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Gecmisten gilinliimiize birgok pandemi hastalik meydana gelmistir. Pandemi
hastaliklarin en 6nemli 6zelligi kiiresel Glgekte olmasi ve tiim birgok iilkeyi
etkisi altina almasidir. Pandemiler, iilkeleri basta saglik olmak tizere ekonomik,
kiiltiirel, politik gibi pek c¢ok alanda olumsuz yonde etkilemektedir. Ulkeler
pandeminin etkisi azaltabilmek icin ¢esitli alanlarda 6nlemler alarak politikalar
gelistirmektedirler. Bu siirecte en dnemli alanlardan biri de medikal turizmdir.
Medikal turizm bir {ilkeye ciddi bir gelir kaynagi saglamaktadir. Medikal turizm
sayesinde iilkelere doviz giris cikist saglanmaktadir. Pandemi hastaliklar
medikal turizmi 6nemli 6lgiide etkisi altina almistir. 31 Aralik 2019 ile 10 Mart
2020 tarihleri arasinda hiikiimetlerin tedbir niteliginde uyguladiklar {ilkelere
giris ¢ikis yasaklari, salginin tespit edildigi bolgelerde uygulanan karantinalar,
iptali s6z konusu olan uluslararasi ¢apta spor ve sanat etkinlikleri, kongreler ve
seyahat kisitlamalari gibi turizm sektoriinii dogrudan etkileyen 6zel 6nlemler ile
bir¢cok medikal turist saglik hizmetlerinden faydalanmasina engel olmustur. Bu
derlemede, pandemi hastaliklarin 6zellikle covid-19 pandemisinin medikal
turizm tizerindeki ulusal ve uluslararasi alanda etkilerini belirlemektir. Calisma
bulgular1 sonucunda elde edilen bilgiler dogrultusunda yeni koronaviriisiin iilke
ekonomilerinde etkileri uzun siire hissedilebilecek tlirden zararlar olusturdugu
ve medikal turizm sektoriiniin de bu zararlardan dogrudan olumsuz ydnde
etkilendigi yoniindedir.
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The Effect of Coronavirus (COVID-19)
Pandemic on Medical Tourism Activities

Abstract

Many pandemic diseases have occurred from past to present. The most
important feature of pandemic diseases is that it is on a global scale and it affects
all countries. Pandemics affect countries negatively in many areas such as
health, economic, cultural and political. Countries are developing policies by
taking measures in various fields in order to reduce the impact of the pandemic.
One of the most important areas in this process is medical tourism. Medical
tourism provides a serious source of income to a country. Thanks to medical
tourism, foreign currency inflows are provided to the countries. Pandemic
diseases have significantly affected medical tourism. Between the 31st of
December 2019 and 10th of March 2020, special measures that directly affect
the tourism sector such as the prohibition of entry and exit to the countries
governed by governments, quarantines in the regions where the epidemic is
detected, international sports and art events, congresses and travel restrictions
in question. Prevented tourists from benefiting from health services. In this
review, to determine the effects of pandemic diseases especially covid-19
pandemic on medical tourism in the national and international arena. In line
with the information obtained as a result of the findings of the study, the effects
of the new coronavirus on the economies of the country create the kind of
damages that can be felt for a long time and the medical tourism sector is
directly affected by these losses.
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1. GIRIS
Son yillarda hizli bir sekilde gelisen en onemli sektorlerden birisi turizmdir. insanlarm ikamet ettigi
yerin disina ¢ikarak tedavi olmak amaciyla seyahat etmesiyle “medikal turizmi” kavrami ortaya
cikmistir. Kiiresellesmenin hizlanmasiyla birlikte insanalar daha ucuz, kaliteli, erisilebilir, nitelikli insan
giicliniin oldugu yerleri tercih etmektedir. Boylelikle iilkelere doviz girdisi saglandigindan ekonomiyi
olumlu yonde etkilemektedir. Ancak kiiresellesmenin etkisiyle bazi olumsuz olaylar da yasanmaktadir.
Bu olumsuz olaylarin en 6nemlilerinden bir tanesi giiniimiizde de yagamakta oldugumuz 6ngoriilemez
durumlar arasinda yer alan (Covid-19) pandemi hastaliklardir. Pandemi hastaliklarin yayginlastigi bu
donemde “medikal turizm” de cesitli olumsuzlardan etkilenebilmektedir. Boyle bir durumda iilkelerin
tutum ve davraniglart normal siireglerden farkliliklar gdstermektedir (Ceti ve Unliidren, 2019).

Calismada Cin Halk Cumhuriyeti, Hubei Eyaleti Vuhan sehri deniz iiriinleri pazar1 ¢alisanlarinda 31
Aralik 2019 tarihinde ortaya ¢ikan ve “yeni koronaviriis (COVID-19)’ olarak teshis edilen (T.C. Saglik
Bakanligi Covid-19 Rehberi, 2020; WHO, Coronavirus Disease (COVID-19) Outbrake, 2020) salgin ve
turizm faaliyetlerinin iliskilendirildigi bu calisma kapsaminda 6ncelikli olarak salginla alakali Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan yapilan giincel bilimsel ¢alismalar ile incelenerek, salgmnin kontrol altina
alinmasini saglamak igin hiikiimetler tarafindan alinan 6nlemlere deginilmistir. Tiirkiye’nin Medikal
Turizm Igin SWOT Analizi yapilarak degerlendirilmistir. Calisma, salgin kaynakli vakalarda meydana
gelen 6liim oranlarindaki artisa bagli olarak biitlin diinya uluslari tarafindan kaygiyla takip edildigi i¢in,
yeni viriisiin olusturacagi olumsuz etkilerin medikal turizm sekt6rii agisindan degerlendirilmesi
bakimindan 6nemlidir. Elde edilen veriler 6zellikle uluslararasi seyahatlerin, yerel diizeyde ortaya ¢ikan
bu salgin1 kanatlandirarak diinyanin farkli yerlerine yayilmasinda 6nemli bir role sahip oldugunu
gostermektedir. Ayrica ¢alismada, Tiirkiye’nin medikal turizmin gii¢lii yonlerini, zayif yonlerini, tehdit
ve firsatlarii degerlendirip, medikal turizmin hedef ve stratejilerinin degerlendirilerek medikal turizm
cercevesinde ulusal ve uluslararasi sorumluluk ve politikalarin neler oldugunu belirlemekte 6nemlidir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1.  Pandemi Nedir?

