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Bu c¢alismanin amaci saglik turizm pazarlamasinin diinyada ve Tiirkiye'deki
uygulamalarmi incelemek ve Tiirkiye i¢in hangi stratejik pazarlama faaliyetlerinin uygun
oldugunu tartigmaktir. Bu baglamda SWOT analizi yapilmis ve Devlet kuruluslari ile Ozel
Sektor uygulayicillarmin Saglik Turizm’ini gelistirmek igin neler yapabilecekleri
konusunda 6neriler sunulmustur.
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ABSTRACT
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1. Giris

Uzun zamandir hayatimizda olan kiiresellesme kavrami ile kiiresel koéy haline
doniisen iilkeler Internet'in de gelismesiyle birlikte, yakinlik ve uzaklik
kavramlarini i¢ ice yasar hale gelmistir. Bir zamanlar saglik hizmeti almak igin
gidilen iilkeler artik iilkemize vatandaslarini gondermeye ve saglik hizmeti
aldirmaya baglamislardir. Bu 6nemli, kayda deger degisim ve gelisim saglik
turizmi konusundaki calismalari da beraberinde getirmis, iilkemize saglik
hizmeti almak icin gelen saglik turisti sayisindaki artisin nedenlerini arastirmaya
yonlendirmistir. Bu kapsamda diinyadaki ve Tiirkiye’deki saglik turizmi stratejik
pazarlama uygulamalar1 arastirilmistir. Bu baglamda stratejik pazarlama
uygulamalarimin hangilerinin kullanimiyla iilkeye gelen saglik turisti sayisinda
artis yasanabilecegi, konuyla ilgili yapilmis arastirmalar da incelenerek
degerlendirilmistir.

2. Saglik Turizmi Tanimi1 ve Kapsami

Diinya Saglik Orgiitii (1986)niin tamimina gore saglik; sadece hastalik ve sakatlik
durumunun olmayis: degil, kisinin bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam olarak
iyilik halidir. Saglik turizmi ise bu tanima paralel olarak temelde tibbi ve tibbi
olmayan saglik turizmi olarak iki farkli ana baslik altinda incelenebilmektedir.

Saglik turizmi, normal olarak ikamet edilen yerden farkli bir {ilkeye (veya
bolgeye) tibbi (ameliyatlar, dis/g6z tedavileri, organ nakli, tan1 hizmetleri, vb.) ve
tibbi olmayan (estetik operasyonlari, saglikli yasam ve zindelik -“wellness”-,
t¢lincli yas bakim/tedavi) hizmetleri almak tiizere yapilan seyahatleri ifade
etmektedir. Saglik turistleri yaptiklar1 seyahat paralelinde farkli tatil
olanaklarindan faydalansalar da asil amaglar1 belirli bir saglik hizmetini almaktir
(Bookman ve Bookman, 2007).

Son yillarda gittikge popiilerlesen saglik turizmi kavrami ve bir iilkeden bir
digerine tedavi amacli gidilmesi Pafford (2009)’a gore yeni bir olgu degil binlerce
yil dncesinde ortaya ¢ikan bir durumun devami olarak goriilmektedir. Saglik
turizminin birinci dalgas: olarak adlandirabilecegimiz yiizyillar dncesinde sifa
verdigine inanilan kisilerin ve kutsal yerlerin ziyaret edilmesiyle saglik turizmi
kavrami ortaya ¢ikmustir. M.O. 4.000 yillarinda Stimerler dénemindeki sicak su
kaynaklarinin etrafinda kurulan saglik tesislerinden baslayarak 14. yy. Rénesans
doneminde bugiin bilinen adiyla SPA (salude par aqua) kelimesinin
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kullanilmaya baglanmasi ile o donemde genellikle su ile iliskilendirilen saglik
turizminin tarihsel temelleri atilmistir.

Saglik turizminde ikinci dalga olarak adlandirabilecegimiz dénem, 20. yy.’da
saglik hizmeti sunan kurumlarin yeterli say1 ve kalitede olmadigs, diisiik gelirli
ve gelismekte olan iilkelerden gelir diizeyi gorece yiiksek kisilerin saglik
sektoriinde ileri olan iilkelere yaptiklari ziyaretleri igermektedir. Ornegin
Cleveland (ABD) gibi saglik hizmetlerinde ileri bolgelere tedavi amach ziyaretler
bu déneme drnek olarak gosterilebilir. “Ugiincii dalga” (Pafford, 2009), “yeni
saglik turizmi” (Horowitz ve Rosensweig, 2008), veya “neo-geleneksel saglik
seyahatleri” (Cohen, 2012) olarak adlandirilabilecek, son yirmi yi1lda gézlemlenen
durum ise gelismis iilkelerde yasayan orta gelirli kisilerin gelismekte olan
iilkelere saglik hizmeti almak igin seyahat etmeleri olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Gelismis iilkelerdeki sigortasiz veya dar kapsamli sigortali olan hastalar, kendi
tilkelerinde makul fiyata veya yeterince hizli alamadiklar1 saglik hizmetlerini
farkl: iilkelere giderek almaktadirlar (Horowitz, vd., 2007). Ornegin, ABD’deki
saglik bakim sistemindeki fiyatlarin yiiksek olmasi sebebiyle diisiik-orta gelirli
ve sigorta kapsamina sahip olmayan kisilerin yerel saglik hizmetlerinden
faydalanmalar1 miimkiin olmamaktadir. Bu durum, ABD’de bireyleri yurtdisina
yonelttigi kadar saglik hizmeti saglayicilarin1 da maliyetleri diisiirebilmek igin,
hastalarin1 deniz asir1 {iilkelerden saglik hizmeti alma konusunda tesvik
etmektedir (Kumar, vd., 2012).

