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Geleneksel turizm anlayisinin 6tesine gegen saglik turizmi, son yillarda kiiresel 6lgekte hizla biiyiiyen ve stratejik
oneme sahip sektorlerden biri haline gelmistir. Bu biiylimenin arkasinda yatan temel etkenler arasinda,
kiiresellesme ile birlikte iletisim ve ulagim alaninda yaganan teknolojik ilerlemeler, bireylerin saglik ve yasam
kalitesine dair beklentilerinin artmasi, zamanin daha verimli kullanilmak istenmesi ve tatil ile tedaviyi bir araya
getirme arzusu yer almaktadir. Saglik turizmi, kisilerin mevcut saghk durumlarini korumak ya da iyilestirmek
amactyla ikamet ettikleri yerden baska bir tilkeye ya da bolgeye gegici siireligine seyahat ederek saglik hizmeti
almalar siireci olarak tanimlanmaktadir. Saglik turizmi giiniimiizde yalnizca gelismis tilkelerin degil, gelismekte
olan iilkelerin de yatirim yaptig1 bir alan haline gelmistir. Sektdre olan bu yogun ilgi, iilkeler arasinda ciddi bir
rekabet ortam1 dogurmustur. Saglik turizmi, iilkeler agisindan ekonomik biiyiimeye katki saglamanin yani sira
doviz girdisi ve istihdam artis1 gibi ¢esitli faydalar da sunmaktadir. Bu kapsamda, ¢aligmanin temel amaci Tiirkiye
ve Hindistan’1 saglik turizmi 6zelinde karsilagtirmali olarak analiz etmektir. Caliymada her iki iilkenin saglik
turizmi alanindaki mevcut konumu SWOT analizi yontemi ile degerlendirilmistir. Analiz siirecinde iilkelerin
saglik altyapilari, medikal turizm potansiyelleri, uluslararas: hasta ¢ekme kapasiteleri, fiyat politikalari, saglik
personeli yeterliligi, hizmet kalitesi ve tanitim faaliyetleri gibi ¢esitli kriterler dikkate alinmustir. Elde edilen
bulgular dogrultusunda, Tiirkiye’ nin saglik turizmi agisindan dogal kaynaklar, cografi konum ve saglik hizmeti
kalitesi gibi onemli avantajlara sahip oldugu goriilmekle birlikte, bu potansiyelini heniiz yeterince etkin
kullanamadig: anlagilmaktadir. Calisma, hem Tiirkiye hem de Hindistan’in giiglii ve zayif yonlerini biitiinciil bir
yaklasimla ele alarak, her iki tilkenin de saglik turizmi alanindaki performanslarini artirabilmesi igin stratejik
oneriler sunmaktadir. Bu baglamda arastirma, hem akademik literatiire katki saglamay1 hem de politika yapicilara
yol gosterici veriler sunmay1 amaclamaktadir.
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Health tourism, extending beyond traditional tourism, has rapidly emerged as a globally significant and
fast-growing sector. Key drivers of this growth include advancements in communication and transportation,
rising health awareness, increased demand for efficient use of time, and the desire to combine vacation with
medical care. Health tourism refers to individuals temporarily traveling from their place of residence to
another country or region to receive healthcare services aimed at maintaining or improving their health.
Today, not only developed countries but also developing ones have increasingly invested in this sector,
intensifying international competition. In addition to promoting economic growth, health tourism offers
countries benefits such as foreign currency inflow and increased employment. Within this framework, the
main objective of this study is to conduct a comparative analysis of Turkey and India in the field of health
tourism. Using SWOT analysis, the study evaluates the current status of both countries. Key dimensions
include health infrastructure, medical tourism potential, international patient attraction, cost policies,
healthcare workforce, service quality, and promotional efforts. Findings show that Turkey has substantial
advantages in terms of natural resources, geographic location, and healthcare service quality; however, it
has not yet fully utilized this potential. The analysis also indicates that both countries, while having
competitive healthcare systems and government-backed health tourism initiatives, face structural and
operational challenges. These include service quality variations, pricing inconsistencies, and safety
concerns. Despite these issues, both countries hold significant opportunities for growth in the global health
tourism market. This study provides a comprehensive view of the strengths and weaknesses of Turkey and
India in this field and offers strategic recommendations to enhance their competitiveness. The research aims
to contribute to the academic literature while offering practical insights for policymakers and sector
stakeholders seeking to develop sustainable and globally competitive health tourism models.
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GIRIS
Onceligin hastay1 iyilestirmek oldugu saglik sisteminde bilginin elde edilmesi ve fiiliyata

gecirilmesi noktasinda 6zellikle 20. yiizyilda saglik endiistrisinde ciddi manada fayda saglanmistir
(Albayrak ve Oztiirk, 2021).

Glintimiizde ilkeler saglikla ilgili olarak cesitli sistem modellerini benimseyerek uygulamaya
koymustur. Devletlerin ekonomik ve sosyal durumuna gore politikalarinda gesitli tercihler olmakta ve
maddi yiikiimliiliikkler toplum tarafindan gesitli metotlarla kabul gérmektedir. Saglikla ilgili kuruluglar
bireylere en iyi hizmeti verme gayesiyle calismaktadir. Saglik sisteminin en Onemli ve ilgili
kurumlarmdan biri olan Diinya Saglik Orgiitii saghigi; “beden, akil ve sosyallik agisindan iyilik hali”
olarak tanimlamistir. Bu baglamda, saglik hakk: kavrami ve sosyal devlet anlayisi olarak 6ne ¢ikan iki
onemli kavram haline gelmistir.

