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TURKIYE’DE SAGLIK TURIZMININ NiS PAZARI; BAGIMLILIK
TEDAVI MERKEZLERI!

Sennur ASIKOGLU?
Ishak Suat OVEY?

OZET

Saglik turizmi, saglik hizmeti almak i¢in sinir Stesi seyahat etmek olarak tanimlanir. Hizmet ihracati olmasi nedeniyle
saglik turizmi gelismekte olan iilkeler i¢in 6nemli bir doviz kazandirict sektordiir. Tiirkiye’de saglik turizmine hizmet veren
kurulug sayis1 hizla artmakta olsa da sektor hedeflenen biiyiime diizeylerine ulagamamustir.

Nis pazar, piyasada kimsenin aklina gelmemis, fark edilmemis 6zel bir hizmet grubu ile bu hizmete 6zellikle ihtiyag
duyan kitleye, beklentilerini tatmin edecek mal veya hizmeti arz eden bir pazar bolimidiir. Bu farkli mal veya hizmete
gereksinim duyan miisteri grubu, sunucunun belirledigi fiyat1 6demeye hazirdir.

Kiiresel pandemi siireciyle alkol, madde, ¢coklu madde ve regeteli ilag bagimliliklarinin arttig1 bilinmektedir. Gelismis
iilkelerde bagimlilik tedavileri sosyal giivenlik kapsaminda yapilmaktadir. Bagimlilik tedavisi i¢in sinir tesi, tatil imkanlari
ile birlestirilmis otel konseptinde tesislerin orta ve iist sosyo-ekonomik diizeydeki kisiler tarafindan tercih edildigi
bilinmektedir. Malezya, Hindistan, Tayland, Singapur gibi saglik turizmi gelirleri yiiksek olan iilkeler, otel konseptinde
bagimlilik rehabilitasyonu yapan tesislere sahiptirler. Bu ¢galismanin amaci, Tiirkiye’de saglik turizmi sektoriinde hizmet veren
otel konseptli bagimlilik tedavisi merkezlerinin olmayisina dikkati gekmek, bu alandaki talebin varligini1 goz tiniine sermek ve
saglik turizmi sektoriinde hizmet sunacak bagimlilik tedavisi yapan tesislere ihtiyag olduguna iligkin bir 6ngorii ortaya
koymaktir. Calisma konusu alandaki veriler ve literatiir ile desteklenerek kavramsal olarak ele alinmistir.

Sonug olarak Tirkiye’de bagimlilik tedavisinin hastaneler biinyesindeki kliniklerde, AMATEM’lerde ve
muayenehanelerde yapilmakta oldugu goriilmiistiir. Tiirkiye’de bagimlilik tedavisi alaninda uluslararas: standartlarda hizmet
veren saglik turizmi yetki belgesine sahip, arinma koyii benzeri tesislerin olmadig: tespit edilmistir. Devlet tesvikleriyle olduk¢a
cazip hale gelen saglik turizmi sektoriinde, bagimlilik tedavisini tatil imkanlari ile birlestiren tesisler nis pazar olarak
belirlenmistir ve bu alanda girisimcilige ihtiya¢ oldugu sonucuna varilmistir.
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NICHE MARKET OF HEALTH TOURISM IN TURKEY; ADDICTION TREATMENT CENTERS

ABSTRACT

Health Tourism is defined as traveling across borders to receive health services. Health tourism is an important
foreign exchange earning sector for developing countries due to its export of services. Although the number of establishments
serving health tourism in Turkey is increasing rapidly, the sector has not reached the targeted growth levels.

Niche market is a market segment that offers a special service group that has not been noticed by anyone in the
market, and a product or service that will satisfy the expectations of the audience who especially needs this service. The
customer group that needs these different goods or services is ready to pay the price determined by the server.

It is known that alcohol, substance, multiple substance, and prescription drug addictions are increasing with the global
pandemic process. In developed countries, addiction treatments are carried out within the scope of social security. It is known
that the facilities in the hotel concept combined with cross-border holiday opportunities for addiction treatment are preferred
by people from middle and upper socio-economic levels. Countries with high health tourism income such as Malaysia, India,
Thailand and Singapore have facilities that provide addiction rehabilitation in the hotel concept. The aim of this study is to
draw attention to the lack of hotel-concept addiction treatment centres serving in the health tourism sector in Turkey, to
highlight the existence of demand in this area, and to reveal a prediction that there is a need for addiction treatment facilities
that will provide service in the health tourism sector. The subject of the study was discussed conceptually, supported by the
data and literature in the field.

As a result, it has been observed that addiction treatment is carried out in clinics within hospitals, AMATEMs and
private doctor clinics in Turkey. It has been determined that there are no facilities similar to a purification village with a health
tourism authorization certificate, which provides services at international standards in the field of addiction treatment in Turkey.
In the health tourism sector, which has become very conspicuous with government incentives, facilities that combine addiction
treatment with holiday opportunities have been identified as niche markets and it has been concluded that there is a need for to
entrepreneurship in this area.

Keywords: Health Tourism, Niche Market, Addiction Treatment, Entrepreneurship
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GIRIS

Saglik turizmi teshis, tedavi, sagligin korunmasi, gelistirilmesi gibi hizmetleri almak amaciyla
sinir Otesi seyahat etmek olarak tamimlanmaktadir. Hizmet ihracati olmasi nedeniyle saglik turizmi
gelismekte olan tilkeler igin 6nemli bir doviz kazandirict sektordiir (Pektas ve Dordiincii, 2021: 3211).
Saglik turizmi sektorii diinyada ve Tiirkiye’de dzellikle son on yilda hizla gelisen, ekonomik getirisi
yiiksek olan yeni bir alandir. Sektor ¢ok genis paydas grubuna ve hizmet yelpazesine sahiptir. Saglik
turizmi amacgli seyahatlerin nedenleri; ikamet edilen iilkede mevcut olmayan veya beklentiyi
karsilamayan saglik hizmetlerine ulasmak veya yiiksek maliyetlerden ve uzun bekleme siirelerinden
kacinmaktir (Tengilimoglu, 2021: 2). Tiirkiye’de saglik turizmine hizmet veren kurulus sayisi her gecen
giin artiyor olsa da sektor hedeflenen biiylime diizeylerine ulasamamistir (Ar1, 2022: 582).

