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Oz Anahtar Kelimeler
Saglik turizminin alt dallarindan biri olan medikal turizme verilen 6nem giin gegtikge artmaktadir. Kisilerin hem tedavi . .

hem de tatil amagli iilkeler arast yaptig1 seyahatlerin artmasiyla medikal turizm tilkeye 6nemli bir gelir kaynagi Medikal turizm,
saglamaktadir. Medikal turizmin gelisimini etkileyen faktorler vardir. Bu faktérlerden biri de salgin hastaliklardir. Pandemi,

Giinlimiizde de tiim diinyay1 etkisi altina alan koronaviriis pandemisiyle miicadele edilmektedir. Bulagma riskinin ¢ok COVID-19

yiiksek oldugu koronaviriis pandemisi nedeniyle birgok sektor ¢aligmalarina ara vermis ve pandemi nedeniyle olumsuz
yonde etkilenmistir. Kisilerin tilkeler ve sehirlerarasi seyahat etmelerini gerektiren medikal turizm sektorii de
koronaviriis pandemisinden etkilenebilecek sektorler arasindadir. Bu ¢aligmanin amaci, COVID-19'un saglik turizmi
faaliyetleri Uizerindeki etkilerini tespit etmek ve Tiirkiye'nin SWOT analizini yapmaktir. Tiirkiye’nin gii¢lii yonii
"pandeminin Oncesi, esnast ve sonrasinda hizli bir sekilde 6nlemlerin alinmis olmasi”, zayif yoniiniin ise “saglik
sistemlerinin tanitim ve pazarlamasinin yetersiz olmasi” oldugu ifade edilmektedir. Ote yandan, Tiirkiye nin saglik
turizmindeki firsatinin “pandemiyle olan miicadelesinin diger birgok gelismis lilkeye gore daha iyi yonetilmesi”,
tehditinin ise “yurtdisindan gelen kisilerin bulasici hastaliklari daha fazla yayma ihtimali” oldugu ifade edilmektedir.
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Turkey Medical Tourism SWOT Analysis: COVID-19 Case

Abstract

Keywords

The importance given to medical tourism, which is one of the sub-branches of health tourism, is increasing day by day.
Medical tourism provides an important source of income to the country, with the increase of people traveling between
countries for both treatment and vacation purposes. There are factors affecting the development of medical tourism. One
of these factors is epidemic diseases. Today, the coronavirus pandemic, which affects the whole world, is being fought.
Due to the coronavirus pandemic, where the risk of transmission is very high, many sectors have suspended their work
and have been adversely affected by the pandemic. The medical tourism sector, which requires people to travel between
countries and cities, is among the sectors that can be affected by the coronavirus pandemic.

The aim of this study was to determine the Covidien-19's impact on Turkey's health tourism activities and make the
SWOT analysis. strengths of Turkey "before the pandemic, during and after quickly having taken measures”, while the
weaknesses "The lack of promotion and marketing of health systems" that are expressed. On the other hand, the
opportunities in Turkey's health tourism ", the other is struggling with the pandemic It is stated that it is better managed
compared to many developed countries, and the threat is "people coming from abroad are more likely to spread contagious
diseases.
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COVID-19,
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GIRIS

Turizm, birgok iilkede dnemli bir gelir kaynagidir. Saglik turizminin turizm gelirindeki orani da oldukga yliksektir (Kurtulus, Giin, &
Aslan, 2018). Yakin zamana kadar, turistik seyahatin ana amaci yeni yerleri ziyaret etmek, dogal giizelligi ziyaret etmek, yiizmek vb.
gibi faaliyetlerdir. Giiniimiizde ise bu ziyaretlerde iklim ve hava kosullarinin yani sira {ilkenin yeralt1 kaynaklarinin ve teknolojilerinin
kullanilmastyla kisilerin hastaliklarim tedavi ederek daha saglikli bir hayat siirdiirebilmeyi amaglanmaktadir. (Edinsel & Adigiizel,
2014). Diinyadaki niifusun artmasi, yasam Kkalitesinin yiikselmesi, insanlarin yasadiklar1 {ilkelere kiyasla bagka iilkelerde saglik
hizmetlerinin daha kaliteli ve ucuz olmasi sebebiyle insanlar medikal turizme yonelmislerdir (Ozer & Songur, 2012).

Medikal turizm endiistrisinin kademeli olarak gelismesine ek olarak, terorist saldirilari, siyasi olaylar, salgin hastaliklar ve diger bir¢ok
beklenmedik ve istenmeyen olaylar da sektoriin gelismesinde olumsuzluklara neden olmustur. Ornegin, pandemiler nedeniyle seyahatle
ilgili planlar degistirilmis, rezervasyonlar iptal edilmis ve iilkelerin simirlart salgimin yayilmasina karst kapatilmistir. Ter 6r saldirilart ve
siyasi olaylardan farkli olarak pandemiler, insandan insana bulagma riskinin olmasi nedeniyle iilkelerce birgok 6nlem alinmasini
gerektirmektedir (Acar, 2020). Bu ¢alismada Tiirkiye ve diinyada pandemilerin medikal turizmi ne 6lgiide etkiledigi, medikal turizmin
giiclii, zayif yonleri ile firsat ve tehditler ele alinarak nasil bir yol izlenmesi gerektigi hakkinda 6nerilerde bulunmayr amaglamaktadir.

KAVRAMSAL CERCEVE
Pandemi Kavrami
Pandemi, bir kitada hatta diinya ¢apinda biiyiik bir alana yayilip o alani etkisi altina alan salgin hastaliklara (epidemilere) verilen genel
isimdir (Vikipedi, 2020). Pandemi, gesitli iilkelerde, bolgelerde ve hatta tiim diinyada hastaliklarin, enfeksiyonlarin veya saglikla ilgili
sorunlarin yayilmasini ifade etmektedir. Diinyadaki niifusun biiyiikk bir bolimiini etkilemektedir. (Bulasic1 Hastaliklar ile Miicadele
Rehberi, 2020). Pandemi, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan ilan edilir. Pandeminin ilan edilmesindeki 6nemli kriterlerden biri
viriisiin insandan insana hizh bir sekilde bulagtyor olmasidir. WHO (Diinya Saglik Orgiitii) tammina gére, yalnizca asagidaki iig kosulun
karsilanmas1 durumunda pandemi ilan edilir:

