fiyatlardan geleneksel, denizasir1 tatil paketlerini

sunmalar1 i¢in yaratilmis bir kavram gibi goriinmektedir (Burkett, 2007: 226).

Insanlarm saghklarmi korumak igin seyahat etmesi kesinlikle yeni bir sey
degildir. 17. yy. da Avrupa'dan varlikli kisiler 6zel hastanelere ve Nil'e spa yani su ile
tedavi olmak i¢in gitmislerdir. Bununla beraber, son zamanlarda medikal turizm
sektoriiniin temelini olusturan konaklama yapilan hastanelere destek saglamak i¢in
seyahat sektoriinde yeterli glivenlik, hiz, diisiik fiyat kosullar1 saglanmaktadir (Burkett,
2007: 226).

Son 15 yil oncesi medikal turizm hizmetleri ne fiyat ne de kalite bakimindan
Amerika ve Bati Avrupa ile kiyaslanabilecek durumdaydi. Global ekonomideki
degisiklikler oncesi medikal turizm sadece varlikli kisilere 6zel bir faaliyet olarak

stirdiirtilmekteydi (Burkett, 2007: 226).

Anlasildig1 lizere, aslinda 6nemi ne kadar yeni anlasilmaya baslansa da medikal
turizmin ge¢misi ¢cok Oncelere dayanmaktadir. Eski medeniyetlerde insanlarin saglik
icin bazen bilingsizde olsa bu faaliyetleri gerceklestirdikleri bircok arastirmada yer
almaktadir. Asagida en eski medeniyetlerde medikal turizm faaliyetlerinin nasil
gerceklestigine dair birka¢ 6rnek yer almaktadir. Eski uygarliklarin cogunda medikal
turizm genellikle dinsel tapinak banyolar1 ve kaplicalar seklinde yer almistir. Tarihi
yazili kaynaklara gére Mezopotamya, Hindistan, Misir ve Cin kiiltiirlerinin yiizme ve
tyilestirici yapilarmi genellikle tedavi edici su kaynaklarmmin kenarlarma yaptiklari
bilinmektedir. ilk kez Yunanlilar saglik turizmi i¢in kullanilmak iizere tesis kurmustur

(<http://www.healthmedicaltourism.org/Earliest Medical Tourism Centers/>).

Yunanhlar: Yunan tanris1 adina yapilan Asklepion tapmaklar1 ¢evre bdlgelerden
hastalarin tedavi olmak amaciyla geldikleri eski donem iyilesme merkezleriymis. Yunan
mitolojisine gore Asklepion tibbin efendisidir. Bir¢ok yerden hastalar, sifali olarak
inanilan saglik tanrisi  Asklepion’nun tapmagina gelerek glineslenmekteymis.

Ziyaretciler burada biiyiik odalarda bir ya da iki gece kalarak riiyalarinda Asklepion’nun
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gelerek sifa ve bolluk dagitacagina inanirlarmis. Asklepion tapmaklar: milattan sonra 4.
yy icerisinde tedavilerin torensel olmaktan ¢ikip daha klinik hale gelene kadar biiytik
gelisme gostermistir

(<http://www.healthmedicaltourism.org/Greek Medical Tourism/>).

Romalilar: Romalilarda eski donemlerde hamam olarak ta bilinen sicak su banyolari
sadece kendi tibbi tedavileri i¢cin kullanilmamaktaymis bunun yani sira imparatorlugun
seckin bazi kisilerinin bulustugu yerler olarak ta kullanilmistir

(<http://www.healthmedicaltourism.org/Ancient Roman Medical Tourism/>).

Japonlar; Japonlar ortacagda avcilarin avlanma sirasinda avlarinin pesinden giderken
hayvanlarin i¢giidiisel olarak acilarmi gidermek ve yaralarmi iyilestirmek i¢in siirekli
kabaran sulara gittiklerini gordiikleri zaman kaplicalarin 1yilestirici  giiclinii
kesfetmislerdir. Sularin tedavi edici 6zellikleri ve c¢evresinde olusan volkanik araziler
diinyanin bir¢cok yerinden gelen turistlerin ilgisini ¢ekmistir. Yash ciftciler, avcilar ve
balik¢ilar cok gegmeden sularin, romatizmayla ilgili agrilar1 gecirmede etkili oldugunu
kesfetmistir. Giinlimiizde de Japon kaplicalar1 ziyaretgilerin ilgisini ¢ekmektedir, cogu
Japon evlerine kiivetler yaparak bu sistemi taklit etmeye c¢aligmaktadirlar

(<http://www.healthmedicaltourism.org/Japanese Onsen/>).

Tarih boyunca medikal turizm zengin ayricalikli kisiler tarafindan yapilmistir.
Ama global ekonominin diizeltilmesi, fiziksel, ekonomik ve kiiltiirel engellerin ortadan
kaldirilmas1 vb uygulamalar ile medikal turizm herkes i¢in uygun hale gelmektedir. Bu
gelismeler kendi iilkelerinde tedavi olmanin zor veya imkansiz oldugunu diisiinen
hastalara yeni firsatlar sunmaktadir

(<http://www.healthmedicaltourism.org/Medical Tourism Today/>).

Diinyada medikal turizmin gelisimi iilkelere gore farklilik sergilemis ve insan
ihtiyaclarma gore farkli sekillerde gergeklestirilmistir. Caligmanin  bir sonraki
boliimiinde medikal turizm faaliyetlerinin Tiirkiye’deki gelisimi ve Tiirkiye’ nin tercih

edilme nedenleri yer almaktadir.
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2.2.4.2.2. Tiirkiye’ de Medikal Turizm ve Tiirkiye’nin Tercih Edilme Nedenleri

Tiirk turizminde son zamanlarda en c¢ok konusulan konulardan biri medikal
turizmdir. Diinya kalitesinde hizmet veren hastanelere ve hekimlere sahip olan
Tirkiye’nin saglik turizminden aldig1 pay ise yok denecek kadar azdir. Tiirkiye, her yil

ortalama 15.000 hastaya hizmet sunmaktadir (Kursun, 2007).

Tiirkiye medikal turizminde basarili olabilmesi i¢in gerekli sartlarin birgogunu
tasimaktadir. Tiirkiye’nin diinya cografyasindaki yeri, var olan turizm potansiyelinin
saglik hizmetlerine yansimasi, hastanelerin diinya standartlarindaki teknolojik donanimi
ve doktor ve insan kaynagi kalitesi, fiyatlarin gelismis iilkelere nazaran rekabet giicii
vermesi, Tilirkiye’nin diinya genelinde en biiyilik 7. jeotermal kaynaklara sahip olmas1 ve
Avrupa’da yasayan ve saglik hizmetini Tirkiye’de almayir tercih eden Tiirk

vatandaslarmin varlig:1 Tiirkiye’ nin avantajlar1 olarak sayilabilir (Geng, 2007; 96).

Tirkiye’de medikal turizm son yillarda 6zel hastanelerin bu konuya el atmasi ile
hareketlenmistir. A smifi 6zel hastaneler basta olmak {izere bir¢ok hastane diinya
capindaki medikal turizm fuarlarina katilmaya baslamis ve hastalara daha iyi hizmet
vermek adma kendi biinyelerinde “Yabanci Hasta Departmanlar” kurmustur. Medikal
turizm Ozel ilgi gerektiren ve giiven esasmna dayanan bir kavram oldugu icin bu
departmanlarin kurulmasi hastalarin isini oldukg¢a kolaylastirmistir. Yabanci Hasta
Departmanlarinin faaliyete ge¢mesi yabanci hastalarm iilkemize gelirken sahip oldugu
cekinceleri kismen azaltmis ve ilk adimi1 daha kolay atmalarin1 kolaylastirmistir (Geng,

2007; 97).

Mevcut durumda Tiirkiye az da olsa diinya medikal turizm pastasindan bir pay

almaktadir. Bu anlamda Tiirkiye’ye hasta gonderen iilkeler dort ana sinifta incelenebilir

(Geng, 2007; 97).

e (esitli nedenlerden dolay1 biinyesinde biiyiik bir Tiirk niifusu barindiran tilkeler
(Almanya, Hollanda, Belgika vb.)
e Altyap1 ve hekim yetersizligi nedeniyle hizmet sikintisi ¢eken gelismekte olan

iilkeler (Balkan tilkeleri, Orta Asya’daki Tiirki Cumhuriyetler)
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e Saglik hizmetlerinin pahali oldugu ve sigortalarin kapsamadigi hizmetleri talep
eden hastalarin bulundugu iilkeler (Amerika, Almanya)
e Arz-talep dengesindeki yetersizlik nedeniyle uzun bekleme sirasi olan tilkeler

(Ingiltere, Hollanda ve Kanada)

Tirkiye’de sunulan medikal hizmetler genel olarak asagidakileri icermektedir.

Bunlar (<www.twarp.com>);

e G0z ameliyatlar:

e Dis ameliyatlar1

e Tiip bebek uygulamalari

e Estetik ve plastik operasyonlar

e Kalp ve damar hastaliklar

Tiirkiye bugiin kalp hastaliklari, estetik ve dis operasyonlar1 kapsaminda yurt
disma seyahat eden hastalar igin onemli iilkeler arasindadir. Ornegin; Amerikalilarm
Tiirkiye'yi tercih etmelerinin en 6nemli nedeni, tedavi masraflarinin ¢cogunlukla kendi
iilkelerindeki fiyatlardan daha diisiik olmasidir. Amerika’da By-pass ameliyatinin fiyati
70000-133000 $ arasindayken Tiirkiye’de 24500 $ civarinda, yiiz kaldirma operasyonu
10500 $ - 16000 $ arasindayken Tiirkiye’de 8000 $’dir
(< http://www.saglikturizmi.org.tr/sunum/MS A%?2Oredstar%20saglik.pdf>).

Ingiltere ve Kanada da dzellikle goz ve estetik ameliyatlarin fiyatlar1 cok yiiksek
olup ameliyat olmak icinde uzun bir bekleme siiresi gerekmektedir. Ornegin,
Ingiltere’de katarakt ameliyatinin fiyat1 2350 £ iken Tiirkiye’de 562 £’tur ve bir Ingiliz
hasta  Tirkiye’yi tercih ederek yaklastk % 76 tasarruf saglamaktadir
(<www.ipamatis.com/tr/docs/IPA_SaglikTurizmi_ 2006 Prezentasyon.pps>).

Tiirkiye, hastalara giinesli sicacik bir iklimde iyilesme ve her biitgeye uygun
fiyatlarla tedavi, konaklama ve tatil yapma firsati sunmaktadwr. Medikal turlar
diizenleyen seyahat acenteleri Amerika’y1 da i¢ine alan diinyanin her yerinden turlar
diizenleyebilmektedirler(<http://www.twarp.com/healthtourism.htm,<http://www.icep.o

rg.tr/english/medical.asp>).
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Basta Ingiltere ve Almanya olmak iizere, Belgika, Hollanda, Rusya ve Israil'den
dis problemleri icin gelen turistler, hem tedavi olmakta hem tatil yapmaktadirlar.
Avrupa'da implant (dis ekme) tedavisinin fiyat1 2500-3000 Euro olurken, Tiirkiye'de
yaklagik 1000 Euro olmasi, Tirkiye'yi cazibe merkezi haline getirmistir (Lole ve

Ozcan, 2006).

Bu kapsamda Implant ve porselen protez uygulamalar1 igin de Tiirkiye’deki
laboratuarlar tercih edilmektedir. Ozellikle dis tedavileri icin Tiirkiye’ye gelen
yabancilar, kaliteli saglik hizmetini ¢ok daha ucuza almaktadirlar. Saghk turizminden
elde edilen gelir, hi¢ de azimsanmayacak Olgiidedir. Birgcok {ilke, disle ilgili tedavi
malzemelerini de Tirkiye'den karsilamaktadir

(<http://www.trt.net.tr/wwwtrt/hdevam.aspx?hid=175241&k=5>).

Avrupa'nin dis saglig1 pastasinin biiyiikligii 20 milyar Euro’dur ve sadece
Macaristan bu pazardan 5 milyar Euro almaktadir. Tiirkiye, teknoloji ve hekimlerinin
bilgi birikimi ile Macaristan'a ¢ok rahat rakip olabilecek konumdadir (Lole ve Ozcan,

2006).

Tiirkiye’nin tercih edilmesindeki tek sebep Avrupa iilkelerinden daha ucuz
olmas1 degildir. Ornegin tiip bebek tedavisi igin Tiirkiye’yi segenlerin gelme
nedenlerinden biri, Tiirkiye’de ilk denemede basarili olma oraninin Avrupa iilkelerinden
daha yiiksek olmasidir. Ortadogu iilkeleri ve Dogu Avrupa’dan gelen yabanci hastalar
ise tiip bebek tedavisinin yani sira kanser tedavisi i¢in de Tiirkiye’yi tercih etmektedir

(Kursun, 2007).

Avrupa’da sadece bes iilkede kullanilan cihazlardan biri, kanser arastirmalar1 ve
tedavisi konusunda Onemli ilerleme kaydeden Tiirkiye’de bulunmaktadir. Bdylece
yurtdisindan gelen yabanci hastalar, kendilerine sunulan diinya standartlarindaki
hizmetler ile hi¢ sira beklemeden hem tedavi olma hem de tatil yapma imkani

bulunmaktadir (Kursun, 2007).

Medikal turizmde en ¢ok giindeme gelen branglar basinda estetik, gz ve dis

cerrahisi gelmektedir. Kanser tansmni konan Tiirklerin hemen Amerika’nin yolunu
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tutmasi hepimizin aligik oldugu bir durumdur. Ama artik kanser tanis1 konan Tiirklerle
birlikte bircok yabanci hasta da kanser tedavisi i¢in Tiirkiye’yi tercih etmektedir.
Bunlarin basinda ise bagimsizliklarini yeni kazanmis olan Dogu Avrupa iilkeleri, Tiirk

Cumhuriyetleri ve Orta Dogu iilkeleri gelmektedir (Kursun, 2007).

