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Bu ¢alisma, saglhk sektoriinde faaliyet gosteren kurumlarin uluslararasi pazarlara agilma stirecini ve
bu siiregte benimsedikleri pazarlama uygulamalarini mercek altina almaktadir. Son dénemde diinya
genelinde saglik hizmetlerine olan ilginin belirgin bicimde artmasi, saglik kuruluglarinin sadece kendi
tilkelerinde hizmet sunmakla yetinmeyip, uluslararasi alanda da varlik gostermelerini ve bu dogrultuda
rekabet edebilir bir yapiya kavusmalarint gerekli kilmistir. Bu kapsamda ¢alismada, saglk alaninda
uluslararasilasmanin kuramsal temelleri, isletmelerin yurt disi agilim kararlarim etkileyen unsurlar ve
bu siirece yon veren temel modeller ayrintili bi¢cimde tartisilmistir.

Ote yandan, saghk turizminin kazandigi ivme ile birlikte Tiirkiye deki saglik kurumlarimn, kiiresel
Ol¢ekte marka haline gelme yoniindeki ¢abalart da dikkat ¢ekmektedir. Bu dogrultuda, incelenen
pazarlama stratejileri, sadece geleneksel tiriin odakli yaklagimlar: degil, hizmet sektériine ozgii unsurlar
da kapsamaktadir. Uriin cesitliliginden fivatlandirma politikalarina, dagitim kanallarindan iletisim
stratejilerine kadar genis bir ¢ergevede ele alinan pazarlama karmasi, fiziksel ortam, hizmet sunan
personel ve siire¢ yonetimi gibi saglik hizmetlerine ozel boyutlarla da degerlendirilmistir. Calismanin
temel bulgusu, saglk kuruluslarvun uluslararas: diizeyde basart elde edebilmeleri igin, biitiinciil,
stratejik ve kiiltiirel farkliliklar: gézeten pazarlama planlar: gelistirmelerinin kritik oldugudur.

Anahtar kelimeler: uluslararasilasma, saglik hizmetleri, saglik turizmi, pazarlama stratejileri, hizmet
pazarlamasi, marka yénetimi, pazarlama karmast.
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ABSTRACT

This study explores the internationalization process of healthcare organizations and the marketing
strategies they implement throughout this journey. The growing global demand for healthcare services
has pushed organizations to expand beyond national borders and adopt competitive international
positions. The study delves into the theoretical foundations of internationalization, factors influencing
foreign expansion decisions, and the primary models guiding healthcare organizations in this process.

In light of the rapid growth of health tourism, particular attention is given to the efforts of Turkish
healthcare institutions striving to become global brands. Marketing strategies examined in this context
go beyond traditional product-focused approaches and incorporate elements unique to the service
sector. The study evaluates the marketing mix from product range and pricing to distribution and
communication strategies, while also addressing service-specific components such as the physical
environment, service personnel, and process management. The main conclusion highlights the necessity
for healthcare institutions to design comprehensive, strategic, and culturally adaptive marketing plans.
These plans are essential for building a sustainable international presence and achieving success in the
increasingly competitive global healthcare landscape.

Keywords: internationalization, health services, health tourism, marketing strategies, service marketing,
brand management, marketing mix.

1. Giris

Kiiresellesmenin etkisiyle birlikte saglik sektorii, diger pek cok endiistri gibi biiyiik bir
doniisiim siirecine girmistir. Artan uluslararas: etkilesim, dijitallesmenin yayginlasmasi, saglik
teknolojilerindeki hizli ilerlemeler ve hasta beklentilerindeki cesitlenme, saglik turizmini
giderek daha 6nemli bir alan haline getirmistir. Saglik turizmi, yalnizca tedavi amaciyla degil,
aynit zamanda estetik, wellness ve yaslt bakimi gibi cesitli hizmetleri kapsayacak sekilde
genislemis ve global bir pazar halini almistir. Bu durum, saglik kuruluslarini yalnizca ulusal
diizeyde degil, ayn1 zamanda kiiresel Ol¢ekte de rekabet etmeye yoneltmistir. Kiiresel saglik
hizmeti sunumu, saglik sektorii oyuncularini farkli pazarlara agilma ve uluslararasi alanda
kendilerini tanitma noktasinda zorunlu bir stratejiye itmistir (Y1ldiz & Turan, 2010). Saglik
sektoriindeki uluslararasilagsma siireci, yalnizca ekonomik getiriler degil, ayn1 zamanda
stratejik hedefler dogrultusunda saglik kurumlarinin kiiresel rekabette daha giiglii bir yer
edinmesini saglamaktadir. Kiiresel saglik hizmetlerine yonelik talebin artmasi, 6zellikle
gelisen iilkelerdeki yasam standartlarinin iyilesmesi ve saglik hizmetlerine erisimin artmasi,
saglik sektoriiniin uluslararasi diizeyde biiylime potansiyelini artirmistir. Ancak bu siireg,
bircok zorlugu da beraberinde getirmektedir. Uluslararasilasma, sadece ekonomik kazang
saglamakla kalmaz; ayn1 zamanda kiiltiirel, yasal, etik ve operasyonel diizeyde 6nemli riskleri
de igerir. Farkli cografyalarda saglik hizmeti sunmak, yerel kiiltiirel farkliliklari, hukuk
sistemlerini ve diizenleyici g¢erceveleri dikkate almay1 gerektirir. Saglik sektoriiniin hizmet
temelli ve insan odakl1 yapisi, uluslararasilasmanin basarisinin temel belirleyicisi olmaktadir.
Saglik hizmetlerinin niteligi, hastalarin glivenligi ve memnuniyeti ile dogrudan iliskilidir. Bu
nedenle, uluslararasilagma siirecine giren saglik kuruluslarinin yalnizca pazarlama stratejilerini
degil, ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin kalitesini ve siirdiiriilebilirligini saglayacak stratejik
yaklasimlar gelistirmeleri gerekmektedir. Yasal diizenlemelere uyum saglamak, saglik turizmi
alaninda rekabetci bir avantaj yaratmak ve saglik hizmetlerinin global standartlara uygun
olmasini saglamak, saglik kuruluslarinin basarisin1 dogrudan etkileyen faktorler arasinda yer
almaktadir (Cetin & Yalcin, 2021).
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Bu baglamda, bu ¢aligmanin amaci, saglik kuruluslarinin uluslararasi pazarlara agilma siirecini
derinlemesine incelemek ve bu siirecte kullanilan pazarlama stratejilerini analiz etmektir.
Arastirma kapsaminda, ilk olarak uluslararasilagma kavrami ve bu siireci agiklayan teorik
modeller ele alinmis, ardindan bu modellerin saglik sektoriine nasil yansidig: Tiirkiye 6rneginde
irdelenmistir. Tiirkiye, saglik turizmi agisindan 6nemli bir pazar olma yolunda hizla ilerlemekte
olup, saglik kuruluslariin uluslararasilagma stireclerine dair ¢ok sayida strateji gelistirmistir.
Calismada ayrica, saglik kurumlarinin marka olusturma siiregleri, uluslararasi hasta trafigini
yonetme yaklagimlari1 ve saglik turizmi cergevesinde benimsedikleri pazarlama stratejileri
ayrintili bir sekilde ele almacaktir. Saglik sektoriinde uluslararasilasma siireci, yalnizca bir
ekonomik biiylime stratejisi olarak degil, ayn1 zamanda bir marka ingas1 ve rekabet avantaji
yaratma siireci olarak da degerlendirilebilir. Saglik kuruluslarinin global pazarda basarili
olabilmesi i¢in, hizmet kalitesini artirmaya yonelik stratejilerin yani sira etkili bir pazarlama
iletisimi ve dogru hedef pazarlara odaklanmasi 6nemlidir. Bu ¢aligma, saglik sektoriindeki
uluslararasilagsma siirecini hem teorik hem de pratik acidan ele alarak, saglik kuruluglarinin bu
stirecte izledigi stratejiler hakkinda dnemli veriler sunmay1 amaclamaktadir.

2. Uluslararasilasma Kavrami

Isletmelerin uluslararasi faaliyetlere katilimlarini her gecen giin artirmast, kiiresellesmenin ivme
kazanmasina neden olmaktadir. Uluslararasilagsma, en temel tanimiyla, firmalarin ulusal sinirlarin
oOtesine gecerek faaliyetlerini genisletmesi anlamina gelir. Kavram tarihi agidan eski bir gegmise
sahip olsa da bugiinkii anlamiyla uluslararasilasma ¢agimizin belirgin bir 6zelligidir. Alaninda
onde gelen calismalar bu siireci farkli yonlerden ele almistir: Welch & Luostrainen (1988),
uluslararasilagmay1 kurumlarin uluslararas: faaliyetlerde bulunma siireci olarak tanimlarken;
Johanson & Vahlne (1990) ise network modeli ¢ercevesinde, isletmenin hedeflerine ulasmak
amaciyla stirekli iligkiler kurdugu, gelistirdigi ve korudugu bir biitiinlestirici siire¢ olarak
aciklamistir. Genellikle biiytlik 6l¢ekli gruplarin yurt dis1 pazarlarda yiiriittiikleri faaliyetleri
aciklamak i¢in kullanilan bu siire¢ ister dogrudan yatirim ister ihracat ya da lisanslama gibi
yontemlerle gergeklessin, temelde isletmenin sinir 6tesi ekonomik etkinligini ifade eder. Bu
baglamda uluslararasilasma, stratejik planlama, orgiitsel yap1 ve kaynak kullanimi gibi igletme
unsurlarinin uluslararasi ¢evre kosullarina adapte edilme siireci olarak da degerlendirilebilir.
Uluslararas1 pazarda faaliyet gosteren firmalar, ¢evresel faktorlerden yalnizca etkilenmekle
kalmaz, ayn1 zamanda bu faktorleri de etkilerler (Aykan, 2009).