Bir pandemi, yeni bir hastaligin diinya ¢apinda yayilmasidir (WHO, World Health Organization, 2010).
Kiiresel olarak yayilan ve yiiksek morbidite (hastalik) ve mortalite (6liim) insidansiyla sonuglanan
enfeksiyon (yeni ve daha dnce kontrastsiz) son 300 yildir “salgin” olarak tanimlanmigtir. Kelime pan-
ve “insanlar” veya “niifus” anlamina gelen demolardan tiiretilmistir. Bir salgin tiim insanlara yayilir.
1918-1919 grip viriisi, 1rk, yer, kiiltiirel inang sistemi veya sosyal statii dikkate alinmaksizin diinya
capinda yayilmistir (Doherty, 2013).

Pandemi bir hastaliktir ¢ok sayida insani etkisi altina almaktadir ve hizli bir sekilde yayilmaktadir
(Saragih,2020). Pandemi diinyaya yayildiginda ¢ogu insanin dokunulmazligini kaybetmektedir
(Omerovic, 2011). Bir pandeminin toplum iizerindeki etkisi, viriis bulasma hizina, patojenik yetenege,
insan bagisiklik durumuna, bireyler arasindaki temasa ve topluluklar arasindaki bulagma 6zelliklerine,
mevcut risk faktorlerine, saglanan tibbi bakim kalitesine ve iklime baghidir (T.C. Saglik Bakanlig,
2019). Tibbi ve saglik altyapisi, biyolojik tehditlerden veya bir pandemik olaylardan kaynaklanacak
hastalik ve yaralanmalar1 6nlemek ve tedavi etmek i¢in hazirlanmalidir (Rossodivitiva ve digerleri,
2010). Pandemi siddetine ve yayilma hizina bagl olarak egitimin, is hayatinin ara verilmesine ve
toplumsal diizenin bozulmasina neden olabilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019).

2.1.1. Pandeminin Ilan Edilmesi
Kiiresel dl¢ekte insanlart etkisi altina alan pandemi WHO (World Health Organization) ilan etmektedir.
Pandemilerin en 6nemli 6zelligi insandan insana ¢ok hizl1 bir sekilde yayiliyor olabilmesidir. (Medipol,
2020). Pandemi ilan edildikten sonra siire¢ bolgesel bir halden kiiresel bir noktaya ¢ekilmis olmaktadir.
Viriise bagl o6liimlerin ciddi bir artis yaganmasiyla devletler olaganiistii hal uygulamalarimin oniinii
acmig olmaktadir (Yildirim, 2020).
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2.1.2. Tarihteki Pandemiler ve Géze Carpan Epidemiler Hangileridir?

21.2.1. Kara Veba
Veba, Yersinia pestisin neden oldugu bulasici bir hastaliktir ve genellikle kii¢iilk memelilerde ve
pirelerde bulunur. Hastalik hayvanlar tarafindan pire yoluyla yayilir veya hayvan kaynakli bakteriler
olabilir veya hayvanlardan insanlara bulasabilir (WHO, 2020). Veba 1937 yilinda Cin ve Orta Asya’da
baslayarak Avrupa niifusunun {igte birinin 6liimiine yol agmustir (TUBA, 2020). Veba Okyanusya
disindaki tim kitalarda bulunur, fakat 1990'lardan itibaren, ¢ogu insan vakasi Afrika'da meydana
gelmistir. Demokratik Kongo Cumhuriyeti, Madagaskar ve Peru en endemik iilkelerdir (WHO, 2020).

2.1.2.2. Kolera

Kolera, Vibrio cholerae bakterisi ile kontamine olmus yiyecek veya su yeme veya igmenin neden oldugu
akut bir ishal enfeksiyonudur. Kolera, halk saglig1 igin kiiresel bir tehdit olmaya devam etmektedir ve
esitsizligin ve sosyal gelisim eksikliginin bir gdstergesidir. Arastirmacilar, her yil, enfeksiyon nedeniyle
diinya capinda 1.3 ila 4,0 milyon kolera vakasi ve 21.000 ila 143.000 olim oldugunu tahmin
edilmektedir (WHO,2020).

Kolera, enfeksiyona neden olabilecek belirli bir etkenin agiz yoluyla alinmasiyla birlikte yayilim
gostermektedir. Yayilmasi, dogrudan su igmek veya igerdigi yiyecekleri yemek seklinde olabilmektedir.
Enfekte kisilerin kirli elleriyle temas eden yiyecekler de hastalig1 yayabilir. Kolerada dogrudan insandan
insana ge¢is gozlenmemistir. Kulugka siiresi, birkag saat ile 5 giin arasinda degisir, fakat genellikle 2-3
glindiir (Bulasic1 Hastaliklar Genel Mudiirliigii, 2020).

2.1.2.3. Grip

A, B, C ve D tipi 4 mevsimsel grip viriisii vardir. Grip A ve B viriisleri dolasir ve iklimsel hastalik

salginlarina sebep olmaktadir.

e influenza A viriisleri ayrica viriisiin yiizeyindeki proteinler olan hemagglutinin (HA) ve
néraminidaz (NA) kombinasyonlarina gore alt tiplere siniflandirilir. Halen insanlarda dolasan alt tip
A (HIN1) ve A (H3N2) influenza viriisleridir. A (HIN1), 2009 yilinda pandemiye neden oldugu ve
daha sonra 2009'dan dnce dolasan mevsimsel influenza A (HIN1) viriisiiniin yerini aldig1 i¢in A
(HINT) pdm09 olarak da yazilmistir. Pandemiye yalnizca influenza A tipi viriisler sebep olmaktadir.

e influenza B viriisleri alt tiplere smiflandirilmaz, ancak soylara ayrilabilir. Su anda dolasan
influenza tip B viriisleri B / Yamagata veya B / Victoria soyuna aittir.

e influenza C viriisii daha az tespit edilir ve genellikle hafif enfeksiyonlara neden olur, bu nedenle
halk sagligi agisindan 6nemi bulunmamaktadir.

e influenza D viriisleri 6ncelikle sigirlar etkiler ve insanlarda enfekte oldugu veya hastaliga neden
oldugu bilinmemektedir (WHO,2020).

2.1.2.4. Tifo
Enterik ates, tifo olarak da bilinir; enfeksiydz igme suyu ve kirli yiyeceklerle kontamine olan bulagici
bir hastaliktir. Ayrica yaz ve sonbaharda pandemi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Hastalik daha ciddi bir
duruma geldiginde ise kalbin, beynin, bobreklerin, akcigerlerin, karacigerlerin, gozlerin ve kulaklarin
sinirleri zarar gormektedir (Halk Sagligi Genel Miidiirligii, 2019).

