Ozge Biiyiik'

1. SAGLIK TURIZMINDE MOTiVASYONEL CERCEVENIN ONEMI

Saghik turizmi, 21. yiizyilin en hizli biiyliyen kiiresel ekonomik
fenomenlerinden biri olarak kabul edilmektedir (Ceylan, 2025). Bireylerin kendi
ikamet yerleri disina ¢ikarak sagliklarini koruma, gelistirme veya gerekli tibbi
hizmetlere ulagsma amaciyla gerceklestirdikleri organize seyahatlerin biitiiniinii
kapsayan bu iist kategori (Ozkan, 2019; Batbayli, 2022), hem hizmet saglayicilar
hem de kamu politikas1 yapicilart i¢in derinlemesine anlasilmasi gereken
karmagik bir motivasyonel ¢erceve sunmaktadir (Kuzhan & Gonen, 2024). Bu
boliiniin temel amaci, saglik turistlerinin seyahat kararlarim etkileyen rasyonel
(fiyat, kalite) ve psikolojik (giiven, risk, kiiltiir) faktorleri inceleyerek,
Tiirkiye’nin kiiresel pazardaki konumunu gii¢clendirecek stratejik yonetimsel ve
pazarlama ¢ikarimlarini ortaya koymaktir.

1.1 Saghk Turizminin Tamimi ve Kapsami

Saglik turizmi, fiziksel, zihinsel ve ruhsal saghigin iyilestirilmesi veya
siirdliriilmesi igin yapilan seyahatleri igeren genis bir semsiye terimdir. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO, 2024) tarafindan da vurgulandig: iizere, bu kapsam, temel
motivasyonu cerrahi, teshis ve tedavi siiregleri olan medikal turizm (MT) ile
dinlenme, dogal kaynaklardan faydalanma ve genel esenlik arayisi olan saglikli
yasam (wellness) turizmi bilesenlerine ayrilmaktadir (Carrera & Bridges, 2006;
Smith & Puczkoé, 2009). Bu genis tanim, termal turizm, SPA-Wellness, yash ve
engelli turizmi gibi ¢esitli alt dallar1 da igermektedir (Aydin & Seker, 2011;
Tontus, 2017).

Literatlirde siklikla birbirinin yerine kullanilan saglik turizmi ve medikal
turizm kavramlar1 arasindaki kritik ayrim, seyahatin temel motivasyonunda
yatmaktadir. Saglik turizminde seyahat, zindelik ve koruma odakli iken (Mueller
& Kaufmann, 2001), medikal turizmde motivasyon, zorunlu tibbi tedavi
ihtiyacina dayanmaktadir (Connell, 2006). MT, kisinin en az 24 saat siiren, doktor
veya uzman rehberliginde uygulanan teshis, tedavi veya rehabilitasyon
hizmetlerini kapsayan organize uluslararasi seyahattir. Bu fark, hizmetin
dogasindaki risk diizeyi agisindan hayati 6neme sahiptir. Tibbi prosediirlerin
karmagikligi nedeniyle MT, tatil amagli seyahatlerden farkli olarak yiiksek
diizeyde belirsizlik tasimaktadir. Saglik turizmi kavrami, yalnizca medikal tedavi
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amaclh seyahatleri degil; wellness, SPA ve termal turizm gibi saglikli yasam
odakl1 seyahatleri de kapsamaktadir (Akarsu & Biiyiik, 2024)

Saglik turizmi kavraminin genisligi, sektérde hizmet sunan profesyoneller ve
pazarlamacilar igin hedef kitle segmentasyonunu zorlagtirmaktadir. Bir
destinasyonun hem ytiksek riskli cerrahi operasyonlar1 hem de geleneksel termal
kiirleri pazarlamasi durumunda, iki farkli motivasyonel set icin tamamen zit
iletisim stratejileri gelistirmesi gerekmektedir.

Medikal turistlere yonelik pazarlama, risk azaltma, kalite giivencesi ve sonug
odaklilig1 temel alirken; saglikli yasam turistlerine yonelik pazarlama, deneyim,
dinlenme ve biitiinsel deger odakli olmalidir. Kavramsal netlikteki bu zorluk,
pazarlama mesajlarinda tutarsizliga ve nihayetinde tiiketici beklentilerinin yanlig
hizalanmasina yol agarak turist memnuniyetini diigiirme riski tagimaktadir. Bu
nedenle, kaynaklarin stratejik olarak dagitilmasi ve pazarlama iletisiminin
optimize edilmesi i¢in tanim ve motivasyon ayriminin netlestirilmesi esastir.

1.2 Kiiresel Pazar Dinamikleri ve Tiirkiye’nin Konumu

Saglik turizmi pazarinin kiiresel biiylimesi, gelismis tilkelerde artan saglik
maliyetleri, yaslanan niifusun artan kaliteli saglik hizmeti talebi ve uluslararasi
seyahat olanaklariin kolaylasmasi gibi makroekonomik faktorlerle
desteklenmektedir (Ceylan, 2025). Bu dinamik siire¢, 2020 yili itibariyla 60
milyar ABD dolar gelir getiren sektdriin 2023'te 24,14 milyar dolara ulasan ve
2032 yilina dek 137,71 milyar ABD dolarma ¢ikmasi beklenen devasa ekonomik
potansiyeline isaret etmektedir (Bliylik & Akkus, 2024).