3. Diinyada ve Tiirkiye’de Saglik Turizmi

Kiiresellesmenin hizlanmasi, Internet’in gelismesi, gelismis iilkelerdeki saglik
hizmetleri harcamalarmin yiikselmesi, havayolu ulasimindaki gelismeler ve
masraflarin diismesi, estetik, dis ve gdz operasyonlarina talebin artisi, kisith
sigorta kapsamlari, gelismekte olan {ilkelerdeki devlet destekleri gibi birgok
faktoriin etkisiyle biiyiimekte olan kiiresel saglik turizminin hacmi 2011 yili igin
50-100 milyar Amerikan Dolar1 civarinda tahmin edilmektedir (Connell, 2006;
Deloitte, 2009; Eissler ve Casken, 2013; Laing ve Weiler, 2013; OECD, 2012;
Pafford, 2009; Patients Beyond Borders, 2014).

Deloitte (2009)'un yaptig1 arastirmaya gore saglik turizminin en biyiik
katilimcilarindan olan ABD’de saglik hizmeti almak igin {ilke disina g¢ikacak
kisilerin say1sinin 2012 yilinda 1.6 milyona olarak gerceklesmesi beklenmektedir.

Saglik turizmi harcamalarinin Avrupa’da 3,5 milyar Euro civarinda oldugu, 100
yildan uzun siiredir saglik turizmine hizmet veren Macaristan, Cek Cumhuriyeti
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ve Romanya gibi iilkelerin 6nemli gelirler elde ettigi (6r. Cek Cumhuriyeti'nin
kazancinin 1 milyar $'1 astig1) belirtilmektedir. ABD’deki saglik turizmi
harcamalariin yillik 5,4 milyar $ olarak gerceklestigi hesap edilmektedir. 2017
yilina kadar sadece ABD’den 23 milyon potansiyel hastanin 79.5 milyar dolarlik
bir harcama yaparak denizasir1 iilkelere saglik turizmi amaciyla gidecegi
hesaplanmaktadir (BAKA, 2011; Ozer ve Songur, 2012; Zengingoniil, Emeg,
Tyilikci ve Bingél, 2012).

Saglik turizminde ABD, Tayland, Malezya, Singapur, Kore, Macaristan, Polonya,
Urdiin, Hindistan, Tiirkiye dahil olmak tiizere 30'u askin {iilkede, uluslararasi
hastalara saglik hizmetleri teklifleri sunulmaktadir (Bookman ve Bookman, 2007;
Eissler, 2013; Merrell v.d., 2008; Pollard, 2013). Deloitte (2008) firmas1 tarafindan
saglik turizmi alaninda ABD’de yapilan kapsamli ¢alismalardan birisine gore
saglik turizminde en ¢ok ziyaret edilen {iilkeler: Hindistan, Tayland, Meksika,
Filipinler, Kore, Tayvan, Malezya, Singapur olarak One ¢ikmaktadir. Bu
iilkelerden Hindistan’da sektoriin 2009 yilindan 2015 yilina kadar yillik ortalama
%30 biiytimesi beklenmektedir. 2008 yilinin ilk sekiz ayinda Hindistan'da yer
alan saghk kuruluslarini 180.000 kisinin ziyaret ettigi tahmin edilmektedir
(Deloitte, 2009).

Uluslararast saglik tesisi se¢iminde etkili olduguna inanilan hastane
akreditasyonu (Segouin, vd., 2005; Smith ve Forgione, 2007; Debata, vd., 2012)
standardizasyonun gostergesi oldugu kadar tilkelerin uluslararasi saglik turizmi
i¢in ne kadar hazir olduklar1 ve ne kadar ¢aba harcadiklarinin da bir gostergesi
olarak goriilebilir. Bu alanda faaliyet gosteren kuruluslar arasindan Joint
Commission International (JCI)'in 6ne gktig1 gozlemlenmektedir. Misyonu,
egitim ve danismanlik hizmetleri ve uluslararasi akreditasyon ve sertifikasyon
sunarak uluslararasi toplulukta giivenlik ve bakim kalitesini siirekli olarak
gelistirmek olan JCI Kurumu 1999 yilinda kurulmustur. JCI tarafindan akredite
edilen kuruluslarin bulunduklar {ilkeler incelendiginde; (bkz. Tablo 1.) yabanci
calisanlarin ¢ok oldugu Birlesik Arap Emirlikleri ve Suudi Arabistan gibi iilkeleri,
genel olarak turist sayisinin fazla oldugu Italya gibi iilkeleri, saglik turizmine
yatirim yapan Tayland, Giiney Kore, Singapur, Brezilya gibi iilkeleri gormekteyiz
(JCI, 04.12.2013). Bu iilkeler ayni zamanda Tiirkiye'nin saglik turizmi alaninda
rakip olabilecek iilkeler kategorisinde de degerlendirilebilir.

Tiirkiye yiiksek akredite kurulug sayis1 ve diger faktorler sayesinde tiim Avrupa,
Ortadogu, Tiirk Cumhuriyetleri, Karadeniz Ekonomik 1§birligi Konseyi
Ulkeleri'nden her yil binlerce hastay1 kendisine cekmektedir. Sayilarla gegmise
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bakildig1 zaman 2008 yilinda 74 bin, 2009 yilinda 94 bin, 2010 y1linda 110 bin, 2011
yilinda ise 156 bin kisinin tedavi amaciyla Tiirkiye’yi tercih ettigi goriilmekte ve
gelecek yillarda bu saymnin daha da artmast beklenmektedir (T.C. Saglik
Bakanlig1, 2012). Bu say1 igerisinde tibbi olmayan saglik hizmetleri (kaplica, spa
vb.) ile hastane vd. resmi saglik kurulusunda hizmet almayan saglik turistleri yer
almamaktadir. Hizmet alinan alanlar incelendigindeyse saglik turistlerinin
%30 unun goz ile ilgili tedavi hizmeti aldiklar1 goriilmektedir. Goz tedavisini %7
ile ortopedi ve %5 ile kardiyoloji ve %2 ile dis alanindaki tedaviler takip
etmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2013).