Klinik siddet degisir ve ciddi vakalar ciddi komplikasyonlara ve hatta 6liime neden olabilir. Agirlikli
olarak kotii sanitasyon ve temiz igme suyu eksikligi ile iliskili olarak ortaya ¢ikar. En son tahminlere
gore, diinya ¢apinda her yil 11 ila 21 milyon vaka ve 128.000 ila 161.000 tifo ile iliskili 6liim meydana
gelmektedir (WHO,2020).

2.1.2.5. Domuz gribi (HIN1)

Pandemik Influenza A (HIN1) viriisii; domuz, kus ve insan grip viriislerinin bir karisimi olan yeni bir
grip tiiriidiir. Grip salgini ilk olarak 2009’da Meksika’da insanlar arasinda ortaya ¢ikmistir ve diinyaya
hizla yayilmstir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 11 Haziran 2009°da bir pandemi (Asama 6) uyarist
yayinlamigtir ( Akova & Azap, 2020). Salgin Meksika’da ortaya ciktigindan dolayr baslangigta
“Meksika Gribi” olarak ve domuz kdkenli oldugu i¢in “Domuz Gribi” olarak adlandirilmigtir. Ancak
daha sonra insan, kus gribi ve domuz gribi virtislerinin kalitimi karisimi oldugundan “Yeni A(HIN1)v”
olarak anilmaya baglanmistir (Sanli, 2010).
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2.1.2.6. COVID-19
2019’un sonlarinda Cin’in Wuhan kentinde viral pndmoni ile basvuran bir grup hastadan yeni bir
koronaviriis izole edilmistir. Hizl1 bir sekilde artan kiiresel hareketlilik sonucu, yeni tip viriis yayilarak
pandemik seviyelere ulagsmistir (Ayan & Kirag, 2020). 7 Ocak 2020’ de Cinli yetkililer yeni bir korona
viriis belirledi. Korona viriis (Covid-19) yeni kesfedilen korona viriisiin neden oldugu bulasici bir
hastaliktir (WHO,2020).
Korona viriis; viicuda burun, agiz ve korneadan girer ve solunum sistemine ve akcigerlere
yerlesmektedir. Dogrudan oksiirme, hapsirma ve damlaciklar ile bulasmaktadir (Yalgin, 2020). Mevcut
bilgilere dayanarak, WHO seyahat veya ticaret kisitlamasi Onerilmemektedir. Etkilenen kisilerin
etkilenen bolgelere veya etkilenen bdlgeden gelen kisilerin viriisiin yayilmasini 6nlemek i¢in standart
oOneriler arasinda diizenli el yikama, 6ksiirme ve hapsirma sirasinda agzinizi ve burnunuzu kapatma ve
solunum yolu hastaligi semptomlari olan herkesle yakin temastan kaginma yer almaktadir (WHO,2020).
Onerilen dnlemler arasinda sik sik el yikama, kisilerarasi sosyal mesafenin korunmasi ve ellerin yiizden
uzak tutulmasi yer almaktadir. Viriisiin asis1 hala bulunamamustir. Siipheli viriis tasiyan kisilerin ve
akrabalarinin maske kullanimi Onerilirken genel halka maske kullanimi onerilmemistir (Wikipedia,
2020).

2.1.3. WHO Kiiresel Alarm Diizeyi
Diinyanin farkli iilkelerinde hayvan ve insan vakalarini gérme zamani ve buna karsilik gelen galigma ve
prosediirler farklilik gdstermektedir. Bu baglamda WHO iilkelerin kendi risk degerlendirmelerini
yapmalarint 6nermektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019).

Pandemik Evre

Evresi Gegis Evresi

interpandemik Evre
Cevap lyilesme

Sekil 1: WHO Pandemi Evreleri
Kaynak: (T.C. Saglik Bakanligi, 2019).

2.1.4. Pandemi I¢cin Yapilan Hazirhiklar
Ulkemizde as1 olmadigi donemde enfeksiyon koruma ve kontrol énlemleri alinarak; toplumdaki
enfeksiyonun yayilmasimi azaltarak erken pandemide enfekte olan insan sayisin1 ve pandemiden
kaynaklanan vakalar azaltilabilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019). Salgin hastaliklarin ilk
gostergesi, hekimlerinin hastalarla karsilasmasidir. Bu nedenle, hastaligin erken saptanmasinda
doktorun rolii oldukca Onem arz etmektedir ve siipheli hastaliklar en kisa zamanda halk sagligi
yetkililerine bildirilmesi gerekmektedir (Biiken, 2010). Saglik kurumlarinin ve diger hizmet
saglayicilarin, kurumlar arasinda koordinasyonu saglamak ve bir pandemi sirasinda uygun kontrol
onlemlerini etkili bir sekilde uygulamak i¢in, eylem planlar1 gelistirmek amaciyla birlikte ¢aligmasi
onemlidir. Bu planlama ¢aligmalarimin amaci, bir pandemi sirasinda (T.C. Saglik Bakanligi, 2019);

i.  Tibbi hizmetlere yonelik artan talebe ragmen, yiiksek kaliteli tibbi hizmetler sunulmast,

ii.  Saglik hizmetlerinin stirekliligini saglamak,

iii.  Enfeksiyonu dnlemek i¢in koruyucu ve kontrol 6nlemlerin alinmas,

iv.  Farkindalik saglanmasi,

v.  Mortalite ve morbiditeyi azaltmak dahil olmak iizere etkili bir miidahalenin uygulamaya

konulmasini sagliyor. Saglik Bakanlig1 olas1 pandemilerin uygulamasini koordine edecektir.
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COVID-19 salgim sirasinda korunma ve hastaliga yakalanmamak igin kisisel korunma ve immiin
sistemimizi gii¢lii tutmak i¢in baz1 6nlemler alinabilmektedir. Bu 6nlemler (Yalgin, 2020):

Sosyal mesafenin korunmasi

Diizenli el yikama

Kisa tirnak

Alkol bazli el dezenfektani kullanimi

Cep telefonunun dezenfekte edilmesi

Diizenli olarak dokundugunuz diger 6gelere dikkat edilmesi

Diizenli uyku

Diizenli egzersiz

Dengeli beslenme

D vitamini

C vitamini gibi 6nlemleri alarak kisi hem kendi sagligini korumus olacak hem de bulasma riskini
azaltmis olacaktir.