Kanser tedavisinde Tiirkiye’nin tercih edilmesindeki sebeplerin basinda soz
konusu iilkelerin kanser tedavisi konusunda yeterli teknolojiye sahip olmamasi
gosterilmektedir. Tiirkiye’de uygulanan kanser tedavileri, klasik tedavi yontemleri olan
kemoterapi ve radyoterapiden ibaret degildir. Amerika’da ¢ok yaygin olan "cyber knife"
(uzay nesteri) teknolojisi Tiirkiye’de de uygulanmaktadir. Avrupa’da aralarinda
Tiirkiye’nin de bulundugu bes merkezde uygulanan "cyber knife" teknolojisi, tedavinin

10 giin i¢inde tamamlanmasina olanak saglamaktadir (Kursun, 2007).

Medikal turizminin 6nem kazanmasiyla birlikte estetik operasyonlar i¢in de
Tiirkiye tercih edilen iilkeleri arasindadir. Tiirkiye 0zellikle kadinlar tarafindan gogiis,
karin ve burun ameliyatlar1 i¢in olduk¢a yogun talep almaktadir. Estetik ameliyatlarda
Tiirkiye'de fiyatlarin Avrupa'nin neredeyse yarisi diizeyinde olmasi medikal turizminin

canlanmasinda etkili olmaktadir (Lole ve Ozcan, 2006).

Avrupalilar kadar araplarin da iilkemizi estetik operasyonlar i¢in tercih etmeye
baslamistir. Milli gelir bakimindan zengin olan Korfez tilkeleri vatandaslar1 Tiirkiye’de
cok rahat tedavi gormektedirler. Mesela Avrupa’da bir burun ameliyat1 15 bin Euro’ya
yapilirken, bu rakam Tiirkiye’ de 2 bin 500 Euro’ya kadar diismektedir. Son donemde
ozellikle Arap tllkelerinde sismanligin biiylik problem haline gelmis olup yapilan
operasyonlarla ideal kilosuna kavusanlarin Tiirkiye’de birka¢ hafta gecirdikten sonra
iilkelerine donmeyi tercih ettikleri goriilmektedir. Tirkiye’de birgok hastane,
blinyesinde bu konuyla ilgili boliimler olusturuyor. Ayrica 6zel hastaneler disinda,
cesitli sirketler veya girisimciler de saglik turizminde faaliyette bulunmaya baslamistir.
Erkekler de estetik operasyon sebebiyle medikal turizm faaliyetlerine katilim
gostermektedir. Erkeklerin estetik merkezlerine gelme nedeni 6zellikle sa¢ ekilmesidir

(Yildiral, 2006: 8).

Tim bunlarla birlikte Tiirkiye’nin diger tercih edilme nedenlerini asagidaki gibi

siralanabilir (<http://www.icep.org.tr/english/medical.asp>):
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e S-yildizli tesisleriyle modern, hijyenik hastanelerin olmasi1 ve ISO-9001
belgesine sahip olunmasi,

e Uluslararas: olarak nitelikli, Ingilizce konusabilen cerrahlarn ve uzmanlarm
bulunmasi,

e En son ileri tibbi malzeme ve tekniklerin kullanilmasi,

e Amerika modeli temel alinmis tibbi sistemlerin olmasi,

e Kaliteli hizmete ve personele sahip olunmasi,

e Seyahatlerin ¢ok pahali olmamasi ve mesafenin uzun olmamasi,

e Doviz kurlarinin uygun olmasi, satin alinabilir uygun fiyatlar ile yiiksek kalitede

hizmet almabilmesini saglamasi,

Tirkiye’nin medikal turizmindeki bir diger avantaji ise c¢ok sayida termal
kaynaga sahip olmasidir. Bes yildizli otellerin ¢ogunda bulunan SPA merkezleri ve
termal tesisler de yabancilarin Tiirkiye’yi tercih etmesini saglayan Oonemli sebepler

arasinda yer almaktadir (Kursun, 2007).

2.2.4.2.2.1. Medikal Turizmde Tiirkiye’nin Rakipleri

Hastalarin kendi ceplerinden 6deyerek yaptirdiklar:i ameliyatlar; goz, estetik,
baz1 dis operasyonlari, sa¢ ekimi vb seyler, Tirkiye i¢in ilk planda en Onemli

pazarlardir. Bu konuda Tiirkiye’ nin ¢ok fazla sayida rakibi oldugu unutulmamalidir.

Bunlardan Fransa, Belgika, Norveg¢, Bulgaristan, Letonya, Cek Cumhuriyeti,

Macaristan, Slovakya, Malta ve Giiney Kibris en 6nemlileridir.

Ozellikle Belgika Ingiltere'ye yakinligi, bir hastane ve doktor merkezi olmasi
sebebiyle bircok hastayr ¢ekmektedir. Sonucgta Belgika'nmin pazarlanabilirligi ile
Tirkiye'nin pazarlanabilirligini imaj agisindan karsilastirildiginda Tiirkiye’nin daha geri

planda kaldig1 sdylenebilir (Ozsoy, 2007).
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Yukaridaki iilkelerin yani1 sira dogu ve uzak dogu iilkelerinden de Tiirkiye’ye
rakip olan {ilkeler bulunmaktadir. Hindistan, Malezya, Singapur ve Tayland bu iilkelerin

basinda gelmektedir.

Hindistan, Malezya ve Singapur gibi iilkeler 1990’lardan beri bu endiistri
icerisindeki karli programlarmi siirdiirmektedirler. Yilda 350,000 den fazla yabanci
hasta kabul eden Bangkok Bumrungrand hastanesi, Tayland’daki ilk hastanelerden
biridir. Hindistan’daki Apollo Hastaneler Grubu, Hindistan’daki en biiylik hastaneler
grubu olup diinyada 3. sirada yer almaktadir ve iilkenin saglik turizmi programlarina da
onderlik etmektedir. Filipin saglik departmanina gore bu iilkeler 2005’ te 600 milyon $
kazanmustir (G. Garcia, M. Besinga, 2006: 42).

Medikal turizm alaninda ilerleyen ve 2012 yili i¢in 1. 2 milyar pound gelir
hedefleyen Hindistan gibi {ilkeler diginda Tiirkiye’nin 6nemli rakipleri arasinda
Bulgaristan gdsterilmektedir. Tedavi masraflar1 Tiirkiye’deki kadar ucuz olan
Bulgaristan’in avantaji ise artik Avrupa Birligi iilkesi olmasidir (Kursun, 2007; Ozsoy,

2007).

2.2.4.2.3. Medikal Turizm Hakkinda Ornek Ulke incelemeleri
2.2.4.2.3.1. Hindistan ve Medikal Turizm

Hindistan'da, medikal turizm gelismekte olan bir sektordiir. Sadece Turizm
Bakanlig1 degil, hiikiimet, 6zel sektor, tur operatorleri, seyahat acenteleri ve oteller de
medikal turizmi gelismenin 6nemli bir adim1 olarak gormektedir. Hindistan'da modern
tibba ek olarak ayurveda gibi geleneksel tip i¢in de saglik turizmi yapilmaktadir
(<http://www.expresstraveland tourism.com/200309/lookin01.shtml>).

Budist hac yolculuklarini, yogayi, ve meditasyon merkezlerini medikal turizm
olarak smiflandirmak giic olsa da Hindistan'in iyilestirme alanindaki becerisi géz ardi
edilemez durumdadir. 5000 yil 6nce yoganin dogusu ve buna olan ilgiden hoslanan
Hindistan alternatif tibbin bir dali olan yoga alaninda daha fazla uzmanlagsmaya

baslamistir. Budizm’ in ortaya ¢ikisi ile Hindistan dogunun kiiltiirel, manevi ve medikal
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gelisim merkezi haline gelmistir. Gelismis iilkelerden bir¢ok kisi yoganin vaat ettigi

yenilenme ve masajlar i¢cin gelmektedir.

Medikal tedavi iicretlerinin diisiik olmasi,

Kaliteli hizmet sunulmasi,

Kritik tedavilerde kisa bekleme siirelerinin olmasi,

Akict Ingilizce konusabilen gorevlilerin galigmast,

Uluslar aras1 taninmig hastanelerin son teknolojiyi kullanmasi,

Doktorlarin ve diger hastane gorevlilerinin ¢cok donanimli olmasi,

Karsilastirmali fiyat farklihgi Tedavi iicretleri Kuzey Amerika ve Ingiltere’ ye
gore % 80-90 daha ucuzdur,

Ozel oda, gevirmen, sorumlu, tedavi boyu dzel ilgilenmek iizere sunulan gorevli
olanaklari,

Tatille birlestirilebilme kolayligi,

Hindistan’ da medikal turizmin gelismesinde etkili olmustur.

Sunulan tedavi ¢esitleri (<http://www.recoverdiscover.com/>);

Protez dudak/ diz

Kalp ameliyatlar1

G6z bakimi

Dis tedavisi

Saglik kontrolleri
Kozmetik ameliyatlar
Mide bypass ameliyatlari
Bobrek nakilleri

Diger ameliyatlar

Hindistan sadece diinyanin en eski medikal turizm merkezlerinden biri degil

bugiin de diinyanin en popiiler medikal turizm merkezlerinden biridir (Chacko, 2006:

123; <http://www.healthmedicaltourism.org/Indian_Medical Tourism/>).
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Hindistan medikal turizmin diinya capinda global merkezi olarak kabul
edilmektedir ve kendini kozmetik ameliyatlardan bypass ameliyatlara genis bir hizmet

yelpazesi sunmasi seklinde tanitimini yapmaktadir (Connel, 2006; 1095).

Hindistan her yil 150.000 hasta kabul etmektedir ve daha ¢ok kalp ameliyatlar1
ve dudak nakilleri alaninda uzman bir iilkedir. Ingilizce konusabilen doktor ve
hemsireler Amerikali hastalara hizmet vermektedir. Hindistan hiikiimeti yakin donemde
medikal turistler i¢cin “M- Vize” olarak bilinen “medikal vize” uygulamasi baslatmistir.
Yine yOnetim sunulan saglik hizmetlerinin fiyatlarinda standartlasma saglamistir

(AMA, 2007; 6).

Hindistan'm turizm ofisi’nin katkilariyla Hindistan hiikiimeti tarafindan
baslatilan bu vize uygulamasinda yolculugun amacmin tibbi bir miidahaleyi igermesi
kosuluyla ziyaretcilere bir yillik tibbi vize verilmektedir. Gereklilik halinde vize
siresinin 3 yila uzatilabilmesi saglanmaktadir (<http://news.xetica.com/medical-
tourism-news.html>). Tibbi vizenin kurallarina gore hastanin kan bagi olan iki yakini da
hastayla birlikte Hindistan'a gidebilmektedir. Diisiik maliyetler, kaliteli saglik hizmeti
ve yanmda sunulan bu tip kolaylhlar Hindistan'da saglik turizminde artisa neden

olmustur (Chacko, 2007:124; Yalgm, 2006; 73).

Medikal turizm kapsaminda saglik ve turizm gibi iki farkli sektoriin birbirine
kaynak ve hizmet iliskisinde bulunmasi gerekmektedir. Bu iki sektor arasindaki stratejik
ortaklik oOnemlidir. Hindistan saglhk federasyonu, medikal turizm “Maharashtra
komisyonu” (Medical Tourism Council of Maharashtra,), “Hindistan Sanayi ve Ticaret
Odalar1 Federasyonu” (FICCI: The Federation of Indian Chambers of Commerce and
Industry) ve Hindistan yonetimi bu endiistriyi gelistirmek i¢in koordinasyonu

saglamaktadirlar.

Hindistan’ da 6zel hastanelerde bulunan alt yap1 imkénlar1 ayn1 seviyede hizmet
verebilmek i¢cin (UK ve US) Birlesik Kralllk ve Amerika goz iinline almarak
diizenlenmistir. Yilik % 30 biiylime seviyesine sahip olmakla birlikte hastane alt yap1

sistemlerini ¢ok fazla gelistirme firsatlar1 bulunmaktadir.
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Hindistan organ nakli, kalp-damar ameliyatlari, protez dudak ve goz tedavisi
gibi yasam koruyucu gelismis saglik hizmetlerine sahip oldugu i¢in biiyiik bir avantaja
sahiptir. CII (CII-McKinsey report) raporuna gore; Hindistan saglik sektoriinde 500.000
doktor ve 737.000 hemsire hizmet vermektedir ve 170 medikal kolejden 18.000 nitelikli
personel doktor yetistirilmektedir. Bu nitelikli insan kaynagi Hindistan’daki saglik
hizmetlerine olan talebi artici etki yaratacaktir. Hindistan doktorlar1 nitelikleri ve
becerileri ile yurt disinda iyi taninmaktadir. Bu da Hindistan’daki hastanelerin daha

fazla medikal turist gekmesinde biiyiik avantaj saglamaktadir.

Hindistan medikal turizmde planli bir politika izlemektedir bunun sonucu olarak
ta 2004 yilinda Hindistan’a 1.8 milyon medikal turist girisi olmustur ve bu sektdriin
ekonomiye katkis1 tahmini 333 milyon amerikan dolaridir (Mugomba and C.Danell,

2007: 4)

Son olarak, Hindistan y0netimi, yerel yonetimler, Hindistan Endiistri
konfederasyonu ve Hindistan Saglik Hizmetleri Federasyonu katildiklar1 uluslar arasi
ticaret gosterileri ve sergiler ile ¢esitli iletisim araglarinda yer alarak Hindistan’in
tanitimin1 yapmaya baglamiglardir. Tur operatorleri de bunlardan avantaj saglamaktadir.
Tur operatorleri tarafindan saglik turistleri icin 6zel tur paketleri hazirlanmaktadir. Bazi
hastaneler simdilerde kendi biinyelerinde kurulmus pazarlama ve halkla iliskiler
departmanlar1 bulundurmaktadir. Kurulan web siteleri de bilgilere ulasimda ve hemen

iletisim kurmada biiytlik kolayliklar saglamaktadir (Chacko,2007: 126-128).

