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oz

Saglik turizmi, diinya genelinde ckonomik kalkinmay1 destekleyen stratejik
sektorlerden biri haline gelmistir. Tiirkiye ve Hindistan, son yillarda gelistirdikleri
politikalar ve sunduklar1 hizmet cesitliligi ile saglik turizmi pazarmda 6ne ¢ikan iki
onemli aktor haline gelmistir. Her iki {ilke de uygun maliyetli hizmetleri, nitelikli saglik
personeli ve turistik cazibesi ile uluslararasi hastalarin ilgisini cekmektedir. Ancak bu
iilkelerin saglik turizmine yonelik politika yaklagimlar1 ve sosyal gilivence sistemleri,
bazi yonleri ile farklilik gostermektedir.

Bu calisma, Tiirkiye ve Hindistan’in saglik turizmi politikalar ile sosyal giivence
sistemlerini SWOT analizi yoOntemiyle karsilastirmali olarak degerlendirmeyi
amaclamaktadir. Analiz sonucunda, Tiirkiye'nin kurumsal ve merkezi yapisi, gelismis
sosyal giivence sistemi ve cografi avantaji giiclii yonlerini olusturmaktadir. Ancak
iilkede ikamet eden yabanci hastalarm sosyal gilivence kapsamima dogrudan dahil
edilememesi, bu se¢imin kisilerin inisiyatifine bulunmasi1 Genel Saglik Sigorta (GSS)
sistemin kapsayici ve zorunluluk ilkelerine ters diismektedir. Ote yandan, Hindistan’1n
uygun maliyetli saglik hizmetleri, geleneksel tip uygulamalar1 ve medikal vize
kolayliklar1 saglik turizminin gelisimine katki saglamaktadir. Hindistan’in sosyal
giivence sisteminin parcali yapisi ve hizmet esitsizlikleri ise onemli zay1f yonleri olarak
one ¢ikmaktadir. Her iki iilke agisindan firsatlar arasinda dijital saglik hizmetlerinin
yaygimlastirilmasi, uluslararasi is birlikleri ve alternatif tip uygulamalarinin kiiresel
pazara entegrasyonu yer alirken, tehditler arasmda hizmet kalitesi, saglikta yerli halkin
erigim sorunlar1 ve uluslararasi rekabet dikkat ¢cekmektedir. Caligma, saglik turizmi
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politikalarinin siirdiiriilebilirligi igin sosyal giivence sistemlerinin daha kapsayici ve
esitlik¢i sekilde yapilandirilmasini 6nermektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiirkiye, Hindistan, Sosyal Giivence, Saglik Politikasi, Saglik
Turizmi.
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A SWOT ANALYSIS OF TURKIYE AND INDIA’S HEALTH POLICIES
AND SOCIAL SECURITY SYSTEMS

ABSTRACT

Health tourism has become one of the strategic sectors supporting economic
development worldwide. Tiirkiye and India have emerged in recent years as two
significant players in the health tourism market, owing to the policies they have
implemented and the variety of services they offer. Both countries attract international
patients with their cost-effective services, qualified healthcare professionals, and
touristic appeal. However, their policy approaches toward health tourism and their
social security systems differ in several respects.

This study aims to comparatively evaluate the health tourism policies and social
security systems of Tiirkiye and India using the SWOT analysis method. The analysis
reveals that Tiirkiye’s strengths include its institutional and centralized structure,
advanced social security system, and geographical advantage. Nevertheless, the fact
that foreign residents are not directly included in the scope of social security, and that
their inclusion is left to individual discretion, contradicts the inclusive and mandatory
principles of the General Health Insurance (GHI) system. On the other hand, India’s
low-cost healthcare services, traditional medical practices, and facilitation of medical
visas contribute to the development of health tourism. However, the fragmented
structure of India's social security system and service inequalities stand out as major
weaknesses. Opportunities for both countries include the expansion of digital health
services, international collaborations, and the integration of alternative medicine
practices into the global market. Threats involve concerns about service quality, access
problems for the local population, and international competition. The study
recommends that, for the sustainability of health tourism policies, social security
systems should be restructured to become more inclusive and equitable.

Keywords: Tirkiye, India, Social Security, Health Policies, Health Tourism.
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GIRIS

Kiiresellesmenin etkisiyle saglik hizmetlerine erigim, sinirlari agarak uluslararasi
bir boyut kazanmistir. Erisilebilirligin artmasi saglik turizmi kavrammi, bir¢ok iilke
icin stratejik bir dnem haline getirmistir. Ozellikle gelismekte olan iilkeler igin, saglik
turizmine yatirim yapmak iilkenin doviz getirisini saglayan énemli bir kaynak haline
gelmistir. Bireylerin daha uygun maliyet, yiiksek kalite, hizli erisim ya da alternatif
tedavi segenekleri gibi nedenlerle kendi iilkeleri disina ¢ikarak saglik hizmeti almalari,
tilkeler arasinda stratejik rekabeti de beraberinde getirmistir. Saglik turizminde rekabet
avantaji saglayan {ilkeler, yalnizca yiliksek kaliteli hizmet sunumuyla degil, ayni
zamanda sosyal giivence sistemleriyle de talebi arttirmaya ¢aligmaktadir.

Sosyal giivence, bireylerin saglik hizmetlerine ekonomik engeller olmaksizin
ulagsabilmesini saglayarak hem yerel halk hem de uluslararasi hastalar agisindan 6nemli
bir ¢ekim unsuru olusturmaktadir. Tirkiye ve Hindistan, bu alanda 6ne ¢ikan iki
dinamik aktor olarak, saglik turizmi politikalarin1 ekonomik kalkinma stratejileriyle
biitiinlestirmektedir. Hasta sayisi, gelir diizeyi, akreditasyon sistemleri ve uluslararasi
tamtim faaliyetleriyle pazardaki yerlerini her gecen giin saglamlastirmaya
calismaktadir. Literatiir taramas1 yapildiginda her iki ilkenin son yillarda saglik turizmi
kapsaminda hem hasta sayisin1 hem de saglik turizmine bagli gelirlerinin 6nemli 6l¢iide
artirdigr gorilmektedir (Tengilimoglu vd., 2014; Hafizan vd. 2018; Eryer, 2024).
Ancak bu gelisim bazi olumsuzluklar1 da beraberinde getirmektedir. Siirdiiriilebilirlik,
altyapi, personel kapasitesi ve kamu-6zel entegrasyonu gibi alanlarda bazi zorluklarin
yasanmasi s0z konusu olmaktadir. Her iki iilkenin saglik politikalar1 ve sosyal giivence
yapilari, saglik turizmi potansiyellerini farkli sekillerde etkileyerek hem avantajlar hem
de dezavantajlar ortaya ¢ikarmaktadir.
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Sekil 1: Diinyada Saglik Turizmi
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Kaynak: Tontus, 2019

Sekil 1°de diinya genelinde saglik turizmi hareketliligi verilmistir. Tirkiye;
Avrupa, Orta Dogu, Afrika ve Amerika kitalarindan hasta ¢ekerek ¢ok kitali bir saglik
turizmi destinasyonu haline geldigi goriilmektedir. Avrupa ve Orta Dogu kaynakli
hasta akisinin, cografi yakinlik, kiiltiirel benzerlik ve kaliteli saglik hizmetlerine erisim
avantaji ile agiklanmaktadir. Hindistan ise agirlikli olarak Asya ve Afrika kitalarindan
hasta kabul etmekte olup, diisiik maliyetli tedavi olanaklar1, Ingilizce bilen saghk
personeli ve giiclii 6zel saglik sektorii sayesinde bu bolgelerde cazibesini artirmaktadir.
Tiirkiye, gelismis ve gelismekte olan iilkelerden gelen hastalarla daha cesitlendirilmis
bir profil sunarken; Hindistan, 6zellikle Gliney Asya ve Afrika’ya odaklanmis daha
bolgesel bir yapiya sahip olmaktadir.

