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0oz

Kiiresel bilgi ekonomisinde siddetli rekabet hem kamu sektoriinii hem de 6zel sektorii yakindan etkilemektedir.
Bu stirecte saglik sektoriindeki aktdrler de s6z konusu ortamda daha fazla etki alanina sahip olabilmek i¢in gli¢lii
bir marka ve yenilik yaratma gabalariyla proaktif stratejilere yonelmislerdir. Gegtigimiz yiizyila damgasini vuran
kiiresel rekabet sadece var olan hizmet kalitesinin artirilmasi degil; ayn1 zamanda hizmeti alan kisi ya da
kurumlarin begeni ve beklentileri dogrultusunda yeni hizmetler liretme ve bunlar1 basarili bir sekilde kamuoyuna
sunma noktasinda sekillenmektedir. Caligmada Tiirk Saglik Sisteminin farkli bagliklar gergevesinde ele
alinmasinin yani sira saglik sisteminin uluslararasilagmasi ve markalagmasina iliskin degerlendirmelerin literatiir
destekli olarak yapilmasi amacglanmigtir. Elde edilen bulgular neticesinde stratejik oneriler gelistirilmistir.
Tirkiye nin saglik sistemi ile bir iilke markasi yaratmasi saglik sektoriinde faaliyet gosteren ve uluslararasilagmak
isteyen biitiin kurumlar i¢in yararli olmakla birlikte diger sektorler igin de destekleyici olacaktir.
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ABSTRACT

In the global knowledge economy, fierce competition affects both the public and private sectors closely. In this
process, actors in the health sector have also turned to proactive strategies with their efforts to create a strong brand
and innovation in order to have more influence in the said environment. The global competition that left its mark
on the past century is not only to increase the existing service quality; At the same time, it is shaped to produce
new services in line with the tastes and expectations of the people or institutions receiving the service and to
present them to the public successfully. In the study, it is aimed to evaluate the Turkish Health System within the
framework of different titles, as well as to evaluate the internationalization and branding of the health system with
the support of the literature. Strategic recommendations were developed as a result of the findings. Turkey's
creation of a country brand with its health system will be beneficial for all institutions operating in the health sector
and wishing to internationalize, but it will also be supportive for other sectors.
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1. GIRIS

Ulkelerin kalkmmuslik diizeyleri, saglik statiileri, sosyo-demografik ozellikleri ve kiiltiirel davranislar1 gibi
faktorlerin cesitliligi sebebiyle saglik sistemleri de bu dogrultuda farklilik gostermektedir. Bu farklilik hem
finansman hem de hizmet sunumu tasarimlar1 agisindan gesitlilik gosterebilir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2000
yilinda yayinladig1 Health System: Improving Performance baslikli raporunda saglik sistemini; temel amaci sagligi
iyilestirmek, tesvik etmek ve slirdiirmek olan biitlinciil faaliyetler olarak tanimlamaktadir (Todaro & Smith, 2011;
WHO, 2000; Ugurluoglu & Celik, 2005). Bir iilke i¢in saglik sistemi ve buna bagli saglik hizmet 6zellikleri ve
kalite diizeyi, saglik harcamalarini ve sonuglarini direkt olarak etkileyen 6nemli faktdrlerdir. Bu yiizden, iilkelerin
kisi bas1 ve toplam saglik harcamalarinda, saglik harcamalarmin gayrisafi yurt ii hasiladaki (GSYIH) paylarinda,
bu paylarm kamu ve 6zel sektoér harcamalarindaki oranlarinda, cepten 6denen saglik harcama oranlarinda ve
dolayisiyla iilkelerin saglik gostergelerinde onemli farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir. Hem kamunun hem de 6zel
sektoriin saglik hizmeti sunum siireci ve planlamasi belirlenen saglik sistemi kurallar1 dahilinde yiiriitiilmektedir.

Tiirk Saglik Sisteminin, Saglikta Dontisiim Programi (SDP) 6ncesine kadar son derece karmasik ve parcali bir
hizmet ve finansman sisteminden olustugu goriilmektedir. Saglik hizmetlerine erisim noktasinda esitsizlikler ve
kisithiliklar bulunmaktadir. Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (Organisation for Economic Co-operation and
Development - OECD) iilkeleriyle ve diger gelismis iilkelerle karsilastirildiginda saglik gdstergeleri agisindan
diisiik seviyelerde olunmasi, hizmetin saglanabilirligi noktasinda yasanan finansal kaynak yetersizligi, var olan
kaynaklari verimsiz kullanimi ve buna bagl olarak mali siirdiiriilebilirligin saglanamamasi, hem finansman hem
hizmet sunumundaki pargali yapi, finansal korumanin yetersizligi, hizmet siireglerinde kalite disiikliigi, sinirli
cevap verilebilirlik ve hasta memnuniyetsizligi gibi pek ¢ok sebep saglik reformunu gerekli kilmistir. Tiirkiye’de
yasanan saglik hizmeti reformlarinin en temel amaci, saglik hizmet kalitesinin artirilmasi ve saglik hizmetlerinin
sunumundaki esitsizliklerin ortadan kaldirilmasi olarak ifade edilebilir (Yildirim, 2013; Kol, 2015).

DSO’niin “21. Yiizyilda Herkes igin Saglik (Health for all in the 21st Century)” politikasin1 benimsemesi ile ayni
dogrultuda 2003 yilinda Tiirkiye’de “Once Insan” sloganiyla SDP baslatilmis ve Tiirk Saglik Sistemi bu program
sonucunda dnemli bir doniligim ve degisim gostermistir. Programin amaci saglik sistemini niifus icin kolay
erigilebilir kilmak; yiiksek kaliteli, verimli ve etkili saglik hizmeti gelistirilmesini saglamaktir. Baglatilan bu
reform hareketi ile birlikte yeni saglik sisteminin temel ilkeleri; insan merkezlilik, stirdiiriilebilirlik, stirekli kalite
gelisimi, katilimcilik, uzlagsmacilik, goniilliiliik, giigler ayriligi, desantralizasyon (yerinden yonetim) ve hizmette
rekabet olarak belirlenmistir. Bu dogrultuda tiim vatandaslarin erisimini miimkiin kilan, etkili, verimli, hakkaniyete
uygun ve finansal riskten koruyan bir saglik hizmet siirecinin organize edilmesi amaglanmistir. Saglik Bakanligi
(SB) yeni saglik sisteminde hakkaniyet ¢ergevesinde; bireylerin saglik hizmetlerine maddi kaynak giiciiyle degil
ihtiyaglar1 dogrultusunda ulasabilmelerini ve hizmetlerin finansmaninda bireylerin mali gii¢leri dogrultusunda
katkida bulunmalarini saglamay1 hedeflemistir. Nitekim bu hedef ile farkli sosyo-ekonomik seviyedeki bireylerin,
kir ve kent niifusunun, dogu ve batidaki vatandaglarin herhangi bir esitsizlige ugramaksizin saglik hizmetlerine
erisimini saglayarak; toplumun her kesiminden bireyin saglik diizeylerini artirmak ve esitsizlikten kaynaklanan
saglik gostergelerindeki farki azaltmak amacglanmistir (Saglik Bakanligi, 2006, 2012). Saglik hizmetlerinin
finansmani i¢in var olan Bagkur, SSK, Emekli Sandig1 gibi kuruluslar “Sosyal Giivenlik ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu” geregince Genel Saglik Sigortasi (GSS) seklinde tek cati altinda toplanmistir. GSS’nin etki alani tiim
niifusu kapsayacak sekilde diizenlenmistir. SB saglik hizmet sunum siirecinde, GSS ise saglik hizmetlerinin
finansmaninda etkin rol sahibi olmustur. Birinci basamak saglik hizmetlerinin etkililigini artirmak adina 2010 y1l1
itibartyla “aile hekimligi” birimleri kurulmug ve iilkenin genelinde yayginlastirilmigtir. Saglikta insan giiclini
artirmak ve hizmetlerin etkililigini saglamak i¢in performansa dayali 6deme sistemine gegilmistir. S6z konusu
doniisiimler ve degisimler sayesinde Tiirk Saglik Sisteminin gelisiminde 6nemli bir yol kat edilerek, hizl1 olarak
biitiinciil bir ilerlemenin yollar1 agilmistir. Bu sayede hem saglik hizmetlerinin sunumunda hem de kullaniminda
gozle goriilir diizeyde artiglar ve buna bagli olarak da hasta memnuniyetinde iyilesmeler agik bir sekilde
gozlemlenmektedir.
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Tablo 1.
Saghk Hizmetlerinden Memnuniyet Orani (%, 2019) ve Kisi Basi Kamu Cari Saglik Harcamast (SGP ABD §,
2018) (OECD, 2021)
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2003 yilinda baslatilan reform hareketleri sonuglariyla; Tablo 1 incelendiginde Tiirkiye nin birgok OECD iilkesine
kiyasla saglik hizmetlerine daha az harcama yapmasina karsin (962$) hasta memnuniyet oranlarinin (%67) daha
yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir. Fakat 2019 yil1 itibariyla elde edilen %67°1lik hasta memnuniyet diizeyi
hala OECD iilkeler ortalamasinin (%72) altinda kalmaktadir.

