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OZET

Toplumun sosyal yapisina, kiiltiiriine, iilke ekonomisine ve iklimsel kosullara
bagl olarak turistik amacli seyahatler ekseriyetle yaz aylarinda yapilmakta, bu da
turizm sezonu olarak adlandirilan yaz aylarinda ciddi bir yogunlagsmaya yol
acmaktadir. Bu talep dengesizligi turizm sektoriiniin genelindeki gibi yiiksek
diizeyde olmasa da sektdriin saglik turizmi tiirlinde de mevsimsellik ve sezon dist
talep sorunlarini yaratmaktadir. Sektordeki sezon disi talep eksikligi; yonetimler,
bu alanda hizmet veren isletmeler, turistler, yerel halk ve sektor ¢alisanlari iizerinde
bircok olumsuz etkiye yol agmaktadir. Bu durum da saglik turizminde
mevsimsellik, talep ve sezon dis1 talep sorunlarinin ¢oziimii i¢in bir takim
canlandirma stratejilerinin uygulanmasini zorunlu kilmaktadir.

Bu dogrultuda, bu aragtirmada saglik turizminde sezon dis1 talebi
canlandirma stratejilerinin ele alinmasi amaglanmistir. Arastirmanin ikinci
boliimiinde saglik turizminin tiirleri ile Diinyada ve Tiirkiye’de saglik turizmi ele
almmistir. Uciincii béliimde turizm sektdriinde mevsimsellik, talep, sezon dis1 talep
gibi kavramlarin tanim ve Ozellikleri, mevsimselligin nedenleri, etkileri,
mevsimsellik, talep ve sezon dis1 talebin ve talebin yonetimi konular1 incelenmistir.
Calismanin dordiincii boliimiinde saglik turizminde talebi artirmada temel
pazarlama stratejileri (7p), dordiincii boliimiinde ise saglik turizminde sezon disi
talebi canlandirma stratejileri islenmistir.

Arastirmada elde edilen bulgulara gore; saglik turizminde sezon dis1 talebi
canlandirmaya yonelik temel pazarlama stratejileri, mikro ve makro yonetim
stratejilerinin yani sira karsilastirma stratejisi, alternatif sunma stratejisi, turistik
uriinleri ¢esitlendirme stratejisi, tatilleri zaman i¢ine yayma stratejisi, tatilleri alan
icine yayma stratejisi ve sosyal turizmi gelistirme stratejisi gibi bir¢ok stratejinin
uygulanabilecegi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Mevsimsellik, Pazarlama stratejileri, Saglhk turizmi,
Sezon disi talep, Talep canlandirma.



ABSTRACT

Depending on the social structure, culture of society, national economy and
climatic conditions of the country, travels for touristic purposes are mostly realized
in the summer season, which causes a serious concentration in the summer months
called tourism season. Although this demand imbalance is not as high as in the
tourism sector, it creates seasonal and out-of-season demand problems in the health
tourism, a sub-branch of the tourism sector. Lack of off-season demand in the
industry has many negative effects on managements, businesses, tourists, local
residents and industry employees. This necessitates the implementation of some
reviving strategies for the solution of seasonality, demand and out-of-season
demand problems in health tourism.

Accordingly, in this study, it was aimed to address strategies to revive off-
season demand in health tourism. In the second part of the study, the types of health
tourism, the medical tourism in the World and in Turkey were discussed. In the
third section, the definitions and characteristics of concepts such as seasonality,
demand, out-of-season demand in the tourism sector as well as causes and effects
of seasonality, the management of seasonality, demand and out-of-season demand
are examined. In the fourth part of the study, basic marketing strategies (7p) for
increasing demand in health tourism, and in the fourth part, strategies for
stimulating out-of-season demand in health tourism were covered.

According to the findings obtained in the research, it has been identified that
many strategies such as comparison strategy, alternative offering strategy, strategy
to diversify tourist products, strategy to spread holidays over time, strategy to
spread holidays into the area and social tourism development strategy can be
applied to revive out-of-season demand in health tourism in addition to basic
marketing strategies, micro and macro management strategies.

Keywords: Seasonality, Marketing strategies, Health tourism, Off-season
demand, Increasing demand.



1. GIRIS

1980’11 yillar itibariye gelismeye baslayan bir turizm tiirii olan saglik turizmi
(Kaspar, 1990; Garcia-Altés, 2005; Reisman, 2010; Padilla-Meléndez ve Del-
Aguila-Obra, 2016), giiniimiizdeki yapisina en yakin tanimiyla saglik ihtiyacina
yonelik olarak bulundugu iilkedeki uzun siirecek bekleme listeleri nedeniyle veya
daha diisiik bir fiyata tibbi tedavi almak igin diger iilkelere yapilan seyahatlerdir
(Stojanovié, Stojanovi¢ ve Randelovié¢, 2010). Bu turizm tiirii; medikal turizm (tip
turizmi), zindelik (termal ve Spa turizmi) ve ileri yas ve engelli turizmi olmak tizere

ii¢ alt dala ayrilmaktadir (Padilla-Meléndez ve Del-Aguila-Obra, 2016; Isik, 2018).

1990’larin sonu 2000’li yillarin baslar itibariyle saglik turizmi ge¢cmiste
oldugundan daha farkli bir bigime biiriinmiistiir (Alili, 2015). Onceleri sadece
gelismekte olan {ilkelerde istedikleri diizeyde tedavi olma sanslart bulunmayan
zengin insanlarin tiptaki teknolojik gelismeler sayesinde daha iyi tedavi almak ve
kaliteli ilaglar bulmak amaciyla gelismis {ilkelere seyahatler yaptigi
goriilmekteyken (Burkett, 2007; Herrick, 2007), zaman i¢inde bu durum degismis;
giinlimiizde saglik turizmi gelismis tlilkelerdeki orta sinifin, diisiik maliyetli yiiksek
kaliteli tedavilerden faydalanmak amaciyla gelismekte olan iilkelere seyahat

etmeleri seklinde de kendini gostermektedir (Horowitz ve Rosensweig, 2007).

Toplumun sosyal yapisina, kiiltiiriine, iilke ekonomisine ve iklimsel kosullara
bagli olarak turistik amacl seyahatler ekseriyetle yaz aylarinda yapilmaktadir.
Diinya genelinde Haziran-Eyliil aylar1 arasindaki 4 aylik sezon ile Ekim-Mayis
aylar1 arasindaki 8 aylik sezonu tercih eden turist sayilari neredeyse esittir. Bir diger
deyisle turistlerin yarist yilin 4 ayini tercih etmekte, bu da turizm sezonu olarak
adlandirilan yaz aylarinda ciddi bir yogunlagsmaya yol a¢gmaktadir. Bu talep
dengesizligi de turizm sektoriiniin genelindeki gibi yiiksek diizeyde olmasa da
sektoriin saglik turizmi tiiriinde de mevsimsellik ve sezon dis1 talep sorunlarinm
yaratmaktadir (TURSAB, 2019). Buna temel neden olarak iklimin sicak oldugu yaz
aylarinda fiziki seyahat olanaklarinin ve temel ihtiyaclarin karsilanmasinin
kolaylagmasi, diinya genelinde okul tatillerinin ve calisan yillik izinlerinin yaz

aylarina denk getirilmesi gosterilmektedir (Sarkim, 2007).



Sektordeki sezon disi1 talep eksikligi; yonetimler (ekonomik, cevresel,
spekiilatif), bu alanda hizmet veren isletmeler, turistler, yerel halk ve sektor
calisanlari lizerinde bir¢cok olumsuz etkide bulunmaktadir (Giinel, 2009). Bu durum
da saglik turizminde mevsimsellik, talep ve sezon disi1 talep sorunlarinin ¢éziimii

icin bir takim canlandirma stratejilerinin uygulanmasini zorunlu kilmaktadir.

Bu dogrultuda, bu arastirmada saglik turizminde sezon dis1 talebi
canlandirma stratejilerinin ele alinmasi amag¢lanmistir. Arastirmanin ikinci
boliimiinde saglik turizminin tiirleri ile Diinyada ve Tiirkiye’de saglik turizmi ele
almnmustir. Ugiincii boliimde turizm sektoriinde mevsimsellik, talep, sezon dis1 talep
gibi kavramlarin tanim ve Ozellikleri, mevsimselligin nedenleri, etkileri,
mevsimsellik, talep ve sezon dis1 talebin ve talebin yonetimi konular1 incelenmistir.
Calismanin dordiincii  boliimiinde saglik turizminde talebi artirmada temel
pazarlama stratejileri (7p), dordiincii boliimiinde ise saglik turizminde sezon disi

talebi canlandirma stratejileri islenmistir.



2.  SAGLIK TURIiZMi

Saglik turizmi, 1980°li yillar itibariye gelismeye baslayan bir turizm tiiriidiir
(Kaspar, 1990; Garcia-Altés, 2005; Reisman, 2010; Padilla-Meléndez ve Del-
Aguila-Obra, 2016). Bu bolimde saglik turizminin tiirleri ile diinyada ve

Tiirkiye’de saglik turizmi ele alinacaktir.

2.1. Tirleri

Saglik turizmi, ilk ortaya c¢iktiginda yalmizca “saglik turizmi” ve/veya
“medikal turizm” olarak adlandirilmis, bu kavramlar esanlamli olarak kullanilmis
olsa da zaman icinde farkl tiirleri biinyesinde barindirmaya baslamasi nedeniyle
tiirlere ayrilmistir. Bu kavram ilk olarak tanimlandiginda; ikamet edilen iilkeden
tedavi amaciyla bagka bir iilkeye seyahat etmeye saglik turizmi veya medikal
turizm, bu amagla seyahat eden kisiye ise saglik turisti denmistir. Ancak zaman
icinde bu tanim yetersiz kalmis, bu amagla ikamet yerinden bagka yerlere yapilan
yurtici Seyahatlerin de saglik turizminin tanimi i¢ine alinmasi gerektigi anlagiimigtir
(Alili, 2015). Goodrich J.N. ve Goodrich G.E. (1987) bir turizm aktivitesinin saglik
turizmi olarak tanimlanmasi i¢in bir otel veya turizm destinasyonunun saglik
tesislerini ve ekipmanlarini daha fazla turist ¢ekebilecek sekilde mevcut olanlarin
Otesinde iyilestirilmis olmas1 gerektigini savunmaktadir. Sedighi (2017) saglik
turizmini; “amaglarindan biri turist olarak seyahat eden kisinin saglik durumunu
iyilestirmek olan bir eglence gezisi” olarak ifade etmektedir ki bu kisa tanim basit
ama oldukca anlamli goriinmektedir. 2000'li yillarla birlikte ise saghk turizmi
kavrami, uluslararasi akademik caligmalarda saglik ihtiyacina yonelik olarak
bulundugu iilkedeki uzun siirecek bekleme listeleri nedeniyle veya daha diisiik bir
fiyata tibbi tedavi almak icin diger {ilkelere seyahat etme seklinde de tanimlanmaya

baslanmistir (Stojanovi¢, Stojanovi¢ ve Randelovi¢, 2010).

Yine de giiniimiizde saglik turizmi ve medikal turizmin ayn1 anlamda
kullanildig1 (Reddy, 2013) hatta bunlarla birlikte zindelik turizminin de ayni

anlamda kullanildig1 (Gatrell, 2011) galismalara rastlanmakta ve bu kavramsal
3



karmasa devam etmektedir. Bu konuyu netlestirmek adina bu calismada saglik
turizmi; (1) medikal turizm (tip turizmi), (2) zindelik (termal ve Spa turizmi) ve son
olarak da (3) ileri yas ve engelli turizmi olmak iizere ii¢ temel tiirde ele alinmistir

(Sekil 1) (Padilla-Meléndez ve Del-Aguila-Obra, 2016; Isik, 2018).

\ { Cerrahi
Medikal

-

Balneoloji/Termal

)

)
Turizm
Terapotik L Thalassoterapi
Beslenme/Kilo verme
o
Kaphca
v
__ﬂ\ 4 Fiziksel {Gﬁzellik ve genclesme
<
Saghk — _
Turizmi \ \ Spor ve fitness
Zindelik !

Turizmi Manevi (spiritiiel)
turizm

ileri yas turizmi

N - -
. \ Yash bakum
Ileri Yas ve L hizmetleri )
Engelli

S mrianl Klinik otelde

rehabilitasyon hizmetleri }

Engelliler icin dzel
bakim ve gezi turlara J

Sekil 1. Saglik Turizmi Tiirleri (Padilla-Meléndez ve Del-Aguila-Obra, 2016; Isik,
2018)

Saglik bakimi, tedavi, ila¢ ve saglik kiirleri gibi birgok unsuru i¢ine almast
nedeniyle saglik turizminin kisisel bakim, iyilesme, bakim ve kisinin fiziksel,
psikolojik ve zihinsel esenlik gibi kavramlarla bir arada ele alinmasi gerekmektedir
(Mueller ve Kaufmann, 2001). Asagida saglik turizminin bu unsurlarin tamamini

icine alan ti¢ temel tiirii incelenecektir.



2.1.1. Medikal Turizm (Tip Turizmi)

Oncelikle medikal turizmin, saglik turizminin bir alt kategorisi veya tiirii
oldugunu tekrar vurgulamakta fayda bulunmaktadir. Gupta’ya (2008) gore medikal
turizm, hiikiimetler ile medikal/tip ve turizm sektorleri tarafindan desteklenen
milyarlarca dolarlik bir endiistridir. Connell (2006) medikal turizmin, insanlarin
ayn1 anda hem tatil hem de tibbi, dis ve cerrahi tedavi amagh olarak denizasir
iilkelere sik sik uzun mesafeler kat etmesi ve zamanla bunun hizla biiyliyerek ayri

bir sektor haline gelmesiyle ortaya ¢iktigini belirtmistir.

Literatiirde medikal turizme yonelik bir¢ok farkli tanim bulundugundan bu
konuda tek ve genel gegerli bir tanim oldugunu séylemek miimkiin degildir. Yine
de temel hatlariyla bu turizm tiiriiniin taniminda Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi
Orgiitii (OECD - Organisation for Economic Co-operation and Development)
raporlarina bagvuruldugunda medikal turizmin; tiiketicilerin bir tiir tibbi tedavi
almak amaciyla uluslararasi sinirlar boyunca seyahat etmeyi sectiklerinde ortaya
¢ikan ve bu tedavinin tiim tibbi hizmetleri kapsayabildigi, yaygin olarak dis bakimu,
kozmetik cerrahi, elektif cerrahi ve kisirlik/tlip bebek tedavilerini igerdigi tanim
agir basmaktadir (OECD, 2010; Lunt ve ark., 2012). En basit tanimiyla ise medikal
turizm, tedavi ve bakim i¢in yurtdisina seyahat etme eylemidir (Carrera ve Lunt,
2010; Singh, 2013).

Padilla-Meléndez ve Del-Aguila-Obra (2016) ve Isik’a (2018) gére medikal
turizm; kardiyovaskiiler cerrahi, radyoterapi, cyberknife gibi ileri tedaviler, goz,
dis, diyaliz tedavileri, transplantasyon, estetik cerrahi, tiip bebek uygulamalar1 gibi
cerrahi tedavilerin yam sira balneoloji veya balneoterapi (kaplica suyunda termal
tedavi), Thalossoterapi (deniz suyunda tedavi), beslenme/kilo verme gibi terapotik

tedavileri kapsamaktadir.