Tablo 1: Akredite Kurulus Sayisina Gore Ulkeler

No Ulke JCI Akredite Kurulus Sayisi
1 Birlesik Arap Emirlikleri 80
2 Suudi Arabistan 64
3 Brezilya 54
4 Tiirkiye 50
5 Tayland 48
6 Glney Kore 35
7 Gin 30
8 irlanda 25
9 Hindistan 23
10 italya 23
11 Tayvan 23
12 Singapur 22

Kaynak: JCI, 04.12.2013

Tablo 2 igerisinde sunulan Tiirkiye'ye gelen saglik turistlerinin dagilimi
incelendiginde ise ozellikle Avrupa’dan ve komsu iilkelerden gelen turistlerin
sayisinin ¢oklugu goze ¢arpmaktadir. Kiiresel olarak saglik turizmi alaninda en
biiyiik kaynak iilke konumundaki ABD’den gelen turist sayist ise diisiik
seviyelerde kalmistir.

2002 yilindan giiniimiize kadar saglik hizmetleri sektoriinde uluslararas:
bilinirlik ve giivenilirlik saglamaya yonelik akreditasyon hizmetlerine olan
ilginin azalmadan devam ettigi goriilmektedir. JCI'in verilerine gore Tiirkiye’de
akredite olan kurum sayis1 2004 yilindan giiniimiize kadar son 10 y1l ortalama
%36 biiytime ile 2013 yilinda 50’ye ulagmustir. Bu say1 uluslararas: arenada
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iilkemizin saghk kuruluslarinin saglik turizmi pazarinda s6z sahibi olmak igin
gosterdigi cabay1 gozler oniine sermektedir (JCI, 2013).

Tablo 2: 2011 Yili Yurtdisindan Gelen Medikal Saglik Turisti Sayilar: (T.C. Saglik

Bakanlig, 2012)

Kamu Hastaneleri - ilk 10 Ulke Ozel Hastaneler - ilk 10 Ulke

Ulke Sayi Yiizde Ulke Sayi Yiizde
Almanya 5324 15% Almanya 12831 21%
Azerbaycan 3201 9% Rusya 11338 19%
Rusya 2402 7% Hollanda 5066 8%
Gurcistan 2153 6% Fransa 1892 3%
Hollanda 1486 4% Irak 1871 3%
iran 1079 3% Azerbaycan 1743 3%
Suriye 1031 3% Ukrayna 1230 2%
Danimarka 747 2% Belgika 1107 2%
Fransa 718 2% Kazakistan 943 2%
ingiltere 701 2% Libya 857 1%
Diger 17158 47% Diger 21465 36%
Toplam 36360 100% Toplam 60343 100%

4. Diinya’da Saglik Turizmi Pazarlama Uygulamalar1

Saglik turizmine yatirim yapan ve bu alanda 6ne ¢ikmakta olan {ilkeler arasinda
ozellikle devlet destegi ile gergeklestirilen Onemli stratejik pazarlama
uygulamalar1 ve basarili ornekler asagidaki sekilde 6zetlenebilir:

o Filipinler Saglik Bakanligi, Avrupa’da dagitilmak {izere bir saglik turizmi
el kitab1 hazirlatmigtir (Deloitte, 2008).

e Tayvan’'da hiikiimet saglik hizmetleri sunan kurumlarin iyilestirilmesi
i¢in 318 milyon $ tutarinda destek verecegini agiklamistir (Deloitte, 2008).
Takip eden yillarda dort uluslararas: havaalaninda ‘Uluslararas: Saglik
[rtibat Ofisleri’ kurarak iilkeye gelen saglik turistlerine yardimci olmakta
ve bu havaalanindan gegen turistlere bilgilendirme yapmaktadirlar.
Ayrica giiniimiizde diinya genelinde kamu kontroliindeki 406 farkl
kurum ve temsilciliklerde Tayvan’daki saglik turizmi sektoriiniin aktif
olarak tanitimi yapilmaktadir (Ho, 2015).
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Singapur ve Birlesik Arap Emirlikleri (BAE) hiikiimetleri uluslararasi
akreditasyon alinmasini tesvik etmektedir (OECD, 2012).

Malezya’'da saglik vizesi ile iilkeye giris yapanlarin kalis siireleri 30
giinden alti aya uzatilmigtir. Malezya hiikiimeti uluslararas1 saglik
turistleri icin gliven olusturabilmek adina kendi profesyonel
akreditasyon sistemini gelistirmistir (Chow, 2009). Ayrica Miisliiman
turistlerin ilgisini gekebilmek icin Islami usullere uygun saglik hizmeti
sunumuna dikkat etmektedir (Awadzi ve Panda, 2005). Benzer sekilde
Hindistan’da da saglik turistleri icin 6zel bir vize tipi tahsis edilmistir
(OECD, 2012) .

Singapur hiikiimeti sektor ve devlet yetkililerinin isbirligi yapabilecegi
bir olusum kurarak iilkede bir saglik tissii kurmak {izere girisimde
bulunmustur (Deloitte, 2008). Uluslararas1 akredite kurulus sayisinin
yiiksek olmasi ve kaliteli hizmet sdylemiyle pazarlama stratejisini ve
deger oOnermesini sekillendiren {ilke Asya igerisindeki popiiler
destinasyonlardan birisidir (Chow, 2009, M2Presswire, 2008). 2007
yilinda 571bin saghk turisti bu tilkeyi ziyaret etmistir. 2012 yil igin 1
milyona yakin ziyaret¢i ve karsiliginda 1 milyar $’a yakin bir ciro tahmin
edilmektedir (Jotikasthira, 2010).

