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Ozet

Son yillarda en ¢ok dikkat ceken konulardan birisi de saglik turizmidir. Sektoriin diinya genelinde 2010
yili itibariyle 60 milyar dolarlik briit kar getirmesi bu alan1 daha cazip hale getirmistir. Hindistan,
Tayland ve Singapur gibi iilkeler sektoriin oncii tilkeleri olmustur. Saglik turizmine iilkemizde 2008
yilindan itibaren daha fazla 6nem verilmis ve sektdrde s6z sahibi olunmaya calisilmistir. Bununla
beraber tilkemiz heniiz istenilen seviyeye ¢ikamamustir. Bu nedenle {ilkemizin gii¢lii ve zayif yonlerini
iyl analiz ederek sektorde daha iist siralara ¢cikmasi hedeflenmektedir. Boylece hem yeni istihdam alanm

saglanacak hem de iilke ekonomisine gelir elde edilecektir. Bu nedenle giiniimiizde saglik turizmi daha

iyi degerlendirilir hale gelmistir.
Anahtar Sozciikler: Saglik Turizmi, Medikal Turizm, Termal Turizm

AN OVERVIEW OF HEALTH TOURISM AND PLACE OF HEALTH TOURISM IN TURKEY

Abstract

Health tourism is one of the most noticeable topics in recent years. As of 2010, this topic has become
more attractive because of bring $ 60 billion gross profit. India, Thailand and Singapore are the leading
countries in the sector. Since 2008, the health tourism has been given more attention in our country and
has been tried to be arbiter in the sector. However, our country has not yet at the desired level. Therefore,
the best in the industry by analyzing the strengths and weaknesses of our country is targeted to rise to
the upper ranks. Thus, the new jobs opportunity will be provided and income will be achieved to the

national economy. Therefore, the health tourism is becomed better evaluated by our country.
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GIRIS

Saglik gostergeleri kuskusuz bir {ilkenin yasana bilirlik kalitesini ifade etmektedir. Hastalik oranlarinin
azlig1, uzun yasam siiresi, salgin hastaliklarin kisa siirede dnlenebilmesi gibi degerler saglik standartlar
hakkinda bilgi vermektedir. Ulkeler saglikli yasam standartlarini yakalamak ve siirdiirebilmek igin
siirekli arayis icerisinde olmustur. Insanlik tarihi boyunca bu alanda yapilan harcamalar ve yatirimlar
ciddi 6neme sahiptir. Daha saglikli ve daha uzun bir yasam adina saglik alaninda siirekli bir arayis
olagelmistir. Sagligin kaybedilmemesi, hastalik halinin iyilestirilmesi ve olasi hastaliklara kars1 saglik
bilimi hep gelistirilmeye ¢alisilmistir. Dolayisiyla da saglik alaninda siirekli bir gelisme ve iyilesme
olmustur. Bu nedenle farkli iilkelerde degisik alternatifler de gelistirilmeye ¢aligilmistir. Diinyanin
kiiresel bir kOy haline gelmesiyle uluslararasi alanda da saglik aligverisi baglamistir. Bu alanda en dikkat

ceken konulardan birisi de saglik turizmidir.

Bununla beraber saglik turizmi alanindaki karliligin farkina varan iilkeler uluslararasi alanda boy
gostermeye baslamiglardir. Yurt digindan hasta getirme veya tatile gelen turistlere saglik hizmeti sunma
giiniimiizde daha fazla tercih edilir duruma gelmistir. Ozellikle de iilkeler arasi ikili anlasmalar ile
prosediir anlaminda isi kolaylagan hastalar anlagmali {ilkelerden saglik hizmeti alma yoluna gitmislerdir.
Bu gelismeler neticesinde saglik turizmi giiniimiiziin yilikselen degeri haline gelmistir. Uluslararasi
gelismeler ve rekabetle beraber saglik turizmi alaninda farkli alternatifler de kendini gostermistir.