Tiirkiye, cografi konumu, nitelikli saglik personeli, rekabetci tedavi
maliyetleri ve giiclii devlet tesvikleriyle bu kiiresel pazarda 6ne c¢ikan lider
iilkelerden biri haline gelmistir (Ceylan, 2025; Burtan Dogan & Aslan, 2019).
Ulkenin altyap1 yatirimlari ve artan saglik tesisleri, 6zellikle ileri teknoloji
gerektiren tedaviler ve medikal turizm alaninda cazibe merkezi olmasini
saglamistir (Kuzhan & Gonen, 2024). Tiirkiye, 2018-2022 yillar1 arasinda toplam
2.005.891 medikal amacgh ziyaret¢i agirlamis, bu say1 2018’deki 594.851°den
2022°de 1.258.382’ye ¢ikarak yaklasik iki kat artis gostermistir (Biiyiik, 2024).
Global Buyers Survey (2016-2017) verilerine gore diinya iizerindeki saglik
turistlerinin en ¢ok tercih ettigi iicilincii iilke, Tiirkiye olmustur.

Tiirkiye'nin bu hizli biiylimesi, sektorel basariy1 isaret etmekle birlikte,
beraberinde siirdiiriilebilirlik risklerini de getirmektedir. Medikal turistlerin
karmagik cerrahi prosediirler (6rnegin, bariyatrik cerrahi) igin iilkeyi tercih
etmeleri, potansiyel komplikasyonlar ve post-operatif bakim gereklilikleri
nedeniyle yerel saglik sistemine ek maliyetler yiikleyebilmektedir. Bu durum,
saglik turizminden elde edilen briit gelirin, kamu kaynaklarinin bu
komplikasyonlarin tedavisi i¢in kullanilmasiyla net ekonomik katkisinin
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azalmasi riskini dogurmaktadir. Bu tiir bir digsallik riskini yonetmek igin,
uluslararas1 sigorta kapsami veya zorunlu takip planlar1 gibi ydnetimsel
onlemlerin alinmasi zorunlu hale gelmistir.

2.0 SAGLIK TURISTLERINI HAREKETE GECIiREN TEMEL
MOTIVASYONEL FAKTORLER

Saglik turistlerinin seyahat kararlari, seyahate iten (Push) ve destinasyona
ceken (Pull) faktorlerin karmasik bir etkilesiminden olusmaktadir (Kaniboz &
Baktir, 2024; Yalman, 2023). Bu faktorler, tedavinin zorunlulugu, maliyeti,
erisim hiz1 ve kisisel esenlik arayis1 etrafinda sekillenmektedir. Asagida yer alan
Tablo 1°de saglik turistlerinin seyahat kararlarini etkileyen bu itici (Push) ve
cekici (Pull) faktorlerin motivasyon tiirline gore 6zeti sunulmaktadir.

Tablo 1. Saghk Turizminde Motivasyonel Cergeve: Push (Itici) ve Pull (Cekici)
Faktorlerinin Etkilesimi

Motivasyon Tipi Push Faktorleri (itici) Pull Faktorleri (Cekici)

Kendi iilkelerinde yiiksek Diisiik maliyet/yiiksek deger,

Medikal Turizm maliyet, uzun  bekleme uluslararasi akreditasyon (JCI), hizl

(Tedavi) stireleri, yasal kisitlamalar.  erisim, uzmanlasmis altyapi.
Wellness Stres, yasam kalitesinde Holistik yaklagimlar, dogal kaynaklar
Turizmi diisiis, Onleyici saglik (termal/SPA), detoks ve zindelik
(Esenlik) ihtiyaci. programlari.

Gorliniige dair algisal
Estetik Turizmi tatminsizlik, yerel olarak Gizlilik ve anonimlik, yiiksek nitelikli
yiiksek maliyet. cerrahlar, rekabetgi fiyatlar.

(KAYNAK: Arastirmaci tarafindan literatiir taramasi sonucu olusturulmustur)

2.1 Tedavi Odakh (Medikal) Motivasyonlar: Rasyonel Itici Giicler

Medikal turizmi tetikleyen temel motivasyonlar rasyonel ve =zorlayici
ekonomik faktorlere dayanmaktadir.

Maliyet Avantaji ve Ekonomik Rasyonellik: Medikal turizmin
yayginlagmasinin en gii¢lii itici faktorii, hastanin kendi iilkesinde karsilastig
yiiksek tedavi maliyetlerinden kaginma zorunlulugudur (Connell, 2006).
Gelismekte olan iilkeler, gelismis ekonomilere kiyasla ayni kalitede hizmetleri
onemli dlgiide diisiik fiyatlarla sunabilmektedir (Biiyiik, 2023a). Ornegin, Kuzey
Amerika'da 123.000 dolara mal olan bir kalp ameliyatinin, Hindistan'da 7.000
dolar veya Tayland'da 17.000 dolar civarinda gergeklestirilebilmesi, medikal
turizm hareketlerinin ana dinamigidir (Aksu & Bayar, 2019). Tiirkiye, 6zellikle
ABD ve Avrupa iilkelerine kiyasla sundugu uygun fiyatlarla dnemli bir rekabet
avantajina sahiptir.
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Tedavi Kalitesi ve Bekleme Siiresi: Hastalar1 uluslararasi seyahate iten
ikinci bir kritik faktor, kendi iilkelerinde uygulanan uzun bekleme siirelerinden
(Lunt ve dig., 2011) veya yasal/etik kisitlamalar nedeniyle yapilamayan
prosediirlerden (Connell, 2013) kaginma istegidir. Medikal turistler, dis tedavisi,
gdz cerrahisi, estetik ve infertilite tedavileri gibi hizmetlere uluslararasi
standartlarda ve hizla erigim talep etmektedirler (Lunt ve dig., 2011; Biiylik &
Akkus, 2022a).