Hindistan'in hijyen konusundaki olumsuz imajina ragmen hiikiimetin
de destegiyle saglik turizmi alaninda gelismeler yasanmaktadir. Maliyet
avantajlarini 6ne ¢ikarip maliyet liderligi stratejisiyle saglik turizminden
onemli pay almaktadir (M2Presswire, 2008; Chinai ve Goswami, 2007).
Hindistan hiikiimeti saglik turizmini artirabilmek adina 2006 yilinda
saglik turistleri ve refakatcileri igin kolay alinabilen 6zel bir vize tipi
¢ikartmistir. Hindistan’da modern tip ve Ayurvedik terapilerin birlikte
kullanildig1 yontemler saglik turistlerinin ilgisini ¢cekmekte (Chinai ve
Goswami, 2007, Jotikashtira, 2010) ve daha yiiksek harcamalara sebep
olmaktadir. Hindistan'daki ortalama harcama 1,902 $ iken, Endonezya
igin 905 $, Malezya icin 520 $’dir (Jotikashtira, 2010). Bunlara ek olarak
Ingiltere ile saglik turizmi alaninda yapilan ikili anlagmalar sayesinde bu
iilkeden Hindistan’a gelen turist sayisinda artis yasanmaktadir
(Iordache, 2013, Smith, vd, 2011).

Brezilya hiikiimeti vatandaglarinin yaptiracagi estetik operasyonlara
destek saglamakta, ilgili maliyetlerin énemli kismini {istlenmektedir. Bu
sayede ¢ok iyi yetismis estetik cerrahlara sahip bir sistem olusturmus ve
diinya ¢apinda estetik operasyonlar i¢in merkez olmay1 basarmislardir
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(Edmonds, 2011). Brezilya 4,500 lisansh kozmetik cerrahiyla diinyadaki
kisi basina en ¢ok estetik cerraha sahip tilkedir. Brezilya yakin komsular:
agirlikli olmak {izere diinya genelinde yilda 50,000’den fazla saglik turisti
cekmektedir (Patients Beyond Borders, 2013).

Tayland hiikiimeti bu {ilkeyi Asyamin SPA merkezi olarak
konumlandirma hedefiyle ilgili politikalar gelistirmeye 2004 yilinda
baslamistir. Son olarak Tayland Saglik Bakanligi 2009-2013 yillarin
kapsayan 5 yillik bir plan ile kamu ve 6zel sektoriin ortak girisimiyle
diinya ¢apinda soz sahibi bir SPA merkezi olma yolunda adimlar
atmiglardir (Sankrusme, 2012).

Kiiba, kamu saglig1 alanina 6nemli yatirnmlar yapmis ve saglik
gostergelerinde diinya ¢apinda gelismis tilkelerle rekabet edebilecek iyi
bir konuma ulasmistir (Cooper, Kennelly ve Ordufiez-Garcia, 2006).
Saghik alaninda soz sahibi olabilmek, personelinin bilgi birikimini
gelistirebilmek ve yetistirebilmek icin uluslararas: afetler gibi medikal
acil durumlarda yurtdisina genis destekler vermekte, saglik personeli
gondermektedir. Bu yontem ile yabanc iilkelerle iliskilerini
gelistirmekte, saglik alanindaki uluslararas: bilinirligini artirmakta ve
tecriibeli saglik personeli yetistirebilmektedir. Mart 2006 itibariyle 25 bin
Kiiba vatandasi saglik personelinin 68 farkli iilkede gorev yaptigi
bilinmektedir. Bu say1 Diinya Saglk Orgiiti ve Sinir Tanimayan
Doktorlar olusumunun diinya geneline sagladigi saglik personel
sayisinin toplamindan fazladir. Kiiba, Kasmir'de yasanan 2005
depreminde 30 saha hastanesi kurmaya yetecek olan 3.000 saglik
personelini bu bolgeye gondermistir (Arellano, 2011).

Karayipler bolgesindeki ada devletleri tropik turizm merkezleri olarak
gozde olmalarina ragmen saglik turizminden de pay alabilmek i¢in farklh
odaklanma stratejileri izleyerek gelirlerini artirmaya g¢alismaktadirlar.
ABD igerisinde saglik hizmeti alamayanlar1 hedefleyen bu iilkelerin her
biri farkli niglere yonelerek birbirleriyle olan rekabeti en aza indirmeye
calismaktadirlar (Arellano, 2011). Ornegin Barbados tiip bebek alaninda
yogunlagmistir ve kendi iilkelerinde maliyet, yumurta bulunamamasi,
bekleme listelerinin uzunlugu vb. etkenler nedeniyle bu hizmetleri
alamayanlar1 hedeflemektedir (Caribbean Export Development Agency
2008; Arellano, 2011). Hiikiimet 2008 yilinda medikal turizm alaninda
lisanslama ve sertifikasyon, denetleme faaliyetleri ve vergi avantajlari
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saglayacak bir yonetmelik ile bu alandaki girisimlere olan destegini
artirmisgtir (Santana 2009; Arellano, 2011).

e Giiney Kore saglik hizmetleri standartlarinda en iyi 14. iilke oldugu
gercegini vurgulayarak tercih edilen iilke olmaya ¢alismaktadir. G.Kore,
saglik turizmi destekleme politikas1 ¢ercevesinde uluslararas: hastalara
hizmet verecek yeni saglik kurumlarmin planlamasma baglamistir.
Yabanci hastalara yonelik pazarlama faaliyetlerine destek vermektedir.
G.Kore'ye giden saglik turistleri cogunlukla Bat1 ve Dogu yaklagimlarin
iceren karma tedavi hizmetlerini almaktadirlar (Korea Health Industry
Development Institute, 2007; OECD, 2012)

Almanya’da saglik turizmi alaninda 6zellikle SPA turizmi ve saglik
merkezleri 6n plana ¢ikmaktadir. Bu iilkede 350,000 calisan ile yilda 30
milyar Euro ciro elde eden bu sektor 2010 yilinda 20 milyon (yerli ve
yabanci) ziyaretc¢i agirlamistir. Saglik turizmini gelistirebilmek icin
Almanya Turizm Dernegi turizm, saglik ve ilag sektorlerinden 450
uzman ile ¢alismalarini stirdiirmektedir. Bu ekip 6ntimiizdeki dénemde
artis goOstermesi beklenen kronik hastaliklar1 ve saglik turizmi
tesislerinden  beklentileri  belirleyerek uzun vadeli planlama
yapmaktadirlar (Senbaklavaci, 2013).

e Birlesik Arap Emirlikleri, Malta gibi bir¢ok iilkede ilgili fuarlara katilim
devlet tarafindan desteklenmektedir (OECD, 2012).