Bir isletmenin uluslararasilagma siireci degerlendirilirken iki temel doniisiimden soz edilir:
Dissal doniisiim, dis pazarlardaki faaliyet diizeyinde artis ya da bu faaliyetlerin dogasinda
meydana gelen 6nemli degisikliklerken; i¢sel doniisiim ise yonetim anlayisi, deger yargilari ve
kurumsal perspektif gibi i¢sel isletme niteliklerinde uluslararasi boyuta yonelik bir duyarlilik
gelistirilmesidir. Alternatif bir bakis acistyla, uluslararasilagsma siireci; isletmelerin kiiresel
dlcekte karsilastig1 firsatlar ile bu firsatlara eslik eden risklerin bir biitiiniidiir. Isletmeler bu
stirece girdik¢e hem kazang potansiyelleri hem de karsilasabilecekleri tehditler artis gosterir;
bu da uluslararasilagsmanin ayni zamanda firsatlarin ¢ogaltilmasiyla birlikte, mevcut risklerin
dagitilarak en aza indirilmeye ¢alisilmasi anlamina geldigini gostermektedir (Aykan, 2009).
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2.1. Uluslararasilasma Modelleri

2.1.1. Uppsala Modeli

Uppsala modeli, uluslarasilasmay1 asamali olarak ele almaktadir. Bu modelde isletmeler, dis
pazarlara agilmadan One i¢ pazarlarinda tecriibe kazanir. Sonrasinda ¢ogunlukla kiiltiirel ve
cografi olarak yakin iilkelere agilir, elde ettikleri tecriibe ve bilgiyle daha karmasik yapida olan
uzak pazarlara agilirlar (Bilgiitay, 2018). Johanson & Wiedersheim-Paul (1975) ¢alismalarinda
olusturulan Uppsala Modeli, uluslararasi pazara giriste dort farkli asamay1 tanimlamaktadir. Bu
asamalar sunlardir:

Tablo 2.1. Uppsala Modeli Asamalarinda Isletme Stratejisi ve Risk Y&netimi Acisindan Bakis

Asama

isletme Stratejisi

Risk Yonetimi Acisindan ifadesi

1. Asama: ihracatin
Baslangic
veya Diizensiz
Gergceklestigi Asama

2. Asama: Bagimsiz
Temsilciler (Aracilar)

Reaktif Pazara Giris: Genellikle beklenmedik
bir siparis veya firsat {izerine, i¢ pazarda kalan
stoklarin  degerlendirilmesi gibi pasif veya
diizensiz bir yaklasimla smirl sayida deneme
ihracat1 yapilir. Ozel bir uluslararasi departman
veya strateji yoktur.

Dolayli Proaktif Ihracat: Isletme, uluslararasi
pazarlara siirekli bir erisim saglamak igin yurt

En Diisiik Risk Diizeyi: Isletmenin taahhiit
ettigi yatinm ve kaynak (taahhiit) miktar1 son
derece disiiktiir. Smurli tecriibe nedeniyle
beklenmedik hatalar olabilir ancak mali kayip
potansiyeli diigiiktiir.

Diisiikten Orta Diizeye Cikan Risk: Pazarlama,
dagitim ve satis riskleri ticlincii taraf (araci) ile

Araciligiyla  ihracat disindaki acenteler, distribiitorler veya ticaret paylasilir. Temel Risk: Aracinin performanst,
Asamasi sirketleri gibi bagimsiz aracilarla ¢aligmaya bagliligi ve isletmenin marka kontroliiniin
baslar. Odak, satis hacmini artirmaktir. zayiflamasidir. Dogrudan yatirim riski hala
digiiktiir.
3.  Asama: Yurt Dogrudan Pazarlama ve Kontrol Artisi: Isletme, Orta Diizeyde Risk: Sabit bir yurtdisi yatirimi
Disinda Satis artik yurt dis1 pazarda kendi adina hareket eden ve personel maliyetleri ortaya cikar. Pazara
Temsilciligi  (Subesi) bir varlik (satis ofisi, sube) kurar. Bu, pazarlama giris taahhiidii (risk sermayesi) artmistir. Temel
Ac¢cma Asamasi faaliyetlerini, dagitim: ve misteri iliskilerini Risk: Ev sahibi lilkenin yasal, politik ve kiiltiirel
dogrudan kontrol etme imkani sunmaktadir. ortamina uyum saglama zorluklari
4. Asama: Yurt Tam Entegrasyon ve Yerellesme: Isletme, dis En Yiiksek Risk Diizeyi: Isletme, en biiyiik
Disinda Uretim veya pazarlara en yiiksek taahhiitle girerek tesis finansal ve orgiitsel taahhiidii bu asamada
imalat  Tesislerinin kurar. Amag, tretim maliyetlerini diisirmek, {stlenir. Temel Risk: Biiyiik 6l¢ekli sermaye
Kurulmasi1 Asamasi yerel talebe hizli yanit vermek ve yerel pazar kaybiriski, jeopolitik riskler, kur dalgalanmalari

gereksinimlerine tamamen uyum saglamaktir. ve tim operasyonel risklerin tamamen
tistlenilmesidir. Ancak yiiksek kontrol, riskleri
daha etkin yonetme imkani da sunmaktadir.
Kaynak: Johanson, J. & Wiedersheim-Paul, F. (1975) The Internationalization of the Firm-Four Swedish Cases.

Journal of Management Studies, 12, 305-322. https://doi.org/10.1111/j.1467-6486.1975.tb00514.x

2.1.2. Yenilik Modeli

Bu model Uppsala modeli temelinde hayata gecirilmistir. Uluslararasilasma durumu isletme
icinde bir yenilik karari1 olarak goriilmektedir. Ciinkii igletme, i¢ piyasasindan ¢ikip dis piyasalara
dogru yeni bir yelken agar ve bu durum yeni olaylar dogurmaktadir. Uluslararasilagmada atilan
her bir adim, isletme i¢in bir yenilik olarak degerlendirilmektedir (Bilgiitay, 2018).

Tablo 2’deki siniflandirma dikkate alindiginda, yenilik temelli yaklagimin uluslararasilasma
olgusunu Uppsala modeline nazaran daha parcali bir yapida ele aldig1 goriilmektedir. Siirecin
daha fazla sayida asama ile detaylandirilmis olmasi, bu modelin konuyu daha kapsamli bir
cer¢evede modelledigini gostermektedir.
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Tablo 2.2. Yenilik Yaklasimli Modelin Asamalar1

Asamalar Bilkey ve Tesar (1977) Cavusgil(1980) Czinkota(1982) Reid(1981)
1.Asama  Yonetimin ihracata yonelik Isletmenin tiim satis faaliyetleri Dis pazarlara karst Isletmenin, uluslararasi
bir ilgisi yoktur. ve pazarlama c¢abalar1 kendi biitiiniiyle kayitsiz firsatlari teshis etme ve
ulusal pazariyla smirlidir. olan isletme pazar gereksinimlerini
anlama konusundaki ilk
bilinglenme sathasidir.
2.Asama Isletme, uluslararas1 fhracata baslamadan &nce, Arastirma  yapan Ihracat kararini
taleplere  olumlu  yanit girisimin uygulanabilirligi igletme tetikleyecek olan
verir ancak bu talepleri ve gerekli bilgiler iizerine zihinsel altyapiy1
artirmak veya tesvik etmek odaklanilan kesif agamasidir. tanimlar: Neden ihracat
icin herhangi bir girisimde yapilmak istendigini
bulunmaz. (motivasyon), ihracatin
ne getirecegine dair
(inanislar) ve ne kadar
basarili olunacagina dair
(beklentiler)  goriisleri
igerir.
3.Asama  Bu evrede sirket, fiili ihracat Bu evrede, belirsizligi ve Tecriibe eden Kisith diizeydeki ihracat
potansiyelini  ve bunun riski yonetmek amaciyla, igletme operasyonlarindan
pratikte  miimkiin  olup sadece Kkiiltiirel olarak yakin elde edilen dogrudan
olmadigini  gérmek icin addedilen pazarlara yonelik tecriibeler
detayli bir saha calismasi kisitli miktarda ihracat faaliyeti
yiriitiir. yuritilmektedir.
4.Asama  Isletme, oOnceki ihracat Isletme, aktif olarak yeni Tecriibeye sahip Isletmenin, dis
denemelerinden elde cografi pazarlara acilir, olan kiiciik pazarlardan  topladig:
ettigi  bilgi  birikimini ihracat operasyonlarini aract ihracatgt kiymetli verilerin
kullanarak, algilanan pazar kullanmadan yonetmeye baglar ciktilarmi gbzden
mesafesinin diisiik oldugu ve uluslararasi satig hacminde gecirdigi  ve gelecek
iilkelere  yoOnelik ihracat belirgin bir biiylime kaydeder. adimlarim1  buna gore
faaliyetlerini siirdiiriir veya sekillendirdigi bir analiz
bu pazarlardaki varligim siirecidir.
artirir.
5.Asama  Isletme, tecriibeli ~ bir Isletme y&netimi, sahip oldugu Tecriibeye sahip I sletmenin,
ihracatcidir. kisith  imkanlart i¢ pazara olan biiyiik uluslararast  pazarlara
m1 yoksa dig pazarlara mi ihracatci acilma girisimini
yonlendirecegi konusunda net resmen baslatip
bir stratejik se¢cim yapar. baslatmayacagina kesin
olarak karar verdigi
asamadir.
6.Asama  Isletme yoOnetimi, kiiltiirel,

dilsel veya yapisal olarak
daha farkli ve uzak olan)
pazarlara girmenin
uygulanabilirligini
degerlendirmeye baslar.
Kaynak: Andersen, O. (1993). On the Internationalization Process of Firms: A Critical Analysis. Journal of Inter-

national Business Studies, 24(2), 209231 https://doi.org/10.1057/palgrave.jibs.8490230

Uppsala ve Yenilik yaklasimli modellerin davranigsal temellerini analiz eden birtakim yazarlar,
uluslararasilagsma siirecinin asamali bir yap1 sergilemesini iki kritik etmene baglamaktadir. Bu
etmenlerin basinda, firmanin dis pazar bilgisindeki eksiklikler, 6zellikle de deneyimsel bilgi
yoksunlugu gelmektedir. Ikinci olarak ise, uluslararasilasma kararlarina yonelik algilanan risk
ve belirsizlikler vurgulanmaktadir (Andersen, 1993).