e  Daha dnceden insanlarin hi¢ maruz kalmadigi bir hastaligin ortaya ¢ikisi

e  Hastaliklarin insanlara yayillmasina ve tehlikeli hastaliklara neden olmasi

e  Hastalik faktorlerinin insanlar arasinda siirekli ve kolayca yayilmaya devam etmesi (Vikipedi, 2020).
Bir hastaligin pandemi sayilabilmesi i¢in 6liime yol agmasi ve yaygin olmasinin yani sira bulasici olmasi ve diinyanin birgok yerinde,
devamli olarak kitleler iizerinde gériinmesi gerekmektedir.
2.1.1. Diinya’da Pandemi
Gliniimiizde devam eden koronaviriis ve HIV/AIDS pandemileri oldugu gibi yillar énce de diinya da birgok pandemi ilan edilmistir.
Bunlara 6rnek olarak yakin zamanda yasadigimiz ve giiniimiizde hala etkisini gosteren, ilact ve asis1 sayesinde artik tedavisi mumkin
olan domuz gribi ve yillar énce yasanmus kus gribi, Hong Kong gribi, ispanyol gribi kara veba, tifo, kolera gibi salgmlar pandemiye
drnek verilebilir. Salginlar insanlik tarihinin her déneminde etkisi biiyiik olan olaylara neden olmustur. imparatorluklar diigmiis, insanlar
kitalar arasinda hareket ederek yer degistirmek zorunda kalmugtir. Veba, kolera, tifo ve grip insanlarin eski zamanlardan beri savagsmak
zorunda olduklar1 salginlardan en ¢ok etkileyenleridir (Erbil, 2020). Tarih boyunca yasanmig pandemiler ve pandemilerin diinyaya
etkileri;
1347-1351 Kara Veba, Avrupa’da siddetli bir hasara neden olmustur. Yersinia pestis adli bir bakterinin insandan insana yayilarak
1340’1arin sonunda Avrupa’ya ulastigi diisiiniilmektedir. Kara Veba salginiyla, diinya iizerinde 75 ila 200 milyon insan hayatini
kaybetmistir (Atila, 2020).
1817-1824 ilk Kolera Pandemisi, Afrika, Dogu Afrika, Giineydogu Asya ve Ortadogu’ya yayilan bu pandemi Hindistan ¢evresinde
ortaya ¢ikmugtir. Hemen hemen tiim Asya iilkelerine zarar veren pandeminin neden oldugu 6liim sayisi tam bilinmemektedir. Kolera
yalnizca bir kez degil, 19. Yizyil igerisinde birkag kez pandemik hastalik olarak ortaya ¢ikmigtir. Kesin tarihler bilinmemek le birlikte,
kolera diinya ¢apinda 1817, 1829, 1852, 1863, 1881 ve 1899 senelerinde goriilmiistiir (Atila, 2020).
1889-1890 Grip Salgim, 1889 senesinde Grénland, Buhara ve Kanada’da bir milyondan fazla kisi bu salgin nedeniyle 6lmiistiir (Atila,
2020).
1918- 1920 ispanyol Gribi, salginin ilk tespiti 11 Mart 1918°de Amerika Birlesik Devletleri’nin New Mexico eyaletinde gergeklesmistir.
Salgin en ¢ok 18 — 34 yag arasi insanlar1 etkilerken 50 ile 100 milyon arasinda kiginin hayatin1 kaybetmesine sebep olmustur (Atila,
2020).
1956- 1958 Asya Gribi, en agir grip tipidir. 1958 senesine kadar devam eden salgin, ilk olarak Singapur’da goriilmiistiir. Bu salgin
nedeniyle Amerika Birlesik Devletleri’nde 116 bin kisi olmak {izere diinya iizerinde bir milyon kiginin 6lmesine sebep olmustur. (Atila,
2020).
1968 — 1969 Hong Kong Gribi, Avrupa ile Asya kitalarina yayilan bu salgin, diinyada yaklagik bir milyon insanin hayatim kaybetmesine
sebep olmustur. ilk olarak 13 Temmuz 1968 senesinde Hong Kong’da goriilen bu viriis, birden fazla alt tipi bir araya toplayan ve orijinal
viriisten farkli bir viriisiin ortaya ¢ikmastyla olugsmustur. (Atila, 2020).
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Tablo 1: Tarih Boyunca Yasanmis Pandemilerin Ozellikleri

ispanyol Gribi Asya Gribi Hong Kong Gribi influenza A(HIN1) 2009
Yil 1918 1957-1958 1968-1969 2009-2010
Cikis Bolgesi Belirsiz Giiney Cin Giiney Cin Kuzey Amerika

influenza A Viriis Alt Tipi

(Hayvan Genetik H1N1 (Bilinmiyor) H2N2 (Kus) H3N2 (Kus) HIN1 (Domuz)

Girisi/Rekombinasyon Olay)

Temel Vaka Ureme Sayisi 1,2-3,0 1,5 1,3-1,6 1,1-1,8
Tahmini Vaka Fatalite Hizi %2-3 <%0,2 <%0,2 <%0,02
Dl Capind pedilen 20-50 Milyon 1-4 Milyon 1-4 Milyon 100-400 Bin

Tahmini Mortalite

Etkilenen Yas Gruplan Geng Eriskinler Biitiin Yas Gruplar Biitiin Yas Gruplar Cocuklar ve Geng Eriskinler

Kaynak: (Pandemik Influenza Ulusal Hazirlik Plar, 2019).

1981-... HIV/ AIDS, ilk olarak 1981 senesinde Amerika Birlesik Devletleri’nde ortaya ¢ikmustir. Viriis diinya ¢apinda 75 milyon insana
yayilarak 31 milyon kiginin hayatim kaybetmesine sebep olmustur. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2017 verilerine gore, diinyada HIV ile
yasayan 36,9 milyon insan vardir (Atila, 2020)

Koronaviris (COVID-19), viriis ilk 13 Ocak 2020’de Cin’in Wuhan Eyaleti’nde kesfedilmistir ilk kez aralik ayinin sonlarinda solunum
semptomlart (Oksiirik, yiiksek ates, nefes darligr) yasayan bir hasta grubunda yapilan arastirmalar sonucunda tanimlanmustir. (COVID-
19 Yeni Koronaviriis Hastaligi, 2020).

Salgin ilk olarak bolgedeki deniz iirlinleri ve hayvan pazarlarinda bulunan kisilerde goriilmiistiir. Sonradan insandan insana yayilarak
basta Wuhan olmak iizere Hubei’deki diger sehirlere ve Cin Halk Cumhuriyeti’nin diger eyaletlerine ve daha sonra ise diinyadaki diger
iilkelere yayilmistir (COVID-19 Yeni Koronaviriis Hastaligi, 2020). COVID-19, hayvanlarda ya da insanlarda hastalia sebep olabilecek
biiyiik bir viriis ailesidir. Insanlarda, birkag koronaviriisiin soguk algmligindan Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) ve Siddetli Akut
Solunum Sendromu (SARS) gibi daha ciddi hastaliklara kadar solunum yolu hastaliklarina neden oldugu bilinmektedir. Koronaviriis
hastaligina COVID-19 viriisii sebep olmaktadir (COVID-19 Yeni Koronaviriis Hastaligi, 2020).

Yeni koronaviriis (COVID-19), baslangigta Aralik 2019°da Cin’in Hubei Eyalet’inde bulunan Wuhan kentinde ortaya ¢ikmigtir. Kisa bir
stire i¢inde Cin sinirlarim agmus ve kiiresel bir konu olarak tiim diinya giindeminde yer almustir. Viriisiin diinya ¢apinda hizla
yayilmasiyla, Diinya Saglik Orgiitii ilk énce bir “kamu saglig1 acil durumu” ilan etmis ve sonunda da uyarilari en {ist diizeye ¢ikararak
“pandemi” ilan etmistir (Dagli, 2020). Hastaligin erken teshisi, erken izolasyonu ve erken tedavisi i¢in gereken temel stratejilerdir (Wang
& Zhang, 2020). Tedavisi i¢in heniiz bir ilag ya da as1 gelistirilemeyen koronaviriis nedeniyle diinyada vaka sayisi ve 6liim sayisi giin
gectikce daha fazla artmaktadir.