Uzmanlasma ve Gelismis Altyapir: Destinasyonun c¢ekim giicii, nitelikli
saglik personeli potansiyeli ve modern altyapi ile artmaktadir (Ceylan, 2025).
Tiirkiye'nin sundugu iyi egitimli doktorlar (Y1lmaz, 2022) ve Joint Commission
International (JCI) gibi uluslararasi akreditasyonlarla saglanan hizmet kalitesi
giivencesi (Aksu & Bayar, 2019), medikal turistler icin giiglii birer ¢ekim (pull)
faktoridiir.

2.2 Iyilesme ve Zindelik (Wellness) Motivasyonlari: Holistik Arays

Saglikli yasam (Wellness) turizmi, medikal tedaviyi icermeyen, bireyin
fiziksel, duygusal ve ruhsal refahina biitiinsel olarak odaklanan bir turizm tiiriidiir
(Quintela ve dig., 2016). Bu seyahatlerin temel motivasyonu, tedavi
zorunlulugundan ziyade, zindelik halini siirdiirme, stres yoOnetimi, detoks
programlari, kiir uygulamalar1 ve genel yasam kalitesini artirma ¢abasidir (Wang
ve dig., 2020; Kusat & Esen, 2022). Wellness turistleri, aktif bir sekilde kendi
esenliklerini gelistirmeyi amaglamaktadir.

2.3 Estetik ve Kozmetik Motivasyonlar: Psikososyal Tatmin

Estetik ve kozmetik amacgli seyahatler, medikal turizmin en dinamik alt
dallarindan birini olusturmaktadir. Bu motivasyon, genellikle giizellik algisinin
tyilestirilmesi ve dig goriinilisiin degistirilmesi yoluyla psikososyal tatmin elde
etme arayistyla iliskilidir (Giil, 2019). Sa¢ ekimi gibi estetik miidahaleler, bireyin
gorlinligiine dair algisi lizerindeki giiclii psikolojik etkileri nedeniyle tercih
edilmektedir (Springer ve dig., 2003). Bu alandaki seyahatleri tetikleyen iki ana
etmen bulunmaktadir:

Diisiik Maliyet ve Kalite: Tiirkiye gibi destinasyonlar, yiiksek nitelikli
cerrahlar tarafindan yapilan estetik islemleri rekabet¢i fiyatlarla sunmaktadir
(Biiytik, 2024).

Mahremiyet (Anonimlik): Bireylerin, kozmetik cerrahi veya estetik
islemlerini kendi sosyal ¢evrelerinden uzakta, anonim bir sekilde yaptirma istegi
6nemli bir ¢ekim faktoriidiir.

Bu destinasyonlarin uluslararas1 pazardaki popiilerligi, bolgedeki saglik
kuruluslarimin pazar odaklilik, 6grenme odaklilik ve yenilikgilik gibi stratejilerle
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destekledigi yiiksek nitel performans g¢abalartyla dogrudan iliskilidir (Eren ve dig,
2013).

2.4 Nis Pazar Motivasyonlarinin Stratejik Onemi

Saglik turizmi kapsamindaki nis pazarlar, spesifik motivasyonlara ve
ihtiyaglara cevap vererek, genel turist kitlesinden farklilasmaktadir. Ornegin:

Termal ve Kaplica Turizmi Motivasyonlari: Tiirkiye, termal su kaynaklari
acisindan Avrupa’da birinci, diinyada ise yedinci sirada yer almaktadir (Kuzhan
& Gonen, 2024). Termal turizm, dogal jeotermal kaynaklarin (su, ¢amur)
iyilestirici etkilerinden faydalanma esasina dayanmaktadir (Biiyiik & Akkus,
2022c). Termal sular, kronik kas-iskelet sistemi hastaliklar1 ve romatizma gibi
rahatsizliklarin tedavisinde destekleyici etki sunmaktadir. Tibbi literatiir,
balneoterapi uygulamalarinin fizik tedavi ve rehabilitasyon (FTR) siireclerinin
etkinligini artirdigim kabul etmektedir (Dilekgi & Ozkuk, 2020). Bu durum,
termal turizmi FTR hizmetleriyle entegre etmeyi zorunlu kilmaktadir (Tiirksoy &
Tiirksoy, 2010).

Geriatrik Turizm Tliskisi: Diinya niifusunun yaslanma egilimi (WHO,
2015), yash bireylerin termal ve rehabilitasyon taleplerini karsilayan geriatrik
turizmin onemini artirmaktadir (Zsarnoczky, 2016). Geriatrik turistler, tan1 ve
tedavi hizmetlerinin yani sira, termal tesislerden faydalanmay1 amaglamaktadir
(Baynal Dogan ve dig., 2020). Bu nis alan, geleneksel, alternatif ve tamamlayici
tip (ATT) faaliyetlerini de kapsamaktadir (Biiyiik & Akkus, 2022a).