Tiirkiye, 2022 yil1 itibariyla yaklasik 1,2 milyon yabanci hastaya hizmet sunarak
saglik turizmi gelirini 1,7 milyar dolarin lizerine ¢ikarmistir (USHAS, 2023). Benzer
sekilde Hindistan, 2020 dncesinde yillik 2 milyonu asan saglik turisti sayisiyla Gliney
Asya'nin en biiyiikk saglik turizmi pazarina sahip {ilkelerinden biri olmaktadir
(Government of India, 2019). Bu nedenle her iki iilke hem saglik altyapis1 hem de
uluslararas1 hasta kabuliindeki biiylime potansiyeli ile karsilagtirmaya deger
orneklerdir. Literatiirde Tiirkiye ve Hindistan’in saglik turizmi politikalarmi ele alan
calismalar mevcuttur (Bulut ve Sengiil, 2019; Malhotra ve Dave, 2022); ancak bu
caligmalar genellikle tek iilkeye odaklanmakta ya da ylizeysel karsilastirmalarla simrl
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kalmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, diinya genelinde saglik turizmi alaninda 6nemli
destinasyonlar arasinda yer alan Tiirkiye ve Hindistan’in saglik turizmine yonelik
politikalarini ve sosyal giivence yapilarmi SWOT analizi yontemiyle karsilagtirmali
olarak ele almaktir. Bu analiz ile konunun giiclii yonleri (Strengths), zayif yonleri
(Weaknesses), firsatlar1 (Opportunities) ve tehditleri (Threats) olmak iizere dort bilesen
ile agiklanacaktir (Wu, 2020). Bu bilesenlerden giiglii ve zayif yonler, konunun ig
unsurlarint ifade ederken, firsatlar ve tehditler ile konunun dis unsurlari ortaya
konulacaktir (Muzahidul vd., 2020). Caligmamn 6zgiin yonii ise, iki iilkenin saglik
turizmi politikalar1 ve sosyal giivence sistemlerini biitlinciil bigimde ele almasi, bu
yapilart SWOT analiziyle sistematik olarak karsilastirmasi ve politika Onerileri
gelistirmeyi hedeflemesidir.

1. KAVRAMSAL CERCEVE: SAGLIK TURIiZMi VE SOSYAL
GUVENCE

1.1. Saghk Turizmi Kavramm

Saglik turizmi, bireylerin kendi {ilkeleri disima ¢ikarak tedavi, rehabilitasyon
veya saglikli yasam hizmetleri alma amaciyla yaptiklari seyahatleri kapsayan ¢ok
boyutlu bir hizmet alanidir. Bu turizm tiirti, yalnizca tibbi miidahale ile simirli kalmayip,
wellness (iyilik hali), spa, termal tedavi, yasli bakim ve estetik cerrahi gibi ¢ok ¢esitli
hizmetleri de icermektedir (Yin, 2024). Poongodi (2020) saglik turizmini, turistik
faaliyetler ile saglik hizmetlerinin biitiinlestigi, hastalarin hem tedavi olup hem de
dinlenme amaci giittiigii cok bilesenli bir hizmet paketi olarak tanimlanmaktadir. Saglik
turizmini, dogal kaynaklarin (kaplicalar, camur banyolari, iklimsel faktorler) ve
modern tibbi teknolojilerin bir arada kullanildigy, bireyin fiziksel ve psikolojik sagligini
giiclendirmeye yonelik planli seyahatler olarak da tanimlanmaktadir (Kalinichenko vd.,
2024). Saglik turizmi, sadece bireysel fayda degil; ayn1 zamanda ekonomik kalkinma,
hizmet ihracati, istihdam artig1 ve kiiltiirel etkilesim gibi ¢ok yonlii katkilar saglayan
kiiresel bir sektor haline doniismektedir (Dobrovolschi, 2024).

Saglik turizmi politikalar1 “saglik ve turizm sektorlerinin ortak hedefler
dogrultusunda birlikte planlandifi ve vatandas refahimi Onceleyen bir yonetisim
cercevesi” olarak tanimlanmustir. Ozellikle yaslanan niifuslar ve kronik hastaliklarla
miicadele gibi demografik degisimlerin bu politikalarin igerigini dogrudan
sekillendirdigini belirtmistir (Maritati ve Leonardini, 2020). Saglik turizmi politikalari,
bir {lilkenin saglik ve turizm sektorlerini entegre ederek hem ekonomik kalkinmay1
destekleyen hem de vatandaslarin ve turistlerin saglik hizmetlerine erisimini
kolaylastiran stratejik diizenlemeler biitliniidiir. Bu politikalar; saglik hizmet
altyapisinin gelistirilmesi, uluslararasi hasta hareketliliginin kolaylastirilmasi, hizmet
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kalitesinin akreditasyonla giivence altina alinmasi ve saglik hizmetlerinin tanitiminin
ulusal/uluslararasi diizeyde yapilmasini igermektedir (Robinson vd., 2025).

Saglik turizmi yatirimlart yalnizca medikal tedaviye odaklanmamakta ayni
zamanda kiiltiirel miras, dogal kaynaklar, ¢evresel siirdiiriilebilirlik ve yerel istihdam
gibi ¢ok boyutlu faydalar saglamaktadir. Bu nedenle, ilgili politikalarin yalnizca
sektorel degil, biitlinciil bir yaklagimla tasarlanmasi gerekmektedir (Osadchuk vd.,
2020). Saglik altyapismin gelisimi 6zellikle gelismekte olan iilkelerde turist ¢ekiminde
belirleyici rol oynamaktadir. Diinya genelinde 82 iilkenin verilerine dayanan bir
arastirma, saglik sektoriine yapilan yatirimlar ile turizm gelisimi arasinda pozitif bir
iligki oldugunu ortaya koymustur (Abdi vd., 2020). Nitekim saglik turizmi, kiiresel
Olgekte siirdiriilebilir biiylime gostermekte ve birgok iilke tarafindan ekonomik
kalkinma araci olarak degerlendirilmektedir. Global Wellness Institute verilerine gore,
ozellikle wellness turizmi segmenti pandemi sonrasi hizli bir toparlanma gostermis ve
2022 itibariyla pazar degeri 5,6 trilyon dolara ulagmistir (Covalenco, 2023).