Yenilik¢i modeller, bliyiikk ve kiiciik isletmelerin uluslararasilasma siireclerinde farklilik
gostermektedir. Yenilik¢i model uluslararasilasma kavraminin bir inovasyon olarak kabul
gormesiyle ilgili bir 6§renim siireci oldugunu belirtmektedir. Bu yaklasim 1934 senesindeki
Schumpeterian girisimcilik perspektifi dogrultusunda, bir iiriiniin yeni bir pazara girisinin
girisimci bir hamle olarak degerlendirildigi uluslararasi girisimcilik arastirma akimiyla
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iliskilidir. Yenilik¢i model, isletmenin uluslararas: bir sekilde katiliminin bir gostergesi olarak
ihracat oranlarina 6nem vermektedir. Johanson ve Vahlne’nin bakis agisina gore, firmalarin
uluslararasilagsma stiregleri yonetimsel yenilikler tarafindan sekillendirilirken, her asama bir
yenilik gostergesi olmaktadir. Uppsala modeli, firmalarin davraniglarini i¢ ve dis faktorlerdeki
degisikliklerin etkilemesiyle yonlendirirken, deneyim kazanma, edinilen deneyimi kullanma
ve dis pazar bilgilerini artirma {izerine yogunlagmaktadir. Ancak inovasyon modeli,
uluslararasilagma siireclerinin strateji olusturma ile kontrol altina alindigini vurgulamaktadir
(Zucchella & Magnani, 2016).

2.1.3. Ag (Network) Modeli

Ag (Network) Modeli, Johanson & Mattsson (1988) tarafindan olusturulmustur. Bu modele gore
isletmelerin uluslararsilasmasi sadece kendi olanaklarina degil, faaliyette olduklar1 sebeke agina
da bagli olmaktadir. Sirketler, bagli olduklar1 aglar araciligiyla iligkilerini gelistirme, kaynaklara
ulasma ve ¢esitli pazarlarla etkilesim kurma firsatini elde eder. Agin i¢inde isletmenin miisteri,
pazarlamayollar, tedarikgiler, rakipler, mesleki birlikler, iireticiler, kamu ve 6zel organizasyonlar
gibi unsurlarla olan baglantilar1 bulunmaktadir. Model, isletmelerin uzun dénemli iliskileri
sayesinde uluslararasi pazarlarda hem kendi kaynaklarini hem de aglarindaki diger isletmelerin
kaynaklarmi kullandiklarin1 6ngérmektedir. Uluslararasilasma siireci, yeni aglar araciligiyla
iligkilerin tesis edilmesiyle baslamaktadir. Bu iliskilerin ilerletilmesi ve nihayetinde degisik
tilkelerdeki aglarla etkilesimin saglanmasi, iic asamada gerceklestirilmektedir. Bu asamalar,
lic temel agamada gerceklestirilen bir siire¢ olarak tanimlanabilmektedir. Siire¢, yeni pazarlara
girilerek iligkilerin tesis edildigi uluslararasi genigleme ile baslamaktadir. Bunu, mevcut
aglardaki baglarin gli¢lendirildigi ve pozisyonun derinlestirildigi niifuz etme asamas takip
etmektedir. Son olarak, farkli ulusal aglar arasindaki koordinasyon ve iletisimin saglandigi
uluslararasi biitiinlesme fazina gecilmektedir (Godekmerdan, 2012).

Geleneksel olarak fiziksel yakinlik ve uzun vadeli giiven iligkilerine dayali olan ag yapilarinin,
dijitallesme aracilifryla cografi smirlamalarin Stesine tasindigi gozlemlenmektedir. Ozellikle
kiigiik ve orta olcekli isletmeler icin isletmeler aras1 dijital platformlar ve kiiresel ekosistemler,
uluslararasilagma siirecini hizlandirmada 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu platformlar, islem
ve koordinasyon maliyetlerini biiyilik lclide azaltarak, sirketlerin yeni pazarlarda potansiyel
ortaklar1 bulmalarini, pazar bilgisi edinmelerini ve hatta fiziksel bir varlik olmadan bile deger
tiretmelerine imkan tanimaktadir. Bu dinamik yap1 i¢inde, LinkedIn gibi mesleki sosyal aglar,
geleneksel modeldeki “iliski kurma” ve “igeriden biri olma” siiregleri i¢cin dnemli araglar
haline gelmektedir. Bu tiir platformlar, sirketlerin ve yoneticilerin yabanci pazarlardaki 6nemli
aktorlerle (potansiyel miisteriler, tedarikg¢iler, sektér uzmanlari) dogrudan ve diisiik maliyetli
iliskiler gelistirmelerine yardimci olmaktadir (Hervé vd., 2020).

2.1.4. Kiiresel Dogan Isletmeler Modeli

Kiiresel Dogan Isletme terimi ilk olarak Rennie tarafindan Mckinsey and Company’de
tanitilmistir. Avustralyali firmalarla gergeklestirilen is birliklerinde kullanilmistir. Mckinsey ve
Company’nin ¢aligmasinda, diinyada dogan isletmeler, baglangigta uluslararast pazarlari kendi
i¢ pazarlarinin bir destekgisi olarak degerlendirmek yerine, tiim diinyay1 kendi pazar1 olarak
goren isletmeler olarak tanimlanmaktadir. Kiiresel dogaya sahip isletmeler, diinya ekonomisinde
ve uluslararasi ticarette biiyiik bir rol oynamaktadir (Cift¢i, 2015).
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[leri teknoloji endiistrileri, kiiresel dogan isletmelerin siklikla iliskilendirildigi bir alan olsa da
bu firmalarin faaliyet gosterdigi endiistri yelpazesi cok daha cesitlidir. Yaygin kaninin aksine, bu
isletmelerin yalnizca gelismis veya gelismekte olan iilkelerde degil; ayn1 zamanda toptancilik,
perakendecilik, temel imalat, bilgi ve haberlesme ile profesyonel ve teknik hizmetler gibi farkli
sektorlerde de etkin olduklar1 saptanmistir (Knight & Cavusgil, 2004).

Geleneksel uluslararasilagma teorileri, isletmelerin i¢ pazarda giiglendikten sonra, yillar i¢inde
edindikleri deneyimsel bilgiye dayanarak, yavas ve agamali bir sekilde, oncelikle kiiltiirel
acidan yakin pazarlara agildigini savunulmaktadir (Johanson & Vahlne, 1977). Buna karsilik,
“kiiresel dogan” isletmeler bu evrimsel siireci reddeder; bu firmalar, kuruluslarindan itibaren
genellikle ilk 3 yil i¢inde teknolojik yeteneklerini ve girisimei vizyonlarini kullanarak, pazarin
cografi uzakligina bakmaksizin dogrudan kiiresel nis pazarlara yonelmektedirler (Knight &
Cavusgil, 1996). Temel fark; geleneksel modelin “agamaliligina ve yavasligina” karsin, kiiresel
dogan modelin “hizina ve baglangigtan itibaren kiiresel” olmasina dayanmaktadir.

2. 2. Uluslararasilasmanin Nedenleri

Cavusgil & Knight (2009) c¢alismalarinda uluslararasilasmanin sebeplerini sunlar olarak
aktarmustir;

Biiyiimeyi amaclayarak farkl pazarlara girmeyi hedeflemek: 1¢ pazar doyum noktasina
geldiginde ya da biiylime hiz1 yavasladiginda, sirketler cirolarint ve pazar paylarini artirmak
amaciyla yeni ve gelismekte olan dis pazarlarla ilgilenmektedir.

Yabanct pazara girmeyi, daha fazla kar elde etme amaciyla diisiinmek: Bazi uluslararasi
pazarlar, yerel pazara nazaran daha biiyiik kar oranlar1 saglamakta, bunun nedeni ise daha
yiiksek fiyatlandirma firsatlari, uygun maliyetli tedarik veya diigiik rekabet diizeyleri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Uretim ve satis islemlerinde 6lgek ekonomisinden faydalanmak: Sadece yerel pazara yonelik
tiretim yapmak yerine, global pazara yonelik iiretim yapmak, tiretilen miktar1 artirmaktadir. Bu
durum, her birim i¢in olan sabit giderleri azaltarak maliyet tasarrufu saglamaktadir.

Daha fazla pazarda yer alarak, pazarlama ve iiriin iyilestirmek: Degisik kiiltiirlerden ve
pazarlardan elde edilen geri bildirimler, sirketin {irlinlerini daha akilci, kaliteli ve yenilik¢i bir
sekilde gelistirmesi i¢in dnemli bir bilgi kaynagidir. Bu durum, uluslararasi rekabet yetenegini
giiclendirmektedir.

Masraflarim geri kazanmak: Ozellikle arastirma ve gelistirme icin yiiksek harcama gerektiren
alanlarda, bu yiiksek sabit giderleri yalnizca yerel pazardan karsilamak gii¢ hale gelmektedir.
Diinya genelindeki satislar, yapilan yatirimin geri doniistinii hizlandirmaktadir.

Farkli pazarlardan alinacak verilerle yeni iiriinler tasarlamak: «Oncii pazarlar» olarak
adlandirilan bazi iilkeler, diinya genelindeki egilimlerin ilk goriildiigii alanlardir. Bu pazarlarda
yer almak, sirketin gelecekteki egilimleri tahmin etmesine ve yenilik¢i iiriinler iiretmesine
imkan saglamaktadir.
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Yerel pazardaki rekabetin etkisinin artmasi: Bu, itici bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Eger bolgesel piyasada rekabet asir1 artmigsa, kar oranlar1 azalmigsa ve pazar payi elde etmek
zorlagsmigsa, sirketler daha az rekabetin bulundugu dis pazarlara yonelerek kagis stratejisi
izleyebilmektedir.