Tablo 2.
Yillara ve Sektorlere Géore Kisi Basi Hastane Miiracaat Sayist (Saghk Bakanligi, 2021)

Toplam

Tablo 2’ye bakildiginda ise 6zellikle SDP’nin izlenmesine bagli olarak finansal korumanin ve erisilebilirligin
saglanmasiyla hem kamu hem de 6zel sektdrdeki saglik kuruluslarina miiracaat sayilarinin artt1g1 gézlenmektedir.
2002 yilinda toplam kisi bas1 yilda 1,9 kez bagvuru yapiliyor iken; bu rakam 2019 yilinda 6,1 bagvuruya ulagmuistir.
Bu ¢ercevede SDP’yi takiben Tiirk Saglik Sisteminin iyilestirilmesi i¢in gerekli memnuniyet ¢aligmalarinin ve
saglik hizmet siireclerinin kalitesinin artirtlmasina yonelik ¢alismalarin devam ettigi ileri siiriilebilir (Boyaci, 2020;
Alacadagli, 2019; Summer vd., 2019). Giiglenen Tiirk Saglik Sistemi’nin bu siirecinin uluslararasi platformlarda
tanitiminin yapilmasi, saglik turizmi kaynakl gelir elde edilmesi ve sistemde iyilestirilen siireglerin iyi uygulama
orneklerinin diinya ilkelerine aktarilmasi ihtiyaci ortaya c¢ikmistir. Calismada Tiirk Saglik Sisteminin farkl
basliklar ¢ercevesinde ele alinmasinin yani sira saglik sisteminin uluslararasilagmasi ve markalagsmasina iliskin
degerlendirmelerin literatiir destekli olarak yapilmasi amaglanmistir. Calisma derleme niteliginde olup literatiirden
ve ikincil verilerden faydalanilmigtir. Saglik sistemi pazarlamasinin biitiinciil bir bakis agis1 ile ele alinarak marka
degeri yaratilmasi hususunda strateji dnerilerinin yer aldig1 caligmalarin alan yazinda sinirli oldugu ve bu yoniiyle
gelecek caligmalara 1g1k tutmasi ¢alismanin 6zgiin degerini ifade etmektedir.

2. TURK SAGLIK SiISTEMININ DEGERLENDIRILMESI
2.1. Yonetisim ve Liderlik

SDP 6ncesi Tiirkiye’de saglik sektoriinde yonetim konusunda ¢esitli kuruluslarin ve aktérlerin s6z hakkina sahip
olduklar1 goriilmektedir. Bu aktorlerden biri olan SB, iilkede yiiriitiilen saglik politikalarinin belirlenmesinden
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sorumludur. Emekli Sandigi, Bagkur, Sosyal Sigortalar Kurumu gibi dénemin sagligin finansmani ve kismen
sunumundan sorumlu olan kuruluslar Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi (CSGB)’na baglh olarak hizmet
vermektedirler. CSGB, ilgili donemde saglik kuruluslarina sunmus oldugu hizmet paketlerine gore diizenlemeler
ve ddemeler yapmaktadir. Buna kars1 SB’nin saglik sigortasi diizenlemeleri tizerindeki rolii belli degildir. Ayrica,
Merkez Bankasi, Hazine Miistesarligi ve Devlet Planlama Teskilati (DPT) da 6zellikle saglik sektorii biitgeleri,
sermaye yatirimlarmin planlanmasi ile ilgili olarak saglik sektoriiniin yonetisiminde yer almaktadirlar (OECD &
WB, 2008). Belirlenen saglik politikalarinin kanunlastirilmasi ve uygun yonetmeliklerin kabulii icin T.C. Anayasa
Mahkemesi ve Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi (TBMM) de sektdriin yonetisiminde rol alan aktorler arasinda
bulunmaktadirlar. Ancak bu dénemde politikalarin uygulamaya konulmasi ve yasalastirma siirelerinin genellikle
bir hayli uzun siirdiigii ya da hi¢ giindeme almmadig1 goriilmektedir. Sonug olarak, SDP 6ncesi SB’nin, saglik
sektorii ile ilgili baslica sorumluluklar: asagidaki gibi siralanmaktadir (OECD & WB, 2008);

Saglik hizmet sunum sisteminin planlanmasi ve programlanmasi

Sermaye yatirimlarinin onaylanmasi (Ayni zamanda DPT de tiim sektorler igin genel diizeyde onay verir)
Bulagsici hastaliklar ve bulasici olmayan hastaliklara yonelik programlar gelistirilmesi

Ilaglarin iiretimi, regeteye yazilmasi ve dagitiminin diizenleme altina alinmasi

Saglik kuruluglarinin insa edilmesi ve isletilmesi.

Bu gorev ve sorumluluklara bakildiginda SB’nin hizmet sunum siirecinin yani sira diger bir¢ok alanda da etkili
oldugu goriilmektedir. Bu durumun SB’ye tasiyabileceginden daha fazla yiik getirdigi ve SB’nin idari
fonksiyonunu etkili bir sekilde yerine getirme becerisini azalttigi belirtilmektedir.

SDP ile birlikte SB’de yasanan degisimler ve merkez ve tasra teskilatinin yeniden yapilandirilmasi gibi
doniistimler sayesinde planlama, yonetim ve denetleme islevlerinin etkililigi artirilmig ve Bakanligin yetki alani
giiclendirilmistir. Yeniden yapilandirilan kurum ve kuruluslarin kanita dayal olarak, bilimsel bilgiler 1518inda
karar vermeleri, hesap verilebilir, seffaf bir yapida paydaslariyla etkili bir yonetisimde bulunmalar1 ve bu siireci
de verimlilik ilkeleri ¢ergevesinde harekete gecirmeleri amaglanmistir. Politika olusturma, denetleme ve saglik
sektorii ile ilgili temel kaideleri belirleme gorev ve yetkisi SB’ye verilmistir. Bu ¢er¢evede diger hizmetlerin
saglanabilmesi i¢in Bakanliga bagl olarak temel saglik hizmetlerini ve koruyucu saglik hizmeti uygulamalarmi
yiriitmek adina Halk Sagligi Kurumu; ilag ve tibbi iiriinler ile ilgili gerekli faaliyet, diizenleme ve denetlemeleri
yiiriitmek i¢in de Tiirkiye Ilag ve T1bbi Cihaz Kurumu kurulmustur (Saglik Bakanlig1, 2012). Bu diizenlemeler ile
SB iilke genelinde saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde liderlik gorevini listlenmistir.

Gelismekte olan iilkelerin geneline bakildiginda sinirli saglik kaynaklarinin 6nemli bir boliimiinin kamu
hastaneleri tarafindan verimsiz olarak kullanildig1 bu sebeple de kamu hastanelerinin acil reforma ihtiyag
duyduklar: bilinmektedir. Nitekim hastanelerin etkin yonetiminin de belirtilen hedefleri gerceklestirmedeki pay1
diistiktiir. Reform hareketlerinin sonucunda kamu hastanelerinin 6zerklestirilmeleriyle birlikte, kaynak tahsisi
stirecinde hastanelerdeki yonetim birimlerinin sorumlu ve daha etkin bir pozisyon almalari saglanmigtir (Kiigiik &
Sahin, 2015). Kamu hastanelerinin genelinde hakim olan biirokratik yonetim anlayis1 yerini, katilime1 ve 6zgiir bir
yapiya birakarak onemli bir degisim amaglanmistir. Tlim kamu hastanelerinin de SB catis1 altinda toplanmasiyla
birlikte saglik kuruluglari arasinda isletmeden kaynaklanan model farkliliklar1 azaltilmis daha etkin bir yonetim
siireci kurgulanmigtir. Bu degisim siireci hastanelerin kendi mali ve idari 6zerklige sahip olmalarinin da oniinii
acmistir. Kamuya ait tiim hastanelerin kendi gelirlerini ve giderlerini karsilayabilmesi, maliyet etkinlik ve
verimlilik anlayis1 ile hizmet vermesi, kontrollii bir rekabet ortaminda saglik sektdriiniin diger aktorleri ile kaliteli
ve etkin saglik hizmeti sunmasi ve verimli saglik isletmelerine doniismesi saglanmistir (Saglik Bakanligi, 2012).

2.2. Finansman

Her tilkenin saglik sisteminin kurgulanarak, stirdiiriilebilirligi i¢in ¢esitli kaynaklara ihtiyact bulunmaktadir. Bu
kaynaklar arasinda; hastaneler, laboratuvarlar, tip merkezleri, ilag firmalar1, sigorta sirketleri gibi kuruluslar yer
almaktadir. Bununla birlikte hekim, hemsire, eczaci, saglik ydneticisi, diyetisyen, fizyoterapist, vb. saglik
profesyonellerinden olusan insan kaynaklar1 da bu kapsamda 6nemli bir yer tutmaktadirlar (Karagan, 2008). Bu
kaynaklarin organize edilerek yonetilmesi sonucunda saglik hizmet sistemi ortaya ¢ikmaktadir. Bu sistemin
kullanimu siirecinde ortaya ¢ikan maliyeti karsilamak ise sagligin finansmani olarak adlandirilabilir. Bireylerde
saglik problemlerinin olusmasi durumunda ya da toplumda beklenmedik anlarda ortaya ¢ikan saglik sorunlarinda
topluma saglik hizmetleri a¢isindan destekte bulunmak saglik finansmanin asil amacini olugturmaktadir.
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Saglik finansmaniyla ilgili dnemli noktalarindan biri havuzlama (pooling) fonksiyonudur. Zorunlu sigorta, 6zel
sigorta, cepten ddemeler, vergiler ve bagislar sonucunda toplanan gelir bu havuzda birikmektedir. Bu havuz
kapsamindaki hizmet kullanicilarinin (hastalarin) ihtiyaglar1 olan saglik hizmetlerini almalar1 sonucunda ortaya
¢ikan maliyet, kurumsal ya da bireysel hizmet sunucularina séz konusu havuzdan fonlanmaktadir. Tiirkiye’de de
saglik hizmeti bir kamu mali niteliginde olup finansmani; vergiler, sosyal giivenlik primleri, 6zel sigorta primleri
ve cepten ddemeler ile saglanmaktadir (Giilay, 2007).