Grafik 1: Ulkelerin Saglik Turizmi Gelirlerine Gére Siralanmasi (milyon USD)
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Kaynak: Diinya Turizm Orgiitii, 2020

Grafik 1’de iilkelerin saglik turizminden elde ettigi gelirler milyon dolar
cinsinden karsilastirilmustir. 12,36 milyar dolar ile Tayland, saglik turizminden en fazla
gelir elde eden iilkedir. Bu yiiksek gelir, Tayland’in diisiik maliyetli ama kaliteli
medikal hizmetleri, uluslararasi akreditasyona sahip hastaneleri ve turistik cazibesiyle
iligkilidir. Hindistan, 6 milyar dolar gelir ile ikinci siradadir. Hindistan, kalp cerrahisi,
kanser tedavisi, ortopedi ve Ayurveda gibi alanlarda kiiresel hasta ¢ekmektedir.
Tiirkiye 2,5 milyar dolar gelirle orta diizey gelir grubu iilkeleri arasinda yer almaktadr.
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Tiirkiye'nin avantaji jeopolitik konumu, Avrupa ve Orta Dogu’ya yakinlik ve giiglii
0zel hastane altyapisidir.

Saglik turizmi Uzerine yapilan arastirmalarda ozellikle entegrasyon, hasta
memnuniyeti ve etik yapt gibi konularm hald yeterince caligilmadigim ortaya
konulmaktadir (Lukose vd., 2024). Saglik turizminin alt dallarindan biri olan termal ve
spa turizmi ise, hala kiiresel rekabet kosullarina uyum saglama gabasi igerisindedir. Bu
alandaki isletmeler, uluslararasi egilimleri potansiyel risk unsurlar1 olarak
degerlendirmekte ve stratejik uyum konusunda c¢esitli zorluklarla kargilagsmaktadir
(Rapacz ve Januszewska, 2019). Ote yandan, girisimcilik ve dijitallesme saglik
turizminin doniisiimiinde 6nemli rol oynamaktadir. Sanal gerceklik, yapay zeka ve veri
analitigi gibi teknolojik araclar, sektérde hem pazar genislemesine hem de hasta
deneyiminin iyilestirilmesine katki saglamaktadir (Dobrovolschi, 2024).

1.2. Sosyal Giivence Kavramm

Sosyal giivence, bireylerin yasamlarimi sosyal risklere karsi siirdiiriilebilir bir
sekilde devam ettirebilmelerini saglayan ve devletin temel sorumluluk alanlarindan biri
olarak kabul edilen kamusal bir koruma mekanizmasidir. Genis anlamiyla sosyal
giivence; saglik hizmetleri, gelir destegi, emeklilik haklar1 ve sosyal yardimlar gibi
bir¢ok bileseni i¢eren ¢ok yonlii bir sistemdir (Gokge, 2019). Uluslararas1 Calisma
Orgiitii’ne (ILO) gére sosyal giivence, toplumun tiim bireylerine temel gelir giivencesi
ile saglik hizmetlerine erisim garantisi sunan kapsamli bir yapidir (ILO, 2017). Esping-
Andersen’in (1990) refah devleti tipolojisinde de vurguladigi gibi, sosyal giivence
sistemleri iilkelerin sosyal yapilarina gore farklilik géstermekle birlikte, 6zellikle saglik
hizmetlerine erisim noktasinda bireylerin refah diizeyini dogrudan etkileyen stratejik
bir ara¢ olarak degerlendirilmektedir. Ayrica sosyal gilivence, sadece vatandaslara
yonelik bir koruma sistemi degil aym1 zamanda uluslararast saglik hizmeti
sunumlarinda giivenilirlik ve siirdiiriilebilirlik saglayan bir altyap: unsuru olmaktadir
(SGK, 2021).

Saglik hizmetlerine erisim hakki, sosyal giivencenin temel unsurlarindan biri
olarak degerlendirilmektedir (Kol, 2015). Sosyal giivence, saglik politikalarinin sosyal
yOniinii olusturarak hem i¢ dinamikler hem de saglik turizmi agisindan stratejik bir rol
iistlenmektedir. Sosyal giivence sistemi, yalnizca vatandaglarin degil, ayn1 zamanda
saglik turizmi kapsaminda hizmet alan yabanc1 bireylerin de saglik sistemine duydugu
giiveni pekistiren 6nemli bir etkendir. Bu yoniiyle sosyal giivence, saglik turizmi
kapsaminda hizmet alan yabanc1 bireyler i¢in de bir giiven ortami olusturarak tilkenin
saglik sistemine olan ilgiyi artrmaktadir.
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1.3. Tiirkiye’nin Saghk Turizmi Politikas1 ve Sosyal Giivence Sistemi

Tiirkiye, saglik turizmi alaninda uluslararasi diizeyde rekabet giiciinii artirmak
icin kapsamli politikalar gelistirmistir. Ozellikle Orta Dogu, Avrupa ve Orta Asya’dan
gelen hastalar icin cazip bir destinasyon haline gelmistir (USHAS, 2023). Saglik
Bakanligi, saglik turizmini desteklemek ve koordine etmek amaciyla 2019 yilinda
Uluslararasi Saglik Hizmetleri Anonim Sirketi (USHAS) adli kamu istirakini kurmus;
bu kurum, Tirkiye'nin saglik hizmetlerini yurt disinda tanitma, uluslararasi hasta
hareketlerini izleme ve standartlagtirma gorevlerini iistlenmektedir (Saglik Bakanligi,
2023). Saglik turizmi politikasinda sadece hizmet sunumu degil, ayn1 zamanda altyapi
yatirimlari, akreditasyon siiregleri, tesvik mekanizmalari ve dijital saglik hizmetlerinin
yayginlastirilmasi da 6ncelikli alanlar olarak belirlenmistir. Tiirkiye nin saglik turizmi
alaninda 2023 hedefleri; 1,5 milyon saglik turistine ulasilmas1 ve 10 milyar dolar gelir
elde edilmesi amaglanmustir (Toncu, 2022). Hedeflenen saglik turisti sayisinin 1,5
milyonun biraz {izerinde gergeklestigi ancak 10 milyar dolar gelir hedefinin yaklagik
ticte biri kadarinin elde edildigi agiklanmistir (USHAS, 2023).

Tirkiye’nin sosyal giivence sistemine yonelik reformlar, 2006 yilinda
baslatilmistir. Bu reformlar biinyesinde 2007 yilinda Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
kurulmus ve 2008 yilinda sosyal giivence sistemlerinin tek cati altinda toplanma
caligmalar1 baslatilmistir. Yapilan bu diizenlemelerle 2012 yil1 itibari ile sonug¢ vermis
ve tiim vatandaslar genel saglik sigortasi sistemi kapsaminda giivence altina alinmistir
(Gokee, 2019). Sosyal giivence sistemi hem yerli vatandaglara hem de belirli sartlar
altinda yabanci uyruklu kisilere saglik hizmetlerine erisim hakki sunmaktadir.
Ozellikle Tiirkiye ile sosyal giivenlik anlasmas1 olan iilkelerden gelen bireyler, saglik
hizmetlerinden GSS (Genel Saglik Sigortasi) kapsaminda faydalanabilmektedir (SGK,
2021). Bu durum, saglik turizmi agisindan Tiirkiye’'nin giivenilir ve erisilebilir bir
destinasyon olmasini desteklemektedir.