Ust diizey yoneticilerin uluslararasilasma istegi: Zaman zaman alman kararlar yalmzca
mantikli piyasa incelemelerine degil, yoneticilerin bireysel bakis agilarina, diinya genelindeki
deneyimlerine veya uluslararasi arenada itibar elde etme istegine de dayandirilabilmektedir.

Mutlu (2005) ¢alismasinda uluslararasilasma nedenlerini su dort baslikta incelemistir;

Pazarla ilgili nedenler: I¢ pazarm yetersiz kalmasi veya dis pazarlarin cazip firsatlar sunmasi
gibi pazar arayis1 dinamiklerini kapsamaktadir. Miisterileri kiiresel olarak takip etme ihtiyaci
da bu kapsama girmektedir.

Maliyetlerle ilgili nedenler: Isletmeler, daha az is giicii harcamasi, ucuz hammadde tedarik
kaynaklari, vergi faydalar1 veya tesvikler pesinde olabilmektedir. Bunun yam sira, liretim
miktarini artirarak 6lgek avantajlar1 sayesinde maliyetleri azaltma hedefi de bu kapsamda yer
almaktadir.

Rekabetle ilgili nedenler: Bu, iki yonlii bir sebep olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sirket, yerel
pazardaki yiiksek rekabetten uzak durmak ya da diinya ¢capindaki rakipleriyle kendi pazarlarinda
rekabet ederek stratejik avantaj elde etmek amaciyla uluslararasilasabilmektedir.

Siyasi nedenler: Hiikiimetlerin ihracati desteklemesi, serbest ticaret anlagsmalari, yatirim yapilan
iilkenin siyasi giivenligi ya da yerel piyasalardaki siyasi risklerden uzak durma gibi faktorler bu
tercihleri dogrudan etkilemektedir.

3. Saghk Kurumu ve Saghk Kurumlarinda Uluslararasilasma

Saglik kurumlari, bireylerin saghigini korumayi, mevcut hastaliklar1 tedavi etmeyi ve genel
refah1 artirmay1 amaclayan organizasyonel yapilar olarak tanimlanmaktadir. Bu kurumlarda,
toplumsal saglik diizeyinin iyilestirilmesi hedefiyle, multidisipliner saglik profesyonelleri
aracilifiyla yalnizca tedavi edici degil, ayn1 zamanda Onleyici hizmetler de sunulmaktadir.
Kurumlar, miilkiyet yapilarina goére kamu (devlet finansmanli) veya 6zel sektor (kar odakli)
olarak smiflandirilabilmektedir. Ozel kurumlarda genellikle hizmet kalitesi ve esneklik yoluyla
rekabet¢i bir avantaj hedeflenmekle birlikte, her iki yapida da temel amacin toplumun yasam
kalitesinin artirilmasi oldugu goriilmektedir (Hollenson, 2020).

Uluslararas1 pazarlara giren kurumlar, kar ve biiyiime avantajlar1 elde etmekte olup, ayrica 6lgek
ekonomisinden yararlanabilmekte, is risklerini aza indirgemekte, bilgi birikimi yapabilmekte ve
rekabet edebilmektedir (Leonidou vd., 2018). Uluslararasi pazarlara girmek olduk¢a da zordur.
Rekabet, yasal durumlar, hiikiimet uygulamalari ve diger kontrol altinda olmayan unsurlar iyi
planlanmis bir pazarlama programinin beklenen olumlu sonuglari her zaman dogurmamaktadir.
Bu nedenle, kurumlar gelismeleri yakindan takip etmeli ve s6z konusu kontrol altinda olmayan
unsurlara tutarh sekilde uyum saglamalidir (Cateora vd., 2020). Baska bir deyisle, isletmelerin
onden hazirlikli olmadikga uluslararasilasmada basarili olmalar1 miimkiin degildir. Planlama,
yeni uluslararasi girisimlerin bagariya ulagmasi i¢in 6nem arz etmektedir (Hollenson, 2020).
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Uluslararasilasma olgusu, tiretim odakli sektorlerin yani sira, giiniimiizde saglik hizmetleri gibi
insan odakli hizmet sektorlerinde de belirgin bir ehemmiyet kazandig1 goriilmektedir. Saglik
hizmetlerine yonelik evrensel talep, kiiresellesme ve global entegrasyon gibi katalizorlerle
birlestiginde, bu hizmetlerin kiiresel yayilimina zemin hazirlanmaktadir. Saglik kuruluslarinin
dis pazarlara yonelmesiyle, yalnizca daha genis bir hasta kitlesine ve pazara ulagilmas1 degil,
ayni zamanda gelirlerin artirilmasi ve stratejik rekabet avantaji elde edilmesi hedeflenmektedir.
Uluslararasi biiylime sayesinde, ileri saglik teknolojilerine, yenilik¢i tedavi metodolojilerine ve
kiiresel bilgi birikimine erigim saglanmaktadir. Farkli cografi ve kiiltiirel baglamlarda faaliyet
gosterilmesiyle, kurumlarin rekabet giiciiniin artirildig: ve kiiresel taniirliklariin pekistirildigi
goriilmektedir (Hollenson, 2020).

Saglik isletmelerinin uluslarasilasmaya ihtiyaclart degerlendirildiginde, saglik turizmine
yonelme egilimleri yillardir giincelligini korumaktadir. Sagliga dayali hizmet teklifleri her gegen
giin {irlin yelpazelerinin énemli pargasi olarak artmaktadir (Kesin, 2025; Boga & Weiermair,
2011). Kisilerin sadece medikal ihtiyaglart i¢in degil; ayn1 zamanda fiziksel gelisme, ruhsal
denge ve hastalik 6nleme gibi durumlar, saglik hizmetinin sunumunda uluslararas1 pazar i¢in
onemli haldedir (Costa vd., 2015). Tedavi fiyatlarinin yiiksek olmasi, bekleme siirelerinin uzun
durumda olmasi, saglik sigortalarinin pahaliligi, dis tedavisi, estetik cerrahi vb. operasyonlari
daha uygun fiyatlara yaptirmak isteyen kisilerin olmasi gibi pek ¢ok farkli neden saglik
turizmine ilgiyi artirmaktadir (Smith & Puczko, 2009). Onde gelen saglik merkezlerinin
sahip oldugu uzmanlik ve ileri saglik teknolojisine sahiplik diinya ¢apinda saglik turizmine
isletmelerin yonelme sebepleridir (Horowitz vd., 2007). Alict yoniinden degerlendirildiginde,
saglik turizmi, zihin ve beden yoniinden refaha ermek ve iyilesmek i¢in seyahat etmek olarak
tanimlanabilir (Boga & Weiermair, 2011).

Ulkemizin saglik turizmine olan ilgisi her gecen giin yiikselmektedir. 2018 yilindaki verilere
gore saglik turizmi kapsaminda Tiirkiye’den saglik hizmeti alan kisi sayis1 551.748 olarak
belirlenmistir. Irak, Azerbaycan ve Almanya vatandaslari en ¢ok saglik hizmeti alan {ilke
vatandaslar1 olmuslardir. Ayrica ayni sene iilkemizde saglik turizminden, 1 milyar 110 milyon
843 bin ABD Dolar gelir elde edilmistir (USHAS, 2021). 2019 yilindaki verilere bakildiginda
ise lilkemizden saglik hizmeti alan turist sayis1 662.087’ye ulasmistir. Bu yil iilkemizden en
cok saglik hizmeti alan turistlerin vatandas olduklar iilkeler arasina Tiirkmenistan’da dahil
olmustur. Covid-19 vakalarmin Tiirkiye’de ilk kez ortaya ¢iktigi, Mart 2020 tarihinden bu
yana kamu kurumlar1 ve hiikiimet yetkilileri salginin yayilmasini 6nlemeye yonelik turizmi
kisitlayict tedbirler almak zorunda kalmigtir. Bu baglamda, ugak seferleri iptal edilmis ve
lilkeye giris kisitlanmustir. Y1l boyuna iilkeye gelen ziyaretci sayis1 giderek diigmiistiir (TUIK,
2020). Geng ve kalifiye is giicii, iilkenin konumu, uygun maliyet ve esi benzeri az olan turizm
kaynaklar1 Tiirk Saglik Sistemi’nin saglik turizmi konusunda elini gliglendirmektedir. Ttirklerin
varligi, diinya niifusunun yaslanmasi, diinya genelinde saglik i¢in bekleme siirelerinin artmasi
ve sistemlerin cevap verilebilirliginin azalmasi gibi durumlar Tiirkiye i¢in firsat niteligindedir.
Nitekim yabani dil bilen personel sayisinin azligi, politik problemler ve tanitim faaliyetlerinde
sorunlar zayif yonleri olusturmaktadir (Tontus, 2019).

Kesin (2025), 2012-2024 Yillar1 Arasinda Ulkemize Gelen Turistlerin Saglik Turizmi
Kapsaminda inceledigi arastirmasinda 6zellikle COVID-19 pandemisi doneminde iilkemizi
ziyaret eden kisi sayisinda kayda deger bir diisiis yasandigi ifade edilmektedir. Aragtirma
verilerine gore, 2019 yilinda saglik turizmi alaninda 756. 926 turist saglik hizmetlerinden
yararlanirken, 2020 yilinda bu rakam yaklasik %60 azalarak 435. 691’e diigmiistiir. Ayrica
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saglik ve tibbi nedenlerle iilkemizi ziyaret eden turistlerden elde edilen gelir, 2019 yilinda 1.
459. 132 bin ABD Dolar1 iken, 2020 yilinda bu gelir yaklasik %10 azalarak 1. 371. 189 bin
ABD Dolarina gerilemistir. Uluslararas1 Saglik Hizmetleri Anonim Sirketi (USHAS) tarafindan
saglanan saglik turizmi verileri de benzer bir tablo sunmus ve 2020 yilinda yasanan COVID-19
pandemisi nedeniyle saglik turizmi gelirlerinde ve hasta sayilarinda 6nemli bir diisiis oldugunu
belirtmistir. Raporda, 2020 yilindan sonraki dénemde turizm gelirlerinin ve ziyaret¢i sayisinin
stirekli artis gosterdigi goriilmektedir (USHAS, 2025). Bu durum, COVID-19 pandemisi
sirasinda uygulanan kisitlamalar, kapatma stirecleri ve alinan dnlemlerin, ziyaretci sayilar ile
turizm gelirleri lizerinde etkili oldugunu gostermektedir.