Medikal turizm, kaplica turizmi ve yash bakimi bunlardan birkagidir.

Teorik bir ¢alisma olan bu ¢alismanin amaci, diinya ekonomisinde 6nemli bir paya sahip olan ve her
gecen gilin Oonemi artan saglik turizminin, iilkemizdeki farkindaliginin artmasina katkida bulunmak ve
bu amagla sektorde iilke olarak zayif ve gliclii yonlerimize de bakarak nasil daha ileriye gidebiliriz
diisiincesini gelistirmektir. Caligma 6ncesinde ulusal ve uluslararasi akademik yayinlar incelenmis,
saglik turizmine ait tanimlamalar ve bazi sayisal bilgiler verilmistir. Ayrica sektérde diinyanin oncii

iilkelerine ait bazi bilgiler verilmis olup tilkemizdeki verilerle karsilagtirmalar yapilmistir.
SAGLIK TURIZMi

Son yillarda tiim diinyada gelisme gosteren ve alternatif bir turizm olarak 6n plana ¢ikan saglik

turizminin farkli tanimlar1 yapilmigtir. Bunlarda bazilart séyledir;
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Saglik turizmi, sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve hastaliklarin tedavi edilmesi amaciyla ikamet edilen
yerden baska bir yere seyahat edilmesi ve gidilen yerde en az 24 saat kalinarak saglik ve turizm

olanaklarindan yararlanilmasi olarak tanimlanabilir (SB, 2013: 5).

Saghgi koruma ve iyilesme amaciyla belirli bir sireligine yer degistiren insanlarin dogal
kaynaklara dayali turistik bir tesise giderek kir uygulamasi, konaklama, beslenme ve eglence

gereksinimlerini kargilamak amaciyla yer degistirmesidir (Aydin, 2012)

Saglik turizmi, insanlarin sagliklarini korumak icin ikamet ettikleri yerden baska bir yere
seyahat ederek profesyonel bilgi birikimi olan bir otelde fiziksel bakim, diyet, saglikli beslenme,

gevseme ve zihinsel egitim almalaridir (Mueller ve Kaufmann, 2001).

Kisinin bedensel ve zihinsel sagliginin bakimi ve iyilestirilmesi icin ikamet ettigi yer disinda yapilan

organizasyonlardir (Lunt, Richard, Exworthy, T.Green, Horsfall ve Mannion, 2011)
Tiim bu tanimlamalardan sonra kisaca saglik turizminin tiirlerine bakmakta yarar vardir.

SAGLIK TURIZMININ TURLERI

Saglik turizminin baglica tiirleri sunlardir;

Medikal Turizm: Medikal turizm genellikle yiiksek gelirli iilkelerden diisiik ve orta gelirli iilkelere
daha ucuz saglik hizmeti almak i¢in yapilan seyahat olarak tanimlayabiliriz (Noree, Hanefeld ve Smith,
2015). Tip doktorlarinca yapilan tedavi hizmetlerini almak {izere hastanin ikamet ettigi yerden baska bir
yere seyahat etmesidir. Ayni {ilkede iller arasi seyahat olabildigi gibi uluslararasi seyahat seklinde de

olabilir. Dolayisiyla medikal turizm denince tibbi tedavi hizmetleri akla gelmektedir.

Medikal turizmde; Panama, Brezilya, Malezya, Kostarika, Hindistan Termal turizmde; Hindistan,

Tiirkiye, Malezya basta gelen iilkeler arasindadir (Ozer ve Songur, 2013)

