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Prof. Dr. Kerem KARABULUT
Dr. Ogr. Uyesi Ilyas BAYAR

Gegmiste oldugu gibi giiniimiizde de saglik, insanlar i¢in 6nemli bir yer tutmaktadir.
Saglik sektorii, taraflar arasinda tam rekabet sartlarin gerceklesmesini engelleyen
Eksik(Asimetrik) Bilgi sorunu olan ve uzmanlik gerektiren bir alandir. Giiniimiiz bilgi
caginda, veriye ¢ok hizli olarak erisim miimkiin hale gelmistir. Bilgi birikimin aktarilip
gelistirilmesi icin saglikli topluma ihtiyag¢ vardir. Saglik toplumun yolu ise saglikli bireyden
gecmekte, bireyin saglikli olabilmesi ise saglik alaninda yetkin ve yetismis insan kaynagi ile
iyi planlamis bir saghk alt yapisina gereksinim duymaktadir. Ulkeler arasi seyahat
stirelerini kisaltan ugak seyahatinin yayginlagmasi beraberinde saglik turizminin gelismesini
de saglamistir. Geligsmis toplumlarda saglik sistemlerin pahali olmasi, bekleme siirelerinin
uzun olmasi, yasal engeller nedeniyle saglik alaninda gelismis ve ekonomik agidan avantajl
tilkelerin tercih edilmesi ile saglik turizmi ivme kazanmistir. Akredite kuruluslarin artmasi,
saghik turizm hizmeti alan kisilere yonelik yasal diizenlemeler ile saglik turizmi daha
giivenilir kilimacak ve tercihlerin bu yonde olmasina miispet katki saglayacaktir. Alanina
katki sunacak galismada; Tiirkiye’nin 2003 yilindan 2022 yilina kadar ¢eyrek donemlik
Saglik Turizm Geliri, Turizm Geliri, ihracat ve GDP’ den olusan degiskenleri arasinda
zaman serisi analizi yapilmistir. ARDL smur testi sonucunda, degiskenler arasinda uzun
donemli iligski oldugu tespit edilmistir. Uzun dénem katsayilar1 incelendiginde iligskinin
pozitif oldugu ve istatistiki agidan anlamli oldugu sonucuna ulagilmistir. Calisma
sonucunda, Gdp’ de meydana gelen %10’ luk artig saglik harcamalari turizm gelirini %0,13,
ihracatta meydana gelen %]1°lik artig saglik harcamalari turizm gelirini %1,216, turizm
gelirlerindeki yiizde 10’ luk artis ise saglik harcamalar1 turizm gelirini %0,44 artirdigi,
sonucuna ulasilmistir. Granger nedensellik test sonucunda, gdp ile saglik harcamalari
turizm geliri arasinda ¢ift yonlii nedensellik iliskisinin oldugu; diger bagimsiz
degiskenlerden olan ihracat ve turizm gelirinden, saglik harcamalar1 turizm gelirine dogru
nedensellik iliskinin olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Saglik harcamalar: turizm gelirinden
turizm gelirine dogru tek yonlii nedensellik iliskisi oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu sonug,
caligmanin rasyonel neticelere ulastigin1 dogrulamaktadir.

Calismada kullanilan degiskenler istatistiki agidan anlamli bulunmustur. Sonug
kisminda elde edilen veriler 15181nda, Tiirkiye’ nin bu alanda yaptig1 ¢calismalara deginerek
gelistirilmesi gereken konularda politika Onerileri ortaya konulmustur. Saglik turizmi
tizerine yapilan ulusal ve uluslararasi ¢aligmalardan yararlanilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Turizm, Saghk Turizmi, GDP, Tirkiye, ADF, ARDL,
Engle Granger Nedensellik Testi.



ABSTRACT

MASTER THESIS
AN ECONOMETRIC ANALYSIS ON HEALTH TOURISM IN TURKIYE
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As in the past, health continues to occupy an important place for individuals
today. The healthcare sector is an area that requires expertise and is affected by the issue
of information asymmetry, which hinders the conditions for perfect competition
between parties. In today's information age, it has become possible to access data very
quickly. In order to transfer and develop accumulated knowledge, a healthy society is
essential. The path to a healthy society passes through healthy individuals, and for
individuals to be healthy, there is a need for skilled and trained human resources in the
healthcare field, as well as a well-planned healthcare infrastructure. The widespread use
of air travel, which shortens travel times between countries, has also contributed to the
development of health tourism. In developed societies, due to the high costs of
healthcare systems, long waiting times, and legal barriers, health tourism has gained
momentum as people prefer countries that are economically advantageous and advanced
in healthcare. The increase in accredited organizations and legal regulations regarding
individuals receiving health tourism services will make health tourism more reliable and
positively contribute to preferences in this direction. In a study contributing to the field,
a time series analysis was conducted between the variables of Health Tourism Income,
Tourism Income, Export, and GDP for Turkey from 2003 to 2022 on a quarterly basis.
The ARDL bounds test revealed a long-term relationship between the variables. When
examining the long-term coefficients, it was concluded that the relationship is positive
and statistically significant. As a result of the study, it was found that a 10% increase in
GDP leads to a 0.13% increase in health tourism income, a 1% increase in exports leads
to a 1.216% increase in health tourism income, and a 10% increase in tourism income
leads to a 0.44% increase in health tourism income. As a result of Granger causality
test; a bidirectional relationship was found between GDP and health tourism income; it
was also found that there is no relationship between exports, tourism income, and health
tourism income as independent variables. However, a one-way causality relationship
was identified from tourism income to health tourism income. This result confirms that
the study reached rational conclusions.