Sosyal devlet anlayisinin ortaya c¢ikmasiyla beraber saglik hakki, vatandashik hakk: ile esit
konuma getirilmistir. Devam eden siirecte saglik hizmetleri kurumsal bir kimlik kazanmis olup 1945
yilindan sonra temel insan haklar sézlesmelerinde sosyal haklarin tanimlanmasina yer verilmistir.
Tiirkiye’de de ulusal saglik sistemleri diger bir¢ok iilkede oldugu gibi ulusal saglik sistemlerinin
kurulmasimma zemin hazirlamistir (Urhan ve Etiler, 2011). Ulusal saglik sistemlerinin gelismesi
neticesinde saglik turizmine olan yatirim artmistir. Turizm devletlere ekonomik olarak ciddi katkilar
saglamakla beraber ozellikle gelismekte olan {ilkeler dikkate alindiginda 6nemli bir alan olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Genel olarak iilkeler ekonomik yonden etkinligi artirmak igin pek ¢ok alana
bagvurmaktadir. Bunlarin basinda saglik ve turizm kavramlarini birlestiren “saglik turizmi” gelmektedir.
Altundag (2009), saglik turizmini “termal turizm ve saglik alanlarinin bir araya gelmesi ile ¢camur
banyosu, fizik tedavi ve egzersiz gibi ¢esitli uygulamalarin yer aldigi bir turizm tirii” olarak ele
almaktadir. Boz (2004) ise saglik turizmini “cesitli saglik sorunlarinin tedavisi i¢in belli bir siireligine
yer degistiren bireylerin dogal kaynak temelli tedaviler i¢in almis olduklari gesitli hizmetlerin biitiinii”
seklinde ifade etmektedir. Bu baglamda Tiirkiye dogal giizellikleri, tarihi dokusu ve jeopolitik konumu
ile turizmin merkezi olma noktasinda rekabet¢i bir {ilke konumundadir. Turizmin ¢esitlendirilmesi ve
saglik turizmi gibi katma degeri ylksek sektorlere yonelimin artmasi ililke ekonomisine yarar
saglamaktadir. Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin kalitesinin artmasindan dolay1 diger iilkelerden tedavi
amagl turistler gelmekte ve diinya siralamasinda her gecen yilda saglik turizmi geliri yiikselmektedir
(Ankaya ve ark., 2018). Tiirkiye Asya ve Avrupa arasinda yer alan lokasyonu ve saglik sektdriindeki
nitelikli insan kaynagi sebebiyle saglik turizminde onemli bir noktaya sahiptir. Buna ek olarak
Tiirkiye’de saglik turizmini destekleyen bir¢ok politika gelistirilmeye ¢aligilmaktadir. Saglik turizminin
hacminin zamanla artmasindaki en 6nemli sebepler; yiiksek tedavi fiyatlari, globallesme ve havayolu
fiyatlarinin azalmasidir (Akbolat ve Deniz, 2017).

Saghk Turizminde Siirdiiriilebilir Politikalar

Sektorlerin veya faaliyet alanlarimin iktisadi, toplumsal ve c¢evresel etkilerini dengelemek
amaciyla olusturulan politikalar siirdiiriilebilir faaliyetlerdir. BM tarafindan olusturulan 2015 yilindaki
eylem ¢agrisinda 2030 yilina kadar biitiin insanligin refah ve huzur ig¢inde yasamasimi saglamak
amaciyla olusturulan politikalar “Kiiresel Siirdiiriilebilirlik Hedefleri”dir (Richie, 2022: 334-337).

Saglik turizminde siirdiiriilebilirlik, saglik turizmi hizmetlerinin sunulmasi ve yonetilmesinde
hedeflerin ve ilkelerin fiiliyata gegmesi manasina gelmektedir. Saglik turizminde basar1 saglanabilmesi
icin siirdiiriilebilir bir sekilde gelistirilmesi ve isletilmesi 6nem arz etmektedir (Richie, 2022: 334-337).

Diinyada saglik turizminde siirdiiriilebilirligin saglanmasi igin {ilkeler ¢esitli faaliyetler
gerceklestirmektedir. Yesil hastaneler, enerji verimliligi projeleri ve medikal atik yonetimi konusunda
gelistirilmis sistemler ve daha pek cok projeler gerceklestirilmektedir. Ulkemizde de bir¢ok yatirim
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yapilmaktadir. Enerji verimliliginin tesvik edilmesi, atik yonetimi diizenlemeleri ve siirdiiriilebilir tesis
sertifikasyonlar1 gibi bir¢ok faaliyet hayata gegmektedir (Elabed, Belal ve Shamayleh, 2019: 1-4).
Saglik turizminde siirdiiriilebilirlik ii¢ basliga ayrilmistir. Bunlar; Cevresel Siirdiiriilebilirlik, Sosyal
Stirdiirtilebilirlik ve Ekonomik Siirdiiriilebilirliktir.

Cevresel Siirdiiriilebilirlik: Dogal kaynaklarin korunmasi, enerji ve su verimliligi gibi faktorleri
icermekte olup toplumun enerji gereksinimlerini dengeli, yeterli, ekonomik, siirekli ve ¢evreyle uyumlu
bir sekilde karsilamaktir.

Sosyal Siirdiiriilebilirlik: Toplumlarin kiiltiirel ve sosyo-kiiltiirel 6zgiinliiklerini koruyarak
geleneksel degerleriyle beraber kiiltiirel varliklarini desteklemeyi hedeflemektedir. Ek olarak, egitim,
saglik hizmetleri, istthdam ve konut gibi yasam kalitesini ylikselten toplumlarin ihtiyaglarina
odaklanmaktadir.