AN N N N N Y Y N N NN

2.2. Medikal Turizm (Tip Turizmi) Nedir?

Medikal turizm klasik tip kategorisine girer ve doktorlar tarafindan genel olarak ikinci ve igiincii
basamak saglik kurum/ kuruluslari tarafindan hastanelerde gergeklestirilen bazi tedavi hizmetleri almak
icin yapilan uluslararasi planli seyahatlere denilmektedir (Topuz, 2012). Medikal turizm, Kiiltiir ve
Turizm Bakanlig1 tanimina gore; “Bir saglik tesisinde bireyin bozulan sagliginin iyilestirilmesi amaciyla
sunulan tibb1 bakim ve tedavilerin tiimiinii kapsar. Bununla birlikte medikal turizm, diisiik maliyetle, bir
bagka tilkedeki gelismis saglik kurulusunda tedavi olmak veya cerrahi operasyonlari gecirmek amaciyla
yapilan seyahatleri icermektedir” (Ozkan, 2019).

Medikal turizm, saglik turistlerinin yasamlarini iyilestirmek igin tibbi siire¢ veya faaliyetlerini igerir.
Hastaligin iyilestirilmesi; tibbi muayene, saglik kontrolii, dis tedavisi, kalp cerrahisi, protez
implantasyonu, kanser tedavisi, beyin cerrahisi, organ nakli ve nitelikli tibbi miidahale gerektiren diger
stirecleri icermektedir (Kaya ve digerleri, 2013).Medikal turizmde, “turist” seyahati sirasinda spor,
dinlenme gibi faaliyetleri yerine getirirken asil amaci tedavi olmaktir (Edinsel & Adigiizel, 2014).
Medikal turizm, tibbi teshis, tedavi, rehabilitasyon uygulamalari ile otel yonetimi, acentelik, tanitim,
cevre, mimari, ekonomi gibi alanlarda kapsamli bir bakis agisiyla incelenmelidir (Demirer, 2010).

f E : Medikal Turizm < \\ Turizm Endistrisi

Saglik Sistemlerinin L| .
Kalitesi ] _ Ulagim Iletisim
Pazarlama Otel Hizmetleri Sistemleri Sistemleri
— | | |
Saglik Hizmeti e .
Sunanlar Yonetim Altyap1 Egitim

Sekil 2:Medikal Turizm Endiistrisi icin Girdiler
Kaynak: (Demirer, 2010)

2.2.1. Tiirkiye’de Medikal Turizm
Turizm, bircok iilkede mithim gelir kaynaklarindan biridir. Ulkemiz ise cografi yapi, tarih ve ¢evresel
giizellikleri, mevsimsel kosullar gibi nedenlerden dolay: turistlerin dikkatini ¢ekmistir. Bu sayede
Tiirkiye turizm endiistrisinde sz sahibi iilkelerden birisi haline gelmistir (Edinsel & Adigiizel, 2014).
Turizm sektoriiniin ve saglik sektoriiniin birlesmesiyle birlikte Tiirkiye’de saglik hizmetleri ve turizm
hizmetleri ile birlikte verilmektedir. Bu hizmetler arasindaki en onemli hizmet ise medikal turizm
hizmetleridir (Sayin ve digerleri, 2017).
Tiirkiye medikal turizmde basar1 saglayabilmek igin gerekli olan kosullarin ¢ogunu tasir. Tirkiye’ nin
diinyadaki cografi konumu, mevcut turizm potansiyelinin saglik hizmetlerine yansiyor olabilmesi,
uluslararasi standartlara sahip hastanelerde teknik ekipmanlarin etkisi, hekim ve insan kaynaklarmin
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kalitesi, fiyatlarin gelismis iilkelere gore rekabet giicii vermesi, diinyanin en biiyiik 7. jeotermal
kaynaklara sahip olmasi ve Avrupa’da yasayan ve saglik hizmetini Tiirkiye’de almayi tercih eden
kisilerin olmasi gibi nedenlerden dolay1 Tiirkiye medikal turizm alaninda ¢gok 6nemli avantajlara sahiptir
(Sahbaz ve digerleri, 2012).Tiirkiye saglik hizmetlerinin kalitesinde ilerleme kaydetmis tip bransinda
ise mevcut teknoloji ve kapasite diizeyine ulagmayi basarabilmistir. Ingilizce egitim veren tip
fakiiltelerinin sayis1 hizla artmakla birlikte, tibbin gelisimi daha yakindan izlenmektedir. Etkili, kaliteli
ve stirdiiriilebilir saglik hizmeti alabilmek i¢in Saglik Bakanligi, bu amagla ulusal diizeyde etkisi olan
“Saglikta Doniisiim Programi”ni uygulamaktadir. Yabanci hastalarin Tirkiye’ye tedavi amaci ile
geldiklerinde tercih ettikleri tip branslar1 asagidaki tabloda belirtilmistir (Gedik Balay ve digerleri,
2013).

Tablo 1:Tiirkiye’de Kamu-Ozel Sektorii Genelinde Branslara Gore Saghk Turisti Sayisi

KVC Onkoloji  Beyin Cerrahi Goz Plastik Dis Ortopedi  Diger
Kamu 291 172 131 596 30 198 449 3622

Ozel 3603 8444 2094 8663 1643 1249 5941 20177

Kaynak: (Gedik Balay ve digerleri, 2013).

Tiirkiye nin medikal turizm alaninda tercih edilmesinin sebepleri asagidaki gibi siralanabilir:
i.  Tirkiye’nin ISO- 9001 sertifikasina sahip ve modern, kaliteli, hastalar tarafindan tercih edilen
hastanelerin bulunmasi,
ii.  Nitelikli ve yabanci dil bilen hekimlerin istihdam edilmis olmasi,
ili.  Teknolojik gelismelere uygun olan tibbi ekipman ve tekniklerin kullaniliyor olmast,
iv.  Amerikan modeli 6rnek alinarak olusturulmus olan tibbi sistemlerin olmasi,
V. Kaliteli hizmet ve personelin var olmasi,
vi.  Seyahatlerin ¢ok pahali olmamasi ve mesafenin ¢ok uzak olmamasi,
vii.  Doviz kurlarinin uygun olmasi, uygun fiyatlarla kaliteli hizmetin satin alinabiliyor olmasi,

Tirkiye medikal turizminin en biiyiilk avantaji ¢ok sayida termal kaynaga sahip olmasidir. Yabanci
turistlerin Tirkiye’yi tercih etmelerinin en 6nemli sebeplerinden birisi ise Tirkiye’deki 5 yildizh
otellerde SPA merkezleri ve termal tesislerin bulunuyor olmasidir (Sahbaz ve digerleri,
2012).Uluslararasi hastalarin 2012 yilinda en ¢ok tercih ettikleri sehir Antalya’dir. Tercih edilen diger
popiiler sehirler siras1 ile Istanbul, Ankara, Kocaeli, izmir, Mugla, Aydin, Karaman, Adana ve
Sakarya’dir. Acibadem Hastanesi Adana’ da bulundugu i¢in yabanci hastalar tarafindan tercih edilen ilk
10 il arasinda bulunmaktadir. Sakarya ilinin tercih edilen ilk 10 il siralamasinda son sirada yer almasinin
sebebi ise ildeki hastanelerin ¢ogunlukla miilteci hastalara hizmet vermesinden kaynaklanmaktadir
(Sayin ve digerleri, 2017).