2.2.4.2.3.2. Tayland ve Medikal Turizm

Tayland 1970’lerin baslarinda cinsiyet degisim operasyonlar1 ve ardindan plastik
cerrahide uzmanlasarak medikal turizmde Onemli bir destinasyon haline gelmistir.
Tayland sahip oldugu ileri teknoloji, diisiik fiyatlar gibi sebeplerden dolay1r 6nemli bir
medikal turizm merkezi haline gelmistir. 1990’larin  ortalarindaki ekonomik
liberallesmeden beri 6zel hastaneler gelisme gostermistir ve teknoloji ve medikal
driinleri daha kolay ithal edebilmistir. Boylece hastanelerini bat1 diizeyine

getirebilmistir (Connel, 2006; 1095).
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Tayland yillik 400,000 yabanci hastaya hizmet veren bir tilkedir ve uluslar arasi
hasta sayilarinin giin gectikce arttigi goriilmektedir. Tayland’a gelen medikal turistler
bircok c¢ekim yeri ve ucuz fiyatlariyla hem tatil yapmakta hem de tedavi olmaktadir
(Teh and Chu, 2005: 309). Asya’nin pazara hakim olan medikal turizm
destinasyonlarmin basinda Tayland gelmektedir. Tayland’in 2012 yilina kadar medikal
turizm endistrisine olan katkismin 4 milyar Amerikan dolar1 olacagi tahmin

edilmektedir (Mugomba and C.Danell, 2007: 4).

Tayland hastanelerine yurt disindan, enfeksiyon hastaliklar1 ve tedavileri, kalp
ameliyatlar1 ve sonrasinda gerekli olan bakim, estetik cerrahi, dis tedavileri, katarakt
gibi tedaviler i¢in hasta gitmektedir. Tayland'li doktor, eczaci, dis¢i ve teknik
elemanlarin tibbi arastirmalara, uluslararasi sempozyum, kongre ve toplantilara
katilmasinin Tayland1® medikal turizmde o©n plana c¢ikarttigi distiniilmektedir.
Tayland'da saglik turizminde kaplica ve masajlar 6nemli rol oynamaktadir. Bu
dogrultuda Tayland, Asyanin kaplica merkezi olarak da anilmaktadir

(http://www .tatnews.org/tourism_news/3376.asp).

Tayland’da medikal turizmde On plana ¢ikan hastane ise Bumrungad
hastanesidir. 1980 yilinda kurulan hastane yillik 190 farkl tilkeden ortalama 400.000
yabanci hastaya 945 doktorla hizmet vermektedir. Bu yabanci hastalarin ortalama
40.000’1 birlesik Arap Emirliklerinden olmak iizere yaklagik 90.000’1 Orta Dogu
iilkelerindendir

(<http://www.tatnews.org/special _interest/health medical tourism/3423.asp>).

Ayrica ortalama 40.000't Avrupa, 30.000'1 Amerika, 25.000'1 Japonya ve kalani
da cesitli lilkelerden gelmektedir. Ameliyat maliyetleri Avrupa ve Amerika'dan %50-80
daha dusiiktiir. Clinkii Tayland'da personel maliyetleri daha diisiiktiir. Tibbi personel
Avrupa ve Amerika'da calisan personelin {icte biri kadar kazanmaktadir. Ayrica
bekleme listesi yoktur. Hastalarin ¢cogu 48 saat i¢inde tedavi olabilmektedir. Birgok
hasta tedavilerini Tayland'da yaptiklar1 iyi bir tatille birlestirip iilkelerine donmektedir
(Yalgm, 2006; 73-74).



49

2.2.4.2.3.3. Amerika Birlesik Devletleri ve Medikal Turizm

2005 yilinda yaklasik olarak 500.000 Amerikali medikal tedavi amaciyla ki daha
cok tatilin bir parcasi olarak tur programlar1 seklinde deniz asir1 iilkelere seyahat
etmigstir. Eskiden bu uluslar arasi seyahatler, yasanilan iilkede sahip olunan hastaliga
0zgii tedavilerin olmamasi1 veya tedavilerin sigorta kapsamima girmemesi nedeniyle
(birgok estetik ve dis ameliyatlar1 gibi) yapilmaktayken simdi ise Amerika’ da saglik
harcamalarindaki maddi olanaksizliklarin artmasi ve uzun bekleme listelerinin olugsmasi
sebebiyle bir¢cok kisi Hindistan, Tayland ve Filipinler gibi gelismekte olan iilkelere kalp
ameliyatlar1 dudak nakilleri gibi operasyonlar i¢in seyahat etmektedirler (AMA, 2007:

1.

Amerika genelde hasta kabul eden bir iilke konumunda olmustur ama son bes
yildir 6nemli 6l¢iide hasta gonderen iilke konumundadir. Birgcok Amerikali daha kaliteli
ve daha ucuz saglik hizmeti satin alabilmek i¢in yurt disina ¢ikmaktadir. Bu kapsamda
secilen tilkeler ise Meksika, Hindistan, Malezya, Tayland, Filipinler, Gliney Afrika,
Brezilya, Arjantin’dir(AMA, 2007: 6).

Amerika’da her y1l 150.000 den fazla kisi saglik hizmeti i¢cin yurt digina seyahat
etmektedir. Seyahat acenteleri Amerikal: turistleri yabanci hastanelere getirmenin yani
sira bazen de tedavi ile birlikte Afrika safarisi veya Tai kumsallar1 gibi kisa bir tatil ile

kombine etmektedirler (<http://news.xetica.com/medical-tourism-news.html>).

Amerikalilarin saglik hizmeti almak i¢in yurt disma ¢ikmalarina neden olarak
saglik hizmetlerinin pahali olmas1 ve sigorta problemleri gosterilebilir. Kaynaklara gore
2005 yilinda 46 milyon sigortasiz Amerikali bulunmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri uluslar arasi1 saglik hizmetlerine yillik 1.7 trilyon $ ile 3.3 trilyon $ arasi
harcamakta ve heniiz bu rakamlar ile saglik hizmetlerinin kalitesi bakimindan 37. sirada
yer almaktadir. Amerika’ da kisi basina diisen saglik harcamalar1 orami diger tlkelere
gore daha fazladir. 2016 yilina kadar saglik harcamalarinin 4.1$ trilyonu asacagi tahmin
edilmektedir (Forgione and Smit, 2006: 27-28; <http://news.xetica.com/medical-

tourism-news.html>).
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Ozel medikal uygulama fiyatlar1 da iilkelere gore farklilik gdstermektedir.
Medikal tedavi fiyatlar1 ¢ok carpicidir. Kalp by-pass ameliyat1 iicreti Amerika’da
130.000 $ iken Hindistan’ da sadece 10.000$ ve Tayland veya Singapur’ da 11.000$’
dir. Rahim ameliyat1 Amerika’ da 20.000$ iken Hindistan’ da 3.000$ ° dir. Medikal
turizm sirketleri hastalara hastaliklariyla ilgili hastaneleri bulmalarma yardimci

olmaktadirlar (<http://news.xetica.com/medical-tourism-news.html>).

Medikal turizm giinlimiizde sadece sigortasiz hastalara sunulan bir hizmet
olmaktan ¢ikmistir. Devlet medikal turizmin ayni zamanda ekonomik yararlarimi da
dikkate almaya baslamistir. Ornegin, Bat1 Virjinya ydnetimi yakmn zamanda devlet
personelinin medikal uygulamalar i¢in yurt disina ¢ikmalarmi tesvik etmek amacim
tastyan bir tasarryr desteklemistir. Ayni zamanda birka¢ kurum saglik hizmetlerinin
fiyatlarindaki artislar nedeniyle medikal tedaviyi disarida aramanin yararlarini

arastirmaktadir (Forgione and Smit, 2006: 27-28).

Amerika’ da ki tedavi fiyatlarmin hizla yiikselmeye devam etmesi medikal
turizme olan talebin artmasini saglamaya devam edecektir. Amerikan hastalar yabanci
hastanelere tedavi olmaya devam etmektedirler. Bu rekabet ortaminin beraberinde

fiyatlarda diisiise sebep olabilecegi diisiiniilmektedir.

Diinya Bankasmin bir¢ok gelismekte olan iilkede yaptigi caligmaya gore,
endiistriyel iilkelerde saglik hizmetlerinin kalitesinin kabul edilebilir minimum

standartlarda oldugu tespit edilmistir.

Amerikan hastanelerinin kalite standartlarin1 saglamasi ve daha fazla
gelistirmesi i¢in saglik tesisleri uluslararasi akreditasyon standartlarina dayandirilmistir.
Hastanelerin onay belgeleri verilen saglik hizmetlerinin degerlendirilmelerinde énemli

bir faktér olmustur (Forgione and Smit, 2006: 30).

Ortak Komisyon (The Joint Commission (JC.)), Amerika’ da hastanelerin yetki
belgelerini ve standartlarini diizenleyen ilk birliktir. JC 15.000’nin iizerinde saglik
organizasyonunu ve saglik hizmeti kalite ve gilivenligi artrma programlarini
degerlendirmis ve yetkiler vermistir. JC’ ye gore, yetki belgeleri organizasyonlarin

kaliteyi ve hasta sagligini artirmanin, ¢evre giivenligini saglamanin, hastalar ve personel
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ile riski en alt seviyeye indirgeyerek c¢alismanin garanti altmma alinmasini saglayan
gorsel bir s6z niteligi tastyan bir belgedir. Bu kapsamda uluslararasi toplumun ihtiyacini
karsilamak adma ise 1999 yilinda “Uluslar arast1 Ortak Komisyon” (JCI - Joint
Commission International) kurulmustur. Bu komisyon kalitenin artirilmasi konusunda
diinyanimn ilgisini artirmistir. JCI yetki belgesi standartlari, hastanelerde ortak bir yap1
faaliyeti ve sonug elde etmeyi saglanmasini istemektedir. JCI Avrupa, Asya, Hindistan,
Orta Dogu, Giiney Amerika’da ve Karayipler’ de 120’nin iizerinde hastaneye ve saglik
hizmeti veren kuruma yetki vermistir. Bu yetki belgeleri JCI tarafindan ¢ogu hastaneye
2005 yili sonu 2006 yili basinda verilmistir. Fakat bu igletmelerin ¢ogu heniiz medikal

turizm taleplerini karsilayamamaktadir (Forgione and Smit, 2006: 31).

Medikal turizme artan ilgi Amerikan saglik sistemini olumlu etkileyebilir.
Amerika’ da saglik hizmetlerinin fiyatlarinin hizla ylikselmesi Amerikali hastalar1 bagka
iilkelere saglik arayisi icin siirlikleyecektir. Bu yonelim ise saglik hizmetlerinin fiyatlar
esitlenmedigi ve her hastanin saglik sigortasina sahip olamadig stirece devam edecektir.
Bu konulardaki sorunlar1 ¢6zebilmek adina Amerikan saglik birlikleri, uluslararasi

saglik birliklerinden bilgiler almalidir (Forgione and Smit, 2006: 33).

2.2.4.2.3.4. Ingiltere ve Medikal Turizm

Ingiltere 90'larm ortalarindan itibaren yurtdisina hasta gondermektedir. Onceleri
maddi durumu giiclii ve {ist sinif insanlar medikal servisler almak i¢in diinyanin gesitli
yerlerindeki doktorlar ve hastanelere gitmekteydiler fakat bu durum Ingiltere deki saghk

sisteminde yasanan sorunlar ile beraber degismistir.

NHS (National Health Service) Ingiltere'deki devlet saglhk sigorta kurumunun
adidir. NHS’e bagli olan yiiz binlerce hasta saglik sektoriinde yaklasik 15 senedir ciddi
sikitilar cekmeye baslamistir. Birgok muayene, tetkik veya ameliyat i¢in ¢ok uzun siire
bekleme stireleri verilmeye baslanmistir. Bu sekilde beklemek istemeyen hastalar ya
masraflarmi1 kendileri karsilayarak 0zel hastanelerde bu servisleri almaya ya da

yurtdisinda bu servisleri alacaklari bagka imkanlar1 aramaya baslamistir (Ozsoy, 2007).
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Medikal turizm Ingiltere’de bu sekilde gelismistir. Bunlara ek olarak Ingiltere de
yasayanlar icin bir diger segenekte, her ay ekstra police iicretleri 6deyerek ozel
sigortalar yaptirabilmeleridir fakat 6zel saglik sigortalar1 pahali oldugu icin bu da her

kesimden insan i¢in yeterli bir ¢6ziim olmamastir.

Bu gelismelerle insanlar “Saglik hizmetlerini, iilke disinda nereden alabilirim?”
diye arastirmiglardir. Bu konuda yakin Avrupa iilkelerinden Fransa, Norve¢ ve Belgika

ilk planda 6ne ¢ikmustir.

Ozellikle fiyat konusunda daha hassas olan kesim Hindistan'daki servisleri
kullanmaya baslamislardir. Ingiltere de neredeyse her hastanede bir Hintli doktor
bulmak miimkiin oldugu i¢in hastalar1 Hindistan'a ¢ekmek de cok zor olmamustir.
Kaliteli doktorlar ve iy1 hastanelere sahip olmasmin yaninda, 10 saatlik bir ugak
yolculugu ve cazip bir turistik destinasyon olmamasi Hindistan'n hanesine negatif

puanlar olarak eklenmistir.

Ingiltere'de su anki rakamlara gore yilda 50.000 kisi yurtdisinda medikal servis
almaktadir. Diinyanin cesitli {ilkelerinden yaklasik 400 medikal kurum ve kurulusg
kendini Ingiltere pazarinda tanitmaktadir ve hasta ¢cekmeye ¢alismaktadir. Bunlarin

bircogu devlet destekli tanitim projelerdir.