Ekonomik Siirdiiriilebilirlik: Saglik turizmindeki finansal duruma en 6nemli destegi ekonomik
sirdiiriilebilirlik saglamaktadir. Yerel isletmelerin desteklenmesi ve tesvik edilmesi, saglik
hizmetlerinin kalitesini arttirirken hem de ekonomik kalkinmaya katki saglamaktadir.

Stirdiiriilebilir Saglik Turizminin faydali ve devamli olabilmesindeki en oOnemli faktor;
paydaslarin is birligi ve koordinasyonudur.

Hikiimetlerin tesvik ve diizenlemeleriyle sektor desteklenmelidir.

Fiyatlandirmada adaletin ve seffafligin gozetilmesi 6nemlidir.

Yerel topluluklar saglik turizminin planlanma ve yonetim siireclerinde daha aktif olmalidir.
Saglik turizminde meydana gelebilecek potansiyel problemlere karsi onlem alinmalidir.
Saglik tesislerinde, siirdiiriilebilirlik ilkeleri benimsenmeli ve uygulanmalidir.

Atik yonetimi ve geri doniisiim sistemleri kurulmalidir.

Tiirkiye’de Saghk Turizminin Siirdiiriilebilirligi

Ulkemiz, kaliteli ve zengin termal kaynaklar1 agisindan énemli bir turizm lokasyonundadir.
Saglik turizmi strateji ve hedefleri noktasinda siirdiiriilebilirlik prensiplerini 6n planda tutmay1
amaglamakta ve bu noktada saglik turizmi isletmelerinin standartlara uygun olmasi ve sosyal
sorumluluk projeleri ile sektdrdeki siirdiiriilebilirligi artirmaya yonelik énemli adimlar atmaktadir
(Dalan ve Saltik, 2021).

Avantajli lokasyonu, yabanci dil bilen saglik personeli ve nitelikli calisanlariyla beraber
ticretlendirmedeki uygunlugu sonucunda tercih edilebilirligi yiiksek bir konum haline iilkemiz
gelmektedir (Singh ve ark., 2005). Saglik turizmi faaliyetlerinde uluslararasi standartlarin saglanmasi
ve giivenilirligin artirilmasi igin akreditasyon siiregleri 6nem arz etmektedir. Yapilan yeniliklerle
beraber iilkemiz saglik turizmi potansiyelini daha da ilerletecek uluslararasi alanda rekabet giiciinii
artirabilecektir. Mevcut potansiyelini kullanarak daha ileri seviyeye gelmesinin ve bunun
stirdiiriilebilirliginin saglanmasini gerekli kilmaktadir.

YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, evren ve drneklem, veri toplama araglari, verilerin analizi ve
arastirma etigine iliskin bilgilere yer verilmistir.

Arastirmanin Yontemi

Bu arastirmada betimsel arastirma modeli benimsenmis olup tarama ¢alismasi yapilarak Tiirkiye
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ve Hindistan 6zelinde saglik turizmi hakkinda SWOT analizi tercih edilmis ve elde edilen bulgulara
gore analiz sonuglarina yer verilmistir.

Arastirmanin Amaci ve Onemi

Caligmadaki temel amag, Tiirkiye ve Hindistan’1 saglik turizmi 6zelinde karsilagtirmali olarak
incelemektir. Bu amac¢ dogrultusunda dogrultusunda SWOT analizi yontemi tercih edilmis ve saglik
turizmi alaninda diinyada 6ncii bir iilke olan Hindistan ile saglik turizmi alaninda gelismekte olan tilke
olarak kabul edilen Tiirkiye’nin firsatlar, tehditler, giiclii ve zayif yonler bakimindan karsilagtirmali
olarak ele alinmasi incelenmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu aragtirmanin evrenini Hindistan ve Tiirkiye’deki saglik turizmi faaliyetleri olusturmaktadir.
Mevcut saglik sistemlerine gore yapilan alan taramasi neticesinde iilkelerle ilgili veriler elde edilerek
orneklem niteliginde Tiirkiye ve Hindistan secilmistir. Orneklemde yer alan iilkeler saglik turizmi
baglaminda firsatlar, tehditler, giiclii ve zay1f yonler agisindan degerlendirilmistir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirmada elde edilen bulgular, ilgili alan yazin ve kaynak taramasi sonucunda ulasilan
Hindistan ve Tiirkiye’deki saglik turizmi bulgulari ile sinirlidir.

Veri Analizi

Artan rekabet ortami sonucunda kaynaklarin azalmasi, iiriin-yagsam dongiisiiniin kisalmasi ve
isletme politikalarinin ¢esitlenmesi orgiitsel diizeyde stratejilerin belirlenmesine olanak saglamistir.
Rakip kurulus ya da tilkelerle ilgili belirli alanlardaki firsat, tehdit, gli¢lii ve zayif yonlerin ortaya
konulmas: amaciyla yapilmaktadir. SWOT kavramm dort Ingilizce kelimenin bas harflerinden
olugmaktadir. Bunlar (Cebecioglu, 2006);

S: Strengths (Giiglii, iistiin olunan yonlerin tespit edilmesi)

W: Weakness (Gligsiiz, zayif olunan yonlerin tespit edilmesi)

O: Opportunity (Sahip olunan firsatlarin tespit edilmesi)

T: Threat (Kars1 karsiya olunan tehditlerin, tehlikelerin tespit edilmesi)

SWOT analizinin tercih edilmesindeki temel dayanak saglik turizmini dikkate alarak giiclii ve
zay1f yonler ile olasi firsat ve tehditlerin karsilastirmali olarak incelenmesidir.