SDP 6ncesi degerlendirildiginde, o donemde de bir finansman sisteminin var oldugu; ancak sistemde ¢ok basliligin
oldugu goriilmektedir. Daha karmasik ve pargali bir yapidan s6z edilebilir. Hem yatay hem de dikey hakkaniyetin
saglanmasinda sorunlarla karsilasildig: belirtilebilir. Sistem igerisinde SSK, Bagkur, Emekli Sandig1 gibi farkh
sosyal sigorta kurumlarinin prim topladiklar1 ve s6z konusu fonu tek bir havuzda toplayacak stratejik bir girisimin
var olmadig1 goriilmektedir. Toplumun her kesiminden bireyler farkli sosyal giivenceleri dogrultusunda hizmete
erisim saglamakta ve bu durum da esitsizliklere, verimsizlige sebebiyet vermektedir. Kamu ve 6zel saglik
kurumlarinin  sunduklar1 hizmetler karsihiginda alacaklar1 {icretlerle ilgili rasyonel bir diizenleme
bulunmamaktadir. Hizmet ve yatirnm planlamalari, Bakanlik, SSK, iiniversite hastaneleri, kurum hastaneleri ve
0zel hastaneler arasinda etkili bir koordinasyon olmadigindan toplumsal ihtiyaclara uygun bir sekilde
yapilamamaktadir. Saglik alaninda yapilan cepten harcamalar, gelir diizeyi yliksek bireylerle karsilastirildiginda,
gelir diizeyi diisiik bireyler i¢in daha biiyiik bir yiik getirmektedir (OECD & WB, 2008). Bu sebeplerle SDP ile
sosyal giivenlik kurumlar tek c¢ati altinda toplanmigtir. SSK hastanelerinin de SB’ye devredilmesi ile saglik hizmet
sunumu ve finansmani birbirinden ayrilmistir.

SB stratejik finans yonetimini baglatarak Bakanliga bagli tiim siire¢lerde mali islerin takibinin yapildig1 ve analiz
edildigi, bu siireglerle ilgili finansal risklerin hesaplandig1 ve raporlandig: bir sistem kurgulamistir. Dogru, hizli,
etkili ve mevcut sistemlerle entegre, cok boyutlu, modiiler ve elastikiyeti yiiksek bir alt yap1 sistemi olusturulmasi
planlanmistir (Saghk Bakanligi, 2012). S6z konusu finansal degisimler ile birlikte saglik hizmetlerinin
stirdiirtilebilirligi, toplumun her kesiminin bagvurabilecegi ve ihtiyaci kadar hizmet satin alabilecegi yeni bir sistem
olusturulmustur.

2.3. Hizmet Sunumu ve Saghk Insan Giicii

Saglik hizmetlerinin sunumu, hastaliklarin teshisi, tedavisi ve hastalarin rehabilitasyonunu saglamak i¢in sunulan
hizmetlerle birlikte hastaliklarin 6nlenmesi igin yiiriitiilen koruyucu ve toplumun mevcut saglik statiisiiniin
yiikseltilmesi amacuiyla yiiriitiilen saglig1 gelistirici faaliyetleri de kapsamaktadir (Altay, 2007). Tiirkiye’de birinci,
ikinci ve liclincii basamak saglik hizmetleri en yaygin bigimde SB tarafindan saglanmaktadir. Bakanlik tarafindan
birinci basamak saglik hizmetleri aile hekimligi, aile planlamas1 ve ana ¢ocuk sagligi merkezleri ve saglik evleri
ile sunulmaktadir. Tkinci basamak saglik hizmetleri devlet hastaneleri ve 6zel hastaneler araciligi ile verilmektedir.
Ugiincii basamak ise birinci ve ikinci basamakta tedavi edilemeyen hastaliklarin yogun bilgi ve teknolojiyle teshis
ve tedavisini kapsamaktadir. Bu basamakta ayrica egitim ve arastirma faaliyetleri yiiriitiilmektedir. Universite
hastaneleri, egitim arastirma hastaneleri, ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri ve kanser hastaneleri bu basamakta
yer almaktadirlar (Sarp, 2017).
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Tablo 3.
Yillara ve Hizmet Kapsamina Gére Kisi Basi Hekime Miiracaat Sayisi, Tiim Sektorler (Saghk Bakanligi, 2021)
Yil
2002 1.1 31
2003 1.3 3.4
2004 13 3,7
2005 17 4.6
2006 1.9 53
2007 237
2008 35 6,7
2009 2.8 7.3
2010 2,8 7.3
2011 33 82
2012 31 8,2
2013 8.2
2014 83
2015 8.4
2016 8,6
2017 3.0 8.9
2018 EVE] 8.5
2019 3.5 9.8

6,1
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Kisi Basi
Miracaat Sayisi
SDP ile saglik hizmetlerine erisim kolaylasmis ve buna bagl olarak hekime miiracaat sayilarinda artis yasanmustir.
Tablo 3’e gore 2002 yilinda kisi bast hekime miiracaat sayisi 3,1 iken; 2011 yilinda bu rakam 8,2’ye; 2019 yilinda
ise 9,8’e ulagmustir.

m 1.Basamak m 2. ve 3. Basamak

Tablo 4.
Yillara ve Kurum Tiirlerine Gére Toplam Hekime Miiracaat Sayisi, Tiim Sektorler (Saglk Bakanligi, 2021)

Genel Toplam

Tablo 4’e bakildiginda aile hekimligine bagvuru sayis1 2015 yilinda 208,5 milyon iken; 2019 yilinda ise 278 milyon
olmustur. 2002 yilinda birinci basamak hekime basvuru sayis1 74,8 milyon iken; 2019 yilinda 288,1 milyon
olmustur. Hastanelerde hekime bagvuru sayis1 2002 yilinda 124,3 milyon iken; 2019 yilinda 506,5 milyon olmustur
(Saghk Bakanligi, 2021). Boylelikle bolgesel farkliliklardan ve finansal korumadan kaynakli esitsizliklerin de
onlenmesi ve toplumun her kesiminden bireyin saglik hizmetine erigebilirligi artirilmistir.
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Tablo 5.

Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Sayisi (Saglk Bakanligi, 2021)
il
2002 774 50 271 ,-:': 1.156
2015 BES 70 562 1.533
2016 876 [ 565 1.510
2017 B79 B8 571 1.518
2018 280 68 577 1.534
2019 895 B8 575 1.538

] 500 1.000 1.500
H Saghk Bakanhg | Universite = Gzel m Diger Hastane Sayisi

Tablo 5’e¢ gore Tiirkiye’de 2002 yilinda SB hastane sayist 774 iken; 2019 yilinda bu rakam 895’¢ ulagmistir.
Universite hastane sayisi1 68, 6zel hastane sayis1 da 575 olmustur. Tiirkiye’de 2002 yilinda toplam hastane sayisi
1156 iken; bu rakam 2019 yilinda 1538 olmustur. Tiirkiye’de hastane sayilarindaki artisin yani sira hem hizmet
sunumunu giiglendirmek hem de kaliteli saglik hizmetini artirmak adina kamu-6zel ortakligi ¢cergevesinde “sehir
hastaneleri” kurulmustur. Sehir hastanelerinin, hastalara saglik hizmetlerine ulasilabilirligin kesintisiz olarak
saglandigi, ihtiya¢ duyulan her tiirlii tetkik ve tedavinin farkli bir hastaneye sevk edilmeden gerceklestirildigi
kurumlar olduklar1 yapilan ¢alismalarda da vurgulanmistir (Y1lmaz, 2019). Ayrica sehir hastanelerinin Tiirk Saglik
Sistemini uluslararas1 alanlarda tanitmada ve saglik turizmi potansiyeli yaratmada etkili olabilecekleri ileri

suriilebilir.
Tablo 6.

IBBS-1’e Gore 100.000 Kisiye Diisen Toplam Hekim Sayisi, Tiim Sektérler, 2002, 2019 (Saglik Bakanhgi, 2021)
iBBS-1

Bati Anadolu 258

274
istanbul 133 375
Ege

Tirkiye
Dogu Karadeniz 2

182

Akdeniz 180

Doagu Marmara 174

105
Bat Marmara 173

Bati Karadeniz 173
Orta Anadalu
Kuzeydodu Anadolu
Ortadofu Anadalu

Guneydoiu Anadolu E&

171

154

137

0] 50 100 150 200 250 300
2002 w2019 Hekim Sayisi
Saglik sektoriinde yer alan insan kaynaklari1 degerlendirildiginde, iilke genelinde personelin sayisal yetersizligi ve

dengesiz dagilimi ile bazi alanlarda niteligin iyilestirilmesi ihtiyaci 6n plana ¢ikmaktadir. Tablo 6’ya gore 100.000
kisiye diisen toplam hekim sayis1 sirastyla en yiiksek Bati Anadolu’da (274), Istanbul’da (225), Ege Bolgesi’nde
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(208) ve Ortadogu Anadolu’da (154) iken; en diisiik Giineydogu Anadolu Bolgesi’ndedir (137) (Saglik Bakanligi,
2021).