Tablo 2 : En Cok Koronaviriis Vakas1 Goriilen Ulkelerin Son Durumu

ULKELER TANI IYILESEN oLUM
TURKIYE 137.115 89.480 3.739
ABD 1.298.117 198.993 78.320
ISPANYA 239.639 137.984 26.299
iTALYA 218.268 103.031 30.395
INGILTERE 216.525 1.001 31.662
RUSYA 198.676 31.916 1.827
FRANSA 176.781 56.148 26.313
ALMANYA 171.021 143.300 7.525
BREZILYA 148.670 59.297 10.100
iRAN 106.220 85.064 6.589
CiN 83.976 79.056 4.637

Kaynak: (Koronaviris COVID-19 Diinya Haritasi, 2020).

COVID-19 %3,4 oraniyla, 6liim oran1 Ebola viriisii (yaklasik %50) ve SARS (%10) ile karsilastirildiginda diisiik olmasina ragmen
daha hizl1 yayilmasi nedeniyle diger bulasici hastaliklardan ayrismaktadir. Bu sebebinde etkisiyle Diinya Saglik Orgiitii, diinya ¢apinda
kisa bir siirede yayllmaya devam etmesi ve yiiksek 6liim oranlarina neden olmasiyla, koronaviriisii 11 Mart 2020’den itibaren pandemi
(kiiresel salgin) ilan etmistir (Dagli, 2020).

Tiirkiye’de Pandemi

Tiim diinyay1 etkisi altina alan koronaviriis pandemisinin Tiirkiye’de ilk vakasi 11 Mart 2020°de Saglik Bakanligi tarafindan
agiklanmustir. Tlk 6liim ise 15 Mart’ta gerceklesmistir. 10 Mart’tan bugiine kadar giin gectikce vaka ve 6liim sayis1 artis
gostermektedir. Koronavirusiin 81 ilin timine yayildigi Saglik Bakani tarafindan agiklanmustir (Tirkiye'de 2020 Koronavir(s
Pandemisi, 2020). Daha ilk vaka goriilmeden 6nce koronaviriis igin {ilkede bazi 6nlemler alinmigtir. Koronaviriis Bilim Kurulu
kurulmus, termal kameralar konulmus, Cin ve vakalarin ¢ok goriildiigii iilkelerden gelen yolculara taramalar yapilmistir. Daha sonra
diinyada vakalarin hizla artmasiyla birlikte 6nce Cin olmakla birlikte vakalarin ¢ok goriildiigii iilkelere giris ¢ikis yasagi getirilmistir
(Turkiye'de 2020 Koronaviriis Pandemisi, 2020).

Ik vakanin aciklanmasiyla birlikte viriise kars1 almacak énlemler icin toplantilar yapilmustir. lk vakanin temasta oldugu kisiler
gbzetim altina alinmustir. Viriisiin yurtdigindan tilkemize bulastigr bilinmektedir. Bundan dolay: viriis bulasan kisileri tespit edip
viriisiin daha fazla yayilmasini 6nlemek i¢in yurtdisindan gelen vatandaslar yurtlarda karantina altina alinmigtir. Okullar ve
tiniversitelerde egitime ara verilmistir. Bulagma riskinin ¢ok oldugu bu viriiste daha fazla kisiye bulagma riskini azaltmak i¢in Saglik
Bakanligi tarafindan vatandasa ‘Evde kal’ ¢agrisinda bulunulmustur (Tirkiye'de 2020 Koronaviriis Pandemisi, 2020). Vaka ve 6lim
sayilart her giin seffaf bir sekilde vatandasa bildirilmistir. Vakalarin artmasiyla beraber iilkedeki tiim 6zel ve vakif hastane leri pandemi
hastane ilan edilmistir. Test sayilar1 her gegen giin daha fazla arttirilarak viriis siiphesiyle bagvuran hastalara 6zel, kamu fark
etmeksizin tiim hastanelerde iicretsiz test yapilmustir. Cin’den viriise iyi geldigi belirtilen ilag getirtilip hastalara uygulanmustir.
Korona viriise kars1 en ¢ok risk altinda olan saglik ¢aliganlarina ek ticretler verilecegi bildirilmigtir. Vakalarin artmasiyla birlikte alinan
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bazi tedbir ve uygulamalar;
i Okullara verilen ara uzatilip televizyon ve internet araciligryla uzaktan egitime karar verilmistir.
ii. OSYM tarafindan yapilacak sinavlar ileri tarihlere ertelenmistir.
iii. YOK, iniversitelerde bahar déneminde yiiz yiize egitim olmayacagini, egitimin uzaktan egitim olarak devam edecegini

bildirmistir.
iv. Camilerde cemaatle namaz kilinmasina ara verilmistir.
V. Eglence yerleri, parklar, piknik alanlar1, spor salonlari, kafeler vb. gibi mekanlarin gegici olarak kapatilmasina karar verilmistir.
Vi. En ¢ok etkilenen kisiler 65 yas iistii ve kronik hastaligi olanlar oldugundan dolayr bu kisilere sokaga ¢ikma sinirlamasi
getirilmistir. Daha sonra vakalarin artmasiyla 20 yas alt1 kisilere de simirlama getirilmistir.
Vii. Giin gegtikge artmasiyla beraber 68 iilkeye uguslar durdurulmustur.
Viii. Sehir i¢i ve sehirlerarasi toplu tagima da yolcu sinirlamasi getirilmistir.
iX. Kamu kurum ve kuruluslarinda galisanlara esnek, birbirleri arasinda doniisiimlii ve evlerinden ¢aligmaya izin verilmistir.
X. Bazi il¢e ve koyler vaka artislarina karsi karantina altina alinmistir.
Xi. Pazar, market, toplu tasima gibi yerlerde maske takma zorunlulugu getirilmistir.
Xii. Devlet tarafindan her vatandaga maske dagitimi igin ¢alismalar yapilmustir.
Xiii. Vatandasin bulundugu konumda vakalarin ne durumda oldugunu 6grenebilmesi i¢in ‘Hayat Eve Sigar’ adli bir uygulama
gelistirilmistir.
Xiv. Vakalarim en ¢ok gdriildiigii istanbul’da iki yeni pandemi hastanesi yapimia baglanmistir.

XV. Vaka sayilarinin ¢ok oldugu 30 biiyiiksehir ve akciger hastaliklarmin ¢ok goriildiigii Zonguldak 15 giin siireyle giris ¢ikis
kapatilmustir. Cenaze, saglik gibi bazi istisnalar ile valilikten izni olmayanlarin giris ¢ikisina izin verilmemistir.
XVi. 30 biiyiiksehir ve Zonguldak’ta hafta sonu 48 saat sokaga ¢ikma yasagi ilan edilmistir (TUrkiye'de 2020 Koronavirls
Pandemisi, 2020).
Italya, Amerika, Ispanya, Ingiltere gibi gelismis iilkelere bakarak Tiirkiye nin su anki durumu daha iyi gdziikmektedir. Vaka ve 6lim
sayilarina bakarak séyleyebildigimiz bu durum Tiirkiye’de saglik sisteminin planli ve programli bir sekilde ilerledigini gostermektedir
(Koronaviriis COVID-19 Diinya Haritasi, 2020).