BULGULAR

Bu boliimde veri analizi neticesinde elde edilen bulgulara yer verilmistir.

Tiirkiye SWOT Analizi

Bu bolimde Tiirkiye’nin saglk turizmi uygulamalarina yonelik SWOT analizi bulgular
degerlendirilecektir.

Tiirkiye-Giiclii Yonler

e Tarihi giizellikleri, jeopolitik konumu ve uygun iklimi ile avantajli bir konuma sahip olan
iilkemiz, Avrupal turistler agisindan mesafe konusunda diger Uzakdogu Ulkeleri'ne ve
Hindistan’a nazaran yakin olmasindan dolay1 tercih edilme noktasinda daha iist siralarda yer
almaktadir (Koday ve ark., 2017).
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2006 yilinda Denizli Ili Kiiltiir ve Turizm Bakanlig: tarafindan “Termal Turizm Merkezi” ilan
edilen ilimiz 1300 adet termal kaynaga sahiptir (Aydemir, 2019).

Saglik hizmetlerine fiyat yoniinden bakildiginda Avrupa Birligi iilkelerine goére diisiik olmasi
tercih edilebilirlik yoniinden 6nem arz etmektedir (Saglik Bakanligi, 2016).

Personel maliyetlerinin daha diigiik olmasi, sunulan saglik hizmetlerinin fiyatlarina bakildiginda
daha uygundur (Saglik Bakanligi, 2016).

JCI sertifika sahip toplamda 41 saglik kurulusu hizmet vermektedir (JCI, 2024a).

Tiirkiye-Zayif Yonler

Ulkemizdeki saglik personeli ve yoneticilerinin Avrupa saglik mevzuati ve hasta haklari
konusunda bilgileri yetersiz olup gelisime kapali kisiler olmalar1 sebebiyle yurtdisindan gelen
misteriler agisindan olumsuz bir durum teskil etmektedir (Arslan, 2018).

Termal tesisler vardir lakin 6nemli bir kismi1 turizm hizmeti sunmaya hazir olmamakla beraber
turizm turlar1 ve medikal turizmin birlikte sunulamamast durumu s6z konusudur (Sengiil ve
Bulut, 2019).

Fiyatlandirmalarda dovize bagli olarak ani degisiklikler olabilmektedir (Berenson ve ark.,
2016).

Tanitim, reklam ve pazarlama faaliyetleri yetersiz ve eksiktir (Altsoy ve Boz, 2019).

Yabanci dil bilen nitelikli personel sayisi hala istenilen diizeyde degildir (Altsoy ve Boz, 2019).

Tiirkiye-Firsatlar

Tiirk saglik kuruluglart i¢in bir firsat olan Avrupa iilkelerindeki ortalama yasam siiresinin uzun
olmasi sonucunda ortaya cikan cesitli hastaliklardaki artig, tedavi icin bekleme siiresinin
uzamasi ve saglik personelinin ¢alisma saatlerinin {ilkemize nazaran daha kisa olmasi, personel
yetersizligi gibi durumlar hastalarin buraya gelmesi icin firsattir (Cinar ve Ozkaya, 2020).

Sigorta primlerinin artmasi, yanlis yapilan tibbi uygulamalar igin ayrilan sigorta bedelinin
yiiksek olmasi gibi durumlar iilkeler igin birer dezavantaj iken iilkemiz i¢in firsattir (Demirer,
2010).

11 Eylil saldiris1 sonucunda Ortadogu’daki varlikli Miisliiman hastalar tedavi i¢cin Amerika’y1
tercih ediyorken ABD’nin aldig1 tedbirler ve vize alimindaki zorlastirmalar sonucunda hastalar
Bati iilkelerine ve lilkemize yonelmistir (Kayhan, 2018).

Tiirkiye’nin hem Miisliman bir iilke olmasi hem de Ortadogu’ya yakinlig1 sebebiyle bu
pazardan karl ¢ikacagi ve ciddi bir pay alacagi beklenmektedir (Giindiiz ve ark., 2019).

Avrupa’da yasayan Tiirk vatandaslarinin ¢aligtiklar iilkelerinin paralarinin daha degerli olmasi
ve kendi dillerinin konusuldugu Tiirkiye’yi saglik turizmi alaninda tercih etmelerinde etkilidir
(Cinar ve Ozkaya, 2020).

Tiirkiye-Tehditler

Hasta haklar1 ve yanlis tibbi uygulamalarda istenilen seviyeye gelinmemis olup gerekli
hassasiyet gosterilmemektedir (Tuncel, 2019).

Tanitim c¢alismalarina yeteri kadar 6nem verilmeyerek, yeteri kadar pay ayrilmamaktadir
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(Tuncel, 2019).

e Saglik hizmetlerinde dovize endeksli olarak maliyet artislart mevcuttur ve yeni fiyatlar hastaya
yansitilmaktadir (Tuncel, 2019).

e Ulkemizin konumundan dolay1 Ortadogu’ya yakin olmasi ve her an ¢gikabilecek savas tehlikesi
ile Tiirkiye’de yasanan terdr olaylarimin basina yansimasi sonucunda olumsuz tanitim ve reklam
haberleri yaymlanmaktadir (Tuncel, 2019).

Hindistan SWOT Analizi

Bu boliimde Hindistan’in saghik turizmi uygulamalarina yonelik SWOT analizi bulgular
degerlendirilecektir.