Saglik sisteminin iyilestirilmesi siirecinde insan kaynaklari ydnetimi agisindan egitim de 6nemli bir alam
olusturmaktadir. SDP Oncesi, saglikta insan giicii yetistiren en nemli kurum olan tiniversitelerin fakiilte ve 6grenci
sayilarinda hizli artig olmasina ragmen, yetersiz alt yap1 ve pratik egitim imkanlarinin siirli olmasi 6nemli bir
problem olarak belirtilmektedir. Ayrica saglik insan giiciinii organize eden saglik yonetimi profesyonellerinin
yetistirilme siirecindeki egitim programlar1 da nicelik ve nitelik yoniinden sinirhi kalmistir (Saghik Bakanligi,
2021). SDP ile birlikte bu siire¢ i¢inde degisim hareketi baglatilmig; meslek ve sivil toplum orgiitlerinin de siirece
aktif katilimi saglanmistir. Buna gore;

e Yonetim becerisinin kazandirilmasi ve desantralize (yerinden ydnetime yonelik) insan kaynaklar
planlamalarinin yapilmasi,

e Kamu personellerinin verimini ve motivasyonunu artirici tesviklerin saglanmas,

e Ulke genelindeki bolgesel esitsizliklerin kaldirilmas adina saglik personellerine goniilliiliik temelli tesvik
politikalarimin belirlenmesi,

e  Saglik kurum ve kuruluslarinda profesyonel yonetim anlayisina gegilerek saglik yoneticiliginin ayr bir
uzmanlik alani olarak kabul edilmesi ve hekimlik mesleginden bagimsizlagtirilmasi,

o Aile saghgi hemsireligi sisteminin yayginlastirilmasi ve gelistirilmesi,

e  Uluslararas: standartlarda kanita dayali bilimsel bilgiler 1s181nda olusturulan egitim programlari ile bilgi
ve beceri diizeyi yliksek hemsirelerin yetistirilmesi,

e Aile hekimligi uygulamalarinin tesviki,

e Saglik sektoriinde ¢alisan personelin sorumluluk, yetki ve goriislerinin Avrupa Birligi'ne uyum siireci
dogrultusunda yeniden tanimlanmasi hedeflenmistir (Eke, 2021).

Bu dogrultuda yapilan diizenlemeler ve uygulamalar ile ¢ogu hedef gerceklestirilmis ve gergeklestirilmeye devam
etmektedir. Tiirk Saglik Sisteminin kaliteli saglik hizmeti sunum siirecini devam ettirebilmesi ve belirledigi
hedefleri gergeklestirebilmesi agisindan giincel bilgiler 15181inda kanita dayali olarak karar veren bir yonetici
kadrosuna sahip olunmasi ve ihtiyaca cevap veren, kalifiye ve liyakat esasina gore istihdam edilmis ¢alisanlarin
bulunmasi 6nemlidir.

2.4. Kalite ve Akreditasyon

Hizli teknolojik gelisimin etkisiyle diinya genelinde tibbi teknolojilerde meydana gelen degisikliklerden teshis ve
tedavi hizmetleri de etkilenmistir. Buna bagli olarak hizmeti satin alanlarin goriis ve fikirleri de siirece dahil olmus
ve kalite beklentileri artmigtir. Beklentiler saglik sisteminin i¢ ve dig paydaslarini da degisime zorlamaktadir. Bu
dogrultuda saglik kuruluslar: farkli hizmet modelleri ve tasarimlari arayisi igerisine girmektedirler. Son yillarda
saglik sektoriinde kalite arayisinda yasanan degisikliklerle ayni dogrultuda olan hasta giivenliginin saglanmasi
bunun bir kurum kiiltiirii haline dontstiiriilmesini gerekli kilmaktadir. Bu kiiltiirlin olusturulmasinda diinya
genelinde kabul gérmiis standartlardan olusan akreditasyon siireci 6nemli bir destek saglayici olmaktadir. Hasta
giivenligi ve kalite kavramlar1 birbiri ile iliskili olan iki kavramdir. Bir saglik kurumunun akredite olmasindaki en
temel kosul hasta giivenligi ile kaliteli hizmet sunumunun saglanmis olmasindan ge¢mektedir (Onder, 2013).

Akreditasyon gelismis iilkelerin saghk sistemleri igin vazgegilmez bir pargay1 olusturmaktadir. Ornegin; Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’ndeki saglik sigorta kuruluslar1 akredite olmayan saglik kuruluslari ile protokol
anlagsmast dahi yapmamaktadirlar. Akreditasyon siireci tiim saglik hizmet sunumunun degerlendirilmesi,
gelistirilmesi ve denetlenmesinde kilit rol oynamakla birlikte s6z konusu siireg ile saglik sistemleri i¢in hem hizmet
kalitesini yiikseltmek hem de hasta giivenligini saglamak miimkiin olmaktadir. Saglik kurumlarinin kurumsal imaj1
ve prestiji agisindan da akreditasyon onemlidir. Tiirkiye’de de bircok saglik kurulusu akredite olabilmek igin
uluslararasi kurulus olan Joint Commission International (JCI)’a bagvurmaktadir. ABD’den sonra en fazla JCI
akreditasyonuna sahip hastaneler Tiirkiye’de bulunmaktadir (JCI, 2019).

SDP ile saglk sistemimize kazandirilan kurumlardan biri “Ulusal Kalite ve Akreditasyon Kurumu”dur. Bu
kurumun amaci kavram kargasasi icinde olan akreditasyon, sertifikasyon ve ruhsatlandirma gibi uygulamalari,
olmasi gerektigi gibi diizenlemek ve saglik kuruluslarini uluslararasi standartlar dogrultusunda akredite etmektir.
Buna bagh olarak Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanhgi (TUSEB) ve Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve
Akreditasyon Enstitiisii (TUSKA) kurulmustur. Olusturulan kurum ve baskanliklar ile saghik hizmetlerinde
gelismis lilke 6rnekleri ve uluslararasi akreditasyon kuruluglari incelenerek benzer sekilde Tiirkiye’ye 6zgii saglik
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standartlarin1 olusturmak hedeflenmistir. Bu standartlar, Tiirk Saglik Sisteminin gelistirilmesi ve hizmet
stireclerinin kalitesinin uluslararasilagmasi i¢in 6nemlidir.

3. BULGULAR
3.1. Saglik Sisteminin Uluslararasilasmaya Olan fhtiyaci

Kiiresellesme ve giderek birbirine bagli bir diinya karsisinda, birgok isletme yoniinii uluslararasi pazarlara
cevirerek satiglarini genisletmeye caligmaktadir. Uluslararasi genisleme, yeni ve potansiyel olarak daha karli
pazarlara yonelmeyi saglamakta, isletmenin rekabet giiciinii artirmaya yardime1 olmakta ve yeni iiriin fikirlerine,
iretim tekniklerine ve en son teknolojiye erisimi kolaylastirmaktadir (Hollenson, 2020). Uluslararasi pazarlara
giren isletmeler kar ve biiyiime firsatlar1 elde etmekte; dlcek ekonomisinden yararlanabilmekte, ig risklerini
¢esitlendirebilmekte; uzmanlik ve bilgi birikimi kazanabilmekte ve rekabet avantajini artirabilmektedirler
(Leonidou vd., 2018).

Uluslararasilasma ihtiyaci tiim sektorler i¢in igletmelerin biiyiimeleri ve uzun vadede varliklarini stirdiirebilmeleri
i¢in 6nemli olmaktadir. Nitekim milli gelir agisindan diinyadaki en biiyiik pazar olan, tiim iiriin ve hizmetler i¢in
toplam diinya pazarinin yaklagik %25'ini temsil eden ABD’de yer alan bir igletmenin dahi maksimum biiylime
potansiyeline ulagsmak i¢in dis pazarlara agilmasi gerekmektedir. Ciinkii bu igletme i¢in diinya pazar potansiyelinin
%75'1 ABD’nin digindaki tilkeleri kapsamaktadir. Japon isletmeleri i¢in iilke disindaki pazar, diinya potansiyelinin
%90’ma; Avrupa’nin en biiyiik pazar1 olan Almanya i¢in iilke digindaki pazar, diinya potansiyelinin %94 iine
tekabiil etmektedir. Haliyle bir¢ok isletme, kendi iilkesi disinda ticari faaliyet yiiriitmenin 6nemini kabul
etmektedir (Green & Keegan, 2020). Destekler bi¢cimde diinyanin en biiyiik 150 ekonomisinden sadece 88'i iilke
iken; geri kalan 62’si ¢ok uluslu isletmelerdir. Uluslararasi isletmeler agresif bir sekilde yeni uluslararasi pazarlara
dogru genislerken, ulusal pazarlar da firsat agisindan zengin olma 6zelliklerini yitirmektedirler. Artik ¢ok az sektor
yabanci rekabetten korunmaktadir. Bu durumda uluslararasilagsma yolunda adim atmakta geciken igletmeler,
biiyiiyen pazarlarin diginda kalma riskiyle kars1 karsiya kalmaktadirlar (Kotler vd., 2020).

Uluslararas1 pazarlara girmenin birtakim zorluklar1 da bulunmaktadir. Rekabet, yasal kisitlamalar, hiikiimet
kontrolleri, hava durumu, kararsiz alicilar, dogal afetler ve diger kontrol edilemeyen unsurlar iyi planlanmis bir
pazarlama programimin beklenen karli sonuclarin1 olumsuz etkileyebilmektedir. Bu sebeple isletmelerin
gelismeleri yakindan takip ederek miimkiin oldugunca konulara proaktif yaklasmaya ¢aligmalar1 ve s6z konusu
kontrol edilemeyen &gelere tutarh bir sekilde uyum saglamaya ¢abalamalar1 gerekmektedir (Cateora vd., 2020).
Bir bagka ifadeyle isletmelerin onceden hazirlik yapmadikga uluslararasilasmada basarili olmasi pek miimkiin
olmamaktadir. Onceden planlama, yeni uluslararas: girisimlerin basaris i¢in énemli goriilmektedir (Hollenson,
2020).

