
1/2 

 

 

 
  

Atıf: Yıldırım HH. (2018). Sağlık Turizmi ve Anadolu Nimetleri: Markalaşma Yolunda Türkiye İçin Stratejik Bir İş Mo-
deli Önerisi. Sağlık ve Siyaset Yazıları (www.tuseb.gov.tr/tuspe, 29.01.2018). 

 

 
29 Ocak 2018, Ankara 

hhy@tuseb.gov.tr  
www.tuseb.gov.t/tuspe 

www.hhyildirim.com   
0 543 302 40 80 

Sağlık Turizmi ve Anadolu Nimetleri: Markalaşma Yolunda 

Türkiye İçin Stratejik Bir İş Model Önerisi 

Giriş1 

Toplumların sosyal hayatında, ekonomik kalkınmasında 
ve dünya ile entegreleşmesinde önemli bir unsur haline 
gelmeye başlayan sağlık turizmi endüstrisi; çok geniş bir 
ürün ve destinasyon yelpazesinden oluşmakta ve çok sa-
yıda kamu ve özel paydaşın uluslararası, ulusal, bölgesel 
ve yerel düzeyde dahil olduğu bir alan olmaktadır2. Ol-
dukça eskilere dayanan sağlık turizmi, son 15-20 yılda 
çok hızlı bir şekilde gelişme gösteren bir alan haline gel-
miş ve gelişmiş ülkelerden gelişmekte olan ülkelere 
doğru gerçekleşen bir uluslararası sağlık hizmetleri üre-
timi ve tüketimi akımı ile karakterize edilmektedir. 

Sağlık hizmetlerinin uluslararası düzeyde üretimi, 
tüketimi ve bu bağlamda tüketicilerin uluslararası dü-
zeyde dolaşımı tarih boyunca her zaman var olan bir 
olgu olmuştur. Ancak özellikle son yıllarda ağırlıklı ola-
rak bilgi ve iletişim teknolojisinin kaynaklık ettiği küre-
selleşme süreci3, ülke sağlık sistemlerinde yaşanan prob-
lemler (örneğin uzun bekleme listeleri, yükselen maliyet-
ler ve hizmetlerde kalite problemleri gibi), tüketicilerin 
bilinçlenmesi ve Avrupa Birliği (AB) gibi dinamikler4 ile 
birlikte bu dolaşım daha da artmış ve sağlık turizmi eti-
keti odaklı olarak ciddi bir endüstri yaratılmıştır5.  
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Bu endüstrinin boyutları konusunda henüz tam, 
doğru ve güvenilir veriler bulunmamakla birlikte; yakla-
şık 100 milyar dolarlık bir pazar olduğu, her yıl ortalama 
%25 büyüme hızına sahip olduğu6, yaklaşık 70 ülkenin 
medikal turizm destinasyonu olarak kendisini lanse et-
tiği7 ve Türkiye, Hindistan, Malezya, Tayland, Almanya, 
Fransa, Küba, Macaristan, Birleşik Arap Emirlikleri ve 
Singapur gibi ülkelerin ilk 10 destinasyon ülkesi arasında 
yer aldığı8,9 belirtilmektedir. Sağlık Bakanlığı (SB) verile-
rine göre 2014 yılında Türkiye’de yaklaşık 550 bin ulus-
lararası kişiye (sağlık turisti ve turistin sağlığı dahil) sağ-
lık hizmeti (medikal, termal ve taloseterapi dahil) veril-
diği belirtilmektedir10,11. Bu rakam sonraki yıllarda 
azalma eğilimine girerek 2016 yılında yaklaşık olarak 
260.000’e kadar gerilemiştir12. Ayrıca Türkiye açısından 
Onuncu Kalkınma Planı kapsamında ortaya konulduğu 
üzere, 2023 yılında 2 milyon sağlık turisti ve 20 milyar 
dolar da gelir hedeflenmektedir13. 