3.1. Uluslararasi Pazarlama Kapsaminda Tiirk Saghk Kurumlarinin
Uluslararasilasma ve Markalasma Siire¢leri

Sunulmus olan her hizmet veya {iriiniin kaliteli olsa bile hedef kitlenin bu hizmet ya da {iriinden
haberi yoksa bu isin basarili olma durumu yoktur. Bu durumda kurumlarin basariya erisebilmeleri
icin dogru pazarlama uygulamalari gelistirmelilerdir (Armstrong vd., 2015). Uluslararasilasma
cabasi icerisinde bulunan isletmeler icinde kiiresel ekonomik sartlarda modern pazarlama
uygulamalari ¢evresinde hareket etmeleri 6nem arz etmektedir.

Bulundugumuz dénemde, tiim sektorler ve ozellikle saglik sektorii i¢in teknolojik gelismeler
cok onemlidir. Son yillarda ki gittikge artan dijitallesme, Covid-19 pandemisi ile hizlanmstir.
Saglik sektoriindeki tele-tip uygulamalarinin yayginlagsmas ileriki donemler i¢in dngoriilenlerin
daha ¢abuk gerceklesmesini saglamistir. Dijitallesme, iilkeler arasindaki sinirlarin kalkmasi
acisindan da c¢ok Onemlidir. Saglik sektdriinde bulunan, tele-tip uygulamalar1 ve robotik
cihazlarin yani sira gelecekte beklenen robo-doktorlar, bireylerin saglikla ilgili sorularina cevap
verebilecektir (Kaku, 2012).

Uluslararas1 pazarlarda markalagmak isteyen kuruluslar oncelikle dis pazarlara yonelik analiz
yapmalar1 ve sonrasinda kendilerine en uygun pazarlar1 segmeleri gerekmektedir. Se¢mis
olduklar1 pazarlarin iyi analiz edilmesi gerekmektedir. Uluslararasi pazarlara giren kurumlar,
sunacaklart {irlin ya da hizmeti tutundurma cabasi igerisinde olacaklardir. Bu dogrultuda
stratejiler dogru planlanmali ve uygulanmalidir (Green & Keegan, 2020).

Kiiresellesme ve teknolojik gelismeler, diinya genelinde birgok sektdrde degisime yol
acmaktadir. Alic1 tercihleri benzerlesirken, tekdiizelik ile internetin etkisi biiylimektedir.
Ancak, iilkeler arasindaki alici talepleri, kullanim sartlari, satin alma kapasitesi, ticari yapi,
kiiltiirel unsurlar, hukuki diizenlemeler ve teknolojik farkliliklar hala énemlidir. Bu nedenle,
isletmelerin pazarlama stratejilerini her dis pazarin 6zel kosullarina gore ayarlamalar gerektigi
vurgulanmaktadir (Theodosiou & Leonidou, 2003).

Tiirk saglik sisteminin markalagsmasi i¢in kapsamli bir yontem izlenmelidir. Kamu ve 6zel
sektor isletmeleri, kendi ¢abalarinin yani sira iilke genelini kapsayan bir markalagma politikasi
gelistirmelidir. Bu, saglik isletmelerinin pazarlama ¢alismalarmni destekler. Ulke markalasmasina
onem vermek de olumlu bir durumdur. Bir kdken iilkenin marka imaji olusturulmasi biiyiik
onem tasir ve uluslararasi pazarlama ¢aligmalarinda tilkeler de birer marka olarak degerlendirilir
(Kesin vd., 2023; Yilmaz, 2011; Verlegh & Steenkamp, 1999).
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Tiirk saglik sisteminin markalagmasii¢in kamuve 6zel sektorisbirligi gerektigi vurgulanmaktadir.
Her iki sektdr de ulusal bir markalagma politikas1 gelistirmelidir. Bu yaklasim, saglik
isletmelerinin pazarlama ¢abalarini destekleyecek ve iilke markalagsmasina katki saglayacaktir.
Ayrica, mense lilke marka imajinin uluslararasi pazarlamada biiyiik 6nemi bulunmaktadir.

3.2. Saghik Kuruluslarinda Pazarlama Stratejileri

Hizmet pazarlama stratejisinde, miisterilere yonelik siire¢lerin, deneyimlerin ve maddi olmayan
varliklarin saglanmasina odaklanilmaktadir. Geleneksel pazarlamanin aksine bu stratejide,
miisteri ilgisinin kullanima ve iligkilere yonelik oldugu goriilmektedir (Zeithaml vd., 2010).
Yasadigimiz donemde, teknolojinin hizla gelismesi ile birlikte hizmet sektoriiniin de 6nemi
artmaktadir. Dolayistyla gelisen teknoloji ile ortaya ¢ikmis olan modern anlayis, kurumlarin
miisteri odakli hizmet sunmalarina neden olmaktadir (Simsek, 2007). Kurumsal hedeflere
ulagilmasi adina pazarlama uygulamalarina, biitiin igletmelerde oldugu gibi saglik hizmeti
veren isletmelerde de dnem atfedilmektedir. Diger kurumlara kiyasla saglik kurumlarinda
gorece yakin bir zamanda kullanilmaya bagslanan pazarlama kavraminin, 1980’li yillardan
itibaren uygulanmakta oldugu goriilmektedir (Tengilimoglu, 2000). Saglik hizmetleri, kisilerin
sagligin1 korumak, bireylere yonelik teshis, tedavi ve bakim uygulamalari i¢in kamu ve 6zel
kuruluslar tarafindan verilen hizmetlerdir. Saglik hizmetlerindeki amacin ise nitelikli hizmetler
sunmak ve kisilerin beklentilerini karsilamaktir (Akkilig, 2002).

Saglik kuruluslar tarafindan kaliteli hizmet sunulabilmesi adina bazi pazarlama yontemlerinden
faydalanilmasi, zorunlu bir stratejik tercih haline gelmis oldugu goriilmektedir (Okwandu,
2002). Artan rekabet, mevzuattaki degisimler, hasta-hekim iliskilerinin doniisiimii ve hasta
memnuniyetsizligindeki artis; saglik yoneticilerini geleneksel yaklasimlardan uzaklastirarak
stratejik pazarlama uygulamalarini benimsemeye yoneltmistir. Bu dogrultuda, pazarlamaya
oncelik veren ve modern pazarlama anlayisini entegre eden hastane sayisinda belirgin bir artis
gozlenmektedir. Saglik sektoriinde pazarlama kavraminin yayginlagsmasi, bu alanda 6nemli bir
ilerleme kaydedildigine isaret etmektedir (Tengilimoglu, 2000).

Saglik hizmetleri pazarlamasi, diger sektorlerden farkli ve kendine 6zgii dinamiklere sahip bir
alandir. Bu alanda hizmetten ¢ok, hizmeti sunan kisiler 6zellikle doktorlar 6n plana ¢ikmakta, bu
da pazarlama karmasinda “insan” unsurunun énemini artirmaktadir. Saglik sektoriinde faaliyet
gosterebilmek icin kamu otoritelerinden lisans alinmasi, yasal diizenlemelere uyum saglanmasi
ve belirli standartlarin yerine getirilmesi zorunludur. Sektdrde arz ve talep dengesi genellikle
kurulamaz; arz cogunlukla sabitken talep ise dalgali ve 6ngoriillemez durumdadir. Tiiketiciler,
talep ettikleri saglik hizmeti hakkinda ¢cogu zaman yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 i¢in, karar
verme siirecinde genellikle uzmanlara bagimli hale gelirler. Saglik hizmetleri, temel ve zorunlu
ihtiyaclar kapsaminda degerlendirildiginden, fiyat unsuru ¢ogu durumda tiiketici tercihini
belirleyen ana etken olmamaktadir. Ayrica, hizmet bedelleri ¢cogunlukla sigorta kurumlar1 ya
da kamu otoriteleri tarafindan belirlendigi i¢in, fiyatlandirma siirecine bu kurumlar dogrudan
miidahil olabilmektedir. Saglik harcamalarmin ¢ogu zaman Onceden tahmin edilememesi,
tiiketici agisindan finansal belirsizlik yaratirken; hizmetin aciliyeti ve bilgi asimetrisi nedeniyle
tiiketicinin pazarlik giicii de oldukca smirli kalmaktadir. Bununla birlikte, sunulan saglik
hizmetinin kalitesi ve hizmetten alinacak memnuniyet diizeyi, hizmet 6ncesinde tam olarak
ongoriilememektedir (Kurtulmus, 1998).
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3.2.1. Hedef Kitlenin Belirlenmesi

Bu adim, pazarlama stratejilerinin olugsmasindaki ilk adimdir. Farkli 6zellikte olan pazarda
yatan firsatlar1 en etkin sekilde degerlendirerek bu firsatlardan yararlanmak ve uygun pazarlama
bilesenlerinin uygulanmasidir (islamoglu, 2000). Hastane yonetimi genellikle pazarlama
stratejisi olusturmada basroldedir. Yapilan bir aragtirmaya gore, hastane yonetimlerinin énemli
bir kisminin hedef kitle belirlemesi yapmadigini; buna karsilik hedef kitle analizi gergeklestiren
kuruluslarin ise orta ya da yiiksek diizeyde basar1 elde ettiklerini ortaya koymaktadir. Hastane
yonetimi, hedef kitleyi belirlerken hastanenin misyonu, vizyonu, hedefleri, pazardaki konumu,
anlagsmali oldugu kurumlar ve sigorta sirketleri, toplumun demografik 6zellikleri ve sosyal
yapist gibi faktdrlerden faydalanmaktadir (Erin, 2006).