Ulkelerin saglik sistemlerinin uluslararasilasmaya olan ihtiyac1 degerlendirildiginde, saglik turizmine y&nelme
egilimleri yillardir glincelligini koruyan bir konu olmaktadir. Saglik ve sihhate dayali hizmet teklifleri her gecen
giin tedarikgilerin iirlin yelpazelerinin 6nemli bir parcasini olusturmaktadir (Boga & Weiermair, 2011). Bireylerin
sadece medikal ihtiyaclar icin degil; ayn1 zamanda hastalik 6nleme, fiziksel gelisme, ruhsal denge arayist ve hatta
kiiltiir ve rahatlama programlari i¢in disa yonelmeleri, saglik hizmet sunumunda uluslararas1 pazarlar yiikselen
bir pazar segmenti haline getirmektedir (Costa vd., 2015). Nitekim saglik, glinlimiiziin en énemli ekonomik ve
sosyal fenomenlerinden biri olarak belirtilmekle birlikte en ¢ok taninan turizm iiriinleri igerisinde sayilmaktadir
Costa vd., 2015; Antunes vd., 2015).

Tedavi fiyatlarinin yiiksek, bekleme siiresinin uzun olmast; saglik sigortasinin pahaliligindan 6tiirii sigortasiz ya
da yetersiz sigortaya sahip olunmast; dis tedavisi, estetik cerrahi vb. operasyondan birkag giin sonra kendini toplum
icinde gostermek istemeyen kisilerin varligi gibi pek ¢ok farkli sebep kisilerin saglik turizmine ilgilerini
artirmaktadir (Smith & Puczko, 2009). Onde gelen tip merkezlerinin sahip olduklar1 uzmanlik ve ileri teknoloji
kullanimi da saglik turizmine yonelme sebepleri arasinda siralanmaktadir (Horowitz vd., 2007). Bazen egzotik bir
destinasyona seyahat fikri dahi hizmet alicilar1 i¢in iyi bir viicut sekli veya diizgiin yiiz hatlar fikri kadar ¢ekici
olabilmektedir (Hanefield vd., 2015). John Micklethwait ve Adrian Wooldridge, alicilarin diinyada
sunulabileceklerin en iyisini satin almalarina olanak taniyan uluslararasi pazarlarin, iireticilerin de en iyi ortaklari
bulmalarma firsat tanidiklarint belirtmektedirler (Green & Keegan, 2020). Alici perspektifinden
degerlendirildiginde saglik turizmi, zihin ve bedende refahin siirdiiriilmesi, iyilestirilmesi veya restorasyonu i¢in
seyahat etmek olarak tanimlanmaktadir. Tedarikgi perspektifinden degerlendirildiginde ise saglik turizmi, tesis ve
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saglik hizmetlerini agik¢a ve diizenli turistik olanaklarina ek olarak sunan destinasyonlara seyahat olarak
belirtilmektedir (Boga & Weiermair, 2011).

Tiirkiye’nin saglik turizmine olan ilgisi de her gecen giin artmaktadir. 2018 y1l1 verilerine gore saglik turizmi ve
turistin saglig1 kapsaminda (tatilleri sirasinda aniden veya planlanmamis bigimde saglik hizmetinden yararlanmak
durumunda kalan turistler) Tiirkiye’den saglik hizmeti alan kisi sayis1 551.748 olmustur. Azerbaycan, Irak ve
Almanya vatandaslarinin sirasiyla Tiirkiye’den en ¢ok saglik hizmeti alan {ilke vatandaslari olduklar
goriilmektedir. Ayni yil saglik turizmi kapsaminda elde edilen gelir 1 milyar 110 milyon 843 bin ABD Dolar1
olarak gergeklesmistir (USHAS, 2021). TUIK verilerine gére Tiirkiye’nin ilgili yilda toplam turizm geliri de 29
milyar 512 milyon 926 bin ABD Dolar1 tutarindadir.

2019 yil1 verileri incelendiginde saglik turizmi ve turistin sagligi kapsaminda Tiirkiye’den saglik hizmeti alan kisi
sayist 662.087’ye ulasmistir. Tirkiye’den saglik hizmeti alan kisilerin geldikleri ilk ii¢ iilke sirasiyla Irak,
Azerbaycan ve Tiirkmenistan olmustur. 2019 yilinda Tiirkiye’ nin saglik turizminden elde ettigi gelirin 1 milyar 65
milyon 105 bin ABD Dolar1 tutarinda oldugu goriilmektedir (USHAS, 2021). Ayni y1l {ilkenin toplam turizm geliri
de TUIK verilerine gére 34 milyar 520 milyon 332 bin ABD Dolar1 tutarinda olup, bir énceki yila oranla %17°lik
bir gelir artis1 s6z konusu olmustur. ki y1lin uluslararasi saglik hizmeti alan kisi sayilar1 karsilastirildiginda 2018
yilia gore 2019 yilinda %20 oraninda bir artis yasandig1 goriilmektedir. Diinya genelinde Covid-19 salgminin
yasandig1 2020 yilinda belirli donemlerde iilkeler arasi giris-gikislarin yasak, belirli donemlerde de sinirli olmasi
sebebiyle gelen turist sayilarinda diisiis s6z konusudur (Gossling & Scott Hall, 2020). Nitekim Covid-19
vakalarinin Tirkiye’de ilk kez ortaya ¢iktig1 2020 yili Mart ayindan bu yana devlet kurumlari ve politika yapicilar
salginin 0nlenmesi amaciyla turizme etki edecek ciddi tedbirler almistir. Bu dogrultuda yurtdisi seferleri iptal
edilerek, lilkeye girig ve ¢ikislarda dnemli derecede kisitlamalar getirilmistir. Nisan ve Mayis aylarinda Tiirkiye’ye
gelen ziyaretci sayist en diisiik seviyelerde seyrederek bir dnceki yilin ayni dénemine gore %70’lerin {izerinde
diisiis yasanmustir (TUIK, 2020). Gelen turistlerin iilkeye déviz girdisi saglamasi turizm faaliyetlerinin énemini
artirmaktadir. Turizm gelirleri igerisinde saglik turizminin payinin artirilmasi hem sektorel biiylime hem de iilke
ekonomisi agisindan yararl olacaktir. Saglik turizmi faaliyetlerinin artirilmasi sadece ekonomik agidan degil;
Tirkiye’deki hastanelerin akreditasyon siireglerini tamamlamalari, hizmet sunumunda belirli bir kalite diizeyini
taahhiit etmeleri, sektorel biiylime ile istthdam olanaklar1 yaratilmasi, {ilke markalagsmasinin saglanmasi ile diger
sektorler i¢in lokomotif gorevi gérmesi gibi gesitli faydalari da beraberinde getirecektir. Ayrica diger iilkelerle
rekabet etme zorunlulugu saglik alanindaki arastirma ve gelistirme faaliyetlerini de artiracaktir. Kiiresel saglik
hizmeti sunumunda hasta tatmininin saglanmasi ic¢in kendilerini iletisim ve hizmet pazarlamasi konusunda
gelistirmek durumunda kalan saglik profesyonellerinin ulusal saglik hizmet alicilari ile olan iletisimleri de bu
durumdan olumlu etkilenecektir.

Salginla miicadelede Tiirkiye’deki her seviyeden yonetici Tiirk Saglik Sistemi’nin siirdiiriilebilirliginin saglanmasi
icin kendine 0zgili ¢oziim metotlar1 ve stratejileri gelistirerek uygulamistir (Sahin, 2021). Bu durumun yani sira
bir¢ok gelismekte olan ve gelismis iilkeler de dahi yash bireylerin 6liime terk edilmesi, park ve bahgelerde saglik
hizmeti verilmesi gibi goriintiiler yasanmis hizmetin siirdiiriilebilirligi saglanamamustir (Islek vd., 2021).
Tiirkiye’nin salgin doneminde sergiledigi yaklagim ve tutum saglik sisteminin markalagsmasi agisindan elzemdir.
Hizmet sunumuyla birlikte saglik insan giicli noktasinda da salgin donemi boyunca her iilke yetersiz is giicli
acigiyla basa ¢ikmak zorunda kalmistir. Tirkiye’de ise artan is yiikiiniin hafifletilmesi ve kalifiye saglik
personelinin sahaya siiriilmesi amaciyla Tipta Uzmanlik Sinavinda basarili olmus asistanlarin atama siirecleri
hizlandirilarak gorevlerine bir an 6nce baslamalar1 saglanmigtir. Yaklasik 90.000 yeni saglik personeli istihdami
gerceklestirilerek ig giicii agig1 kapatilmaya ¢aligilmistir (Biten, 2021). Covid-19’un yayiliminin azaltilmasi iyi bir
takip sistemi ile miimkiindiir. Bu dogrultuda Tiirkiye’deki tiim illerde Covid tanisi konuldugu andan itibaren etkin
bir stirveyans sistemi planlanarak kiginin yakinlarinin ve is yerinin bilgileri SB’nin elektronik kayit takip sistemine
diismekte, filyasyon ekipleri devreye girerek ilk 48 saat boyunca tarama yapmaktadirlar. Tarama sonucu tespit
edilen her yeni vaka salgina kars1 bir ag olusturmaktadir (Saglik Bakanligi, 2020). Diinya Saglik Orgiitii’ne gore
de siddetli salginlar1 tahmin etme, saglik hizmetlerini buna gore planlama, ayni zamanda bir pandemiye hazirlikli
olmada siirveyans sistemleri onemli bir yere sahiptir (WHO, 2018). Tiirk Saglik Sistemi igerisinde olusturulan bu
filyasyon ekipleri hastalarin ve temaslilarin izole edilmelerinde etkin rol oynamalarinin yani sira ilaglarinda
hastalarin evlerine kadar gotiiriilmesinde ve giinliik takiplerinin yapilmasinda da gorev almiglardir (Tekin, 2021).