Grafik 2’te Uluslararas1 Saglik Hizmetleri Anonim Sirketi (USHAS) tarafindan
hazirlanmis olan, Tiirkiye’nin yillara gore saglik turizmi hasta sayisi verilmistir.
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Grafik 2: Tirkiye’nin Yillara Gore Saglik Turizmi Hasta Sayist (Milyon)
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Grafik 2, Tiirkiye’nin 2019-2024 yillarina ait saglik turizmi i¢in tilkemizi tercih
eden hastalarin sayisim gostermektedir. Grafikte, Tiirkiye’nin 2019-2024 yillari
arasinda saglik turizmi kapsaminda hizmet verdigi uluslararasi hasta sayisinda dalgali
fakat genel olarak yiikselen bir egilim goézlemlenmektedir. 2019 yilinda 756 bin
civarinda olan hasta sayis;, 2020’de %40’tan fazla diislis gostererek 435 bine
gerilemistir. 2019 yilinda gerceklesen COVID-19 pandemisinin saglik turizmini de
olumsuz etkiledigi diistiniilmektedir. 2021 itibariyla toparlanma baglamis, hasta sayis1
729 bine ¢cikmustir. 2022 yilinda ise biiyiik bir sicramayla 1,38 milyonu asan sayiya
ulagilmis, 2023’te 1,53 milyon ile zirveye ulasilmis, 2024°te ise 1,50 milyon civarinda
sabitlenmistir. Bu egilim, Tiirkiye'nin saglik turizminde kriz sonras1 hizli toparlanma
yasadigini ve uluslararasi hastalar agisindan cazibesini korudugunu gostermektedir.

Grafik 3’te Uluslararas1 Saglik Hizmetleri Anonim Sirketi (USHAS) tarafindan
hazirlanmis olan, Tiirkiye’nin yillara gore saglik turizmi geliri verilmistir.
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Grafik 3: Tiirkiye’nin Yillara Gore Saglik Turizmi Geliri (USD)
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Grafik 3’te ise Tirkiye’nin 2019-2024 wyillar1 arasinda saglik turizmi
faaliyetlerinden elde edilen toplam geliri gostermektedir. Grafikte saglik turizmi
gelirlerinin, hasta sayisiyla paralel bir egilim izledigi goriilmektedir. 2019 yilinda
yaklasik 1,46 milyar USD olan gelir, 2020’de 1,37 milyar USD’ ye gerilemistir.
Gelirdeki bu azalmanin nedeni tipk: hasta sayisinda oldugu gibi pandemiden kaynakli
oldugu diisiiniilmektedir. 2021 yilinda toparlanma siireciyle birlikte gelir 2 milyar
USD’ yi asmis, 2022°de 2,2 milyar USD’ ye, 2023’te ise 3 milyar USD’ye ulasarak
onemli bir artis gdstermistir. 2024 verisi de yaklasik 3,02 milyar USD ile zirveye yakin
bir seviyeyi korumaktadir. Bu veriler, Tiirkiye’nin yalnizca hasta sayisim1 degil, kisi
bas1 saglik turizmi harcamasini da artirdigini, yani daha yiiksek gelirli hastalara
ulagabildigini gdstermektedir.

1.4. Hindistan’1n Saghk Turizmi Politikasi ve Sosyal Giivence Sistemi

Hindistan, saglik turizmi alaninda kiiresel diizeyde onemli bir aktor haline
gelmistir. Modern tibbi altyapisi, yiiksek egitimli saglik personeli, ileri diizey
teknolojik ekipmanlara sahip hastaneleri ve aym zamanda uygun maliyetli hizmet
sunumu ile 6zellikle Bat1 Asya, Afrika ve gelismis iilkelerden gelen hastalar icin cazip
bir destinasyon olmaktadir (Sezgin ve Bilgin, 2024). Ayurveda, Yoga, Siddha, Unani
ve Homeopati gibi geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar1 da Hindistan’1n saghk
turizminde ayirt edici bir unsur olarak dikkat ¢ekmektedir (Erdem ve Aksoy, 2022).
Hindistan hiikiimeti saglik turizmini desteklemek amaciyla “tibbi vize” (medical visa)
ve “e-vize” sistemlerini devreye sokmus; bu sayede saglik turistlerinin tilkeye giris
stirecini kolaylastrmistir (Kaya ve Yilmaz, 2020). Ayrica, bazi biiyiik hastaneler,
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saglik turistlerine yonelik “medikal paket” uygulamalar1 ve otel-transfer hizmetleriyle
hasta deneyimini iyilestirmeye odaklanmaktadir.

Hindistan’1n saglik turizmi potansiyelinin her gegen giin gelismesinin yani sira
saglik hizmetlerinin sunumunda ciddi sorunlar bulunmaktadir. Saglik sisteminin biiyiik
boliimiiniin, 6zel sektoriin elinde olmasi ve bu sektorde kayit disi calisan niifusun
cogunlugu nedeniyle hizmete erisim yerel halk i¢in sorun teskil etmektedir (Kaya ve
Alagdz, 2022). Ulkede sosyal giivenlik programlarmin farklilasmasi ve sigorta
programlarindaki gesitlilik, sistemin yiiriitiilmesini zorlastirmaktadir (Oztiirk ve
Kiismez, 2019). Sonug olarak, Hindistan saglik turizmi alaninda énemli avantajlara
sahip olsa da dezavantajlarmin varligi 6zellikle yerel halkin saglik hizmetine erigiminin
ciddi anlamda olumsuz etkilemektedir. Grafik 4’te India Brand Equity
Foundaiton(IBEF) tarafindan hazirlanmis olan, Hindistan’in yillara gére saglik turizmi
hasta sayis1 verilmistir.

Grafik 4: Hindistan’in Yillara Gore Saglik Turizmi Hasta Sayisi (Bin)
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Grafik 4, Hindistan’mn 2019-2024 yillarina ait saglik turizmi i¢in iilkeyi tercih
eden hastalarm sayisin1 gostermektedir. Grafikte, Hindistan’a yalnizca medikal tedavi
amaciyla gelen uluslararasi hasta sayisinin yillara gore degisimi yer almaktadir. Veriler
ozellikle 2022 ve 2023 yillarinda dikkat ¢ekici bir artis oldugunu gostermektedir. 2020
ve 2021 yillarinda hasta sayisi olduke¢a diisiiktiir (sirasiyla 1.830 ve 3.040 kisi). Bu
veriler, pandemi nedeniyle uluslararast hasta trafiginin neredeyse durma noktasina
geldigini yansitmaktadir. Hasta sayis1 2022 yilinda dramatik bir sigrama gerceklesmis
ve 475 bine ulagsmigtir. 2023°te ise bu say1 daha da artarak 635 bine ¢ikmistir. Bu
egilim, Hindistan’in pandemi sonrasi saglik turizmi stratejilerini etkin bigimde
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uygulamaya koydugunu, 6zellikle medikal alanda yeniden 6nemli bir ¢ekim merkezi
héline geldigini gdstermektedir. Uygun fiyat, dil avantaji ve kaliteli 6zel hastane
altyapisi bu artista etkili olmustur.