Balneoloji/termal terapiler kaplicalarla karsilastirilabilir ancak profesyonel
tibbi hizmet ve denetim gerektirir ve bazen balneoturizm olarak da bilinir.
Thalasoterapi; iklim, deniz suyu, deniz yosunu, yosun, ¢camur ve kum gibi deniz
ortaminin yararl yonlerini kullanarak gelistirilen terapotik uygulamalar: igerir.

Beslenme/kilo verme tedavileri ise kilo verme, diyet, saglikli beslenme



programlari, detoks, anti-obezite recetesi, anoreksiya ve bulimia gibi yeme
bozukluklarinin tedavisi ile ilgili ¢ok ¢esitli tedavileri igerir (Padilla-Meléndez ve
Del-Aguila-Obra, 2016).

2.1.2. Zindelik (Termal ve Spa) Turizmi

Insanlar sagliklarini iyilestirmek, giinliik ve uzun vadeli stresle basa ¢ikmak,
yasam hizlarini yavaslatmak ve fizyolojilerini genglestirmek i¢in saglik hizmetleri
ve tesisleri aramaktadirlar (Wellness Tourism Worldwide, 2011). Bu tiir taleplere

bir ¢6ziim olarak zindelik turizmi ortaya ¢ikmistir (Buljubasic, 2019).

Zindelik turizmi; bireyde fiziksel, zihinsel, psikolojik, sosyal anlamda
uyumlu veya dengeli bir saglik durumunun hedeflendigi bir saglik turizmi tiiriidiir.
Zindelik turizminde ‘tedavi' yerine daha c¢ok '6nleme'ye yonelik bir vurgu s6z
konusudur ancak yasam tarzini hedef alan tedavilere ek olarak bazi tibbi tedavilerin
kullanilmast da s6z konusu olabilir (Buljubasic, 2019). Meditasyon,
manevi/spiritiiel faaliyetler, spor ve rekreasyon gibi zindelik turizmi uygulamalari
bulunmaktadir. Benzer sekilde, literatiirde zindelik turizmi yerine kullanilan bir
diger kavram olan spa veya kaplica turizmi de igeriginde sihhat, fiziksel ve ruhsal
iyilesme, cosku ve eski sagligina kavusma gibi benzer kavramlara isaret etmektedir
(Cakmakoglu-Arici, 2018). Kaplica, giizellik ve genclesme, spor ve fitness gibi
uygulamalar fiziksel; manevi (spiritiiel) turizm gibi uygulamalar ise zihinsel
(mental) zindelik turizmi uygulamalarina girmektedir (Padilla-Meléndez ve Del-
Aguila-Obra, 2016; Isik, 2018). Yeralt: sularindaki zengin minerallerin varligi
insan sagliglt agisindan 6nemi ve bu sularin insan sagligi lizerindeki Onemli
etkilerinin biliniyor olmasi saglik turizminde zindelik, termal ve kaplica turizminin

Oonemini artirmaktadir (Yazan, Girgin ve Karadag, 2017).

2.1.3. Tleri Yas ve Engelli Turizmi

Ozellikle gelismis iilkelerde yashlarin basvurdugu bir turizm tiirii olan yash

turizmi (geriatri turizmi) bazen yalnizca emeklilik giinlerinde daha iyi saglik elde
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etmek i¢in bir firsat olarak goriilmektedir, ancak bazen de bazilart i¢in saglik
problemlerini onlemeye yonelik bir tedbir olarak basvurulmaktadir (Bulu ve

Eraslan, 2007).

Gelismis iilkelerdeki yasli bireylerin sayisinin zamanla yiiksek oranlara
ulagmas1 sonucu bu turizm ortaya ¢ikmistir. Bu bireyler emeklilik siirelerini hem
saglik hem de seyahat i¢in daha ucuz tilkelerde gecirmek istemektedirler. Bu durum
ayrica saglik turizmi kapsaminda yeni bir alani ortaya ¢ikarmistir. Yaslh niifusun

artan orani bu sektoriin giderek daha fazla biiyliyecegini gostermektedir (Selvi,

2008).

Bu turizm tiiri ayn1 zamanda engelli insanlarin saglikli bir yasam stirmelerine
yardimci olacak 6zel tesislerin kurulmasini ve burada 6zel hizmetlerin verilmesini
de igermektedir (Yazan, Girgin ve Karadag, 2017). Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO,
2001) gore fiziksel olarak engelli hale gelme; bir bireyin viicudunda fiziksel
dezavantajlarla sonuglanan 6nemli bir deviasyon veya eksiklikten mustarip oldugu
bir durumu ifade etmektedir. Engelli olmayan yaslilarin yani sira engellilerin yagam
kalitesini gelistirmeye yonelik faaliyetlerin biiyiik bir boliimii, diinyanin en biiyiik
sektorlerinden biri olan turizm sektdriiniin saglik turizmi alaninda ytirtitiilmektedir

(Son, 2010).

Engelli turistler diger turistlerle ayn turistik tesisleri, iiriinleri ve hizmetleri
ararlar ancak turistik faaliyetlerin biiyiik bir kism1 engelli olmayan kisilerin ihtiyag
ve beklentilerine gore planlandigindan engelli turistler tatillerini yonetmekte
inanilmaz zorluklarla karsilasmaktadirlar. Bu dogrultuda engelli turistlerin bos
zaman aktivitelerinin bir parcast olma ve turistik tesislere katilma haklarinin goz
ard1 edilmemesi, onlarin engelleri nedeniyle yasama sevinglerini kaybetmelerinin
Oniine gecebilmeyi saglayacaktir (Yau, McKercher ve Packer, 2004). Bu
dogrultuda engelli turizmi, turizm sektoriine "erisilebilir turizm" adiyla yeni bir
terminolojiyt kazandirmistir (Buhalis ve Darcy, 2011). Bu yeni terminoloji;
hareketlilik, vizyon, isitme ve bilissel erisim boyutlar1 da dahil olmak {izere erigsim
gereksinimi olan kisilere evrensel olarak tasarlanmis turizm {iriinleri, hizmetleri ve

ortamlar1 sunarak onlara bagimsiz, esit ve degerli olduklar1 hissini sunan, paydaslar



arasinda isbirlik¢i siiregleri igeren bir turizm big¢imi seklinde tanimlanmaktadir

(Zajadacz, 2015).

2.2. Diinyada Saghk Turizmi

1990’larin sonu 2000’li yillarin baglar1 itibariyle saglik turizmi gecmiste
oldugundan daha farkl1 bir bicime biiriinmiistiir (Alili, 2015). Onceleri ¢ogunlukla
gelismekte olan tilkelerden zengin insanlarin tiptaki teknolojik gelismeler sayesinde
daha iyi tedavi almak ve kaliteli ilaglar bulmak amaciyla gelismis iilkelere
seyahatler yaptig1 goriilmekteydi. O zamanlar bu insanlarin kendi iilkelerinde
istedikleri diizeyde tedavi olma sanslar1 bulunmuyordu. Ancak bu durum

giiniimiizde degismistir (Burkett, 2007; Herrick, 2007).

Saglik turizminin en 6nemli tiirlerinden biri olan medikal turizm agisindan
bakildiginda giiniimiizde gelismis tilkelerdeki orta sinifin, diisiik maliyetli yiiksek
kaliteli tedavilerden faydalanmak amaciyla gelismekte olan iilkelere seyahat
etmeleri seklinde kendini gostermektedir. Medikal turizminin yapisinda daha ¢ok
teknolojik ilerlemenin etkisiyle gerceklesen bu degisim bir¢ok tilkenin ekonomisi
tizerinde de 6nemli etkiler yaratmis ve yaratmaya devam etmektedir. Diger yandan
eski medikal turizm egilimlerinin de siirdiigii ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
gibi gelismis iilkelere veya karmasik tibbi miidahaleler i¢cin Almanya'ya seyahat
etme seklinde kendini gosterdigi de goriilmektedir (Horowitz ve Rosensweig,
2007). Dolaysiyla giiniimiiz medikal turizminin tam bir doniisiim geg¢irmedigi,
yapisl itibariyle halen eski ve yeni egilimlerden de parcalar tasimaya devam ettigi

sOylenebilir.

Giliniimiizde Hindistan, Malezya, Brezilya, Gliney Afrika ve Tayland gibi
bircok gelismekte olan iilke tibbi tedavi amaciyla gelen ¢ok sayida insan kabul
etmeye baglamistir (Alili, 2015). Diger yandan saglikla ilgili iiriin ve hizmetlerin
maliyetindeki artis, saglik destegine ihtiya¢ duyan insanlar1 daha ekonomik ve ayni
veya daha kaliteli hizmetler i¢in ikamet ettikleri yerler disindaki arayislara
itmektedir. Ornegin sadece 11 milyondan fazla ABD vatandasi, her yil daha ucuz

saglik sunan destinasyonlar icin ABD disina ¢ikmakta ve bu oran yillik ortalama
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yiizde 25 artmaktadir. Bu arayislarin, farkli egilim ve beklentilerin bir uzantisi
olarak giinlimiizde saglik turizminde bazi iilkelerin daha fazla One c¢iktig1
goriilmektedir. Bunlar; ABD, Cin, Hindistan, Brezilya, Malezya, Tayland, Tiirkiye,
Meksika, Kosta Rika, Giiney Kore ve Singapur olarak siralanabilir. Ornegin
Hindistan, ABD'deki muadil saglik hizmetlerine gore yiizde 65-90 daha ucuz
hizmeti yiiksek kalitede sunabilmektedir. Bunun yani sira Hindistan'a medikal
amacla gelen turistlerin, liiks saglik hizmetlerinden aldiklar1 kalite ve keyfin
yaninda seyahatlerinin turistik amacina hizmet eden Hindistan giizel dogas1 ve
mimarisinden  faydalanmalart da miimkiin olmaktadir. Hindistan'daki
hastanelerinin ¢ogu, Hastane ve Saglik Saglayicilar1 Ulusal Akreditasyon Kurulu
(NABH - National Accreditation Board for Hospitals and Healthcare Providers) ve
Uluslararas1 Ortak Komisyon (JCI - Joint Commission International) tarafindan
akredite edilmistir. Ozel tip merkezlerinden bazilari turistlere hastane ve havaalam
arasinda ulagim transferleri, kablosuz internetli odalar ve 6zel sefler sunmaktadir.
Hindistan'm bir diger avantaji da hastanin tanidan sonra saglik hizmetini
beklemesinin gerekmemesidir. Benzer sekilde yine JCI tarafindan akredite edilmis
43 hastanesi bulunan Brezilya'da da tibbi tedavi masraflar1 ABD'deki
muadillerinden %20-30 daha ucuzdur. Brezilya, 6zellikle yiiksek kalitede, uygun
fiyath kozmetik ve plastik cerrahi hizmetleri sunmasi ile ABD ve Cin'den sonra en
cok tercih edilen ticiincii lilke olma 6zelligi tasimaktadir. Saglik turizminde onde
gelen bir diger iilke olan Malezya, Giineydogu Asya'nin 6nde gelen saglik hizmeti
saglayicist olup 2015 ve 2016 yillarinda Uluslararast Medikal Seyahat Dergisi
(International Medical Travel Journal’s) tarafindan “Yilin Saglik ve Medikal
Turizm Destinasyonlar1” 6diilii ile en iyi tibbi varig noktast olmustur. ABD'ye
kiyasla ytizde 65 ila 80 tasarruf saglayan Malezya, bes yildizli otel benzeri hastane
odalarinda ¢ok yiiksek kalitede hasta konforu saglamaktadir. Malezya devleti, 1998
yilinda Asya Ekonomik Krizi'nin baglangicinda ekonomisini beslemek i¢in saglik
turizmini gelistirdigini belirtmistir. Bu gelismenin ardindan Malezya, komsusu
Endonezya basta olmak iizere, ¢esitli Asya iilkelerinden, zengin Orta Dogu ve bati
tilkelerinden saglik turistlerini kendine ¢ekmeyi basarmistir (Cakmakoglu-Arict,

2018).



Kendilerini 6nde gelen medikal turizm destinasyonlari olarak konumlandiran
hastanelerin, ©6nemli Olgiide diisiik ve orta gelirli ilkelerde bulundugu
goriilmektedir (Johnston, Crooks, Snyder ve Kingsbury, 2010). Her yil 10 milyonu
askin hasta farkli medikal hizmetler almak i¢in tilke sinirlar1 disina seyahat etmekte
ve bu hastalarin ¢ogu gelismis iilkelerden yiiksek kalitede tibbi tedavi amaciyla
gelismekte olan iilkelere gelmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019). Zindelik
turizmi ile ileri yas ve engelli turizmi de buna eklendiginde global olarak 500
milyonu agkin kisinin saglik amagli hareket halinde oldugu tahmin edilmektedir
(Saglik Turizm Koordinasyon Kurulu - SATURK, 2015). Giiniimiizde saglik
turizmi enddistrisi, 50'den fazla iilkede 100 Milyar dolarin iizerinde gelire sahiptir
(Reddy, 2013). Bu endiistrinin sadece medikal segmentinin 2013-2019 yillarinda
yillik ortalama yiizde 17,9 biiyiimeyle 2019 yilinda 32,5 milyar ABD dolarina
ulasacagi tahmin edilmektedir (KPMG, 2018). Global zindelik turizmi ve ileri yas
ve engelli turizmindeki biiyiikliik tam olarak bilinmemekle birlikte medikal
turizmdekinden daha yiiksek oldugu tahmin edilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi,
2019).

2.3. Tiirkiyede Saghk Turizmi

Tiirkiye'de daha Once sadece termal turizm olarak anilan saglik turizmi,
2010'Tu yillarin baslarinda sektoriin toplam gelirinin 3 milyar dolar1 asmasiyla
onemli 6l¢iide kayda deger ve karli hale gelmistir (Aydin, 2012). Tiirkiye'de saglik
turizminin tam manasiyla gelisimi, kuruluslarin ¢abalar1 ve uluslararasi hastalarin
kisisel arayist sayesinde olmustur (Cakmakoglu-Arici, 2018). T.C. Saglik
Bakanligi'na (2019) gore Tiirkiye, wuluslararas1 hasta sayilarmma gore
degerlendirildiginde, global saglik turizminde ABD, Almanya, Tayland ve
Hindistan’dan sonra 5. sirada gelmektedir. Tiirkiye'de medikal turizm igin
hastalarin en ¢ok tercih ettigi sehirler Istanbul, Antalya, Ankara, Izmir, Mugla,
Karaman, Aydin, Adana ve Borsa'dir. Bunlar arasinda Antalya, Mugla ve Aydin
acil tedaviler, Ankara, Izmir ve Istanbul ise daha kapsamli tibbi hizmetler
sunmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2013). Tiirkiye yash turizmi agisindan da

onemli bir potansiyele sahiptir. Yasl turizmi s6z konusu oldugunda 50 yas iistii
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niifus dikkate alinabilir. Yasli niifusa ev sahipligi yapma ve bu niifusun bakimi yaslh
turizmi kapsamina girmektedir. Gelismis llkelerin niifuslarinin yaslandigi goz
Oniine alindiginda, saglik turizminin de 6nemli bir parcasi olarak degerlendirilmesi
gerektigi goriilmektedir. Yash turizminde Tirkiye i¢in en Onemli potansiyel,
gelecekteki yasli niifusunun daha da artacagi 6ngoriilen gelismis tilkeler ile Orta
Dogu ve Balkan iilkelerindeki yasli niifustur. Ayrica AB ve ABD'de yaslh niifusun
yiizde 20'ye ulasmasi da Tiirkiye i¢in bu alanda 6nemli bir potansiyel saglamaktadir

(Buljubasic, 2019).