Alternatif ve Tamamlayic1 Tip (ATT) Motivasyonlari: Bireyler, modern
tibbin disinda kalan, geleneksel tedavi yontemlerine yonelme arayisiyla seyahat
etmektedir. Asya'da Ayurveda, geleneksel Cin tibb1 ve meditasyon gibi eski sifa
uygulamalar1 yaygindir (Quintela ve dig., 2016). Tirkiye'nin hem ATT hem de
FTR hizmetlerini termal kaynaklarla birlestirmesi, yaslanan niifusa ydnelik
karmagik turizm {irlinleri sunma potansiyeli yaratmaktadir.

3.0 KARAR VERME SURECINi YONETEN PSIKOLOJIK VE
ALGISAL FAKTORLER

Saglik turistlerinin  destinasyon se¢imi, sadece rasyonel ekonomik
kiyaslamalardan ibaret degildir; aym1 zamanda yiliksek diizeyde algilanan
belirsizlik ve risk iceren psikolojik bir siirectir. Tedavi sonucu, tibbi hata olasilig
ve gizlilik gibi faktorlere karsi agir1 duyarl olan hastalar, karar alma siireclerinde
oncelikle giiven mekanizmalarini aramaktadirlar.
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3.1 Yiiksek Risk Algisinin Yonetimi: Giiven Insas1 Mekanizmalari

Saglik hizmetlerinin soyut dogasi ve yiiksek risk tasimasi nedeniyle, algilanan
giiven, marka itibari ve risk yonetimi, hastalari uluslararasi seyahate motive eden
en kritik psikolojik unsurlardir (Zeithaml, 1988; Kusat & Esen, 2022).

Algilanan Kalite, Maliyet ve Deger: Saglik turistinin hizmetten algiladig:
kalite, memnuniyet ve tekrar ziyaret niyetini etkileyen temel degiskendir
(Zeithaml ve dig., 1993). Turist, hizmetin potansiyel faydalari ile katlanilan
fedakarlig1 (para, zaman, risk) karsilastirarak bir kalite algisina ulagmaktadir. Bu
algi, ziyaret niyetini giiclii bir sekilde etkilemektedir (Han & Hyun, 2015; Zabkar
ve dig., 2010). Bu nedenle, destinasyonun pazarlama stratejisi, sadece diigik
maliyeti degil, ayn1 zamanda maliyet karsiliginda sunulan yiiksek degeri
vurgulamalidir.

Uluslararas1 Akreditasyonun Psikolojik Rolii: JCI (Joint Commission
International) gibi uluslararas1 akreditasyon belgelerine sahip olmak, medikal
turistler i¢in hizmet kalitesi konusunda somut bir giivence olusturmaktadir
(Donahue & Vanostenberg, 2000; Kusat & Esen, 2022). Akreditasyon, hastanin
zihnindeki en biiyiik engel olan bilgi asimetrisi riskini azaltmaktadir. Saglik
hizmeti satin almak, yiiksek maliyetli ve geri doniisii olmayan sonuglar
dogurabilen bir karar oldugu i¢in, hastalar yiiksek anksiyete diizeyiyle hareket
etmektedir. JCI akreditasyon programi, hastanenin tiim sistemlerini, hatta
profesyonel kadronun izlenmesi gibi i¢ mekanizmalarini bile degerlendirerek
uluslararast kiyaslamaya olanak tanimaktadir. Bu kapsamli denetim, hastanin
zihninde "bilinmeyenin" yerine "dogrulanmis giiven" sinyali koyarak psikolojik
bariyeri asar. Bu, pazarlamada fiyat avantajindan daha gii¢lii, kurumsal
giivenilirligi pekistiren bir rekabet aracidir.

Dijital Iletisim ve Risk Yénetimi: Sosyal medya ve dijital platformlar,
destinasyon imajin1 olugturmada ve medikal hizmetlerin kalitesi/maliyeti algisini
sekillendirmede merkezi bir rol oynamaktadir (Zeng & Gerritsen, 2014).
Cevrimi¢i yayilan e-WOM (elektronik agizdan agiza iletisim) ve deneyim
paylasimlari, medikal turistlerin potansiyel risklerle ilgili belirsizligi
yonetmelerine ve segenekleri kiyaslamalarina yardime1 olmaktadir. Aktif sosyal
medya kullanim ve etkilesim, Tiirkiye'ye yonelik ziyaret niyetini artirmaktadir
(Biiyiik, 2024; Yiizbasioglu ve dig., 2019).