Medikal Turizm Kavrami

Medikal turizm, kisilerin kendi {ilkelerindeki tedavi giderlerine gore yabanci iilkelerdeki tedavi giderlerinin daha diisiik maliyetli
olmasi sebebiyle saglik hizmeti almak iizere baska iilkelere seyahat etmeleriyle olusan bir turizm hareketidir (ic6z, 2009). Medikal
turizmin farkli tammlart mevcuttur. Bazilan igin, iilkelerinden baska bir tilkeye saglik hizmeti almak iizere harekete gectigi bir turizm
tiirii demekken, bazilari igin ise insanlarin kisisel refah seviyesini arttirmak, fiziksel ve ruhsal sagliklarini iyilestirmek amaciyla
llkesinden bagka bir iilkeye yaptig1 planh seyahatler demektir (Aksoy & Yilmaz, 2019). Medikal turizm, turizm sektorii i¢inde hizla
gelismektedir. Kisilerin uzak tilkelerde medikal tedavi almanin yaninda ayn1 zamanda tatil yapabilmeleri i¢in yapilan seyahatleri ifade
eden bir kavramdir. Medikal turizmde, turistlerin esas amaci olan cerrahi miidahaleler yani saglik operasyonlarmin yani sira farklt
turistik yerler gormek, eglenmek ve bos zamanlar1 degerlendirmek gibi turizm faaliyetlerini de gerceklestirmek miimkiindiir (Sahbaz,
Akdu, & Akdu, 2012).

Medikal turizmde, turistlerin spor faaliyetleri, dinlenme, yeni yerler gérmek gibi etkinlikleri yapmalarinin yaninda ilk amaglari tibbi
tedavi almaktir. Bu turizm tiirii, hizli bir sekilde biiylimekte olan bir sektordiir. Kisilerin tatil yapmalarinin yani sira tedavi amaciyla
uzak iilkelere gitmesi olarak tamimlanir. Bir diger ifade ile diger iilkelere yapilan tedavi maksath seyahatlerdir (Edinsel & Adigiizel,
2014). Medikal turizm, 6zel cerrahi ve diger tedavi yontemleri gerektiren hastalar i¢in baz1 seyahat aktivitelerini kapsayan 6zel bir
tibbi yontemdir. Medikal turizmde diger saglik turizm ¢esitlerine gore hekim daha 6n plandadir. (Aydin, Aypek, Aktepe, Sahbaz, &
Arslan, 2011). Medikal turizm goz, dis, ortopedi, onkoloji, estetik, kardiyoloji, beyin cerrahi gibi doktor merkezli boliimlerde kisilerin
tedavisini ve operasyonlarint igerir.

Diinya’da Medikal Turizm

Medikal turizmin diinya ¢apinda hizla gelismesi, insanlarin uluslararasi seyahat firsatlariyla birlikte daha kolay hale gelmistir.
Diinyada sagligin ve teknolojinin izla gelismesi yeni medikal turizmin yolunu agmistir. Ozellikle kisa bekleme siireleri ve diisiik
tedavi iicretleri kisisel tercihleri etkileyen dnemli faktorlerdir (Aksoy & Yilmaz, 2019). Ulke degistirmenin daha ekonomik ve daha
kolay olmasi, maliyet avantaji, bekleme siireleri, bir¢ok iilkenin saglik hizmetlerinde iist diizey teknoloji kullanmasi1 gibi durumlar
medikal turizminin diinya ¢apinda biiyiik bir bolgeye yayllmasini saglamistir (Soysal, 2017).

Glintimiizde birgok Asya iilkesi, medikal turizm pazarina hakim durumdadir ve bir¢ok iilke de bu pazara girmeye ¢aligmaktadir. Bu
iilkelerin arasinda oldukga diisiik fiyatlar1 ile Hindistan, pazarda énemli bir yere sahiptir (Igoz, 2009). Gectigimiz donemlerde, simr
Otesi seyahat ve tedavi ile basa ¢tkmak icin ekonomik giice sahip olan, genel olarak az geligmis iilkelerde yasayan hastalar, Almanya,
Amerika Birlesik Devletleri gibi gelismis saglik hizmetleri sunan iilkelere gitmekte iken, son yillarda, saglik hizmetlerine ulagimda
sikint1 yagayan Avrupa Birligi iilkeleri ve Amerika Birlesik Devletleri gibi gelismis tilkelerde yasayan hastalar tedavi amagl seyahatler
yapmaktadir (Topuz, 2012).

Diinyada medikal turizmin gelisimi, iilkeden {ilkeye degismekte ve insanlarin ihtiyaglarina gore farklilik gostermektedir. Hastalarin
tedavi masraflarinda, geldikleri iilkeye gore genelde %50-%70 bazen ise %80’e varan indirimler yapilmaktadir. Medikal turizmin
gelismesinde en 6nemli faktorler; tedavi maliyetlerinin diisiik olmasi, tilkelerde tip teknolojisinin iyi kullanilmasi, ulagim
maliyetlerinin ucuz olmasi ve internet pazarlamasidir (Biyan, Aybaraz, & Kog, 2018). Saglik turizmi, son yillarda diinya ¢apindan
hizla biiyliyen ve gelisen ¢ok 6nemli bir alternatif turizm ¢esididir (Saglik Turizmi Genel Bilgi, 2020). Medikal turizmde yapilan
islemler ile alakal 6ne ¢ikan baz iilkeler bulunmaktadir. Ozellikle kalp ve ortopedi cerrahisinde, Hindistan, Singapur ve Tayland gibi
llkeler rakiplerine nazaran daha diisiik {icretlerle sagladiklar1 saglik hizmetleri yani fiyat avantaji sayesinde saglik turisti icin bu
tilkeleri cazip hale getirmistir (Bulut & Sengiil, 2019). Medikal turizmde; Panama, Brezilya, Malezya, Kosta Rika basta gelen iilkeler
arasindadir (Kordeve, 2016).