Sektordeki tesvik ve destekler kamu sektorii tarafindan yapilmistir.
Tiirkiye'nin jeopolitik nemi ve iki kita arasinda koprii olmasi 6zelliginin bilincinde
olan girisimler, tiim yiiksek maliyetlere ragmen saglik turizmine yatirim yapmaya
baslamistir. Daha hizli biiyiimede farkli pazarlarda hareket etmenin olduk¢a 6nemli
oldugunun bilincini tastyan Saglik Bakanligi, saglik turizmi konusunda arastirma
yapmaya baslamig ve bunun bir uzantisi olarak Saglik Turizm Koordinasyon
Kurulu (SATURK) kurulmustur. Tiirkiye Turizm Stratejisi saglik turizmine biiyiik
onem vermektedir ve buna bagli olarak her yil uluslararasi kongreler gibi kiiresel

entegrasyon ¢alismalar yiiriitilmektedir (Kaya, Yildirim, Karsavuran ve Ozer,
2014).

Tiirkiye; 1y1 altyapiya sahip saglik merkezleri, egitimli saglik personeli, JCI
akrediteli hastaneleri, uygun maliyetli dogal giizellikleri ve Avrupa'da bir ilk olan
uygun maliyetli saglik hizmetleri ve termal zenginlik agisindan Avrupa'da ilk sirada
gelmesi gibi yonleriyle saglik turizminde 6nemli avantajlara sahiptir (Bat1 Akdeniz
Kalkinma Ajansi - BAKA, 2011). Tirkiye’de JCI’nin akreditasyon verdigi,
uluslararas: standartlarda saglik hizmeti sunan 48 hastane bulunmaktadir. Saglik
turizmindeki mevcut altyapimin gliglendirilmesi amaciyla yalnizca kamu
sektoriinde degil, 6zel ve iiniversite hastanelerinde de ¢esitli calismalar yapilmakta,
bu amagla Sehir Hastaneleri insasinda saglik turizminin gereklilikleri goz oniinde
bulundurulmaktadir. Ayrica saglik turizminin 3 temel tiiriine hitap edecek sekilde
Saglik Turizmi Daire Bagkanligi’nin biinyesinde (1) Medikal Turizm, (2) Termal
Turizm, SPA-Wellness ve (3) Ileri Yas ve Engelli Turizmi birimleri
olusturulmustur (T.C. Saglik Bakanligi, 2019).
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Tiirkiye’de saglik turizmine iliskin diizenlemeler heniliz kanun olarak kabul
edilmemistir. Bu bakimdan sektére yonelik en Onemli ve yiirlirlikte olan
diizenlemeler; 02/11/2011 tarihinde Resmi Gazetede yayimlanan 663 sayili “Saglik
Alaninda Baz1 Diizenlemeler Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname™! (663 sayili
KHK, 2011) ve 23/07/2013 tarihinde Resmi Gazetede yayimlanan 25541 sayili
“Saglik Turizmi ve Turistin Saghg Kapsaminda Sunulacak Saglik Hizmetleri
Hakkinda Yonerge”dir (25541 sayili Yonerge, 2013) (SATURK, 2016; T.C. Saglik
Bakanligi, 2019). Saglik turizmine iligkin faaliyetlerin yani sira ilgili diger tiim isler
ve islemler 25541 sayili Yonergeyle yiiriitilmekle (T.C. Saglik Bakanligi, 2019)
birlikte bununla sinirlt degildir. Bu baglamda; 2002°de yiiriirliige girip 2011°de
saglik turizmine iliskin Ek 9. madde ile revize edilen “Ozel Hastaneler
Yonetmeligi”, yabanci hastalara yonelik istatistiklerin kaydedilmesine iliskin
“Kaplicalar Yonetmeligi”, konaklama tesisleri ve klinik konuk evlerinde turistlere
ve saglik turizmine yonelik diyaliz merkezi agilabilmesini saglayan “Diyaliz
Merkezleri Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik”
(28437 sayil1 yonetmelik), “Konaklama Tesisleri Biinyesinde Kurulacak Saglik
Tesislert Konulu Genelge”, saglik turizminde gelir ve kurumlar vergisi indirimi
saglayan “6322 sayilt Amme Alacaklarinin Tahsil Usulii Hakkinda Kanun ile Bazi
Kanunlarda Degisiklik Yapilmasima Dair Kanun” ile de saglik turizmi sektorii

cesitli diizenlemelere tabiidir (SATURK, 2016).

! Degistirilmeden 6nceki adi “Saglik Bakanligi ve Bagh Kuruluslarmin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hilkmiinde Kararname”dir.
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3. TURIZM SEKTORUNDE MEVSIMSELLIK, TALEP,
SEZON DISI TALEP VE YONETIMI

Diinya genelinde insan faaliyetlerinin ¢ogu, dolayisiyla birgok sektor
mevsimsellik sorunundan etkilenmektedir (Ball, 1988). Bu dogrultuda
mevsimselligin planlama, gelistirme, yonetim ve pazarlama gibi hemen hemen her
sey lizerinde yaygin etkileri bulunmaktadir (Brown ve Connelly 1986). Farkli
alanlardaki turizm faaliyetlerinin sezonlarn1 da farklilik gostermektedir. Bir diger
deyisle mevsimsellik sadece turizme 6zgii degil, ayn1 zamanda turizmin tiim tiirleri
ve diger birgok sektdr igin de gegerlidir. Ornegin, iiriin ve hizmetlere yonelik
taleplerdeki mevsimsellik sorunu; turizm sektériiniin yani sira tarim, balik¢ilik,
moda, ticaret, insaat, ulasim, eglence ve diger birgok endiistri ve isletmede

goriilebilmektedir (Soybali, 2005).

Saglik turizmi hem saglik hem de turizm faaliyetlerinden olustugundan, dogal
olarak turizm sektoriindeki mevsimsellik sorunundan etkilenir. Bu olumsuz etki,
goreli olarak yilin tiim aylarini kapsayabilen medikal, zindelik (termal ve Spa), ileri
yas ve engelli turizmi faaliyetleri nedeniyle saglik turizminde turizm sektoriiniin
geneline kiyasla daha az goriilse de insanlarin turistik seyahatler i¢in genellikle
yazlari, uzun resmfi tatilleri, okullarin somestr tatillerini tercih etmeleri vb. nedenle

saglik turizminde de bir mevsimsellik ve sezon dis1 talep sorunu yaratmaktadir.

Bu bakimdan, Tiirkiye dahil olmak iizere turizmden o©nemli gelir
saglayan/bekleyen {ilkelerde sektdrdeki mevsimsellik sorununun ¢oziilmesi

olduk¢a 6nemlidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019).

Bu boliimde turizm sektoriinde mevsimsellik, talep, sezon dis1 talep gibi
kavramlarin tanim ve 6zellikleri, mevsimselligin nedenleri, etkileri, mevsimsellik,

talep ve sezon dis1 talebin ve talebin yonetimi konulari ele alinacaktir.
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3.1. Temel Kavramlarin Tanim ve Ozellikleri

Kennedy (1999) mevsimselligi, yilin farkli zamanlarinda talebin belirgin bir
bi¢imde en yiiksek degerine ulasmasi seklinde tanimlanmustir. Lim (2001) ise
mevsimselligi genel olarak turist akiglarinin yilin nispeten kisa dénemlerine
yogunlagma egilimi olarak tanimlamistir. Her iki tanimdan da ¢ikarilabilecek ortak
nokta turizm sektoriinde mevsimselligin yilin farkli zamanlarinda yiiksek ve diistik

talebe yol agan bir sorun oldugudur.

Turizm sektoriinde mevsimsellik, turizm sezonunun turistik ziyarete uygun
olan uzunlugunu ifade eder. Turizm sezonunun uzun olmasi sektoriin deger ve
gelirini artirmasi nedeniyle biiyiik 6neme sahiptir. Turizmin sanayi veya ekonomik
faaliyetlere bagl olan biiyiik bir bolimii mevsimsel degisikliklerden daha fazla
etkilenmektedir. Geleneksel mevsimsel talep modellerine gore mekansal turlar,
festivaller, diisiik turizm seyahat maliyetleri, yil boyunca tim aylara yayilmis
turizm faaliyetlerini ve artan uluslararasi turist sayist gibi temel faktorler turizm
sektoriinde talebin 6nemli belirleyicilerindendir. Mevsimsellik sorunu nedeniyle
bazi 6nemli turistik bolgelere yerel ulasim miimkiin olamayabilir ki bu da sektoriin

gelirini olumsuz diizeyde etkileyebilmektedir (Panbamrungkij, 2012).

Turizm sektorii gibi hizmet sektorlerindeki isletmeler, hizmet {iriinlerinin
soyutluk, dayaniksizlik, heterojenlik ve hizmette ayrilmazlik gibi temel 6zellikleri
nedeniyle talep ve arzdaki mevsimsel dalgalanmalara karst cok daha
savunmasizdirlar (Soybali, 2005). Talepte y1l boyu dengesizlige ve sezon dis1 talep
eksikligine yol acan mevsimsellik sorunu (Kennedy, 1999; Lim, 2001), turizm
yonetimindeki iki 6nemli problemden biri olarak kabul edilmektedir (Murphy,
1982).

Turizm sektdriinde mevsimsellik ve sezon dist talep sorunlarini daha net
gosterebilmek agisindan, Tiirkiye’ye gelen turistlerin aylik sayisina ve aylik
yiizdelik paylarina bakmakta fayda bulunmaktadir. Turist sayilarina iligkin veriler

Tiirkiye Seyahat Acentalar1 Birligi'nin (TURSAB) 7 Agustos 2019 tarihinde
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giincelledigi verilerden alinmis olup, son 5 yilin ve 29 yilin aylik ortalamalar1 ve

aylik yiizdelik degerleri hesaplanmis ve Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Tiirkiye’yi Ziyaret Eden Turistlerin Aylik Sayilar1 ve Yiizdelik Paylar

(TURSAB, 2019)

Tiirkiye'yi Ziyaret Eden Tiirkiye'yi Ziyaret Eden
Turistlerin Aylik Ortalama Turistlerin Aylik Ortalama
Sayilan (Kisi) Sayilarimin Yiizdelik Paylar1
Son 29 Yilhk Son 5 Yilhk Son 29 Yilik | Son 5 Yilhk
Aylar (1990-2018) (2014-2018) (1990-2018) (2014-2018)
1 | Ocak 620.574 1.217.027 3,24% 3,57%
2 | Subat 688.223 1.332.613 3,59% 3,91%
3 | Mart 965.349 1.825.441 5,03% 5,36%
4 | Nisan 1.287.185 2.313.652 6,71% 6,79%
5 | Mayis 1.938.532 3.351.596 10,11% 9,84%
6 | Haziran 2.184.090 3.777.802 11,39% 11,09%
7 | Temmuz 2.783.297 4.982.197 14,51% 14,62%
8 | Agustos 2.675.773 4.727.820 13,95% 13,88%
9 | Eyliil 2.330.523 4.065.829 12,15% 11,93%
10 | EKim 1.869.678 3.187.822 9,75% 9,36%
11 | Kasim 983.576 1.684.542 5,13% 4,94%
12 | Aralik 848.646 1.600.297 4,43% 4,70%
100,00% 100,00%

Sekil 2°de ise son 29 yilin ve son 5 yilin aylik ortalama dagilimlari verilmistir.
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Sekil 2. Tiirkiye'yi Ziyaret Eden Turistlerin Son 29 Yillik (1990-2018) ve Son 5
Yillik (2014-2018) Aylik Ortalama Dagilimlar: (TURSAB, 2019)
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Tablo 1 ve Sekil 2°deki verilere bakildiginda; son 5 yilin ve son 29 yilda
Tiirkiye’yi ziyaret eden turistlerin aylik yilizdelik dagilimlarinin birbirine oldukca
benzer oldugu gorilmektedir. Her iki dagilimda da turist ziyaretlerinin yilin 6
aymda (Mayis-EKim) yogunlastigi, bu periyotta yiizde 9’un tizerinde oldugu, son
29 yilda ylizde 71,87; son 5 yilda ise yiizde 70,72 oranla Mayis-Ekim aylarini i¢ine
alan 6 aylik sezonda toplandig1 goriilmektedir. Bir diger deyisle turistlerin ytlizde
70’1 Mayis-Ekim aylar1 arasindaki 6 aylik sezonu, yiizde 30’u ise Kasim-Nisan
aylar1 arasindaki 6 aylik sezonu tercih etmektedir. Turistlerin en ¢ok tercih ettigi 2
ay Temmuz-Agustos, en c¢ok tercih ettigi 4 ay ise Haziran-Eyliil arasidir. Yabanci
turistlerin son 29 yilda yiizde 52,01; son 5 yilda ise yiizde 51,53 oraninda Haziran-
Eyliil aras1 4 aylik sezonu daha fazla tercih ettikleri goériilmektedir. Bu agidan
bakildiginda turistlerin yaklasik yar1 yariya dagilimi, Haziran-Eylill aylari
arasindaki 4 aylik sezon ile Ekim-Mayis aylar1 arasindaki 8 aylik sezona denk
gelmektedir. Bu talep dengesizligi de turizm sektoriinde mevsimsellik ve sezon dis1

talep sorunlarini yaratmaktadir.

3.2. Turizmde Mevsimselligin Nedenleri

Hizmet sektorleri, hizmetlerin yarattigi sonuclar bakimindan iirlin
sektorlerinden yani iriinlerden farklidir. Bu nedenle, mevsimsellik ve bunun
sonucu olan sezon dis1 talep eksikligi sorunlarinin bazi nedenleri turizm {iriin ve
hizmetlerinin temel 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir (Bender ve ark., 2005). Bu

ozellikler asagidaki gibi 6zetlenebilir (Soybali, 2005):
1. Somut olmama (soyut olma)
2. Bozulabilirlik
3. Heterojenite
4. Uretim ve tiiketimde eszamanlilik (ayrilmazlik)
a. Tasinamamazlik

b. Yiiksek diizeydeki iiretici-tiiketici etkilesimi (genellikle kisa stireli)
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c. Uretim ve tilketim zamani ve yerinin miisteri tarafindan

belirlenmesi
5. Karsilikli Bagimlilik
6. Ciktilari/Sonuglar1 6lgmede giicliik
7. Yiiksek sabit maliyetli yapisi
8. Emek yogun olmasi

Mevsimselligin nedenlerinden bir kismi ise talebin yapisal 6zelliklerinden
kaynaklanmaktadir. Bu goriise gore turizmde talep; temel olarak “gercek talep” ve

“bastirilmis talep” olmak iizere 2 tiirdedir (Sekil 3).