Nis Pazar, beklentileri tam olarak karsilanamayan kiiciik bir miisteri grubuna hitap edecek,

beklentilerini tatmin edecek mal veya hizmeti arz eden pazar boliimiidiir. Nis pazar piyasada kimsenin
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aklina gelmemis, fark edilmemis 6zel bir hizmet grubu ile bu hizmete 6zellikle ihtiya¢ duyan kitleyi
hedeflemektedir (Arslan, 2006: 10). Tiirkiye’de nis bir pazar olarak ortaya ¢ikan saglik turizmi son
yillarda hizla biiyiimis, sektore girisler oldukca artmistir. Bu biiyiime saglik turizmi tiirlerinde artan
cesitlilik ile alt segmentlerde daha kii¢iik nig pazarlari ortaya ¢gikarmistir. Alanin yeni ve hibrit olmasi
bu alanda nis pazarlarin daha fazla olabilecegini diisiindiirmekle birlikte, literatiirde bu konuda yapilmig
caligmalarin yok denecek kadar az oldugu goze carpmaktadir (Ekiyor ve Gok, 2022: 2).

Korona viriis salgini siireci ile Avrupa ve Amerika’da, alkol, madde ve coklu madde
kullaniminin arttig1, madde kullanimi ve temini bigimlerinin daha karmasik hale geldigi raporlanmistir.
Raporlarda, pandemi kisitlamalar1 nedeniyle madde temininde yeni teknolojik pazarlama yontemlerinin
kullanildig1, madde arzinda ve temininde sorun yasanmadigi, hatta kolaylastigi bildirilmistir (EMCDDA
Report, 2022: 4; Price et al, 2022: 183). Salgin kisitlamalarinin patolojik oyun oynama, sosyal medya
ve dijital bagimliliklar1 da artirdigi bilinmektedir (Kiigiikvardar ve Tirel, 2022: 49).

Bu calismada, madde ve davranigsal bagimliliklarin kiiresel bir sorun oldugu gerceginden yola
cikilmig, Diinya’da ve Tirkiye’de uluslararasi saglik turizmine yonelik bagimlilik tedavisi yapan
tesislerin incelenmesi hedeflenmistir. Otel konseptinde planlanmis, bagimlilik tedavisi esnasinda, tatil,
sosyallesme, sanat, miizik, dogada calismak, ¢iftlik hayati gibi imkanlar1 sunabilecek, rehabilitasyon
hizmetlerini igeren tesislerin varligr aragtirillmistir. Tiirkiye’de otel konseptinde bagimlilik tedavisi
imkani1 sunan tesislerin olmadigi, alanin nis bir pazar olabilecegi diisiincesi veriler 1s18inda tartisilmistir.
Caligmanin yiiriitiilmesinde, stratejileri ve yontemleri genel arastirma siireci agisindan oldukga esnek
olmas1 nedeniyle nitel arastirma desenlerinden eylem arastirmasi tekniginden faydalanilmistir. Eylem
arastirmasi tekniginde durum saptamaktan ziyade mevcut durumun sorgulanmasi, elestirilmesi,
gelistirilmesi veya arastirmaya konu olan birey, kurum veya toplulugun baslangigtaki durumundan daha
iyi ve daha gelismis bir duruma getirilmesinin uygulamaya yonelik problemlerin ¢dziilmesinin
hedeflenmesi s6z konusudur (Mazlum & Mazlum, 2017: 11). Veriler WEB ve literatiir taramasi,
dokiiman incelemesi yoluyla elde edilerek yorumlanmistir. Tiirkiye’de saglik turizmi alan yazininda
bagimlilik tedavisi kavramindan bahseden bir ¢aligmaya rastlanilmamistir. Ek olarak saglik turizmi
alaninda bagimlilik rehabilitasyonu tesislerinin hi¢ olmamasi ve diinya genelinde 6zellikle gelismis
iilkelerde alkol ve madde kullanim bozukluklarinin sosyo-ekonomik sistemlerde biiyiikk problem
olusturmasi nedeniyle bu caligmada, Tirkiye’de saglik turizmi sektdriindeki arz bosluguna dikkat
cekilmek istenmistir. Kiigclik ve orta Olcekli saglik ve turizm isletmeleri i¢in bagimlilik tedavisi ve
rehabilitasyonu alaninin karli bir nis alan olacagina dair kanitlar sunulmaya calisilmistir. Bu ¢alisma
alandaki onemli bir boslugun doldurulmasina katki saglamasi agisindan dnem tasimaktadir.

1. SAGLIK TURIZMIi
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Saglik turizmi kavraminin kapsami ¢ok genistir, hatta turizm faaliyetlerinin tlimiinii saglik ve
esenlik ile iliskilendirmek miimkiindiir. Sagligin iyilestirilmesi, korunmasi, gelistirilmesi kapsamindaki
tiim faaliyetlerin semsiye bir kavram olan saglik turizmi altinda birlestigi soylenebilir. Medikal turizm
kavrami ise tedaviye yonelik tibbi miidahalelerin gerekli oldugu durumlar i¢in kullanilmaktadir (Omay
ve Cengiz, 2013: 425).

