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OZET

Saglik hizmetlerinde ktiresellesme gostergeleri saglik tirtin ve hizmetlerinde uluslararasi ticaretin ve sinir 6tesi hasta
akistyla carpict bir sekilde artmasiyla belirginlestigi belirtilebilir. Son yillarda saglik turizminin kitlesel bir fenomen
haline gelmekte oldugu ve kuresel bir boyut kazandigi sdylenebilir. Gelismis Ulkelerin sakinleri, sagliklar ile
gelismelere daha meyilli ve kendi fiziksel, zihinsel ve duygusal gliclerinin ve esenliklerinin korunmasinda uzun bir
zaman ve para miktari harcayabilir oldugu belirtilebilir. Saglik turizmi tirtinlerinin diger turizm trtnleriyle birlesimi
giderek daha poptler hale gelmistir. Turistlerin en kisa stirede cok fazla deneyime sahip olmay: ve bircok unutulmaz
deneyimle evlerine geri donmek niyetinde olduklarindan bahsedilebilir. Bu ¢alismada saglik turizmi, uluslararasi
pazarlama temelinde incelenmis olup literattirde yer alan calismalardan olusan bir derleme yapilmaya calisilmistir.
Ozellikle Turkiye'nin saglik turizmi alaninda uluslararasi saglik turizmini nasil algiladig1 ve gelismeye agik olan bu
turizm turtne ne kadar 6nem verdigi arastirilmaya calisilmistir. Bu noktadan hareketle Turkiye’nin uluslararasi
pazarlama agisindan saglik turizmi kavramina yaklasimi sonucunda ne gibi faaliyetlere ve diistincelere ihtiyaci
oldugu agiklanmaya ¢aligilmis ve uluslararasi saghk turizmine agirlik veren tlkelerle rekabet edebilme kriterleri ifade
edilmeye calisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Turizmi, Uluslararast Pazarlama
ABSTRACT

It can be stated that the indicators of globalization in healthcare have become evident with the dramatic increase in
international trade and cross-border patient flow in healthcare products and services. It can be said that health
tourism has become a mass phenomenon and has gained a global dimension in recent years. It can be noted that
residents of developed countries are more prone to health and improvements, and can spend a long amount of time
and money in maintaining their own physical, mental and emotional strengths and well-being. The combination of
health tourism products with other tourism products has become increasingly popular. It can be mentioned that the
tourists intend to have a lot of experience as soon as possible and return home with many unforgettable experiences.
In this study, health tourism has been examined on the basis of international marketing, and a compilation of studies
in the literature has been attempted. In particular, it has been tried to investigate how Turkey perceives international
health tourism in the field of health tourism and how much importance it attaches to this type of tourism that is
open to development. From this point of view, it has been tried to explain what kind of activities and ideas Turkey
needs as a result of its approach to the concept of health tourism in terms of international marketing, and it has
been tried to express the criteria for competing with countries that focus on international health tourism.
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Turizm ile ilgili caligmalardan bazilar turizm faaliyetlerini, genellikle eglence ve rutin hayatin i¢inden
siyrilmak i¢in yapilan faaliyetler olarak smirlandirmaktadir. Ancak saghk turizmi kavrami ile bu
yaklasim gecerliligini kismen yitirmis ve turizm ile glinltik yagsamin ayristirilamayacagini savunmaktadir
(Cook, 2008). Saglik problemi olan bir turistin, her ne kadar eglence amaciyla da olsa turist htiviyetiyle
kendisinde var olan saglik problemini de beraberinde tasidig: ifade edilebilir. Dolayisiyla turizm kavrami
yalnizca eglence, gezi, kultiirel yerleri ziyaret etme vb. gibi olgularla sinirlandirilamayacak bir kavram
olarak kabul edilebilir.

Saglk turizmi, diger turizm tlrlerine nazaran mevsimsel bir 6zellik tasimadigindan dolay: daha az
mevsimsel olma egilimindedir ve bir takvim yilinin tamaminda destinasyon stratejilerine entegre
edilebilir (UNWTO, 2021). Literattir incelendiginde saglik turizminin bir takvim yili icerisinde surekli
devam eden bir hareketlilige sahip oldugu gértilmektedir. Kisacasi saglik turizminde bos bir dénemin
olmadig: soylenebilir ((Tontus & Nebioglu, 2018); (Mainil vd. (2017)).

Kuresellesme ile uluslararasi is birliklerin olusumu, bireylerin seyahat kolayliklarini ve 6zgurliklerini
artirmistir. Bununla beraber farkh tlkelerde saghk hizmeti sunumunun kaliteli olmasina imkan veren
gelismelerin olmasi ve saglik hizmetleri finansmaninin tlkeler ve bireyler acisindan problemli bir hale
gelmesi ile saglik turizminin gelismesi i¢in uygun ortamin olustugundan bahsedilebilir (Jenner, 2008).
Bu anlamda saglk turizminin wuluslararas: platformda tekrar gozden gecirilmesi gerekliligi
vurgulanabilir. Saglik turizminin sadece ulusal bazda ele alinmasi Ulkeler acisindan bazi 6nemli
firsatlarin kacirilmasi anlamina gelecegi belirtilebilir.

Demografik degisiklikler ile yash ntfus oraninin artmasi ve kronik hale gelen rahatsizliklar nedeniyle
bu kesimin saglik hizmeti talebinin artmasini tetikledigi belirtilebilir. Hastalarin veya saglik hizmeti talep
edenlerin bekleme surelerinin artmasi ve gelismekte olan tilkelerde ekonomik alternatiflerin olusmasi
nedeniyle saglik turistlerinin denizasiri tedavi icin farkhi arayislar icine girdikleri goézlenmektedir
(Cilginoglu, 2018, s. 189).

Saglik turizminin tedavi veya rehabilite olmay:r hedef olarak secen hastalarin yani sira meydana
gelebilecek hastaliklar1 6nlemek isteyen bireylerin, estetik kaygi duyanlarin, ruhsal acidan denge
arayanlarin ve hatta bltin bu unsurlart icinde barindirabilen bir kultlir gezisi cercevesinde
gerceklestirmek isteyenlerin talep ettigi bir sektér haline geldiginden bahsedilebilir. Seyahat
olanaklarinin atis gbstermesi ve ¢esitlendirilmesi, fiyat uygulamalarinda uygulanan rekabetci anlayis ve
destinasyonlar arasi kalite fark: da talep artisinin nedenleri arasinda gosterilebilir.

Turizm platformlarinda pazarlama faaliyetlerinin oldugu gortilmektedir. Ozellikle uluslararasi
pazarlama uygulamalarn cesitli degiskenler temelinde saglik turizminde ne derece uygulanmaktadir
sorusu bu anlamda akla gelebilir. Calismanin énemini ortaya koyan bu sorunun cevabi, pazarlama
cabalarinin saghk turizmindeki énemine vurgu yapmaktadir. Saghk turizmi ¢alismanin i¢eriginde de
belirtildigi gibi uluslararasi pazarlama faaliyetlerine ve bu c¢abalarin ortaya koyacag: c¢iktilara ihtiyac
duyuyor denilebilir. Ozellikle gelismekte olan tilkeler acisindan énemli bir firsat1 sonuca déntistiirme
noktasinda uluslararasi pazarlamanin tim enstriimanlarina ihtiya¢c duyulacag: bilinmektedir.

Ulke ekonomilerine ve refah diizeylerine yonelik olarak uluslararasi ticaretin énemi gitgide artmaktadir
(Ogut vd. (2018). Saglik turizmi kiiresellesme, ulasim ve iletisim alt yapilarindaki ilerleme, artan rekabet
ve gelir ile buylUmesini giderek hizlandirmaktadir. Bu temel o6gelerin yaninda yaslanan nufus,
uluslararas: saglik standartlar1 ve hastane aglar ile uluslararas: hastalar arasindaki aracilar saghk
turizminin biyumesine katk: saglayan diger unsurlardir (Heung vd. (2011), (Chuang vd. (2014)).

Saglik turizmi kuruluslar tarafindan yapilan bazi tahminler, medikal turizmin pazar buyukligtinin

45,5-72 milyar $ arasinda oldugunu (Sinirlarin Otesindeki Hastalar) veya 100 milyar $ (Tip Turizmi
Dernegi) oldugunu gostermektedir (UNWTO, 2021).
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Turkiye, ileri teknoloji diizeyi ile ve maliyet avantajiyla bir¢cok saglik turistinin ilgi odagi olmaktadir. Ulke
ekonomisi i¢in, 6zellikle déviz girdisi saglama noktasinda énem arz eden deniz, kum, kalttir gibi turizm
faaliyetlerinin yaninda artik saglik turizmini de ekledigi ifade edilebilir (Ogtit vd. (2018).