Turizm Talebi

Gergek Talep Bastirilmig Talep

Potansiyel Talep Ertelenmis Talep

Mevcut Talep — Yaratilan Talep
Yer Degistiren | | | :
Talep Gelecekteki Talep

Sekil 3. Talep Tiirleri (Soybali, 2005)

Sekil 3’te de goriilecegi gibi bastirilmis talep; potansiyel talep ve ertelenmis
talepten olugsmaktadir. Potansiyel talep mevcut talep ve yer degistiren talep olmak
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tizere 2 tiirdeyken; ertelenmis talep ise yaratilan talep ve gelecekteki talep gibi
tiirlerde kendini gostermektedir. Turizm ydneticilerinin, halihazirda talep edilen ve
gelecekte talep edilebilecek gercek kapasiteyi hesaplamak icin bu talep tiirlerini
dikkate almalar1 oldukga 6nemlidir (Soybali, 2005).

Mevsimselligin nedenlerine iligkin farkli yazarlar tarafindan farkl gorisler
one siiriilmiistiir. Ornegin Butler (1998), turizmde mevsimselligin nedenlerini temel
olarak talebe bagli nedenler ve arza bagli nedenler olmak iizere 2 grupta toplamistir.
Butler (1998), talebe bagl nedenleri turist talebinin mevsimsel tepki 6zelligi, yilin
belirli zamanlarina denk gelen ve onlarca yildir kaniksanmig tatil zamanlari,
insanlarin seyahat gelenekleri, duraganlik, begenilerde degisim olarak siralarken;
arza bagli nedenleri ise iklimsel kosullari, fiziksel cazibe noktalari/bolgeleri,
etkinlik imkanlar, kiiltiirel veya toplumsal cazibe unsurlar1 ve olaylar1 seklinde

siralamistir.

Butler’e (1998) gore mevsimselligin gerek arza gerekse talebe bagl
nedenleri; uygun fiyatlandirma ve vergilendirme stratejileri uygulama, yeni cazibe
noktalar1 ve etkinlikleri yaratma ve son olarak da pazar boliimlendirme ile

degistirilebilir.

Lundtorp ve ark. (1999) ise mevsimselligin nedenlerini; iklim/hava durumu,
sosyal adetler, 15 gelenekleri (s6zlesmeler, spor etkinlikleri vb.), takvim etkileri (bir
ay i¢inde hafta sonu sayisi, Paskalya, Noel vb. dini ve milli bayramlar) ve tedarik
kisitlamalar1  (isgiici mevcudiyeti, tesislerin alternatif kullanimi1) olarak

siralamistir.

3.3. Turizmde Mevsimselligin Etkileri

Turizm sektoriinde mevsimselligin  farkli gruplar i¢in farkli etkileri
bulunmaktadir. Soybali (2005) bu etkileri temel olarak (1) Gelismis Ulkeler (GU)
ve (2) Az Gelismis Ulkeler (AGU) / Gelismemis Ulkeler olmak iizere 2 grup altinda
toplamustir (Tablo 2).
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Tablo 2. Mevsimselligin Etkileri (Soybali, 2005)

Az Gelismii
Gelismis | Ulkeler (AGU)
Ulkeler / Gelismemis

Etkinin Tiirii (GU) Ulkeler
Dogal/yapay turizm kaynaklarinin/cazibe unsurlarmin +/- -
yetersiz kullanimi

Dogal/yapay turizm kaynaklarimin/cazibe unsurlarinin +/-

asir kullanim

Ustyapi ve altyapiya yatirimin derecesi (6zel/kamu) + -
Bolgesel Biiyiime + -
Istihdam +/- +/-
Yerel toplumun yasam standartlarina katki + -
Diger bolgelere mevsimsel/kalic1 go¢ +/- +/-
Sosyal ve Kiiltiirel Catismalar/Sorunlar -

Sosyal etkilesim ve kiiltiirel alig-verisin faydalari + =
Cevre sorunlar1 (Kirlilik, baski, yikim) - +
Ek hizmet ve tesislerin saglanmasi + =

Saglik ve hastalik sorunlarinin/endiselerinin ortaya - =
¢tkmasi

+: Olumlu etki, -: Olumsuz etki, +/-: Olumlu ve olumsuz etki =: Etkisiz

Buna gore turizmde mevsimselligin GU’lerde; dzel ve kamunun {istyap ve
altyapiya yatirimi artirmasi, bolgesel biiylime saglamasi, yerel toplumun yasam
standartlarina katki saglamasi, Sosyal etkilesim ve kiiltiirel alig-verisin fayda
saglamasi, Ek hizmet ve tesislerin ortaya ¢ikmasini saglanmasi gibi olumlu etkileri
bulunmaktadir. Diger yandan GU’lerde Sosyal ve Kiiltiirel Catismalar/Sorunlar,
Cevre sorunlant (Kirlilik, baski, yikim) yaratmasi, Saglhik ve hastalik
sorunlar/endiseler yaratmasi gibi olumsuz etkileri de s6z konusudur. Son olarak da
turizmde mevsimselligin GU’lerde hem olumlu hem de olumsuz etki yaratabildigi
durumlar da s6z konusudur. Bunlar; Dogal/yapay turizm kaynaklarinin/cazibe
unsurlarinin yetersiz/asir1 kullanimi, istihdam (genel olarak istihdami artirirken
olumlu etki, sadece belirli yerlerde ve belirli mevsimlerde istihdami artirmasiyla
olumsuz etki), diger bolgelere mevsimsel/kalict gé¢ seklinde siralanmaktadir
(Tablo 2).

Turizmde mevsimselligin AGU’ler ve gelismemis iilkelerde tek belirgin
olumlu etkisi ise gevre sorunlarini (kirlilik, baski, yikim) azaltmasi yoniindedir.
Turizm gelirlerini artirabilmek amaciyla ¢evrenin diizenlenmesi gibi faaliyetler

sayesinde AGU ve gelismemis iilkelerde cevre sorunlari azaltilabilmektedir. Bu
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iilkelerde dogal/yapay turizm kaynaklarinin/cazibe unsurlarinin yetersiz kullanimi
s6z konusudur. Ayrica O6zel/kamu isletmeleri tarafindan {istyapt ve altyapiya
yapilan yatinmin derecesi ve bdlgesel biiylime hizi digiiktiir. Turizmde
mevsimselligin istihdam ve diger bolgelere kalic1 gd¢ konusunda etkisi GU’lerde
oldugu gibi AGU ve gelismemis iilkelerde de hem olumlu hem de olumsuz etkilere
sahiptir. AGU ve gelismenmis iilkelerde turizm sektdriindeki mevsimselligin sosyal
etkilesim ve kiiltiirel alis-veristen fayda saglanabilecek bir olumlu veya olumsuz
etkisi bulunmamaktadir. Benzer sekilde ek hizmet ve tesislerin saglanmasi ya da
saglik ve hastalik sorunlarinin/endiselerinin ortaya c¢ikmasi gibi etkiler de soz

konusu degildir (Tablo 2).

Giinel (2009) ise turizmde mevsimselligin etkilerini asagidaki 5 grupta

toplamistir:

1) Yonetimler lizerindeki etkileri (ekonomik, ¢evresel, spekiilatif)
2) Turistik isletmeler tizerindeki etkileri

3) Turistler tizerindeki etkileri

4) Yerel halk tizerindeki etkileri

5) Turizm galisanlar tizerindeki etkileri

Turizmde mevsimselligin yonetimler iizerindeki etkileri; ekonomik, ¢evresel
ve/veya spekiilatif olabilmektedir. Bu etkiler; belirli aylarda turistlerin yarattig
asir1 arz nedeniyle fiyatlarda artis, dolayisiyla enflasyonda artig yaratmasi, bolge
ekonomisini degistirmesi (tarimsal arazilerin turizme acilmasi), turistik alanlarda
turizm sezonlarinda demografik yogunluk yaratmasi, turistik yatirimlar ve yerlesim
planlarinda diizensizlik, cevre kirliligi (diisiik nitelikte turistik isletme ve
gecekondulagsma, kiyr bolgelerde asir1 yapilasma nedeniyle goriintii kirliligi
yaratmasi, toprak, hava ve suyun kirlenmesi, kimyasal kirlilik, atiklarda artis,
giirtilti kirliligi, kaynaklarin bilingsiz kullanimi, dogal yasam alanlarinda azalma,
erozyon, orman yangini riski, soyu tilkkenme tehlikesi yasayan canlilarda azalma
vb.) ve diger ¢evre sorunlarina yol agmasi, arazi fiyatlarinda once diisiis sonra
yiikselme yaratarak spekiilatif faaliyetlere yol agmasi seklinde siralanabilir (Usta,
2001).
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Turizmde mevsimselligin turistik isletmeler iizerindeki etkileri; turizm
sezonunda asir1, diger sezonlarda yetersiz kapasite kullanim1 (verimsizlik), yiiksek
risk ve yatirnm yoniinden diisiik cazibe yaratmasi, sektOriin turizm sezonunda
nitelikli personel ihtiyac1 ve diger aylarda nitelikli personel de dahil birgok
personelin isten ¢ikarilmasi nedeniyle genel olarak gecici nitelikli personel bulmada
giicliik yasanmasi, talepteki asir1 dalgalanmalarin olumsuz etkisinin hizmet
kalitesinde distisle karsilanmaya c¢alisilmasi olarak siralanabilir (Kusluvan ve
Kusluvan, 1998).

Turizmde mevsimselligin turistler lizerindeki etkileri; sezon dis1 diisiik
faaliyet veya faaliyetsizlik nedeniyle kazang elde edemeyen turizm isletmelerinin
turizm sezonunda yiliksek fiyatlar sunarak sezon dis1 aylardaki zararlarini
turistlerden karsilamaya calismalari, yiiksek talep nedeniyle hizmet kalitesinde
diisis ve hatta bazi hizmetlerden faydalanamama sonucunda turistlerin
memnuniyetsizlik yasamasi, turizm sezonlarinda asir1 talep nedeniyle turistlerin
daha yogun araglarla daha diisiik hizmet kalitesinde seyahat etmek zorunda kalmast,
turistlerin emniyet ve giivenliginin saglanmasinda zorluk yasanmasi sonucu
turistlerin konaklama ve seyahatte karsilastiklar1 risklerin artmasi seklinde

siralanabilir (Olali ve Timur, 1988).

Turizmde mevsimselligin yerel halk {izerindeki etkileri; turizm sezonunda
asir1 kalabalik ve trafik nedeniyle yerel halkin konfor ve kamu hizmetlerinin
kalitesinde, alt ve list yapida yetersizlikle karsilagmasi, turistik bolgelerde ikamet
eden yerel halkin sezon dis1 déonemde normal fiyat, turizm sezonunda pahali
fiyatlarla karsilagsmasi, yerel halk ile turistler arasinda sosyal, kiiltiirel, dini, politik
vb. konularda catisma yasanmasi, turizm sezonu ve sonrasinda yere halkin
kirletilmis ve zayiflatilmis bir doga ile bas basa birakilmasi olarak siralanabilir

(Kusluvan ve Kusluvan, 1998).

Turizmde mevsimselligin turizm calisanlar1 {izerindeki etkileri; sezon disi
diisitk maas veya isten ayrilmak veyahut baska bir iste caligmak zorunda kalmalari,
nitelikli calisanlarin isin gegici yapisi nedeniyle gorevlerine gereken 6zen ve
ciddiyeti gostermemesi, turizm calisanlarinin kariyerlerini planlamakta zorluk

yasamalar1 olarak siralanabilir (Giinel, 2009).
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3.4. Turizmde Mevsimsellik, Talep ve Sezon Dis1 Talebin Yonetiminde

Kullanilabilecek Stratejiler

Turizmde mevsimsellik, talep ve sezon dis1 talebin ydnetiminde
kullanilabilecek bir¢ok strateji bulunmaktadir. BarOn (1975), tek bir sezonda
yogunlagsmanin yasandigi turizm sektorlerine yonelik olarak ana sezonun
genisletilmesi, diger mevsimler i¢in alternatif turizm sezonlarinin yaratilmast;
konferans, festivaller, saglik turizmi gibi mevsimsel olumsuzluklardan
etkilenmeyen ve ana sezon disinda da turist ¢ekebilecek turizm faaliyetlerine agirlik
verilmesi, ana sezondaki turizm faaliyetlerinin daha fazla tesvik edilmeyerek
turistler tarafindan diger sezonlarin tercih edilmesini saglayacak stratejiler
onermektedirler. Allcock (1989) bu konuda; {iriin karmasinda ¢esitlilik saglanmasi,
pazarin cesitlendirilmesi, farkli fiyatlandirma stratejilerinin uygulanmasi ve
devletlerin 6zellikle ¢alisanlarin {icretli tatillerini yilin farkli zamanlarina gelecek

ve dengeli olacak sekilde diizenlemesi gibi stratejiler onermektedir.

Kusluvan ve Kusluvan (1998) ise turizmde mevsimsellik, talep ve sezon disi
talebin yonetiminde kullanilabilecek stratejileri; “mikro yOnetim stratejileri” ve

“makro yonetim stratejileri” olmak iizere 2 grupta toplamistir (Sekil 4).

Turizmde Mevsimselligin Y onetiminde
Kullanilabilecek Stratejiler

Mikro Y 6netim Makro Yonetim
Stratejileri Stratejileri

Sekil 4. Turizmde Mevsimselligin Yo6netiminde Kullanilabilecek Stratejiler
(Kusluvan ve Kusluvan, 1998)

Caligmamizda da bu stratejiler, bu 2 grup altinda incelenecektir.

22



3.4.1. Mikro Yonetim Stratejileri

Turizmde mevsimselligin, talep ve sezon dig1 talebin yOnetiminde
kullanilabilecek mikro yonetim stratejileri; (1) arzda kapasiteyi ayarlamaya yonelik
stratejiler ve (2) talep diizeyini ayarlamaya yonelik stratejiler olmak tizere 2 grupta

incelenebilir (Sekil 5).