Tablo 2: Tiirkiye’ de Medikal Turizm Alaninda Uluslararasi Hastalarin Tercih Ettikleri i1k 10 i1

ve Hasta Sayilan

il Hasta Sayisi
Antalya 87.167
Istanbul 68.842
Ankara 18.926
Kocaeli 14.101

[zmir 13.925
Mugla 13.183
Aydin 7.128
Karaman 4.590
Adana 4.031
Sakarya 3.493

Kaynak: (Sayin ve digerleri, 2017).
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2.2.2. Diinyada Medikal Turizm
Ulkeler saglik turizmine daha fazla 6nem verilmeye baslamistir. Bu durumun sebepleri arasinda; ulagim
olanaklarmin kolaylasmasi, uluslararasi ortakliklar, saglik hizmetleri finansmaninda yasanan giicliikler,
saglik hizmetlerinde kalitenin artmasi ve seyahat 6zgiirliigii gibi etkenler yer almaktadir (Yilmaz &
Aksoy, 2019). Denizasin iilkelere giderek hasta seyahati yapilmasi medikal turizmin ayrilmaz bir
parcasidir. Yurtdisina yapilan seyahatlerin temel nedenler bes basliga ayrilmistir. Bunlar (Sayimn ve
digerleri, 2017);

Fiyat: Ozellikle Amerika Birlesik Devletleri’nde alman tedavi hizmetlerinin fiyatlarinin
oldukca pahali olmas1 sebebiyle diger iilkelere karsi yonelim artmaktadir.

Hizmet: Fiyata ek olarak, bircok yabanci hasta; doktor, hemsire ve diger saglik gorevlilerin
miikemmel hizmet sunumundan memnun olmaktadir.

Kalite: Iyi egitimli profesyonel doktorlar, Bat: iilkelerinde en &nemli sayginlik olarak kabul
edilir.

Erise bilirlik (Uygunluk): Bazi iilkelerde, farkli tedavi yontemleri ve tiirleri yasal kisitlamalara
tabidir. Bu kisitlamalarin olmadig tilkelerde, medikal turistler daha rahat bir sekilde saglik
hizmetlerinden yaralanmaktadir.

Turizm: Medikal turistler, tedavi gordiikleri ve sagliklari konusunda herhangi bir problem
yasamadiklar siirece ¢evresindeki turistik yerleri de ziyaret edebilirler.

Sinir Otesi hasta hareketliligi; ilk caglardan beri vardi. Ancak her gegen giin hasta profili degisiklik
gostermektedir. Gegmiste cogunlukla az gelismis iilkelerde yasayan kisiler, ABD, Almanya gibi
gelismis iilkeleri segcmekteydi. Ancak gelismis iilkelerde saglik hizmetleri pahali oldugundan talep
gelismekte olan tilkelere dogru kaymaktadir. Diinya genelinde en popiiler yerler (Topuz, 2012) ;

AN N N N N Y VU N N NN

Hindistan,
Tayland,
Singapur,
Filipinler,
Kiiba,
Kolombiya,
Kosta Rika,
Macaristan,
Israil,
Urdiin,
Giiney Afrika gibi tilkelerdir.
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Cesitli kalp hastaliklari, 6zel cerrahi, plastik cerrahi, onkoloji, estetik, plastik cerrahi, infertilite tedavisi, dig
hekimligi, oftalmoloji ve obezite tedavisi seyahat eden medikal turistlerin seyahat etmelerine sebep olan en
onemli saglik nedenleridir. Tablo 3’te medikal turizmde tercih edilen iilkeler ve sunduklar1 saglik hizmeti
branglar1 yer almaktadir (Sayin ve digerleri, 2017).

Tablo 3: Medikal Turizmde Tercih Edilen Ulkeler ve Sunduklar1 Saglik Hizmeti Branslar:

Ulke Saghk Hizmeti
Malezya Kozmetik cerrahi, alternatif tip
Singapur Kalp operasyonlari, bobrek ve kemik iligi nakli
Tayland Dis, chech-up, basit estetik operasyonlar
Brezilya Kozmetik cerrahi
Giiney Afrika Kozmetik cerrahi
Macaristan Dis ve kozmetik cerrahi
Hindistan Ortopedik ve kardiyak girisimler, kanser tan1 ve tedavisi
Meksika Dis ve kilo sorunlart

Kardiyoloji, dental cerrahi, endokrinoloji, gastroenteroloji, genel cerrahi,
immiinoloji, gdz hastaliklar1 ortopedik cerrahi
Porselen kron, dental implant, meme biiyiitme/ kii¢liltme, yliz germe,
abdominoplasti

Korfez Ulkeleri

Kosta Rika

Kaynak: (Sayin ve digerleri, 2017).

2.2.3. Tiirkiye’nin Medikal Turizm I¢in SWOT Analizi

Tehditler
i.  Nitelikli hekim ve diger saglik personellerinin 6zel saglik kuruluslarini kamu saglik kuruluslarina
gore daha fazla tercih etmeleri,

ii.  Fiyat politikalarinin uygulanmasi kontrolsiiz ve koordine olmadigindan, ayni iilkenin vatandaslarina
ayni1 hastaligin tedavisi i¢in diizenlenen faturalarin biiyiik farkliliklar gostermesi,

iii.  Yurtdisindan gelen hastalarin ekonomik yonden daha fazla getirisi daha yiiksek oldugundan ve
yurtigindeki hastalarin getirisi de daha diisiik oldugundan, iilke vatandaslarina verilen hizmetlerin
kalitesi hastanenin yurtdisindan gelen hastalara odaklanmasi nedeniyle diismesi,

iv.  Medikal turizm i¢in tilkemize gelen yabanci hastalarin iilkemize bulasici hastaliklar getirme ihtimali,

V.  Yurtdisindan gelen hastalarin saglik hizmetini aldiktan sonra iilkesine tam olarak iyilesmeden
donmesi ve buna bagl olarak ameliyat sonrasi bakim ihtiyaglarinin ve komplikasyonlarinin kendi
tilkesinde gidermek durumunda kalmasi,

vi.  Israil, Birlesik Arap Emirlikleri, Urdiin ve diger iilkelerdeki rekabetci baskilar (SATURK,2020).