Internet, saglik turizminden faydalanmak isteyen miisterilerin gidebilecekleri
potansiyel yerler konusunda bilgi sahibi olmalarini saglayan; olanaklari, hizmet
tedarikgileri ve prosediirleri anlatan biiyiik bir kaynak niteligi tasimaktadir.
Ornegin Kiiba’da Internet, ambargo uygulanan ABD’ye ulasabilmenin tek
yoludur (Bookman ve Bookman, 2007).

Diinya genelinde saglik turizmi pazarlamasi 6rneklerinde de gordiigiimiiz tizere
saglik hizmetlerinin pazarlamasinda basar igin tek bir formiil bulunmamaktadir.
Farkl1 tilkelerden farkli ihtiyaclari olan turistlere farkl teklifler ve farkl iletisim
strate]llerlyle ulasmak daha fazla deger katabilecektir (Jotikasthira, 2010).
Ornegin Avrupa menseili saglik turistleri Hindistan ve Tayland’1 daha cok tercih
ederken Asya bolgesinde yagayan turistler Malezya ve Singapur’u daha fazla
tercih etmektedirler (Connell, 2006). Genel pazarlama stratejilerinde oldugu gibi
bu alanda da boliimlendirme, hedef boliim se¢imi ve dogru konumlandirma
stratejilerinin uygulanmasi basariya giden yolda 6nemli adimlari olusturacaktir
(Kotler ve Keller, 2012).
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5. Tiirkiye'nin Saglik Turizmi Pazarlamasinda Durum Analizi ve
Firsatlar

Tiirkiye biiylimekte olan saglik turizmi alanindan gerek devlet destegi gerekse
hizmet sunan kurumlarin bireysel veya sektorel cabalariyla daha fazla pay
alabilmek i¢in calismaktadir.

Tiirkiye’de saghk turizmi gezilerinde uzmanlasmig seyahat acenteleri veya tur
operatOrlerinin sayisinda artis yasanmaktadir. Tiirkiye Seyahat Acenteleri
Birligi'ne iiye 7353 seyahat acentesinden (TURSAB, 2014a) Saglik Turizmi Thtisas
Komisyonuna iiye olan elli bes farkli turizm acentesi temsilcisi bulunmaktadir
(TURSAB, 2014b). Bu alanda uzmanlasmis profesyonel acente ve kurulus
sayisinin artmasi yurtdisindan sigorta sirketleri, kurumlar ve son tiiketicilere
ulasmay1 kolaylastirarak saglik turizm potansiyelini artiracaktir (Deloitte, 2009).
Tiirkiye’de araci kuruluglarin denetimi ile ilgili yasal diizenleme yapilmas: ve
akreditasyon sistemi getirilerek standardizasyonun saglanip iilke imajin
zedeleyecek olaylarin oniine gecilmesi hedeflenmektedir (T.C. Saghk Bakanligs,
2012).

Pazarlama faaliyetlerinin bir diger odak noktas ise Internet’ tir. Tiirkiye’de 2012
yilinda devreye alinan Saghk Turizmi Rehberi (Turkey Health Guide)
ve www.turkeyhealthguide.com Internet sitesi Tiirk Saglik sektdriinii hedef
pazarlara tanitmak amaciyla yayin yapmaktadir. Bu rehber Saglik Bakanligy,
Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, Saglik Turizmi Dernegi ve bircok sivil kurulusun
destegi ile hazirlanmaktadir (Tiirkiye Saglik Turizmi Rehberi, 2013). Internet
tizerindeki bu olusum Tiirkiye’nin saghk turizmi alanindaki potansiyelinin
yurtdisinda tanitimi konusunda 6nemli bir aractir. Yabanci hastalarin iilke ya da
hastane tercihini belirlemelerinde bu iletisim merkezini bir bilgilenme araci
olarak kullanmalar1 ve adi gegen tesislere giiven duymalar: saglanabilecektir. Bu
rehberin etkin olabilmesi i¢in tanitiminin ve iletisiminin hedef pazarlarda yogun
sekilde yapilmasi faydali olacaktir.

Tiirkiye, yash ve engelli turizmi ile termal-SPA turizmi konularinda dogal
kaynaklar1 sayesinde onemli firsatlar1 olan, ayn1 zamanda gorece ucuz is giicii
imkanlarini da biinyesinde barindiran bir iilkedir. Hizmet verecek olan tesislerin
sayl bakimindan arttirilmasi, sunulan hizmetlerin kalite ve sayisinin
iyilestirilmesi, yurt disinda dogru sekilde tanitilmasi ve en 6nemli unsurlardan
biri olan sigorta anlasmalarinin yapilmasi ile yasli ve engelli turizminde biiyiik
atilimlar gerceklestirecegi diistiniilmektedir (Briiksel Ticaret Miisavirligi, 2013).
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Ayrica, lilkemizde medikal turizm bircok bolgede termal turizmi ile birlikte
sunulabilmektedir. Bu durum, {ilkemize ¢ok Onemli avantajlar saglayacaktir.
Ozellikle kaplicalarin bir¢ok rahatsizligi tedavi edici etkisi bu birlikteligi
kolaylastirmaktadir (Baka, 2011).