Grafik 5’da India Brand Equity Foundaiton (IBEF) tarafindan hazirlanmis olan,
Hindistan’in yillara gore saglik turizmi geliri verilmistir.

Grafik 5: Hindistan’in Yillara Gore Saglik Turizmi Geliri (USD)
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Grafik 5’da ise Hindistan’in 2019-2024 yillar1 arasinda saglik turizmi
faaliyetlerinden elde edilen toplam geliri gostermektedir. Grafikte, Hindistan’in 2010—
2022 yillar1 arasinda uluslararasi turizmden elde ettigi toplam gelirler (milyon USD
cinsinden) gosterilmektedir. Bu veriler, saglik turizmi dogrudan ayristirilmasa da genel
turizm egilimleri ile paralel bir bakis sunmaktadir. 2010 yilinda 931 milyon USD olan
gelir, her yil diizenli artarak 2019°da 1,486 milyon USD (yaklasik 1,49 milyar USD)
ile en yiiksek seviyeye ulagsmustir. 2020’de COVID-19 pandemisiyle birlikte gelir 554
milyon USD’ye diiserek %63 oraninda daralma yasamistir. 2021°de hafif toparlanma
gbzlemlenmis (632 milyon USD), 2022°de ise gelir yeniden 1,109 milyon USD’ye
(yaklasik 1,11 milyar USD) yiikselmistir. Bu egilim, Hindistan’in pandemi sonrasi
turizmde ve saglik turizminde toparlanmaya gegtigini gostermektedir. Ozellikle
medikal turizm gibi 6zel alanlarda uygulanan e-vize kolayliklari, alternatif tip
destekleri (Ayurveda, yoga vb.) ve Ozel hastanelerin marka giicii bu toparlanmada
onemli rol oynamistir.
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2. YONTEM

SWOT analizi, bir kurumun veya politikanin giiclii ve zayif yonlerini, karsi
karsiya oldugu firsatlar ve tehditlerle birlikte sistematik olarak degerlendirmeyi
amaclayan stratejik bir analiz yontemidir (Giirel ve Tat, 2017). SWOT yontem hem
uygulamasinin kolay olmasi hem de her konu {izerinde yapilabilmesinden dolay1 sik¢a
kullamlan bir teknik olmaktadir. Bu teknik, bir iilkenin saglik turizmi alamndaki
mevcut durumu degerlendirmek ve gelecek stratejiler icin yol gdsterici unsurlar
belirlemek agisindan da yaygin olarak kullanilmaktadir. Kargilastirmali SWOT analizi
yaklasimi ile iki tilkenin benzerlikleri ve farkliliklari sistematik bigimde ortaya
konmustur. Bu ¢alismada, SWOT analizi yapilirken literatiir taramasina, politika
dokiimanlarina ve raporlara dayandigi i¢in nitel aragtirma yontemine dayanmaktadir.

Arastirma kapsaminda Tirkiye ve Hindistan’in saglik turizmi politikalarina
yonelik olarak 2014-2024 yillar1 arasinda yayimlanmis akademik makaleler, sektorel
raporlar, kamu belgeleri ve uluslararasi kurumlarin degerlendirme metinleri
incelenmistir. Veriler; “Turkiye”, “Hindistan”, “Saglik Turizmi”, “Saglik Turizmi
Politikalar1” “Sosyal Gilivence” anahtar kelimeleri ile yapilan literatiir taramasi yoluyla
toplanmistir. Tarama siirecinde; akademik veri tabanlar1 (6r. Dergipark, Google
Scholar, ScienceDirect, Web of Science), resmi raporlar (Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK), USHAS Saglik Istatistikleri Y1llhig1, Tiirkiye Seyahat Acentalar1 Birliginin
(TURSAB) Saglik Turizmi Raporu, Uluslararas1 Saghk Turizmi Enstitiisii Verileri,
Ministry of Tourism of India, India Brand Equity Foundation Report, Future Market
Insights India Medical Tourism Report) incelenmistir. Yapilan tarama sonucunda elde
bilgilerin teyit edilmis ve birden ¢ok kaynakta gecen bilgiler dogru kabul edilerek
calismaya dahil edilmistir. Her bir SWOT kategorisi icin Tiirkiye ve Hindistan’a ait
bulgular yan yana getirilerek karsilastirmali analizi yapilmistir. Bu analiz,
benzerliklerin ve farkliliklarin vurgulanmasini ve politika yapicilara yonelik ¢ikarimlar
yapilmasini saglamaktadir.

3. ULKELERIN KARSILASTIRMALI SWOT ANALIZI

SWOT analizi, bir kurumun veya projenin giiclii yonlerini (Strengths), zayif
yonlerini (Weaknesses), firsatlarini (Opportunities) ve tehditlerini (Threats) sistematik
sekilde degerlendirmeyi amaglayan klasik bir stratejik planlama aracidir. Bu yontem,
hem i¢ ¢evre (giiclii/zayif yonler) hem de dis ¢evre (firsatlar/tehditler) faktorlerini
biitiinciil bir bakisla ele alarak strateji gelistirme siirecine rehberlik etmektedir (Kumar
vd., 2024). SWOT analizi, 6zellikle basitligi ve uygulanabilirligi nedeniyle genis bir
kullanim alanina sahip olmakta, isletmelerden kamu kurumlarina, saglik sistemlerinden
turizm planlamasina kadar pek c¢ok alanda stratejik yon belirleme araci olarak
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benimsenmektedir (Benzaghta, vd. 2021). Ancak Puyt vd. (2023)’ ne gore SWOT
analizi, siire¢ odakli ve dinamik bir arag olarak ele alindiginda ¢ok daha etkili sonuglar
dogurmaktadir. Paschalidou vd. (2018) ise SWOT analizinin 06zellikle projelerde
hedeflerin belirlenmesi ve olumlu-olumsuz gevresel etkilerin yapilandirilmasinda
kritik bir baglangi¢c noktasi sundugunu belirtmektedir. Yukarida yapilan agiklamalar
dikkate alinarak, Tiirkiye ve Hindistan’in saglik turizmine yonelik saglik politikalar
ve gilivence sistemleri karsilagtirmali olarak SWOT analizi sonuglari Tablo 1’de
verilmistir.
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Tablo 1: Ulkelerin Karsilastirmali SWOT Analizi

Giiclii Yonler

Tiirkiye

Hindistan

Sosyal Giivence ve
Sigorta

GSS sistemi ile saglik hizmetleri kapsayici ve siirdiiriilebilir
olmas1 saglik turistleri agisindan Tiirkiye’yi istikrarli ve
giivenilir bir saglik destinasyonu haline getirmektedir.
Ulkede 6zel saglk sigortacilig: sisteminin gelismistir. Saglik
turistlerine yonelik tedavi siireclerinin planlanmasint ve
finansal giivenligi artirmaktadir.