1.1. Saghk Turizmi Tiirleri

Saglik turizmi tiirleri literatiirde medikal turizm, yash bakimi, engelli rehabilitasyonu, termal su
(SPA wellness) turizmi olarak dort baglik altinda toplanmaktadir (Tengilimoglu, 2021: 3). Uygulamada
ise saglik turistlerin gereksinimleri, talepleri ve beklentileri ile sekillenen bu dort baghiga ilave
edilebilecek fakli saglik turizmi hizmetleri de sunulmaktadir. Bunlar geleneksel ve tamamlayict tip
uygulamalari, detoks ve saglikli yasam kamplari, obezite kontrol paketleri, hastaliklara 6zel dogal ve
etnik tedavi sekilleri olarak siralanabilir (Ar1, 2022: 574). Medikal turizm; hastalik veya hastalik olarak
tanimlanmasa da kisinin yasam kalitesini olumsuz etkileyen psikolojik, anatomik ya da fizyolojik
herhangi bir durumdan dolayi, 6zel tibbi uzmanlk bilgisi gerektiren ilagh tedavileri, kiigiik
miidahaleleri, her boyutta cerrahi girisimleri, dis tedavilerini ve bakimlarimi kapsayan uygulamalar
olarak tamimlanabilir (Cam ve Cilgmoglu, 2021: 202). Rehabilitasyon veya iyi olma(wellness)
turizminin ise kisinin yitirmis oldugu saghgim tekrar kazanmasini saglamak ya da sahip oldugu
yasamsal yeteneklerini giiglendirmek, hastaliklar1 6nlemek ve refahi gelistirmek, psikolojik, fiziksel ve
sosyal anlamda en iist kapasiteye ulasabilmesini saglamak amaciyla gergeklestirilen tiim destek
faaliyetlerini kapsadig1 sdylenebilir (Sengel & Ozmen Cakir, 2021:2) .

Sosyo-kiiltiirel, politik, ekonomik ve teknolojik gelismelerin ¢ok hizli ilerledigi gliniimiizde
saglik, hastalik ve tedavilere iligkin bir¢ok yeni olgularin ve nig pazarlarin ortaya ¢ikacagi
ongoriilmektedir (Ekiyor ve Gok, 2022: 2). Bu calismada arastirilan bagimlilik tedavisi hizmetlerine
Tiirkiye alanyazinindaki siniflandirmalarda rastlanilmamigtir, saglik turizmi agisindan nis pazar
oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bagimlilik tedavisi arindirma siirecinin medikal turizm, sosyal hayata
uyum siirecinin ise rehabilitasyon turizmi kapsaminda yer almasinin uygun olacagi soylenebilir.

1.2. Saghk Turizmi Talebinin Olusma Gerekgeleri

Insanlarin saglik turizmi hizmeti almaya yonelmesinin gerekgeleri, farkli bir iilkenin turistik
degerlerinden yararlanmak istegi ortak yonii disinda iilkelere gore farkliliklar gostermektedir. Gelismis
iilkelerden gelismekte olan iilkelere dogru olan saglk turizmi hareketi, ¢ogunlukla kisa bekleme
stireleri, doviz kur farkindan kaynaklanan diisiik maliyet avantajindan yararlanmay1 ve modern tip
uygulamalarindan ka¢inma egiliminde olan insanlar i¢in de alternatif tip uygulamalarina ulagsmay1
hedeflemektedir. Gelismekte olan ve az gelismis iilkelerden gelismis {ilkelere dogru olan saglik turizmi
hareketi ise modern teknolojiyi kullanan, uzmanlagmis, hasta mahremiyeti, gizlilik, gilivenlik

unsurlarinin saglandig kaliteli saglik hizmetlerini almak amaciyla yapilmaktadir (Kusat ve Esen,2022:
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41). Ayrica bulunulan {ilkenin biyoetik mevzuat1 (kiirtaj, tiip bebek, Gtenazi, estetik, cinsiyet degistirme,
genetik miidahale yasaklar1) ve sigorta kapsamlarinin kisitlamalari saglik turizmi hareketinin 6nemli bir
nedeni olarak bildirilmektedir (Cam ve Cilginoglu, 2021: 200). Bu faktdrlerin disinda farklilastirilmis
hizmet sunumlarinin ortaya ¢ikarilmasi, nis alanlara odaklanilmasi, tanitim reklamlarinin yapilmast,
saglik turizmi hizmetlerinden faydalananlarin tavsiyelerinin de talep olusumunda etkili oldugu
bildirilmistir (Ekiyor ve Gok, 2022: 6).

1.3. Saghk Turizminin Ekonomik Yonii

Uluslararasi saglik turizmi hizmet ihracati olmasi nedeniyle, doviz kazandirict bir sektdr olarak
iilkelerin cari acig1 kapatmak hedeflerine dnemli ekonomik katkilar saglamaktadir. Saglik Bakanligi
biinyesinde kurulan Uluslararast Saglik Hizmetleri A.S.(USHAS) tarafindan, saglik turizmi kapsaminda
kendi iilkesi disina ¢ikan ve hizmet alan 30 milyon kisi bulundugu ve diinyada saglik turizmi alaninda
yapilan harcamalarin yaklagik 500 milyar dolar oldugu rapor edilmistir. Kayit dis1 hizmetlerin de dahil
edilmesi ile bu rakamin yaklasik 635 milyar dolara ¢ikacagi tahmin edilmektedir (Ildas, 2022: 161).
Saglik turizmi sektoriiniin kiiresel analizlerinin yer aldig1 Patients Beyond Borders WEB sitesinde diinya
saglik turizmi pazarinin her yil %15-25 oraninda biiylidiigiiniin tahmin edildigi bilgisine yer verilmistir
(PBB, 2022).

Tiirkiye’ye ait kayitli saglik turizmi verilerinin 2013-2021 yillar1 arasindaki degisimi Sekil 1 ve
Sekil 2 de gosterilmektedir.