1. SAGLIK TURIiZMi VE KAVRAMSAL CERCEVESI

“Saghk Turizmi” terimi ilk kez Dunya Turizm Orgiiti (UNWTO) ve Uluslararasi Resmi Seyahat
Organizasyonu Birligi (IUOTO) tarafindan 1973 yilinda kullanilmis; gezi amach ziyaret edilen bir
tlkedeki doga, su, iklim ve ¢evreyi kullanan saglik tesislerinden yararlanma olarak ifade edilmistir.
Saglik turizmi terimi sektére saghk ve turizm gudulerinin birlesimi olarak uygulanmistir (Goodrich &
Goodrich, 1987).

Kangas (2007), turizm kavramini bireyin tiiketici olarak kiilttir, spor, seyahat, merak, is, saglik ve inang
amagclh yer degistirme faaliyetlerinin tGimu olarak tasvir etmistir. Saghk Turizm Koordinasyon Kurulu
(SATURK), saglk turizmini; bireylerin yasadiklar:1 tlke disinda bir tlkede tedavi amach hizmetler,
koruyucu ve rehabilite edici saghk hizmetleri ve saghg gelistirici hizmetleri alabilmek amaci ile ziyaret
yapmasi olarak tanimlamistir (SATURK, 2021a).

Hall (2003), “sanayi toplumunun ticari fenomeni” diye adlandirdigi saglk turizmini; saghgim
iyilestirmek veya sUrdlrmek amaciyla kendi ev ortamindan uzaga seyahat eden bir kisinin gidecegi
yerdeki tesislerden bu faydalar saglayabilmesi olarak tanimlamaktadir. Hunter-Jones (2005) ise, saglik
turizmini sagllk motivasyonu ile bos zamanlarda gercgeklestirilen turizm hareketi olarak
degerlendirmektedirler.

Goodrich ve Goodrich (1987), calismalarinda saglk turizmini 6zel ilgi turizmi kapsaminda ele almis ve
bireyin kalici olarak yasadigi yerin disina eglence, dinlenme, spor, kulttr, din vb. gibi amagclarla
gerceklestirdigi glintibirlik seyahat ya da konaklama faaliyetleri olarak tanimlamislardir. Tanrisevdi ve
Cavus (2003) ise, 6zel ilgi turizmini yeniden tanimlayarak kisilerin belirli bir alandaki ilgilerini tatmin
etmek amaci ile ilgileri ile iliskili bolge ya da cazibe merkezlerine gerceklestirdikleri seyahatler ve seyahat
bicimleri olarak tanimlamislardir.

Kaufmann ve Hansruedi (2001), saglik turizmini turizm merkezlerinin ve doganin korunmasini saglayan
ve Urlin cesitliligi ile turizme hareket getiren bir olgu olarak betimlemislerdir. Saghk turistini ise bir
ulkeye saglik amaciyla ve belirli bir stire kalmak adina seyahat eden kisi olarak tanimlamislardir. Leahy
(2008) ise, saglik turizmini, bireylerin sagliklarini koruma ya da iyilestirme amaci ile belirli bir stire yer
degistirmesi ve gerekli imkanlarin bulundugu saglik tesislerinde kiir uygulamalari, beslenme, dinlenme
ve eglenme ihtiyaclarini giderme durumu olarak tanimlamistir.

Artan saglik hizmeti talebi, saglik sektértinde tulkeler arasindaki fiyat farklari ve ulasimdaki
kolaylasmayla birlikte saglik turizmi de dtinyada hizla btytmektedir. Saghk turizmi, kisinin saglhigini
korumasi, iyilestirmesi veya rehabilite etmesi icin kendi dogal saglik alaninin disina yapilan organize
seyahatler olarak tanimlanmaktadir ( (Bridges & Carrera, 2006), (Leahy, 2008), (Reed, 2008), (Balaban
& Marano, 2010), (Crooks vd. (2010), (Hopkins vd. (2010), (Kangas, 2010), (Karuppan & Karuppan,
2010), (Makadon & Underwood, 2010), (Morgan, 2010), (Smith, 2015), (De Almeida vd. (2016)).

Saglik turizmi aginin temellerini atan ilk medeniyetin Eski Yunanlar oldugu belirtilmektedir. Asklepios
Tapinaklar: dinyanin ilk saglik merkezidir (Bulut & Sengtil, 2019, s. 49). Hint felsefesinde ve Budizm
dini 6gretisinde 6nemli bir yer tutan Buda’'nin ruhsal denge ve uyum saglamaya yo6nelik bir gezgin olarak
tiim Hindistan gezmeye baslamasi, bu olgunun ilk érnekleri arasinda gésterilmektedir. M.O. 33 yilinda
Roma’da, insanlarin ruhsal ve fiziksel anlamda yenilenmelerini sagladigi kabul edilen ve “evden bagimsiz
mimari yap1” anlamina gelen “hamam” olgusu giindeme gelmis ve bu anlayisa hizmet etmek amaciyla
Roma’da 170 hamam insa edilmistir. 1700’1t ve 1800’14 yillar itibariyle de Avrupa’da ve Ozellikle de
Ingiltere’de ve ABD’de, seckin smifin dénem itibariyle énemli bir saglk turizmi merkezi olarak kabul
edilen Almanya’ya seyahat ettikleri gérilmektedir. 19. ylzyil itibariyle de Ingiliz ve Fransizlar Nil
Nehri’'nin tropikal ikliminde tedavi gormek amaciyla Misir’a seyahat etmeye baslamislardir (Cilginoglu,
2018, s. 186).
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Saglik turizmi hizmetlerinin giniimiizde geldigi noktanin ilk temellerinin, 1939 yilinda Deborah ve
Edmond Szekely cifti tarafindan kurulan, dénem itibariyle haftalik 17 ABD $ tizerinden hizmet veren ve
stireg icerisinde “Rancho La Puerta Saglik Merkezi” ad1 ile hizmet vermeye devam eden saglik merkezinin
acilmasi ile atildig1 kabul edilmektedir (Lunt & Carrera, 2010, s. 27).

Saglik turizminin uluslararas: alanda 20. ylzyilin sonlarina kadar olan durumu; gelismekte olan
tlkelerdeki zengin kesimlerin genellikle ikamet ettikleri tilkelerde yer almayan tedavi yéntemleri ve /veya
daha kaliteli saglik hizmetleri i¢in gelismis Utlkelerde olan saglik tesislerine giderek saglik hizmetinden
yararlandiklarn seklindedir. Ancak 21. Yuzyil baslarindan itibaren uluslararas: hasta dolasiminin yén
degistirdigi gértlmusttr. Gelismis tlke vatandaslarinin, az gelismis Ulkelerdeki boélgelere kendi saglik
sistemlerini elemine ederek yonelmekte ve anlasmali sigorta sirketleri vasitasiyla ya da kendi
imkanlariyla hizmet satin aldiklar: tespit edilmistir (Bulut & Sengtil, 2019, s. 51).

Saglik turizmi, Ulkelere cesitli faydalar saglamaktadir. Bu faydalar1 somut ve soyut faydalar olarak
smiflandirmak mimktndur. Somut faydalari; yabanci turistlerin ziyaretleri dogrultusunda elde edilen
gelirlerin Ulkelerin ekonomik refahina katki saglamasi, tlkeler arasindaki bilgi paylasimina imkan
vermesi, stratejik ortakliklarin gelistirilmesini desteklemesi, Ulkeler arasinda teknoloji ve bilgi
transferinde bulunulmas: strecine temel olusturmas: ve yabanci hastalara uluslararasi rekabet
kosullar1 gozetilerek yeni firsatlar sunulmasinit mimktn kilmas: vb. seklinde ifade edilebilmektedir
(Ramirez de Arellano, 2007). Soyut faydalari ise; bireylerin uluslararasi boyutta etkilesimlerinin
arttirilmasi, kliresel pazarlamanin ve tibbi ticaretin gelismesi, saglik bakim hizmetlerinin belirli bir kalite
ve imaj kapsaminda verilmesini, rekabet avantaji elde edilmesini, saglik alaninda kamu ve 6zel sektér
ortakliginin guclendirilmesini ve bircok acidan hasta memnuniyet ve tatmin diizeylerinin artirilmasini
saglamak olarak 6zetlenebilmektedir (Arunanondchai & Fink, 2006).

Saglik Turizmi Daire Baskanligi blinyesinde kurulan SATURK’na ve bazi arastirmacilara goére saghk
turizmi; medikal turizm, termal/SPA-welness turizmi, ileri yas turizmi ve engelli turizmi ttrlerinden
olusmaktadir ((Kaya vd. (2013, s. 5), (Aydin, ve digerleri, 2012, s. 14), (SATURK, 2021b)).

Medikal turizm, saglik turistinin iyilik durumunun gelistirilmesi i¢in yapilan tibbi girisimler olarak
tanimlamak mumkindir (Aydin, ve digerleri, 2012). Medikal turizm, hastanin ikamet ettigi yerden
baska bir tilkeye seyahat ederek o tilkede bulunan saglik kurumlarinda doktorlar tarafindan yapilan
tedavi amach uygulamalardan yararlanmak olarak tanimlanabilir (Kaya vd. (2013, s. 11).