Bu bilgilerin yaninda Ingiltere'de 100 kadar 6zel saglik sigortasi sunan sirket
bulunmaktadir. Bu sirketlerin Tiirkiye'deki hastaneler ile anlasmalarmi saglamak
gerekmektedir. Son olarak Ingiltere'de Saghk Bakanligi'nin yaptirdig1 bir arastirmaya
gore, yurtdisinda tedavi almay1 diisiinen insanlarin en ¢ok tizerinde durduklar1 10 soru

sunlardir (Ozsoy, 2007) ;

e Hizmet alacagi hastaneye yurtdisindan kag hasta gelmis, basar1 oran1 nedir?
e Operasyonu yapan doktorlarin 6zge¢cmisleri nasildir?
e Doktorlar yapacaklar1 operasyondan bu giine kadar kag¢ kere yapmislar ve basari

oranlar1 nedir?
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e Operasyonlarin kacmin sonunda veya devaminda, dnceden planlanmamis ek
medikal servisler yapilmasi gerekmis mi, beklenmeyen gelismeler olmus mu?

e Hastanenin JCI ve ISO belgeleri var m1?

e Baska bagimsiz kuruluslarin denetimine girerek aldig: farkli sertifikalar var mi?

e Hemsirelik hizmetleri, hijyen vb konularda hastane nasil? Kendi dilimde hizmet
verebiliyorlar mi1? Derdimi anlatmakta sikint1 gekermiyim?

e Buiilkeye giderken alacagim paketin igerikleri nedir?

e Eger iilkeme dondiikten sonra bir bakim gerekecekse, bunu nerde yaptirabilirim,
anlagsmali kurum veya doktor var mi, bu tedavilerin ticretini kim 6deyecek?

o (Gittigim tllkedeki tedavim sirasinda bir kaza veya beklenmeyen bir sonug olursa
ne gibi haklarim var, sigortam var mi1? Mahkemelik bir durum olursa hangi

iilkenin mahkemeleri bu davaya bakacak?

Buradan da anlasilacag: lizere insanlarin medikal turizm destinasyonunu tercih
etmesinde en 6nemli nokta giivenliktir. Yapilan bu arastirmada on plana ¢ikan nokta
oncelikle hastanenin uluslar arasi1 standartlarda hizmet verip vermedigi ve doktorun

mesleki tecribesidir.

2.2.4.2.3.5. Malta ve Medikal Turizm

Malta milli reform programindaki tavsiyelerden biri Malta’nin saglik ve medikal
turizm merkezi haline getirilmesiyle ilgilidir. Malta’nin bu sektdre girmesini saglayan
bircok faktdr vardir. Ilki Malta’nmn uluslar arasi hastane gegmisinin olmasidir. Malta,
Avrupa’daki bir¢ok hastaneye oranla daha diisiik maliyette tibbi hizmetleri

saglayabilmektedir.

Malta 6zel kliniklere ve hastanelere sahiptir. Maltali personelin, yabanci dilleri
1yl konustugu ve hastalarla iyi iletisim kurdugu goriilmektedir. Malta yakin donemde,
diinyada en iyi saglik hizmetlerini sunan en iist bes iilkenin arasinda sayilmistir. Bu

faktor medikal turistleri Malta’ ya ¢eken faktorlerden biri olabilir.
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Malta cografik konumu itibariyle, Kuzey Afrika, Ortadogu ve hem de
Avrupa'dan miisteriler i¢in ¢ekici bir varis yeridir. Ortadogu'dan hastalar, sunulan
yiiksek kaliteli hizmetlerle Malta'ya cekilebilir. Medikal turizm sadece konaklama ve
turizm sektoriine firsatlar sunmaz, hemsirelere, doktorlara da ekonomik firsatlar

sunmaktadir.

Bunun yani sira kaliteli techizatlarin ve tibbi malzemelerin bulunmasi, yerel
halkinda saglik hizmetlerinden daha kolay ve uygun fiyatlarla yararlanmasmi saglar.
Ayrica bu sektdr uzmanlasma icin firsatlar sunmaktadir, yani benzer tedavilerin siirekli

yapilmasi bu konuda deneyim kazanilmasini saglamaktadir (Farrugia, 2006).

2.2.4.2.3.6. Diger Ulkelerde Medikal Turizm

Gilintimiizde medikal turizm organizasyonlar1 uygulayan iilkeler arasinda:
Bolivya, Brezilya, Kiiba, Kosta Rika, Macaristan, Hindistan, Israil, Urdiin, Litvanya,
Malezya, Tayland, Belgika, Polonya, Singapur ve Giiney Kore bulunmaktadir
(Mugomba and C.Danell, 2007: 4).

Amerika’ da, Kanada’ da ve Avrupa’ da saglik hizmetlerinin fiyatlarmin hizla
artmastyla birlikte medikal turizm Asya’ da ortaya ¢ikmustir. Bir ka¢ Asya iilkesi
egemen olsa da, iilkelerin ¢ogu pazara girmeye calismaktadir ( Connel, 2006: 1093;

<http://news.xetica.com/medical-tourism-news.html>).

Ayrica llkeler belirli hastaliklarin tedavisinde veya ameliyatlarin yapiminda
uzmanlasmistir. Ornegin Dogu Avrupa iilkeleri Polonya ve Macaristan gibi iilkeler dis
tedavisinde; Giiney Afrika plastik cerrahide uzmanlagsmistir. Karayip adalar1 ve Giiney
Amerika bu sektorde popiilarite kazanmaktadir (Connell, 2006: 1093; Mugomba and
C.Danell, 2007: 4).

Kisirlik, yiiksek riskli gebelik gibi alanlarda uzmanlasan Israil, kendi
vatandaslarma, iilke disinda yasayan Yahudilere ve komsu iilke hastalarma hizmet
sunmaktadir. Urdiin ise yalnizca Orta Dogu' un bazi bdliimiindeki hastalara hizmet

sunmaktadir.
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Giliney Afrika 6zellikle kozmetik ameliyatlarda 6n plana ¢ikmaktadir ve tedavi
fiyatlar1 Amerika' a gére daha uygun oldugu icin daha ¢ok Amerika’dan hastalar1 kabul

etmektedir. Arjantin ise plastik ameliyatlar1 ile 6nem kazanmastir.

Medikal turist kaynaklarindan biri de Orta Dogudur. Ozellikle Dubai, Bahreyn
ve Liibnan yakin zamanda medikal turizm endiistrisini gelistirmek ve turist akisini

kendilerine ¢cekmek i¢in ¢aligmalar yapmislardir.

Dubai Orta Dogu pazarmi ele gecirmek ve Asya’ ya yonelik talebin bir
boliimiinti kendisine ¢gekmek i¢in saglik bakim sehri kurmustur. Ortadogu da medikal
turizm talebini artrmayr hedefleyen iilkelerin rakiplerine oranla fiyatlar1 yiiksektir.
Dolayisiyla rekabet edemeyecek durumdadir bu nedenle kaliteyi 6n plana ¢ikararak
rakiplerinin Oniine ge¢cmeye c¢alismaktadirlar. Dubai, Almanya'dan isinde uzman
doktorlar1 getirtmekte, Liibnan ise doktorlarinin Amerika ve Avrupa'da egitim

almalarina 6nem vermektedir.

Suudi Arabistan, medikal turizmi ve Ozellikle kozmetik ameliyat ve dis
hekimligini hac yolculuguyla (Hac), iilkeye ziyaret eden misafirlerle birlestirmeyi

hedeflemektedir.

Iran'in saglik bakani, medikal turizm konusunda diisiincelerini “Higbir Ortadogu
iilkesi, tibbi ustalik ve fiyatlar1 bakimmndan Iran'la yarisamaz bizde agik kalp
ameliyatmm fiyat1 $ 10,000, Tiirkiye’de 18.000 $, Ingiltere’de 40.000 $’dir. Bundan
dolay1 da hastalar arta kalan paralarimi tllkeyi gezmek i¢in kullanabilirler.” seklinde

ifade etmistir (Connell, 2006: 1095)

Singapur’ un medikal turizm pazarlama kampanyasinin amaci yilda bir milyon
yabanc1 hastay1 cekmektir. Malezya’nin ise medikal turizm beklentisi yaklasik bes yilda
1.6 milyar amerikan dolaridir (Mugomba and C.Danell, 2007: 4).

Ozetle ifade etmek gerekirse, iilkeler medikal turizm pazarinda daha 6n planda
olmak ve medikal turizm pastasindan daha fazla pay almak i¢in uzmanlasma ve diisiik

fiyat uygulamasi gibi birtakim faaliyetler gergeklestirmektedir. Calismanin bu
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bolimiinde medikal turizm faaliyetlerini gerceklestiren iilkeler ele alinmis aralarindaki

farkliliklar ve benzer noktalar agiklanmistir.

2.2.4.2.4. Medikal Seyahatin Planlanmasi

Medikal seyahat plan1 yapmak basit bir is gibi goriinmesine ragmen, bir nebze
telefon numaralarin toparlama ve ilgili doktordan randevu alma gibi bazi prosediirleri
yerine getirmeyi de igermektedir

(<http://www.healthmedicaltourism.org/Medical Tourism/Planning_Your Vacation/>).

Medikal turizm kapsaminda seyahat yapilirken temel bir plana gerek
duyulmaktadir. Bu plan cercevesinde arastirilmasi veya yerine getirilmesi gereken

konular asagida belirtilmektedir.

e Tesislerin (tedavi merkezlerinin) arastirilmasi,
e Ulkenin arastirilmasi,

e Tesisler ile irtibata gegilmesi,

e Sigorta hakkinda aragtirma yapilmasi,

e Seyahat kosullarinin saglanmasi,

e Bilet rezervasyonu,

e Otel rezervasyonu,

¢ Yolculugun planlanmasi.

2.2.4.2.4.1 Tesislerin (Tedavi Merkezlerinin) Arastirilmasi

Medikal Uygulamalarin Arastirnlmasi: Farkli iilkelerin ve medikal tesislerin
(hastanelerin) arastirilmasi sunduklar1 tedavi hizmetlerinin hastanin durumuna olan
uygunlugunu belirlemek agisindan énemlidir. Ornegin Tayland, plastik ameliyatlarda,
eklem protezlerinde ve dogurganlikta diinyada oncii iilke durumundadir. Singapur,
karaciger tedavilerinde ve kok hiicre arastirmalarinda 6n plandadir. Meksika ise kesin

kanser tedavisi alninda cok gelismis durumdadir. Ve Macaristan, en gelismis dis
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kliniklerin bir kismina sahiptir. Sonug olarak iilkelere ve tesislere gore uzmanlik alanlari
degismektedir
(<http://www.healthmedicaltourism.org/Medical Tourism/Planning Your Vacation/Re

search Facilities/>).

ideal Tedaviyi Alabilmek icin, Tam Ve Dogru Bir Arastirma Yapmak Mutlak Bir
Zorunluluktur:  Sadece medikal tesisin web adresinden onun hakkinda bilgi
toplayarak arastirma yapmak yeterli degildir. Degisik internet adreslerinden, dergi,
gazete gibi yazili ve gorsel kaynaklardan bilgi toplanmasi faydali olacaktir. Bununla
birlikte aile tliyeleriyle, arkadaslarla bilgi aligverisi yapilarak ve istenilen hastanenin
doktorlarindan alman gortslerle karar verilebilmektedir. Birgok medikal tesis diinya
standartlarinda hizmet sunarken, bir¢o§u da sunmamaktadir. Bu nedenle tesisin,
akreditasyon belgesine sahip olup olmadigi, tedavi hizmetlerindeki basar1 seviyesi,
doktor ve hemsirelerin egitim alt yapisi, hasta oranlar1 ve tesislerin medikal ge¢misi
arastirilmalidir

(<http://www.healthmedicaltourism.org/Medical Tourism/Planning Your Vacation/Re

search Facilities/>).

2.2.4.2.4.2 Ulkenin Arastirilmasi

Ulkenin Gelenek Ve Kiiltiiriinii Arastirma: Secilen iilkenin mutlaka kiiltiirii, politik
iklimi, havasi ve gelenekleri arastirilmalidir. Baz1 medikal turistler, ilk kez yurt disina
ciktiklar1 zaman karsilastiklar: kiiltiirel soka hazir olmamaktadirlar. Hepsi olmasa da
baz1 medikal tesisler, seyahat sirasinda eslik etme ve baslangicta ziyaret¢iyi hava
limanindan alma gibi hizmetleri yerine getirmektedir. Bu konuda medikal turizm
seyahat acentalari, basindan sonuna kadar tatili organize etmekte, ulasim, konaklama,
sigorta hizmetleri ve diger prosediirleri yerine getirmekte ve turiste yardimci

olmaktadirlar.

Sunu da unutmamak gerekir ki, politik iklim ve hava gibi kosullar siirekli
degisiklik gostermektedir. Bu ylizden seyahatin baslangicinda daha dnceden yapilan

arastrma sonuclarinda degisiklik olup olmadig1 tekrar gbzden gecirilmelidir
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(<http://www.healthmedicaltourism.org/Medical Tourism/Planning Your Vacation/Re

search _the Country/>).

2.2.4.2.4.3 Tesisler ile irtibata Gecilmesi

Medikal Tesisler ile irtibata Gecilmesi Ve Randevu Alinmasi: Acele bir sekilde
karar verip ucak biletlerini satin almadan, oncelikle secilen tesisin ilgili tedavi i¢in
uygun olup olmadiginin arastirilmasi gerekmektedir. Bunun ardindan tesis ile dogrudan
irtibata gecilmeli ve bilgi alinmalidir. Boylece tiim gerekli bilgiler temin
edilebilmektedir. Eger hastane veya dis kliniginin gerekli malzemeleri (6rnegin: bir diz
protezi) temin etmesi gerekirse, hastalar tarafindan bekleme siiresinin en aza indirilmesi
istenmektedir

(<http://www.healthmedicaltourism.org/Medical Tourism/Planning Your Vacation/Co

ntact Medical Facilities/>).