3.2.2. Saghk Hizmetlerinde Pazarlama Karmasi Stratejileri

Saglik hizmetleri pazarlamasinin stratejik onemi, diger tlim sektdrlerde oldugu gibi, biiyiik 6l¢iide
pazarlama karmasi elemanlarinin etkin yonetimine dayanmaktadir. Pazarlama karmasi kavramu,
ilk olarak Neil Borden tarafindan ‘The Concept of Marketing Mix’ (Journal of Advertising
Research) adli calismada, 12 alt bileseni (iiriin planlama, ticretlendirme, markalandirma,
dagitim kanali, kisisel satis, reklam, tanitimlar, paketleme, gosteri, hizmet verme, insan giicii ve
analiz dahil) olan genis bir ¢er¢evede ortaya konmustur. Pazarlama literatiirlinde bu kavramin
bir model olarak kavramsallastirilmas: ve 4P (Uriin, Fiyat, Dagitim, Tutundurma) olarak
bilinen yapiya sadelestirilmesi ise 1960’larda McCarthy tarafindan gergeklestirilmistir. Ancak,
saglik gibi hizmet agirlikli sektorlerin ihtiyaglarina yanit vermek amaciyla, Booms & Bitner
(1981) tarafindan bu modele Insan, Siire¢ ve Fiziksel Kanitlar bilesenleri de entegre edilerek
genisletilmis 7P modeli gelistirilmistir (Booms & Bitner, 1981; McCarthy, 1960; Borden,
1964).

Hedef kitlenin secilmesiyle beraber pazara yonelik ilk yapilacak is, pazarlama karmasinin
belirlenmesidir. Pazarlama karmasi, pazarlama stratejilerinin en Onemli kismi olarak
goriilmektedir (Tengilimoglu 2000). Pazarlama karmasi bilesenleri, isletmeler i¢in amag ve
hedeflere ulasmada 6nemli bir rehber islevi gormektedir. Bu bilesenler, hedef pazarda sunulacak
hizmetlerin belirlenmesi ve stratejik planlamalarin yapilmasi i¢in bir temel saglamaktadir.
Pazarlama karmasi, hizmet ya da iiriin talebini etkileyen tiim unsurlarin birlesiminden olusur
ve bir igletmenin pazardan bekledigi sonuglari elde etmesi i¢in lizerinde degisiklik yapabilecegi
ve kontrol edebilecegi bir arag olarak goriilmektedir (Akyol vd., 2004). Fiziksel {irlinler i¢in
gelistirilen geleneksel pazarlama karmasi (liriin, fiyat, yer, tutundurma) genellikle hizmet
pazarlamas1 ve saglik hizmetleri pazarlamasi icin yetersiz kalmaktadir. Bu dogrultuda,
pazarlama karmasinin kapsami, katilimcilar, siire¢ yonetimi ve fiziksel ¢gevre gibi yeni unsurlari
icerecek sekilde genisletilmistir (Tengilimoglu, 2000).

Saglik kurumlarindaki pazarlama karmasimin elemanlar1 (7P) detayli bir sekilde asagida
aciklanmistir;

Uriin ve Hizmetler: Saghk hizmetleri, genellikle soyut nitelikteki iiriinlerdir. Elle tutulamaz,
boliinemez, birbirinden farklidir ve stoklanamaz. Saglik hizmetlerinin kendine 6zgii yapisi ve
hizmeti kullanan bireylerin ¢esitliligi, her bir saglik hizmetini ayr1 bir {irlin haline getirmekte ve
bu hizmetlerin degerlemesi, kullanicilarin subjektif kararlarina dayanmaktadir (Tengilimoglu,
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2000). Saglik alaninda sunulan iriin ve hizmetler ¢esitlilik gostermektedir. Ana saglik
hizmetleri olarak teshis, tedavi, koruyucu ve rehabilite edici hizmetlerin yani sira, otelcilik,
restoran, resepsiyon ve temizlik gibi yardimci hizmetler de bulunmaktadir. Ayrica, saglik
hizmetlerinin sunulmasina yardimci olmak amaciyla ilag ve tibbi cihazlar gibi somut iiriinlerden
de yararlanilmaktadir (Erin, 2006). Saglik hizmetleri baglaminda “iirlin” kavrami, hem somut
hem de soyut unsurlart igerecek sekilde ¢cok boyutlu olarak ele alinmaktadir. Temel tirliniin;
iyilestirme, tedavi ve koruyucu hekimlik gibi soyut nitelikteki tibbi bakim hizmetlerinden
olustugu kabul edilmektedir. Ancak, bu temel hizmetlerin sunumu sirasinda veya bunlara bagl
olarak tamamlayici iiriinlerin de sunulabildigi gézlemlenmektedir. Ornegin, dis kaybr riski
tasiyan bir hastaya dolgu tedavisi uygulanmasi kararlastirildiginda, buradaki asil {iriin disin
tedavi edilerek kurtarilmasi olarak tanimlansa da, kullanilacak dolgu materyalinin tiirii gibi
seceneklerin hastaya sunulmasiyla iiriiniin diger boyutlar1 da ortaya konulmaktadir (Giimiis,
2019).

Fiyat Stratejileri: Ister kir amaci giitsiin ister giitmesin, her organizasyon, piyasaya sundugu
ciktilara bir deger atfetmek durumundadir. Fiyat, bu degerin en somut ifadesidir. Kavramsal
olarak dar bir ¢ercevede fiyat, bir {irlin veya hizmet icin belirlenen degisim bedelidir. Ancak
modern pazarlama anlayisinda fiyat, tliketicinin s6z konusu mal veya hizmeti edinme ya da
kullanma yoluyla elde edecegi faydalar karsiliginda feragat etmeyi kabul ettigi toplam degeri
ifade eden daha genis ve stratejik bir kavram olarak ele alinmaktadir (Altunisik vd., 2017). Saglik
hizmetlerinde, kullanicilarin genellikle fiyati1 ok dnemsemedikleri ve sagliklarina kavusmak igin
gereken bedeli 6demeye istekli olduklar1 bilinmektedir. Ancak, saglik kurumlarinin sayisinin
artmasi ve alternatiflerin ¢ogalmasi, kullanicilara en iyi hizmeti en uygun fiyata alma firsatt
sunmaktadir. Fiyat, isletmelerin karliligin1 siirdiirebilmesi ve sermaye yatirimlarini yapabilmesi
icin dnemli bir pazarlama aracidir. Fiyat, bir isletmenin sundugu liriin ve hizmetler i¢in belirledigi
ve tliketicinin 6deyebilecegi degeri ifade eder. Bu ylizden isletmeler, fiyatlandirma stratejilerini
kullanarak kendilerine uygun fiyatlandirma yontemlerini se¢mektedirler. Saghik kurumlari da,
karliliklarini saglamak ve ayn1 zamanda hastalarin ¢ikarlarii korumak i¢in dogru fiyatlandirma
stratejilerini belirlemek zorunda kalmaktadir (Glimtis, 2018).

Dagitim Kanali (Ulagabilirlik): Dagitim bileseni, pazarlama karmasi iginde, Uriinlerin ihtiyag
duyulan yer, zaman ve kosullarda hedef kitleye ulastirilmasini saglayan faaliyetler olarak
tanimlanmaktadir. Saglik hizmetlerinde bu bilesen, hizmetin hedef kitleye etkin arzina
odaklanmaktadir. Ancak hizmetlerin temel karakteristikleri (iiretim ve tiiketimin es zamanliligi,
depolanamama), dagitim modelini kokten degistirmektedir. Hizmet, sunucu ve alici arasinda
dogrudan gerceklestiginden, fiziksel iirlinlerde bulunan depolama, paketleme ve araci kurumlar
saglik hizmetlerinin temel sunumunda yer almamaktadir. Bu sebeple, saglik hizmetlerinde
dagitim; kurulusun fiziksel goriiniimii, algilanan uzmanlik seviyesi, hizmete erismek icin
harcanan siire ve tiim personelin profesyonel davraniglar1 gibi, hizmetin sunum kalitesini ve
erisilebilirligini dogrudan etkileyen unsurlar1 da kapsayacak sekilde genis bir perspektiften
degerlendirilmektedir (Biiyiikdere & Korkutan, 2024). Saglik kurumlarinda hizmet sunumu
ii¢ farklh sekilde gergeklestirilebilmektedir. Hasta, kuruma bizzat basvurabilecegi gibi, evde
bakim hizmeti saglanabilir veya telefon ve internet araciligiyla saglik hizmeti alabilmektedir.
Ayrica, saglik kurumunun web sayfasi iizerinden bilgiye ulasilabilmektedir. Hastanelerin
mobil uygulamalar1 sayesinde pek cok islem uzaktan yapilabilmektedir. Bir saglik kurumunda
hastalarin saglik hizmetine kolay erisim saglamasi, istedikleri saatte randevu alabilmesi,
muayene olabilme segeneginin bulunmasi, uzun bekleme siirelerinin olmamasi ve uzaktan
bilgiye ulasabilme imkani; ¢evrimigi hizmetlerin kalitesi ile zaman ve yer kullanimini etkin bir
sekilde saglamasi, kurumun dagitim islevini dogru bir sekilde yerine getirdigini géstermektedir
(Giimiis, 2018).
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Tutundurma: Saglik hizmetleri baglaminda tutundurma faaliyetleri; hedef kitlenin (hasta,
potansiyel hasta veya diger paydaslar) sunulan hizmete yonelik algisini ve davranislarini
etkilemek iizere tasarlanan planl iletisim cabalarinin biitlinii olarak kargimiza ¢ikmaktadir.
Bu c¢abalarin nihai amaci, hizmetin farkina varilmasini, bilinirliginin artirilmasini, satin alma
kararinin tetiklenmesini ve uzun vadede hizmetin benimsenmesini saglamaktir. Saglik kuruluglar
bu amag¢ dogrultusunda, cesitli iletisim kanallar1 araciligiyla, reklam, halkla iligkiler, satis
0zendirme ve kisisel satig gibi temel tutundurma bilesenlerini kombine ederek kullanilmaktadir
(Erkaya, 2007). Tutundurma karmasi bilesenleri, reklam, kisisel satig, halkla iliskiler ve satis
gelistirme olmak iizere dort ana gruptan olusmaktadir. Kotler (2000), calismasinda bu bilesenlere
halkla iligkiler, etkinlikler ve deneyimler ile dogrudan pazarlamay1 da eklemistir. Tiirkiye ve
diinya genelinde bir¢ok iilkede saglik hizmetleri sunan kuruluslara dogrudan reklam yasagi
getirilmis ve diger tanitim faaliyetleri belirli sinirlamalara tabi tutulmustur. Bu nedenle, saglik
kuruluslar1 dogrudan reklam ve tanitim faaliyetleri yerine, dolayli tanitim yontemleri ve halkla
iliskiler ¢alismalarma yonelmislerdir. Hastanelerin web siteleri, sosyal medya platformlari
(Facebook, Instagram, Twitter), sponsorluklar ve kampanyalar saglik hizmetlerinde tanitim
faaliyetlerine ornek olarak verilebilir. Ayrica, etkili bir veri tabani olusturularak hedef kitleye
SMS, e-posta ve telefon gibi yontemlerle tanitim yapilabilmektedir (Glimiis, 2018).