Hindistan-Giiclii Yonler

e Hindistan’in saglik turizmi noktasinda yiiksek kalitede hizmetler sunmasi yapilan tanitim ve
reklam ¢aligmalar ile tilkeyi saglik turizminde bir cazibe merkezi haline getirmistir (Tontus,
2015).

o Hindistan son donemlerde yapilan saglik kuruluglarinda kampilis hastane konseptini
benimseyerek farkli tarzdaki hastanelerde tedavi sonrasi rehabilitasyon hizmeti sunan merkezler
ve otelleri entegre etmistir. Ayrica saglik hizmeti alan hastalara talepleri dogrultusunda tedavi
siiresince destek elemanlar1 verebilmektedir (Tontus, 2015).

o Hindistan sahip oldugu gelenekler cergevesinde alternatif ve gelencksel tip uygulamalari
noktasinda oldukca gelismis bir lilke konumundadir (Tontus, 2015).

e Ulkede kabul edilen resmi dillerden biri olan Ingilizce yaygin olarak kullamldig i¢in doktorlar,
hemsireler ve diger saglik ¢alisanlarinin hastalar ile kolay iletisim kurabilmeleri noktasinda
yardimci olmaktadir (Tontus, 2015).

e Marka ve reklam ¢aligmalarinin basarili bir sekilde uygulanmasi ile en iyi tedavilerin en uygun
iicretle sunulan iilke vizyonu basarili bir sekilde olusturulmustur (Oztiirk, 2007).

Hindistan-Zayif Yonler

e Ulkedeki saghk kuruluslari arasindaki kalite farkliliklar1 ve baz1 saghk kuruluslarinda gériilen
kotii muamelelerin  sosyal medya platformlarina yansimasit onemli bir dezavantaj
olusturmaktadir (Bhatia, 2015).

e Tiim iilke genelinde yaygin hale gelmis bir akreditasyon standardi bulunmamasi saglik
kuruluslar1 tarafindan acilan ofislerin kendi ¢ikarlar1 yoOniindeki kurumlara hasta
yonlendirmelerine neden olabilmektedir (Bhatia, 2015).

e Saglik turistlerinin iilkeye doviz birakmalarini tesvik etmek amaciyla saglik hizmeti alan
hastalarin ¢esitli turistik geziler noktasinda adeta zorlanmasi olumsuz bir algi olugturmaktadir
(Bhatia, 2015).

o Ulkenin &zellikle biiyiik sehirlerinde goriilen yiiksek sug oranlar saglik turistleri agisindan risk
teskil etmekte olup ¢esitli suglara karsi gelistirilen yasal diizenlemelerde uygulama noktasinda
aksakliklar mevcuttur (Bhatia, 2015).

e ABD ve Avrupa’daki hastalar i¢in Hindistan’a ulasimin uzun olmasi bir dezavantaj
olusturmaktadir. Bu durum tedavi sonrasi iilkesine donmek isteyen hastalar igin gesitli
komplikasyon olasiliginin artmasina sebep olmaktadir (Bhatia, 2015).
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Hindistan-Fursatlar

e lletisim kaynaklarmin, teknolojinin ve internetin genis bir aga yayilmakta ve kullanimi
artmaktadir (Adam ve ark., 2018).

e Hindistan’daki saglik kuruluslarinin agmis olduklari ofislerin ¢alismalar1 neticesinde sunulan
hizmetler noktasinda daha fazla bilgi sahibi olunmas1 ve giivenilirligin artmasi pozitif bir egilim
olusturmaktadir (Adam ve ark., 2018).

e Unani, Siddha, Homeopati, Ayurvedik Tip, Yoga ve Naturopati gibi geleneksel tip
uygulamalarindaki basarinin artmasi sonucu talepler artmaktadir (Adam ve ark., 2018).

e Saglik turizmi alaninda devlet desteklerinin ve tesviklerinin artmasi s6z konusudur (Adam ve
ark., 2018).

Hindistan-Tehditler

e Hindistan’da saglik turizmi belirli sehirlerde ve belirli hastanelerde yogunlagsmaktadir (Dinger
ve ark., 2016).

e (Cesitli yanlis tibbi uygulamalar ve koti muameleler saglik turizmi acgisindan risk
olusturmaktadir (Dinger ve ark., 2016).

e 2020 yilinda tim diinyada goriilen Covid-19 salgin1 gibi durumlar tehdit olusturmaktadir
(Budak ve Korkmaz, 2020).

e Tedavi sonrast siiregte cesitli komplikasyonlar olusabilmektedir (Dinger ve ark., 2016).

Saglik turizmi alaninda uluslararasi rekabet artmaktadir (Dinger ve ark., 2016).

TARTISMA

Elde edilen bulgular 1s18inda Tiirkiye’nin saglik turizmi noktasinda en gii¢lii yonlerinden biri
olarak jeopolitik konumu ve iklim cesitliligi gelmektedir (Koday ve ark., 2017). Tiirkiye’de yer alan
dogal termal kaynaklar saglik turizmi noktasinda iilkeyi 6n plana ¢ikarmakta olup iilkemizin sahip
oldugu fiziksel kosullar Hindistan’a goére daha giiclii bir noktaya sahiptir. Saghk turizmi alaninin
gelisiminde etkili olan bir diger 6nemli unsur ise {ilkelerin sahip olduklar1 saglik sistemlerinin igleyis
bigimidir. Bu noktada hem Tiirkiye hem de Hindistan gelismis saglik sistemlerine sahiptir (Cevik ve
Yiiksel, 2019). Ulkelerin sahip oldugu saglik personeli sayis1 ve sunulan saglik hizmetlerinin kalitesi
saglik turizminin gelisiminde oldukg¢a 6nemlidir. Saglik turizminde hizmet alan saglik turistleri ile ¢esitli
iletisim sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu noktada Hindistan ana dil olarak yaygin sekilde Ingilizceyi
kullanmaktadir. ingilizce bilen doktor, hemsire ve diger saglik personelleri saglik turistleri ile kolay
iletisim saglamaya sebebiyet vermekte ve bu durumda Hindistan’in saglik turizmi alanindaki giiglii
yoniine isaret etmektedir (Giilmez ve Kdse, 2012). Ancak bu durum Tiirkiye i¢in ayn1 degildir. Ingilizce
bilen saglik personeli ve genel olarak halkin bilme orami diisiik oldugu i¢in Tiirkiye’de bu durum
dezavantaj niteligindedir.