Heung vd. (2010)’a gore ise medikal turizm; saglik hizmetlerini genis bir yelpazede elde etmek icin
yapilan uluslararasi seyahattir. Genelde eglence, dinlenme ve rahatlama aktivitelerini icermesi yani sira
saglikli yasam icin saglik hizmetlerini de kapsamaktadir. Dis tedavilerinin, tibbi ve cerrahi hizmetlerin
saglik harcamalarini distirmek isteyen bircok hasta bu amacla daha az para harcayacaklar tilkelere
seyahat etmektedirler (SATURK, 2021a).

Medikal turistlerin tercih ettikleri ilk on tlke; Hindistan, Tayland, Singapur, Meksika, Brezilya, Malezya,
Kosta Rika, Gluiney Kore, Tayvan ve Turkiye’'dir (BAKA, 2013, s. 7). Medikal turizm konusunda en ¢ok
onerilen ilk ti¢ ulke; Hindistan, Kostarika ve Turkiye gelmektedir (Peters & Sauer, 2011, s. 119).

Spa-Wellness ve Termal turizm ise, tibbi bir mtidahaleden ziyade fizik tedavi, rehabilitasyon, dogal ve
saglikli yasam hedefleri dogrultusunda baska bir tilkeye seyahat etmekle gerceklesen bir saglik turizmi
taradar. Guntumuzde bireylerin saglikli yasama istegi, zindelik ve gtizellik gibi alanlara ilgi duymalar:
bu turizm tlrlne talebin artmasina sebep olmustur (BAKA, 2013, s. 8).
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Sekil 1: Saglik Turizmi Endtistrisi Isleyisi ve Girdileri
Kaynak: (Gonzales vd. (2001, s. 46)

Bakima muhtag bireylerin ki bu kisiler yash sinifina ait olanlardir, sthhi ve yasamsal bakim ihtiyac¢larini
karsilayabilmek maksadiyla farkl tilkelere seyahat etmelerine yash turizmi denir. Yash bireylerin bazen
sagliklarin1 kaybetmeleri nedeniyle saglikli olma hallerini tekrar kazanmak amaciyla, bazen de uzun
stire saglikli yasayabilme isteklerinden dolay1 yash turizmine talepleri olusabilmektedir (Oztiirk &
Yazicioglu, 2002, s. 191). Gelismis tulkelerde o6zellikle yasli ntGfusun saghk ihtiyaclar1 ve saghk
maliyetlerinin giderek arttig1 gercegi gbz 6ntinde tutulacak olursa saglik turizminin uluslararasi boyutta
degerlendirilmesi cazip gelmektedir (Bulut & Sengtl, 2019, s. 47). Gelismis tlkelerin yash sakinleri,
kendi bos zamanlarini 6zgiirce gecirmelerini mtimkiin kilan kendi gelirlerine veya tasarruflarina sahiptir
(Cilginoglu, 2018, s. 182).

Bircok ulkede insanlar daha uzun yasadikca ve dogum oranlari azaldikca, htiktimet yasl vatandaslar
icin bakim sorunuyla karsi karsiya kalmaktadir. Dinyanin en yash nutfusuna sahip tlkelere
bakildiginda birinci sirada Japonya (%28), ardindan ftalya (%22) ve Almanya (%21) oldugu
gorulmektedir (PRB , 2021).

Tam bu aciklamalar 1siginda saglik turizminin gelismesindeki 6nemli faktorleri soyle siralamak
mumkindir (Bulut & Sengtl, 2019) (Yildinm & Altunkaya, 2006):

e Saglik hizmetlerinin maliyeti ve hizmete ulasim sorunlari ile hasta mahremiyeti,

¢ Ulkelere mahsus saglik modellerinin kozmetik cerrahiye yénelik miidahalelerin finansmanin
karsilamamasi,

e Baz etik ve benzeri sebeplerden dolay: tilkelerde bulunmayan saglk hizmetleri (uyusturucu
ve farkli bagimliliklar: olan kisilerin farkli veya daha uygun ortamlarda olma istekleri),

e Mahremiyet nedeniyle bulunulan tilke disinda ve bilinmeyen bir mecrada, gézlerden uzak bir
tedavi tercihinin olmasi (plastik cerrahi, uyusturucu tedavisi, cinsiyet degisimi vb.),
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e Egzotik bélgelerde tedavi tercihi ve saghk durumlarinin musait olmasi halinde tatil ve eglence
unsurlari,

e Kiuresellesme stireci,
e Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki hizli gelismeler,
e Ulke saglik sistemlerinde yasanan degisik unsurlarin sebep oldugu baz problemler,
e Tuketicilerin bilinclenmesi ve ttiketici tercihleri,
e Sektorlerin yeni pazar arayislari ve tirtin cesitlemeleri,
e Avrupa Birligi (AB) gibi dinamikler olarak belirtilebilir.
2. TURKIYE’DE SAGLIK TURIiZMi

T. C. Saghk Bakanlig1 btinyesinde olan Saglik Hizmetleri Genel Mudurluigt teskilati icerisinde yer alan
Saglik Turizmi Daire Baskanhgi, Saglhk Turizmi ile ilgili tim islemleri, kurumlar aras: koordinasyon ve
saglik turizminin gelistirilmesi islerini ytrttmektedir. 02.11.2011 sayili Resmi Gazete ile 663 sayili KHK
geregi Saglik Turizmi Daire Baskanligi kurulmustur (Resmi Gazete, 2021).

Strateji ve Blitce Baskanligi (SBB)’nin 100. yil Turkiye Plani kapsaminda yayinlamis oldugu on birinci
(2019-2023) kalkinma planinda, saglik turizmi hakkinda belirledigi politika ve hedefler sunlardir (SBB,
2021):

e Turkiye’nin, saglik turizmi alaninda uluslararasi ¢apta taninirligini ve tercih edilebilirligini
artirmaya yonelik saglik turizmi hizmet kapasitesini kalite ve sayisal olarak gelistirmek.

e Saglik turizmine yonelik gerekli hukuki dlizenlemelerin tamamlanmasi ve akredite olmaya dair
denetim altyapisini gliclendirmek.

e Medikal turizmin, termal turizm ile birlikte yasl ve rehabilitasyon turizmi entegrasyonunu
saglamak.

e Saglk turizmine yonelik olarak tilkemizin tanitim ve pazarlama faaliyetlerinin ytrtattlmesi
amaclanmaktadir.

¢ Hizmet sunucusu ve finansman rolleri, hizmet niteligi, mali acidan strdurtlebilirlik, kontrol,
performans basta olmak tizere daha etkin bir bicimde yerine getirilecek sekilde gticlendirmek.

¢ Konaklama stresi ortalamasini arttirmaya ve turizmin yilin tamamina yayilmasini saglamaya
yonelik, saglk turizminin gelistirilmesi i¢in tanitim ve yatirim faaliyetlerini ytrtitmek.

Cetinkaya ve Zengin (2009), Turkiye’de bulunan 1.500 termal su kaynaginin ancak % 5’inin
kullanilabildigini, bu durumun hem ulusal hem de uluslararasi anlamda bir katma deger kayb1 oldugu
ve bunda mevcut tesislerin kalitesinin yetersizligi ile yatak sayisinin azlhiginin etkili oldugu tizerinde
durmuslardir.

Kazak ve Turk vatandaslarinin ve saglik sektorlerinin saglik durumlar: agisindan karsilastirmali olarak
analiz edildigi calismada Kazakistan'dan Turkiye'ye saglik turizmindeki potansiyeli ekonomik yontemle
ortaya konulmustur (Ogit vd. (2018). Calisma, Kazakistan'dan Tiirkiye'ye gelebilecek saglik turistlerinin
sayisint ve bu turizmden farkli senaryolar altinda elde edilebilecek olan geliri yansitmaktadir.
Arastirmanin asil bulgusu, Turkiye’nin Kazakistanin saglk turizmi pazarindaki paymnin artmasi
durumunda, S blUyume yontemini kullanarak, ne kadar ek gelir ve katma deger yaratilabileceginin
hesaplanmasidir. Saglk turizmi, Turkiye ekonomisinin O6ncelikli alanlarindan biridir ve hizla
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gelismektedir. Bu 6ncelikli alanin Kazakistan pazarinda etkin tanitim ve pazarlama faaliyetleri ile 2030'a
kadar GSYIH'ya 6 milyar dolara yakin katkida bulunabilecegi tahmin edilmektedir.

Celik (2018)’e gore, turizmi sabit zaman ve mekandan kurtarmak ve cevre kirliligini en aza indirmek icin
onlemler almak, insanlarin saghk ve kulttr gelisimine olumlu katkida bulunmak, farkli turizm
faaliyetlerinin varhgina dikkat cekmek ve zengin turizm potansiyelinin daha iyi kullanilmasini sinirlayan
engellerin ortadan kaldirilmasi hedefini gercek kilmak icin Turkiye alternatif turizm potansiyeli olarak
diinyada bu alanda potansiyeli en guclii olan tUlkeler arasinda en zengin Ulkelerden biri olarak
tanitilmigtir.