Ayrica entegre sigorta destekli hizmet paketleri Tirkiye’yi
rekabetei kilmaktadir.

Yetersiz sigorta kapsami dezavantaj olmakla birlikte, 6zel
sigortalarin gelisimi potansiyel tagimaktadir.

Kamu ve Ozel

Yiiksek kaliteli 6zel hastaneler ve kamu-6zel is birlikleriyle

Saglik hizmeti sunan kurumlar, global akreditasyon

Saghk Altyapist | insa edilen sehir hastaneleri; modern, yiiksek kapasiteli ve | siireglerini tamamlamakta ve uluslararasi gegerli sertifikalara
uluslararasi standartlara uygun olarak hizmet sunmaktadir. sahiptir.
Yonetim ve Saglik Bakanligi'na bagli merkezi yapi sayesinde saglik | Hindistan’da eyaletler arasi farkliliklar olsa da merkezi

Kurumsal Yap:

turizmi planlamasi stratejik sekilde yiiriitiillmektedir.
USHAS gibi devlet destekli kurumlarla, saglik turizmi tegvik
edilmekte ve uluslararasi tanitim faaliyetleri yapilmaktadir.

planlama desteklenmekte ve geleneksel tip (AYUSH) gibi
alanlarda kurumsal ¢aligmalar yiiriitilmektedir.

Cografi Konum ve
Ulasilabilirlik

Avrupa ve Orta Dogu’ya cografi yakinlik, kisa ugus
mesafeleri ve ulasim kolaylig1 avantaj saglamaktadir.

Giiney Asya ve Afrika iilkelerine yakinligi sayesinde bolgesel
hasta akis1 avantajina sahiptir.

Fiyat Rekabeti

Tirkiye, diisiik tedavi maliyetleriyle oOzellikle ABD ve
Avrupa’dan gelen sigortasiz  hastalar icin  cazibe
yaratmaktadir.

Hindistan, uygun maliyetli tedavi segenekleriyle kiiresel
pazarda rekabet avantajina sahiptir.

Insan Kaynag

Saglik sektoriinde nitelikli is giici mevcuttur ancak beyin
gocii riski tasir.

Ingilizce konusan genis saglik personeli kitlesi ve diinya
capinda taninan doktorlar sayesinde hasta iletisimi ve
uzmanlik avantaji bulunmaktadir.
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Tablo 1 (Devam): Ulkelerin Karsilastirmali SWOT Analizi

Giiclii Yonler (Devam)
Tiirkiye Hindistan
Kolaylk ve Erisim E-vize ve medikal vize uygulamalari saglik turistlerinin | Yiiksek talep potansiyeli olan iilkelerle yapilan vize
girigini kolaylastirmaktadir. anlagmalar ve saglik vizesi uygulamalari mevcuttur.
Alternatif Saghk | Tiirk geleneksel tibbinin (fitoterapi, hacamat vb.) saglk | Ayurveda gibi geleneksel tedavi yontemleriyle alternatif
Yontemleri turizmine entegrasyonu potansiyel tagimaktadir. saglik hizmetleri sunulmaktadir.

Zayif Yonler

Tiirkiye

Hindistan

Sosyal Giivence ve
Sigorta

Sosyal giivence sistemi yalnizca vatandaglari kapsamaktadir;
saglik turistleri GSS kapsami disinda kalmaktadir.

Sosyal giivence sisteminde parcali yapi; eyaletler arasi
hizmet farklar1 ve kayit disi istihdam nedeniyle kapsam
eksikligi.

Hizmet Dagilim ve
Erisim

Saglik turizmi faaliyetleri biiyiiksehirlerde yogunlagsmistir;
bolgesel dagilim dengesizdir.

Saglikta esitsizlikler ve kirsal bolgelerde hizmet yetersizligi
saglik turistleri ile yerli halk arasinda ugurum yaratmaktadir.

Insan Kaynag /
Personel

Kamu hastanelerinde yabanci dil bilen personel eksikligi
hizmet kalitesini etkileyebilir.

Saglik calisanlarinin yurtdisia gogii, nitelikli is giicii kaybi
yaratmaktadir.

Kalifiye personel agisindan genel basari olsa da bazi
bolgelerde kalite tutarsizligi ve insan giicii yetersizligi
goriilmektedir.

Tamitim ve Strateji

Uluslararasi tanitim faaliyetlerinde yetersizlik mevcuttur.

Stratejik siirdiiriilebilirligi zorlastiran politika siireclerinde

Eksikligi seffaflik eksiklikleri bulunmaktadir.
Kamu saglik sistemindeki yogunluk, saglik turistlerine Hijyen, altyapi, kamu saglig1 endiseleri; 6zellikle Batili
Kalite / Altyap1 kaynak ayrilmasini zorlagtirmaktadir. Bu nedenle saglik hastalar i¢in caydiricidir.
Sorunlari turizmi faaliyetleri 6zel sektorde gelismektedir. Kalite kontrol, standardizasyon ve akreditasyon konularinda

iilke genelinde tutarsizlik bulunmaktadir.
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Tablo 1 (Devam): Ulkelerin Karsilastirmali SWOT Analizi

Firsatlar

Tiirkiye

Hindistan

Bolgesel Talep ve
Konum Avantaji

Avrupa ve Orta Dogu’dan gelen saglik turisti talebi Tiirkiye
icin biiytik firsattir.

Yeralt1 sicak sularinin bulunmasi, termal turizmi agisindan
firsat alan1 olugturmaktadir.

Artan yasli niifus ve kronik hastaliklar, uzun siireli tedavi ve
rehabilitasyon ihtiyacini artirmaktadir.

Ingiltere ve Korfez iilkeleriyle is birligi kurma potansiyeli
yiiksektir.

Dijitallesme / Dijital saglik, uzaktan teshis ve tele konsiiltasyon hizmetleri | Tele tip ve uzaktan danigmanlik sistemleriyle dijitallesme
Teknoloji ile uluslararasi erisim artirilmaktadir. Hindistan’a avantaj saglamaktadir.
Saglik turizmi gelirlerinin artmasi, sosyal giivenlik Yabanci iilkelerle yatirim anlagmalari ve is birligi
Altyapr/ Yatirim | sistemine ve kamu saglik altyapisina yatirim imkan1 potansiyeli mevcuttur.
sunmaktadir.
Geleneksel Tip ve | Tiirk geleneksel tibbinin (fitoterapi, hacamat vb.) saglik Ayurveda ve AYUSH sisteminin kiiresel tanitimi, yeni
Alternatifler turizmine entegre edilmesi firsat sunmaktadir. pazarlarin agilmasma katki saglamaktadir.
Uluslararasi Uluslararasi akreditasyona sahip merkez sayisinin artist, Akreditasyon sistemlerinin yayginlastirilmasi, hasta giiveni
Giiven ve kiiresel giivenilirligi artirmaktadir. acisindan firsat yaratmaktadir.
Akreditasyon
Entegrasyon Yabanci hastalarin sosyal giivenlik sistemine 6zel sigorta Potansiyel is birlikleri ile sosyal giivenlik kapsami1
Potansiyeli veya devlet destekli modellerle entegrasyonu tizerinde gelistirilebilir (ancak heniiz tam entegrasyon

calisilmaktadir.

saglanmamustir).
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Tablo 1 (Devam): Ulkelerin Karsilastirmali SWOT Analizi

Tehditler

Tiirkiye

Hindistan

Giivenlik ve
Jeopolitik Riskler

Jeopolitik riskler (terdr, savaslar, diplomatik krizler), saghk
turistinin glivenligini olumsuz etkileyebilir.