3.2 Kiiltiirel Uyum, Dil Bariyerleri ve Marka imaji

Kiiltiirel farkliliklar ve dil bariyerleri, medikal turizm hizmetlerinin basarisini
ve hasta memnuniyetini dogrudan etkileyen kritik unsurlardir (Kelley ve dig.,
2010; Slowther ve dig., 2012).
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Kiiltiirel Yakinh@in Cekim Giicii: Saglik turistleri, seyahatlerini planlarken
kiiltiirel aginalik faktoriinii g6z Oniine almaktadirlar (Gan ve dig., 2013).
Tiirkiye'nin cografi ve Kkiiltiirel baglari, ozellikle Orta Dogu ve Tiirki
Cumbhuriyetler gibi komsu pazarlardan gelen hastalar igin 6nemli bir "Kiiltiirel
Sermaye" avantaji yaratmaktadir. Kiiltiirel yakinlik, psikolojik mesafeyi
azaltarak, yabanci1 bir ortamdaki risk algisini diisirmektedir. Olumlu destinasyon
imaji, medikal turistlerin zihninde olusan algisal bir yarg: olarak, ziyaret etme
niyetini dogrudan etkilemektedir.

Dil Engellerinin Yiiksek Maliyeti: Dil engelleri, sadece iletisim zorluklarina
ve hasta memnuniyetsizligine degil, daha da dnemlisi tibbi prosediirlerin yanlig
anlagilmasina, hizmetlerin verimini diisiirmeye ve potansiyel tibbi hatalara yol
acabilmektedir (Ma ve dig., 2025; Huang, 2019; Slowther ve dig., 2012). Bu
durum, turistin tibbi bakima erigimini zorlastirmakta ve hizmette esitsizlige neden
olmaktadir. Dil bariyerlerinin yarattigi risk, kurumun itibari1 ve yasal
ylikiimliligini dogrudan etkileyebilmektedir. Bu nedenle, ¢6ziim sadece
terciman saglamak degil, saglik calisanlarmin kiiltiirel farkindalik, dil ve
kiiltiirlerarasi iletisim becerilerini sistematik egitimlerle artirmaktir (Henderson
ve dig., 2016; Luxford ve dig., 2011). Hasta merkezli bakimin saglanabilmesi
icin, saglik kuruluslarinin 'saglayic1 odakli' bir kiiltiirden 'hasta odakli' kiiltiire
gecisi tamamlamasi gerekmektedir.

3.3 Kigsisel Kontrol ve Dijital Giiclendirme (Empowerment) Arayisi

Saglik turizmi, hastanin kendi tedavi se¢eneklerini uluslararasi diizeyde segme
yetkisi vererek, siire¢ lizerindeki kisisel kontrol algisini maksimize etmektedir
(Connell, 2013). Kendi iilkelerinde tedavi kisitlamalari, uzun bekleme listeleri
veya istenmeyen prosediirlerle karsilasan bireyler, uluslararasi seyahat yoluyla
tedavi arayigina girdiklerinde giiclii bir kendini giiglendirme (empowerment)
hissi yasamaktadirlar (Ozan-Rafferty ve dig., 2014).

Dijitallesme, bu giiclendirme arayisin1 desteklemektedir. Sosyal medya
etkilesimleri ve cevrimi¢i deneyim paylagimi (e-WOM), hastalarin bilgiye
erisimini, farkli segenekleri kiyaslama yetenegini artirmakta ve bdylece karar
verme giiciinii pekistirmektedir (Yiizbasioglu ve dig., 2019; Zeng & Gerritsen,
2014). Bu psikolojik tatmin, yiiksek riskli seyahat kararinin alinmasinda motive
edici bir unsur olarak One c¢ikmaktadir. Dijital altyapt ve bilgi iletisim
teknolojilerinin yaygin kullanimi yalnizca hastalarin karar alma siireglerini degil,
saglik turizmi alaninda isgiici verimliligini de artirmaktadir (Akarsu ve dig.,
2020). Asagida yer alan Tablo 2'de, medikal turistlerin karar verme siireglerinde
karsilastig1 ana risk kategorileri ve bu riskleri azaltmak i¢in uygulanmasi gereken
temel giiven inga etme stratejileri 6zetlenmektedir.
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Tablo 1. Saglik Turizminde Algilanan Riskler ve Giiven Insasi Stratejileri

Algllana.n . Risk Risk Tanim Giiven insas: Stratejisi | Kaynak
Kategorisi
Tibbi hata, operasyon | JCI ~ gibi  uluslararasi
basarisizligy, akreditasyonlar, uzman | Aksu &
Klinik Risk komplikasyonlar hekim kadrosunun seffaf | Bayar
sonrasi bakim | sunumu, post-operatif | (2019)
eksikligi. takip plan1 zorunlulugu.
Dil bariyerleri, yanlis | Kiiltiirel yetkinlik | Chen &
s e anlagilmalar, kiiltlirel | egitimleri, rofesyonel | Huan
lletisim/Kiltirel | | asivet eksikligi. abbi terotimantk, | (2019), Gan
Risk o . -
kiiltiirel aginalik vurgusuz | ve dig.,
(2023)
Beklenmeyen ek | Seffaf fiyatlandirma
) ' mallyf?t!?, sigorta Pohtlkalarl, 51g0rta" Ve | zobkar ve
Finansal Risk gegerliliginde 6deme prosediirleri dig. (2010)
belirsizlik. hakkinda detayl | '&
bilgilendirme.
Olumsuz  e-WOM, | Sosyal medyada aktif ve
destinasyonun genel | proaktif risk yonetimi, | Zeng &
itibar Riski giivensiz imaji. hizli ve empatik yanitlar, | Gerritsen
olumlu deneyim | (2014)
paylagiminin tesviki

4.0 TURKIYE ICiN UYGULANABILIR STRATEJIiK PAZARLAMA
VE YONETIM CIKARIMLARI

Saglik turizminin kiiresel rekabet ortaminda siirdiiriilebilir basar1 elde etmesi,
yalnizca kaliteli tibbi hizmet sunumuyla degil, ayn1 zamanda bu hizmetlerin
hedef kitlelerin motivasyonlarina ve psikolojik beklentilerine uygun sekilde
entegre bir pazarlama stratejisiyle yonetilmesine baglidir.