Sonug¢ olarak Turkiye'nin saghk turizmi hususunda uluslararasi arenada daha etkin bir konuma
gelmesi agisindan guicld, zayif yonleri ile firsat ve tehditlerinin ortaya konulmasi énem arz edecektir. Bu
alanda en glincel calismalardan biri Uysal Sahin ve Sahin’e aittir. Bu calismada ortaya konulan SWOT
analizini s6yle belirtmek mimkundur: (Uysal Sahin & Sahin, 2018)

A. Giiclii Yonler

e Turkiye’deki saglik hizmetlerinin daha ekonomik olmasi nedeniyle fiyat ve maliyet avantajina
sahip olunmasi.

e JCI (Joint Commission International) ile akredite olmus 50 adet saghk kurulusuna sahip
olmasi ve bu alanda dliinyada 2. sirada bulunmasi.

e Cografi konumu sebebiyle Avrupa, Asya ve Orta Asya’nin ortasinda yer almasi ve bircok
tilkeden hava yoluyla kolay ve kisa stirede ulasilabilir bir tilke durumunda bulunmasi.

e Dunyanin bir¢ok yerinden tlkemize ulasim saglayabilecek bir altyapiya sahip olunmasi ve 62
ulkeyle vizesiz seyahat imkaninin bulunmasi.

e Ozellikle Avrupa’da yasayan Tiirk kékenli vatandaslar ile Ttiirki Cumhuriyetlerinde yasayanlar
llkemizde tedavi géormeye daha yatkin olduklari gértilmektedir. Bu durum da 6nemli bir

potansiyeli ortaya ¢ikarmaktadir.

e Turkiye’nin sahip oldugu termal kaynaklarin Avrupa’da 1. sirada, dtinyada ise 7. Sirada
bulunmasi énemli bir gli¢lil yon olarak gérulebilir.

e Turkiye’nin gigclil bir saghk altyapiya ve teknolojiye sahip oldugu kabul edilmektedir.

e Turizme yoénelik firsatlarin fazla olmasi sebebiyle saglik amach turizmin eglence, dinlenme
amacl turizm ile birlestirilebilme imkan1 bulunmaktadir.

e Turkiye, saglik sektértinde cok iyi yetismis, egitimli ve dinamik insan kaynagina sahiptir.

e Son yillarda ulkemizde saglik personelinin yabanci dil bilmesi hususuna daha fazla 6nem
verildigi gézlenmektedir.

e Saglik turizmiyle ilgili cesitli yasal dliizenleme ve devlet destekleri mevcuttur.

e Turkiye, sahip oldugu saglk turizmi alt ve Ust yapisinin yani sira saglk turistlerine ve
refakatcilerine sunabilecegi essiz dogal, tarihi ve kultlirel degerlerini de bunyesinde
bulundurmaktadir.

B. Zay:if Yonler

e Saglik turizminde hizmet standartlarinin net olmadig: bilinmektedir.
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e Ogzellikle kamu hastanelerinin énemli bir kisminin altyap: bakimindan saglk turizmi hizmeti
sunacak duizeyde yeterliligi bulunmamaktadir. Akredite olmus kamu hastanelerinin sayisinin
az olmasi zayif yoén olarak kabul edilmistir.

e Yabanci doktor calistirma imkaninin kamu saglik kuruluslarinda mimktn olmamasi.
e Yetismis ara eleman sayis1 (hemsire, saglik memuru, ebe vb.) yetersiz olarak gériilmektedir.

e Hastane yoneticilerini ve saglik personellerinin uluslararas: saglik mevzuati ve hasta haklar:
konusunda bilgileri yetersiz bulunmaktadir.

e Yabanc: dil bilgisine sahip olan saglik personeli sayisinin yetersiz oldugu goértilmektedir.
Ozellikle, kamu kuruluslarinda yer alan yabanci dil bilmeyen saglik personel sayisinin 6zel
sektor temsilcilerine gore daha fazla oldugu da géralmustur.

e Yasa geregi yasak olsa da komisyonculuk anlayist ve bu yonde iligkilerin varliginin hala
stirmesi.

e Saglk kuruluslarinin Saghk Bakanlig: ile veri ve bilgi paylasiminda yeterli 6zeni, hiz1 ve is
birligini gostermemeleri nedeniyle saglik turizmine mahsus bir kayit altina alma ve denetleme
sistemi mevcut degildir.

e Saglk turizmine yoénelik tanitimlarin yetersiz kaldigi soylenebilir. Turkiye ve Turk saglk
sektorine yonelik olusturulan imajin yabanci tilke vatandaslari tarafindan yeterli dizeyde
olusturulamadigi distuntlmektedir. Avrupa tUlkelerinde yasayan gurbet¢i vatandaslarin da
tlkemizin saghk imkanlarindan yeterince haberdar edilmedigi ve iyi tanitilmadig

bilinmektedir.

e Baz ulkelerde Turkiye icin olumsuz imaj mevcuttur. Turkiye’de saglik sektéruntn isleyisi
hususunda eksik bilgiye sahip olunmasi bunun en 6nemli sebebi olarak gértilmektedir.

e Devlet destegi yurt disindan gelen saglik turistleri tarafindan iyi anlasilmamaktadir.

e Pazarlama stratejilerine ve pazarlama arastirmalarina yeteri diizeyde o6nem verilmedigi
dusunulebilir.

¢ Fiyatlandirma konusunda farkliliklar ve yanlis uygulamalar bulunmaktadir.

o Ulke olarak hentiz saglik turizminin faydalari konusunda toplumda yeterli diizeyde biling ve
farkindalik olusamamistir. Saglk turizmi konusunda gerek kurs, sertifika dlizeyinde gerekse
on lisans, lisans ve lisansustt diizeyinde egitimler yetersiz gértilmektedir.

e Turkiye’de lojistik hizmetlerin koordinasyonunda yetersizlik oldugu kanis1 vardir.

e Kiuresel olarak sz sahibi olabilecek hastane zinciri sayisinin yetersiz olmasi.

e Turkiye, kalifiye olarak nitelendirilen saglik personellerinden bir bolimu cesitli sebeplerden
dolay1 beyin gocti yasamaktadir.

e Turkiye’de saghk turizminde aracilik hizmeti veren sirketlerin sayica az olmasi ve mevcut
sirketlerin holistik bakis a¢isina sahip olmamasi nedeniyle daginik calisarak farkli tedaviler

icin farkl teklif vermeleri.

e Turkiye’de saghk turizmine yonelik alt ve tist yapis1 tamamlanmis sehirlerin sayisal olarak az
olmasi.
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C. Firsatlar

e Dunyada artan yash ntifus oranina bagh olarak saglik hizmetleri taleplerinin ¢esitlenmesi ve
artmasi ile Turkiye icin 6nemli bir pazar firsati olustugu kabul edilmektedir.

e Gelismis ulkelerde saglik hizmet kalitesini olumsuz yénde etkileyen cesitli sebeplerden dolay:
saglik hizmetini ayni veya daha ust nitelikte, daha ekonomik sunabilen gelismekte olan
tlkelere dogru saglik turizmi talebinde artis yasandigi géralmektedir.

¢ Globallesme ve gelisen bilgi teknolojileri (web sitesi, email vb) tlkemizin saghk turizmi
alaninda gelismesine katki saglayacak énemli firsatlar olarak gériilebilir.

e Ulkemizde saghk turizmi ile ilgili bircok yasanin diizenlenmeye basladigi ve duzenlendigi
bilinmektedir. Saglik turizmi hususuna Saglik Bakanlginin stratejik eylem planinda ve
Turkiye’nin on birinci kalkinma planinda ayrintili olarak yer verilmistir.

e Saglk Turizmi Koordinasyon Kurulu Bagkanliginin kurulmus olmasi.

e Hastanelerde saglik turizmi sertifikas: egitimleri verilmektedir ve saglik turizmi alaninda bu
sertifikayr alanlar calisacaktir. Yaklasik yilda 500 kisi sertifika programindan mezun
olabilecektir.

e Turkiye’de devlet destekli tedavi alan diger tulke vatandaslarinin sayisinin arttig
gorulmektedir. Boylece Turkiye’nin saglik turizmi alaninda tanitimina katki saglanmaktadir.

D. Tehditler

e Saglik turizmi global krizden cabuk etkilenmektedir. Salgin dénemi icerisinde bunu net olarak
gérmek mumkuiandur.