Termal Turizm: SPA ve Wellness turizmi olarak da bilinen termal turizm, termal sularin ¢esitli tedavi
yontemleri ve eglence ve rekreasyon amagli kullanilmasidir (SB, 2012: 112). Genel anlamda, kaplica
sularmin fizik tedavi ve egzersiz seklinde degerlendirilmesi seklinde olmaktadir. Yer alt1 sicak su
kaynaklarinin ¢iktig1 yerlerde olusturulan otel tarzi yerlerde barinma ve bununla beraber fizik tedavinin
uygulanmasidir. Macaristan, Cek Cumhuriyeti, Avusturya, Bali, Maldivler basta gelen iilkeler

arasindadir(Ozer ve Songur, 2013)
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Yash Turizmi: Bakima muhta¢ yasli insanlarin tedavilerinin saglanmasi amaciyla baska iilkelere
seyahat etmeleridir (Ozsar1 ve Karatana, 2013). Genel anlamda 65 yas ve iistii olan, birden fazla kronik
rahatsizlig1 olan bakima muhtag hastalarin iklim ve hava degisikligi gergeklestirilerek sosyal tesislerde

tedavi edilmesini esas alan turizmdir.

Engelli Turizmi: Bu turizm ¢esidi engellilerin seyahat etme, gezme, eglenme ve tedavi gérme
ihtiyaglarina yonelik olarak gelisen bir turizm tiiriidiir(Topuz, 2012:10). Giiniimiizde bir¢ok hizmet
gecmigse oranla artik engelli insanlar da diisiiniilerek verilmektedir. Belediyeler basta olmak iizere resmi
veya Ozel kuruluslar engelli dnceligine 6nem vermektedir. Saglik alaninda da artik engelli hizmetleri
daha da bir 6nem kazanmistir. Bu baglamda engelli turizmi engelli insanlar odak merkezine alinarak

onlara gore tesis kurmay1 hedeflemektedir.
TURKIYEDE VE DUNYADA SAGLIK TURIZMi

Saglik turizminin tarihi ¢ok eskilere dayanmaktadir. Eski Romalilar termal kaplicalar insa etmisler,
Antik Yunan’da da sifa bulacaklar1 iimidiyle seyahat ve ziyaretlerde bulunmuslardir(Cook, 2008) 15.
Yiizyildan 17. Yiizyila kadar Avrupa’daki kotii saglik kosullar1 nedeniyle zenginler tarafindan sagliga
kavugsmak amaciyla kaplicalar, sahiller, minarelli sular tercih edilmistir. Ayrica bu yiizyillarda varlikh
insanlar meshur tip fakiiltelerinde tedavi gorebilmek icin seyahat etmeye baslamislardir. 18. ve 19.
Yiizyila gelindiginde bu seyahatlerin neticesi olarak kaplica kasabalar1 olugmaya baglamis ve termal
turizm gelismistir. Ozellikle Kuzey Avrupa’nin soguk ikliminden kaganlar Fransa’mn giineyindeki
giinesli alanlar1 tercih etmeye baslamislardir. Hizli sanayilesme ve artan kentlesme neticesinde sagliksiz
yasam kosullar1 Ingiltere ve Avrupa’nin belirli bir kisminda endiselere yol agmistir. Ulasininda daha
hizli ve giivenilir olmasi ile beraber insanlar sicak yerlere, tatil kdylerine ve sahil kenarlarina gitmeye
bagladilar. Bu gelismeler zamanla saglik sektoriinde saglik turizminin de dogmasina ve gelismesine
neden oldu. 20. Yiizyila gelindiginde saglik turizmi bir sektor olarak kendini gosterdi. Giinlimiizde
Hindistan sektoriin oncii iilkelerinden olmustur. 2012 yilinda Hindistan’in sektorden elde ettigi gelir 2.3

milyon dolara ulagsmistir(Cook, 2008).

Gilinlimiiz kiiresel diinyasinda saglik turizmi rekabet edilen bir sektor haline gelmistir. Bunlarin baslica

nedenlerini sdyle siralayabiliriz;

- Ulasim ve iletisimin gelismesiyle beraber saglikta oncii olan tilkelere daha kolay ulasilabilmesi

- Bilingli saglik tiiketicilerinin atisi
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- Uluslararast saglik hizmeti aliminin daha kolay hale gelmesi

- Tercih edilirliginin yiiksek olmas1

- Oniimiizdeki 10 yil icerisinde daha fazla tercih edilir hale gelecek olmasi

- Sektdriin diinya genelinde 60 milyar dolarlik bir kar payina sahip olmasi.