4.1 Motivasyona Yonelik Hedef Kitle Odakh Pazarlama Stratejileri

Bagarili bir medikal turizm pazarlamasi, turistlerin temel motivasyonlarina
(fiyat, kalite, kiiltiirel yakinlik) gore ayristirilmig ve Ozellestirilmis mesajlar
kullanmalidir. Tiirkiye'nin kiiresel pazardaki konumunu giiclendirmek igin
atilmas1  gereken admmlar, rekabet avantajlarim  maksimize etmeye
odaklanmalidir.

Deger Teklifi Optimizasyonu-Maliyet ve Kalite Entegrasyonu: Tiirkiye,
ABD ve Avrupa llkelerine kiyasla tedavilerde 6nemli 6l¢iide daha uygun fiyatlar
sunmaktadir. Ancak pazarlama stratejileri, yalnizca diisiik maliyete odaklanmak
yerine, bu fiyat avantajin1 uluslararasi akreditasyona sahip hastaneler (JCI ) ve
deneyimli, iyi egitimli saglik personeli (Yilmaz, 2022) gibi somut kalite
gostergeleriyle birlikte sunmalidir. Hastalarin algiladigi kalitenin artmasi, ziyaret
etme niyetlerini dogrudan etkileyen kritik bir unsurdur (Han & Hyun, 2015).
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Yalnizca fiyata odaklanmak, hizmet kalitesinden Odiin verildigi algisim
yaratabilir; dolayisiyla pazarlama, Tiirkiye'nin sundugu "Essiz Deger" teklifini
on plana ¢gikarmalidir.

Nis Pazar Odakhlik ve Uzmanlagsma: Genel saglik turizmi yerine,
Tiirkiye'nin giiglii oldugu ve yliksek talep goren spesifik tibbi nis pazarlara
odaklanilmasi, lilkenin rekabet giicilinii artirmak i¢in hayati 6nem tasir (Ceylan,
2025; Connell, 2013). Asagida yer alan Tablo 3’te, Tiirkiye i¢in oncelikli nig

pazarlar ve stratejik konumlandirma 6zetlenmektedir.

Tablo 2.Tiirkiye Icin Oncelikli Nis Pazarlar ve Stratejik Konumlandirma

Nis Pazar Motivasyon Temeli Tiirkiye Avantaji  ve Stratejik

Konumlandirma
Yagsl niifusun termal, FTR | Termal kaynaklar (Avrupa 1.si), FTR

Geriatrik ve uzun sireli bakim | ile termal tedavilerin entegrasyonu

Turizm talepleri (Dilekei & Ozkuk, 2020), 10.000 yatak
kapasitesi hedefi.

Dental Diisiik maliyetli ve yiiksek | Rekabet¢i fiyatlar ve uzman hekim

Turizm kalitede dis tedavisi arayis1 | varligi (Biiyiik, 2023b).

Estetik  ve | Giizellik ve psikososyal | Kiiresel pazarda en ¢ok bilinen alan,

Sa¢  Ekim | tatmin, anonimlik arayist yiiksek nitel performans ve yenilikgilik

Turizmi (Biiyiik, 2024; Eren ve dig, 2013)

In Vitro | Yiikksek maliyetli veya | Uluslararasi kisitlamalarin az olmasi ve

Fertilizasyon | yasal kisitlamalar | rekabet¢i fiyatlar (Yildiz & Khan,

(IVF) nedeniyle erisilemeyen | 2016; Connell, 2006).

Turizmi kisirlik tedavileri.

Ozellikle Geriatrik Turizm, artan yasam siiresi goz 6niine alindiginda kritik
bir 6neme sahiptir (Rowe & Kahn, 1997). Geriatrik turistler, seyahatleri sirasinda
tan1 ve tedavi hizmetlerinin yani sira termal tesislerden de faydalanmayi
amagladigindan (Baynal Dogan ve dig., 2020), pazarlama ve yatirim stratejileri
bu entegre saglik ve turizm paketlerine yogunlastiriimalidir.

4.2 Dijital iletisim, Seffaflik ve Alg1 Yonetimi

Potansiyel turistlerin bircogu karar alma siireglerinde sosyal medyay: aktif
olarak kullanmaktadir (Zeng & Gerritsen, 2014). Bu nedenle, saglik kuruluslar
dijital platformlar sadece tanitim amaciyla degil, seffaf, dogru ve giincel bilgi
saglamak amaciyla etkin bir bicimde kullanmalidir.