¢ Komsu ulkelerde yasanan siyasal istikrarsizlik ve bu durumun Turkiye tizerinde muhtemel
yansimalar1 nedeniyle saghk turizminin olumsuz olarak etkilenmesi.

e Havayolu sirketlerinin hasta transferi hususunda yeterli dizeyde hazirlikli olmadiginin
distunuilmesi.

o Ulkemizin saglk turizmi alanindaki rakiplerinin sayisinin oldukga fazla oldugu bilinmektedir.
Bunlarin basinda; Tayland, Urdin, Hindistan, Israil gibi Dogu ve Uzak Dogu tlkeleri
gelmektedir. Turkiye’nin belirtilen bu ulkelere kars: fiyat dezavantajina bagli olarak rekabet
glici hususunda olumsuz bir tablo c¢izdigi soylenebilir. Ayni zamanda ila¢ sektértinde
tekellesme cabalarinin mevcudiyeti ve Turkiye'nin bu anlamda disa bagimli oldugu
bilinmektedir.

e Saglik kuruluslarinda islem ve konum agisindan ortak bir veri havuzunun bulunmamasi bir
tehdit olarak gorulebilir.

e Saglik hizmetleri alaninda sikc¢a degisiklige ugrayan yasa ve yénetmeliklerin ortaya c¢ikardigi
farklhiliklar ve degisikliklerin meydana getirdigi zaman kayb1 ve maliyet unsurlarinin olmasi.

e Ulkemizde bulunan saglik kuruluslarinin “hizmet” faktérii yerine “fiyat” unsuruna yonelik
rekabet stratejisi uygulamasi ile daha “ekonomik” saglik hizmeti tiretimine yénelmeleri saghk

turizmi pazari agisindan bazi sorunlara sebep olabilir.

e Turkiye’de, uluslararas: standartlar1 esas alarak akreditasyon yapacak kuruluslarin
bulunmamasi énemli bir tehdit olarak kabul edilmektedir.
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e Turkiye’de, saghk alaninda yer alan bazi kurumlarin fazla 6deme yapan yabanci uyruklu
hastalar1 6n planda tutarak pozitif ayrimcilik yapmasi nedeniyle diger hasta gruplarina ‘ikinci
simif hasta’ tutumu sergilenmesi.

Turkiye’de saglik turizminin gelisimine etki eden faktorler; cografi konum, uygun fiyatlar, hizli teshis ve
tedavi olanaklari, hijyenik kosullar, profesyonel hizmet anlayisi, yeni teknoloji kullanimi ve hastalar icin
bekleme siiresinin sinirli olmas: seklinde siralanabilir (Barca vd. (2013); (Farmaned, 2021).

SWOT analizinde belirtilen gticlli, zayif yonler ile tehdit ve firsatlar1 degerlendirilecek olursak, Turkiye
icin saglk turizmi hususunda uluslararasi alanda dtizeltilmesi gereken bazi kisimlarin oldugu gercegi
ile ytizlesmesi vurgulanabilir. Ozellikle hukuki anlamda uluslararas: turiste gliven veren mevzuatin
olusturulmasi ve yurutrltige sokulmasi ile yabanc: dil kullaniminin yayginlastirilmasi bunlarin basinda
gelmektedir. Bununla beraber uluslararasi pazarlama enstrimanlarinin kullanmimi ile Tuarkiye
uluslararasi saghk turizmi agisindan destinasyona sahip bir tilke olarak goértilebilir.

3. SAGLIK TURIZMININ ULUSLARARASI BOYUTLARI

Pazarlama disiplini evrensel bir kavramdir. Fakat tilkelerin ve toplumlarin birbirlerinden farkli yapida
olmalar1 nedeniyle pazarlama uygulamalarinin tlkeden tlkeye cesitlilik géstermesi dogal bir sUrectir
(Keegan & Green, 2015, s. 8). Kuresellesmenin hayatimiza girmesiyle birlikte sermaye, teknoloji ve
isglict hareketliliginin artmasi firmalarin uluslararas: pazarlara acilmalarini ihtiyac¢ haline getirmistir
(Kocoglu & Saritas, 2016, s. 125).

Bireysel ya da orgtitsel hedeflerin gerceklestirilmesi ve bu yénde amaclara ulasmay1 saglayacak
degisikliklerin yapilmasi icin, pazarlama faaliyetlerinin tilke sinirlar disina yoénelik olarak planlanmasi
ve harekete gecirilmesi stireci uluslararasi pazarlama olarak ifade edilmektedir (Czinkota & Ronkainen,
2007, s. 4). Uluslararas: pazarlama; UrlGn, hizmet ve fikirlerin tlke sinirlar1 disina pazarlanmasi
strecidir (Albaum vd. (2004, s. 7).

Amerikan Pazarlama Birligi'nin tanimina gore ise uluslararasi pazarlama; mallarin, hizmetlerin,
fikirlerin birden fazla tilke capinda kisiler ve o6rgutler arasinda amagclara uygun olarak planlanmasi,
olusturulmasi, fiyatlandirilmas: ve tutundurulmas: ¢abalaridir (Onkvisit & Shaw, 2004, s. 3). Bu
tanimlamalarin 1s18inda saghk turizminin uluslararasi pazarlama temelinde incelenmesi zorunluluk
olarak goriilebilir. Ozellikle turizm faaliyetlerinin bulunulan tilkede yurtitiilmesi ve misterilerin talep
edilen saglik hizmetini almak icin bu tlkelere seyahat etme durumu nedeniyle uluslararasi pazarlama
unsurlarini kullanmanin gerekliligini ifade etmek gerekmektedir.

Sekil 2°de de goruldtgu tizere uluslararas: saglhk turizmi, ayni anda hem saglik hizmetlerini hem de
turizm hizmetlerini birlestirerek tek cati altinda toplamaktadir. Uluslararas1 Saglik Turistinin temel
amac1 siir 6tesi seyahat edilen tilkede ihtiya¢ dogrultusunda tedavi edici veya koruyucu saglik hizmet
sunumundan yararlanmaktir. Uluslararasi saglik turizminin temel ayaklarindan birini olusturan saglk
kurum ve kuruluslarinda sunulan, icinde tibbi tedavi, rehabilitasyon ve termal kiir uygulamalarinin
bulundugu hizmetler, tedavi edici saghk hizmetleri kapsaminda degerlendirilmektedir. Saghgini koruma
amacinda olan saglikli birey ise, seyahat edilen tilkede termal sulardan, Wellnes ve SPA hizmetlerinden
yararlanmaktadir.
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Uluslararas1 Saghik Turizmi
—> Uluslararasi kalite standartlar: h
Markalasma
Saghk
Turizm
Akreditasyon

Zamandan tasarruf Turistik cekicilik

Saglik isletmesine gtiven Kiiltiirel zenginlik
Saglik hizmet sunumu Vize
Ozel saglik sigortasi kapsami Ulasim ve konaklama
Risk/Malpraktis

Mtidahale sonrasi bakim

T

Teknoloji

Uluslararasi iletisim
Ileri teknoloji
Etkilesim
Kisisel veri gizliligi

Ekonomi Devlet
Fiyat —) Uluslararasi yapisal uyum politikalar:
Doviz Hukuksal altyap:
Yatirim Surdurebilir siyaset
Istihdam Olanaklari Guvenlik ve risk
Ulke imai1

Sekil 2: Uluslararas: Saglik Turizmi Faktorleri
Kaynak: (Idiz, 2018)

Kuresel capta saglik turizminin lider tilkesi olan Hindistan, teknolojik gelismeleri yakindan takip etmesi,
Ingilizce avantaji ve diisiik maliyetlerinin yani sira kiiresel capta saglk sigortasi ve saglik finansmani
Uzerine sirket ve kurumlarla sagladigi yakin is birlikleriyle de bu konumunu korumaktadir. Hindistan
saglik turizminden yilda 2 milyar $ asan gelir elde etmektedir (Ogiit vd. (2018).

Uluslararas1 saglik turizminde 6ne c¢ikan tulkelerin basinda Hindistan, Tayland, Singapur, ABD,
Malezya, Almanya, Meksika, Gliney Afrika, Brezilya ve Kosta Rika gelmektedir. Medikal turizmde ise;
Panama, Brezilya, Malezya, Kostarika, Hindistan, basta gelen ulkeler arasindadir. Bu Uulkeleri saglik
turizmi alaninda o6ne c¢ikaran baslica sebepler icerisinde en fazla goze carpanlar; saglik turizmi
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potansiyelini erken fark etmeleri, distk maliyetle calismalari ve pazarlama konusundaki basarilaridir
(Keles & Akbas, 2016, s. 64).

Saglik turizmi 6zelikle; tedavi ve rehabilitasyona 6ncelik veren kismiyla Hindistan, Singapur, Tayland
gibi Asya tlkeleri, zengin Avrupa tlkelerine yakin konumuyla Belarus, Litvanya, Macaristan gibi Dogu
Avrupa tilkeleri, Orta Dogu pazarini hedefleyen Israil ve Dubai ile ABD pazarindaki iddialar ile Gliney
Afrika ve Arjantin’de 6nemli gelisim gostermistir (Connel, 2006). Bu tulkelerin cogunlugu maliyet
avantajlartyla saglik turizminde tercih edilir varig noktalar: haline gelmistir.