Firsatlar
i.  Tirkiye’nin termal kaynaklar1 "termal saglik tesisleri” olarak kullanilabilir olmasi,
ii.  Glineydogu Asya’da ¢ok sayida hizmet saglayacak saglik turizmi kuruluslarinin olmasina ragmen
salginlarin ve saglik kosullarinin riskinin yiiksek olmasi,
ili.  Turk turizm endistrisinin mevsimselliklerinden dolay: atil kapasite mevcuttur.
iv.  Yurtdisinda ikamet eden doktorlarimizin medikal turizmin gelismesi i¢in tilkemize dénme ihtimali,
V.  Ortadogu lilkelerindeki terérizm ve eylemlerden kaynaklanan vize sorunlari,
vi.  Orta Asya Tiirk Cumhuriyetleri'nde yasayan insanlarin, tedavi olmak igin saglik kuruluslari arayisi
i¢cinde olmalart,
vii.  Gelismis iilkelerin yas ortalamasinin her gegen giin artmasi,
viii.  Gelismis iilkelerin saglik kuruluglarinda uzun bekleme siirelerinin olmasi (SATURK, 2020),
iX.  Tirkiye’de sunulan saglik hizmetlerinin diger iilkelere oranla daha ucuz olmasi,
X.  Diinya niifusunun yaslanmasi ve kronik hastaliklarda ise artis yasanmasidir (Arslan Kurtulus ve
digerleri, 2018).

Zayif Yonler
i.  Bir¢ok karmagik ve koordine edilmemis ilgili mevzuatin olmasi,
ii.  ABiilkeleri arasindaki saglikta serbest dolasim ile ilgili uygulamalarinin Tiirkiye’yi kapsamamasi,
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iii.  Saglik meslegi mensuplarinin uluslararasi saglik diizenlemeleri ve hasta haklar1 konusunda yeterli
bilgiye sahip olmamast,
iv. Ozel ve devlet hastanelerinde ¢ok az yabanci dil konusan saglik ¢alisanin olmast ,

V.  Saglik turizmi pazarlama stratejileri ve pazarlama arastirmalarinin yetersiz olmasi,
vi.  Baz iilkelerde/ bolgelerde Tiirkiye hakkinda olumsuz bir imaj olmasi,

vii.  Yabanci sigorta sirketleri ile yetersiz koordinasyon,

viii.  Yabanci kamu sigortalari ile yapilan ¢aligmalar arasinda kisitlamalarin olmast,

iXx.  Kalite belgelerinin olmadig1 kamu hastanelerinin varligi,
X.  Fiyatlandirmada konusunda yanlis uygulamalarin yapilmasi (SATURK, 2020).

Giiclii Yonler
i.  Tium saglik turizmi uygulayicilarini koordine edebilecek bir gat1 yapisi ve bir devlet politikasinin
mevcudiyeti (SATURK),
ii.  Diinyanin birgok yerine ugabilen ulusal havayollaria (THY gibi) sahip olmak,
iii.  Saglik kurumlarimizin teknik alt yapisinin iyi olmasi ve Egitim ve Arastirma Hastanelerin alt yapist
bolgesel bir lider konumundadir,
iv.  Tirkiye’de JCI tarafindan akredite edilen hastane sayis1 bakimindan diinyada 2.sirada olmast,
v.  Tirkiye Avrupa’da kullanilabilir termal kaynaga sahip tilkeler arasinda 1.sirada yer almasi,

vi.  Baz iilkeler Tiirkiye hakkinda olumlu bir izlenime sahip olmas,
vii.  Tirkiye’de uygun iklim 6zellikleri gostermesi ve 4 mevsimin de yasanmasi,
viii.  Tirkiye Anadolu’nun tarihi ve turistik bir medeniyet merkezi olmas,

iXx.  Tirkiye 3 saatlik ugak mesafesiyle ¢evresindeki ¢cok sayida insana hitap edebilecek giice sahiptir,
X.  Tirkiye'de iggiicii potansiyelinin yiiksek olmasi,

Xi.  Tirkiye’nin saglik personeli son derece uzmanlagmis insan kaynaklarina sahiptir,
xii.  Tirkiye saglik hizmetleri gelismis tilkelere gore daha ucuzdur (SATURK, 2020),
xiii.  Ozel saglik kuruluslar1 Bat1 ile rekabet edebilecek seviyede olmast,

xiv.  Saglik Teknolojisi konusunda iyi seviyede olmasi (Arslan, Kurtulus ve digerleri, 2018).

xv.  Tirkiye’nin giivenlik ve hijyen seviyesi agisindan ¢ogu iilkeden daha iyi bir seviyeye sahip olmasi
(Capar ve Aslan, 2020).

xvi.  Tirkiye’ye yakin olan Avrupa iilkelerine kiyasla daha kisa siirede saglik hizmetlerinin alinabilmesi
imkan1 (Capar, 2019).

2.2.4. Tiirkiye’nin Medikal Turizm icin Stratejileri
1. Medikal turizm kapsaminda tanitim yaparak ve ¢ekicilik yaratmak,
2. Medikal turizmin hizmet kalitesini arttirmak,
3. Medikal turizmin hizmet ¢esitliligini arttirmak,
4. Medikal turizm yonetimini gelistirmek (Kaya vd., 2013).