Fiziksel Kosullar: Hastalarin sifa arayisiyla yoneldikleri hastaneler, ayn1 zamanda korku ve
belirsizlik gibi negatif emosyonel deneyimlerin de yogun yasandigi mekanlardir. Bu baglamda,
hastanin mekana yonelik duygusal tepkilerini yonetmek ve psikolojik adaptasyonunu
kolaylastirmak i¢in hastane i¢ mimarisinin bilingli bir sekilde kurgulanmasi gerekmektedir.
Fiziksel tasarim, hastanin moral ve motivasyonu iizerindeki yegane faktor olmamakla birlikte,
hastanin hastaneye giris anindan itibaren karsilastigi cevresel uyaranlar biiyiik onem tagimaktadir.
Giiven ve siikinet hissi uyandiran bir ortam tasarimi, hastanin stres seviyesini diisiirerek duygusal
durumuna olumlu bir katki sunmaktadir. Yeterli aydinlatma, ferahlatici renk semalar1 ve mekana
hakim olan pozitif bir koku gibi somut tasarim elemanlari, hasta psikolojisi tizerinde dogrudan
tyilestirici etkiler gosterebilmektedir (Biiylikdere & Korkutan, 2024). Fiziksel kanitlar bileseni,
mal iiretmeye odaklanmis isletmelerden ¢ok hizmet sektoriindeki kuruluslar ilgilendirir. Bu
bilesen, hizmetin sunuldugu yerin 1siklandirma, 1sitma, renklendirme, ses, miizik ve koku
gibi unsurlarmi kapsamaktadir. Ornegin hastanelerde bekleme salonlarndaki koltuk diizenti,
duvarlarda moral bozucu afiglerin olmamasi, hastanenin mutfagindan kétii yemek kokularinin
gelmemesi, dekorasyonun huzur verici olmasi gibi unsurlar, hasta memnuniyetini artiran 6nemli
faktorlerdir. Hastane odalarindaki yataklarin rahatligi, muayene odalarinda mahremiyete dikkat
edilmesi, kullanilan cihazlarin son teknoloji olmasi, koltuklardaki sokiiklerin ve tuvaletlerdeki
damlayan musluklarin olmamasi, ortamin havasiz olmamasi ve binanin temizligi, hastalarin
moralini olumlu etkileyen 6zellikler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Glimiis, 2018).

Calisanlar: Saglik hizmetleri, liretim ve tiiketim siire¢lerinin eszamanlilig1 ile karakterize
edilmektedir; bu durum hizmetin iiretildigi anda tiikketilmesini ve stoklanamamasini beraberinde
getirmektedir. Bu yapinin dogal bir sonucu olarak, hizmet siirecinin temelini insan emegi ve
beseri etkilesim olusturmaktadir. Hizmetin hem saglayicisi hem de alicist insan oldugundan,
bu faktér hizmet sunumunun vazgecilmez bir pargasidir. Saglik sektorii agisindan bu durum,
saglik personelinin, hastalarin ve diger ilgili taraflarin hizmet sunum siirecine biitiinlesik
katilimini ifade etmektedir (Biiylikdere & Korkutan, 2024). Saglik sektoriinde de diger hizmet
sektorlerinde oldugu gibi, personel ile miisteri (hasta) arasindaki etkilesim ¢ok yogundur. Palmer,
saglik kurumlarinda g¢alisan her personelin (gilivenlik gorevlisi, otopark gorevlisi, danigma
gorevlileri, laborantlar, hizmetliler, hemsireler, hasta bakicilar, temizlik gorevlileri, miidiirler,
iist diizey yoneticiler, doktorlar) aslinda yar1 zamanli pazarlamacilar oldugunu savunmaktadir
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(Palmer,2014). Saglik alaninda hizmet verilmesi; hekimler, hemsireler, saglik teknisyenleri,
laboratuvar calisanlari, fizyoterapistler, dis hekimleri ve psikologlar gibi klinik uzmanlarin yan1
sira, tibbi sekreterler, idari ¢alisanlar ve yoneticiler ile glivenlik, otopark, temizlik, danismanlik,
otel hizmetleri ve yemek hizmetleri personeli gibi destek ve yonetim ekiplerini igeren ¢ok ¢esitli
kademe ve uzmanlikta genis bir personel tarafindan saglanmaktadir (Glimiis, 2018).

Siire¢ Yonetimi: Saglik kurumlarinin islevselligi, iki ana kategoride toplanan sistematik siiregler
aracilifiyla saglanmaktadir. Bu siireclerin merkezinde, kurumun temel misyonunu olusturan
“Hasta Tedavi Siireci” yer almaktadir. Bu klinik siire¢; hastanin talebi, triyaj, muayene ve
kanita dayal verilerin (laboratuvar, radyoloji vb.) toplanmasini takiben bir tedavi protokoliiniin
tasarlanmas1 ve uygulanmasi adimlarini igermektedir. Saglik hizmetinin stoklanamayan ve
es zamanli dogas1 geregi, bu siire¢ dinamik bir yap1 sergilemekte; hastanin tedaviye verdigi
yanit periyodik kontrollerle izlenmekte ve gerektiginde tedavi plan1 modifiye edilmektedir.
Klinik fonksiyonlarin yani sira, kurumun siirdiiriilebilirligi i¢in elzem olan idari ve operasyonel
destek siiregleri de bulunmaktadir. Tedarik yonetimi (ihale, kiralama), biitce stirecleri, mali
dongiiler (tahsilat, ddeme), personelin gelisimi i¢in diizenlenen hizmet ic¢i egitimler ve
hasta bilgilendirme faaliyetleri bu destekleyici fonksiyonlara 6rnek olarak gosterilmektedir
(Biiytikdere & Korkutan, 2024). Hastanelerde is siirecleri, hastalarin randevu alarak hastaneye
gelmesi ve hasta kaydinin yapilmasi ile baglar ve ¢ikis ile 6deme islemleri ile sona erer. Bu
iki asama arasinda, cesitli islemler gergeklestirilir. Doktor se¢imi, brang belirleme, muayene
icin sira bekleme, muayene islemleri, bilgilerin otomasyon sistemine aktarilmasi, tetkiklerin
yapilmasi (laboratuvar, rontgen, MR vb.), sonuglarin alinmasi ve tekrar degerlendirilmesi,
tedavi yontemine karar verilmesi, yatis ya da ayakta tedavi islemleri, cerrahi miidahaleler,
yogun bakim ve acil servis hizmetleri, hastanelerde en yogun kullanilan is siire¢leri arasinda yer
almaktadir. Saglik kurumlarinda, ¢ok sayida hastaya hizmet verilmesi ve siirli saglik personeli
bulunmasi nedeniyle bazen bekleme siireleri uzamaktadir. Bu durum, zaten saglik durumu kétii
olan hastalarin moralini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Saglik kurumlarinin, bu siirecin
daha hizli ve kolay bir sekilde yonetilmesi icin ¢aba gdstermeleri biiyiik 6nem tasimaktadir
(Glimiis, 2018).