Saghk turizminde bazi hizmetlerin isimleri belli tilkelerle anilmaktadir. Ornegin; Slovenya
infertilite(kisirlik) tedavisi, Giney Amerika ise plastik cerrahi operasyonlar ile anilir (Bulut & Sengul,
2019, s. 51). Orta ve Guiney Amerika'daki baz: tilkeler, kozmetik ve plastik cerrahi, bariatrik prosedtrler
ve dis bakimi icin gtcla bir itibar gelistirmistir. Hindistan, Malezya, Singapur ve Tayland, kalp cerrahisi
ve ortopedik cerrahi isteyen hastalar icin populer hale gelmis, kokla tibbi turizm bélgeleridir. Belcika,
Kanada, Almanya, Israil ve italya da dahil olmak tizere bircok gelismis tilke, medikal turizm kapsaminda
yabanci hastalara sofistike modern bir bakim sunmaktadir (Bookman, 2007).

Tablo 1: Ulkeler Bazinda Saglik Hizmetleri Ucret Karsilagstirmasi (Bin $)

ABD Tiirkiye | Hindistan | Tayland | Singapur
Anjiyo 47 5 11 10 13
Kalp Bypass 113 12 10 13 20
Kalp Kapakcik Degisimi 150 17 9,5 11 13
Kalca Eklem Degisimi 47 11 9 12 11
Diz Eklem Degisimi 48 11 8,5 10 13
Spinal Fiizyon 43 7 5,5 7 9

Kaynak: (BAKA, 2013, s. 15)

Genel anlamda saglik turizminin gelismesinde temel etkenlerin basinda tlkeler arasindaki fiyat
farkliliklar1 gelmektedir. Tablo 1’de de goruldugt tizere saglik turizmi destinasyonuna sahip tilkelerde
saglik hizmeti fiyatlariyla ABD’de verilen saglik hizmeti fiyatlar: arasinda btiytk farkhiliklar vardir.

Saglik turizminde basarili olan tlkelerin belirli ortak 6zelliklere sahip oldugu anlasilmaktadir. Bunlar;
uluslararas: hastalarin ihtiyaclarini takip eden uluslararasilasmaya 6nem veren bir anlayis, turist
gonderen tUlkelerin sisteminde denkligi kabul edilebilecek bir doktor kadrosu, wuluslararasi
akreditasyondan gecmis teknolojik saglik tesisleri ve turistik cekici 6zelliklerdir (Hazarika, 2010).
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AKREDITE OLAN SAGLIK KURUMU
ADEDI

B Akredite Olan Saglik Kurumu Adedi
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MEKSIKA MALEZYA TAYVAN SINGAPIRGUNEY KORHINDISTAN TURKIYE TAYLAND

Sekil 3: JCI Akredite Saghk Hizmeti Sunucular:
Kaynak: (Arslanhan Memis, 2018, s. 56)

Ulusal saglik programlarn tipik olarak kozmetik cerrahi ve benzeri hizmetler icin 6deme yapmaz; bu
nedenle, bu prosedtirleri isteyen hastalar, tip turizmine yénlenmektedir (Cilginoglu, 2018, s. 187). Baz1
hastalar, ozellikle de plastik cerrahi ve uyusturucu rehabilitasyonu geciren hastalar, saghk ve
mahremiyetleri icin uzak yerlere gitmeyi tercih etmektedir (Cilginoglu, 2018, s. 187).

Saglik hizmetleri sektorti icin Dlinya’da ve Turkiye’de saglik turizmi 6nemli bir alan olarak kabul
edilmeye baslanmistir. Saghk hizmetlerine yonelik yaklasimlar degismektedir. Dolayisiyla saglk
turizminde hastaneler, saglik yasam merkezleri ve uzun dénemli bakim kuruluslar: kadar bircok faktér
rol oynamaktadir. Ulkemiz, mevcut hastanelere bakildiginda bélgedeki konumu ve maliyet avantaji
nedeniyle saglik turistlerinin ilgisini cekmektedir. JCI tarafindan akredite saglik hizmeti kuruluslarinin
sayist Sekil 2’de gosterilmektedir (Arslanhan Memis, 2018, s. 56).

Turkiye’nin saglik turizmi acisindan i¢ dinamikleri ile degerlendirilmesi sonucunda 6zellikle tedavi
amach gelen bir yabanci hastanin (medikal turist) ortalama 10 giin konakladigi ve 10 bin Amerikan
Dolar harcadigi, rehabilitasyon amach gelen yabanct hastanin ise ortalama bir ay kaldigi ve 7 bin
Amerikan Dolar1 harcadig: gértilmektedir (Aydin D. , 2014, s. 9).
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Tablo 2: Turkiye’ye Gelen Saglik Turistleri

Yurt Diginda ikamet Eden

Toplam Yabanci Ulke Vatandaslari Yerli Vatandaslar
Saglik ve tibbi nedenler Saglik ve tibbi nedenler Saglik ve tibbi nedenler
Yil (1 yildan az) (1 yildan az) (1 yildan az)
2003 139971 103 403 36 568
2004 171 994 133722 38 272
2005 220 338 164 597 55 741
2006 193 728 153 894 39834
2007 198 554 154 603 43 951
2008 224 654 162 484 62 170
2009 201 222 132 677 68 545
2010 163 252 115 222 48 030
2011 187 363 142 463 44 900
2012 216 229 153 520 62 709
2013 267 461 188 295 79 166
2014 414 658 328 647 86 011
2015 360 180 260 339 99 841
2016 377384 251 809 125574
2017 433 292 326 709 106 583
2018 551 748 437 925 113 822
2019 662 087 560 520 101 567
2020* 388 150 336 326 51 824
2021** 110716 91 662 19 054

*Koronaviris pandemisi (COVID-19) nedeni ile 2020 yili 2. geyrege iliskin veri yayinlanamamigtir.
** 2021 yihnin ilk geyregini kapsamaktadir.

Kaynak: (https://tuikweb.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1072, 2021)

Tablo 2°de gortldugt gibi Turkiye’ye saglik ve tibbi nedenlerle gelen ziyaretci sayis: 2003 yilinda, toplam
139.971 kisidir. Bunlarin 103.403 yabanci uyruklu turistlerden ve 36.568’1 yurt disinda ikamet eden
Turk vatandaslarindan olusmaktadir. 2003- 2019 yillar1 arasinda Turkiye’ye gelen saghk turistlerinin
sayisinin genel anlamda arttig1 gértlmektedir. 2014 yilinda yabanct uyruklu saglik turistlerinin sayisi
bir 6nceki yila nazaran %55 oraninda arttig1 gértilmektedir. 2015 ve 2016 yillarinda ise yabanci uyruklu
saglik turistlerinin sayis1 azalmis olsa dahi yurtdisinda yasayan vatandaslarimizin saglik ve tibbi
gereksinimleri nedeniyle daha fazla ziyaret gerceklestirdikleri goértilmektedir. 2020 yilinda o6zellikle
COVID-19 salgini nedeniyle saglik turistlerinin sayisinda ciddi bir diistis yasandig1 gériilmektedir. 2020
yilina ait toplam veri icerisinde ikinci ¢eyrek olarak nitelendirilen Nisan-Mayis-Haziran aylarinin dahil
edilmedigi dikkate alinmalidir.

4. ULUSLARARASI PAZARLAMA STRATEJILERI ACISINDAN SAGLIK TURIiZMi

21. yuzyilda teknolojinin hizla gelismesi ile bireylerin gerek mevcut saghk dtzeylerini korumak ve
devamliligini saglamak, gerekse de islevini yitiren sagliklarini onarmak ve eski sagliklarina yeniden
sahip olmak adina saglik maksatli seyahatler yapmaya basladiklarini belirtilmistir (Oztas, 2002).

Globallesme ile beraber 6zellikle teknolojik gelismeler neticesinde Duinyada uzaklik kavrami sorun

olmaktan cikmistir. Son dénemde Turkiye, Hindistan, Singapur, Malezya, Guney Kore gibi tlkeler
onemli saglk turizm destinasyonlar: olarak goze carpmaktadirlar (Bulut & Senguil, 2019, s. 45).
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Dunyanin cesitli yerlerinde tibbi hizmet ve tedavilerin daha ucuza sunulmasi ve uluslararasi seyahat
kolaylig: ile saglik turizmi, uluslararas: ticaret i¢in bUylyen bir endistri haline gelmektedir. Bati
tlkelerinde tibbi tedavi ve hastane maliyetleri giderek arttikca, gelismekte olan tlkelerdeki tibbi
hizmetler icin talepler artmaktadir (Baum, 2016).

Gelismekte olan tlkelerdeki saglik merkezlerinin ucuza saglik hizmeti sunabilmesinin baslica nedeni,
dogrudan tlkenin ekonomik stattisu ile ilgilidir. Gergcekten de bir varis tlkesinde tibbi bakim icin
Ucretlendirilen fiyatlar genel olarak gelir dlizeyinin bir temsilcisi olan kisi basina dliisen gayri safi yurtici
hasila ile ilgilidir. Buna gére, saglik hizmetleri ticretleri, hizmetlerin verildigi ekonomik gelisme dtizeyine
uygundur (Cilginoglu, 2018, s. 187).

Belli prosedurler i¢in uzun bekleme listelerine sahip olan tlkelerde, medikal turizm, yerel kapasiteyi
genisletmeksizin hastalar1 yabanci TUlkelere goéndererek birikmis is azaltma mekanizmasini
saglamaktadir. Hali hazirda, Ingiltere’nin ulusal saghk sistemi hastalar1 bu amacla yakin tilkelere
gondermektedir (Cilginoglu, 2018, s. 189).