Mikro Yo6netim
Stratejileri
|
| |
Arzda Kapasiteyi Talep Diizeyini
Ayarlamaya Y onelik Ayarlamaya Y onelik
Stratejiler Stratejiler
Hizmet Zamani1 ve Uretim Uriin Karmasimn
Yerinin Kapasitesinin e .
e . Degistirilmesi
Degistirilmesi Uyarlanmas1
Uretim Kapasitesini r Fiyatta
Kiralama ya da Tuketlfl Katrlimmi Farklilagtirmaya
rtirma g .
Paylasma Gidilmesi
Gegici veya Part-time Calisanlarin Egitiminde Tutundurma
Personelin Cok Yonliiliik Faaliyetlerine
Caligtirilmasi Saglanmasi Yogunluk Verilmesi
Calisanlarin s Rezi}’}?gﬁ?ﬁﬂgingimn Pazarda
Saat.l'erlnln Yogunluga Kapasitenin Uzerinde Yer Farkl.lle}stlrmaya
Gore Ayarlanmasi Ayrilmasi Gidilmesi
Diisiik Yogunluk
Sezonunda Bakim, Onarim | _|
ve Egitim Faaliyetlerinin
Gergeklestirilmesi

Sekil 5. Turizmde Mevsimselligin Y 6netiminde Kullanilabilecek Mikro Yonetim
Stratejileri (Kusluvan ve Kusluvan, 1998)
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Mikro yonetimde arzda kapasiteyi ayarlamaya yonelik stratejilere ornek
olarak; (1) hizmet zamam ve yerinin degistirilmesi, (2) tretim kapasitesinin
uyarlanmasi, (3) liretim kapasitesini kiralama ya da paylasma, (4) tiiketici katilimini
artirma, (5) gecici veya part-time personelin calistirilmasi, (6) calisanlarin
egitiminde ¢ok yonliiliik saglanmasi, (7) ¢alisanlarin is saatlerinin yogunluga gore
ayarlanmasi, (8) rezervasyon sisteminin kullanilmasi ve kapasitenin iizerinde yer
ayrilmasi ve (9) diistik yogunluk sezonunda bakim, onarim ve egitim faaliyetlerinin
gerceklestirilmesi gibi stratejiler gosterilebilir. Mikro yonetimde talep diizeyini
ayarlamaya yonelik stratejilere 6rnek olarak ise (1) iirin karmasinin degistirilmesi,
(2) fiyatta farklilastirmaya gidilmesi, (3) tutundurma faaliyetlerine yogunluk
verilmesi ve (4) pazarda farklilastirmaya gidilmesi gosterilebilir (Kusluvan ve

Kusluvan, 1998).

3.4.2. Makro Yonetim Stratejileri

Turizmde mevsimselligin, talep ve sezon dis1 talebin yoOnetiminde
kullanilabilecek makro yonetim stratejilerine 6rnek olarak; (1) okul somestr ve
calisan tatillerinin ayarlanmasi, (2) sosyal turizmin tesvik edilmesi, (3) tutundurma
faaliyetlerine yogunluk verilmesi ve (4) sektorel yatirnmin tesvik edilmesi

gosterilebilir (Sekil 6) (Kusluvan ve Kusluvan, 1998).

Turizmde Mevsimselligin
Y 6netiminde Kullanilabilecek
Makro Yonetim Stratejileri

Okul Sgmestr ve Sosyal Turizmin Tesvik
Calisan Tatillerinin M - 11es
Edilmesi
Ayarlanmasi
Tutundurma .
Faaliyetlerine Yogunluk] S%l;t(z/riil gcﬁilrﬁgin
Verilmesi §

Sekil 6. Turizmde Mevsimselligin Y6netiminde Kullanilabilecek Makro Y 6netim
Stratejileri (Kusluvan ve Kusluvan, 1998)
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4. SAGLIK TURIZMINDE TALEBi ARTIRMADA
TEMEL PAZARLAMA STRATEJILERI

Pazarlama karmasi, en bilinen pazarlama modellerinin baginda gelmektedir
(Alili, 2015). Konvansiyonel iiriin ve hizmetlerin pazarlanmasinda oldugu gibi,
saglik turizminin pazarlamasinda da hizmet saglayicilar pazarlama karmasi

stratejilerinden yararlanabilir (Das, 2017).

Turizmin temel amaglarina ulasilabilmesi i¢in turizm pazarlama karmasi
elemanlarinin bir biitlin (7P) olarak entegrasyonunun saglandigi gii¢lii ve tutarli bir
pazarlama siireci olusturulmast ve aynm1 zamanda her bir pazarlama karmasi
elemaninin bu slirecte birbirleriyle uyum i¢inde olmasi gerekmektedir (Magatef,
2015). Uriin &zellikleri, fiyatlandirma, yer (dagitim), tamitim (tutundurma), insan
(popiilasyon), siire¢ ve fiziksel olanaklar (fiziksel kanit, fiziksel ortam, ¢evresel
kosullar) gibi 7 temel unsurdan olusan ve 7p (product, price, place, promotion,
people, process, physical evidence) pazarlama karmasi olarak bilinen tekniklerinin
kullanilmasi, isletmelerin en uygun kararlar1 almalarina, ¢evresel kosullara ve
pazara uygun olarak secilen pazarlama stratejilerini basarili bir sekilde

uygulamalarina yardimci olmaktadir (Jabbari ve ark., 2013).

Kiiresellesme ¢aginda hastalar, diinya ¢apinda uygun saglik hizmetlerini satin
alarak saglik turizminin gelismesini saglamaktadir (Ramanda, 2006). Bu tip
turistlerini ¢ekmek i¢in yatirnmcilar, gelismekte olan iilkelerde ¢ogu doktorun
gelismis lilkelerden lisans aldigi 5 yildizli hastaneler kurmaktadirlar. Bu hastaneler,
0zellikle pazarlama karmasinin en 6nemli iki unsuru arasinda yer alan iiriin ve fiyat
(yluiksek Kkaliteli iriin/hizmet ve uygun fiyat) ile turistleri cezbetmeye

caligmaktadirlar (Timmons, 2019).

Bu bdliimde saglik turizminde talebi artirmada temel pazarlama stratejileri

olarak 7p pazarlama karmasi unsurlari ele alinacaktir.
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4.1. Uriin

Uriin, 7P pazarlama karmasi yapisindaki en 6nemli unsurdur. Ciinkii her ticari
faaliyette her zaman her isletme tarafindan meydana getirilen bir {iriin
bulunmaktadir (Radai, 2015). Saglik turizminde iriin; turistlerin gormeye
bekledikleri gorkemli tesislerle teknolojik olarak gelismis; doktorlar1, hemsireleri
de dahil olmak iizere her ¢alisanin saglik merkezlerindeki kusursuz ve hizli hizmet
verdigi akredite uluslararasi hastaneler ile bu hastaneler ve diger saglik
merkezlerinin verdigi tibbi tedaviye eslik eden tamamlayici hizmetlerdir (Alili,
2015). Saglik turizminin turizme yonelik yapisi bir yana insan hayatiyla ilgili saglik
yonii, saglik turizmine iligkin tesislerde iirlin ve hizmetlerin eksiksiz ve zamaninda

kullanilabilir olmasini1 gerektirir (Das, 2017).

Saglik turizminde {iriinlin sahip olmas1 gereken en 6nemli 6zelliklerin baginda
geligmis teknolojiye sahip olmasi gelmektedir (Alili, 2015). Nepal, Banglades ve
Pakistan gibi az gelismis iilkelerin saglik turizminde temel tercih nedeni gelismis
tibbi teknolojiye erisim olmaktadir. Ornegin bu iilkelerdeki insanlar kendi
tilkelerinde bulamadiklar1 saglik hizmetlerini almak i¢in kaliteli saglik hizmetleri
yoniinden goreli daha gelismis olup cografi olarak da yakin olan Hindistan gibi
ilkelere akmaktadirlar (Kumar, 2009). Nitekim Patsner (2008) de bir turistin saglik
turizmi amaciyla bagka bir iilkeyi ziyaret etmesinin en olast nedenlerinden biri
olarak, kendi iilkesinde o teknolojinin mevcut olmamasi, yasaklanmasi veya
yasadis1 olmas1 nedeniyle genellikle en yeni tibbi teknolojiye erisim eksikligi

yastyor olmalarini gostermistir.

Tibbi turistler genellikle kendi tibbi iilkelerinde yaygin olarak bulunmayan
prosediirlere sahip olmak i¢in yabanci tibbi destinasyonlara seyahat etmektedirler.
En son tibbi teknolojinin eksikligi sadece gelismis tesislere sahip olmayan az
gelismis iilkelerde degil, ayn1 zamanda gelismis iilkelerde de goriilebilir. Ornegin
ABD'de kisitlayicr hiikiimet kurallar ve diizenlemeleri nedeniyle kok hiicre temelli
tedaviler gibi en yaygin tedaviler Amerikalilar tarafindan kullanilamamakta, bu da
Amerikalilar1 bu amacla baska iilkelerde tedavi olmaya zorlamaktadir (Runckel,

2007).
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Hastalar1 yurtdiginda tibbi tedavi almaya iten bir diger 6nemli neden de tibbi
gereksinimlerine daha hizli yanit verilmesi, yani {riin ve hizmetlerin hizl
sunulmasidir. Kanada ve Ingiltere gibi kamu saglik sistemlerini isleten iilkelerde
acil olmayan tibbi bakimlar uzun siirebilmektedir. Bu gibi tilkelerde kalga protezi
almak isteyen kisiler, islemden 6nce bir yil kadar beklemek zorundadir. Ornegin,
2012 yilinda Kanada'da bu tiir tibbi tedaviler i¢in bekleme listesine alinan kisi sayisi
niifusun yaklasik yiizde 2,5'ine denk gelen 870 bin kisidir. Diger yandan Tayland,
Singapur, Filipinler, Kolombiya ve Hindistan gibi lilkelerde ise hastalar, {ilkeye

variglarindan birkag¢ giin sonra tedaviye baslayabilmektedirler (Esmail, 2013).

4.2. Fiyat

Pazarlama karmasindaki tiim unsurlar maliyet yaratirken, bunlar arasindan
gelir getiren tek unsur fiyattir. Bu asamada hedef pazar ¢ok 6nemlidir; asil amag
rakiplerin sayisin1 azaltmak ya da aralarinda en 1yisi olmak olmalidir.
Fiyatlandirmay1 etkileyen en onemli faktorlerin basinda satin alma gelmektedir.
Ciinkii bir Uirliniin satis fiyatinin belirlenebilmesi i¢in o {irliniin toplam maliyetinin
bilinebilmesi/hesaplanmasi gerekir. Fiyatlandirma, pazardaki rekabet durumuna da
baglidir. Yiiksek rekabet, isletmelerin fiyat politikalarinin piyasa fiyatlarina uygun
olmasini gerektirir. Fiyati1 belirleme temel olarak alti adimdan olusur. Bunlar

(Radai, 2015):
1. Fiyatlandirma hedeflerinin se¢ilmesi,
2. Talebin belirlenmesi,
3. Maliyet tahmin edilmesi,
4. Rakiplerin maliyetinin analiz edilmesi,
5. Bir fiyatlandirma yontemi se¢ilmesi,

6. Nihai fiyatin belirlenmesi.
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Pazarlama karmasinda, tiim unsurlar ayni diizeyde ele alinmalidir. Bazen
isletmeler fiyatlandirma yontemlerine daha fazla, pazarlama karmasinin diger

unsurlarina ise daha az 6nem verirler ki bu biiyiik bir hatadir.

Fiyat ve deger acisindan bakildiginda fiyat ile {iriin arasindaki baglanti
onemlidir. Yagsam dongilisii yOnteminde fiyatlandirma stratejisi dongiiyii
etkileyebilir. Yeni bir {iriiniin/hizmetin piyasaya giris siirecinde, kolayca
yayilmasina yardimci olmak i¢in fiyatlar ¢ok yliksek tutulmaz. Akabinde, biiyiime
asamasinda satis fiyatlar1 daha yiiksek, olgunlasma siirecinde ise fiyatlar daha da
yiiksek tutulabilir. Bu siiregten sonra yiiksek fiyatlar satin alma giiciinii azaltacagi
icin satis fiyatlar1 azaltilabilir ve bu satis i¢cin de bir motivasyon araci olabilir.
Ayrica ig/satis kayb1 yasanmamast icin de gerektiginde satis fiyatlari diisiiriilmelidir

(Réadai, 2015).

Uluslararasi rekabete ve saglik pazarindaki rakiplerle miicadelede yiiksek
kalite, saglik turistlerinin yiliksek beklentilerini karsilamada hayati Onem
tagimaktadir (Mueller ve Kaufmann, 2001). Saglk turizmi, hastalarin sagligina
dogrudan etki etmektedir. Rekabetci fiyatlara sahip yliksek kalite hizmet sunulmasi,
saglik turizminin temellerinden biridir. Ornegin korfez iilkelerindeki hastalar,
rekabetci fiyatlarda ve yiiksek kalitede saglik hizmetleri icin ya Bati Avrupa
iilkelerini ya da Tayland ya da Malezya, Singapur gibi Uzak Dogu iilkelerini
secmektedirler (Buljubasic, 2019). ABD ve Ingiltere'de basta olmak iizere gelismis
tilkelerdeki yiiksek tedavi maliyetleri de hastalari daha uygun maliyetli saglik
turizm merkezlerine ydnlenmeye itmektedir (Dharavath, 2019). Bazi yaygin
medikal ameliyatlarin bu iilkelerde ortalama maliyetlerinin verildigi Tablo 3’teki

veriler, bu durumu dogrulamaktadir.

Tablo 3. Medikal Maliyet Karsilagtirmasi (Gvt. of Punjab, 2019)

Maliyet (ABD Dolar) ABD | Tayland | Singapur | Malezya | Hindistan

Kalp Bypass Ameliyati 130.000 | 11.000 18.500 9.000 7.000

Kalp Kapakeig1 Degistirme 160.000 | 10.000 12.500 9.000 9.500
Ameliyati

Kalca Protezi Ameliyati 43.000 | 12.000 12.000 10.000 7.020

Diz Protezi Ameliyati 40.000 | 10.000 13.000 8.000 9.200
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Mevcut istatistikler de yukaridaki tabloyu desteklemekte, 6zellikle Tayland,
Singapur, Malezya ve Hindistan gibi medikal turizmi tesvik eden gelismekte olan
tilkelerin onceki yillara gore yiiksek gelir artisi kaydettiklerini (Singh, 2019)

gostermektedir.

4.3. Dagitim (Yer)

Yer, bilginin miisteriye ve pazara ulasabildigi dagitim kanali olmas1 agisindan
bir bagka 6nemli pazarlama karmasi unsurudur. Dagitim kanali temel olarak {i¢

tirdedir (Radai, 2015):

e Ureticiden Miisteriye Dagitim (Uretici — Miisteri): Bu, aracisiz dogrudan
bir dagitim kanalidir. Ornegin, bir restoran ¢alisanmin gida iiriiniinii
tilketiciye satmasi gibi.

e Ureticiden Perakendeci Yoluyla Tiiketiciye Dagitim (Uretici —
Perakendeci — Miisteri): Ornegin yine restoran drneginde tedarikginin bir
balik¢idan temin ettigi baliklari restorana satmasi gibi.

e Ureticiden Toptanci ve Perakendeci Yoluyla Tiiketiciye Dagitim (Uretici
— Toptanc1t — Perakendeci — Miisteri): Starbucks gibi franchise tabanl

kafe zincirleri durumunda bu tiir dagitim kanalina 6rnek gosterilebilir.

Saglik turizmi endiistrisinde ise dagitim/yer, saglik merkezinin veya
hastanelerin kurulu oldugu yeri/bolgeyi, yerel hastalar i¢in yerel tagimacilik yoluyla
erigilebilirligini, yabanci hastalar i¢inse uluslararast tasgimacilik yoluyla
ulagilabilirligini temsil eder. Daha genis bir perspektiften, bu saglik merkezlerinin
saglik turistinin tedavi sonrasi veya tedavi sirasinda gitmek istedigi yere yakin olma
durumunu da i¢ine alir ki bu yerler aligveris merkezleri, eglence yerleri veya diger
turistik alanlar olabilir. Saglik turizmi agisindan 6nemli bir biiyiime kaydeden
ilkelerde medikal turizm endiistrisinde, tesisin yabanci hastalara erisilebilirligi

oldukc¢a 6nemlidir (Alili, 2015).