Sosyal medyanin etkin kullanimi, medikal turistlerin endiselerini yonetmeye
ve belirsizligi azaltmaya yardimci olur. Isletmeler, ¢evrimi¢i deneyimlerin
turistlerin karar alma siireglerini etkilediginin farkinda olarak (Ozan-Rafferty vd.,
2014), olumlu e-WOM'u tesvik etmeli ve medikal turist yorumlarina hizh ve
empatik yanitlar vermelidir. Sosyal medyada etkilesimin artmasi, ziyaret niyetini
de artirma egilimi gostermektedir (Yiizbasioglu ve dig., 2019).
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Ayrica, tedavi prosediirlerinin karmagikligi ve saglik sigortalarinin gecerliligi
hakkinda yeterli bilginin olmamasi, potansiyel turistlerin endiselerini
artirmaktadir. Bu alanda seffaf bilgilendirme politikalart olusturularak
uluslararasi giivenin pekistirilmesi saglanmalidir.

4.3 Kurumsal Yonetim ve Entegre Hizmet Modeli

Saglik turizminin basarili ve siirdiiriilebilir olmasi, kurumlarin i¢ yonetim
stireclerinin optimize edilmesine baglidir.

Kiiltiirel Yetkinlik ve Personel Egitimi: Saglik personelinin yabanci dil
bilgisi ve kiiltiirleraras: iletisim becerileri {izerindeki eksiklikler, turistlerin en
biiyilik sikayetleri arasinda yer almakta ve hasta memnuniyetini diigiirerek tibbi
hatalara dahi zemin hazirlayabilmektedir (Yigit, 2016; Biiyiik, 2023a). Bu durum,
yabanci dilde iletisim zorluklarinin hizmet kalitesinde esitsizlige yol agmasi
gergegiyle yakindan iligkilidir. Bu sorunun ¢o6ziimil igin, tibbi ve turizm
personelinin kiiltiirel farkindalik ve dil yeterliligini siirekli egitimlerle
(Henderson ve dig., 2016; Luxford ve dig., 2011) artirmast, hasta odakli hizmet
kiiltiirline gecisi desteklemesi gerekmektedir.

Entegre Hizmet Yonetimi: Medikal turizm, turizm ve saglik sektorlerinin
ortak iiriini oldugu icin (Giimis & Biiyiik, 2008), hastane, seyahat acentesi ve
konaklama tesislerinin koordineli bir sekilde calismasini saglayan giiglii
kurumsal is birliklerine ihtiya¢ vardir. Entegre hizmet yonetimi, hastanin tiim
seyahat deneyiminin (vize, konaklama, transfer, tedavi ve sonrasi bakim)
kesintisiz ve giivenilir olmasini saglamak i¢in zorunludur.

Veri Odakh Karar Alma: Sektoriin, seyahat eden turistlerin tedavi tiirleri,
destinasyon tercihleri ve sosyo-demografik profillerine dair detayh istatistiki
verileri diizenli olarak toplamas1 ve paylasmasi gerekmektedir (Biiyiik & Akkus,
2024). Veri odakli karar alma siiregleri, lilkenin nis pazar potansiyelini dogru bir
sekilde belirlemesine ve kaynaklarini en verimli alanlara yonlendirmesine olanak
taniyacaktir.

5.0 SONUC, SEKTOREL ONGORULER VE GELECEK ARASTIRMA
GUNDEMI

Saglik turizminde seyahat motivasyonlari, kendi iilkesindeki yiiksek
maliyetler ve erisim sorunlar1 (Push faktorleri) ile destinasyonun sundugu kalite,
hiz ve Kkiiltiirel konfor (Pull faktorleri) arasindaki karmasik etkilesimden
dogmaktadir. Bu motivasyonel cer¢evenin psikolojik siiregleri, uluslararasi
akreditasyonlar (JCI) ve sosyal medya etkilesimleri araciliiyla insa edilen gliven
ve deger algisi tarafindan giiglii bir sekilde yonetilmektedir (Han & Hyun, 2015).

Tiirkiye, cografi konumu, maliyet avantajlari, nitelikli saglik personeli ve
geligen altyapis1 sayesinde kiiresel pazarda giiclii ve rekabetgi bir konumdadir.
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Ulkenin 2018-2022 yillar1 arasinda medikal amagcli ziyaretci sayisim yaklasik iki
katina ¢ikarmasi, bu stratejik basarmin somut kanitidir (Biiyiik, 2024).

Ancak siirdiiriilebilir basari, sadece iistiin tibbi teknolojiye sahip olmakla
degil, aym1 zamanda yiiksek risk algisini yonetebilen, kiiltiirel agidan hassas ve
seffaf bir hizmet deneyimi sunma becerisine bagli olacaktir. Bu durum, saghk
kuruluslariin 'saglayict odakli' bir yaklasimdan 'hasta odakli' entegre bir hizmet
modeline gecisini zorunlu kilmaktadir. Ozellikle karmasik prosediirlerin
ardindan ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin yonetimi ve post-operatif bakim
maliyetlerinin kamu kaynaklarina yiiklenmesi riskinin azaltilmasi i¢in (Aksu &
Bayar, 2019) , uluslararasi diizenlemelerin ve seffaf sigorta politikalarinin
olusturulmasi kritik 6neme sahiptir.

Sektorel Ongoriiler ve Yonetimsel Zorunluluklar: Gelecek dénemde
biiyiimenin odak noktasi, Geriatrik Turizm gibi uzun siireli ve yiiksek marjli nig
pazarlar olacaktir. Artan yash niifusun termal ve rehabilitasyon talepleri
(Zsarnoczky, 2016), Tiirkiye'nin  termal kaynaklarnm1 FTR  ve
alternatif/tamamlayict tip hizmetleriyle entegre etmesini gerektirmektedir.
Tiirkiye’nin bu alandaki somut hedeflere ulagmasi, sektoriin dayanikliligini
artiracaktir.