Covid ile miicadele kapsaminda hizmet sunumunun giiglendirilmesine yonelik olarak Tiirk Saglik Sistemi’ne 13
kamu hastanesi, 21 ek hizmet binasi, 5.500 servis yatagi, 6.100 erigkin yogun bakim yatagi, 700 ara yogun bakim
yatagi, 3.300 hasta bas1 monitorii, 1.500 yiiksek basing oksijen cihazi, 800 milyon kisisel koruyucu ekipman
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kazandirilmigtir (K&s, 2021). SDP ile birlikte hayata gegirilen GSS kapsaminda sosyal giivencesi olmamasina
ragmen llkedeki tiim vatandaslara ek olarak gdgmenlere dahi Covid-19 ile iligkili tiim tani, tedavi ve takip
hizmetleri, yogun bakim tedavisi de dahil olmak iizere iicretsiz saglamistir (islek vd., 2021). Pandeminin
onlenebilmesi icin en etkili ve dnemli halk saglig1 araglarindan birisi de bagigiklamadir. Covid-19’a kars1
bagisiklamanin saglanabilmesi amaciyla as1 ve ilag gelistirme ¢aligmalarina da Tiirk Saglik Sistemi’nde yer
verilerek ayrica dnem gosterilmistir. Nitekim Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanlig1 biinyesinde As1 Enstitiisii
kurulmus ve olusturulan As1 Bilim Kurulu ile birlikte ¢aligmalar baglatilmistir. Nitekim yapilan 6zverili calismalar
sonucu yerli ve milli olarak iiretilen TURKOVAC asis1 bulunmustur. {lk olarak Sehir Hastaneleri’nde
uygulanmaya baslanan asinin tiim iilke genelinde yayginlastiriimasi hedeflenmektedir (www.aa.com.tr).

Tiirkiye’nin yakin bir tarihte kapsamli bir saglik reformu olan SDP’yi tamamlamasi hem iilke yonetiminin hem de
vatandaslarin saglik sistemindeki doniisiimiin sagladigi 6zgiiven igerisinde pandemi ile miicadele etmesini
miimkiin kilmistir (Boyaci, 2020). Tiirkiye; hem igerde pandemi ile miicadele ederek saglik sistemini etkin bir
sekilde yonetmeye ¢alismis hem de kendi disindaki yaklasik 44 iilkeye tibbi malzeme yardiminda bulunarak
onlarin ihtiyaclarma cevap vermeye calismistir (Budak & Korkmaz, 2020). Pandemi siirecinde Tiirk Saglik
Sistemi’nin kapasite ve nitelikleri agisindan iyi ve etkin durumda oldugu gériilmiis ve diinyada olumlu bir imaj
yaratmistir. Birgok gelismis iilkeye de yardim etmesi ile birlikte Tiirk Saglik Sistemi hizmetlerinin diinya
genelinde taninirligi artarak hizmetlerin uluslararasi standartlara gore kabul goéren bir sunum igerisinde
gerceklestirildigine iliskin olumlu yargilar kiiresel kamuoyunda yankilanmigtir. Olumlu yargilarin devaminin
saglanmasi, Tiirk Saglik Sistemi’nin saglik hizmeti pazarinda bir destinasyon haline getirilmesi amaciyla biitiinciil
bir markalagma yolculugunu igeren politikalar ile birlikte hareket etme gerekliligi elzemdir (Yildirim, 2020).
Uluslararasilasma hem hizmet sunan saglik profesyonellerine hem de saglik isletmesi yoneticilerine daha fazla
deneyim kazandiracaktir. Bu sebeplerle Tiirk Saglik Sisteminin uluslararasilagmasi tilkenin disaridaki itibar1 kadar
ulusal saglik hizmetleri sunumunu da gelistirebilecek bir alan olmaktadir.

3.2. Uluslararas1 Pazarlamada Markalasma ve Tiirk Saghk Sisteminin Markalagsmasi

Sunulan {iriin ya da hizmet ne kadar kaliteli olursa olsun hedef kitle bundan haberdar degilse ya da hedef kitlenin
irlin/ hizmet sunana karsi1 onyargilar1 var ise basarili olmak miimkiin degildir. Her iki durumda da isletmelerin
basarili olabilmeleri i¢in dogru pazarlama programlar: ile hareket etmeleri gerekmektedir. Pazarlama, hem
igletmelerin iirlin/ hizmetleri hakkinda alicilar1 bilgilendirme, haberdar etme, onlarin dikkatini ¢gekme ve onlarda
satin alma istegi uyandirma fonksiyonlarini yerine getirmede kullanilmakta; hem de {iriin/ hizmet ya da isletme
hakkinda var olan algilarin istenen yonde degistirilmesine katki saglamaktadir. Pazarlama kavrami bugiin “deger”
iizerinden agiklanmakta ve alicilar i¢in deger yaratmaya odaklanilan ve bu sekilde isletmelerin deger kazandiklar
bir stirec olarak belirtilmektedir (Armstrong vd., 2015). Uluslararasilasma ¢abasinda olan isletmeler i¢in de kiiresel
ekonomi sartlarinda modern pazarlama anlayisi ¢ergevesinde hareket etmek basarili olmak i¢in kaginilmazdir.
Burada odak noktasi hedef kitle ve onlarin istek ve ihtiyaglari olmalidir. Ciinkii alicilarin biling diizeyi, tirtin/
hizmetlere iligkin taleplerini etkilemektedir. Geligmis iilke pazarlarinda hizmet alicilarinin biling diizeyi zaten
yiiksek iken; gelismekte olan tilke pazarlarinda iletisim teknolojilerindeki gelismeler, alicilarin her gegen giin daha
bilingli olmalarina sebep olmaktadir.

I¢inde bulunulan dénem ve yakin gelecek tiim sektdrler ve dzellikle saglik sektorii igin teknolojik gelismelerin
kaginilmaz oldugu bir diinyaya isaret etmektedir. Son yillarda 6nemi gittikce artan dijitallesme, Covid-19 salgini
ile h1z kazanmistir. Saglik sektoriinde de teletip uygulamalarin yayginlagmasi gibi gelismeler, yakin gelecek igin
ongoriilenlerin daha gabuk gerceklesmesine yol agmaktadir. Oniimiizdeki yiizy1l igin beklenti sektorlerin teker
teker dijitallegsmesi yoniindedir. Dijitallesme {ilkeler arasindaki sinirlart kaldirmasi agisindan da ayrica dnemlidir.
Bugiin icin dijitallesen miizik, medya, yayincilik sektdrlerini egitim, saglik ve perakende gibi sektorler
izlemektedir. Saglik sektdriindeki robotik cerrahi ve teletip gibi uygulamalarin yani sira yakin gelecekte
yayginlagmasi beklenen robo-doktorlar, kisilerin saglikla ilgili sorularina cevap verebileceklerdir. Cip igeren bir
hap yutuldugunda insan viicudunda tarama yapacak ve yapay zeka verileri analiz edecektir (Kaku, 2012). Bu gibi
gelismelerin sonucunda hizmet alicilari iirlin/ hizmet ve onlarin sunucular1 hakkinda istedikleri bilgilere kolayca
ulasabileceklerdir. Hem bugiiniin dijitallesen diinyast hem de yakin gelecege iliskin beklentiler, isletmelerin, bu
kadar kolay bilgiye ulasabilen ve en iyi, en uygun fiyatl iiriin/ hizmet hakkinda bilgi edinebilen alicilar etkilemede
kullanabilecekleri en giiclii araclardan birinin “markalagma” oldugunu ortaya koymaktadir.

Amerikan Pazarlama Dernegi’ne gore marka, “bir saticinin malin1 veya hizmetini diger saticilardan farkli olarak
tanimlayan bir ad, terim, tasarim, sembol veya diger herhangi bir 6zelliktir”. Markalagsma, farkindalik olusturmak,
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yeni alicilar kazanmak ve alict sadakatini genisletmek i¢in izlenilen disiplinli bir siireci igermektedir. Bir markay1
yeri doldurulamaz olarak konumlandirmak, yapilan her iste ve yiiriitiilen her faaliyette en iyisi olma arzusunu
gerektirmektedir. Basarili olmak icin, marka yoneticilerinin marka 6z degerlerine bagli kalmalar1 ve tercih edilen
marka olmak ic¢in her firsatt degerlendirmeleri énemlidir. Rekabet sonsuz secenekler yaratirken, igletmelerin
alicilarla duygusal bag kurabilen markalar yaratmalar1 onlarm tercih edilebilirliklerini artirmaktadir. Bir markanin
alicilarla kurdugu bag ve onlar tarafindan nasil algilandigi s6z konusu markanmn basarisini etkilemektedir
(Wheeler, 2018). Giiglii markalar alicilara fiyat konusunda tutarlilik, iiriin/ hizmet kalitesi konusunda giivenilirlik,
herhangi bir sorun oldugunda sunulan iiriiniin/ hizmetin arkasinda olma, markanin sundugu kimligi paylasma,
iiriin/ hizmet arastirma maliyetlerinden tasarruf saglama, belirli bir statii gostergesi olma gibi pek ¢ok yarar
saglamaktadir.