2.2.5. Tiirkiye’nin Medikal Turizm i¢in Amag ve Hedefleri
AMAC: Medikal Turizm Gelistirilmesi
Hedefler
1. Medikal turizmde 5,6 milyar dolar gelir elde edilmesi,
2. Medikal turizm kapsaminda diinyada ilk 5 destinasyondan biri olmak,
3. 750.000 medikal turistin tedavi edilmesidir (Tontus, 2020),

AMAC: Medikal Turizmin Ulke Genelinde Yayginlastirilmas:
Hedefler
1. Medikal turizmin T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan tesvik edilmelidir,
2. Kiy1 bolgelerde kullanilmayan yatak kapasitesini diger saglik tesislerine entegre edilmeli (Topuz,

2012),
AMAC: Tiirkiye 'nin Medikal Turizm Alaninda Gelirlerinin Arttirilmast
Hedefler
1. 2023 yilina gelindiginde hedeflenen medikal turist sayisi 1 milyon, geliri 10 milyar ABD dolari
olmasi,

2. Medikal turistlerin kalig siirelerinin uzatilmasini saglamak,
3. Tiirkiye’ye gelen her medikal turistin ortalama tiiketimini arttirmak,
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4. Yurtdisindan gelen hastalarin doviz girdisini arttirmaya yonelik ¢aligmalar yapmak,
5. Yiiksek gelire sahip medikal turistlerin Tiirkiye turizmine kazandirilmasi (Topuz, 2012),
AMAC: Tiirkiye'de Medikal Turizm ile Turizm Gelirlerini Arttirmak

1.

2.

3.

Hedefler
Yabanci sermayenin medikal turizm sektoriine daha etkin yatirim yapmasini saglayacak Yatirim Destek
ve Tanitim Biirosu gibi ajanslar araciligiyla iliskileri giiclendirmek ,
Saglik Bakanligi ile Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 arasinda kurulan “Saglik Turizm Platformu” konusunu
¢ozmek i¢in yasal aragtirmalar ve rutin toplantilar yapmak,
Medikal turizm hakkinda giivenilir veriler elde etmek icin Saglik Bakanlig1, Tiirkiye Istatistik Kurumu
ve Kiiltiir ve Turizm Bakanlig: kaliteli ve giivenilir bir “medikal turizm veri tabani” olusturmalidir
(Topuz, 2012),

AMAC: 2634 Sayili Kanun Uyarinca Medikal Turizmin Yatirimini Planlamak ve Tesvik Etmek

1.

4.

Hedefler
[stanbul, Antalya, Ankara, Kayseri, Izmir, Gaziantep, Adana medikal turizm alaninda 6ne ¢ikan
sehirlerdir. Bu sehirler ile 2634 sayili Turizm Tegvik Kanunu uyarinca Kiiltiir ve Turizm Koruma ve
Gelisim Bolgeleri arasina giren bolgeler medikal turizm alaninda ¢ok dnemli bir potansiyele sahiptir.
[lk olarak bu bélgelerin gelistirilmesine destek verilmelidir,
Saglik turizm merkezlindeki hastaneleri ile konaklama tesislerini igeren bir “saghik kampiisi”
olusturmak amaciyla “Turizm Tesislerinin Belgelendirilmesi ve Niteliklerine iliskin Y6netmeligi” nin
30. maddeden sonra saglik kampiisiiniin niteligini belirlemek,
Saglik kampiisleri ile ilgili planlama ve arazi tahsisi yapmak amaciyla 2634 sayili Kanun’un 7’ inci
maddesi kapsaminda planlama ¢alismalar1 yapmak ve 5761 sayili Kanun ile 8. Maddenin “Medikal
Turizm” kapsamina ek saglik kampiisleri de dahil edilerek saglik kampiislerinin dagitiminin tesvik
edilmeli,
Kamu Tasinmazlarinin Turizm Yatirimeilarina Tahsisi ile ilgili yonetmelik medikal turizm
kapsaminda mevzuat diizenlemeleri yapilmalidir (Topuz, 2012),

AMAC: Medikal Turizmin Seyahat Organizasyonlarimin Gelistirilmesi

1.

Hedefler
Medikal turizmde uzmanlagmis seyahat acentalar1 araciligiyla 3. yas grubu, hastalar, tip uzmanlari,
sosyal giivenlik kurumlar1 ve hedef iilkelerdeki 6zel saglik sigortalari ile anlagmalar yapmak igin
tesvikler saglamak ve seyahat acentelerini “pazarlama tegvik fonu” araciligiyla desteklemek (Topuz,
2012),

AMAC: Medikal Turizm Pazarlamasint Etkin Bir Sekilde Tesvik Etmek

1.

w

Hedefler

Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 ve Tanitma Genel idaresi medikal turizm tanitimi konusunda arastirma
ve gelistirme yapmak, hedef iilkeleri ve tirtinleri belirlemek ve hedefkitle i¢in farkli tanitim stratejileri
belirlemek,

Saglik turizmi, konferanslar ve is birlikleri i¢in tamitim faaliyetlerinin diizenlenmesine ve
saglanmasina katkida bulunarak Tiirkiye’deki medikal turizmi potansiyelini arttirmak amaciyla
uluslararasi fuarlar diizenlenmeli,

Medikal turizmin tanitilmasi ve tegvikinin saglanmasi amaciyla biitce ayrilmali,

T.C. Kiiltir ve Turizm Bakanlhigi resmi web sitesinde ve www.goturkey.com internet sitesinde
belirlenen medikal turizm paketi, medikal turizm kapsaminda medikal turizm firsatlari
desteklenmelidir,

Hastanelerin ¢alisma grubu koordinasyonunda hastalara medikal turizm alanminda rehberlik igin
brosiirler hazirlamali, konaklama ve ulasim hizmetleri hakkinda gorsel igerikli ayrintili bilgi vermeli,
Tiirkce ve Ingilizce olarak farkli dilde hizmet vermelidir,

Seyahat acentalar1 veya Turizm Bakanlig1 araciligiyla hedef kitlelere tanitim gezileri diizenlemelidir
(Topuz, 2012).

3. SONUC VE ONERILER
Kiiresellesmenin hizlanmasiyla birlikte yeni sektorler ortaya ¢ikmis ve daha da dnemli hale gelmistir. Bu
sektorlerden en onemlilerinden bir tanesi de “medikal turizm” dir. Medikal turizmin geligmesiyle birlikte

ulke

ekonomisinin artmasina sebep olmustur. Ciinkii medikal turizmle birlikte iilkelere doviz girisi

saglanmistir (Y1lmaz & Aksoy, 2019). Ancak kiiresellesme her zaman olumlu yonde ilerlemeye bilir.
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Gilinlimiizde de yasamakta oldugumuz pandemiler hayatimizi olumsuz yonde etkilemektedir. Pandemiler
yayginlasmis olabilir ancak DSO’niin de belirttigi gibi herhangi bir seyahat veya ticaret kisitlamasi
onerilmemektir (WHO,2020). Bu tiir durumlarda ancak kisilerin ve uluslarin alacaklar tedbirlerle bu tip
olumsuzluklara kars1 durabiliriz. SWOT analizindeki firsat ve gii¢lii yonlerimizi daha da gii¢lendirerek, firsat
ve tehlikeleri de azaltarak olumsuzluklara kars1 durabiliriz.