Dijitallesmenin ve e-WOM'un artan etkisi, medikal turistlerin daha bilingli ve
segici olmasini saglamaktadir. Isletmelerin dijital platformlar1 kullanarak
seffaflign ve diirlistligii saglamasi, uluslararasi giiveni pekistirmenin temel
anahtaridir. Personelin kiiltiirel ve dil bariyerlerini asma yetenegi (Biiyiik,
2023a), hasta memnuniyeti ve tibbi giivenligin saglanmasinda hayati bir
zorunluluktur.

Gelecek Arastirmalar icin Giindem Onerileri: Tiirkiye'nin kiiresel
pazardaki rekabet¢i konumunu saglamlastirmasi igin bilimsel caligmalarin
asagidaki alanlara odaklanmasi 6nerilmektedir:

1. Kiiltiirel ve Dil Bariyerlerinin Kantitatif Analizi: Kiiltiirel
uyumsuzlugun ve dil engellerinin, hasta giivenligi, memnuniyeti ve
ozellikle tekrar ziyaret niyetleri tizerindeki nedensel etkilerinin nicel
ve nitel yontemlerle derinlemesine incelenmesi gerekmektedir. Bu
analizler, kiiltiirel yetkinlik egitimlerinin geri doniisiinii 6lgmeye
yardimc1 olacaktir (Chen & Huang, 2019).

2. Akreditasyon ve Giivenin Siirdiiriilebilirligi: JCI gibi uluslararasi
akreditasyonlarm, sosyal medya algis1 ve hedef pazarlardaki risk
yonetimi iizerindeki uzun vadeli ve siirekli etkilerinin arastirilmasi,
akreditasyon yatirimlarinin stratejik degerini ortaya koyacaktir.
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Veri Odakhh Mikro Pazar Segmentasyonu: Saglhk turizmi
sektoriiniin toplanan detayli istatistiki veriler 151831inda (Bliylk &
Akkus, 2024), gelen turistlerin sosyo-demografik profilleri, tedavi
tirleri ve destinasyon tercihleri temel alinarak, kiiresel trendlere
uyumlu, mikro diizeyde yeni ni§ pazar segmentasyonlari
olusturulmalidir. Bu, pazarlama kaynaklarinin hassas bir sekilde
hedeflenmesini saglayacaktir.
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Konu: Taninmis Uluslararas: Yayinevi Belgesi Tarih: 01 Ocak 2025

ILGILI MAKAMA

Platanus Publishing®, 6 yildan beri uluslararasi dtizeyde dtizenli olarak faaliyet
yurtitmekte olup, tiim temel alanlarda Universiteler Arasi Kurul ve Akademik Tesvik
Yonetmeligi'ndeki “Taninmis Uluslararas: Yaymevi” tanimini karsilamaktadir.

Yuksekogretim Genel Kurulu'nun 17/10/2019 tarihli toplantisinda alinan karar ile,
Docentlik Basvuru Sartlarinda yer alan, “Ulusal Yayinevi” ve “Uluslararasi Yayinevi”
tanimlari asagidaki sekilde degistirilmistir.

Ulusal Yayinevi: En az dort yil ulusal dlizeyde duizenli faaliyet yUrlten, yayinlari
Turkiye’deki Universite kutUphanelerinde kataloglanan ve daha 6nce ayni alanda farkl
yazarlara ait en az 20 kitap yayimlamis yayinevi.

Uluslararas1 Yayinevi: En az dort yil uluslararas: diizeyde duzenli faaliyet ytrtten,
yayimladigi kitaplar Yuksekodgretim Kurulunca taninan siralama kuruluslarinca belirlenen
diinyada ilk 500’e giren Universite ktitiphanelerinde kataloglanan ve ayni alanda farkh
yazarlara ait en az 20 kitap yayimlamis olan yayinevi.

Platanus Publishing®, Akademik Tesvik YoOnetmeligi'nin yayimlandigi 27 Haziran
2018 Tarihli ve 30461 Sayili Resmi Gazete’de yayimlanan ve 17 Ocak 2020 tarihli ve 31011
Sayili Resmi Gazete’de yer alan degisiklige gore tiim temel alanlarda taninmis uluslararasi
yayinevi niteligine haizdir.

Platanus Publishing® Docentlik Basvuru Sartlarinda ve Akademik Tesvik
Yonetmeliginde belirtilen tanima uygun olarak;

a) Yaymnevimiz en az bes yildir duzenli olarak ulusal/uluslararas: dizeyde faaliyet
yurttmektedir (Ek-1),

b) Diinyada ilk 500’e giren Uiniversite kiitiphanelerinde kataloglanan kitap listemiz (Ek-2)
c) Turkiye’deki tiniversite ktitiphanelerinde kataloglanan kitap listemiz (Ek-3)

d) Tim Temel Alanlarda farkl yazarlara ait ve Turkce disindaki dillerde yayimlanmis kitap
listemiz (Ek-4)

Arzu Betiil Cuhaciogiu
Genel Yaymn Yénetmeni
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