Her seyden 6nce cevaplanmasi gereken bir takim sorular bulunmaktadir.

e Medikal tedavimi veya operasyonumu kim yerine getirecek?

e Tesis hangi niteliklere, belgelere ve tecriibelere sahip?

e Medikal hizmetleri hangi akredite birligi tarafindan onaylanmistir?

e Yapilacak olan tedavi i¢in tercih edilen hastanenin basar1 seviyesi nedir?

e Tesiste uluslararasi standardizasyonu saglayan akredite belgesi var mi? Ve
denetleme raporlarini sizin de gézden ge¢irmeniz miimkiin midiir?

e Tedavi Oncesi, siras1 ve sonrasinda bakim ve idare destegi var mi?

e Tibbi tesis ihmalcilik veya kaza sonrasi hangi sorumluluklar: tistlenecek?

e Tesis, tedavi Oncesi, sirasi ve sonrasinda konaklama imkani saglayacak mi?

e Kusurlu veya basarisiz tedavi olmas1 durumda neler olacak?

e Tedavi siirecinde hastay1 kim takip edecek, bu stirecte finansal sorumlulugu kim
iistlenecek?

e Operasyon veya medikal tedavi iicretlerinin yani sira, tedavide gerekli olan

malzeme, yiyecek vb. seylerin iicretleri nedir?
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Ingilizce Konusma: Her hasta, medikal tesis gorevlilerinin kendi dilini konusup
konusmadiklarin1 6§renmek istemektedir. Hindistan, Singapur ve Tayland gibi iilkeler,
hastanelerinde Ingilizce dil bilen personel ¢alistirmaya basladiklarinda beri bu sik¢a
karsilagilan bir problem olmaktan ¢ikmistir. Bazi prestijli hastanelerin bir kismi birgok
dil bilen personeli ¢alistirmaktadirlar

(<http://www.healthmedicaltourism.org/Medical Tourism/Planning Your Vacation/Co

ntact Medical Facilities/>).

2.2.4.2.4.4 Sigorta Hakkinda Arastirma Yapilmasi

Yurt disinda tedavi olmak istendigi zaman mutlaka sigorta deste§ine ihtiyag
duyulmaktadir. Baz1 uygulamalar sigorta kapsamina alimmamaktadir. Medikal turistlerin
biiylik cogunlugu estetik ve plastik ameliyatlar i¢in seyahat etmektedirler. Cogunlukla
bunun gibi uygulamalar sigorta kapsamina dahil edilmemektedir

(<http://www.healthmedicaltourism.org/Medical Tourism/Planning Your Vacation/Re

search Insurance/>).

2.2.4.2.4.5.Seyahat Kosullarinin Saglanmasi

Vize Sartlarimin Arastirilmasi: Ulkelere gore vize sartlar1 degisiklik gostermektedir.
Bilet almadan o©nce gidilmesi planlanan {tlke i¢in gerekli olan hazirliklarin
yapildigindan emin olunmas1 gerekmektedir. Tayland’ da turist vize yasalarinda 1 Ekim

2006’da biraz degisiklik olmustur.

Uzun Dénem icin Hazirhk Yapma: Medikal turistlerin uzun siire yurt disinda
kalabilmeleri i¢in bazi1 prosediirler gerekmektedir. Kimse hastanede veya kumsalda
dinlenirken vizesinin iptal olmasini istemez. Ucaga binmeden 6nce tiim ilgili belgelerin
hazir olmasi gerekmektedir
(<http://www.healthmedicaltourism.org/Medical Tourism/Planning Your Vacation/Tr

avel Requirements/>).
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2.2.4.2.4.6. Bilet Rezervasyonu

Internet kullanilan diinyanin bircok yerine gitmek igin ugak bileti bulmak
oldukca kolay olmaktadir. Bilet rezervasyonu gibi islemleri yapmasi icin sirket
kiralaman da miimkiindiir. Yolculukla ilgili tiim isletmeleri yiiriitme isi ile ugrasan ¢ok
sayida medikal seyahat acentesi bulunmaktadir
(<http://www.healthmedicaltourism.org/Medical Tourism/Planning Your Vacation/Bo
ok Your Ticket/>).

2.2.4.2.4.7. Otel Rezervasyonu

Otel Rezervasyonu: Cogu sehir medikal turistlere her biitceye uygun otel segenegi
sunmaktadir. Internet aracihigiyla ilgili adreslerden varis yerindeki otel, restoran ve
hastaneler hakkinda fiyat, hizmet ve konum hakkinda bilgilere ulasilabilinmektedir.
Otel rezervasyonlarinda esnek kalmaya dikkat edilmesi gerekmektedir. Ciinkii
beklenilenden = daha  kisa veya daha uzun  kalmak  gerekebilecektir
(<http://www.healthmedicaltourism.org/Medical Tourism/Planning Your Vacation/Bo
ok Your Hotel/>).

2.2.4.2.4.8. Yolculugun Planlanmasi

Evrak isleri, rezervasyonlar ve bilet hazirliklar1 sonras1 medikal seyahatin eglence ve
tatil siirecinin planlanmasi sirast gelmistir. Bunu hastanin kendisi planlayabilecegi gibi
acentalardan da destek alabilir ya da internetteki hazir programlar kullanilabilir
(<http://www.healthmedicaltourism.org/Medical Tourism/Planning Your Vacation/Pl

an_Your [tinerary>).
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3
ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu bdéliimde, arastirma modeli, evren ve O0rneklem tespiti, verilerin toplanmasi

ve analiz edilmesi iglemleri ile ilgili bilgiler verilmektedir.

3.1. Arastirma Modeli

Bu arastrmanin asil amaci medikal turizmin Tiirkiye’deki uygulamalarinda,
mevcut durumu ortaya koymaktir. Betimsel modelde amag, eldeki problemi, bu
problemle ilgili durumlari, degiskenleri ve degiskenler arasindaki iliskileri tanimlayarak
bir konudaki mevcut durumu arastirmak oldugu i¢in bu arastirmanimn modeli betimsel

model olarak kabul edilmektedir.

Buradan hareketle bir anket olusturulmus ve 2008 yili Ekim —Aralik arasinda
aragtirmanin evreni olan Istanbul ve Ankara illerindeki &zel hastane ydneticilerinden
rastgele secilen orneklem kitlesine uygulanmistir. Katilimeilar secilirken herhangi bir
siralamaya tabi tutulmadan tamamen rastgele olarak secilmis olup tamamina ulasilmaya
calisilmistir. Ancak bircok katilimer anketin uygulanmasima ¢esitli nedenlerden dolay1

izin vermemis ve cevaplamaktan kaginmastir.

3.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evreni Ankara ve Istanbul’da faaliyet gosteren ozel hastane
yonetimleri olarak belirlenmistir. Arastirma kapsamia alinacak 6zel hastane sayis1 ve
hastanelere ait iletisim bilgileri TC. Saghk Bakanlhigi ve bakanlia bagli II Saghk
Miidiirliklerinden temin edilmistir. Bu kapsamda 2008 yil1 verilerine gére Ankara’da
23 ve Istanbul’da 144 olmak iizere toplam 167 6zel hastane bulunmaktadir. Bu bilgiler
1s1¢inda oncelikle mail ve telefon yardimiyla anket uygulamasi baslatilmis ancak higbir

sekilde geri doniisim alinamamistir. Bu dogrultuda yiiz yiize goristlilerek anket
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uygulamas1 yapilmaya karar verilmis ve Ekim 2008 icerisinde Istanbul’a gidilmistir.
Istanbul’da ki 6zel hastanelerin yogun oldugu merkezlerden baslayarak tiim 6zel
hastanelere ulasilmaya c¢alisilmis ve neticede 102 0Ozel hastane yoneticisiyle
goriigiilmiistiir.  Anket uygulamast Ankara’da Ekim-Kasim 2008 igerisinde
gerceklestirilmis olup 18 yoOneticiyle gorlistilmiistiir. Anket uygulamasi toplamda 120
katilimeryla tamamlanmistir. Incelenen anketlerden 3 tanesi yanlis doldurma, eksik bilgi
verme gibi nedenlerden dolay1 iptal edilmis ve arastirma 117 anketle tamamlanmistir.
Krejcie ve Morgan (1970), degerlendirmelerin oranlara gore yapilacagi arastirmalarda
evren hacminin biiyiikligiine karsilik O6rneklem biyiikliigliniin ne kadar alinmasi
gerektigine iliskin genel bir tablo 6nermislerdir. S6z konusu tabloda, 0,05 anlamlilik
diizeyi ve £0,05hata oraninda, evren hacminin 160 olmasi halinde 6rneklem biiytikligi
113 olarak, 170 olmas1 halinde ise 118 olarak hesaplanmistir (Ural ve Kilig, 2006; 48-
49). Ayni sekilde internet iizerinden Creative Research System’in arastirmacilarin
hizmetine sundugu (http://www.surveysystem.com/sscalc.htm) orneklem biiyiikligii
hesaplamasma da bagvurulmus %95 giiven diizeyi (0,05 anlamlilik diizeyine gelen
gliven diizeyidir. Giiven diizeyi 1-a seklinde ifade edilebilir. 1-0,05=0,95=%95) i¢in
167 olarak girilen evren hacmine karsilik Orneklem biytkligi 117 olarak

hesaplanmistir.

3.3. Veri Toplama Teknigi

Arastirmanin literatiir boliimii, 6nceden hazirlanmis tez, kitap, bilimsel makale,
haber, roportaj, soylesi gibi kaynaklardan yararlanilarak hazirlanmistir. Bu dogrultuda
Medikal turizm ve ilgili tiim bagsliklar arastirmanin “Kavramsal Cergeve” boliimiinde
yer almaktadir. Arastirmada veri toplama teknigi olarak anket, telefonla miilakat ve yiiz
yiize goriisme teknikleri tercih edilmistir. S6z konusu anket, konuyla ilgili literatiir
taramasi, ilgililerin ve konu ile ilgili uzmanlarin goriisleri alinarak arastirma amacina
uygun olarak belirlenen toplam 17 sorudan olusturulmustur. Anket sorularinin
hazirlanmasinda Pinar Yal¢m’in 2006 yilinda hazirladig: yiiksek lisans tezine ait anket
temel alinmisg, gerek duyulmayan sorular ¢ikarilmis ve mevcut duruma, giincel bilgilere

ve bu arastirmanin amacina yonelik sorular eklenerek anket gelistirilmistir.
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Anket formunda Oncelikle medikal turizm hakkinda kisa bir bilgi verilmistir.
Anketin ilk 5 sorusu hastane hakkinda kisa bilgiler icermektedir. 6-16. sorular ise
hastane hakkinda detayli bilgiler ile medikal turizm faaliyetlerinin gerceklesip
ger¢ceklesmedigi yoniinde bilgi verici sorulardan olugmaktadir. Anketin son sorusu ise

konuyla ilgili diisiinceleri almaya yonelik ag¢ik uglu bir sorudur.

3.4. Verilerin Analizi

Anketin birinci boliimii aragtrmaya katilan hastaneler hakkinda bilgi sahibi
olmaya yonelik agik uclu sorulardan olusturulmustur. Ikinci boliimde katilimcilarin
medikal turizm faaliyetlerini ne derecede gerceklestirdikleri, medikal turizm i¢in yeterli
alt ve lstyapr olanaklarma sahipliklerini 6l¢gmeye yOnelik sorulara yer verilmistir.
Katilimcilardan ikinci boliimde yer alan sorular1 “Evet” ve “Haywr” segenekleri ile
cevaplamalar1 istenmistir. Veriler SPSS (Statical Packages for the Social Sciences )
programiyla analiz edilerek yorumlar yiizde (%) ve frekans (Sayi, n) alinarak

tablolastirilmistir.

Arastrmada ama¢ mevcut durumu irdelemek ve mevcut durumu ortaya
cikararak ¢6zlim Onerileri gelistirmektir. Elde edilen sonuglar arastirmanin “Bulgular ve

Yorumlar” béliimiinde sunulmustur.
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4
BULGULAR VE YORUMLAR

Aragtrma kapsaminda Istanbul ve Ankara’daki ©zel hastanelerde yapilan
anketlerin  degerlendirilmesi  genel anlamda hastanelerin  medikal turizm
faaliyetlerindeki mevcut durumlarini, medikal turizm faaliyetlerini gerceklestirebilecek
yeterli alt yapi, ist yapi, teknolojik donanim, egitimli ve yeterli sayida personel

sahipligini ortaya ¢ikarmaya yoneliktir.

Bu kapsamda elde edilen verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular,
asagida tablolar halinde sunulmustur. Arastirmaya katilan hastaneler hakkinda bilgi
sahibi olmak adina sorulan sorulara yonelik analizler “Yiizde (%)” ve “Frekans (Sayi,

n)” almarak gerceklestirilmistir.

Tablo 6

Arastirma kapsamindaki hastanelerin bulunduklari illere yonelik bulgular

Degerler Frekans Yiizde

Istanbul 99 84,6
Ankara 18 15.4
Toplam 117 100,00

Tablo 6 arastirma kapsamima alinan illere yonelik bulgular1 gostermektedir.
Aragtirma kapsamina alman iller Istanbul ve Ankara olup toplam katilimci sayisi
117°dir. Bu kapsamda katilimcilarn % 84,62’s1 (99 hastane) Istanbul’da ve %15,47i
(18 hastane) Ankara’da faaliyet gostermektedir.



Tablo 7

Medikal turizm kapsaminda tedavi olmak amaciyla hasta gelip gelmedigine yonelik

bulgular
Degerler Frekans Yiizde
Evet 18 15,4
Hayir 99 84,6
Toplam 117 100,00

Tablo 7’de arastirma kapsamindaki 6zel hastanelere medikal turizm faaliyetleri
icin hasta gelip gelmedigine yonelik bulgular yer almaktadir. Buna gore arastirma
kapsamindaki hastanelerin % 15,4’line medikal turizm kapsaminda hasta gelmektedir.