Medya kaynakli hijyen sorunlari ve olumsuz haberler
iilkenin marka imajin1 zedeleyebilir.

Ekonomik Istikrar /
Kur Riski

Kur dalgalanmalari, saglik turizmi gelirlerinin istikrarini
tehdit etmektedir.

Beyin gdcii ve yatirim ¢ekme zorluklari, siirdiiriilebilirlik
acisindan tehdit olusturmaktadir.

Uluslararasi Rekabet

Artan  kiiresel rekabet,
Qﬁsﬁmektedir.
Ogzellikle Tayland, Giiney Kore, Hindistan gibi {ilkelerle

artan rekabet, Tirkiye’yi de etkilemektedir.

Tirkiye'nin  pazar paym

Tiirkiye, Tayland ve Malezya gibi daha entegre hizmet
sunan iilkeler Hindistan i¢in ciddi rekabet baskisi
yaratmaktadir.

Hizmetin Saglik turizmi 6nceligi, kamu hizmetlerinde yerli halkin Hizmet kalitesinin tilke genelinde degisken olmasi,
Yerellesmesi Riski erisiminde sorun yaratabilir. marka giivenilirligini zayiflatabilir.
Standart ve Etik Hasta giivenligi ve etik standartlardaki eksiklikler, Kalite kontrol ve standartlagsma eksiklikleri, uzun vadeli
Riskler uluslararasi itibar1 zedeleyebilir. itibar ve giiven sorunu yaratabilir.
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Tablo 1°de yer verilen SWOT analizi hem saglik turizmi kapasitesi hem de
sosyal giivence altyapisi agisindan Tiirkiye ve Hindistan’in gii¢lii ve zayif yonlerini
sistematik bicimde ortaya koymaktadir. Tiirkiye daha ¢ok kurumsal altyapi, cografi
avantaj ve tesvik mekanizmalari ile gii¢lii bir model sunarken; Hindistan diisiik maliyet,
dil avantaj1 ve alternatif tip secenekleri ile fark yaratmaktadir. Ancak Hindistan’in
sosyal glivence sisteminin pargali yapisi, esit erisim ve stirdiiriilebilirlik agisindan ciddi
zorluklar barmdirmaktadir. Her iki {ilkenin de zayif yonleri, saglik turizminin yerel
saglik sistemleri tizerindeki etkileri ve kiiresel rekabet karsisindaki duruslari
bakimindan benzer tehditlerle karsi karsiya olduklar1 goriilmektedir.

4. TARTISMA

Tirkiye ve Hindistan’in saglik turizmi alanindaki politikalar1 benzer ekonomik
hedeflere sahip olmakla birlikte, uygulama bigimi, yonetisim yapisi ve siirdiiriilebilirlik
dinamikleri agisindan belirgin sekilde farklilastigini ortaya koymaktadir. Her iki iilke
de saglik turizmini ekonomik bilylimenin bir araci olarak konumlandirmakta, bu
nedenle sektore yonelik stratejik planlamalarda dogrudan kamu veya ozel sektor
onciiliigiinde ¢esitli girisimler gelistirmektedir. Ancak politika tasarimi ve uygulama
siirecine dair ayrintili karsilastirmalar, dnemli farklar1 gézler 6niine sermektedir.

Tirkiye ve Hindistan’in saglik turizmi politikalarim1 SWOT analiziyle inceleyen
cesitli calismalar, bu alandaki stratejik yoOnelimleri ve yapisal farklar1 ortaya
koymaktadir. Mardiana vd. (2018), Tirkiye, Hindistan ve Tayland’1 kapsayan
karsilastirmali bir analizde, bu filkelerin saglik turizmi politikalarmin ekonomik
motivasyonla sekillendigini, ancak yerel halkin dogrudan faydasina yonelik ¢iktilarinin
sinirli kaldigini belirtmektedir. Tiirkiye 6zelinde yapilan ¢alismalarda, Kilicarslan
(2019), iilkenin saglik turizmindeki giiclii yonleri arasinda kaliteli saglik hizmeti,
uygun fiyatlar ve stratejik konum gibi unsurlari 6ne ¢ikarirken; tanitim eksikligi ve i¢
saglik sistemi tizerindeki yiik gibi zayif yonlere dikkat cekmektedir. Benzer sekilde,
Gorener (2016), klasik SWOT analizinde Tiirkiye’nin saglik turizmindeki giiclii ve
zayif yonlerini sayisal olarak onceliklendirmis ve en biiyiik tehditlerden birinin beyin
gocli ile artan kiiresel rekabet oldugunu ortaya koymustur. Hindistan’a odaklanan
cahigmalarda ise Manhas ve Ramjit (2015), iilkenin diisiik tedavi maliyetleri, Ingilizce
konusan saglik personeli ve 6zel sektoriin gliglii yapisiyla 6ne ¢iktigini; ancak altyapi
yetersizlikleri, hijyen sorunlar1 ve politika seffaflig1 eksikliklerinin ciddi zayifliklar
olusturdugunu belirtmektedir. Benzer sekilde Kaur ve Hira (2019), Hindistan’in diinya
capinda taninmis doktorlar1 ve diisik maliyetli hizmet yapisina ragmen saglikta
esitsizlikler, i¢ kapasite sorunlar1 ve beyin gogii gibi tehditlerle karsi karsiya oldugunu
vurgulamaktadir. Hindistan ise daha ¢ok 6zel sektor odakli, maliyet avantajina dayali
bir saghk turizmi modeli benimsemistir. Ingilizce konusan saglik personeli, diisiik
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fiyatlar ve taninmis doktorlar iilkeye biiylik Olcekte medikal turist ¢ekmektedir.
Bununla birlikte, altyap1 eksiklikleri, hijyen sorunlar1 ve i¢ saglik sistemindeki
adaletsizlikler, Hindistan’in marka degerini ve uzun vadeli siirdiiriilebilirligini tehdit
etmektedir (Manhas ve Ramjit, 2015).