Turizm sektoriinde kiiresel olarak ulasilabilir bir cografi konum, iilkenin
saglik turizmi gelirlerini artiran en 6nemli faktdrlerdendir. Ornegin Tiirkiye gibi

onemli bir cografi konuma sahip bir iilke, korfez iilkelerinden gelen saglik
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turistlerini ¢ekmede diger birgok destinasyona gore daha yakin olma avantajina
sahiptir. Korfez iilkelerinin herhangi bir sehrinden Istanbul'a ugus dort saatin
altindadir. Bat1 Avrupa'ya ucus mesafesine kiyasla, Istanbul'a ugus iki saate yakin
daha kisadir. Bu noktada, saglik turistinin daha uzak mesafelere yolculuk
yapabilme durumunun da g6z Oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Dogu
yarimkiirede sadece Hindistan, korfez iilkelerine Tiirkiye'den daha yakindir. Ancak
korfez iilkelerinden Hindistan'a ugus li¢ saatin lizerindedir. Korfez iilkelerinden
Tayland, Singapur ve Malezya gibi diger destinasyonlara ugus ise yedi saatin
tizerindedir. Dolayisiyla saglik turistinin acil tibbi tedavi almasin1 gerektiren bir
durum olmamasi halinde iilkenin yakinlig1 etkin bir faktor olmayabilir. Bu gibi
durumlarda iilkenin iyi bilinen bir turizm merkezi olmas1 ve gelismis tesislerinde
sunacag1 kaliteli ve eglenceli hizmetler saglik turistleri agisindan cazibeyi

artiracaktir (Buljubasic, 2019).

4.4. Tamtim (Tutundurma/Promosyon)

Tanitim veya promosyon, tanitimi yapilan belirli bir iirline olan ihtiyaci
canlandiran bir yonetim aracidir. Tanitimda iletisim kanallar1 ve dagitim kanallar

oldukga 6nemlidir (Radai, 2015).

Saglik turizminin pazarlamasinda ise pazarlama karmasinin en 6nemli yoni
saglik kuruluslari ve hizmetlerinin tanitimidir. Tanitim, hedef kitlelerin dikkatini
¢ekmede 6nemli bir rol oynar. Bir tedarik¢inin saglik turizmini tanitmak amaciyla
saglik pazarlamasinda uygulayabilecegi cesitli tanitim araglar1 bulunmaktadir (Das,
2017). Baslicalari; reklam, kisisel satig, satis promosyonu ve miisteri iligkileri
(Radai, 2015), yazili basin, radyo, TV kanallari, internetten pazarlama, basin
biiltenleri ve dergilerde yazilar, viral pazarlama, sosyal medya yoluyla pazarlama

(Das, 2017) olarak siralanabilir ancak bunlarla sinirli degildir.

Saglik turizminde hizmetin pazarlamasi hassas bir konudur. Tibbi tedavinin
her yoniiniin dogru bir sekilde sunulmasi, miisteri i¢cin ulasilabilir ve anlasilabilir
olmasi gerekir. Bunun igin bircok isletme tanitim ve satis acentelerinden

yararlanmaktadir. Bu durumda satic1 ve miisteri saglik isletmesi ile tanitim ve satig
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acentesi olacagindan B2B pazarlama soz konusu olur. Saglik acenteleri yeni
prosediirler, cihazlar ve tedavilerle ilgilenmektedir. Bu bakimdan saglik
isletmelerinde yeni teknolojiler iceren tedavilerin tesvik edilmesi, araci saglik

saglayicilar1 olan saglik acentelerini cezbedebilir (Buljubasic, 2019).

Kotler ve ark. (2005), Holloway (2014) ve Smith ve Pucszko (2014), saglik
turizminde iiriin ve hizmetlerin tanitiminda dort temel pazarlama stratejisinden

bahsetmektedirler. Bunlar:

e Uriiniin niteligi
e Uriiniin hedefi
e Yasam dongiistindeki asama.

e Pazarlamacinin pazardaki durumu.

Uriinlerin niteligi ana amactir. Saghk turizminde tibbi tedavide ana hedef
hastanin iyilesmis olmasidir. Uriiniin kiiresel diizeydeki yasam déngiisii farkli bir
rol oynamaktadir. Tibbi tedaviler, prosediirler ve ekipmandaki yenilikler doniim
noktalar1 saglayabilir. Hizmet saglayicilart miisteriyi ve potansiyel ihtiyaglarim
anlamalidirlar. Durumu anlamak, hizmet saglayicisinin gelecekteki miisterileri i¢in

en iyi hizmeti sunacak sekilde davranmasini saglayacaktir (Buljubasic, 2019).

4.5. Insan (Popiilasyon)

Pazarlama karmasinda ‘insan’ unsuru temel olarak hizmet iiretiminde yer alan
calisanlar1 temsil eder (Magatef, 2015). Saglik turizmi pazarlamasinda pazarlama
karmasinin diger unsurlar1 arasinda insanlar bir bagka 6neme sahiptir ¢linkii saglik

turistlerine sunulan hizmetler de insanlar tarafindan verilmektedir (Radai, 2015).

Verilen bir¢ok hizmet miisteriler ve onlarla ilgilenmek tizere yetkilendirilmis
personel arasinda dogrudan etkilesimi gerektirir. Bu etkilesimlerin yapisi, etkinligi
ve kalitesi miisterilerin algiladig1 hizmet kalitesi iizerinde giiclii bir etkiye sahiptir
(Lovelock & Wirtz, 2007). Bu etkilesimin temel bir gerekliligi olarak saglik
hizmetlerinin kalitesi, saglik profesyonellerinin egitimine ve deneyimine, yani

doktorlara, hemsirelere vb. baglidir (Das, 2017). Saghiga iliskin egitim de dahil
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olmak iizere personelin uygun sekilde egitilmesinin ve istenen niteliklerin
kazanilmasinin, saglik turizmindeki hizmetlerin saglanmasinda saglik merkezlerini
destekleyebilecegi Onerilmektedir (Zarnaq, 2010). Nitekim uluslararasi saglik
turizmine dnem veren iilkelerdeki bazi hastanelerde, doktorlar, hemsireler ve diger
saglik gorevlilerinin niteliklerinin uluslararasi hastalarin dikkatini ¢ekmek ve
yakalamak i¢in daha fazla vurgulandigi goriilmektedir. Farkli iilkelerden gelen
hastalar ¢esitli dillerde konustugundan, hizmet saglayicisi hastanelerini pazarlarken
dil ve iletisim yoOnlerine de dikkat etmelidir, aksi takdirde hastalarin acilarini ve

diger tibbi prosediirleri anlamada ¢ok fazla sorun yasanabilir (Das, 2017).

Bunlarin yani sira niifus aligkanliklarinin tilkeler ve bolgeler arasinda farklilik
gosterebilmesi nedeniyle saglik turizmindeki pazarlama siirecinde saglik ajanslari
kilit faktorlerdendir. Hastalar, yurtdisindaki saglik tedavileri icin tavsiye almak
tizere bu tllkelerdeki saglik ajanslariyla temasa geg¢mektedir. Saglik turizm
hizmetleri sunan hastanelerin hastalara tedavi ve personelin (doktor, hemsire, saglik
personeli vb.) kalitesini ve akredite edilmis tesisleri garanti etmesi gerekmektedir.
Diger yandan hastanelerin, her iki taraf i¢in tatmin edici gelir gbz Oniinde
bulundurarak sézlesmelerde ayricalikli statii sunulan saglik ajanslari ile i birligi
yapmas1 ve onlara imtiyazlh statli, makul gelir, nitel ve basit is birligini garanti

etmesi de siirecin basarisi agisindan 6nemlidir (Buljubasic, 2019).

Dolayisiyla saglik turizminin pazarlanmasinda insan unsuru yalnizca
calisanlarla, saglik turistleriyle ve hastanelere bu konuda araci olan saglik
ajanslariyla smirl degildir. OECD Istihdam, Calisma ve Sosyal Isler Miidiirliigii,
saglik turizmindeki paydaslar1 temel olarak 7 grupta toplamistir. Bunlar; (1) Hasta
ve ona eslik eden kisiler, (2) seyahat ve saglik acenteleri gibi aracilar, (3) tibbi ve
tibbi olmayan hizmet saglayicilari, (4) sigorta firmalar1 ve 6deme yapan igiincii
kisiler, (5) elcilikler, saglik bakanliklari, egitim bakanliklari, turizm bakanliklari
vb., (6) internet ve online platformlar ve son olarak da (7) sertifikasyon ve

akreditasyon saglayan kuruluslar olup Sekil 7°de gosterilmistir (Lunt ve ark., 2012).
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Sekil 7. Saglik Turizminde Paydaslar (Lunt ve ark., 2012)

Bu perspektiften bakildiginda, 6zellikle saglik turizminin siir Gtesi veya

uluslararas1 saglik hizmetlerini de i¢ine alan pazarlama siireci, farkl tilkelerden

farkli paydaslarin yani sira hastanin tedavi silirecinde farkli zamanlarda ve farkli

seviyelerde hizmetleri i¢ine almaktadir (Yilmaz, 2015) ki bu konu asagida, “siire¢”

baslikli boliimde daha ayrintili ele alinacaktir.

4.6. Siirec

Pazarlama karmasinda siire¢ unsuru; planlama, gelistirme, uygulama,

dokiimantasyon ve prosediirler {izerinde yogunlasarak merkezi pazarlama

hedeflerine dogru miktarda, dogru yerde ve dogru zamanda karli bir sekilde

erigilebilmesini saglar (Radai, 2015). Saglik turizminde ise Ozellikle yabanci
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turistler i¢in tedavi siireci, her adimin planlanmasi ve olasi sorunlarin asgari diizeye

indirilmesi gereken karmasik bir siiregtir (Buljubasic, 2019). Bu siire¢ toplamda 12

adimdan olusan ii¢ asamaya ayrilabilir (Y1ilmaz, 2015):

1. Asama: Tkamet Edilen Yerde

Hastanin internet, radyo, TV, gazete, acenteler gibi aracilar, arkadas,
akraba, komsu vb. yakin bireylerin kisisel deneyimleri sonucu
Onerileri ve diger herhangi bir bilgi kaynagi araciligiyla yurtdisindaki
tedavi segeneklerini aragtirmasi.

Tibbi tedavi i¢in baska bir yere gidilip gidilmemesini, gidilecekse
nereye gidilecegine yonelik karar verilmesi.

Hastane ile is birligi i¢inde seyahat dncesi hazirliklarin yapilmasi.
Hastanin ve hastanenin kendi planlamalarini yapmasi.

Saglik turizmine yonelik tur operatorleri (acenteler, brokerler vb.) ve
seyahat acenteleri veya havayollar1 gibi aracilarin siirece miidahil

olmasi.

2. Asama: Tedavi Olunacak Yerde

7.
8.
9.

Saglik turistler ve refakatci akrabalar / arkadaslar i¢in seyahat ve varis
hizmetleri.

Kabul siireci.

Yerinde hizmetler ve tibbi olmayan destek.

Yerinde tan1 ve tibbi hizmetler.

10. Tedavi sonrasi ve taburculuk hizmetleri.

3.. Asama: Tkamet Edilen Yerde ve Tedavi Olunacak Yerde

11. Taburculuk sonrasi konsiyerj ve tedavi sonrast hizmetler.

12. Ikamet edilen yerdeki bakim hizmetleri.

Bu asamalar basitgce Sekil 8’deki gibi ifade edilebilir (Buljubasic, 2019):
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» Bakim sonrasi

* Hazirlik hizmetler

* Tedavi
» Gerekli belgelerin . s * Yanlis tedavi ve
hazirlanmast Rehabilitasyon uygulamalarla ilgili
« Masraflar * Bakim diizenlemeler
« Seyahat * Check-up * Muhasebesel islemler
A\ /\_  *Geribildirim

Sekil 8. Saglik Turizminde Temel Tedavi Siireci (Buljubasic, 2019).

Saglik hizmetleri, hastanenin 6nceden belirledigi bir siire¢ yoluyla hastalara
saglanir. Yani hastane hasta kaydi, hastalarin hastaliklarinin dykiisiiniin alinmasi,
tan1 ve tedavi vb. konularinda hastalara danigmanlik yapar. Karmasik hastanede
yatis siirecinin karmasik olmasi, hastalar i¢in uzun ve acili bir bekleme siiresi ile
sonuclanabilir. Bu durumda, hastalar zamaninda gerekli tibbi tedaviyi alamazlarsa,
Olimle sonuglanan durumlarla bile karsilasilabilir. Bu nedenle, hastalarin
zamaninda tedavi almasi i¢in hastaneye yatis siirecinin oldukga basitlestirilmis ve

hizli olmas1 6nemlidir (Das, 2017).

4.7. Fiziksel Olanaklar (Fiziksel Kanit, Fiziksel Ortam)

Pazarlama karmasinda fiziksel olanaklar unsuru hem fiziksel ortami hem de
o ortamda bulunan diger fiziksel kanit, nesne ve olanaklar1 igine alir (Lovelock &
Wirtz, 2007; Magatef, 2015; Radai, 2015). Saglik turizminde doktorlar tarafindan
saglanan saglik hizmeti ve tip uzmanlarinin tavsiyesi somut veya fiziksel olarak
dogada var olan olgular olmasalar da bunlara tedavinin yapildig1 yer, tedavide
kullanilan 1ilaclar, cerrahi aletler vb. diger fiziksel ortam ve {iriinler de eslik

etmektedir. Dolayisiyla bir hastanede verilen saglik hizmeti; iyi hastane altyapisi,
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ileri teknolojiler, tibbi ekipman, makine, genis ve liikks odalar ve miikemmel
olanaklar ile iyi bir ortam acisindan gorsellestirilismis yani fiziksel olarak
Olctilebilir hale getirilmis olur. Dolayisiyla yukarida sayilan tiim olanaklar,
hastaneleri segerken hastalarin giivenini kazanma konusunda diger rakiplere gore

rekabet avantaji saglamasi a¢isindan 6nem kazanir (Das, 2017).

Ancak, hastalar i¢in fiziksel ortam sadece hastanelerle sinirli degildir. Miisteri
tercihlerine bakildiginda konaklamanin da biiyiikk rol oynadigi goriilmektedir.
Tedaviye gelen miisteriler, zamanlarim1 hastanede veya hastaneler tarafindan
saglanan otellerde ve otel zincirleriyle is birligi i¢cinde saglanan konaklama
yerlerinde gegirirler. Saglik turistlerinin hizmetine sunulan oteller, 6zellikle
uluslararasi misafirlerin yiiksek beklentilerini saglayacak, taleplerini tam olarak ve
zamaninda karsilayacak sekilde olmalidir (Buljubasic, 2019). Bu konuda Orta
Dogu'dan Almanya'ya tedavi amaciyla gelen saglik turistlerine yonelik olarak
Stephano (2015) tarafindan iyi bir &rnek verilmistir. Ornegin bu turistlerin
Miisliiman olmalar1 g6z 6niinde bulundurularak i¢in her odada Kur'an dagitilmasi,
dil anlagsmazliklarmin tedaviye yonelik sorunlara yol agmamasi i¢in terclimanlik
hizmeti verilmesi, yiyecek ve iceceklerde Islam'm gerektirdigi konulara riayet
edilmesi, Ramazan ayinda yiyecek-i¢ecek hizmetlerinde iftar ve sahur zamanlarina

uygun hareket edilmesi gibi (Stephano, 2015).