Hastanelerin %84,6 gibi 6nemli bir boliimiine bu kapsamda hasta gelmemektedir.

Tablo 8
Hastanelerde, hastalarin sorunlariyla ilgilenmek amaciyla olusturulmus bir birim veya

gorevli bir personel bulundurup bulundurmadiklarina yonelik bulgular

Degerler Frekans Yiizde

Evet 104 88,9
Hayir 13 11,1
Toplam 117 100,00

Tablo 8 Hastanelerde hastalarla ilgilenmek amaciyla olusturulmus bir birim veya
gorevli bir personel bulundurup bulundurmadiklarina yonelik bulgular1 igermektedir.
Buna gore arastirma kapsamindaki hastanelerin % 88,9’unda hastalarla ilgilenmek
amaciyla olusturulmus bir birim veya gorevli personel bulunmakta % 11,1’inde ise

boyle bir birim veya personel bulunmamaktadir.
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Tablo 9
Hastanelerin medikal turizm faaliyetleri i¢in yeterli sayida ve egitimli personele sahip

olup olmadiklarina yonelik bulgular

Degerler Frekans Yiizde

Evet 25 21,4
Hayir 92 78,6
Toplam 117 100,00

Tablo 9°da arastirma kapsamindaki hastanelerin medikal turizm faaliyetleri i¢in
yeterli ve egitimli personel sahiplikleri yer almaktadir. Bu kapsamda hastanelerin
%21,4°1 yeterli ve egitimli personele sahip olduklarini1 % 78,6’s1 ise sahip olmadiklarini

beyan etmistir.

Tablo 10
Hastanelerin medikal turizm faaliyetleri i¢in bir veya birkag¢ yabanci dil bilen personele

sahip olup olmadiklarmna yonelik bulgular

Degerler Frekans Yiizde

Evet 25 21,4
Hayir 92 78,6
Toplam 117 100,00

Tablo 10 incelendiginde arastirma kapsamindaki hastanelerin % 21,4’linde
yabanci1 dil bilen nitelikli personel bulundugu, %78,6’sinda ise yabanci dil bilen nitelikli

personelin olmadig1 ortaya ¢ikmaktadir.

Tablo 11
Arastirmaya katilan hastanelerin medikal turizm faaliyetleri i¢in diinya standartlarinda

(JCI, ISO) yeterli teknolojik donanima sahipligine yonelik bulgular

Degerler Frekans Yiizde
Evet 114 97,4
Hayir 3 2,6
Toplam 117 100,00
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Tablo 11°’de arastirmaya katilan hastanelerin medikal turizm faaliyetleri i¢in
diinya standartlarinda yeterli teknolojik donanima sahipligine yonelik bulgular yer
almaktadir. Hastanelerin % 97,4’i medikal turizm faaliyetleri i¢in diinya standartlarinda
yeterli teknik donanima sahip olduklarmi belirtirken % 2,6’s1 ise bu kapsamda yeterli

olmadiklarmi belirtmistir.

Tablo 12
Aragtirmaya katilan hastanelerin farkl dilleri konusan hastalarla iletisim kurmak i¢in

anlasmali oldugu ¢evirmenlerin olup olmadigina yonelik bulgular

Degerler Frekans Yiizde

Evet 16 13,7
Hayir 101 86,3
Toplam 117 100,00

Arastirmaya katilan hastanelerin farkl dilleri konusan hastalarla iletisim kurmak
icin anlagsmali oldugu cevirmenlerin olup olmadigi sorulmustur. Bu soruya yonelik
bulgular tablo 12’de verilmistir. Bu baglamda anlasmali ¢evirmen bulunduran
hastanelerin oran1 %13,7’dir. Herhangi bir ¢evirmenle anlagsmasi olmayan hastane orani

ise % 86,3’tlir.

Tablo 13
Arastirmaya katilan hastanelerin, hastalar i¢in 6zel ulagim imkanlarina

(havaalani/terminalden hastaneye, hastaneden konakladiklar1 yere vs.) sahipligine

yonelik bulgular
Degerler Frekans Yiizde
Evet 12 10,3
Hayir 105 89,7
Toplam 117 100,00
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Tablo 13’te hastanelerin medikal turizme yonelik hastalar i¢in 6zel ulasim

imkanlarina sahipligi sorgulanmis olup %10,3 oraniyla “Evet” ve % 89,7 oraniyla hayir

cevabi alinmistir.
Tablo 14
Arastirmaya katilan hastanelerin sunduklari medikal hizmetleri turistik faaliyetlerle

birlestirip birlestirmedigine yonelik bulgular

Degerler Frekans Yiizde
Evet 8 6,8
Hayir 109 93,2
Toplam 117 100,00

Arastirmaya katilan hastanelerin sunduklar1 medikal hizmetleri turistik
faaliyetlerle birlestirip birlestirmedigi sorulmus ve bulgular tablo 14’te gdsterilmistir.
Bu baglamda arastirmaya katilan hastanelerin % 6,8 bu soruya “Evet” cevabin1 verirken

%93,2’lik biiyiik bir oran1 “Hayir” cevabini vermistir.

Tablo 15
Arastirmaya katilan hastanelerin “Sundugunuz medikal hizmetleri turistik bir paket tur

dahilinde mi gerceklestiriyorsunuz?” Sorusuna verdigi cevaplara yonelik bulgular

Degerler Frekans Yiizde
Evet 8 6,8
Hayir 109 93,2
Toplam 117 100,00

Tablo 15 hastanelerin sunduklari medikal hizmetleri turistik bir paket tur
dahilinde mi gerceklestirdiklerini gosteren bulgular1 icermektedir. Bu kapsamda
arastirmaya katilan hastanelerin %6,8’1 sunduklar1 medikal hizmetleri turistik bir paket
tur dahilinde gergeklestirirken %93,2 gibi biiylik bir kism1 medikal hizmetleri turistik

bir paket tur dahilinde gergeklestirmemektedir.
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Tablo 16
Arastirmaya katilan hastanelerin uluslararasi standartlara uygun hizmet sundugunu

gosteren belge sahipligine yonelik bulgular

Degerler Frekans Yiizde
Evet 108 92,3
Hayir 9 7,7
Toplam 117 100,00

Tablo 16’da arastirmaya katilan hastanelerin uluslar arasi standartlara uygun
hizmet sundugunu gosteren JCI, ISO vb belgeye sahip olup olmadigina yonelik sonuglar
goriilmektedir. Buna gore hastanelerin % 92,3’liik biiyiik bir boliimii akreditasyon

belgesine sahipken % 7,7’lik bir boliimii akreditasyon belgesine sahip degildir.

Tablo 17
Arastirmaya katilan hastanelerin medikal turizm kapsaminda 6zel girisimlerde (toplanti,

konferans, ilgili derneklere iiyelik vs.) bulunup bulunmadigina yonelik bulgular

Degerler Frekans Yiizde
Evet 18 15,4
Hayir 99 84,6
Toplam 117 100,00

Tablo 17°de goruldiigii gibi arastirmaya katilan hastanelerin % 15,4’ii medikal
turizm kapsaminda toplanti, konferans gibi 6zel girisimlerde bulunurken %84,6’s1 ise

bulunmamaktadir.
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5
SONUCLAR VE ONERILER

Arastirmanm bu boliimiinde elde edilen verilerin analizi sonucunda Onemli
goriilen bulgulardan elde edilen sonucglar ve konuyla ilgili ¢6ziim Onerileri yer

almaktadir.

Arastirmaya katilan hastanelerin sadece %15,4’liikk bir kismina medikal turizme
yonelik hasta gelmektedir. Hastanelerin sadece % 6,8°1 sunduklar1 saglik hizmetlerini
turistik faaliyetlerle birlestirirken yine ayni oranda hastane medikal turizm faaliyetlerini
bir paket tur dahilinde ger¢eklestirmektedir. Hastanelerin % 15,4’liikk bir kismi1 medikal
turizme yonelik toplant1 konferans, seminer veya ilgili derneklere iiyelik gibi birtakim
ozel girisimlerde bulunurken % 84,6 gibi biiyiikk bir kism1 medikal turizm i¢in 6zel
girisimlerde bulunmamaktadir. Buna karsin arastirmaya katilan hastanelerin % 92,3’ lik
onemli bir ¢ogunlugu ulusalar arasi standartlara uygun hizmet sundugunu gosteren
akreditasyon belgesine sahiptir ve %97,4’1i Medikal turizm faaliyetleri i¢in diinya
standartlarinda yeterli teknolojik donanima sahip olduklarmi beyan etmistir. Bu
bulgular 15181nda arastirmaya katilan hastanelerin medikal turizm faaliyetleri i¢in uygun
kosullara sahip oldugu fakat mevcut medikal turizm faaliyetlerinin yetersiz oldugu
sOylenebilir. Buradan hareketle arastrmanin genel amacina yonelik hipotez 1
“Tiirkiye’de medikal turizm uygulamalar1 yeterli degildir.” ve hipotez 2 “Ankara ve
Istanbul’da bulunan 6zel hastanelerin medikal turizm faaliyetleri i¢in yeterli alt ve {ist

yap1 olanaklar1 bulunmaktadir.” kabul edilmistir.

Literatiir incelendiginde (Yal¢in, 2006. Geng, 2007. Kursun, 2007. Akbas, 2008.
Kiremit, 2008) medikal turizm kapsaminda gelen yabanci hastalarin Tiirkiye’yi tercih
etmesinin en Onemli nedenlerinin basinda fiyatlarm uygun olmasi1 ve saglik
hizmetlerinin kalitesi gelmektedir. Bunlara ek olarak bazi hizmetlerin kendi {ilkelerinde
sigorta kapsaminda olmamas1 ve kendi iilkelerindeki uzun bekleme listeleri medikal

hastalarin Tiirkiye’yi tercih etmelerinde 6nemli etkenler oldugu goriilmektedir.
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Tirkiye’de sunulan saglik hizmetlerinin kaliteli olmasi, maliyetlerin diger
iilkelere kiyasla diisiik olmasi, iklim kosullarinin uygunlugu, tatil firsatlarinin ¢oklugu,
kisa bekleme stireleri, uzman hastane ve yeterli teknolojik donanim sahipligi gibi
etkenler goz oOnilinde bulundurularak plan ve stratejilerin belirlenmesi gerekmektedir.
Uygulanabilir planlarin ve stratejilerin Tiirkiye’nin mevcut medikal turizm faaliyetlerini
arttiracaglr ve medikal turizmde rakip llkelerin Oniine ge¢mesine yardimci olacagi

diistiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde (Yal¢in, 2006. Geng, 2007. Kursun, 2007. Akbas, 2008.
Kiremit, 2008), Tiirkiye’de medikal turizm kapsaminda gelen hastalara sunulan
hizmetlerde karsilastiklar1 sorunlarin basinda tanitim eksikligi ve Tiirkiye’nin sahip
oldugu olumsuz imaj ve finansman sorunu geldigi goriilmektedir. Saglik insanin sahip
oldugu en degerli varligidir ve dolayisiyla tedavi olmak i¢in secilen iilke ve hastanenin
giivenilir olmas1 olduk¢a Onemlidir. Bu baglamda Tiirkiye’nin sahip oldugu olumsuz
imajin diizeltilmesine yonelik ¢aligmalar Tiirkiye’nin medikal turizm kapsaminda daha
cok tercih edilmesini saglayacaktir. Bununla birlikte kurumsal olarak yapilan tanitim
faaliyetlerinin etkisinin smirlt oldugu ve daha az kitleye ulasilabildigi diisiincesiyle
Tirkiye’nin turistik reklam ve tanitim faaliyetlerinde medikal turizme yOnelik
tanitimlarin arttirilmasmin mevcut medikal turizm hareketlerinin ve medikal turizmden
elde edilen gelirin de artmasini saglayacagi diisiiniilmektedir. Tiirkiye’de medikal
turizmin yeri, onemi ve gelisimi yurt i¢i ve yurtdisinda tiim ilgililerin dikkatini ¢cekecek
sekilde anlatilmalidir. Bu kapsamda Kiiltlir ve Turizm Bakanligi, Saglik Bakanlig1 ve
Ozel sektor isbirligi icerisinde yazili ve gorsel basmda reklam ve tutundurma
faaliyetlerini gerceklestirebilir, medikal turizm ile ilgili kongre, fuar ve konferanslara
katilim arttirilabilir ve Tiirkiye’nin sahip oldugu olanaklar1 6n plana ¢ikarmaya yonelik

fuarlar diizenlenebilir.

Medikal turizm hareketlerinin mevcut turizm hareketlerinde oldugu gibi turizm
temsilcileri, turizm yatirimeilar: ve turistik hizmet saglayicilarla birlikte degil bunlarin
disinda gelisen bir hareket oldugu g6z oniinde bulundurulmalidir. Bu nedenle medikal
turizm kapsaminda yapilacak tiim faaliyetlerin turizm temsilci ve yatwrimeilariyla
birlikte asil medikal hizmet saglayicist olan hastaneler ve saglik bakanligi ile esgiidiimlii

olarak gerceklestirilmesi gerekmektedir.
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Medikal turizmde pazar payinin arttirilmasi i¢cin 6ncelikle hedef pazar se¢ciminin
yapilmast ve hedef pazara yonelik pazarlama karmasinin belirlenmesi gerekmektedir.
Bu baglamda oOncelikle komgsu iilkeler ve Tiirkiye acisinda kolay pazarlarm tercih
edilmesi yapilan calismalarin verimliligini arttirabilir. Bu kapsamda oncelikle Tiirki
Cumbhuriyetler, Suriye, Irak, Iran gibi komsu iilkeler basta olmak iizere 6zellikle Tiirk
vatandaslarm yogun olarak yasadigi Almanya, Hollanda, Belgika gibi Avrupa tlkeleri
tercth edilebilir. Hedef pazar secimiyle birlikte medikal hizmetlerin hangisinde 6n
planda olunacagmin da tespit edilmesi olduk¢a onemlidir. Bu baglamda Tiirkiye, kalp
hastaliklari, goz hastaliklari, dis hastaliklari, estetik operasyon ve tiip bebek tedavisi
gibi hangi saglik hizmetinde daha 6n planda olabilir, hangisinde daha basarilidir ve
hangisinde yeterli alt ve list yap1 olanaklar1 mevcuttur gibi sorularin iyi analiz edilmesi

ve planl bir sekilde hedef pazara yonelmek gerekmektedir.