3.1. Kiiresel ve Ulusal Sorumluluklar
Pandemi siireclerinde en dnemli sey kisisel sorumluluktur. ilk olarak kisi kendini koruma altina alirsa
toplumda da hastaligin yayginlasmasini da onlemis olur. Bunun i¢inde kamu spotlarin ve afislerin
yayginlastirilmas1 gerekmektedir. Eger insanlarin bilinglenmesini saglanirsa hastalik en kisa siirede
bertaraf edilir. Boylelikle de diger sektorler gibi medikal turizm sektoriinde de aksakliklar yagsanmaz.
Isverenlerin de bu siirecte ¢ok Onemli rolleri vardir. Isverenler ¢alisanlarma gerekli ekipmanlari
saglamalidir. Boylelikle hastaliklarin yayginlasmasi 6nlenmis olacaktir. Isverenler gibi devlette medikal
turistler i¢in koruyucu ekipmanlari tedarik etmelidir.
Pandemi siirecinde yapilmasi gereken en Onemli sey pandemi hastanelerin kurulmasidir. Pandemi
hastanelerin kurulmasiyla birlikte hastanelerin mevcut isleyisi de zarar gormeyecektir. Boylelikle de
“medikal turizm” gergeklesebilecektir.
Bir diger 6nemli konu ise ambulans hizmetleridir. Eger medikal turizm i¢in iilkemizi tercih edecek olan
hastalarimizi ambulanslar ile birlikte pandemi hastanelerine sevk edersek hem bulasma riskini 6nlemis
olacagiz hem de miisteri memnuniyetini saglamis olacagiz.
Pandemi hastanelere getirilen hastalar i¢in asilamalari yapilmalidir. Eger mevcut hastaligin asis1 yok ise
hasta izole edilmelidir. Ancak hastalifin tespitindeki en kilit nokta hastali§in pozitif mi? Yoksa negatif
mi? Oldugudur. Bunun igin ise hizli kitler gelistirilmelidir.
Hizli kitlerin gelistirilebilmesi i¢in ise AR-GE c¢aligmalaria devletin destek vermesi gerekmektedir.
Boylelikle medikal turistler {ilkenin almis oldugu tedbirlerden dolayi o {ilkeyi tercih etmis olacaktir.
Hem bu siiregte hem de normal siirecte medikal turizm ile ilgili tanitimlar yapilmalidir. Devlet hem 6zel
hastaneleri hem de kamu hastanelerine destek vermelidir.
Pandemi gibi olaganiistii durumlarda iilkelere giris- ¢ikislar kontrol altinda tutulmali ancak medikal
turizm i¢in vize gibi kisitlanmalar1 kaldirilmalidir.
WHO bu siireglerle ilgili hem medikal turizm hem de diger saglik sektorleri i¢in nasil bir politika
izlemeleri konusunda iilkelere destek ve strateji gelistirmeleri i¢in yardimci olmalidir.
WHO hizli kitlerin geligtirilmesi ve maske, eldiven, solunum cihazi gibi 6nemli malzeme ve
ekipmanlarin tedarigi konusunda tiim iilkelere destek vermelidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019).

En giiglii yonlerimizden biri olan Tiirk Hava Yolu gibi havayolu sirketlerine pandemi dénemlerinde ¢ok
onemli roller diismektedir (SATURK). Bu siirecte havayolu sirketleri ile Saglik Bakanligi’nin is birligi
igerisinde olmalidir. Tehditlerimizden en 6nemlilerinden birisi de istikrarsiz fiyat politikalaridir. Normal
siiregte de dnemli olan fiyat politikalar1 pandemi gibi riskli bir siirecte daha da 6nem arz etmektedir. Bu
ylzden fiyat politikalar1 yeniden diizenlenmesi gerekmektedir. Bu siiregte kamu hastaneleri de akredite
gostermelidir. Pandemi ve medikal turizmle ilgili olarak yeni stratejiler belirlenmeli iilke fuar ve tanitim
faaliyetleri devlet tarafindan desteklenmelidir. Bu tanitimi internet iizerinden de yapilabilir. Potansiyel ve
mevcut hastalar i¢in bu siiregte nasil bir yol izlenecegi, merak edilenler ile ilgili canli destegin saglanacagi
aplikasyonlar olusturulabilir.

3.2. Ulusal ve Kiiresel Politikalar
Hedef tilke, bolgeler ve pandemiyi dikkate alan medikal turizm stratejilerin hazirlanmasi,
Ozel saglik kuruluslar1 devlet tarafindan desteklenmeli,
Olaganiistii haller durumunda medikal turizm eylem planlarinin hazirlanmasi,
Kamu ve 6zel sektor arasindaki is birliginin gelistirilmesi,
Olagan iistii hal ve medikal turizm ile ilgi mevzuat ve alt yapinin olusturulmasi,
AR-GE faaliyetlerinin gelistirilmesi,
Saglik ¢alisanlarinin olagan istii hal durumlarina kars1 egitimlerin verilmesi,
Medikal turizm ve pandemi alaninda tanitim, pazarlama faaliyetlerinin gelistirilmesi,
WHO kiiresel pandemi ve medikal turizm ile ilgili olarak veri toplama sisteminin gelistirmesi,
Uluslararas1 is birliklerinin desteklenmesi ve bu konuda faaliyetlerin gelistirilmesi gibi politikalar
izlenebilir (Tontus, 2020).
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Sonug olarak, ge¢misten giiniimiize karsilastigimz pandemiler bircok sektorii etkiledigi gibi heniiz yeni
gelisen bir sektdr olan medikal turizmi de etkilemektedir. Ancak tilkelerin izleyecegi politikalar ve 6nlemlerle
birlikte pandeminin etkisi azaltarak herhangi bir sektorii olumsuz yonde etkilemeyecektir. Boylelikle iilke
ekonomisine herhangi bir etkisi olmayacaktir. Ancak en dnemli tedbir olaganiistii durumlar yasanmadan
izlenecek stratejilerin daha 6nceden belirlenmesidir. Halkin bilinglendirilip kisisel sorumluluklarini yerine
getirdigi miiddetce bu tip olumsuzluklar basta medikal turizm olmakla birlikte higcbir sektdrii sekteye
ugratmayacaktir.
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