Hindistan saglik turizmi noktasinda sunmus oldugu yiiksek kalite ve diisiikk fiyatli hizmetler
noktasinda avantajli konumdadir (Dinger ve ark., 2016). Bu baglamda yapilan tanitim ve reklam
caligmalari ile iilke saglik turizminde bir cazibe merkezi haline getirilmistir. Ulkedeki énemli saglik
kuruluslariin alandaki bilinirligini saglamak adima Kuveyt, Umman, Katar, Banglades ve Nijerya gibi
iilkelerde saglik kurulusu ofisleri bulunmaktadir. Tiirkiye ise diger Avrupa lilkelerine kiyasla daha
uygun fiyatl olmasiin yaninda Hindistan kadar uygun fiyath saglik hizmetleri sunmamaktadir. Sunulan
saglik hizmetlerindeki fiyatlandirma noktasinda Hindistan daha uygun konumdadir (Dedeoglu, 2021).
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Saglik alanindaki kalite caligmalar1 kapsaminda uluslararasi gegerliligi olan JCI sertifikas1 6nemli
bir kriter olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Her iki {ilkede bu sertifikaya sahip saglik kuruluglart mevcuttur.
2023 yilinin verilerine gore Tiirkiye’de JCI sertifikasina sahip 41 saglik kurulusu bulunurken,
Hindistan’da toplamda 56 saglik kurulusu bulunmaktadir (JCI, 2024b). Bu noktada Hindistan
Tiirkiye’ye gore daha giiclii konumdadir. Yine Hindistan son donemlerde yapilan saglik kuruluslarinda
kampiis hastane konseptini benimsemistir. Bu yeni tarz hastanelerde tedavi sonrasi rehabilitasyon
hizmeti sunan merkezler ve oteller entegre edilmistir. Ayrica Hindistan sahip oldugu kiiltiirel gelenekler
kapsaminda alternatif tip ve geleneksel tip uygulamalar1 noktasinda oldukg¢a gelismis bir {iilke
konumundadir. Tiim bu gii¢lii yonlerini reklam ve tanitim ¢aligmalar ile bagarili bir sekilde uygulayan
Hindistan’in pozitif bir alg1 gelistirme noktasinda basarili oldugu belirtilebilir. (Akbolat ve Deniz,
2017).

Saglik alaninda diinya siralamasinda hizla yiikselmekte olan Hindistan, saglik turizmi alaninda
Tirkiye ile karsilastirildiginda bircok benzerlik fark edilmektedir. Genel olarak {ilkemizin hala iyi bir
altyapiya sahip olmasi yabanci hasta ¢ekme konusunda fayda saglamaktadir. Tiirkiye’de daha dengeli
bir durum s6z konusuyken Hindistan’da belirli sehirlerde ve belirli hastanelerde yogunlagsma
goriilmektedir (Dinger ve ark., 2016).

Saglik turizminde alinan saglik hizmeti kadar alian hizmete iliskin bekleme siiresi de etkili
olmaktadir. Bu noktada Hindistan oldukca gelismis ve koordine bir hizmet sistemine sahiptir. Saglik
hizmeti almak isteyen hasta bireyler neredeyse hi¢ beklemeden istedigi tedavi ve hizmeti alabilmektedir.
Bununla birlikte hizmet sonrasi takip sistemi ile hizmet alan hasta bireyin takip edilmesi saglik
turizminde Hindistan’daki gelismis sistemin etkin bir yoniine isaret etmektedir (Tontus, 2015).

Tiirkiye ve Hindistan iilkeleri igin saglik turizminde gii¢lii yonlerin yaninda zayif kalan bazi
yonler de mevcuttur. Bunlardan ilki iilkedeki saglik kuruluslari arasindaki mevcut kalite farkliliklarinin
olmasidir. Bu durum saglik turizmi agisindan her iki iilke i¢in de zayif bir yon olarak nitelendirilebilir.
Ayrica kalite farkliliginin yani sira fiyatlandirmadaki ciddi gesitlilikte dnemli bir noktaya isaret
etmektedir (Tuncel, 2019). Tiirkiye’de termal turizm, turlar ve medikal turizmin birlikte sunulamamasi
durumu s6z konusudur (Sengiil ve Bulut, 2019). Bu durum Hindistan i¢in gegerli degildir. Bu noktada
entegre tesisleri ile hem ileri teknoloji destekli saglik hizmetleri hem de turistik g¢esitli hizmetler sunan
Hindistan, alaninda oncii bir iilkedir (Tontus, 2015). Tiirkiye saglik turizmi alanindaki tesislesme ve
sunulan biitiinciil hizmetler noktasinda zayif bir yone sahiptir (Soysal, 2017).