Saglik Bakanligimin son 10 yilda gerceklestirmis oldugu “Saglikta Déniisiim
Programi” cercevesinde 2011 yilinda yayinlanan genelge ve yonetmeliklerle
konaklama tesisleri i¢cinde saglik tesislerinin ac¢ilmasina imkan verilmistir. Ayica
2012 yilinda iilkemizde yayinlanan “2012/4 Sayili Doviz Kazandirict Hizmet
Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda Teblig” ile saglik hizmetlerinin yurtdisinda
tanitilmas: ve desteklenmesi konusunda 6énemli bir adim atilmistir. Bu teblig
kapsaminda saglik kuruluslari, saglik turizmi sirketleri ve isbirligi kuruluslarinin
(TIM, Ticaret Odalari, sektor dernek, birlik vb. kuruluslar) cesitli alanlarda devlet
desteginden faydalanabilmelerinin onii agilmistir. Bu teblig kapsamindaki

destekler sunlardir (Erkol, 2013):

e Hedef {ilkelerden gelen hastalarin ulasim (ucak bileti) giderleri
desteklenmektedir.

e Pazar arastirmasi raporlarinin giderleri desteklenmektedir.

e Yurt disinda diizenlenen fuar, kongre, konferans, sponsorluk, reklam,
pazarlama, tanitim, danismanlik, katihim ve organizasyon giderleri
desteklenmektedir. Tiim katalog, brosiir, TV, radyo, Internet, gazete,
dergi ve arama motoru reklamlar1 gibi genis bir kapsamda tanitim ve
reklam faaliyetleri desteklenmektedir.

e Yurt disinda agilan ofis, irtibat ofisi veya Tiirkiye'ye hasta getirilmesi
amactyla faaliyet gosteren merkezlerin kira giderleri belirli oranlarda
kargilanmaktadar.

e Saglik kuruluslarinin uluslararasi akreditasyon ve sertifikalarinin
giderleri uluslararasi 6nemli akreditasyon belgeleri (JCI, QHA Trent vb.)
icin desteklenmektedir.

6. Sonug ve Cikarimlar

Yapilan arastirma dogrultusunda Tiirkiye'nin saglik turizmi alanindaki giiclii ve
zayif yonleri, kiiresel Olcekte olusan gelismeler 1s1ginda ortaya ¢ikan firsat ve
tehditler Tablo 3 icerisinde sunulmustur.
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Tablo 3: Tiirkiye'nin Saglik Turizminin Durumu: SWOT Analizi

Guglii Yonler

Zayif Yonler

Saglik kurumlarinin uluslararasi
akreditasyona olan ilgisi ve yiksek
sayida akredite kurulus sayisi sayesinde
yuksek standardizasyon seviyesi.

Saglik hizmetlerinin tutundurulmasinda
devlet destegi (Yurt disinda diizenlenen
fuar, kongre, konferans, sponsorluk,
reklam, pazarlama, tanitim,
danismanlik, katilim ve organizasyon
giderleri desteklenmektedir).

Gelismis Ulkelere gore saglik
hizmetlerinde maliyet avantaji.

Turistik firsatlarin fazla olmasi, saglik
amacli turizm ile eglence, dinlenme
amagli turizmin birlestirilebilme imkani.
Yakin kiiltirler ve komsu Ulkelerdeki
yuksek saghk hizmet kalitesi algisi.

Ulke icerisindeki politik ve ekonomik
istikrar.

Saglik turizminde belirli branslarda
uzmanlasma noksanligi.

Devlet desteginin yurt disindan gelen
saglk turistleri tarafindan iyi
anlasilmamis olmasi, bu destegin tam
olarak hastaya yansitilmamasi.

Saglik turizmi alaninda en biyik
kaynak Ulke olan ABD’den yeterli
saglk turisti cekilememesi.

Saglik turizmi alaninda s6z sahibi
olmaya baslayan gelismekte olan
tlkelere kiyasla fiyat avantaji
sunulamamasi.

Kuresel olarak s6z sahibi olabilecek
hastane zinciri sayisinin az olmasi.

Tehditler

Firsatlar

Fiziksel ve kiltlirel mesafeden dolayi
bolgesel saglik turizmi tlkelerinin tercih
edilmesi sebebiyle uzak (ilkelerden
gelebilecek potansiyel misteri
tabaninin daralmasi.

Malpraktis ve hasta gizlilik yasalari gibi
yasal ¢cercevede diizenleyici
standartlarin ve uygulamalarinin yeterli
olmamasi.

Turizm 6zelligi agir basan saglk turizmi
faaliyetlerinin kiiresel krizlerden
kolaylikla etkilenmesi.

Uluslararasi egitim gérmus saghk
personeline yatirim yapan ve
pazarlamada bu 6zellige 6nem veren
Ulkelerin varligi.

Kuresellesmenin hizlanmasi
internet’in gelismesi.

Gelismis Glkelerdeki saglik hizmetleri
harcamalarinin yikselmesi.
Havayolu ulasimindaki gelismeler ve
masraflarin dismesi.

Estetik, dis ve gbz operasyonlarina
olan talebin artisl.

Gelismis llkelerdeki kisith sigorta
kapsamlari.