Tiirkiye’de Medikal Turizm
Tiirkiye’nin tarihi, cografi ve ¢evresel giizellikleri, iklim kogullar1 vb. gibi 6zellikleri onu turizmde ad1 gegen iilkeler arasina koymustur
(Edinsel & Adigiizel, 2014). Tiirkiye, diinya turizm sekt6riinde 6nemli bir paya sahiptir. Tiirkiye, alternatif turizm tiirlerini arttirarak
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turizm endiistrisindeki rekabet giiclinii de arttirmustir. Termal kaynaklari, yetismis personellere sahip olmasi ve saglik turizmi alaninda
onemli bir alt yapinin varligi, saglik turizminde Tiirkiye’nin s6z sahibi olabilecegini isaret etmektedir (Aydin, vd., 2011).
Akredite edilmis saglik merkezlerinin fazla olmasi Tiirkiye’nin medikal turizm agisindan en 6nemli avantajlarindan biridir. Medikal
turizm kapsaminda, Tayland’dan sonra en ¢ok JCI (Joint Commission International) tarafindan akredite saglik merkezine sahip iilke
Tiirkiye’dir (Akbolat & Deniz, 2017).
Tiirkiye’nin rekabet avantajlarinin unsuru olarak; hastane altyap: ve donamimlarmin kalitesinin yliksek olmasi, saglik hizmeti
saglayicilarimin egitim seviyesi ve deneyimleri, diger tilkelere gore hizmetler i¢in sunulan fiyat avantaji, bulundugu cografi konum
acisindan sahip oldugu essiz dogal giizellikler, her mevsimin yasandig bir lilke olmasi ve tarihi zenginlikleriyle beraber tim dinyaca
bilinen Ttrklerin konuksever ézellikleri ve kaliteli turizm ydnetimi verilebilir (Yildirnm & Altunkaya, 2006). Gegen 10-15 yil iginde,
Tiirkiye’de saglik turizmi ve medikal turizm sektoriinde hizli bir biiyiime ve gelisme kaydedilmistir (Kaya, Yildirim, Karsavuran, &
Ozer, 2013). Tiirkiye medikal turizm sektoriinde, uzmanlasmis saghk ¢alisani ve hekimlerin varhigi, tip teknoloji imkanlarinimn artmast,
saglik hizmetlerinin kaliteli bir sekilde sunulmasi ve 6zellikle 6zel saglik hizmetlerindeki artisla beraber 6n plana ¢ikmasi ve diger
Ulkelerle olan rekabetinde rakiplerinin 6niine gegebilecegi diisiiniilmektedir (Sahbaz, Akdu, & Akdu, 2012).
Medikal turizm kapsaminda bakildiginda Tiirkiye’yi secen hastalarin yedide birinin goz hastaliklarinin tedavisi i¢in geldigi
goriilmektedir. Klinik se¢cim dagilimlarina bakildiginda diger hastaliklara bakarak goz hastaliklar1 6nemli bir yere sahiptir. G6z
hastaliklar1 medikal turizmde 6n planda olan bir kliniktir. Ayriyeten Tiirkiye’de bulunan bazi 6zel goz hastanelerinin akredite oldugu,
teknolojilerinin yuksek bir dizeyde oldugu, hizmetlerini kaliteli verdikleri ve tanitim ¢alismalarina 6nem verdikleri bilinmektedir
(TURSAB Saglik Turizmi Raporu, 2020). Diinya medikal turizm piyasasindan kendi hissesini almaya galisan Tiirkiye’de bulunan
hastalarin uyruklarma bakildiginda dort farkl kategori oldugu dikkat cekmektedir:
i. Birinci Grup: Niifus yapisi i¢inde Tiirk sayis1 yiiksek olan iilkeler (Almanya, Hollanda, Belgika vb.).
ii. Ikinci Grup: Ulusal saglik sektoriiniin altyapr yetersizligi ve doktor sayisinin az olmasi nedeniyle hizmet iiretemeyenler
(Balkan tilkeleri, Orta Asya’daki Tiirki Cumhuriyetler).
iii. Ugiincii Grup: Saglik tedavilerinin gok yiiksek fiyatlandigi ve 6zel sigortalarin hizmetleri yeterince kargilayamadig iilkeler
(Amerika, Almanya).
iv. Dérdiincii Grup: Uzun hasta kuyruklari olan, arz ve talep dengesini kuramayan iilkeler (ingiltere, Hollanda ve Kanada) (Biyan,
Aybaraz, & Kog, 2018).
Saglik Bakanligi’nin 2013-2017 senesi stratejik planinda medikal turizm agisindan saglik turizmi ile alakali amag ve hedef
belirlenmistir. Plana gdre amaclar arasinda “Tiirkiye nin ekonomik ve sosyal gelisimi ve kiiresel sagliga katki saglamasi igin saglik
sistemini gelistirmeye devam etmek” yer alirken hedeflerinden digeri ise “Tiirkiye’de saglik turizmini giiglendirmektir” olarak
belirlenmistir (Yigit, 2016).

PANDEMIYE KARSI MEDIKAL TURIZM iLE ILGILi SORUMLULUKLAR
Diinya’da birgok iilkeyi etkisi altina alan pandemilerle miicadele etmek igin Diinya’ya ve iilkelere bazi sorumluluklar diismektedir.
Giintimiizde koronaviriisten etkilenen Tirkiye’nin kurum ve kuruluslar ile sektorlerinin bazi sorumluluklart vardir (Pandemik
Influenza Ulusal Hazirhk Plani, 2019). Bu sorumluluklar, pandemiden etkilenen medikal turizm sektériinii de icermektedir. Buna
dayal1 olarak Tiirkiye’de ve Diinya’da alinmasi gereken sorumluluklar ve politikalar sdyle siralanabilir;
i Turizm sektorl ve saglik sektorii birlikte hareket edip is birligi icerisinde olmalidir.
ii. Viriisiin daha fazla yayilmasim 6nlemek i¢in uluslararasi uguslara bir siire ara verilmelidir.
iii. Salgin sirasinda, klinik uygulamalara ve halk sagligi politikalarina rehberlik etmek i¢in hizli ve saglam arastirma dnemlidir.

iv. Yeterli sayida saglik personeli istthdami ve herkesin sagliga erigimi saglanmalidir.
V. Vatandasin daha fazla tehlike altina girmemesi i¢in gerektigi zaman bazi islem ve hareketlere sinirlamalar getirmelidir.
Vi. Gunumizde dénemli bir rol oynayan medyanin, lilkelerin imajini olumsuz yonde etkilememesi igin dogru bilgilendirmeler
yapilmalidir.
vii. Dogru ve seffaf bir sekilde bilgilendirme yapilmalidir.
viii. Her iilke durumunu haberleri ¢arpitmadan vatandasa bildirmelidir.
iX. Ulkeler vatandaslarim koruyacak énlemler almalidir.
X. Vatandasgin daha fazla tehlike altina girmemesi icin gerektigi zaman bazi islem ve hareketlere sinirlamalar getirmelidir
(Pandemik Influenza Ulusal Hazirlik Plani, 2019).
Xi. Pandemi ilan edilmeden 6nce medikal turizm igin iilke degistiren vatandaglarin {ilkelerine doniisii uygun bir sekilde
saglanmalidir.
Xii. Pandemi kontrol altina alindiktan sonra {ilkelerin saglik sistemlerini nasil yonettikleri ve pandemiyi nasil kontrol altina

aldiklarini gostermesi medikal turizm agisindan 6nem teskil etmektedir.

Ulkelerin bu sorumluluklarmi yerine getirmesi pandemi siirecinde ve pandemi sonrasinda kisilerin medikal turizm icin verdikleri
kararlar1 6nemli dlciide etkileyecektir. Pandemiler diinyadaki birgok iilkeyi etkisi altina alan salgin hastaliklardir. Ulkelerdeki birgok
sektori etkilemektedir. En ¢ok etkilenen sektorlerden birisi ise turizm sektoriidir (Tengilimoglu, 2020).

Pandemi ilan edilmesiyle birlikte birgok iilke salginin daha fazla yayllmasinm 6nlemek amaciyla iilkeye bagka iilkelerden giris ¢ikis
kapatilmaktadir. Bu durum turizm sektoriinii olumsuz etkilemektedir. Medikal turizm de pandemi siirdiigli miiddetge bu durumdan
etkilenir (Alpago & Alpago, 2020). Medikal turizm i¢in bagka iilkeye ge¢is yapmay: diisiinen kisiler, pandemi ilan edilmesiyle birlikte
maddiyat ve konfor agisindan diisiinmekten ¢ok sagliklarini riske atmamayi ve 6liim riskini géze almamak igin bu diisiincelerinden
vazgegebilmektedirler. Kisiler salgin bulagma riskini géze almamakla birlikte, iilkelerde belirli yasaklar getirerek kisilerin iilke digina
¢tkmasini engellemektedirler.