662.087
642.444
551.748
414.658
388.150
377.384
360.180
267.461
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Sekil 1: TUIK Verilerine Gére Ulkemize Gelen Turist Sayilari (USAS, 2022)
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Sekil 2. TUIK Verilerine Gore Tiirkiye Saghk Turizmi Gelirleri (USAS, 2022)

I¢inde bulunulan 2022 yilimnin ilk {i¢ ayinda 284.577, ikinci ii¢ ayinda ise 302.177 saglik turisti
saglik hizmet almak amaciyla Tiirkiye’ye gelmis ve bu ziyaretlerden sirasiyla 332.212.000 ABD Dolar1
ve 436.212. 000 ABD Dolar1 tutarinda gelir elde edilmistir (USAS, 2022). Bu veriler ile 2022 yilinin ilk
yarisindaki talebin 2019 ve 2021 yillarmin tamamina yaklastigini séylemek miimkiindiir. Tiirkiye
Seyahat Acentalar1 Birligi’nin 2019 yilindaki Saglik Turizmi Calistay Raporu’nda bir medikal turistin
8 ile 12 normal turiste bedel oldugu bildirilmistir (TURSAB, 2019: 91). Kayseri’de 2019 yilinda yapilan
Saglik Turizmi Calistayr Raporu’nda bir turistin biraktigi kisi basi gelirin yaklagik 617 ABD Dolar
oldugu, bir saglik turistinin bu rakamin 10-12 katini, yani 2000 dolardan baglayarak 15-20 bin dolara
kadar gelir birakabildigi belirtilmistir (Tengilimoglu, 2019: 61). Saglik Turizmi diger turizm tiirlerine
kiyasla daha yiiksek ekonomik getiriler saglamakta, ayrica iilkeler ve destinasyonlar agisindan da itibar
kaynag1 bir unsur olarak goriilmektedir.

Saglik turizmine olan talebin giderek artmasi kiiresellesme ve teknolojik ilerlemelerin ortaya
cikardigi faktorlerle iligkilidir. Sektorde iilkeler arasinda ciddi bir rekabet ortami mevcuttur ve birgok
iilke son yillarda saglik turizmi alanina biiyiikk yatirimlar yapmistir. Saglik turizminin ekonomik
getirisinden yararlanmak isteyen lilkelerin stratejik kalkinma planlarinda sektordeki hizmet sunucularin
rekabet giiciinlin yiiksek oranlarda devlet destekleri ve tesvikleri ile artirilmasi yer almaktadir
(Tengilimoglu, 2021: 6). Tiirkiye’de 20 Nisan 2022 tarihli 31815 say1li Resmi Gazete ’de yayimlanarak
yiiriirlige giren 5448 karar sayilh “Hizmet Ihracatimn Tanimlanmasi, Smmiflandiriimasi ve
Desteklenmesi Hakkinda Karar” ile Saglik Turizmi alaninda faaliyet gosteren firmalarin ve birliklerin
giderlerinin %50-75 oraninda desteklenecegi bildirilmistir. Ayrica, doviz kazandirici hizmetler
sektoriindeki Tiirkiye kokenli firmalarin markalagma gayesiyle gerceklestirdikleri faaliyetlerin yurt
icinde ve yurt disindaki giderlerinin, Destekleme ve Fiyat istikrar Fonundan karsilanmasina yonelik

“2564 Sayili Doviz Kazandirict Hizmet Sektorleri Markalagma Destekleri Hakkinda Karar” da
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(“TURQUALITY®” Programi) 20.05.2020 tarihli Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige
konulmustur. Hizmet Sektorii Rekabet Giiciiniin Artirilmas1 Projesi Destegi (HISER) kapsaminda,
ihtiyaglarin incelenmesi ve belirlenmesi, egitim ve damigmanlik etkinlikleri, istihdam, yurti¢i ve yurtdist
pazarlama faaliyetleri %75 oraninda desteklenecegi bildirilmistir. Bu tesvik ve hibelerden sadece Saglik
Turizmi  Yetki Belgesi sahibi saglik kuruluslari, muayenehaneler ve araci kuruluslar
yararlanilabilmektedirler (Asikoglu ve Uymaz, 2022: 528). Tiirkiye’de Saglik Turizmi Yetki Belgesi
Saglik Bakanligi tarafindan verilmektedir (Asikoglu ve ark, 2022: 437). Saglik turizmi alaninda projeler
iiretilmesi, faaliyet gosterilmesi ve girisimlerde bulunulmasi devletin hibe niteligindeki destekleri ve
tesvikleri ile 6zel klinikler, hastaneler, oteller ve alana giris yapma niyetindeki firmalar agisindan
ekonomik olarak oldukga cazip hale getirilmistir.

2. NiS PAZAR

Nis pazar, az sayida insan i¢in ¢ok elzem olan bir ihtiyaci karsilamaya yonelik mal veya hizmeti
arz eden pazar boliimiidiir. Nis pazar1 6nemli kilan, insanlarin ihtiya¢ duydugu ancak sektorde veya
piyasada daha once kimsenin aklina gelmemis, fark edilmemis bosluklari dolduracak yeni veya
farklilastirilmis mal veya hizmeti sunmasidir. Bu bosluklari fark eden ve firsatlari degerlendiren firmalar
verimli ve saglam bir pazar elde etmis olurlar (Arslan, 2006: 10). Uriin veya hizmette farklilastirma
stratejik oneme sahiptir (Albayrak, 2006: 221). Nis bir pazarin miisteri grubu, gereksinim duydugu
ozellikli ve farklilastirilmis hizmete sunucunun belirledigi fiyati ddemeye hazir olmaktadir. Ozellikle
saglik turizminde 6zel tedavi gerektiren bazi karmasik saglik sorunlaria ¢6ziim getiren veya bulunulan
iilkede yasal engeller nedeniyle alinamayan saglik hizmetlerini sunan nis pazarlarda daha yliksek
kazanglarin elde edilmesi miimkiindiir (Ekiyor ve Gok, 2022: 12).