Farkli ihtiyaclara sahip olan farkl tilkelere ait saglik turistlerine yonelik farklilastirilmis teklifler ve farkl
iletisim stratejileriyle ulasmak bu alanda tilkelere daha fazla deger katabilir. Ornek vermek gerekirse;
Avrupal saglik turistleri genellikle Hindistan ve Tayland’ tercih ederken, Asyali saglk turistleri Malezya
ve Singapur’u daha fazla tercih ettikleri géortilmektedir (Connel, 2006, s. 8).

Han vd. (2018), Koreli yerli turistlerin saglhig: ve refahi icin seyahat taleplerini arastirmislardir. Saglik
seyahat tercihlerinin ve katilim oranlarinin mevcut seviyesi incelenmis ve diger seyahat tlirleri tercihiyle
karsilastirilmistir. 270 katilimcr ile bir anket calismasi yapilmis ve Kore Ulusal Turizm Arastirmasi'ndan
(6.309'Tuk bir 6rnek alinarak) ek ham veriler olarak eklenmistir. Bu arastirma, saglik seyahatleri
tercihinin nispeten ytksek oldugunu, ancak katilim dtizeylerinin diger seyahat temalarina gore duistik
oldugunu bulmustur. Bu sonuglardan hareketle saglik turizmi endtstrisi uygulayicilan i¢in farkh
secenekler onerilmistir.

Uluslararasi pazarda tutundurma faaliyetlerinin etkin sekilde gerceklestirilmesinde yurt ici tilke pazari
ve yurt dis1 tlke pazar acgisindan doért unsur énemli rol oynamaktadir. Yurt ici pazarda mesaj ve mesaji
gonderen firma, yurt dis1 pazarda ise kullanilan iletisim kanali araci ve alici yer almaktadir. Amacg,
gonderilen mesaj ile kullanilan iletisim kanali arasinda uyumlulugun saglanmasidir. Ulkelere gore dil,
ekonomik, sosyokulttirel ve yasal faktorler acisindan gorulen farkliliklar da iletisimin etkinliginde énemli
role sahiptir. Uluslararasi pazara yonelik tutundurma iletisim stirecinde yurt i¢ci pazar kapsaminda tirtin
ya da hizmet sunumunu yapan gonderici firma, firma tarafindan hedef pazarin diline ¢evrilmis mesaj
icerigi yer alirken, yurt dis1 pazar kapsaminda pazara uygun olarak kullanilan iletisim kanali araci ve
alic1 olarak tuketici ya da endustriyel musteri yer almaktadir. Yurt i¢i pazardaki firma trtin ya da
hizmetin tanitimini ve hedef pazarda tutunmasini saglamak, satislarini artirmak amaciyla iletisim
stirecini baslatarak pazarin diline uygun tutundurma mesaj icerigi olusturmakta, yurt dis1 pazara
yonelik belirlenen bir iletisim kanali aracilifiyla mesaji iletmekte ve Urtin ya da hizmetin alicisina
ulastirmaktadir. Geri bildirim sayesinde tutundurmanin ne derece etkili oldugu, urtin ve marka
farkindaligi ile hatirlanma oranlari degerlendirilmektedir. Firmalar arasi gerceklesen bu iletisim
stirecinde rakip Uulkelerin yaptigi tutundurma calismalari, dikkat dagitmaya yonelik faaliyetler ise
gurulta faktort igerisinde yer almaktadir (Hollensen, 2014, s. 608).
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Uluslararas: iletisim Stireci Elemanlari

fletisim Durumunu Etkileyen Faktérler

Dil Farkliliklar: Ekonomik Farkliliklar
Sosyo-Kdulturel Farkhiliklar Yasal/Dtizenleyici Farkliliklar

Yurt I¢i Pazar Yurt Digi Pazar

Génderici Mesaj

Kanal/ Medya Aract Alict

\4

Urlin ya da Pazar diline
hizmet sunan cevrilmis firma
firma mesaji

Kitle iletisim,
kisisel satis vb.

Potansiyel
musteri

A !

/N

Geribildirim (satis, marka hatirlama vb.)

Grirultt

Rakiplerin iletisimi,
dikkat dagitma, oyalama

Sekil 4: Uluslararas Iletisim Stireci Elemanlari
Kaynak: Hollensen (Hollensen, 2014, s. 608)

Cengiz vd. (2007), uluslararasi1 pazar degerlendirme surecinde birbirini takip eden dort asama ifade
etmislerdir. Bu asamalar; kitlesel pazardan faaliyet gosterilebilecek aday tlkelerin cevre ve firma
ozelliklerine gore belirlendigi birinci asama, belli kriterlere goére 6n eleme yapilarak baz: tilke pazarlarinin
cikarildig: ikinci asama, 6n eleme sonucu elde edilen pazarlarin firma kriterlerine gére daha detayl
sekilde incelenerek azaltildig1 tictinci asama ve firma i¢cin bu kriterlere uyan en uygun pazarin secildigi
son asamadir.

Karafakioglu’na gore, firmalarin uluslararasi pazarlama planlamasinda izleyecegi asamalardan birincisi,
faaliyet gosterilmesi dlistintilen pazar cevresinin taninmasi, ikincisi, pazarin bélimlendirilmesi, uygun
hedef pazarin secimi, secilen pazarda firmanin konumlandirilmasi ve son olarak pazarlama karmasinin
belirlenen bu hedef pazar boltimlerine y6nelik olusturulmasidir (Karafakioglu, 2013, s. 51).

Uluslararas1 pazarda iletisim araclarina yonelik kullanilacak stratejiler optimal sekilde planlanip
uygulanmalidir (Mucuk, 2007, s.28). Hangi iletisim aracinin hangi tilkelerde daha uygun olabilecegi ya
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da hepsinin birlikte kullanilabilecegi tlkeler olmasi durumu gibi pazar analizlerine bagl olarak bu
araclarla olusturulan stratejiler birlikte ya da ayri ayr1 kullanilabilir (Akat, 2009, s.165).

Uluslararasi alanda saghk turizminin gticlii olarak tanitilmasina yénelik faaliyetler ile iletisim metotlar
aktif hale getirilmis olur. Tanmitim kavramini, “hedeflenen kitleyi bir konuda aydinlatmak, istendik bir
davranisa yéneltmek, hizmeti ya da Grtint satin almaya ikna etmek icin ‘uygun ydéntem, teknik ve
iletisim araclarindan yararlanarak’ yapilan bilincli etkinlikler” olarak tanimlamak mumkutndutr (Azimi
vd. (2017).

Saglik hizmetlerinin tanitimina odakh faaliyetlerin, saglik turistlerinin karar alma sureclerinde
yonlendirici rol oynadigi gerceginden yola cikilacak olursa, saglik hizmetinin kalite ve etkinliginin
uluslararasi alanda farkindalik olusturmak icin énem arz ettigi belirtilebilir (Tontus H. 0., 2018, s. 70).

Uluslararasi pazarlama temelinde saglik turizmine ydnelik tanitim faaliyetlerinin bir kurallar dizisi ile
yapilmasinin gerekliligi vurgulanmaktadir. Bu kurallar1 séyle belirtmek muimktindar (Tontus H. O.,
2018):

e Mevzuata Uygunluk Kurali

e Basitlik Kurali

e Cekicilik Kurali

e Kanit Gésterme Kurali

e Tekrar ve Sureklilik Kural

¢ Koordinasyon ve Eggidiim Kurali

e Abartidan Uzak, Dogruluk ve Inandiriciik Kural
e Zamanlama Kurali

Saglik hizmetlerinin tlke disinda tanitim stratejisini belirlemede tanitim yapilacak tilke veya toplumun
saglik mevzuatini ve ilgili tilkenin 6zelliklerini incelemek gerekmektedir. Boylelikle tanitim faaliyetlerinin
basariyr yakalama sansi artirilmis olur. Bu noktada tanitim stratejilerini belirleme ve uygulama
stirecindeki basamaklar1 gdyle siralamak mtimkundir (Tontus H. O., 2018, s. 72-73):

e Tanitimi yapilacak ve pazarlanacak hizmetin belirlenmesi,

e Hedef pazarlarin belirlenmesi,

e Ulasilacak 6lctlebilir hedeflerin belirlenmesi,

¢ Olusturulmak istenen etkinin ve buna uygun mesajin belirlenmesi,
e Tanitim yéntemlerinin belirlenmesi,

e Tanitim zamanlamasinin belirlenmesi,

e Tanitimin butcesinin belirlenmesi.