Tiirkiye’de konaklama tesisleri
icerisinde saglk kurulusu agmaya
imkan veren yeni yonetmelik benzeri
bu alanda artan devlet destegi.
Tavsiyenin dnemli oldugu saglik
turizmi alaninda kulaktan kulaga
pazarlama imkanlarinin fazla olmasi.
Uluslararasi akreditasyona verilen
Onemin artmasi
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Ortaya konulan durum analizi sonrasinda, diinya genelinde her bir bolgede
saglik turizminde belli konularda belirgin sekilde 6ne ¢ikan iilkelerin oldugu bu
calisma ile tespit edilmistir. Bu iilkelerin stratejileri incelendiginde ise deger
pazarlamas: (diisiik maliyet ve kabul edilebilir kalite) veya odaklanma
stratejisiyle bagarili olan {ilke sayisinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bircok
iilke belirli branslarda uzmanlasmaktadir. Ayrica belirli bolgelerden daha fazla
turist cektiklerinden dolayi, bu bdlgelere yonelik pazarlama faaliyetlerini
yogunlastirmaktadirlar. Saglik turizminde hem diisiik maliyet ve kaliteli hizmet
ile hem de odaklanma stratejisi ile basarili olunabilecegi goriilmektedir
(Goodrich, 1994).

Arastirmacilar uluslararasi saglik kurulusu seciminde mikro ve makro diizeyde
etki eden bircok faktdriin oldugu modeller dnermislerdir. Ornegin Menvielle
(2011)nin o6nerdigi modelde; jeopolitik, ekonomik, politik, demografik,
sosyal/kiiltiirel, teknolojik ¢evrenin saglik kurumu se¢iminde etkili olan ana
degiskenler oldugu vurgulanmaktadir. Benzer sekilde Smith ve Forgione (2007)
makro seviye (ekonomik, politik, yasal durum) ve mikro-seviye (maliyet,
akreditasyon, saglik personeli egitim seviyesi) faktorlerin uluslararas: tesis
se¢imine etki ettigini varsaymiglardir. Yapilan c¢alismalarda bu faktorlere ek
olarak hastanin giivenligi, fiziksel ve kiiltiirel mesafe, konusulan dil, kalite,
tesisin giivenirligi, genel hijyen seviyesi, vize gereklilikleri, sigorta acenteleri
destegi konulariin da tesis seciminde etkin oldugu kabul edilmistir (Cohen,
2012; Glinos, vd, 2006; Kalshetti ve Pillai, 2008; Kumar vd., 2012).

Ulkemizde yapilan énemli galismalardan birisi olan Zengingoniil vd. (2012)'nin
Istanbul’da yaptig1 arastirma sonucunda uluslararasi saglik kurulusu seciminde;
Tiirkiye'nin maliyet avantajjnin oldugu, kalite diizeyinin (saglik tesislerine
gliven) yiiksek oldugu, turistik firsatlarin oldugu, hastalarin uluslararas: saglik
tesisi tercihlerini arkadaslarinin yonlendirmeleriyle ve kiiltiirlerine yakin olan
yerler yoniinde yaptiklar1 ortaya ¢ikarilmistir.

Tiirkiye'ye gelen hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugu Avrupa’dan gelmektedir.
Tiirkiye’yi tercih eden bu turistlerden gz ameliyati icin gelenler iilkede ortalama
4-5 giin kalmaktadir. Sadece gdz ameliyat1 igin gelen hastalar {ilkemize ortalama
2.500 € doviz birakmaktadir. Tiirkiye'ye tedavi icin gelen hastalarin énemli bir
boliimii goz rahatsizliklari igin, ikinci sirada da kisirlik tedavisi igin gelmektedir.
Orta Asya ve Orta dogu tilkeleri saglik hizmetlerini ABD ve Avrupa iilkelerinde
yaptirirken 11 Eyliil saldirilar1 sonrasinda alternatif hizmet saglayicilarina
yonelmislerdir. Ozellikle Tiirki Cumhuriyetlerde yasayan varlikli kesim icin



14 Pazarlama ve Pazarlama Arastirmalari Dergisi, Sayi: 16, Temmuz 2015, ss. 1-21

Tiirkiye yeni bir saglik hizmetleri saglayicist olabilir. Bu cografyalarda tarihi,
dinsel ve kiiltiirel baglarin kullanilarak tanitim ve pazarlama yapilmasi Tiirkiye
agisindan saglik turizmini gelistirecek bir unsurdur. Plastik ve estetik cerrahi, sag
ektirme, goz ameliyatlari, tiip bebek, agik kalp ameliyati, deri hastaliklari, check
up, kanser tedavileri, kulak burun bogaz, diyaliz ve kalp-damar cerrahisi,
jinekoloji, beyin cerrahisi, ortopedi, dis, spa, fizik tedavi rehabilitasyon gibi
hemen her dal icin gelen yabanci hastalar gerek diisiik maliyet, gerekse yiiksek
kalite ve teknoloji standartlar1 nedeniyle Tiirkiye’deki saglik kuruluslarin tercih
etmektedir. (BAKA, 2011).

Saglik turizmi tarafindan yaratilan ekonomik deger gelismis {ilkelerin saglik
sistemlerindeki problemlerin devamina paralel olarak diinya genelinde
bliytimektedir. Hiikiimetler, biiyiik firmalar ve saglik sigortasi acenteleri bu
durumu saglik hizmetleri maliyetleri diisiirmek icin firsat olarak gormektedir.
Diger taraftan gelismekte olan iilkelerde hiikiimetler tarafindan desteklenen
saghk kurumlari bu yeni endiistriden hatir1 sayilir bir pay almak igin
calismaktadirlar (Turne, 2012).

Tiirkiye’de saglik turizmi alaninda pazarlamaya dair diger onemli husus ise
maliyet liderligi (her bolgede) konusudur. Maliyet liderligi stratejisi, bir tilkenin
basartyla uygulayabilecegi bir strateji olmaktadir. Sadece maliyet boyutuyla
rekabet edebilmek, saglik turistlerinin kendi {iilkelerine kiyasla alternatif hedef
tilkelerin zaten 6nemli oranda ucuz olmasi ve alternatifler arasindaki maliyet
farkliliklarinin gorece dnemsiz kalabilmesi sebebiyle zor olabilmektedir. Diinya
genelindeki orneklerden hareketle Tiirkiye igin belirli bir alana odaklanma ve
hedef bolge secimleriyle pazarlama faaliyetlerini “odaklanma yontemi” ile
siirdiirmenin deger yaratabilecegi tahmin edilmektedir.