4. Sonug¢

Giliniimiiz diinyasinda kiiresellesmenin etkileri, ekonomik, sosyal ve teknolojik pek ¢ok alani
oldugu gibi saglik sektoriinii de derinden etkilemektedir. Saglik kurumlarinin uluslararasilasma
stirecinin; kiiresellesmenin getirdigi artan mobilite, dijital doniligiimiin yarattig1 erisilebilirlik
ve hasta beklentilerindeki niteliksel degisim ekseninde, artik stratejik bir zorunluluk haline
geldigini ortaya koymustur. Uppsala, Ag ve Kiiresel Dogan Isletmeler gibi yerlesik kuramsal
modeller, bu ¢ok boyutlu ve dinamik adaptasyon siirecinin teorik altyapisini sunmakta ve saglik
sektorii gibi yiiksek diizeyde uzmanlik ve giliven gerektiren bir alanda dahi uygulanabilirligini
gostermektedir. Saglik hizmetlerinin uluslararasi pazarlara agilmasi, kurumlar i¢in yalnizca
yeni gelir akislar1 yaratma ve dlgek ekonomisinden faydalanma firsati degil, ayn1 zamanda
uluslararas1 standartlar1 yakalayarak rekabet giiciinii ve kurumsal stirdiiriilebilirligi giivence
altina almanin da temel bir araci olarak one ¢ikmaktadir. Tirkiye 6zelinde saglik turizmi
dinamikleri incelendiginde, iilkenin bu kiiresel pazarda rekabet avantaj1 saglayan belirgin giiclii
yonlere sahip oldugu tespit edilmistir. Stratejik cografi konumu sayesinde genis bir cografyaya
erisim kolayligi, basta Junior Chamber International akreditasyonuna sahip kurumlarin sayisi
olmak tizere modern teknolojiyle donatilmis geligsmis saglik altyapisi, bircok Bati iilkesine
kiyasla sunulan rekabet¢i maliyet avantajlar1 ve 6zellikle karmagsik cerrahi miidahalelerde
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deneyim kazanmig uzman saglik personeli, Tirkiye’nin bu alandaki temel dayanaklarini
olusturmaktadir. 2018 ve 2019 yillarinda elde edilen istatistiki verilerle kanitlanan biiyiime
ivmesi, bu potansiyelin somut bir ekonomik ¢iktrya doniistiigliniin net bir gostergesidir. Ancak,
bu 6nemli potansiyelin uzun vadeli ve siirdiiriilebilir bir basariya doniistliriilmesi, mevcut
zorluklarin ve gelistirilmesi gereken alanlarin da objektif ve dengeli bir bigimde analiz edilmesini
zorunlu kilmaktadir. COVID-19 pandemisinin kiiresel dl¢ekte yarattigi sarsint1 ve uluslararasi
hasta hareketliligindeki ani duraksama, sektoriin digsal soklara karsi ne denli kirilgan oldugunu
gostermis ve risk yonetimi ile esnek stratejilere olan ihtiyaci net bir sekilde ortaya koymustur.
Bu digsal tehditlere ek olarak, sektoriin rekabet giiciinii zayiflatan ve potansiyelini tam olarak
kullanmasin1 engelleyen i¢sel zorluklar da mevcuttur. Ozellikle, uluslararas: hastalara yonelik
hizmet sunumunda yeterli diizeyde yabanc1 dil bilgisine sahip ara personel ve saglik profesyoneli
sayisindaki yetersizlikler, hizmet kalitesi algisini ve hasta glivenligini dogrudan etkileyen kritik
bir operasyonel engel teskil etmektedir. Benzer sekilde, saglik hizmetleri ve turizm alanindaki
regiilasyonlarda yasanan karmasiklik, farkli bakanliklar, kurumlar arasi koordinasyon eksikligi
ve biirokratik engeller, hem operasyonel verimsizliklere hem de uluslararasi yatirimcilar ve
hastalar nezdinde hukuki belirsizliklere yol agmaktadir. Giiclii bir “kdken iilke markas1” yaratma
hedefi, bu siirecteki bir diger kritik ve heniiz tam olarak basarilamamis unsur olarak karsimiza
cikmaktadir. Tiirkiye’nin sahip oldugu nitelikli altyap1 ve insan kaynag1 giicline ragmen, ulusal
diizeyde biitiinlesik, veri odakli ve profesyonel bir tanitim stratejisindeki eksiklikler, uluslararasi
alginin istenilen diizeyde yonetilememesine neden olmaktadir. Kurumlarin bireysel ve daginik
pazarlama ¢abalar1 degerli olsa da, kolektif ve gii¢lii bir “Tiirk saglik sistemi” imaj1 olusturmada
yetersiz kalmaktadir. Bu durum, Tiirkiye’ nin, sundugu nitelikli hizmet potansiyeline ragmen,
uluslararasi algida sadece ‘ucuz hizmet’ saglayan bir destinasyon olarak konumlanma riskini
beraberinde getirmekte ve katma degeri yiliksek hizmetlerin pazarlanmasini zorlastirmaktadir.
Bu noktada dijitallesme ve tele-tip uygulamalari, cografi sinirlari agmanin 6tesinde, belirlenen
zay1f yonlerin giderilmesi i¢in de dnemli bir firsat sunmaktadir. Dijital pazarlama araglarinin
etkin kullanimi, yapay zeka destekli veri analitigi ile hedefkitlelerin daha net belirlenmesi, mobil
uygulamalar ve kisisellestirilmis hizmet yaklagimlari, hem tanitim eksikliklerini gidermede hem
de hizmet sunumunu kolaylastirmada kilit role sahiptir. Ozellikle hasta yolculugu haritalamasi
ve kiiltlirel duyarliliga sahip dijital iletisim stratejileri, saglik hizmetlerinin soyut, kisiye 6zel
ve yiiksek riskli yapisinin gerektirdigi giiven iliskisini tesis etmede kritik dnem tagimaktadir.
Pazarlama karmasinin tiim bilesenlerinin, bu yeni dijital paradigmaya gore stratejik ve hasta
odakl1 yonetimi bir zorunluluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Nihayetinde, Tiirkiye’nin kiiresel
saglik pazarindaki konumunu giiglendirebilmesi ve bu alanda kalic1 bir bagar1 elde edebilmesi;
mevcut giiclii yonlerini (altyapi, maliyet, uzmanlik) maksimize ederken, belirlenen zayif
yonleri (yabanci dil bilen nitelikli insan kaynag1 agiklari, regiilasyon karmasasi ve biitiinlesik
ulusal tanitim eksikligi) minimize edecek uzun vadeli ve kapsayici politikalara baglidir. Basari,
yalnizca kurum i¢i stratejik planlamayla degil, kamu otoriteleri, 6zel sektor, liniversiteler ve ilgili
tiim paydaglarin ¢6ziim odakli ve koordineli bir ulusal stratejik ¢erceve etrafinda birlesmesiyle
miimkiindiir. Bu baglamda, biirokratik siire¢lerin sadelestirilmesi, yabanci dil egitimini tesvik
eden programlarin artirilmasi ve ortak bir ulusal tanitim fonu olusturulmasi gibi somut adimlar
onem arz etmektedir. Bu sinerji sayesinde, Tiirkiye’nin kiiresel saglik arenasindaki rekabet
giicii ve krizlere kars1 dayaniklilig1 artirilabilmekte ve sahip oldugu degerli potansiyelin kalict
bir ekonomik ve diplomatik degere donustiiriilmesi saglanabilecektir.
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Tablo 4.1. Saglik Kuruluslarinin Uluslararasilagsma Siirecinde Tiirkiye’nin Stratejik Durum

Degerlendirmesi (SWOT)

GUCLU YONLER

ZAYIF YONLER

* Stratejik cografi konum ve genis bir cografyaya erisim
kolayligi.

* Junior Chamber International akreditasyonlu kurumlari
iceren, modern teknolojiyle donatilmis gelismis saglik
altyapisi.

* Basta karmasik cerrahi miidahaleler olmak iizere, deneyim
kazanmis uzman saglik personeli varligi.

* Birgok Bati iilkesine kiyasla sunulan rekabetci maliyet
avantajlari.

* 2018-2019 yillarinda elde edilen istatistiki verilerle
kanitlanan somut biiyltime ivmesi.

FIRSATLAR

* Dijitallesme, tele-tip uygulamalari ve yapay zeka destekli
veri analitigi ile cografi sinirlarin asilmasi ve hizmet
erigiminin artirilmast.

* Dijital pazarlama araglari, mobil uygulamalar ve

kigisellestirilmis hizmet yaklagimlar1 ile ulusal tanitim
eksikliklerinin giderilmesi.

* Kamu, 6zel sektdr, iiniversiteler ve ilgili tim paydaslarin
katithmiyla ¢oztim odakli, koordineli bir ulusal stratejik
gerceve olusturulmasi.

* Birokratik siireclerin sadelestirilmesi ve yabanci dil
egitimini tegvik eden programlarin artirilmasi.

* Ortak bir ulusal tanitim fonu olusturularak kolektif “Tiirk
saglik sistemi” imajinin ve marka degerinin gii¢lendirilmesi.

* Yeterli diizeyde yabanci dil bilgisine sahip ara personel ve
saglik profesyoneli sayisindaki yetersizlikler.

* Ulusal diizeyde biitiinlesik, veri odakli ve profesyonel bir
tanitim stratejisinin eksikligi.

* Kurumlarm bireysel ve daginik pazarlama cabalarmin,
kolektif bir “kdken iilke markas1” yaratmada yetersiz kalmast.

* Saglik hizmetleri ve turizm alanindaki regiilasyonlarin
karmasiklig1 ve hukuki belirsizlikler.

* Farkli bakanliklar ve kurumlar aras1 koordinasyon eksikligi
ile biirokratik engeller.

* Katma degeri yiiksek hizmetlerin pazarlanmasini zorlastiran
uluslararast algi yonetimi eksiklikleri.

TEHDITLER

* COVID-19 pandemisi gibi kiiresel 6lgekli krizlerin ve digsal
soklarm yarattig1 sarsinti.

* Digsal soklarabagliolarak uluslararasihastahareketliligindeki
ani duraksamalar ve sektoriin kirillganligi.

* Mevcut tanitim stratejilerindeki eksiklikler nedeniyle,
uluslararasi algida “ucuz hizmet” saglayan bir destinasyon
olarak konumlanma riski.

* Risk yonetimi ve esnek strateji gelistirme konusundaki
mevcut yetersizliklerin, kriz anlarinda rekabet giiciinii
zayiflatmasi.

Not: Arastirmaci tarafindan olusturulmustur.

Yazarlarin Katki Oram
Birinci Yazar’in ¢alismaya katkis1 %70, Ikinc

Cikar Catigmasi Beyani

1 Yazar’in ¢aligmaya katkist %30 oranindadir.

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigmast bulunmadigini beyan etmektedir.
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