Medikal turizm diinya genelinde 60 milyar dolarlik briit kar saglamaktadir (http://www.who.int).

Sektoriin bu biiyiikliigii bircok iilkenin dikkati ¢ekmis ve bu alanda acilimlar yapilmaya baslanmistir.

Asagidaki tabloda birgok iilkeye ait farkl: yillara gore gelen hasta sayilari yer almaktadir.

ULKE HASTA SAYISI

Avustralya 13000 2010

Brezilya 49 000-180 000 2005 ve 2009

Kostarika 25 000-150 000 2006, 2007 ve 2008

Kiiba 200 000 2007

Misir 68 000-108 000 2003, 2004, 2005 ve 2006
Almanya 50 000-70 000 2008 ve 2009

Macaristan 1 500 000-1 800 000 2007 ve 2009

Hindistan 300 000-731 000 2006, 2007, 2008 ve 2010
Urdiin 120 000-250 000 2002, 2004, 2009
Malezya 300 000-489 000 2006, 2007, 2008 ve 2010
Filipinler 100 000-250 000 2006, 2009 ve 2010

Kore Cumbhuriyeti
Singapur

Giiney Afrika
Tayland

Tayland

Tunus

Birlesik Krallik

60 000

571 000-725 000
330 000

450 000-700 000

1 000 000-1 580 000
10 000-42 000

52 000

2009

2007, 2008 ve 2010

2010

2004, 2006, 2007

2004, 2006, 2007, 2008 ve 2010
2002, 2003 ve 2007

2010 %

ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

www.saysad.org

(KORDEVE M,K)

55


http://www.saysad.org/

_ o0y

&F %
5 @ % ULUSLARARASISAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
4 : i ARASTIRMA DERGISI
% & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
e onruat o '#‘é Cilt/Volume : 2 Sayy/Issue : 1 Yil/Year:2016 ISSN :2149-6161
Amerika Birlesik Devletleri 250 000-400 000 2006 1 ve 2007 15

Kaynak: http://www.who.int/bulletin/volumes/93/11/14-146027-ab/en/

Tablodaki dikkat ¢eken iilkelerden Hindistan’da saglik turizminin iilke ekonomisine ciddi katkis1 vardir.
Bunda Hindistan’1n tabiat giizelliklerinin yaninda bir¢ok dine merkezlik yapmis olmasi, teknolojideki

hizli ilerlemeler, demokratik bir yapiya sahip olmasi, genis bir kiiltiir yelpazesi ve gorkemli plajlarinin

etkisi vardir.

Saglik turizm pazarinda giiniimiizde bircok Asya iilkesi hakim durumdadir, Ancak ¢ok sayida iilke de
pazara girmeye ¢alismaktadir. Ozellikle Hindistan oldukga diisiik fiyatlari ile pazarda énemli bir yer
edinmistir. Tayland, Singapur, Giiney Kore ve Malezya sektorde iyi bir yere sahip olan diger tilkelerdir.

Urdiin’iin 1970’lerden bu saglik turizmi alanminda bdlgenin en popiiler iilkesi konumundadir.

Panama, Tayland ve Hindistan’da hem yerli hastalar1 hem de yurt disindan gelen hastalar1 daha fazla
cekebilmek amaciyla farkli alternatifler gelistirilmistir. Ozellikle maliyet anlaminda cazibe merkezi

haline getirilmeye ¢aligilmistir (www.who.int).

Saglik turizminden hasta bagina elde edilecek gelirin medikal turizmde minimum 9.000 dolar, turist
sagliginda ise minimum 2.000 dolar oldugu kabul edilirse bazi iilkelerin gelirleri asagidaki tablodaki

gibi sekillenecektir.