Ulkeler, pandemi siiresi boyunca olumsuz etkilenen medikal turizmi, pandemi sonrasi, yasanan bu durumu firsata cevirebilirler. Saghk
turizminde hastalarin iilke tercihlerini etkileyen faktorlerin basinda verilen hizmete olan giiven, tesis alt yapisi ve saglik ¢alisanlarinin
geng ve dinamik olmasinin yaninda yetkinliginin olmasi gelmektedir (Tengilimoglu, 2020). Pandeminin {ilkeyi nasil ve ne kadar
etkiledigi, tilkedeki saglik sisteminin pandemiyle nasil miicadele ettigi kisilerin medikal turizmde iilke se¢imini etkileyebilir.

Tiirkiye saglik sisteminin diger bir¢ok iilkeye bakarak daha iyi oldugunu koronaviriis pandemisiyle ettigi miicadele de ortaya
koymustur. ABD, Ispanya, italya gibi gelismis iilkeler pandemiden en ¢ok etkilenen iilkeler arasindadirlar. Vaka ve 6liim sayilarima
bakildigindan Tiirkiye’ye oranla ¢ok daha fazla olduklar1 s8ylenebilir (Koronaviris COVID-19 Diinya Haritasi, 2020). Salginin
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bulastif1 kisi sayis1 giin gectikce artmasiyla beraber bu tilkelerde saglik sistemlerinin neredeyse ¢okme noktasina geldigi, saglik
cahisanlarinin, saglik merkezlerinin artik yeterli gelmedigi bilinmektedir. Oyle ki, artik hekimlerin hastalar arasinda segim yapmak
zorunda kaldig1 bir doneme girmislerdir (Monella, 2020).

Tiirkiye’nin gerek viriis lilkede ¢ikmadan gerekse ¢iktiktan sonra aldigr tedbirlerle viriisii diger iilkelere bakarak daha iyi kontrol altina
aldig1 sdylenebilir. Tiirkiye’deki saglik sisteminin planl ve programli bir sekilde ilerlemesi, saglik ¢aliganlarinin 6zverili bir sekilde
caligmasi, yapilan as1 ve ilag ¢aligmalar1 ve viriisiin daha ¢ok yayillmamasi i¢in iilkede belirli sinirlamalarin gelmesiyle pandemiyle
olan miicadelesinde Tiirkiye nin saghiga verdigi onem goriilmektedir (T.C. Cumhurbaskanligi, 2020). Tiirkiye nin bu basaril
miicadelesi saglik sisteminin diger {ilkelere bakarak ¢ok daha iyi oldugunu géstermektedir. Pandemi sonrasi kisiler medikal turizm igin
iilke se¢imi yaparken, pandemi siirecinde Tiirkiye’nin saglik sisteminin diger geligmis tilkeler gibi ¢6kme egilimi géstermeden aksine
gln gectikge daha iyi sonuglar ortaya koydugunu goz oniine alabilirler. Kisiler pandemi siiresinde lilkedeki vatandaslara bile yeterli
saglik imkam veremeyen tilkeler yerine Tiirkiye gibi pandemiyle miicadele de daha basarili olan iilkeleri segebilirler. Bu miicadelenin
basarili sonuglar vermesi Tiirkiye’nin saglik sisteminin basarisini ortaya koymaktadir. Kisiler bunu g6z 6niine alarak medikal turizm
tercihlerini Tiirkiye’den yana kullanabilirler (Tengilimoglu, 2020).

TURKIYE'NIN MEDIKAL TURIZM iCIN SWOT ANALIZi

SWOT kelimesi Ingilizce Strengths (Giiglii), Weaknesses (Zayif), Opportunities (Firsat) ve Threats (Tehdit) kelimelerinin kisal tilmis
halidir. Tiirkgede bazen giilii, zayif, firsat ve tehdit kelimelerinin kisaltilmist GZFT olarak da kullanilmaktadir (Eris, 2019).

SWOT analizi, igletmenin i¢ ve dis faktorleri sistematik olarak karsilastirabilmesine olanak saglayan bir 6l¢tim aracidir. SWOT
analizinde sirketin giiglii yonleri, zayif yonleri, dis ¢cevreden ve isletmenin igerisinde olusabilecek firsatlar ve tehditler listelenir.
SWOT analizi isletmenin giiglii ve zayif yanlarina bakarak dis cevreden gelen firsat ve tehditleri de belirler. Isletmenin zay1f yonlerine
bakilarak disaridan gelebilecek tehditler dnceden tespit edilmeye ¢alisilarak, isletmeye zarar vermesi engellenmeye calisilir. Ayrica
isletmenin giiglii yonlerine bakilarak da disaridan ve igeriden olusabilecek firsatlart degerlendirmek i¢in kapsamli bir analiz streci
gerekmektedir (Erig, 2019). Tiirkiye’de medikal turizmin ne durumda oldugunu, giiclii ve zayif yonlerin, firsat ve tehditlerin tespit
edilmesi ve bunlar g6z oniine alinarak gelisimin ne yonde olmasi gerektigini saptamak icin SWOT analizi 6nem arz etmektedir.

Gugclu Yonler
i Tiirkiye’de salgin hastaliklar ¢ok fazla goriilmemektedir.
ii. Tiim diinyada yasanan pandemi daha Tiirkiye’ye gelmeden 6nce iilkenin hizl1 bir sekilde dnlemlerini aldig1 goriilmektedir.
iii. Tiirkiye, cografi agidan Orta Dogu, Orta Asya ve Avrupa gibi iilkelerle komsu olmasi sebebiyle avantajlidir ve biiyiik bir
kitleye hitap edebilmektedir.

iv. Tiirkiye turizm agisindan sahip oldugu essiz dogal giizellikler, dort mevsiminde yasandigi iklimi, tarihi yerleri,
altyapisinin gelismisligi ve kaliteli konaklama imkanlari ile turizm sektoriiniin gelismis oldugu bir tilkedir.
V. Ulasiminin kolayligi, fiyatlarmin makul olmasi ve hizmet alma hiz1 agisindan avantajlidir.
Vi. Tiirkiye, JCI tarafindan onaylanan, akredite olmus uygun fiyatli tibbi hizmetleri, Avrupa iilkeleriyle karsilastirilabilir,
yabanci dile sahip saglik ¢aliganlart ve yabanci doktor calistirma olanag ile saglik hizmetleri sunmaktadir.
vii. Kamu kurum ve kuruluslar: ile 6zel sektoriin medikal turizme olan artan ilgisiyle beraber sektoriin gelistirilmesi i¢in
katilimei bir yaklagimla ¢caligmalar yiiriitilmeye baglanmustir.
viii. Tiirkiye, gecmisten giiniimiize kadar bircok medeniyete hizmet ettigi igin farkli din ve inanglardan insanlar
cezbetmektedir.
iX. Ulkede dért mevsiminde yasanmasi sebebiyle her mevsime uygun turizm bélgesi meveuttur (Topuz, 2012; Capar ve
Aslan, 2020).