2.1. Nis Pazarm Ozellikleri

Nis pazarin en 6nemli unsuru olan hedef miisteri Kitlesi kolayca tanimlanabilen (6zel bir
endiistri, etnik veya yas gruplari, ayn1 sorunlardan muzdarip insan gruplari vb.), tamitim kanallar
araciligryla (medya, ticari yayinlar, birlikler, konferanslar vb.) ulasilabilir olan gruplar olmalidir. Bu
miisteri kitlesi firmanin uzmanlik alanlarina tam olarak uygun olmalidir (Arslan, 2006: 19). Firmalar
acisindan nis pazarlara yonelmeyi avantajli hale getiren 6zellikler asagidaki sekilde siralanabilir.

e Pazar igerisindeki nis pazar dilimi belirlidir, biiytik bir satis hacminden ziyade yiiksek kar pay1
hedeflenir.

e Nis Pazara girmeyi hedefleyen firmalar, sundugu mal veya hizmette olusturdugu farliliklar ve
degerler nedeniyle miisteri beklentilerini tam olarak karsilayarak, yliksek kar pay1 getirecek
fiyatlar belirleyebilir, yiiksek bir kar payina ulasabilirler.

e Nis pazarda faaliyet gosteren firmalarin karli ve etkin olabilmesi i¢in pazar nisinin bilylime

potansiyeli olmas1 gerekmektedir.
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e Nis Pazar sektordeki firmalarin ¢ok az ilgisini ¢eken fark edilmemis alanlardir, rekabet yoktur

veya ¢ok azdir (Arslan, 2006: 19).

2.2. Potansiyel Nis Pazarin Tespit Edilmesi

Kiiresel Saglik turizmi sektoriinde nis pazarlarin marjinal 6rneklerine rastlanilmaktadir (Coban
ve ark, 2017: 145). Tirkiye’de saglik turizmi sektoriinde yiiksek getirili nis pazarlarin ortaya
cikarilabilmesi, kiiresel saglik turizmi sektdriiniin ve Diinya Saglik Orgiitiiniin hastalik, saglik, giincel
sorunlara yonelik istatistiklerinin incelenmesi, analiz edilmesi, Tiirkiye saglik turizmi pazarinda miisteri
olmayan insan gruplarinin ihtiyaglarina yonelik 6zel ¢oziimler sunan hizmetleri sunma yoluna gidilmesi
ile olabilir. Ayrica saglik turizmi alaninda diinya lideri olan iilkeler ile kiyaslama (benchmarking)
yapmak, hizmet sunduklar tesisleri, yapilan tedavileri, rehabilitasyon hizmetlerini ayrintili olarak
incelemek de gerekmektedir. Nis pazarin tespit edilmesi siirecinde asagida siralanan basmaklar takip
edilebilir.

e Nis pazar tespit edilirken oncelikle miisteri gruplarimi gozden gegirmek, tatmin edilmemis
ihtiyaglarin varligim1 fark etmek ve bu ihtiyaglarin bir talep dogurdugunu dogrulamak
(Albayrak, 2006: 222),

e Pazarda hi¢ hedeflenmeyen, firmalar tarafindan girilmeye deger goriillmeyen veya sunulan mal
veya hizmetin yetersiz oldugu bosluklarin bulundugu pazar béliimlerine odaklanmak (Ozgiinay,
2020: 802),

e Sunulacak hizmetin veya Uriinlin miisterinin satin alma tepkisini baslatmak i¢in yeterince
farklilastirlldigindan emin olmak (Albayrak, 2006: 222),

e Sunulacak hizmetin miisteriler agisindan yiiksek bir deger yaratabilecek ozellikleri tagimasi
gerekmektedir (Albayrak, 2006: 222).

2.3. Nis Pazara Giris

Nis pazara giris siireci yeni olusturulacak/olusturulmus ya da gelismekte olan bu pazarlar
hakkinda derinlemesine arastirmalar yapilarak baslamalidir (Ozgiinay, 2020: 808). Pazar1 olusturmus
veya daha Onceden pazara girmis firmalarla benchmarking yapilmali ve rekabet stratejileri
belirlenmelidir (Mirzayeva ve Tiirkay, 2016: 77). Uretilecek mal veya hizmet igin gerekli spesifik kadro
ve techizatin yeterliligi, varsa eksikliklerin tamamlanmasi saglanmalidir. Hedef Kitle segmentasyonu
saglanmali, Kategorilere ayrilan hedef kitleye hitap edecek iiriin ya da hizmetin 6zellikleri, sunuma
iliskin ayrintilar net olarak belirlenmelidir. Sunulan iiriin veya hizmeti tanitacak nis pazarlama yontemi

belirlenmeli, hedef kitleye ulasabilecek reklam kampanyalar1 planlanmalidir (Ozgiinay, 2020: 808).

3. BAGIMLILIK
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Bagimhilik davramigsal, fiziksel ve ruhsal yonii olan, net olarak tanimlanamayan, insanin
herhangi bir varliga, maddeye veya olguya bagli davranigsal tabanli aligkanliklarini kapsayan bir
stirectir. Madde orneklerine alkol, ot ¢igneme, sigara, metamfetamin, eroin ve regeteli ilag bagimlilig
ornekleri verilebilirken; davranigsal bagimliliklara patolojik oyun veya kumar oynama, asir1 yemek
yeme, calisma, internet ve sosyal medya kullanimi 6rnek verilebilir. Bagimlilik olan eylem kisi
tarafindan periyodik olarak tekrarlanir. Kisi kendisine ait ve ¢evresine yansiyan fiziksel, sosyal ve
psikolojik tiim olumsuz etkilere ragmen bu aliskanliklarindan kopamaz, diirtiilerine karst koyamaz
(Kaya ve Caliskan, 2022: 1).