Uluslararas1 pazarlarda markalasmak isteyen isletmelerin oncelikle dig pazarlara iligkin analiz yapmalar1 ve
sonrasinda en uygun pazarlar1 se¢gmeleri gerekmektedir. Secilen pazarin ya da pazarlarin iyi analiz edilmesi dogru
biitiinlesik pazarlama iletisimi programlarinin olusturulmasi i¢in dnem tagimaktadir. Burada 6nemli bir karar alant,
ulusal pazar icin sunulan {iriin/ hizmetlerde ve onlarn tutundurma mesajinda herhangi bir degisiklige gidilip
gidilmeyecegidir. Hedef kitlenin {irin/ hizmetlere iliskin beklentileri, onlar1 kullanim amaglar1 farkli pazarlarda
degisiklik gosterebilmektedir. Uluslararasi pazarlara giren isletmeler i¢in {iriin/ hizmet ve tutundurma
politikalarina bagli olarak “genisleme” ve “adaptasyon” stratejilerinden hangisi dogrultusunda hareket edilecegine
karar verilmesi gerekmektedir. Genigleme stratejisi, basarili bir yerel {iriin/ hizmet veya marka gelistirmis bir
isletmenin, bu iirlin/ hizmeti, ana iilke disindaki pazarlarda neredeyse hi¢ degisiklige gitmeden sunmasini
icermektedir. Adaptasyon stratejisi de belirli iilke pazarlarindaki ihtiyaglara veya kosullara yanit olarak tasarim,
islev, mesaj vs. unsurlarin degistirilmesini icermektedir (Green & Keegan, 2020). Genisleme stratejisini
savunanlar, teknoloji, iletisim, ulasim ve artan uluslararasi seyahatler gibi alanlardaki gelismelerin, tiim diinyada
alic1 ihtiyaglarinin ve isteklerinin bir araya gelmesine yol agtigini ileri siirmektedirler (Dimitrova & Rosenbloom,
2010). Diinyadaki kiiresellesme egiliminin sebep oldugu daha biiyiik pazar benzerligi, daha fazla teknolojik
tekdiizeligi ve interneti alici tercihlerinin birbirine yakinligimin arkasindaki itici gili¢ olarak gormektedirler.
Adaptasyon stratejisini savunanlar ise artan kiiresellesme egilimine ragmen, iilkeler arasinda alici ihtiyaglari,
kullanim kosullar1, satin alma giicil, ticari altyapi, kiiltiir ve gelenekler, kanunlar ve diizenlemeler ve teknolojik
gelisme gibi boyutlardaki farkliliklarin hala ¢ok biiyiikk oldugunu ve bu sebeple isletmelerin pazarlama
stratejilerinin her bir dis pazarin kendine 6zgl kosullarina gdre uyarlanmasi gerektigini belirtmektedirler
(Theodosiou & Leonidou, 2003).

Tablo 7.
Ulkelere Gére Tiirkiye 'nin Saghk Turizmi Tercih Sebepleri (SATURK, 2021)
. Saglik . Ozellikli
Fiyat Uzun Tibbi . Cahsamm Akrabah . Sigorta Tedavi SO Y0~ Gelen?kse
i Teknoloji o Diyaspor Kapsamind . . kiiltiirel 1 Turizm
Ulkeler Farkhh Beklem n Ust k Siire¢lerin .
- L k e P b a a Olmayan Benzerli Olanaklar
81 e Siiresi - Thtisas Tliskileri : e Olan
Yetersizlik s les Islemler P k 1
Yetersizligi Ihtiya¢
Almanya X X X X X
Rusya X X X X X
ingiltere X X X X X
ABD X X X
Libya X X X X
Hollanda X X X X X
Fransa X X X X X
Bulgaristan X X X X X X
Yunanistan X X X X X X
Suriye X X X X X X
Azerbaycan X X X X X X X
Orta Asya
Ulkeleri X X X X X X X
Orta Dogu
Ulkeleri X X X X X

Tiirk Saglik Sisteminin markalasmasinda iilkelere gore saglik hizmeti alicilarinin tercih sebepleri Tablo 7°de
goriildigii tizere farklilagmaktadir. S6z konusu farkliliklardan 6tiirii hedef kitleye daha kolay ulagabilmek ve onlari
daha iyi tatmin edebilmek icin biitlinlesik pazarlama iletisimi programlarinda adaptasyon stratejisinin izlenmesi
yararli olacaktir. Rusya ve Libya pazari incelendiginde alicilarin, kendi iilkelerinde daha ¢ok tibbi hizmetin kalitesi
konusunda sorun yasadiklar1 ve Tiirkiye’den beklentilerinin bu yénde oldugu goriilmektedir. Almanya, Ingiltere,
Hollanda ve Fransa pazari incelendiginde saglik hizmetine iligkin olarak alicilarin odaginda fiyat, 6deme kosullari
ve hiz unsurlar1 bulunmaktadir. ABD pazari i¢in fiyat ve 6deme kosullar1 6n plana alinabilecek mesaj unsurlari
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iken; Bulgaristan, Yunanistan, Suriye, Azerbaycan, Orta Asya ve Orta Dogu iilkeleri igin daha duygusal mesajlar
tercih edilebilir.

4. SONUC

Glintimiiz rekabet kosullarinda iilkelerin her birinin kendi saglik sistemlerini maliyet yaratan bir konumdan
cikararak gelir elde edilebilen bir yone dogru bir bagka ifadeyle saglik turizmine entegre etme ugrasinda oldugu
varsayilldiginda; diger iilkelerden ve sistemlerden farklilasmanin zorunluluk haline geldigi asikardir. Saglik
hizmeti ihtiyaci olan kisilerde bu farklilasmanin yaratilmasinda markalasma stratejileri biiyiik 6nem tagimaktadir.
Markalagma, hastalarin sunulan saglik hizmetini nasil degerlendirdikleri, nasil konumlandirdiklar: tizerinde etkili
olmakta ve hastalarin tercih sebeplerine etki etmektedir.

Tiirk Saglik Sisteminin markalagmasinda biitiinciil bir yaklagimla hareket edilmelidir. Kamu ve 6zel sektor
isletmelerinin kendi ¢abalarinin yani sira tilke genelini kapsayacak bir markalasma politikasinin olmasi s6z konusu
saglik isletmelerinin pazarlama faaliyetlerini destekleyecektir. Burada iilke markalagsmasina da odaklanilmasi, iyi
bir mengse ililke marka algis1 yaratilmasi dnemlidir. Uluslararasi pazarlama faaliyetlerinde iilkeler de birer marka
gibi degerlendirilmektedir. Otomotiv denilince akla Almanya’nin ve Japonya’nin gelmesi; moda denilince italya
ve Fransa’nin, ilag denilince Almanya’nin; kozmetik denilince de Fransa’nin hatirlanmasi birer tesadiif degildir.
Arastirmalar, alicilarin genellikle {iriin/ hizmet kalitesini mense iilkeyle iligkilendirdiklerini gdstermektedir
(Yilmaz, 2011; Verlegh & Steenkamp, 1999). Ulkelerin bu sekilde markalasmasi s6z konusu sektorlerde faaliyet
gosteren isletmelerin daha kolay dis pazarlara agilmasini ve markalagmasini saglamaktadir. Tiirk Saglik Sistemi
ile boyle bir iilke markasinin yaratilmasi saglik sektoriinde faaliyet gosteren ve uluslararasilagmak isteyen biitiin
isletmeler igin yararli olmakla birlikte diger sektdrler i¢in de destekleyici olacaktir. Markalasmayi saglayabilmenin
en onemli kriterleri arasinda dogru pazarlama programlarinin planlanmasi ve uygulanmasi yer almaktadir. Tiirk
Saglik Sistemi, uluslararasi kalitede hizmet sunumu yaparken bunun kiiresel anlamda pazarlanamamasi yine
markalasmanin Oniindeki en 6nemli engeli olusturmaktadir. Nitekim literatiirde de Tiirk Saglik Sisteminin
pazarlamaya yonelik girisim ve faaliyetlerinin yetersiz oldugu belirtilmektedir (Giirhan vd., 2000; Kostak, 2007;
Barca vd., 2013; Omay & Cengiz, 2013; Kordeve, 2018; Tontus, 2019; Biiyiikozkan vd., 2020). Bu sorunun 6niine
gecebilmek adma devlet catist altinda 2018 yilinda Uluslararas:1 Saglik Hizmetleri Anonim Sirketi (USHAS)
kurulmustur. USHAS biinyesinde yapilan caligmalarla Tiirk Saglik Sisteminin taninirligmin artirilmasi ve saglik
turizminin daha resmi ve kurumsal yollar ile gergeklestirilmesinin saglanmasi amaglanmaktadir. Kurum
Tiirkiye’de saglik sektdriiniin biitlinciil olarak pazarlamasinin yapilmasina imkan taniyacaktir.

Geng ve kalifiye is giicii, jeopolitik konum, uygun maliyet ve essiz turizm kaynaklar1 Tirk Saglik Sistemi’nin
saglik turizmi konusunda gii¢lii yonlerini olustururken, diaspora Tiirklerinin varligi, diinya niifusunun yaslanmasi,
diinya genelinde saglik hizmetlerinde bekleme siirelerinin artmasi ve sisteminin cevap verebilirliginin diismesi
gibi konular da Tiirkiye i¢in firsat niteligindedir. Nitekim tanitim faaliyetlerindeki eksiklik, yabanci dil bilen
personel sayisi ve politik problemler ise zayif yonlerini olusturmaktadir (Tontus, 2019). Zayif yonlerin
iyilestirilerek, gelistirilmesi ve firsatlarin degerlendirilmesi sonucu gii¢lii olan yonlerin sayisinin artirilmasi ile
birlikte Tiirk Saglik Sistemi’de kiiresel ¢capta hak ettigini degerine kavusacaktir. Covid-19 hastaligina yakalanmus,
negatife donse dahi astim ve kronik nefes alma gibi problemleri yasayan bireyler iizerinde de saglik turizmi
calismalar1 yapilabilir. Kronik nefes alma sikayetlerine iyi geldigi bilinen sifali ve termal su kaynaklar1 bu hususta
degerlendirilebilir.