Zayif Yonler
i. Sektoriin gelismesi icin Saglik Bakanh@ ve Kiiltiir ve Turizm Bakanlig arasindaki is birligi yetersizdir. Iki Bakanlik da
birbirlerinden bagimsiz ¢alismalar yapmaktadirlar.
ii. Tam bir medikal turizm veri tabaninin bulunmamasi nedeniyle giivenilir istatiksel veriler elde edilememistir.
iii. Medikal turizm i¢in tanitim ve pazarlama yetersizdir.

iv. Ulkedeki terdr olaylan Tiirkiye’nin imajim olumsuz etkilemektedir.
V. Saglik caligani ve hekim sayisi, kisi basina diisiin saglik harcamalar1 Avrupa Birligi tilkeleri ve Amerika Birlesik Devletleri’ne
kiyasla daha diigiiktiir.
Vi Saglik kurumlari, Saglik Bakanligi ile gerekli olan veri ve bilgi paylasiminda istenilen ihtimam, gayret ve is birligi icerisinde
olmamaktadir.
Vii. Komsu iilkelerimizdeki i¢ savaglar ve diplomatik uyusmazliklar sebebiyle gelen turist sayisi azalmaktadir (Topuz, 2012; Capar

ve Aslan, 2020).

Firsatlar
i. Tiirkiye nin pandemiyle olan miicadelesinin birgok Avrupa iilkesine bakarak daha iyi oldugu sdylenebilir.

ii. Tiirkiye’nin rekabet igerisinde oldugu Giiney Dogu Asya Bolgesi’nde salgin riskinin fazla olmasi Tiirkiye i¢in bir avantajdir.

iii. Avrupa’da yasayan Tiirk vatandaglari farkl: kiiltiir ve dillere sahip olan saglik ¢aliganlarinin verdigi tibbi hizmetlerden ziyade,
vatandast oldugu kendi iilkesinde, giivendikleri, kendi dillerini konusan, kendi kiiltiirlerinden olan saglik c¢alisanlarindan
hizmet almak istemektedir.

iv. Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa Birligi iilkelerinde artan yas ortalamasi ve saglik sigorta sistemlerinde yasanan
problemler sebebiyle kisilerin tibbi hizmetlere ulagimi zorlagsmustir.

V. Farkl tilkelerdeki saglik hizmetleri ve kurumlari hakkinda bilgi edinmek daha kolay ve ucuz hale gelmistir (Topuz, 2012).

Tehditler
i Farkli tilkelerden gelen hastalarin bulasici hastaliklari iilkeye yayma ihtimali vardir.
ii. Yurt disindan gelen hastalarin, yurt igindeki hastalara kiyasla ekonomik olarak yararinin daha fazla olabilmesinden 6tiirii,
saglik kurumlarinin yurt disindan gelen hastalara daha fazla odaklanip kendi iilkesindeki hastalara verilen hizmetlerin
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kalitesinin diismesi veya Ozel saglik tesislerinin kendi halkina sundugu hizmetten vazgegme olasilig: ile tibbi hizmetlere
ulasimda giicliikler olabilecektir.

Kaliteli hekim ve saglik ¢alisanlarinin kamu sektériinden daha fazla gelir elde edebilecekleri 6zel sektérdeki hastane ve saglik
kuruluslarint segmelerinden dolayr kamu hastanelerinde kaliteli hekim ve saglik calisaninin yetersizligi sorunu ortaya
¢ikabilecektir (Topuz, 2012).

TURKIYE’NIN MEDIKAL TURIZM iCiN HEDEF VE STRATEJILER]
Yapilan SWOT analizi sonucu dikkate alinarak Tiirkiye’de medikal turizmi gelistirebilmek i¢in hedefler ve stratejiler belirlenmelidir.

Hedefler

Pandemi sonrasi Tiirkiye’deki medikal turizme olan ilginin artmasi amaciyla;

o Pandemiyle olan miicadelenin insanlara dogru bir sekilde lanse edilmesi,

o  Saglik sisteminin planl ve programli bir sekilde ¢alistiginin insanlara gosterilmesi,

o Tirkiye’deki saglik sistemi sayesinde zorlu siirecleri basarili bir sekilde atlattiginin insanlar tarafindan fark edilmesi,
o  Diger birgok iilkeye bakarak daha iyi bir sisteminin oldugunu bu miicadele sayesinde ispat etmek hedeflenmektedir.

Turkiye turizm enddstrisi gelirlerinin medikal turizm araciligiyla arttirilmas: amaciyla;

o  Otelde kalma siiresinin uzatilmasi,

o  Turist bagina diigen ortalama harcama diizeyinin yiikseltilmesi,

o  Yabanc turistler tarafindan saglanacak olan doviz girdilerinin arttirilmast,

o  Daha yiksek gelirli turistlerin de tilke turizmine kazandirilmasi hedeflenmektedir (Topuz, 2012).

Medikal turizm etkin tanitim ve pazarlanmasinin yapilmasi amaciyla;

o Kitleye yonelik degisik tamtim ve pazarlama stratejileri belirleyebilmek i¢in hitap edilecek hedef Ulkelerin ve drlinlerin
tespitinin yapilmasi,

o  Saglik turizm sektorii igin yapilan uluslararasi fuar, konferans ve organizasyonlara istirak edilerek Tiirkiye’de medikal turizm
kapasitesine yonelik is birlikleri arttirilmasi ile tanitim ve pazarlamada faaliyet gostermesi,

o  Tanitma Genel Miidiirliigii ve Tanitma Fonu Temsilciligi tarafindan medikal turizm tanitimi igi biitge tahsisi ve tanitmada
esglidiim saglanmasi,

o Resmi internet sitesi, sosyal medyalar araciligiyla medikal turizm i¢in belirlenecek paket turlar kapsaminda turizm firsatlar
bakimindan tanitim yapilmas,

o  Tiirkce ve Ingilizce kesin olmakla birlikte farkli dillerde, hastalara rehberlik edecek, ulasim, otel konaklamas1 ve hastaneler
hakkinda gergege uygun, giincel ve ayrintil bilgi vermesini saglamak igin brosiirler hazirlanmasi hedeflenmektedir (Topuz,
2012).

Medikal turizm seyahat organizasyonunun gelistirilmesi amactyla;

o  Medikal turizm konusunda uzmanlagmis olan seyahat acentalar tarafindan hedef hastalar, tip uzmanlari, sosyal givenlik
kurumlari, 6zel saglik sigortalari ile varilan anlagmalar igin tegviklerin saglanmasi,

o Kurumlar arasi is birligi ile olusturulacak olan “medikal turizm tanitim ve pazarlama tegvik fonu” araciligiyla seyahat
acentalarinin desteklenmesi hedeflenmektedir (Topuz, 2012).

Medikal turizmin katilimer bir yaklagimla gelistirilmesi amaciyla;

o Saglik Bakanligi ile Kiiltiir ve Turizm Bakanlhigi arasinda kurulan Saglik Turizmi Platformu’nu ilgili diger kurum ve
kuruluslarin katilimi saglamak igin katilimer bir sekilde yeniden diizenleme icin yasal arastirmalar ve rutin toplantilar
diizenlemek,

o Saglik Bakanlig, Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 ve TUIK tarafindan Saglik turizmi veri tabani olusturularak giivenilir verilere
ulasabilmek,

o  Yabanci sermayenin medikal turizm endiistrisine daha aktif yatinm yapmasimi saglayacak Yatirim Destekleme ve Tanitim
Ajansi vb. gibi kurumlar tarafindan iliskilerin giiclendirilmesi hedeflenmektedir (Topuz, 2012).