Saglik hizmetlerinin tanitilmasi amaciyla yapilan faaliyetlerde ozellikle yurt disina yonelik yogun
“buittinlesik pazarlama yonetimi metodunun” kullanildig1 gértilmektedir. Pazarlama uygulamalarinda
tek bir stratejinin kullanilmasi durumunda avantaj ve dezavantajlarin olmasi sebebiyle saglik turizmine
yonelik tanitim faaliyetlerinde; halkla iligkiler, duyurum, bilgilendirme, sponsorluk, reklam ve kongre
katilimi gibi diger elemanlarin birlestirilmesinin gerekliligi fikri agirlik kazanmaktadir (Yilmaz Y., 2006).
Uluslararas1 pazarlama temelinde butltnlesik saglik turizmi pazarlama stratejilerine bazi 6rnekler
vermek mumkundur:
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¢ Filipinler Saglik Bakanhgi, Avrupa’da dagitilmak tizere bir saglik turizmi el kitabi hazirlatmistir
(Aydin & Aydin Karamehmet, 2015, s. 6).

e Singapur ve Birlesik Arap Emirlikleri (BAE) huktmetleri uluslararasi akreditasyon alinmasini
tesvik etmektedir (OECD, 2019).

e Malezya’da saglik vizesi ile lilkeye giris yapanlarin kalis stirelerini bir aydan 6 aya uzatmaistir.
Malezya hukumeti uluslararas: saglk turistleri i¢in gtiven olusturabilmek adina kendi
profesyonel akreditasyon sistemini gelistirmistir (Aydin & Aydin Karamehmet, 2015, s. 7).

e Singapur hiiktiimeti 6zel saglik sektérti ve kamu yetkililerinin is birligi ile bir olusum kurarak
tlkede bir saglik hizmetleri Gssti kurmak tUzere girisimde bulunmustur (Aydin & Aydin
Karamehmet, 2015, s. 7).

e Hindistan, maliyet avantajlarin1 6ne ¢ikarip maliyet liderligi stratejisiyle saglk turizminden
o6nemli pay almaktadir (Aydin & Aydin Karamehmet, 2015, s. 7).

e Brezilya huiikiimeti kendi vatandaslarina yonelik destek saglamakta ve yaptiracak olduklar:
estetik operasyonlarla ilgili maliyetlerin énemli bir kismini Ustlenmektedir. Béylelikle cok iyi
yetismis estetik cerrahlara sahip bir saglk sistemi olusturarak dinya genelinde estetik
operasyonlar ic¢in bir merkez tis olmay1 basarmiglardir (Aydin & Aydin Karamehmet, 2015, s.
8). Bu agidan Brezilyanin saghk turizmini yoénelik yogunlastirilmis pazarlama stratejisi
izledigini sdylemek mimkutndur.

e Tayland huktmeti bu ulkeyi Asya’nin SPA merkezi olarak konumlandirma hedefiyle ilgili
politikalar gelistirmeye 2004 yilinda baslamistir (Sankrusme, 2012, s. 83).

e Kiiba, saghk alaninda sz sahibi olabilmek, personelinin bilgi birikimini gelistirebilmek ve
yetistirebilmek icin uluslararasi afetler gibi medikal acil durumlarda yurtdisina genis destekler
vermekte, saglik personeli géndermektedir. Bu model ile yabanci tulkelerle iligkilerini
gelistirmekte, saghk alanindaki uluslararasi bilinirligini artirmakta ve tecrtibeli saghk
personeli yetistirebilmektedir (Arellano, 2011, s. 292).

e Karayipler bolgesindeki ada devletleri ABD icerisinde saghk hizmeti alamayanlari
hedeflemislerdir. Bu tlkelerin her biri farkli nis pazarlara yonelerek birbirleriyle olan rekabeti
en aza indirmeye calismaktadirlar. Ornegin Barbados tiip bebek alaninda yogunlasmistir ve
kendi tilkelerinde maliyet, yumurta bulunamamasi, bekleme listelerinin uzunlugu vb. etkenler
nedeniyle bu hizmetleri alamayanlar1 hedeflemektedir (Arellano, 2011, s. 294).

Sonuc ve Oneriler

Bu calismanin en énemli kisitlar1 arasinda COVID-19 salgininin, uluslararasi alanda saghk turizmini
etkilemesi neticesinde glincel verilerin gercek degerleri yansitamamasi olarak kabul edilmesidir. Ayrica,
saglik turistinin ayni zamanda deniz ve eglence amach olarak da seyahat etmesi nedeniyle net bir
ayrimin yapilamamasindan dolay: net sektorel bir calisma olmasi engellenmektedir.

Bu calismanin literatiire ve sektore katkilar1 arasinda saglk turizminin uluslararas: alandaki
durumunu gérmek ve sektdrel ve ulusal firsatlarin goriilmesini saglamak seklinde siralanabilir. Ulke
politikalarinin saghk turizmini tesvik edecek sekilde déntstiarilmesi ve uygulanmasi gerekliligini gozler
éntine sermektedir. Ozellikle uluslararasi saghk turizmi alaninda destinasyona sahip Ttilkelerin
uygulamis olduklar1 saglik turizmi politikalar1 incelenmeli ve sosyal, kulttirel ve ekonomik olarak
Turkiye’ye uygun bir saglik turizmi politikas1 gtidtilmelidir.

Calismanin guincel veriler ile derlenmesi nedeniyle gelecekte uluslararasi alanda saglk turizmini

pazarlama temelinde incelemek isteyen arastirmacilara da yoén verecegi dusuntlebilir. Saglhk
kuruluslarinin 6zellikle saglik pazarlamasi alanindaki mevcut durumlarini uluslararasi1 pazarlama
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temelinde tekrar gbézden gecirmeleri ve kendilerini gelecege hazirlamalari acgisindan katki sunacagi
dtistnulebilir.

Turkiye’de sunulan saglik hizmetlerinin diinyaya daha iyi tanitilmasi ile Ttrkiye saghk turizmi merkezi
haline getirilebilir (Celik, 2018, s. 197). Saghk turizminin gelismesi icin su o6nerilerde bulunmak
mumkindir:

e Genel anlamda saglik turizminin ve medikal turizmin 6zelinde gelisme géstermesinin en temel
etkeni olarak tulkeler arasindaki fiyat farkliliklar: nedeniyle devlet politikalariyla desteklenmesi
gerekmektedir.

e Ulkemizin nitelikli saglik personeline sahip olmasini uluslararasi arenada firsat olarak
degerlendirip, tanitim ¢alismalarina agirlik vermek gerekmektedir.

e Fiyat farkhiliklar1 yaninda déviz kuru farkhliklar1 da diger 6nemli etken olarak kabul
edilmektedir. Dolayisiyla, tulkenin finansal yapisinin saglk turizmini olumsuz yoénde
etkilemesini engelleyecek faktorlerin etkinlestirilmesi gerekmektedir.

e Uluslararasi pazarlama elemanlarindan dagitim faktért tizerinde yogunlasmanin tilke saghk
turizmine faydali olacagi diistintilmelidir. Bu anlamda tlkemizin dogal kaynaklarini ve ileri
derecede donanimli saghk kuruluslarina kolay ulasima yoénelik faaliyetlerin tlke politikasi
olarak benimsenmesi gerekmektedir.

e Gelismis tlkelerde saglik hizmetlerinin kamu hizmeti htiviyetinden c¢ikip, bir anlamda 6zel
sektdr temsilcilerine devredilmesi nedeniyle saglik harcamalar artisinin olmasi firsat olarak
degerlendirilmelidir.

e Baz gelismis bati tilkelerinde estetik amagclh ameliyatlar, kozmetik ve dis ameliyatlarinin saghk
sigortast kapsami disinda tutulmas: nedeniyle bu alanlara yonelik tesvik calismalar
yapilabilir.

e Insanlarin beden saghgina daha fazla énem vermesi nedeniyle saglkta biling seviyesinin
artmasinin farkina varilmasi gerekmektedir.

e Ozellikle bir veya birkac alanda nis pazarlarin secilmesi tilkemizin, uluslararasi saghk
turizminde tanitimi i¢in gerekli gortilebilir.

¢ Bati tilkelerinde uzun stiren ameliyat siras1 bekleme zorunluluklar: nedeniyle gelismemis ve
az gelismis Ulkeleri tercih etme unsurlari tizerinde yogunlasmak gerekmektedir.

e Turkiye’de kamu ve 6zel sektor saglik temsilcileri ile diger sivil toplum ve ticari kuruluslarin
entegrasyonunun saglanmasi saglik turizmine katkida bulunabilir.

e Baz ulkelerde “ulus-6tesi emeklilik” kapsaminda yashlar icin bakim merkezleri ile bu
kategorideki turistleri cekmektedir. Kenya gibi tlkeler yash hastalarin uzun stre ulkede
kalmasina izin vermektedir. Bu anlamda ulkemize saglik turizmi cercevesinde gelen saglk
turistlerinin tlke icinde gecirecekleri zamanin artirilmasina yonelik faaliyetler ytrttulebilir.

e Seyahat acenta firmalar ile ucak bileti, otel konaklama ve ameliyat masraflarini iceren tur

paketlerinin dlizenlenmesi ve bunun devlet tarafindan desteklenmesi ile saghk turizmi
alaninda yer alan diger tlkelerle rekabet etme seviyesi yukseltilebilir.
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