Tirkiye’de saglik kuruluslarinin hasta istek ve ihtiyaclarina odaklanarak, onlarin beklentilerini karsilayacak
bi¢imde hareket etmeleri ve sadece ulusal degil, uluslararas hasta beklentilerinin takibi saglik turizmi faaliyetlerini
giiclendirecektir. Hasta memnuniyetinin saglanmasi ile gii¢lii marka imaj1 yaratilmasi Tiirkiye’yi saglik turizmi
acisindan tercih edilebilir bir iilke haline getirebilir. Tiirk Saglik Sistemi’nin giiglii ve zay1f yonleri, firsat ve tehdit
analizleri siirekli olarak yapilmali ve uzun vadeli stratejik planlamalar yapilmast gerekmektedir. Saglik turizmi
acisindan pandemi 6ncesi ve pandemi sirasinda da devam eden giivenli saglik hizmeti konumu algist siirdiiriilmeli
ve turistik ziyaretlerin artirilmasi hedeflenmelidir. Nitekim bu durumu destekler nitelikte JCI vb. gibi kalite
akreditasyonuna sahip, uluslararasi hizmet standartlar1 olan hastanelerin sayilarinin artirilmas: ve Tiirk Saglik
Sistemi markalagmasi tanitimlarinda 6n plana ¢ikarilmasi elzemdir. Caligma verilerinin belli bir zaman dilimi
icerisinde yayinlanan ikincil kaynaklardan elde edilmis olmasi arastirma sinirliliklar arasinda yer almaktadir. Bu
konuda uluslararas: literatiir daha detayli ele alinarak farkli iyi uygulama O&rnekleri ve farkli aragtirma
tasarimlariyla yeni ¢calismalar yapilabilir.
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EXTENDED ABSTRACT

1. INTRODUCTION

It is seen that the Turkish Health System consisted of an extremely complex and fragmented service and financing
system until before the Health Transformation Program (HTP). There are inequalities and limitations in access to
health services. The Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD) countries and other
developed countries, low levels of health indicators, insufficiency of financial resources at the point of service
availability, inefficient use of existing resources and consequently inability to achieve financial sustainability
Many reasons such as the fragmented structure in both financing and service delivery, inadequacy of financial
protection, low quality in service processes, limited responsiveness and patient dissatisfaction have necessitated
health reform (Yildirim, 2013; Kol, 2015).

WHO's "21. In line with its adoption of the "Health for all in the 21st Century" policy, the HTS (Health
Transformation Program) was launched in Turkey in 2003 with the slogan "People First" and the Turkish Health
System has undergone a significant transformation and change as a result of this program. With this reform
movement, the basic principles of the new health system; human-centeredness, sustainability, continuous quality
improvement, participation, compromise, volunteerism, separation of powers, decentralization (decentralization)
and competition in service. In this direction, it is aimed to organize an effective, efficient, equitable and financial
health service process that makes it possible for all citizens to access (Ministry of Health, 2016; 2012). Thanks to
the transformations and changes made, an important way has been covered in the development of the Turkish
Health System, and the ways of a holistic progress have been opened rapidly. In this way, significant increases in
both the presentation and use of health services and, accordingly, improvements in patient satisfaction are clearly
observed. The need to promote this process of the strengthening Turkish Health System on international platforms,
to generate income from health tourism and to transfer good practice examples of the processes improved in the
system to world countries has emerged.

2. METHOD

In the study, it is aimed to evaluate the Turkish Health System within the framework of different titles, as well as
to evaluate the internationalization and branding of the health system with the support of the literature. In the study,
data were collected using secondary sources and interpreted according to the descriptive analysis method.
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3. FINDINGS, DISCUSSION AND RESULTS

Businesses entering international markets gain profit and growth opportunities; can benefit from economies of
scale and diversify business risks; they can gain expertise and knowledge and increase their competitive advantage
(Leonidou et al., 2018). The need for internationalization is important for all sectors for businesses to grow and
survive in the long run. As a matter of fact, even a business located in the USA, which is the largest market in the
world in terms of national income and represents approximately 25% of the total world market for all products and
services, needs to open up to foreign markets in order to reach its maximum growth potential. Because 75% of the
world market potential for this business covers countries outside the USA. For Japanese businesses, the overseas
market has 90% of the world's potential; For Germany, the largest market in Europe, the foreign market
corresponds to 94% of the world's potential. As such, many businesses recognize the importance of conducting
business outside their home country (Green & Keegan, 2020).

When the need for internationalization of the health systems of the countries is evaluated, the tendency towards
health tourism has been a topic that has been keeping up to date for years. Health and wellness-based service
offerings are increasingly forming an important part of suppliers' product ranges (Boga, 2011). Not only for the
medical needs of individuals, At the same time, their outward orientation for disease prevention, physical
development, seeking mental balance, and even culture and relaxation programs makes international markets an
emerging market segment in healthcare delivery (Costa et al., 2015).

When the data of 2019 are examined, the number of people receiving health services from Turkey within the scope
of health tourism and tourist health has reached 662,087. Iraq, Azerbaijan and Turkmenistan were the first three
countries from which people receiving health services from Turkey came, respectively. It is seen that Turkey's
income from health tourism in 2019 amounted to 1 billion 65 million 105 thousand USD (USHAS, 2021). In the
same year, the total tourism income of the country was 34 billion 520 million 332 thousand USD according to
TUIK data, and there was a 17% increase in income compared to the previous year. When the number of people
receiving international health services in the two years is compared, it is seen that there was an increase of 20% in
2019 compared to 2018.

Increasing the share of health tourism in tourism revenues will be beneficial for both sectoral growth and the
country's economy. Increasing health tourism activities is not only economical; Completing the accreditation
processes of hospitals in Turkey will bring various benefits such as undertaking a certain level of quality in service
delivery, creating employment opportunities with sectoral growth, ensuring country branding, and acting as a
locomotive for other sectors. Internationalization will bring more experience to both healthcare professionals and
healthcare business managers. For these reasons, the internationalization of the Turkish Health System is an area
that can improve the national health services delivery as well as the country's reputation abroad.

Both the digitalizing world of today and the expectations for the near future reveal that one of the most powerful
tools that businesses can use in influencing buyers who can access information so easily and learn about the best
and most affordable product/service is "branding". Strong brands provide buyers with many benefits such as
consistency in price, reliability in product / service quality, standing behind the product / service offered in case
of any problem, sharing the identity of the brand, saving on product / service research costs, and being a certain
status indicator. Businesses that want to become a brand in international markets should first analyze foreign
markets and then choose the most suitable markets. A good analysis of the selected market or markets is important
for the creation of the right integrated marketing communication programs. When the Russian and Libyan markets
are examined, it is seen that the buyers mostly have problems with the quality of medical services in their own
countries and their expectations from Turkey are in this direction. When the Germany, England, Netherlands and
France markets are examined, the focus of the buyers is price, payment conditions and speed regarding health
services. While the price and payment terms for the US market are the message elements that can be brought to
the fore; More emotional messages may be preferred for Bulgaria, Greece, Syria, Azerbaijan, Central Asia and
Middle East countries.

Assuming that in today's competitive conditions, each of the countries is trying to integrate their own health
systems from a cost-inducing position to a direction where income can be obtained, in other words, to health
tourism; It is obvious that differentiation from other countries and systems has become a necessity. Branding
strategies are of great importance in creating this differentiation in people in need of health services. Branding has
an impact on how patients evaluate the health service provided, how they position it, and affects patients' reasons
for preference.

A holistic approach should be taken in the branding of the Turkish Health System. In addition to the efforts of
public and private sector enterprises, having a branding policy that will cover the whole country will support the
marketing activities of these health enterprises. It is important to focus on country branding and to create a good
country of origin brand perception. In international marketing activities, countries are also considered as brands.
Research shows that buyers generally associate product/service quality with the country of origin (Verlegh &
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Steenkamp, 1999; Giirhan et al., 2000). While the Turkish Health System provides services of international quality,
its inability to market it globally constitutes the most important obstacle to branding. As a matter of fact, it is stated
in the literature that the attempts and activities of the Turkish Health System towards marketing are insufficient
(Kostak, 2007; Barca et al., 2013; Omay & Cengiz, 2013; Kordeve, 2018; Tontus, 2019; Biiyiikdzkan et al., 2020).
In order to prevent this problem, the International Health Services Joint Stock Company (USHAS) was established
in 2018 under the roof of the state. With the studies carried out within USHAS, it is aimed to increase the
recognition of the Turkish Health System and to ensure that health tourism is carried out in more official and
institutional ways. The Institution will allow the marketing of the health sector in Turkey as a whole.

Focusing on patient requests and needs of health institutions in Turkey, acting in a way that meets their
expectations and following not only national but also international patient expectations will strengthen health
tourism activities. Providing patient satisfaction and creating a strong brand image can make Turkey a preferable
country in terms of health tourism. The fact that the study data were obtained from secondary sources published
within a certain time period is among the limitations of the research. New studies can be conducted with different
good practice examples and different research designs by considering the international literature on this subject in
more detail.

CALISMANIN ETiK iZNi

Yapilan bu ¢alismada “Yiiksekogretim Kurumlar1 Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Yonergesi” kapsaminda
uyulmasi belirtilen tiim kurallara uyulmustur. Yonergenin ikinci boliimii olan “Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigine Aykir1 Eylemler” baglig1 altinda belirtilen eylemlerden hicbiri gerceklestirilmemistir.

ARASTIRMACILARIN KATKI ORANI

l.yazarm arastirmaya katki oran1 %35, 2. yazarin arastirmaya katki orani %30, 3.yazarin arastirmaya katki orani
%20 ve 4.yazarin arastirmaya katki orant %15’tir.

CATISMA BEYANI

Arastirmada herhangi bir kisi ya da kurum ile finansal ya da kisisel yonden baglant: bulunmamaktadir.
Arastirmada herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.
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