Stratejiler
SWOT analizi dikkate alinarak stratejiler belirlenmelidir. Bunlar;

Tiirkiye’nin pandemiyle olan basarili miicadelesi tiim iilkelere dogru bir sekilde gosterilmelidir.

Pandemiyle olan miicadele Tiirkiye’nin saglik sisteminin, diger gelismis bir¢ok iilkeden daha iyi bir noktada oldugunun ispati
yaptlmalidir.

Saglik turizmi alaninda daha fazla ¢alisma yapilmalidir.

Ulke, avantajli fiyatlar1 ve deneyimli doktorlarin varlig gibi {istiin yonlerini miimkiin oldugunca korumalidir.

Tiirkiye’nin farkl tilkelerden saglik hizmeti almak isteyen kisileri ¢ekebilmesi i¢in tanitim ve pazarlama faaliyetlerinin &zenli ve
diizenli bir sekilde yapilmasi gereklidir.

Saglik turizmi kapsaminda Tiirkiye’ye gelen hastalarin karsilanmasindan ayrilis zamanlarina kadar olan siireglerinde hallerinden
memnun olmalar1 temel amag olmalidir.

Giinlimiizde sosyal medyanin hizmet satin alma tercihleri tizerinde ¢ok biiyiik bir etkisi vardir. Bu konu g6z 6niinde bulundurularak
sosyal medya araglar1 dikkatli bir sekilde kullanilmalidir.

Hastanedeki kaliteli ve kalifiye ¢aligan istihdami, hasta memnuniyeti agisindan oldukga 6nem arz etmektedir.

Medikal turizm saglayan kurumlar nitelikli, yabanci dil bilen, farkli kiiltiirlerden bilgilere sahip deneyimli ¢alisan bulundurmalidir.
Standartlastirma ve akreditasyon ciddiye alinmalidir. Ulusal ve uluslararasi akreditasyon kuruluglariyla hizmet standartlarinin
belirlenmesi ve uygulanmasi saglik turizmi basarisi i¢in kilit konulardan biridir.
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e  Pazarlama c¢aligmalarina daha ¢ok odaklamlmalidir. Saglik turizminde basart biiylik 6l¢lide pazarlamaya baglidir. Yurt disinda
pazarlama faaliyetlerine odaklanmasini gerektiren saglik turizmi gok yonlii ve profesyonel bir pazarlama ¢aligmasi gerekmektedir
(Barca, Akdeve, & Balay, 2013).

SONUC ve ONERILER

Bu calismada, pandemiyle miicadele de Diinya’nin ve Tiirkiye’nin ne durumda oldugunu, medikal turizmin bu durumdan nasil
etkilendigini ve etkilenecegini saptamak amaciyla SWOT analizi yapilarak sonucunda medikal turizmin gelisimi i¢in ne gibi hedef ve
stratejiler konulabilecegi 6neri olarak sunulmustur.

Diinya tarihi boyunca insanlik birgok pandemiyle karsilagsmistir. Giintimiizde Koronaviriis adli diger birgok pandemiden farkli olarak
bulasma riskinin ¢ok fazla oldugu bir pandemiyle kars1 karsiya kalinmistir (Alpago & Alpago, 2020). Koronaviriis pandemisiyle
miicadele ettigimiz gliniimiizde diinyadaki bir¢ok gelismis iilkeye bakarak Tiirkiye’nin daha basarili bir tablo sergiledigi ortadadir
(Karakus, 2020). Gerek pandemi 6ncesi gerek pandemi sonrasi alinan tedbirler ile bagarili bir saglik sisteminin olmas1 Tiirkiye’yi diger
iilkelerden daha iyi bir konuma getirmistir.

Birgok sektdr gibi medikal turizmde pandemilerden etkilenmistir. Salginin daha fazla yayilmasmin Oniine gegebilmek igin alnan
tedbirler dogrultusunda iilkelerin ¢oguna giris ¢ikis yasag: getirilmistir. Bu durum medikal turizmin etkinligine olumsuz yansimaktadir.
Koronaviriis salginindan baska daha 6nce Diinya’da higbir olay bu denli biiyiik ¢capta seyahat kisitlamasina sebep olmamustir. Nisan 2020
itibariyla, tiim diinya destinasyonlarinin %96’s1 Koronaviriis salginini énlemeye yonelik seyahat etmeyi kisitlayan énlemler uygulamistir
(Bahar & flal, 2020). Kisiler hem kendilerine salginin bulasma riskini gdze almamak igin hem de getirilen simrlamalar dogrultusunda
medikal turizm igin iilke degistirmek yerine kendi iilkelerinde kalmay: tercih edebilmektedirler. Dolayisiyla bu durum medikal turizmin
yapilmasi zorlastirmaktadir.

Pandemi siirecinde yapilmasi zor olan medikal turizm, pandemi sonrasinda iilkelerin pandemiyle nasil miicadele ettiklerine bagli olarak
olumlu ya da olumsuz etkilenir. Pandemi siirecini basarili bir sekilde yoneten iilkelerin saglik sistemlerine giiven daha fazla olurken,
pandemiden ¢ok fazla etkilenen iilkelerin saglik sistemine olan giiven diigiise gecebilmektedir. Bu durum kisilerin medikal turizm igin
seceneklerini etkileyebilmektedir. Tiirkiye’nin, diger iilkelere kiyasla koronaviriisle olan basarili miicadelesi ve diisiik 6liim rakamlarina
sahip olmasi gibi nedenlerle medikal turizmde 6nemli bir yere gelebilir (Sahan, 2020).

Koronaviriis pandemisiyle, gelismis bir¢ok iilkeden daha bagarili bir sekilde miicadele eden Tiirkiye, pandemi siirecindeki tutumuyla
diger iilkedeki vatandaslara giliven asilayabilmektedir. Bu da diger iilkelerdeki insanlarin medikal turizmde Tiirkiye’yi se¢cmeleri igin
6nemli bir neden olusturmaktadir (Tengilimoglu, 2020).

Bunun sonucunda, Tiirkiye su an diinyay1 ve iilkeyi olumsuz etkileyen pandemiyle olan miicadelesine ayn1 6zveriyle, yilmadan devam
etmelidir. Saglik sistemindeki eksiklikleri dikkate alarak onlar gelistirme ¢abasinda olmalidir. Bu gelistirme cabalariyla birlikte
pandemiyle miicadelesindeki basarili gidisati saglik sektoriinde yaptigi calismalarla desteklemelidir. Verdigi basarili miicadelenin
medikal turizm agisindan daha fazla tercih edilmek gibi olumlu doniislerinin olabilmesi i¢in saglik sisteminin pazarlamasini, tanitimlarini
daha fazla yaparak insanlar tarafindan duyulmasini saglamalidir. Tiirkiye koronaviriis pandemisindeki basarisint siirdiiriir ise pandemi
sonrasi, dogru stratejiler kullanarak medikal turizm sektdriinde daha iyi yerlere gelecektir.
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