Bagimlilik kelimesi 6ncelikle sigara, alkol, madde kullanimini akla getirse de 1990’11 yillardan
itibaren kumar, bilgisayar oyunlari, internet, alig-veris, yemek yeme gibi davranigsal bagimliliklarin
toplumsal hayatta ciddi sorunlar ortaya ¢ikarmasi, davranigsal bagimliliginin bilim ¢evreleri tarafindan
kabul edilmesi ile sonuglanmistir (Yanardag ve ark., 2020: 552). Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013
yilinda yayimladigi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabmin besinci baskisinda
(Diagnostic And Statistical Manual Of Mental Disorders Fifth Edition; DSM-5) davranigsal
bagimliliklar da yerini almistir (Bulut ve Mentes, 2022: 3). Gengler arasinda hizla artan, sosyal hayati
ve okul basarisini olumsuz etkileyen sosyal medya kullanimi1 bagimlilig: gibi tanilanmasinda belirsizlik
olan bagimlilik sekilleri ile ilgili galismalarin yapilmakta oldugu bilinmektedir (Tas, 2017: 30). Ayrica,
korona virlis salgimmi sirasinda uygulanan kisitlama politikalarinin  ve dijital kanallarin  asir1
kullanilmasinin, internet ile iligkili davranigsal bagimliliklarin artmasina neden oldugu bildirilmistir
(Alimoradi ve ark., 2022: 26).

3.1. Bagimhihk istatistikleri

Kiiresel salgin siireci ile alkol ve madde kullanim bigimlerinin daha karmasik hale geldigi
kullanicilarinin uyusturucu madde segeneklerinin arttigi bildirilmistir. Ayrica regeteli ilaglarin kotiiye
kullanimi, ¢oklu madde kullanimi durumlarinin yayginlastigi bilinmektedir. Veriler, pandemi
kisitlamalar1 nedeniyle madde temininde yeni teknolojik pazarlama ydntemlerinin kullanildigi, madde
arzinda ve temininde sorun yasanmadigi, hatta kolaylastig1 yoniindedir. Avrupa Birligi’ndeki (15-64 yas
arasi) yetiskinlerin 83,4 milyonunun (%29) daha 6nce yasa dis1 uyusturucu kullandig: bildirilmistir
(EMCDDA Report, 2022: 8).

Diinya genelinde, 2020 yilinda, 15-64 yaslar1 arasinda, ¢ogunlugu erkek olan yaklasik 284
milyon kiginin, son 12 ay i¢inde uyusturucu kullandig1 bildirilmistir. Bu, o yas grubundaki her 18 kisiden
yaklagik 1'ine veya ylizde 5,6'sina tekabiil etmektedir ve yilizde 26'ik bir artis1 temsil etmektedir.
Nitelikli veriler, 2020'de hala diinyanin en ¢ok kullanilan uyusturucusu olan esrar kullaniminda ve

amfetamin kullaniminda genel bir artig goriildiigiinii géstermistir (United Nations Office, 2022: 15).
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ABD’de Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezlerinden (CDC) alman gegici veriler, pandeminin
baslangicindan bu yana Amerika Birlesik Devletleri'nde madde kullaniminda ve asir1 dozda uyusturucu
6liimlerinde bir hizlanma oldugunu bildirmistir. Avustralya Uyusturucu Gozetim Sistemi (The Ecstasy
and Related Drugs Reporting System; EDRS) verileri, Avustralya'da Avrupa’nin tersine COVID-19
kisitlamalar getirildiginden beri, madde kullaniminin ¢gogunlukla sabit kaldig1 ve azaldigi yoniindedir.
Ancak, Avustralya'da alkol ve madde kullanimimin arttigini bildirenler katilimcilar ise; COVID-19 ile
iligkili artan stres, kaygi, depresyon, can sikintisi, aktivite eksikligi, bu uyusturucular: kullanan kisilerle
daha fazla birlikteligi neden olarak gostermislerdir (Price et al, 2022: 183). Salgin kisitlamalari patolojik
oyun oynama, sosyal medya ve dijital bagimliliklar1 da artirmistir (Alimoradi ve ark., 2022: 26).

Yasa dis1 uyusturucu kullanimina iliskin eldeki verilerin iligkili kurumlara yanstyan bildirimler,
tedavi ve adli olaylarin kayitlar1 yoluyla derlenmekte oldugu bilinmektedir. 1990’11 yillarda ortaya
cikan, sivi ev atiklarinin gevresel etkilerini izlemek amaciyla kullanilan bir yontem olan atik su
analizleri, diinya genelinde ve Tirkiye'de (2020 yilinda dahil olmustur) uyusturucu kullanim
egilimlerini ve kullanicilarin davraniglarini 6lgmek igin kullanilmaktadir (Demirci, 2021).

EMCDDA tarafindan yayimlanan, “Atik Su Analizleri ve Uyusturucular: Avrupa'da Coklu
Sehir Calismas1" baglikli raporda uyusturucu kullanimina ait, ger¢ek zamanl verilere WEB sayfasindan
ulasilabilir (EMCDDA, 2022). Rapora gére Belgika, Almanya, Hollanda, Isve¢ (Quednow et al. 2022:
189), Finlandiya ve Slovenya'daki sehirlerde yiiksek madde kullanimi oranlari belirlenmistir. Bu
raporun, Tirkiye’de saglik turizmine yonelik bagimlilik tedavi merkezleri nis pazarimin olusturulma
stirecinde hedef kitlenin belirlenmesi ¢aligmalarina 6nemli bir kaynak olacagi soylenebilir.

3.2. Bagimhilik Tedavileri

Bagimlilik tedavisi, alkol, madde veya davranigsal bagimlilik tanili kiginin bagimliliktan
kurtulmasina yardimci olmak i¢in tasarlanmis medikal, bilissel, sosyal bir dizi programdan
olugsmaktadir. Basarili bir tedavinin, arindirma sonrasinda rehabilitasyon siirecini de icermesi gerektigi
vurgulanmaktadir. Tirkiye’de bagimlilik tedavileri son yillara kadar {izerinde durulmamis bir alan
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tedavinin arindirma asamasi uygulanirken rehabilitasyon asamasinin
cogunlukla geri planda kaldig: bildirilmistir. Tiirkiye’de bagimlilik tedavisi gogunlukla devlet kurumlar
tarafindan yiiriitiilmektedir. (Samar ve Buz, 2022: 222). Ozel saglik kuruluslarindaki tedavilerde
cogunlukla devlet kurumlarindaki ile benzer sekilde, ayaktan muayene gorlismeleri veya psikiyatri,
ndroloji servisi odasinda yatili olarak yapilmaktadir.