Tiirkiye ve Hindistan’1n 6zellikle biiyiik sehirlerinde goriilen yiiksek su¢ oranlar1 saglik turistleri
acisindan risk teskil etmektedir (Kadioglu ve Siimen, 2021). Cesitli suglara karsi gelistirilen yasal
diizenlemelerde uygulama noktasinda aksakliklar mevcuttur. Bu durum her iki iilke agisindan da
dezavantaj olusturmaktadir (Mert, 2013). Yine Tiirkiye saglik turizmi alanindaki reklam, tanitim ve
iletisim c¢alismalar1 yoniinden de Hindistan’a gore geri planda kalmaktadir (Tontus, 2018).

Saglik turizmi alaninda Tirkiye ve Hindistan 6rnegi iizerinden sahip olunan giiglii ve zayif
noktalarla birlikte cesitli firsatlar ve olasi tehditler goriilmektedir. ilgili sektdrdeki en énemli firsatlardan
biri bilgi ve iletisim teknolojilerinde gelismeler ve artan kiiresellesmedir. Kiiresellesme ile ortadan
kalkan siirlar, artan ulagim trafigi teknolojik gelismelerinde destegi ile giderek yaygmlagmaktadir. Bu
noktada reklam, tanitim, iletisim ve ulasim gibi alanlarda saglik turizmi i¢in g¢esitli firsatlar sunmaktadir
(Mudur, 2004).

Tim diinyada geleneksel tip alanindaki uygulamalara olan ilgi ve giiven artmaktadir. Bu konu
ozellikle geleneksel tip alaninda olduk¢a genis bir kiiltiir ve uygulamaya sahip olan Hindistan i¢in
onemli bir firsat olusturmaktadir. Hindistan’da Unani, Siddha, Homeopati, Ayurvedik Tip, Yoga ve
Naturopati gibi geleneksel tip uygulamalarindaki basarinin artmasi sonucu taleplerde de artiglar
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goriilmektedir (Adam ve ark., 2018). Son yillarda Tiirkiye’de de geleneksel tip uygulamalari kamu
araciliiyla sunulmaya baslanmistir. Geleneksel tip uygulamalan Tiirkiye i¢inde saglik turizmi alaninda
gelisim firsatlar1 sunmaktadir (i¢6z, 2009).

Bunlarla birlikte saglik turizmi alaninda devlet desteklerinin ve tesviklerinin artmasi s6z
konusudur. Hindistan saglik turizmi gelirleri ve yapilan kolayliklar neticesinde son yillarda biiyiik artis
gostermistir. Devlet destekli yaptirimlar, vize kolaylig1 ve fiyat uygunlugu bu artis1 desteklemektedir.
Devlet tarafindan hem devlet hem de 6zel saglik kuruluglarinin desteklenmesine ydnelik gelistirilen
saglik politikalar1 saglik turizminin gelisiminde her iki iilke agisindan da firsatlart beraberinde
getirmektedir (Akbolat ve Deniz, 2017)

Saglik turizminde sunulan saglik hizmetlerinde goriilebilen yanlis tibbi uygulamalar noktasinda
istenilen seviyeye gelinmemis olup gerekli hassasiyet gdsterilmemesi ve kalite standardinin tam olarak
uygulamamasi hem Tiirkiye hem de Hindistan a¢isindan tehdit olugturmaktadir. Yine sunulan saglik
hizmetlerinin fiyatlandirmasinda dovize endeksli uygulama sebebiyle maliyetlerin artmasi bir diger
olumsuzlugu ortaya koymaktadir (Tuncel, 2019). Savas ve pandemi gibi tiim diinyay1 biiylik 6lgekte
etkileyebilecek olast olumsuz kosullar yine her iki {ilke i¢in de bir tehdit unsuru olusturmaktadir.

Artan kiiresel rekabet ve saglik turizmi alaninda hizla gelisen diger rakip iilkeler, Tiirkiye ve
Hindistan’in saglik turizminin gelisiminin 6niinde bir engel olusturmaktadir. Yine Tiirkiye ol¢eginde
zayif koordinasyon, dil ve iletisim sorunlari, yiiksek teknolojili ara¢ gereglerin eksikligi ve yasal
diizenlemeler saglik turizmi alanindaki gelisimin 6niinde birer tehdit unsuru olarak nitelendirilebilir
(Mert, 2013).

SONUC VE ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore hem Tiirkiye’nin hem de Hindistan’in saglik turizmi
alaninda giiclii ve zayif yonlere sahip oldugu goriilmiistiir. Bunlarla birlikte her iki iilkenin saglik
turizmindeki gelisiminde yararlanabilecegi olasi firsatlar ve ¢esitli tehditler ortaya konulmustur. Bu
yonlerin ortaya konulmasi tiim diinyada biiylik bir pazara sahip olan saglik turizmi alaninda iki tilkenin
rekabet edebilmesinde etkili bulgular1 ortaya koymustur. Yapilan arastirmadan elde edilen sonuclara
gore, hem Tiirkiye nin hem de Hindistan’in geligsmig, saglik sistemlerine sahip olduklari analiz edilmistir.
Ozellikle saglik turizmi alanindaki girisimler hem devlet hem de 6zel girisimler eliyle yiiriitiilmektedir.
Ayrica her iki {ilkede de saglik turizmi alanindaki hizmet ve girisimler devlet tarafindan
desteklenmektedir. Bu durum her iki tlkenin de saglik turizmi ag¢isindan giiglii ve avantajli yoniinii
temsil etmektedir (Adam ve ark., 2018). Yapilan genel SWOT analizi neticesinde ortaya konulan giicli
ve zay1f yonler; firsatlar ve tehditler neticesinde her iki tilke i¢in de saglik turizmi alaninda yapilabilecek
iyilestirmeler noktasinda gelistirilen 6neriler su sekildedir;

e Tiirkiye sahip oldugu saglik turizmindeki dogal kaynaklarini daha etkin ve entegre tesislerle
gelistirebilir.