Internetin etkin kullanimi, devlet desteginin saglanmasi, uluslararas
sertifikasyon konularinda iyi uygulamalara paralel atilimlar yapan Tiirkiye bu
girisimlerini siirdiirerek, belirli brans ve bolgelere odaklamip alanlarinda
uluslararasi lider saglik kuruluglar: yaratarak rekabet avantaji elde edebilecegi
distntilmektedir. Ornegin gorme bozukluklari, kisirlik tedavisi, estetik cerrahi,
Barbados’ta yapildig: gibi tiip bebek uygulamalarina yogunlasma gibi hem kamu
hem de 6zel sektor seviyesinde odaklanma stratejilerinin kullanilmas: faydal
olacaktir. Hedef pazar ve branglarda potansiyel saglik turistlerinin iilke ve tesis
secimlerinde karar verirken g6z Oniine aldiklar1 faktorlerin belirlenip
agirhiklandirilmas:  ve belirlenecek o6nemli faktorler {izerine pazarlama
uygulamalarini  sekillendirmek faydali olacaktir. Ayrica saghk turizmi
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pazarlamasinda kurumsal firmalar ile sigorta firmalarna ek faydalar sunan
yaklasimlar gelistirmek, ilgili hizmetlerin kurumsal olarak pazarlanabilmesini
kolaylastiracaktir (Marlowe ve Sullivan, 2007).

Farkli tilkelerden verilen 6rnekler ve tiim s6zii gegen unsurlar goz oniine alinarak
Tablo 4 igerisinde Tiirkiye'nin saglik turizmi alaninda yerini iyilestirmesi igin
karar alialar (politika olusturucu) ve uygulayiclarin yapilabilecekleri
Ozetlenmistir.

Sunulan Oneriler paralelinde yapilacak iyilestirmeler sonrasinda uluslararas:
hastalarin saglik tesisi se¢imindeki “karar verme siireci” 6énem kazanmaktadir.
Yapilan calismalarda karar verme siirecini etkileyen ana faktorlerin, ilgili tiim
taraflar icin deger yaratabilecegini ortaya koymustur. Bu faktorler, kiiltiirden
kiiltiire degisiklik gosterebilir. Algisal, demografik ya da psikolojik faktorlerin
etkisiyle kisinin saglik turizmini nerede alacagiyla ilgili karar verme siirecinde
kiiltiirden kiiltiire ya da kisiden kisiye degisikliklerin gozlemlenecegi tahmin
edilmektedir. Literatiir taramas1 ve yapilan arastirmalarla elde edilen, yukarida
detaylandirilmis faktorlerin gelecek calismalar i¢in kaynak olusturmasi
hedeflenmektedir.
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Tablo 4: Saglik Turizminde Konumu Giiglendirmek Igin Oneriler

Devlet Kuruluslari ve Karar Alicilar (Politika Olusturucu) igin

e Turistler igin Ulkeye girisi kolaylastirici maddi ve manevi destekler olusturmak (vize
almada kolaylik, maddi ulasim destegi, havaalanlarinda irtibat ofisleri vd.)

e Saglik kurumlarina erisimi kolaylastiracak altyapi yatirnmlarini gerceklestirmek (Yol,
internet vb.)

o lgili devlet ve 6zel sektdr kuruluslari arasinda ishirligini saglamak.

o Ozel sektér katilimcilarinin kendi arasindaki isbirligini 6zendirici faaliyetlerde
bulunmak.

e Saghk turizminde belirli alanlarda uzmanlasmayl saglamak amaciyla
onceliklendirme yapmak ve ilgili yatirim faaliyetlerine sibvansiyonlar uygulamak.

e Saglik turizmi alaninda kaynak tlkelerle devletlerarasi ikili anlasmalar yapmak.

e Saglhk kurumlarinda malpraktis kanunlarinin uluslararasi standartlara uygun
sekilde uygulanmasini saglamak.

e Saglik personelinin uluslararasi egitim ve tecriibe kazanmasini 6zendirmek.

o Uluslararasi gegerliligi (tasinabilirligi) olan saghk sigortalarinin diinya genelinde
kullaniminin 6zendirilmesi ve (lke igerisinde bu sigortalarin gegerliligin saglanmasi.

e Saghk sektdriunde uluslararasi finansal ve stratejik ortakliklarin 6zendirilmesi.

Ozel Sektoér ve Uygulayicilar igin

e Saglik turistlerinin devlet kuruluslarinin verdigi destekten bilgi sahibi olmalarini
saglamak.

e Kurumlarin internet vb. kanallar Gizerinden erisilebilirliklerini kolaylastirmak.

e Devlet kurumlariyla isbirligini talep etmek; politikalar belirlenirken sektériin
problemlerini ve ¢6ziim Onerilerini dile getirmek.

e Ozellikle tamamlayici hizmetler sunan saglik turizminde aktif diger kuruluslarla
iliskiler gelistirmek.

e Belirli uzmanlik alanlarina yogunlasarak bu alanlarla ilgili 6zellestirilmis pazarlama
iletisimi faaliyetlerinde bulunmak.

e Uluslararasi sertifikasyonlarla standartlara uygun kurumlar haline gelmek

e Uluslararasi kuruluslar ile isbirligi ve ikili anlasmalar yaparak uzmanlik alanina
uygun ziyaretgiler cekebilmek.

e Gelismis Ulkelerle maliyet farkhliklarinin vurgulanmasi ve kalite belgelerinin de
kullanimiyla deger pazarlamasinin (value marketing) uygulanmasi.

e Yakin kilturlere odaklanarak Ortadogu cografyasini kaynak lilke baglaminda daha
etkin kullanmak.

e Saglik personelinin hastalarla iletisimine destek olabilecek personel bulundurmak.
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