Tiirkiye, saglik turizmine yaklasiminda devlet destekli, kurumsal bir model
benimsemistir. Ozel hastane yatirimlari, akreditasyon siiregleri, saglik serbest bolgeleri
ve tesvik mekanizmalar1 gibi unsurlar sayesinde uluslararasi hasta trafigini
yonlendirebilecek kapasite olusturulmustur (Kiligarslan, 2019). Tiirkiye’de 6zel
sektoriin saglik altyapisina yaptigi yatirimlar, Saglikta Doniistim Programi son ile hizla
artmigtir. Bu doniisiim programu ile hastaneler Joint Commission International (JCI)
akreditasyonuna yonelmistir. Ozellikle Istanbul, Ankara, Antalya ve Izmir gibi
sehirlerdeki 6zel hastaneler akredite olmalar1 ile kapilarimi tiim diinyaya a¢mustir
(OHSAD, 2025). Uluslararasi saglik turizmi faaliyetlerinde bulunan saglik kuruluslari
ve araci kurumlar, belirli standartlara uygunluk agisindan akreditasyon siireglerinden
gegmektedir. Bu siireglerin denetimi ve yetkilendirme islemleri, 2021 itibariyla
USHAS tarafindan yiiriitilmektedir (USHAS, 2023). Ticaret Bakanlhigi (TB) ve
USHAS is birligiyle saglhk turizmi sektoriine yonelik ¢esitli  tesvikler
sunulmaktadir. Bunlar arasinda reklam ve tanitim destegi, yurt disi etkinlik katilim
destegi, istihdam destegi ve egitim programlar1 yer almaktadir (TB, 2025). Ancak
Tirkiye’deki modelin tanitim eksikligi, saglik personeli gocii ve i¢ hasta yogunlugu
gibi yapisal sorunlarla smirlandig: goriilmektedir (Uygun, 2021).

Her iki tilke de saglik turizmi sayesinde onemli doviz geliri elde etmekte ve dis
talebe odaklanmaktadir. Ancak bu stratejinin, kendi saglik sistemlerini zayiflatma
riskini tagidigi yoniinde endiseler mevcuttur. Mardiana vd. (2018), Hindistan ve
Tiirkiye’de saglik turizmi politikalarinin yerel halka dogrudan fayda saglamadigini,
yatirimlarin biiyiik olciide 6zel sektor cikarlariyla sekillendigini vurgulamaktadir.
Ayrica hem Tiirkiye hem de Hindistan i¢in uluslararasi rekabetin artmasi, kiiresel
krizlerin (pandemi, savaslar, doviz dalgalanmalari) etkileri ve hasta giivenligi algisi,
sektoriin kirilgan yapisim daha da belirginlestirmektedir. Bu durum, sadece pazarlama
stratejilerinin degil, ayn1 zamanda etik, sosyal ve saglik temelli yaklagimlarin da
politika formiilasyonlarma entegre edilmesini zorunlu kilmaktadir.

Bu ¢ercevede, Tiirkiye ve Hindistan’in saglik turizmi politikalari, kendi i¢inde
basarili uygulamalar barindirmakla birlikte; uzun vadeli basar1 ve siirdiiriilebilirlik
acisindan yeniden degerlendirilmesi gereken kritik yapisal wunsurlar da
barindirmaktadir. Her iki tlkenin karsilagtigi zorluklar, saglik turizminin sadece
ekonomik getirilerle degil, ayn1 zamanda toplumsal fayda, etik sorumluluk ve saglik
sisteminin  biitiinsel gliclenmesiyle birlikte diigtiniilmesi gerektigini ortaya
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koymaktadir. Bu noktada, elde edilen bulgular 1181nda her iki iilkeye yonelik somut ve
uygulanabilir politika onerilerinin  gelistirilmesi literatiir igin Onemli katkilar
saglayacaktir.

5. SONUC VE ONERILER

Bu calisma kapsaminda Tiirkiye ve Hindistan’in saghk turizmi politikalar
SWOT analizi yoluyla karsilastirilmis ve her iki tilkenin saglik turizmi stratejilerinde
one ¢ikan giiglii ve zayif yonleri, firsatlar1 ve tehditleri ortaya konmustur. Bulgular, her
iki tilkenin de saglik turizmini ekonomik biiylimenin itici giicii olarak gordiigiini,
ancak uygulama ve yonetisim modellerinde farkliliklar bulundugunu géstermektedir.

Ozetle; Tiirkiye, yiiksek kaliteli saglik altyapisi, cografi konumu ve devlet
tesvikleriyle rekabet avantaji saglarken; Hindistan diisiik maliyet, Ingilizce bilen
personel ve alternatif tip uygulamalariyla 6n plana g¢ikmaktadir. Buna karsin,
Tiirkiye’nin tamtim eksikligi, i¢ hasta yiikii ve beyin gogii gibi yapisal sorunlari;
Hindistan’1n ise altyapi yetersizligi, hijyen problemleri ve sistemsel esitsizlikleri zayif
yonler olarak 6ne ¢ikmaktadir. Her iki iilke i¢cin de jeopolitik riskler, uluslararasi
rekabet ve saglik sistemine geri doniisiin sinirlt kalmasi, siirdiiriilebilirlige yonelik
tehditler arasindadir.

Tirkiye i¢in Oneriler:

o Uluslararas1 tanitim stratejileri dijital platformlar ve hedef iilke odakl
kampanyalarla gii¢lendirilmelidir.

e Saglik turizminden elde edilen gelirlerin bir boliimii, yerel saglik altyapisina
ve personel motivasyonuna yonlendirilmelidir.

e Saglik personelinin yurtdisina gogiinii 6nlemeye yonelik tesvik ve kariyer
programlar1 hayata gecirilmelidir.

e Saglik turizmine yonelik kamu-o6zel is birligi mekanizmalar1 gelistirilmelidir.

e Saglik turizmine yonelik hasta deneyimi ve memnuniyeti Ol¢limleri
uluslararasi standartlarda sistematik hale getirilmelidir.

Hindistan i¢in 6neriler:

e Hijyen, altyap1 ve hasta giivenligi konularinda iyilestirmeler yapilmali ve bu
alanlara 6zel yatirimlar tesvik edilmelidir.

o Alternatif tipta (O0r.Ayurveda) uluslararasi akreditasyon sistemleri
gelistirilmeli, geleneksel tibbin giivenilirligi artirilmalidir.

e Saglk turizmi politikalarimin seffaflik ve hesap verebilirlik temelli yeniden
yapilandiriimalidir.
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o Kirsal bolgelerde saglik hizmeti esitsizliklerini azaltacak sosyal sorumluluk
projeleri, saglik turizmi politikalarina entegre edilmelidir.

o Yerli halkin haklarmi gézeten bir etik ¢ergeve, sektoriin siirdiiriilebilirligi i¢in
olusturulmalidir.

Sonug olarak, Tiirkiye ve Hindistan’1n saglik turizmi potansiyeli yiiksek olmakla
birlikte, bu potansiyelin etkin sekilde kullanilabilmesi i¢in gii¢lii bir yonetim yapisi,
sosyal sorumluluk bilinci ve uzun vadeli stratejik planlama gereklidir. Saglik
turizminin sadece gelir kaynagi degil, aym zamanda saglik sistemlerinin biitiinsel
gelisimi i¢in bir ara¢ olarak degerlendirilmesi, her iki iilkenin de kiiresel rekabette
kalic1 basari elde etmesini saglayacaktir.
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