e Tiirkiye, sahip oldugu konum ve komsu iilkeler geregi olas1 giivenlik sorunlar1 baglaminda daha
giivenilir bir ortam saglamaya yonelik politikalar gelistirebilir. Bu tiir giivenlik sorunlarina
kaynakli olarak saglik turizmi olumsuz yonde etkilenebilmektedir.

o Tirkiye yabanci dil bilen saglik personeli sayisin artirarak, saglik turizmi alaninda maliyetleri
dengeleyici politikalar gelistirebilir.

o Tirkiye, Hindistan 6rneginde oldugu gibi saglik turizmi alaninda uluslararasi ofisler agmali ve
ozellikle geleneksel tedavi yontemleri noktasinda taniirligini artirmaya yonelik ¢alismalar
daha ¢ok yapmalidir.
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o Tirkiye, saglik turizmini destekleyecek devlet politikalar1 gelistirebilir.
e Tiirkiye, JCI sertifikasina sahip saglik kurulusu sayisini artirabilir.
o Tiirkiye’de turistik bolgelerde yer alan otellerle entegre saglik hizmetleri sunulabilir.

e Hindistan, saglik turizmi yoniinde kendisine karsi giivensizlik olusturabilecek giivenlik
sorunlariin ¢dziimii i¢in ¢esitli politikalar gelistirebilir.

e Hindistan, entegre saglik tesislerinde saglik turistlerini olumsuz yonde etkileyebilecek turistik
gezileri yeniden diizenleyebilir.

e Hindistan, JCI sertifikasina sahip saglik kurulusu sayisini arttirabilir ve saglik hizmetlerine
iligkin farkli kalite standartlarin1 diizenleyecek politikalar gelistirebilir.

e Hindistan hiikiimeti su¢ oranlarinin azaltilmasina yonelik onlemler alabilir.
Hindistan, belirli bolgelerde toplanan saglik turizmi hizmetlerini {ilke geneline yayacak

girisimlerde bulunabilir.

Etik Kurul Onay1

Bu ¢alisma i¢in herhangi bir etik kurul onay1 alinmasina ihtiyag¢ yoktur.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Today, health systems are implemented to meet the unique requirements of countries in
the field of health. Health systems differ according to the economic, political and socio-economic development
levels of the countries, and health tourism, as one of the sectors rapidly developing following conventional tourism,
have become widespread with the development of the individuals” demand for using their time more efficiently
and desire for having both a vacation and treatment at the same time. Health tourism is defined as an activity
involving the individuals’ leaving their location for a certain period of time and receiving various health services
in another country for protecting or improving their health. In this context, while health tourism competition is
expanding globally, the competition in the sector has increased upon the involvement of developing countries in
the race, and their efforts to become effective in the market have accelerated.

Method: This article aims to address Tiirkiye and India in the field of health tourism with a comparative
analysis. In addition to the health tourism potential of Tiirkiye, its opportunities, strengths and weaknesses were
examined comparatively with India, which is in leading position in world health tourism market. SWOT analysis
was preferred for this purpose, the advantages and disadvantages of Tiirkiye and India in health tourism were
analyzed systematically. The study addresses in detail the achievements of both countries in the health sector and
tourism policies, the elements enhancing the competitiveness and the aspects that need to be improved.

Findings: According to the study findings, although Tiirkiye has significant advantages in health tourism,
it was determined not to have yet fully reached the desired position in this sector. Despite the favorable aspects of
Tiirkiye such as its strong health infrastructure, affordable health services and geographical advantages, it became
clear that India is ahead in terms of the criteria such as in particular the market share it has in medical tourism,
foreign language advantage, patient acceptance, efficiency of treatment processes and international recognition.
This analysis highlights that Tiirkiye needs to increase its investments, develop innovative and sustainable
solutions in the health sector and reach a stronger position in the global health tourism market in order to compete
with countries such as India in health tourism.

Discussion: This study highlights key comparative aspects of Tiirkiye and India in the field of health
tourism. Tiirkiye’s geopolitical location and natural thermal resources provide strategic advantages, while India
excels in affordability, English-speaking healthcare personnel, and integrated service models. Both countries
possess advanced healthcare systems and internationally accredited facilities, yet face challenges such as service
quality disparities, safety concerns, and limited coordination. Opportunities lie in growing state support,
technological advancement, and the global rise of traditional medicine. However, risks including cost volatility,
legal inconsistencies, and increasing international competition persist.

Conclusion: In conclusion, this article aims to extensively assesses the existing potential of Tiirkiye in
health tourism and shed light on the strategic steps required to be taken and the investment fields in order to utilize
this potential more efficiently and effectively. The study offering suggestions for enhancing the competitiveness
of Tiirkiye in the fields of health tourism targets to guide the policies and strategic investments that can strengthen
the position of the country in the sector.

Recommendation: This study reveals that both Tiirkiye and India have well-developed healthcare
systems and state-supported health tourism initiatives, yet face structural and operational challenges. Strategic
improvements, such as enhancing service integration, increasing international visibility, addressing safety
concerns, and standardizing quality, are essential for strengthening both countries' positions in the global health
tourism market.
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