Türkiye, 2003-2013 yılları arasında gerçekleştirmiş 
olduğu Sağlıkta Dönüşüm Programı (SDP) ile sağlık hiz-
metlerinin bileşenlerinde göreceli olarak gelişmeler ve 
iyileştirmeler kaydetmiş ve gelinen noktada da sadece 
ulusal sağlık tüketicilerine değil, aynı zamanda uluslara-
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rası sağlık tüketicilerine de kaliteli ve maliyet-etkili hiz-
met verecek kurumsal kapasiteye14 erişme yolunda iler-
lemektedir. Diğer ülkelere nazaran sunduğu fiyat avan-
tajları, özellikle de bulunduğu coğrafi konumu itibariyle 
sahip olduğu eşsiz doğal ve tarihi zenginlikleri ve uygun 
iklim koşulları ile birleşen kaliteli turizm işletmeciliği ve 
dünyaca bilinen Türk konukseverliği15 sayesinde Tür-
kiye, sağlık turizmi alanında önemli bir potansiyel ortaya 
koymaktadır.  

Bu potansiyeli harekete geçirmek ve geliştirmek için 
Onuncu Kalkınma Planı (2014-2018) kapsamında Sağlık 
Turizminin Geliştirilmesi Programı Eylem Planı ile 
sağlık turizmi bir devlet politikası alanı olarak kabul edil-
miştir. Bu program kapsamında 4 ana bileşen ekseninde 
11 politika başlığında 34 eylemin gerçekleştirileceği kayıt 
altına alınmıştır. Çalışmamızın kapsamı ve amacı açısın-
dan ön plana çıkan 4 nolu bileşenin (Sağlık Turizmi Ala-
nında Etkin Tanıtım, Pazarlama Yapılması ve Uluslara-
rası İşbirliğinin Artırılması) 4.1 nolu politika başlığında 
“Hedef ülke ve bölgelerde tanıtım ve pazarlama faali-
yetlerinin artırılması” ve 4.2 nolu politika başlığında 
(Tanıtım ve Pazarlama Alanında Kamu ve Özel Sektör İş-
birliklerinin Artırılması) 30 nolu eylem olarak “Tek ta-
nıtım stratejisi ile markalaştırma ve logolaştırma ta-
mamlanacaktır” denilmektedir16. Bu eylem planına bi-
naen olarak, günü kurtarıcı ve parçalı plan ve projeler ye-
rine; özgün, inovatif, entegre, bütüncül ve hiyerarşik 
markalaşmayı içeren stratejik bir iş modeli çerçevesinde 
hareket edilmesi gerektiğine inanmaktayız.  

Bu inanca binaen bu çalışma ile 1) marka planlarının 
belirlenmesi ve geliştirilmesi (bir marka stratejisi geliş-
tirme), 2) marka pazarlama programlarının tasarlan-
ması ve uygulanması, 3) marka performansının ölçül-
mesi ve yorumlanması ve 4) marka değerinin artırılması 

ve sürdürülmesi olmak üzere dört adımdan oluşan stra-
tejik marka yönetimi sürecinin17 ilk aşaması olan “marka 
planlarının belirlenmesi ve geliştirilmesi” aşamasının ta-
sarımına temel teşkil edecek ve bu tasarımı sağlayacak 
olan ve “Anadolu Nimetleri Tıbbı” (ANTIB) olarak ad-
landırdığımız “Markalaşma Yolunda Türkiye Sağlık Tu-
rizmi İş Modeli Çerçevesi” önerimizi ortaya koymak 
amaçlanmaktadır. 

Bu amaçla izleyen bölümlerde ilk olarak sağlık tu-
rizmi ve markalaşma kapsamında; sağlık turizmi, marka, 
markalaşma ve sağlık turizminde markalaşma konuları 
ele alınmaktadır. Bu çerçevede sağlık turizminde hiye-
rarşik markalama/markalaşma modeli ortaya konul-
maktadır. Akabinde sağlık turizminde markalaşma yo-
lunda Türkiye için stratejik bir iş modeli önerisi olan 
Anadolu Nimetleri Tıbbı ortaya konulmaktadır. Daha 
sonra ise sonuç ele alınmaktadır.  

Analiz çalışmamızın faydalı olması dileğiyle… 
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