Saglik turizmi alaninda bagimlilik tedavisi ve rehabilitasyonundan bahsedilen ulusal bir
calismaya rastlanilmamstir. Uluslararas1 yazinda, Karayiplere ait genis kapsamli saglik turizmi igerikli
bir raporda, bagimlilik tedavisi, rehabilitasyon hizmetlerinin altinda smiflandirilmis, bagmmlilik
tedavilerine yonelik 1998 yilinda, 20 doniim arazi {izerine kurulan uluslararasi bir tesis tanitilmistir

(Gonzales et al, 2001: 83).
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Tripathi’nin ¢aligmasinda bagimlilik bozukluklarindan muzdarip kisilerin durumlarini gizleme
isteklerinin yerel saglik kuruluslarinda tedavi aramalarini engelleyebileceginden dolay1 bagimlilik
rehabilitasyonu ic¢in saglik turizmi hizmetlerinden yararlanmak isteyebilecekleri bildirilmistir.
Calismada Hindistan'da medikal turizmin, ¢esitli uzmanliklar i¢in biiyliyen bir alan oldugu, ancak
uyusturucu bagimliligi tedavisi i¢in tesislerin yetersiz oldugu, popiiler uzmanliklar arasinda heniiz
bahsedilmedigi belirtilmistir. Uzun vadeli bir destek sisteminin olmamasinin bagimlilik tedavisinin
medikal turizme dahil edilmesini engelledigi vurgulanmistir (Tripathi et al.2021: 729).

3.3. Bagimhlik Tedavisi Maliyetleri

Diinyada uluslararasi bagimlilik tedavi merkezlerinde standart yatakli tedavi fiyatlari, 30 giinliik
slire i¢in yaklagik 6.000- 20.000 ABD Dolaridir. Liiks rehabilitasyon merkezlerinde bu rakam 30.000-
100.000 ABD Dolar1 araligindadir (addictioncenter, 2022). ABD’de 23 Mart 2010 y1linda ¢ikan Uygun
Bakim Yasasi (Affordable Care Act; ACA) ile Ruh Sagligi ve Madde Kullanim Destegi saglik sigortalari
kapsamia alinmistir (Department of Health & Human Services, 2022). ABD’de 2008 yilinda
hesaplanan maliyetlerin, yatili ve ila¢ uygulanan tedavilerde haftalik 1.500 - 10.000 ABD Dolar1 oldugu
bildirilmistir (French et al, 2008: 3).

Almanya, Kuzey Avrupa Ulkeleri, Rusya ve Italya’da bagimlilik tedavileri devlet tarafindan
ustlenilmekte ve sosyal giivenlik kapsaminda yapilmakta, tedavi siirecinde maas kesintisi
yapilmamaktadir (Samar ve Buz, 2022).

3.4. Bagimhilik Tedavi Merkezleri

Tirkiye’de 57 ilde yatakli veya ayaktan madde bagimlilig1 tedavisi gergeklestiren 100 merkez
bulundugu, bunlarin 45 tanesinde hem ayaktan hem yatarak, 55 tanesinde ise sadece ayaktan tedavi
yiiriitildigi, merkezlerin 1.026 yatak kapasitesine sahip oldugu bildirilmistir. Bu merkezlerde madde
bagimlilig1 tedavisi hastane merkezli kisa siireli arindirma tedavisi veya ayaktan tedavi programi olarak
yapilmaktadir. Uzun siireli, rehabilitasyon, sosyalizasyon siireglerini igeren kapsamli tedavilerin
olmamasi nedeniyle hastane tedavisinin bitiminde, kaybedilen sosyal rollerin ve islevselligin
kazandirilmadan kendi sosyal g¢evrelerine donen kisilerin bagimlilik alisgkanliklarinin niiks ettigi ve
tedavinin basarisizliga ugradig: belirtilmistir. Avrupa Birligi iilkelerinde ise bagimlilik tedavilerinin 6-
12 aya kadar siirdiigii, yaklasik 1200 tedavi toplulugu bulundugu bildirilmistir (Karatas, 2021: 70).
Tiirkiye Cumhuriyeti Emniyet Genel Midiirliigii Narkotik Suglarla Miicadele Daire Bagkanligi’nin
2022 yilinda yayimladig1 Tiirkiye Uyusturucu Raporu’nda 2021 sonu itibariyle iilke genelinde yatakli
tedavi merkezlerinin yatak kapasitesinin 1.350 oldugu bilgisi yer almaktadir (Tirkiye Uyusturucu
Raporu, 2022: 79).

Bu c¢alismada saglik turizmi alaninda hizmet veren bagmmlilik tedavisi merkezlerinin

incelenmesi hedeflenmis oldugundan, oncelikle diinya ¢apinda tim WEB aramalarinin % 90'indan
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fazlasim1 yoneten Google (Gedik, 2022: 150) arama motorunda, saglik turizminde diinyanin en iyi
destinasyonlari olarak siralanan Tayland, Meksika, ABD, Singapur, Hindistan, Tayvan, Israil, Malezya,
Kosta Rika, Kiiba, Kolombiya, Giiney Kore (PBB, 2022; Ar1, 2022: 575) iilkeleri sarasiyla “Addiction
Treatment” anahtar kelimesi ile birlestirilerek aranmis, sonuglar incelenmistir. Tayland’da 19,
Meksika’da 25, ABD’nde 1151, Singapur’da 8, Hindistan’da 21, Tayvan’da 1, israil’de 4, Malezya’da
7, Kosta Rika’da 6 tane 5 yildizh tatil kdyii standartlarinda liikks bagimlilik tedavi tesisi oldugu
goriilmiistlir. Bu tesislerin WEB sitelerinde ayrmtili olarak arindirma ve rehabilitasyon donemi tedavi
prosediirleri, stireleri, fiyatlandirma, saglik profesyonellerinin 6zge¢mis bilgilerini de igeren tanitimlari,
sosyal aktivite ve ayitk donem evleri konaklama bilgilerine ulagilmistir (Luxuryrehabs, 2022).