ULKE YIL HASTA SAYISI ORTALAMA GELIiR  TOPLAM TUTAR
HINDISTAN 2010 731.000 9.000 6.579.000.000
SINGAPUR 2010 725.00 9.000 6.525.000.000
MALEZYA 2010 489.000 9.000 4.401.000.000
GUNEY AFRIKA 2010 330.000 9.000 2.970.000.000
TURKIYE 2010 109678 9.000 987.102.000
BIRLESIK 2010 52.000 9.000 468.000.000
KRALLIK

AVUSTRALYA 2010 13.000 9.000 117.000.000

Tablodan da anlagilacag iizere saglik turizminden elde edilen gelirler iilke ekonomisine ciddi gelir
saglamaktadir. Bu geliri fark eden iilkeler saglik turizmi alaninda yeni agilimlar yapmaktadirlar. Bu

alanda Avrupa birligince verilen proje destekleri de yatirimlari olumlu etkilemektedir. Ulkemizin saglik

ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMi VE STRATEHLERI ARASTIRMA DERGISI
www.saysad.org
(KORDEVE M,K)

56


http://www.saysad.org/
http://www.who.int/bulletin/volumes/93/11/14-146027-ab/en/

by

&F %
g @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
Py ARASTIRMA DERGISi
’104 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
et Donruat o ol Cilt/Volume : 2 Sayy/Issue : 1 Yil/Year:2016 ISSN :2149-6161

turizminden elde edilen gelire gére durumu orta seviyelerde olup giiglii yonlerimizi diisiindiigimiizde

daha da iist siralara ¢ikarilabilecek potansiyeli vardir.

Ulkemizde saglik turizmi alanindaki diizenlemeler Saglik Hizmetleri Genel Midurligi’nce
yurutilmektedir. Saglik Turizmi ile ilgili is ve islemler, kurumlar arasi koordinasyon ve saglik
turizminin  gelistiriimesi Saglik Hizmetleri Genel MudurlGgi’'nin goérev alani  ve
yetkisindedir(Resmi Gazete, 2011). Saglik turizmi ve turist saghgi kapsaminda sunulacak
saglik hizmetleri hakkinda yonergeye gore yurt disinda yasayanlara ve Ulkemizi ziyaret eden
turistlere de saglik hizmeti sunulmaktadir (Yénerge, 2013). Temel Saglik Hizmetleri Genel
Madurlaga’nin 31 Mart 2010 tarih ve 18259 sayili onayi ile Saglik Turizmi birimi kurulmus, bu
birim blnyesinde yurtdisi koordinasyonu, saglik turizmi, termal turizm, SPA-Wellness ve ileri
yas ve engelli turizmi bélumleri olusturulmustur(SB., 2012, 68).

Saglik turizmi birimi son olarak Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiine devredilmis, Saglik Bakanligi
biinyesinde gerceklestirilen yeniden yapilandirma kapsaminda Saglik Turizmi Birimi, Saglik Turizmi
Daire Bagkanligi adin1 almis ve faaliyetlerini Medikal (T1ip) Turizmi, Termal Turizm, SPA-Wellness,

Ileri Yas ve Engelli Turizmi ve Turistin saglig boliimleri ile devam ettirmistir (RG, 2011).

Tiirkiye’ye yillara gore gelen hasta sayilar1 asagidaki gibidir.

Yil Hasta sayist*
2008 74.093

2009 91.961

2010 109.678
2011 176.000
2012 261.999
2013 300.000

Kaynak: www.tursab.org.tr

2010 y1l1 verilerine gore hasta basina saglik turizminde elde edilen net gelir asagidaki gibidir.