Fiziksel ortamlar, hastalarin ve turistlerin karsilandig1 havaalanlarinda baslar.
Bazi 6zel hastaneler saglik turistleri i¢cin havaalanlarinda da ofis agmiglardir.
Havaalanindan hastanelere veya hastalarin konaklayacagi merkeze gecis bir sonraki
adimdir. Hastanin tedavi sirasinda gecirdigi bos zamanlarim, essiz bir deneyim
olarak planlamasi ve sunmasi 6nemlidir. Tamamlayici fiziksel olanaklar sagliga ve
turizme yOnelik hizmetleri daha da zengin hale getirebilir. Miisterileri daha fazla
cezbeden etkinlikler, saglik turizminde bir varlik olarak kullanilabilir. Ornegin, her
yil belirli zamanlarda diizenlenecek aligveris festivalleri, daha diisiik fiyatlar ve
aligveristeki biiyiik cesitlilik onemli sayida turist cekebilmektedir. Aligveris
festivali gibi etkinlikle, hastalarin tedavi sonrasi ikamet ettikleri yere donmeden
once bir slire daha kalmak istemeleri halinde iyilesmeleri hizlandirmaya da olumlu
katkida bulunabilir. Ayrica, bu tiir etkinlikler hastalarin aileleri, arkadaslar1 ve diger

yakinlar1 gibi kisilerin hasta saglik turisti olarak baska bir yere gitmeye karar
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verdiginde ona refakat etmek istemelerini, dolayisiyla hasta ve refakatcilerinin daha
uzun siire kalarak bu amagla gidilen tilkedeki turizm gelirlerini de artirabilir. Son

olarak gezi turlar1 da saglik turisti tercihlerini olumlu yonde -etkileyebilir

(Buljubasic, 2019).
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5.  SAGLIK TURIZMINDE SEZON DISI TALEBI
CANLANDIRMA STRATEJILERI

Saglik turizminde sezon disi talebi canlandirmaya yonelik olarak talebi
artirma konusundaki temel pazarlama stratejilerinin yani sira karsilagtirma
stratejisi, alternatif sunma stratejisi, turistik iirtinleri ¢esitlendirme stratejisi, tatilleri
zaman i¢ine yayma stratejisi, tatilleri alan i¢ine yayma stratejisi ve sosyal turizmi
gelistirme stratejisi gibi bir¢ok strateji uygulanabilir. Bu boliimde, bu stratejiler ele

alinacaktir.

5.1. Karsilastirma Stratejisi

Turistik isletmelerde nitelige ve nicelige yonelik verimlilikler, faaliyette
olduklar1 alandaki en iyi igletmenin verimlilikleriyle kiyaslanarak diizenli bir
karsilastirma kriteri seklinde kullanilabilir. Esasen bu yontem ilgili alinyazinda
“benchmarking” olarak adlandirilmakta olup yonetim tekniklerinden biri olarak
genis kullanim alanina sahiptir. Ayrica bu yonteme iliskin etkinlikler, stratejik
planlama siirecinde de onemli unsurlardan biri olarak kabul edilmektedir (Ozer,
1999). Bu yontemde temel amag, sektorde veya alaninda diinyaca iistiin kabul
edilen lider igletmelerin belirlenerek onlar1 basariya hangi kriterlerin ulastirdiginin
tespit edilmesi ve bunlarin isletmenin kendi biinyesine tatbik edilmesidir. Bu

kriterler {irtin ve hizmetlere yonelik tiim uygulamalar1 i¢ine alir (Usal ve Oral,
2001).

Kargilagtirma stratejisi, kuruluslarin farkli kosullar, operasyon stratejileri ve
yenilikgi fikirler gerceklestirmelerine yardimer olur. Bu realizasyon, igletmelerin
kendi performanslarini degerlendirmelerini ve onlar1 iyilestirecek ¢oziimler
bulmalarini saglayabilir. Performans degerlendirmeleri ve karsilastirma stratejisi,
dogrudan verimliligi ilgilendirdiginden kuruluslarin kendileri disinda paydaslar ve
yatinmcilar i¢in de Onemlidir. Firmanin verimli olmasi, mevcut kaynaklarin

operasyonel ve finansal fonksiyonlarin yani sira verimli bir sekilde tahsis edilmesi

38



ve kullanilmasi anlamina gelir. Paydaglar ve yatirimeilar, yatirimlarindan miimkiin
oldugunca kazanmak istediklerinden, yatirim yaptiklar: firmalarin performanslari

onlar igin kritik 5neme sahiptir (Ozdemir, 2009).

5.2. Alternatif Sunma Stratejisi

Alternatif turizm tiirleri kavrami, dogaya zarar olusturmayan (soft) turizm,
kiigiik olgekli turizm, yesil turizm, doga turizmi, entegre turizm vb. isimlerle
adlandirilan her tiirlii turizm faaliyetini kapsamaktadir (Smith ve Eadington. 1992).
Alternatif turizmin gelisimi sosyo-kiiltiirel ve dogal gelismelere paralel bir seyir
izlemigtir. Bu gelisimi, kitle turizminin ekseriyetle ¢evreye zararli etkilerindeki
artisin yani sira farkl turistik aktivite arayisinda olan turistlerin sayica artigi gibi
tiiketici egilimlerindeki degisim de etkilemistir (Tosun ve ark., 2003). Bu nedenle
alternatif turizm, dogal, sosyal ve toplumsal degerlerle tutarliligi kanitlamak i¢in
bir umut olarak sunulmustur. Alternatif turizm faaliyetlerinin baslica gdstergesi,
turizmin ve turistin alternatif tiirlerin, olumlu ekonomik etkileri azaltmadan hedef
bolgeler, cevre ve niifus lizerinde daha az ve daha az ciddi olumsuz etkileri

olmasidir (Smith ve Eadington. 1992).

Alternatif turizmin hizli biiylimesinin arkasindaki temel neden, turizm
kalkinmasinin, destinasyonlarin uzun vadeli c¢ekiciligini zayiflatan olumsuz
cevresel ve sosyal etkiler liretme potansiyelinin taninmasidir (Moscardo, 2001).
Bagka bir deyisle, turistik yerlerin sosyal, dogal ve tarihi degerlerini koruma fikrinin
temel amac haline gelmis olmasidir. Tiim bunlar stirdiiriilebilir turizmi, gelecek
nesillerin kendi ihtiyaglarim1 karsilama kabiliyetinden 6diin vermeden mevcut
neslin ihtiyaclarini karsilayan turizm olarak tanimlanabilen bir turizm geligimi i¢in

nihai bir hedef olarak ortaya ¢ikmaktadir (Weaver David, 2001).

Esasen “alternatif” kavrami nitelikleri bakimindan degisiklik gosteren turizm
aktiviteleri arasindan isletme tarafindan ulasilabilir olanlardan birisi anlamina gelir.
Ornegin yaz turizminin “deniz” etkenine dayali olmasina karsilik kis turizminin
“kar” etkenine dayali olmasi bu turizm tiirlerinin birbirine alternatif olmasini saglar.

Benzer sekilde kiltiir turizmi, sosyal turizm, doga turizmi, kaplica turizmi gibi
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turizm tiirleri de her birinde farkli bir etkenin odak noktasini olusturdugu

alternatiflerdir (Usal ve Oral, 2001).

Bu dogrultuda saglik turizminde alternatif sunma stratejisi, isletme
stratejilerinin  pazardaki yeni kosullara uyumu saglayacak secencklerle
gelistirilmesi anlamia gelir. Bu yeni kosullar piyasadaki rekabetin yiikselmesi,
finansal bir kriz yasanmasi, yeni bir teknolojik gelisimin sosyal hayat1 derinden
etkilemesi, iilkeler arasi veya lilke ici siyasal karmasa veyahut diger nedenlerle halk
arasinda psikolojik gerilimin yiikselmesi gibi etkenlerden kaynaklanabilir. Ancak
kis turizmine yonelik bir tesisin yaz turizmine yonelik hizmet verecek sekilde bir
zit kutba doniistiiriilmesi de imkansiza yakin olacaktir. Bu bakimdan alternatif
sunma stratejisi isletmelerin mevcut kosullar dahilinde uyum saglanabilme

yetenekleriyle sinirli olacaktir (Hart ve Troy, 1986).

Saglik turizminde alternatif sunma stratejisinin ¢evreye ve dogal kaynaklara
duyarli, kiiltiirel 6zelliklere odaklanan, siirdiiriilebilir olan, gelisim sinirlarin
hesaba katan gerek yerel gerekse uluslararasi toplumun hassasiyet gosterdigi
konularda 6zenli davranan bir anlayista olmasi, basta isletmelere olmak iizere

sektoriin tamamina yonelik olast olumlu etkilerini artiracaktir (Tosun ve ark.,
2003).

5.3. Turistik Uriinleri Cesitlendirme Stratejisi

Turizme yonelik veya turistik irlinlerin ¢esitlendirilmesi, isletme ya da iilke
bazinda pazar payini artirmak i¢in arzi artirmaya ve/veya farklilastirmaya yonelik
cabalar olarak tanimlanabilir. Rekabet¢iligin yogun hissedildigi saglik turizmi
sektoriinde talep degisimlerinin yakindan izlenmesi ve yeni triin ve hizmetlerin
ortaya cikarilmasi yoluyla saglik turistlerinin zaman icinde degisime ugrayan
tercihlerinin tahmin edilebilmesi, sektérde uzun vadeli karliligin saglanmasi
acisindan oldukc¢a onemlidir. Zira i¢cinde bulundugumuz ¢agda piyasa kosullar
miisteri tercihlerinin sekillendirdigi talepteki degisimler ile belirlenmektedir.
Dolayisiyla sektordeki arzda, talepteki degisimlere uyum saglayabilecek stratejiler
gelistirilmesi sarttir (Baytok, 1998).
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Turistik {irtinleri ¢esitleme stratejisinde iiriin, turistik talebi dogrudan kendi
basina ¢ekebilmelidir (Tekin, 2014). Bu strateji dogrultusunda gelistirilmesi
planlanan tiriin ve hizmetlerin belli hedefleri gerc¢eklestirebilmesi gerekmektedir.
Bu hedefler ve gereklilikler soyle siralanabilir (Baytok, 1998):

o Gelistirilecek {iriiniin talepte meydana gelebilecek degismelere yanit
verebilecek nitelikleri tasimasi gerekmektedir.

e Istihdamin artirilmasi gerekmektedir.

e Turizmde vyeni bolgelerin degerlendirilerek  faaliyete agilmasi
gerekmektedir.

e Yeni bolgelerin  degerlendirilmesinde yiiksek potansiyelin dikkate
alinmas1 gerekmektedir.

e Turizm sektoriiniin kendi i¢inde yasadigi yapisal sorunlarin ¢oziilmesi

gerekmektedir.

Diger yandan, turizm sektoriiniin genelinde oldugu gibi saglik turizminde
turistik tirlin ve hizmetlerin yeterince ¢esitlendirilebilmesi ve saglikli gelisimi i¢in,
tilkenin turizme yonelik dogal ve kiiltiirel kaynaklar bakimindan zengin olmasi
oldukga 6nemlidir (Murphy ve ark., 2000). Ancak bunlarin mevcut olmasi yeterli
olmayacaktir. Hepsinden oOnemlisi bunlar islenmek suretiyle turistik cazibe

unsurlar haline getirilmeli ve turistlerin hizmetine sunulmalidir (Yarcan, 1996).

Gilinlimiizde saglik turizmi bilinyesinde barindirdig: ti¢ temel alt tiiri olan
medikal turizm (tip turizmi), zindelik turizmi (termal ve Spa turizmi) ve ileri yas ve
engelli turizmi altinda sayisiz alternatif sunmaktadir. Ornegin medikal turizm; dis
bakimi, goz, kozmetik/estetik cerrahi, elektif cerrahi, kisirlik/tiip bebek tedavileri,
kalp bypass, kalp kapak¢igi degistirme, kalca protezi, diz protezi ameliyati,
radyoterapi, cyberknife, diyaliz tedavileri, transplantasyon gibi cerrahi amagh
tedavilerin yani sira balneoloji veya balneoterapi (kaplica suyunda termal tedavi),
Thalossoterapi (deniz suyunda tedavi), beslenme/kilo verme gibi terapdtik
tedavileri de i¢ine alan oldukga genis alternatifler sunmaktadir. Zindelik (termal ve
Spa) turizminde turistlere kaplica, giizellestirme ve genclestirme, spor ve fitness
gibi fiziksel aktivitelerin yani sira manevi turizm aktiviteleri sunulmaktadir. Son

olarak saglik turizminin son alt kolu olan ileri yas ve engelli turizminde ise ileri
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yastakilere ve engellilere yonelik gelistirilmis turistik aktiviteler, yasli bakim
hizmetleri, klinik otelde rehabilitasyon hizmetleri ve engelliler i¢in 6zel bakim ve
gezi turlar1 gibi sayisiz alternatif sunulmaktadir (OECD, 2010; Lunt ve ark., 2011;
Padilla-Meléndez ve Del-Aguila-Obra, 2016; Isik, 2018; Gvt. of Punjab, 2019).
Saglik turizmine yonelik faaliyet gosteren isletmelerin saglik turistlerine sunduklari
irtin ve hizmetleri yukarida sayilan ve yilin tiim sezonlarma yayilabilen genis
alternatifleri dikkate alarak ve bu pazardaki global yenilikleri yakindan takip ederek

cesitlendirmeleri sezon dis1 talebi 6nemli diizeyde canlandirmalarini saglayacaktir.

5.4. Tatilleri Zaman I¢ine Yayma Stratejisi

Toplumun sosyal yapisina, kiiltiiriine, iilke ekonomisine ve iklimsel kosullara
bagli olarak turistik amacl seyahatler ekseriyetle yaz aylarinda yapilmaktadir.
Ornegin Tiirkiye’de son 29 yilda (1990-2018) yabanci turistler toplamda %28,46
oran ile en ¢ok Temmuz (%14,51) ve Agustos (%13,95) aylarini, %39,9’u yaz
aylarim1 (Haziran-Agustos) tercih etmislerdir. Haziran-Eyliil aylar1 arasindaki 4
aylik sezon ile Ekim-Mayis aylar1 arasindaki 8 aylik sezonu tercih eden turist
sayilar1 neredeyse esittir. Bir dier deyisle turistlerin yaris1 yilin 4 aymi tercih
etmekte, bu da turizm sezonu olarak adlandirilan yaz aylarinda ciddi bir
yogunlasmaya yol agmaktadir. Bu talep dengesizligi de turizm sektoriinde
mevsimsellik ve sezon dis1 talep sorunlarmni yaratmaktadir (TURSAB, 2019).
Bunun temel nedenleri iklimin sicak oldugu yaz aylarinda fiziki seyahat
olanaklarinin ve temel ihtiyaglarin karsilanmasinin kolaylagsmasi, diinya genelinde
okul tatillerinin ve ¢alisan yillik izinlerinin yaz aylarmma denk getirilmesidir
(Sarkim, 2007).