Tiirkiye’de uluslararasi saglik turizmi alaninda hizmet sunan bagimlilik tedavi merkezlerinin
varligmin arastirtlmasi amaciyla Google arama motorunda «Addiction Center Turkey», «Addiction
Treatment Turkey», «Recovery Addiction Turkey» «Rehabilitation Addiction Turkey» anahtar
kelimeleri ile arama yapilmistir. Tiirkiye’de bagimlilik tedavisi ve rehabilitasyonuna yonelik 18 adet
klinik oldugu goriilmiistiir. Bunlarin 6 tanesi 6zel hastane, 10 tanesi iiniversite hastanesidir. Bu
hastaneler uluslararasi akreditasyon sertifikalarina ve saglik turizmi yetki belgesine sahiptirler. Ancak
buralardaki tedaviler klasik hastane odasi kosullarinda yapilmaktadir. Bu ¢alismada arastirilan kriterlere
uygun olan otel veya tatil kdyii konseptinde uluslararasi hizmet veren 2 tane tesis oldugu goriillmiistiir.
Ancak bu 2 uluslararasi tesisin (Rehalife, 2022 ve Narconon Tiirkiye, 2022), 15 Haziran 2022 tarihinde
giincellenen «Saglik Turizmi Yetki Belgesi» sahibi saglik kuruluslari arasinda yer almadigi goriilmiistiir
(Saglik Turizmi Daire Baskanligi, 2022). Saglik Turizmi Yetki Belgesi olmayan kuruluslarin saglik
turizmi kapsaminda olan hastalar1 kabul etmelerinin Saglik Bakanligi tarafindan menedildigi
bildirilmistir (Asikoglu ve ark, 2022: 18).

SONUC

Karayiplerde Saglik Turizminin gelisimi {izerine 20 y1l dnce hazirlanan genis ¢apl bir raporda
bagimlilik tedavisi ve rehabilitasyonu hizmetlerinin ilerideki zamanlarda yogun talep gorecegi
bildirilmistir (Gonzales et al, 2001: 29). Avrupa Uyusturucu Raporu ve Birlesmis Milletler Diinya
Uyusturucu Raporu bu 6ngériiniin dogrulugunu ortaya koymustur (EMCDDA Report, 2022: 8; United
Nations Office, 2022: 15). Alkol ve madde bagimliliklarmin yikict etkisinden kurtulmak isteyen
kullanicilar veya onlarin yakinlar tarafindan bagimlilik tedavisi gerceklestiren kuruluslara yogun bir
talep olusmustur. Ust sosyo-ekonomik segmente olan bagimlilik magdurlarmin gerek gizlenmek gerekse
konfor beklentisi nedeniyle hizmet almak i¢in hastaneler yerine genis sosyal imkanlara sahip tatil
konseptli tesisleri tercih ettikleri bilinmektedir. Bu talep medikal turizmde liiks bagimlilik tesislerinin
yayginlagsmasini saglamistir (Medical Tourism Magazine,2022).

Tiirkiye’de otel konseptinde bagimlilik tedavisi yapan tesisler bulunmamaktadir. Saglik

Bakanligimin hastane olmayan yatakli bagimlilik tedavi merkezlerine iligkin bir yonetmeligi
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bulunmamaktadir ve bu nedenle bu konseptte olan tesisler Saglik Bakanligindan “Bagimlilik Tedavi
Merkezi” ruhsati alamamaktadirlar. Saglik Bakanligindan ruhsat alamamus tesislere de «Saglik Turizmi
Yetki Belgesi» verilmemektedir. Bu nedenlerden otiiri Tiirkiye’de Saglik Turizmi Yetki Belgesine
sahip kuruluslar arasinda otel veya tatil koyl konseptli, bagimlilik tedavisi ve rehabilitasyonu yapan
tesisler bulunmamaktadir. Diinyada Kanada, ABD, Karayipler, Brezilya, Tayland, Malezya, Endonezya
gibi iilkelerde ¢ok yaygin oldugu halde, Tiirkiye’de bu alanda hizmet veren saglik tesislerinin olmamas1
saglik politikalarindaki kisitlamalara baglanmistir.

Tirkiye’nin saglik turizmi alaninda hedefledigi biiylime oranlarina ulasabilmesi i¢in saglik
turizmi politikalarinin revize edilmesi Onerilir. Tirkiye’de saglik turizmi hedefleri ve politikalar
belirlenirken, bu alanda yiiksek gelir elde eden iilkelerin tesisleri ve politikalar1 ile kiyaslama
(benchmarking) yapilmasi sektoriin rekabet giiciinii artiracaktir.

Bagimlilik tedavisi i¢in, hastane olmayan, sinir otesi, tatil imkanlari ile birlestirilmis tesislerin
orta ve list sosyo-ekonomik diizeydeki kisiler tarafindan ¢ogunlukla tercih edildigi bilinmektedir.
Armma koyi benzeri, otel veya tatil koyii konseptinde olan bagimlilik tedavi merkezlerinin Tiirkiye’de
saglik turizminin nig pazari oldugu sonucuna varilmistir. Bagimlilik verilerinden yola ¢ikilarak
Tiirkiye’de saglik turizminin bu nis alanindaki girigimlerin 6zellikle Avrupa Birligi vatandaslari
tarafindan yogun talep gorecegi Ongorilmiistir. Tirkiye’de saglik turizminde nis alanlarin
arastirilmasina yonelik calismalara rastlanmamistir. Bu g¢alismanin, alan yazina, sektdre girme
niyetindeki girisimcilere ve hizmetlerinde farklilagtirma ve odaklanmaya yonelme egilimindeki saglik
turizmi kuruluslarina katki saglayacag diisiiniilmektedir. Saglik turizminin gelisimine katki saglayacak

daha fazla elestirel ¢alismalara ihtiyag vardir.
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