Hasta bag1 gelir ($)

Medikal turizm Kamu 9.000
Ozel 12.000

Turistin saglig Kamu 2.000

Ozel 4.000

(http://Iwww.saglikturizmi.org.tr/tr/saglikturizmi-istatistikleri 28.03.2016)
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Elde edilen net gelire gore saglik turizminin iilke ekonomisine katkisi tartisilmazdir. Bu nedenle saglik

turizmi son yillarda uluslararasi alanda da daha ¢ok 6nem kazanmaya baglamistir.
NASIL ONE CIKARIZ

Ulkemizde son yillarda daha bir énem kazanan saglik turizminin uluslararasi arenada daha fazla tercih
edilirligini arttirmak miimkiindiir. Gerek tarihi ve kiiltiirel zenginliklerimiz gerekse yeralt1 ve yertistii
zenginliklerimiz buna uygun durumdadir. Ayrica jeopolitik konum da ayr1 bir pozitif etki
olusturmaktadir. Dolayisiyla izlenecek ve uygulanacak bazi politikalar ile Tiirkiye’nin saglik turizmi
alaninda farkindaligi daha belirgin hale getirilebilir. Mevcut duruma gore giiglii ve zayif yonlerimizi

sOyle siralayabiliriz.

Giiclii yonlerimiz

- Tiirkiye JCI ile akredite olmus hastane sayisi (42 hastane) agisindan diinyada 2. siradadir.

- Tiirkiye’deki termal kaynaklar Avrupa’da 1. sirada, diinyada ise 7. siradadir.

- Ulkemiz uygun iklimi ile tarihi ve turistik uygarliklar merkezidir(Ozsar1 ve Karatana, 2013).

- Tatil bolgelerimizdeki giinesli giin sayisinin fazla olmasi

- Tarih boyunca bir¢ok medeniyete hizmet etmis olmamiz nedeniyle farkli din ve inanistaki
insanlara hitap eden bir iilke olmamiz.

- Tirkiye'de sa¢ ekimi operasyonunun ortalama maliyeti 5 bin TL iken bu rakam Avrupa’da 10
bin Euro, ABD’de 30 bin dolar seviyesindedir( saglikturizmi.org.tr). Sa¢ ekimi basta olmak
iizere cerrahi birgok alanda 6ne ¢ikan saglik personel kalitesi.

- Son yillarda diinyada ses getirecek organ nakillerine imza atilmasi.

- Fiyatlarin bir¢ok iilkeye gore daha uygun olmasi.

- Ulkemizde dért mevsimin yasaniyor olmasi ve her mevsime uygun turizm bdlgesinin var
olmasi.

- Insaat sektoriiniin dncii iilkelerinden olmamiz ve bu alanda yeterli deneyime sahip olmamiz.

Zayif Yonlerimiz

- Terdr olaylart nedeniyle iilkemize gelen turist sayisinda ciddi azaliglar yagsanmaktadir.

- Komsu iilkelerimizde yasanan i¢ savas ve diplomatik anlasmazliklarimiz nedeniyle gelen turist
sayisinda azalig yaganmaktadir.

- Doviz kurunun artmast maliyetlere yansimakta bu nedenle saglik hizmeti fiyat ¢ekiciligini

kaybetmektedir.
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- Saglikta diretim yoniinden zayif olmamiz ve saglik techizatinin ithal edilmesi nedeniyle
maliyetlerin artmasi1 ve disa bagimli bir yapimiz olmasi.
- Yeterli sayida saglik personeli ve tesisin olmamasi.

- Ozel sektdriin ve yabanci yatirimeilarin yeteri kadar tesvik edilememesi.