Medikal turizm kapsaminda gelen hastalara yonelik paket turlarin hazirlanmasi
Tirkiye’nin medikal turizm konusunda cazibesini arttiracak Onemli bir faaliyet
olacaktir. Bu paket turlarda Oncelikle tedavi basta olmak tizere ulasim, konaklama,
turistik gezi, dil probleminin asilmasi i¢in konusunda uzman personel destegi gibi
unsurlarin uzmanlarla birlikte dikkatlice planlanmasi ve ilgili pazarda tanitiminin
eksiksiz yapilmasi gerekmektedir. Diger turizm tiirlerinde oldugu gibi hazirlanan bu
paket turlara yOnelik ticretsiz tanitim turlarinin, indirimli turlarin diizenlenmesinin

tanitim agisindan oldukga faydali olacagi diistiniilmektedir.

Medikal turizm hizmetleri sunacak hastanelere yonelik standartlarm belirlenmesi
gerekmektedir. Diinyada bu standartlar1 JCI (Joint Commission International) ve ISO
(Uluslar aras1 Standardizasyon Birligi) belirlemektedir. Tiirkiye’de JCI ile akredite
edilmis hastane saymmiz 30’a yaklasmaktadir ve teknoloji, donanim ve tecriibeli insan
kaynagi ile g6z kamastiran bir konumdadir (Aydn, 2009; 3) Bu kapsamda konuyla ilgili
uzman birimler kurularak diizenli ve dikkatli denetimlerle standartlara uygun olmayan
hastanelerin medikal turizm faaliyetlerini gerceklestirmesi engellenmelidir. Ciinki
saglik riske atilmayacak bir degerdir ve riskli bir durumun giindeme gelmesi medikal
turizm hareketlerine 6nemli boyutlarda zarar verebilir. Bu konuda uluslar arasi
standardizasyon saglayan akreditasyon belgelerine sahip olunmasinin hastanelerin

giivenilirligini arttiracagi diistiniilmektedir.
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Saglik hizmetlerinde sonuglar uzun vadede alinmaktir. Tedavi siireci, iyilesme
ve kontrol stireci ile birlikte kalic1 ve devamli oldugu diistiniilebilir. Dolayisiyla sadece
gliniibirlik miisteri memnuniyetinin saglanmasiin yeterli olmadigi, bu kapsamda
onemli bir kalite kontrol mekanizmasiyla faaliyetlerin siirdiiriilebilirliginin saglanacagi

diistiniilmektedir.

Saglik hizmetlerinde ve medikal turizmde kalitenin arttirilmasinda ve
devamliligin saglanmasinda uzman personel istthdamimin 6nemli bir etken oldugu
diistiniilmektedir. Bu kapsamda yabanci dil bilgisi yeterli uzman doktor ve saglik
personeli istthdami yapilmali ve mevcut personele konuyla ilgili egitim olanaklar:
sunulmalidir. Ayrica hastanelerde yabanci uyruklu hastalara yonelik yabanci hasta
departmani ve halkla iligskiler departmani kurulmasi ve bu departmanlara alaninda
tecriibeli ve yabanci dil bilgisi yeterli olan personel istthdaminin saglanmasinin miisteri

memnuniyetini arttiracagi diisiiniilmektedir.

Medikal turizm kapsaminda gelen hastalar tedavi olmalarmin yani sira
Tirkiye’nin olduk¢a zengin tatil imkanlarindan da yararlanmak istemektedir. Buradan
hareketle medikal turizm kapsaminda hizmet verecek yatirimlarm tesvik edilerek
hizmetlerin kolay birlestirilebilmesi i¢in 6zellikle hastalara gezi, eglence, dinlenme vb.
imkanlar1 sunan ve tatil yorelerine ulasimin kolay oldugu yerlerde kurulmasinin, sigorta
sirketleri, otel, tur operatorii, acenta ve hastanelerin entegrasyonunun saglanarak
taraflarin haklarinin korunmasina yonelik yaptirimlarin belirlenmesinin medikal turizm

faaliyetlerinin gelisimini olumlu etkileyecegi diisiiniilmektedir.

Yurt disinda faaliyet gosteren biiylik Olcekli sirketlerle anlasmalar yapilarak
igverenlerin ¢alisanlarma Tiirkiye’de tedavi alternatifleri sunmasi saglanabilir. Bu
durumun igverenlerin tasarruf etmesini saglamakla birlikte Tiirkiye’nin medikal turizm

hareketlerine ivme kazandiracagi diistiniilmektedir.

Sonug olarak Tiirkiye’nin medikal turizm hareketlerini arttirarak elde edilen
gelirlerin arttirilmasina yonelik yeterli altyapir ve {ist yapi faaliyetleri ile sosyal ve
kiiltiire] 1mkanlarin bulundugu, buna karsin Tiirkiye’nin diinya medikal turizm
pastasindan yeteri kadar pay alamadigi sdylenebilir. Bu durumun 6ncelikle eksik ve

plansiz reklam ve tanitim faaliyetlerinden kaynaklandigi bununla birlikte nitelikli
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personel sayisinin az olmasi, ilgili birimlerdeki koordinasyon sorunu gibi sebeplerin de
etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu baglamda Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, Saglik
Bakanligi, 6zel saglik sektorii ve 6zel turizm sektori ile diger ilgililerin birlikte hareket
ederek esgiidiimiin saglanmasi, nitelikli personel istthdaminin gerceklestirilmesi ve
bununla birlikte reklam ve tutundurma faaliyetlerinin planli bir sekilde yapilmasi
gerekmektedir. Kisaca medikal turizm bir iilke politikast olarak goriilmeli ve

calismalarin bu dogrultuda arttirilmasi gerekmektedir.
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EK 1: Arastirmada Kullanilan Anket Formu Ornegi

TC
Gazi Universitesi
Egitim Bilimleri Enstitiisii
Turizm Isletmeciligi Egitimi Anabilim Dali

Saghk Turizmi Kapsaminda Medikal Turizm ve Tiirkiye’deki Uygulamalar
Uzerine Bir Arastirma; Istanbul ve Ankara Ornegi Anket Formu

Sayin katilimei, asagidaki sorular bilimsel bir arastirma ile ilgili olup verdiginiz cevaplar size
herhangi bir sorumluluk getirmeyecektir. Bu anket formu yiiksek lisans tezi i¢in hazirlanmig
olup baska herhangi bir amag i¢in kullanilmayacaktir. Bos yerleri doldurarak veya isaretleyerek
ankete katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Serap Akasya AKDU
[letisim: serap.akasya@gazi.edu.tr Tarih:...../..../.....

1) Hastanenizin adi: ...........coooiiiiiiiiiii e,
2) Hastanenizin bulundugu il:................
3) Hastanenizin fiili yatak sayist:.........c.coevriviiiiiiiiinnan.n
4) Hastanenizin hizmete baglama yilt:........................l

5) Hastanedeki gOreviniz:..........o.ovviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiineenns

Medikal turizm; insanlarin ikamet ettikleri iilke disinda diger iilkelere (medikal) tibbi tedavi
hizmeti alabilmek i¢in seyahat etmesini ve ayn1 zamanda birer tatilci olmalarini ifade eden bir
kavramdir. Asagidaki sorularda kullanilacak hasta ve/veya turist ifadeleri medikal turizm
kapsaminda hastanenize gelen yabanci uyruklu veya yurt disinda yasayan Tirk vatandaslarini
ifade etmektedir.

6) Hastanenize medikal turizm kapsaminda tedavi olmak amaciyla hasta geliyor mu?

() Evet () Hayrr

7) Yabanci hastalarla ilgilenmesi i¢in olusturulmus bir birim veya gorevlendirilmis
personel bulunuyor mu?

() Evet () Hayrr

8) Medikal turizm faaliyetleri i¢in yeterli sayida ve egitimli personele sahip misiniz?

() Evet () Hayir
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9) Medikal turizm kapsaminda gelen yabanci hastalarla iletisim i¢in bir veya birkag
yabanci dil bilen nitelikli personele sahip misiniz?

() Evet () Hayrr

10) Medikal turizm faaliyetleri i¢in diinya standartlarinda yeterli teknolojik donanima sahip
misiniz?

() Evet () Hayir

11) Farkli dilleri konusan hastalarla iletisim kurmak i¢in anlagsmali oldugunuz ¢evirmenler
bulunuyor mu?

() Evet () Hayir

12) Hastalar igin 6zel ulasim imkéanlarina (havaalani/terminalden hastaneye, hastaneden
konakladiklar1 yere vs.) sahip misiniz?

() Evet () Hayir

13) Sundugunuz medikal (tibbi) hizmetleri turistik faaliyetlerle birlestiriyor musunuz?
() Evet () Hayrr

14) Sundugunuz  medikal hizmetleri turistik bir paket tur dahilinde mi
gerceklestiriyorsunuz?

() Evet () Hayrr

15) Hastaneniz ulusalar arasi standartlara uygun hizmet sundugunu gosteren akreditasyon
belgesine sahip mi?

() Evet () Hayir

16) Hastaneniz medikal turizm kapsaminda 6zel girisimlerde (toplanti, konferans, ilgili
derneklere tiyelik vs.) bulunuyor mu?

() Evet () Hayir

17) Konu hakkinda bagka diisiinceleriniz varsa bos birakilan yerlere belirtiniz.

Arastirmaya Katiliminiz I¢in Tesekkiir Ederiz.
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EK 2: Medikal turizm tur paketi Kayseri Ornegi

International Collective Consciousness Turkey Agency Inc. (ICC-Uluslararast Ortak
Biling Ajansi, Tiirkiye A.S.), World Health Tourism, Health Tourism Turkey
Kooordinatorii Sayin Giil SOYDAN’m izni alinarak kullanilmistir.

KAYSERI KULTUR VE DAG SPORLARI TURIZMIi LASIK OPERASYON
TUR PAKETI
(4 GECE / 5GUN)

KAYSERI

Anadolu’nun ortasinda 6000 yillik tarihi olan en eski yerlesim yerlerinden biridir.
Ipek yolu iizerinde olan Kayseri tarihte resmi yazili ticaretin baslatildig: ilk yerlesim
yeridir. Son yillarda gerceklestirdigi yatirimlarla Tiirkiye’nin 6nde gelen sanayi sehirleri
arasindadir. Kayseri Kapadokya’nin giris kapis1 ve Kapadokya Imparatorlugunun da

baskentidir.

1.giin

Kayseri havaalaninda rehberiniz tarafindan karsilanacaksiniz. Sanayisi ve
teknolojisi ile tlim diinyaya nam salmis Anadolu’nun kalbi Kayseri’de kisa bir sehir
turundan sonra, Lasik operasyonunuzun yapilacagi Kayseri Maya G6z Merkezine bilgi
ziyareti yapilacaktir. Ziyaret sonras1 BUYULU DAG ERCIYES’e geciyoruz. Erciyes

dag1 sehir merkezine 24km uzakliktadir.

2. giin

Tirkiye’nin en 6nemli kayak merkezlerinden biri olan Erciyes dagi size Outdoor
aktiviteleri ile inanilmaz heyecanlar yasatacak. Erciyes dagi, bulutlar1 delen zirvesi,
tepesinden eksik olmayan toz kart ve insana ilahi duygular sunan zirvedeki kilisesi,
inziva evleri ve azametiyle Kayserinin sembolii. Ilk duragi 1500m. Olan pistin uzunlugu
3000 m. ve iki duraktan olusuyor. Ak diislerinizi siisleyecek Erciyes’te 1siklandirilmis

pist ile geceleri de kayak zevkini yasayabilirsiniz.
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2200-3100 m. yiiksekligindeki Erciyes Daginda, tele-ski, telesiyej ve her tiirlii dag
sporu ekipmanlari sizi bekliyor. Yeni kayak yapmay1 6grenenler iginde profesyoneller

icinde pist niteligi itibari ile harikulade.

Gilindiiz kayak, aksam ise somine basinda sicak sarabmizi yudumlayacaksimiz.
Kayseri’nin yoresel lezzetlerinin yaninda, agikhavada hazirlanan Kayseri’nin 6zel

lezzeti mangalda sucuk partimiz sizler i¢in farkl bir menii olacak.

3.giin “Kutsal kitaplarda anlatilan CENNETE HOSGELDINIZ”

Kahvalt1 sonras1 Yahyali’ya hareket. Aladaglar; Akdeniz bolgesinde yer alan Orta
Toros daglarmnin en yiiksek bolgesidir. Aladaglari; dagcilik ve trekking icin en uygun
bolge olarak tanimlamak gerekir. Dagcilarin rafting, kano, yamacg parasiitii ve jeep
safari yapanlarin, doga meraklilarinin, fotograf sevdalilarinin ve tabiat asiklarin doga

ile ilgili her aradiklarmi, bir¢ok alternatifi burada bulacaklar1 kuskusuz.

Kapuzbasi takim selaleleri akis yonii yiiksekligi agisindan incelendiginde 70 metre
yiiksekligindeki selalesiyle, Uganda’da bulunan Victoria (100 mt.) ve Amerika’da
bulunan Niagara Selalelerinden sonra diinyadaki taninmis bir¢cok selaleden yiiksektir.
Kapuzbasi, Derebag, Yesilkdy selaleleri ile Aladaglar; Yedigoller ve Tekir Yaylasi
cenneti arayanlara adres olacaktir. Yasam sevinciniz ve adrenalininiz burada bir kat
daha vyiikselecektir. Ogen yemegini Kapuzbasi takim selalelerinin manzarasinda
yiyoruz. Otelimize geri doniiyoruz.