Bu bakimdan okul somestr ve calisan tatillerinin zaman icine yayilmasi,
turizmde turistlerin daha ¢ok yaz aylarinda yogunlagmasinin (mevsimselligin),
talep ve sezon dis1 talebin yonetiminde kullanilabilecek, makro yonetim
stratejilerinden biridir (Kusluvan ve Kusluvan, 1998). Okul somestr tatillerinin yaz
aylar1 disindaki diger aylara kaydirilmasi devlet eliyle yapilabilecek bir

degisikliktir. Calisan tatillerinde ise kamu kuruluslarinda devlet eliyle, 6zel
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kuruluglarda ise devletin c¢esitli tesvik ve yonlendirme uygulamalariyla bu

diizenlemelerin yapilmasi miimkiindiir.

5.5. Tatilleri Alan I¢cine Yayma Stratejisi

Genelde plajlara sahip deniz kiyilarinda yer alan turistik noktalarda alan
yogunlagmasi sik goriilmektedir. Turistlerin bu noktalar disinda bulunan bolgelere
cekilmesi ciddi bir sorun olmaktadir. Ancak daglar, yesil kirlar, nehir kiyilar ve
ormanlik alanlar, deniz kiyilarindan sonra gelen 6nemli turistik cazibe noktalaridir.
Bu alanlara yonelik turizm hizmetlerinin sunulmasi, insa edilecek tesislerin cazibe
ve etkinlik yoniinden olanaklarinin artirilmasi, devlet tarafindan bu alanlara
yapilacak turistik gezi ve tatillere iliskin konaklama, ulasim masraflar1 ve altyap1
maliyetlerinin tesvik edilmesi, turistlerin tatillerinin deniz kiyilarindan bu alanlara
yayilmasini kolaylastiracak, toplum tarafindan kaniksanmis yaz tatili algisini yilin

diger aylarinda gegirilebilecek tatillere doniistiirebilecektir (Usta, 2001).

Dolayisiyla tatilleri alan i¢ine yayma stratejisi, belli ve alisilagelmis turizm
noktalarinda ortaya ¢ikan yogunlagmayi gidermede kullanilabilecek en 6nemli
stratejilerden biridir. Elbette ki yaz aylarinda ve deniz kiyilarinda tatil yapmak
isteyen kisi sayist ¢ok olacak ve uzun yillar boyunca bu sekilde devam eden
toplumsal bir alisgkanligin kirilmasit ¢ok zor olacaktir. Ancak farkli cazibe
merkezlerinin mevcudiyetinin ve tatillerin bu yerlerde de gayet eglenceli ve hatta
daha saglikli ve daha faydali gegirilebileceginin topluma vurgulanmasi
gerekmektedir. Ayrica, bu alanlarda turistik amach arazi kullanimlarina iliskin yeni
diizenlemelere gidilmesi ve turizm hizmetleri verilebilecek deniz kiyis1 disindaki
alanlarin belirlenerek turizm kalkinma planlarindaki hedefler arasina alinmasi da
tatilleri alan igine yayma stratejisine 6nemli diizeyde katkida bulunacaktir (Giirses,
2007).
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5.6. Sosyal Turizmi Gelistirme Stratejisi

Sosyal turizm, ekonomik olarak zayif veya dezavantajli kisilerin turizm
faaliyetlerine katiliminmi tesvik eden turizmdir. Sosyal turizmin “birincil amac1”
olarak sosyal faydalar1 tanimlanmaktadir. Dolayisiyla sosyal turizmin temeli
“sosyal kalkinma” olmalidir. Bu sekilde sosyal turizm, bolgeleri ekonomik olarak
tesvik etmeyi amaglayan ve/veya sosyal etkilerin sadece amaglardan biri oldugu
diger turizm big¢imlerinden ayrilmaktadir (Minnaert ve ark., 2011). Dolayisiyla
sosyal turizmi gelistirme stratejisinde dikkat edilmesi gereken en oncelikli konu,
belirli bir iiriin veya hizmete olan talebi artirma endisesi tagiyan girisimlere “sosyal
turizm” kavrami adi verilmemesi gerekliligidir. Sosyal turizm yatirimlarinin temel
amaci, kullanicilara veya ev sahiplerine sosyal fayda saglamak olmalidir. Ayrica
sosyal turizm, dezavantajli gruplara daha az kaliteli iiriinlerin sunuldugu sosyal
ayrimciliga yonelmemeli, aksine, daha fazla sosyal kapsama ve sosyal

biitiinlesmeye Onciiliik etmelidir (Sonug ve Oral, 2017).

Sosyal turizmi gelistirme, sezon dis1 talebi canlandirmada etkili bir strateji
olabilir. Ciinkii ekonomik olarak zayif veya dezavantajli kisiler y1l boyunca higbir
sekilde turizm faaliyetlerine katilma imkani bulamayacakken yaz aylar1 disinda
cikabilecekleri bir tatil icin tesvik edilmeleri sayesinde bu imkani bulabilirler.
Boylece daha fazla kisinin turizme katilma firsati olacagi gibi bu katilim 61l sezon

olarak tabir edilen sezon disindaki aylara rahatlikla yonlendirilebilecektir (Giirses,
2007).

Sosyal turizmi gelistirme stratejisi, diger tiim turizm tiirlerinde oldugu gibi
stirdiirtilebilir turizm kalkinma hedeflerine uygun olmalidir (Baumgartner, 2011).
McCabe, Minnaert ve Diekmann (2011) sosyal turizm uygulamalarinin

stirdiiriilebilirligi icin dort temel noktaya dikkat cekmektedir:

e Sosyal turizmde talebi karsilayacak uygun arzi belirlemede bir aract birim
/ kurulus yaratma ihtiyaci,
e Fonlamayr kamu-6zel ortakliginin olusturdugu giivenilir kaynaklara

dayandirma ihtiyaci,
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o Ozellestirme nedeniyle kir odakli hale gelen sosyal turizmin orgiitsel
yapilarinin itibar kaybinin 6nlenmesi geregi,

e Sosyal turizm talebinin siirekli degisen yapisin1 anlama ihtiyaci.

Sosyal turizm farkli yerlerdeki yerel kosullara ve ihtiyaglara gore
sekillendirilse bile, temelde onem arz eden dort hususun; sosyal turizmin
sirdiiriilebilirligi i¢in talebin yapisi, arzin yapisi, finansal destek sistemlerinin

yapisi ve arz ve talebin uyumlulugu oldugu goriilmektedir (Sonug ve Oral, 2017).
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SONUC

Saglik turizminde sezon dis1 talebi canlandirma stratejilerinin ele alinmasinin
amaclandigi bu arastirmada elde edilen sonuglar ve bunlara dayali 6neriler asagida

Ozetlenmistir:

e Saglik turizminin saglik bakimi, tedavi, ilag ve saglik kiirleri gibi bircok
unsuru i¢ine almasi nedeniyle kisisel bakim, iyilesme, bakim ve kisinin
fiziksel, psikolojik ve zihinsel esenlik gibi kavramlarla bir arada ele
alinmas1 gerekmektedir.

e Gelismis tlkelerin niifuslarinin yaslandigr géz oniine alindiginda, yash
turizminin saglik turizminin 6nemli bir pargasi olarak degerlendirilmesi
gerektigi goriilmektedir.

e Saglik turizminin turizme yonelik yapist bir yana insan hayatiyla ilgili
saglik yonii, saglik turizmine iliskin tesislerde iiriin ve hizmetlerin eksiksiz
ve zamaninda kullanilabilir olmasini gerektirmektedir.

e Saglik turizminde hizmetin pazarlamasi hassas bir konu oldugundan tibbi
tedavinin her yoniiniin dogru bir sekilde sunulmasi, miisteri i¢in
ulagilabilir ve anlagilabilir olmas1 gerekmektedir ki bu amacla bir¢ok
isletme tanitim ve satis acentelerinden yararlanilabilir.

e Saglik turizm hizmetleri sunan hastanelerin hastalara tedavi ve personelin
(doktor, hemsire, saglik personeli vb.) kalitesini ve akredite edilmis
tesisleri garanti etmesi gerekmektedir. Diger yandan siirecin basarisi i¢in
hastanelerin, her iki taraf i¢in tatmin edici gelir g6z 6niinde bulundurarak
sozlesmelerde ayricalikli statii sunulan saglik ajanslari ile is birligi
yapmasi ve onlara imtiyazli statii, makul gelir, nitel ve basit is birligini
garanti etmesi de gerekmektedir.

e Turizmin temel amagclarina ulasilabilmesi i¢in turizm pazarlama karmasi
elemanlarinin bir biitlin (7P) olarak entegrasyonunun saglandigi giiclii ve
tutarli bir pazarlama siireci olusturulmasi ve aymi zamanda her bir
pazarlama karmasi elemaninin bu siiregte birbirleriyle uyum iginde olmasi

gerekmektedir. Bu bakimdan saglik turizminde de iiriin ozellikleri,
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fiyatlandirma, yer (dagitim), tanitim (tutundurma), insan (popiilasyon),
stireg ve fiziksel olanaklar (fiziksel kanit, fiziksel ortam, ¢evresel kosullar)
gibi 7 temel unsurdan olusan ve 7p (product, price, place, promotion,
people, process, physical evidence) pazarlama karmasi olarak bilinen
tekniklerinin kullanilmasi, isletmelerin en uygun kararlari almalarina,
cevresel kosullara ve pazara uygun olarak segilen pazarlama stratejilerini
basarili bir sekilde uygulamalarina yardimci olacaktir.

Saglik turizminde mevsimsellik, talep ve sezon dis1 talebin yonetiminde
cesitli mikro ve makro yonetim stratejileri kullanilabilir. Mikro yonetimde
arzda kapasiteyi ayarlamaya yonelik stratejilere 6rnek olarak; hizmet
zamani ve yerinin degistirilmesi, iretim kapasitesinin uyarlanmasi, iiretim
kapasitesini kiralama ya da paylasma, tiiketici katilimin1 artirma, gecici
veya part-time personelin calistirilmasi, c¢alisanlarin egitiminde c¢ok
yonliilik saglanmasi, calisanlarin i saatlerinin yogunluga gore
ayarlanmasi, rezervasyon sisteminin kullanilmasi ve kapasitenin iizerinde
yer ayrilmasi ve diisiik yogunluk sezonunda bakim, onarim ve egitim
faaliyetlerinin gerceklestirilmesi gibi stratejiler gosterilebilir. Mikro
yonetimde talep diizeyini ayarlamaya yonelik stratejilere 6rnek olarak ise
iriin karmasinin  degistirilmesi, fiyatta farklilastirmaya gidilmesi,
tutundurma faaliyetlerine yogunluk verilmesi ve pazarda farklilagtirmaya
gidilmesi gosterilebilir Turizmde mevsimselligin, talep ve sezon dis1
talebin yonetiminde kullanilabilecek makro yonetim stratejilerine 6rnek
olarak ise okul somestr ve ¢alisan tatillerinin ayarlanmasi, sosyal turizmin
tesvik edilmesi, tutundurma faaliyetlerine yogunluk verilmesi ve sektorel
yatirimin tesvik edilmesi gosterilebilir

Saglik turizminde sezon dis1 talebi canlandirmaya yonelik olarak talebi
artirma konusundaki temel pazarlama stratejilerinin yani sira karsilagtirma
stratejisi, alternatif sunma stratejisi, turistik {rlinleri ¢esitlendirme
stratejisi, tatilleri zaman i¢ine yayma stratejisi, tatilleri alan i¢cine yayma
stratejisi ve sosyal turizmi gelistirme stratejisi gibi birgok strateji
uygulanabilir.

Saglik turizmine yonelik hizmet veren isletmelerde, sektorde veya
alaninda diinyaca iistiin kabul edilen lider isletmelerin belirlenerek onlari
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basartya hangi kriterlerin ulastirdiginin tespit edilmesi ve bunlarin
isletmenin kendi biinyesine tatbik edilmesine dayali bir strateji olan
benchmarking (karsilagtirma stratejisi) uygulanabilir. Nitelige ve nicelige
yonelik verimlilikler, faaliyette olunan alandaki en iyi isletmenin
verimlilikleriyle kiyaslanarak diizenli bir karsilastirma kriteri seklinde
kullanildiginda isletmelerin farkli kosullar, operasyon stratejileri ve
yenilik¢i fikirler gergeklestirmelerine yardimci olacaktir.

Saglik turizminde alternatif sunma stratejisinin ¢evreye ve dogal
kaynaklara duyarli, kiiltiirel 6zelliklere odaklanan, siirdiiriilebilir olan,
gelisim sinirlarini hesaba katan gerek yerel gerekse uluslararasi toplumun
hassasiyet gosterdigi konularda 6zenli davranan bir anlayista olmasi
gerekmektedir. Bu sayede stratejinin basta isletmelere olmak iizere
sektoriin tamamina yonelik olasi olumlu etkileri artacaktir.

Saglik turizmine yonelik faaliyet gdsteren isletmelerin saglik turistlerine
sunduklar1 {iriin ve hizmetleri yilin tiim sezonlarina yayilabilen genis
alternatifleri dikkate alarak ve bu pazardaki global yenilikleri yakindan
takip ederek cesitlendirmeleri gerekmektedir.

Okul somestr ve calisan tatillerinin zaman igine yayilmasi, turizmin
genelinde oldugu gibi saglik turizminde de turistlerin daha ¢ok yaz
aylarinda yogunlagsmasinin (mevsimselligin), talep ve sezon dis1 talebin
yonetiminde kullanilabilir. Bu konudaki diizenlemelerde devletin oncii
olmas1 gerektigi diisiiniilmektedir. Devlet, okul somestr tatillerinin ve
kamu kuruluslarinda ¢alisanlarin yillik izinlerinin yaz aylari disindaki
diger aylara kaydirilmasini saglamali; ayrica 6zel kuruluslarda da devlet
eliyle cesitli tesvik ve yonlendirmeler uygulanmalidir.

Tatilleri alan igine yayma stratejisi dogrultusunda farkli cazibe
merkezlerinin mevcudiyetinin ve tatillerin bu yerlerde de gayet eglenceli
ve hatta daha saglikli ve daha faydali gegirilebileceginin topluma
vurgulanmasi; ayrica bu alanlarda turistik amacli arazi kullanimlarina
iliskin yeni diizenlemelere gidilmesi ve turizm hizmetleri verilebilecek
deniz kiyist disindaki alanlarin belirlenerek turizm kalkinma planlarindaki

hedefler arasina alinmasi1 gerekmektedir.
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e Sosyal turizmi gelistirme stratejisi ¢ergevesinde; belirli bir {irlin veya
hizmete olan talebi artirma endisesi tasiyan girisimlere “sosyal turizm”
kavrami adi verilmeli; sosyal turizm yatirnmlarinin temel amaci
kullanicilara veya ev sahiplerine sosyal fayda saglamak olmalidir. Ayrica
sosyal turizm, dezavantajli gruplara daha az kaliteli iirlinlerin sunuldugu
sosyal ayrimciliga yonelmemeli, aksine, daha fazla sosyal kapsama ve

sosyal biitiinlesmeye onciiliikk etmelidir.
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