TARTISMA

Oztiirk ve Yazicioglu (2002) yaptig1 calismada tiiketicilerin kentlesme ve is yasami sonucu
stresinin arttigini ve bunun sonucu olarak da turizmden beklentilerin degistigini; bu beklentilere
uygun turizm faaliyetlerini planl bir sekilde yiiriitmek gerektigini savunmuslardir (Oztiirk ve
Yazicioglu, 2002:10). Topuz (2012) Saglik Bakanligi ile Turizm Bakanlig1 arasindaki yeterli
isbirliginin olmadigini ve sektoriin gelisiminin bu iki bakanligin daha fazla isbirligi yapmasina
bagl oldugunu sdylemektedir (Topuz, 2012). Akbulut (2010) yaptig1 calismada Tiirkiye’de
toplam 1300 termal ve 2000’in tizerinde sifali su oldugunu ve bu kapasite ile diinyada 5. Sirada
oldugunu sdylemis; ancak bu imkanlardan ekonomik anlamda yeteri kadar faydalanamadigini
ileri stirmiistiir (Akbulut, 2010). Cigek ve Avderen (2013) yaptigi ¢alismada, kaplica ve termal
tesislere yurt disindan yeteri kadar miisteri gelmedigini ve caligmalarin genelde i¢ pazara
yonelik oldugunu bu nedenle dis pazara yonelik ¢aligmalarin eksik oldugunu sdylemistir (Cicek
ve Avderen, 2013). Aydin (2012) saghk turizminde potansiyelin yeteri kadar
degerlendirilemedigini, pazarlama stratejilerinin gelistirilmesi gerektigi lizerinde durmustur

(Aydin, 2012).
SONUC VE ONERILER

Ulkemiz 2010 yil1 sonrast saglik turizmi alaninda agilimlar yapmaya baslamistir. 2013 yilinda iilkemize
gelen turist say1s1 300.000 iken 2014 y1linda bu say1 400.000’e yiikselmistir(TURSAB, 2014:9). Yapilan
caligmalarla turist sayis1t 2010 yilina gore 4 katina ¢ikarilmistir. Ancak tlkemizin avantajli yonleri

diisiiniildiigiinde bu seviyenin daha da arttiritlmasi1 gerekmektedir.

Tirkiye’nin 2015 Mart ay1 Merkez Bankasi verilerine gore cari agig1 4 milyar 961 milyon milyon dolar

seviyesindedir(www.bloomberght.com). Issizlik oram ise %10,3 seviyesindedir(www.tuik.gov.tr).

Mevcut cari agik ve issizlik oranlar diisiiniildiigiinde saglik turizminden elde edilecek gelir ve saglik
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turizmine yapilacak yatirimlar hem cari agigin kapanmasina hem de issizlik oranlarinin diigmesine katk1

saglayacaktir.

Daha fazla turist cekebilmek icin iilkemizin daha fazla reklam yapmasi gerekmektedir. Ozellikle

uluslararasi spor turnuvalari gibi organizasyonlarin {ilkeye kazandirilmasi 6nem arz etmektedir.

Ulkemizde terdr olaylarinin énlenmesi, yerli ve yabanci turistlerin can giivenliginin saglanmasi gelen

turist sayisinda artiglar saglayacaktir.

Anlasmali kurumlar anlaminda uluslararas1 sigorta sirketleri araciligiyla daha fazla iilke ile anlasma

saglanarak turist sayis1 arttirilabilir.

Ulkemiz sa¢ ekimi ve kalp damar hastaliklarindaki ucuz fiyat politikasim diger alanlarda da

yayginlastirilarak cazibe merkezi haline getirilmelidir.

Ozel sektor yatirimcilart prosediir ve maliyet olarak saglanacak kolayliklarla daha fazla tesvik

edilmelidir.
Yurtdist kaynakli yatirimeilara saglanacak kolayliklarla yurtdisi yatirnmeilar tesvik edilmelidir.

Son olarak saglik turizmi alaninda daha fazla ¢alisma ve alan arastirmalar1 yapilmasi 6nerilmektedir.
Ozellikle tiiketicilere yonelik olarak yapilacak alan arastirmalari ile sektorde tiiketicinin beklenti,

oncelik ve tercihlerinin tespit edilmesi sektoriin gelisimi agisindan 6nem arz etmektedir.
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