Dogayla banisik yoriik halkin renk armonisi Fotograf tutkunlarim biiyiileyecek.

4.giin

Kahvalt1 sonras1 Erciyes’e veda ediyor, otelden ayriliyoruz. Incesu iizerinden
Soganh Vadisine geciyoruz. Yore halkinin 9 ayr1 yabanci dil bilisi ve yorede turizm
degerlerine Kiliselere ve tarihi degerlere verdikleri Onem sizi sasirtacak. Soganli
vadisinin bereket sembolii meshur bez bebeklerinin yapimini izleyecek, kilise ziyaretleri
sonunda koy firminda yapilmis koy ekmegini tadacaksiniz. Gezimiz Kayseri’ye
hareketle devam ediyor. Doniis de kimler tarafindan ve hangi tarihte yapildigi

belirlenmemis gizemini hala koruyan, dagm sekillendirerek olusturulmus Erdemli
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Sarayina ugruyoruz. 301 kus tiiriiniin bulundugu diinyanin en {inlii kus cennetlerinden
Sultansazh@i’na geciyoruz. Develi, Yesilhisar, Yahyali tiggeninde yer alan 17 bin 200

hektarlik doga harikasini gézlemlemek i¢inizi huzurla dolduracak.

Oglen yemegini Kayseri’de otantik yoresel lezzetlerle tatlandiriyoruz. Diinyadaki ilk
resmi ticaret merkezi Kanis- Karum ziyaret sonrasi, Diinya mimarlarinin sembolii

Mimar Sinan’m dogdugu Agirnas’daki evini ve yeralt1 sehrini ziyaret edecegiz.

Kayseri’de otelimize varig ve 1 saatlik dinlenme ve dusun ardindan, Lasik
operasyon i¢cin Kayseri Maya Go6z Merkezine ge¢iyoruz. Operasyon sonrasi istirahat

icin tekrar otele gecilecektir.

Sabah, kendinizi diger giinlerden ¢ok farkli bulacaksiniz. Diinyaya bakismiz
Kayseri’de degisecek. Otelinizin penceresinden baktigmizda Biiyiilii dag Erciyes sizi
selamlayacak. Kahvaltidan sonra Kayseri Maya Goz Merkezinde g6z kontroliiniiz
yapilacak. Sonrasinda kiiltiir ve tarihin aligverisle birlestigi Kayseri’de II-III yiizyildan
kalan Roma ve Bizans donemi kiliseleri gezecek, Selguklu imparatorlugunun biraktigi
eserleri gozlemleyecek modern parklar1 ve ¢ehresi ile Kayseri sehrini kesfedeceksiniz.
Diinyanin birgok yerinde Ruh hastalarmma uygun tedaviler bulunamamis iken, ilk
miizikle tedavi yapilan ve su anda miizeye doniistiiriilen Gevher Nesibe Sifahanesini,
diinyaca taninmis Herkiil’lin lahtinin bulundugu arkeoloji miizesini ve Diinya
standartlarinda donatilmis Kadir Has Kent Miizesini goreceksiniz. Kent miizesinin
kulesinden kenti kus bakisi seyrederek 6glen yemegini yiyecegiz. El sanatlari ( hali,

kilim, kuyum ve aksesuar ) eserlerini Kazancilar ve Kapah c¢arsida bulacaksiniz.

Atalarmizin kutsal topraklarindan sifa bulup ayrilirken c¢ok seyi yanmizda
gotlireceksiniz; Anilarmizi siisleyecek fotograflariniz olacak bavulunuzda, evinizi
siisleyecek Yahyali ve Bilinyan halilari, evinize ve isinize bereket getirecek Soganh

bebegi, degerli kuyum aksesuarlari ile... kaliteli ve saglikli bir doniis yapacaksiniz.

Glinlin sonunda, sizleri ve dostlarinizi tekrar agirlamak dilegi ile havalimaninda

vedalasacagiz.
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Keyifli bir Tatil & Saghk turu bedeli:
Fiyata Dahil Olan Servisler

¢ KONAKLAMA

e 3 gece dag otel-FB
= Sabah kahvaltisi-6gle yemekleri-aksam yemekleri
= Saat 17 cayi-kuru pasta ve kek ikramli
= Kapali Yiizme Havuzu

1 gece 5***** Hilton Hotel-BB

Tim Transferler

A/C Tur Araci

Deneyimli-Lisansl rehber

2 giin Kayseri’de Ozellikli restaurantlarda 6gle yemegi

Tiim miize ve Oren yeri giris ticretleri

Teleski, telesiyej

Lasik operasyon

Fiyata Dahil Olmayan Servisler

e Aksam yemekleri
e Icecekler
e [Kayak Ekipmanlar1
e Bahsis
OPSIiYONEL AKTIVITELER

1. Geleneksel Turk Gecesi
2. Ath Doga Turu

3. Turk Hamami

Kaynak: http://www.icc-t.com/paketler.html
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EK 3: Medikal turizm tur paketi Kapadokya-Kayseri Ornegi

International Collective Consciousness Turkey Agency Inc. (ICC-Uluslararas1 Ortak
Biling Ajansi, Tirkiye A.S.), World Health Tourism, Health Tourism Turkey
Kooordinatorii Sayin Giil SOYDAN’m izni alinarak, degistirilmeden kullanilmistir.

KAPADOKYA ve KAYSERI’DE KULTUR GEZIiSIi LASIK OPERASYON TUR
PAKETI
(4 GECE / 5GUN)

Kayseri havaalaninda rehberiniz tarafindan karsilanacaksmiz. Sanayisi ve
teknolojisi ile tlim diinyaya nam salmis Anadolu’nun kalbi Kayseri’de kisa bir sehir
turundan sonra, Lasik operasyonunuzun yapilacagi Kayseri Maya G6z Merkezine bilgi

ziyareti yapilacaktir. Ziyaret sonrasi Kapadokya’ya (Nevsehir) geciyoruz.

Diinya iizerinde gormediginiz cografi giizellikler Kapadokya’da (Nevsehir) sizi

biiyiileyecek. Uchisar’daki ¢cok 6zellikli butik otelimize giris yapacagiz.

2.giin: Kahvalti sonrasinda, kesfe hazir misimz?

Ik katlart M.0.2000-Hititlere tarihlendirilen yeralt1 sehirleri tarih boyunca farkl
medeniyetler tarafindan farkli amaclarla kullanilmig ve Hiristiyanlar tarafindan da
korunma ve siginma maksath olarak ihtiyacglari ¢cercevesinde genisletilmistir. Bu amagla
bolgemizdeki en derin ve detaylarini en iy1 gozlemleyebilecegimiz yeralt1 sehri olma
ozelligine sahip Derinkuyu Yer alti Sehri ziyaret edecegiz. lhlara yolu lizerinde

bulunan Nar Krater golii etrafinda kiigiik bir gezinti gerceklestirecegiz.

Yine volkanik aktiviteler neticesinde olusumu baslamis olan ve biiylleyici
manzaralarin yakalanacagi ve freskli kiliselerin bulundugu kanyon; Dillere destan olan

Ihlara Vadisini gezecegiz. Yaklasik 4km’lik bir yiiriiylis sonrasi, irmak kenarinda bir
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restaurantinda 6gle yemegi i¢in Belisirma kdyline varacagiz. Nevsehir’e doniis yolunda
bugiine kadar iyi korumus i¢ Anadolu bdlgesinin 2. biiyiik kervansaray1 olma 6zelligine
sahip Agzikarahan Kervansaray’mi gezecek, otelimize donmeden dnce Hitit teknigi ile
halen yapimi devam eden geleneksel el sanatlarimizdan Canak-¢comlek ve ayni zamanda
seramik ve c¢ini Ornekleri imalat merkezlerini ve magaralar icinde yer alan otantik

magazalarimi Avanos ilgemizde ziyaret edecegiz.

Gilin dogumuyla birlikte Tanrinin yarattigi kutsal topraklarda, bugiine kadar
gormediginiz cografyada 1siklari dansini seyredeceksiniz. Balon u¢usunda hava sartlar
uygun ise Kapadokya imparatorlugunu balonla kus misali gezecegiz. Kimi zamanda
agaclardan meyve toplayacak kadar i{izim baglarina yakinlasacagiz. Ugus sonrasi

otelimize doniip miikellef bir kahvalt1 sonras1 kesfe koyuluyoruz.

Gozetleme Kulesi olarak da kullanilmis olan Uchisar Kalesine tirmanigin
ardindan, Vadi yamaglarina oyulmus Giivercinlik Vadisinin tepesinde fotograf
molasinda doyumsuz kareler yakalayacaksiniz.Yol boyunca panoramik noktalarda mola

verilecektir. ( Esentepe and Cevizlibag )

4.yy. sonras1 Hiristiyanlar tarafindan kazilmis olan, Incil’den alinma sahnelerle
ve Isa’nin hayatmi konu alan fresklerle dekore edilmis kiliselerin bulundugu ve yine
Hiristiyanlik¢a yar1 hag yeri olarak kabul géren Goreme Acik Hava Miize ziyareti
sonras1 otantik bir restoranda yoresel lezzetleri tadacaksiniz. Doganin yiizyillar boyunca
mucizevi sekilde olusturdugu peri bacalarin1 gézlemleyecek, ayn1 zamanda kesislere ait

sapel ve manastirlarn ilk 6rneklerini géreceksiniz.

Hayal giicliniize gore her bir peri bacasmi degisik bir figiire benzeteceginiz
Periler Vadisi’nde ( Devrent Vadisi ), peri bacalar1 arasinda kisa bir yiiriiyliste

fotograf karelerinizde anilarmizi 6limsiizlestireceksiniz.

Zelve-Pasabag’da kisa bir yiirliylisten sonra, Kapadokya baglarinin egsiz
iizlimlerinden iretilmis olan yore saraplarmnin tadimi icin Sarap Fabrikasinda mola

verilecek.
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4.giin

Kahvalt1 sonrasi Otelimizi terk ediyoruz. Kapadokya Imparatorlugunun
baskentine Kayseri’'ye dogru yola koyuluyoruz. Yol iizerinde Soganli Vadisine
ugruyoruz. Yol giizergahi lizerinde Damsa Baraji ve Sahinefendi, yeni kesif olan ve
arkeolojik kazilar1 hala devam eden Sobesos antik kenti ziyaretleri sonras1 Soganliya
vartyoruz. YOre halkinin 9 ayr1 yabanci dil bilisi ve yorede turizm degerlerine Kilislere
ve tarihi degerlere verdikleri 6nem sizi sasirtacak. Soganli vadisinin bereket sembolii
meshur bez bebeklerinin yapimini izleyecek, kilise ziyaretleri sonunda kdy firminda

yapilmis kdy ekmegini tadacaksiniz.

Gezimiz Kayseri’ye hareketle devam ediyor. Biiyiili dag Erciyes kayak
merkezi, yol boyunca bize rehberlik ediyor. Kayseri’de otelimize varig, 1 saatlik
dinlenme ve dusun ardindan, Lasik operasyon icin Kayseri Maya G6z Merkezine

geciyoruz. Operasyon sonrasi istirahat i¢in tekrar otele gecilecektir.

Sabah, kendinizi diger gilinlerden ¢ok farkli bulacaksiniz. Diinyaya bakisiniz
Kayseri’de degisecek. Otelinizin penceresinden baktigmizda Biiyiilii dag Erciyes sizi
selamlayacak. Kahvaltidan sonra Kayseri Maya G0z Merkezinde g6z kontroliiniiz
yapilacak. Sonrasinda kiiltiir ve tarihin aligverisle birlestigi Kayseri’de II-11I yiizyildan
kalan Roma ve Bizans donemi kiliseleri gezecek, Selguklu imparatorlugunun biraktigi

eserleri gozlemleyecek, modern parklar1 ve ¢ehresi ile Kayseri sehrini kesfedeceksiniz.

Kayseri’nin diinyaca taninmis lezzetlerini 6gle yemeginde tatma firsati
bulacaksmiz. Diinyanin bir¢ok yerinde Ruh hastalarina uygun tedaviler bulunamamis
iken, ilk miizikle tedavi yapilan ve su anda miizeye doniistiiriilen Gevher Nesibe
Sifahanesini ve Diinya standartlarinda donatilmis Kadir Has kent miizesini
goreceksiniz. El sanatlar1 ( hali, kilim, kuyum ve aksesuar ) eserlerini Kazancilar ve

Kapali ¢arsida bulacaksiniz.

Atalarinizin kutsal topraklarindan sifa bulup ayrilirken ¢ok seyi yaninizda

gotilireceksiniz; Anilarmizi siisleyecek fotograflarimiz olacak bavulunuzda, evinizi
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siisleyecek Yahyali ve Biinyan halilar1 ve Avanos’un degerli seramikleri, evinize ve
isinize bereket getirecek Soganli bebegi, degerli kuyum aksesuarlar: ile... kaliteli ve

saglikli bir doniis yapacaksiniz.

Glinlin sonunda, sizleri ve dostlariniz1 tekrar agirlamak dilegi ile havalimaninda

vedalasacagiz.

Keyifli bir Tatil & Saghk turu bedeli:
Fiyata Dahil Olan Servisler

¢ KONAKLAMA

o 2 gece butik otel Uchisar-BB

o 2 gece 5***** Hilton Hotel-BB
Tim Transferler
A/C Tur Araci
Deneyimli-Lisansl rehber
Ozellikli restoranlarda 6gle yemegi
Tiim miize ve Oren yeri giris ticretleri
Lasik operasyon

Fiyata Dahil Olmayan Servisler

e Aksam yemekleri
e Icecekler
e Bahsis

OPSIiYONEL AKTIVITELER
1. Sicak Hava Balon Ugusu
2. Geleneksel Tiirk Gecesi
3. Sema Gosterisi

4. Ath Doga Turu

5

. Turk Hamami

Kaynak: http://www.icc-t.com/paketler.html