The variables used in the study were found to be statistically significant. In the
conclusion section, in the light of the data obtained, policy recommendations were put
forward on issues that need to be improved by touching on Turkey's work in this field.
National and international studies on health tourism were used.

Keywords: Health, Tourism, Health Tourism, GDP, Turkey, ADF, ARDL, Engle
Granger Causality Test.
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ONSOZ

Bu c¢alisgmanin konusunu, Tiirkiye’ de giderek artan saglik turizminin,
ekonometrik yontem ile analiz edilmesidir. Zaman serisi analiz yontemi kullanilarak
calisma tamamlanmistir. Ekonometrik uygulama sonuglari iizerinden Tiirkiye Saglik

Turizmi degerlendirilmistir.

Bu tez calismasinin her asamasinda destegini esirgemeyen, birikimi ile tez
caligmasina 151k tutan, calismanin bilimsel kavramlar rehberliginde sekillendirilmesini
saglayan Dog. Dr. Tuncer GOVDELI’ ye tesekkiirlerimi sunarim. Tez Jiirimde yer alan
ve onerileri ile teze katki sunan Prof. Dr. Kerem KARABULUT ile Ogr. Gor. Dr. Ilyar

BAYAR hocalarimi da tesekkiirlerimi sunarim.
Sevgi ve desteklerini sunan aileme de tesekkiir ederim.

Erzurum — 2025 Fatih UZUN



GIRIS

Insanlik tarihinde déniim noktalar: vardir. Bunlardan ilki giiniimiizden yaklagik on
bin yil Once basladigi tahmin edilen tarim devrimidir. Gogebe olarak yasayan
topluluklar, tarim devrimi Oncesinde avcilik ve toplayicilikla temel gida ihtiyaglarini
karsilarken, tarim devrimi sonrasinda ¢ift¢i toplumuna doniismiistiir. Insanoglu, tarimsal
faaliyetlerle {irlin yetistirmeye baslamis ve buna bagli olarak yerlesik hayata gecisin
temellerini atmigtir. Yerlesik hayata gecisle birlikte tarimsal faaliyetlerin sonucunda
gida iiretimini artirmig, artan tarimsal iiretim de niifus artisin1 da beraberinde getirmistir.
Tarimsal faaliyetlerin basladig1 cografyalara yakin bolgelerde paranin icat edilmesi,
ticaretin gelismesine ivme kazandirmustir. Toplumlar birbirleri ile kara ve deniz
yollarmi kullanarak ticaret gerceklestirmislerdir. Ikinci biiyiik degisim ise Cografi
kesiflerdir. Kesifler sonlarinda yeni zenginlikler kesfedilmis ve uluslararas: ticarete
katki saglanmistir. En 6nemli sosyal ve ekonomik degisim siireci olan, 18. ylizyilda
Manchester da baglayan Sanayi Devrimi ise bireysel iiretimden toplu/kitle iiretim
stirecine gegisi saglamis ve tiretilen iriinlerin yeni pazarlarda satilmasi gerekliligini
dogurmustur. Temel ge¢im kaynagi tarim olan toplumlar, ¢cok hizli gerceklesen biiyiik
bir degisimle mamul ve nihai mal iireticisi haline gelmistir. Ik kez 18. ve 19. yiizyillari
arasinda Ingiltere’de basladigi degerlendirilen Sanayi Devrimi'nin, topluluklarin hayat
tarz1 ve refah seviyesi iizerinde biiyiik etkileri olmustur. Tarim Devrimi'nden sonra
baska bir degisim slireci olarak kabul edilen Sanayi Devrimi sayesinde tarimin
ekonomideki pay1 azalmaya baslamis, sanayi ve hizmet sektorlerinin ekonomideki pay1
ise giderek artmigtir. Cok eski zamanlardan itibaren bolgeler ve toplumlar arasinda
ticaret gerceklesiyor olsa da Sanayi Devrimi'nin etkileri ile birlikte uluslararasi ticarette
19. yiizyildan itibaren biiyiik bir artis yasanmaya baglamistir. 17. ve 18. yiizyilda
Siiveys ve Panama kanallarinin agilmasi lojistik anlamda uluslararasi ticaretin
gelisimine katki saglayan onemli gelismeler olmustur. 1929 yilinda baslayan, Biiyiik
Buhran olarak adlandirilan ekonomik kriz siirecine kadar klasik iktisat ekoliiniin
birakaniz yapsinlar, birakiniz gegsinler mottosuyla siirdiiriilen ekonomik yap1, kriz
sonrasi siliregte korumaci bir yap1 haline evrilmistir. Uluslararasi ticareti kolaylagtirmak
igin, Uluslararast Para Fonu(IFM) ile Diinya Bankasi(WB) kurulmustur. Diinyadaki
ekonomik kuruluslarin katkisi ile uluslararasi mal ticaretinin 6niindeki engeller azaltildi.

Mal ticaretinin serbestlesmesi ile birlikte hizmet ticaretinin Oniindeki engellerin



azaltilmasi/kaldirilmasi icin Gatts anlagsmasi imzalandi. Nihayetinde hizmet sektoriiniin
uluslararas1 alanda sunulmasina imkan tanindi. Birinci en iyi politika olarak adlandirilan
serbest ticaretin olumsuz yonlerini azaltarak ortadan kaldirmak igin iktisadi
entegrasyonlar kurulmaya baslanmistir. 1992 yilinda Avrupa Birligi ortak pazara
gecerek lye llkeler arasindaki ticaret sinirlamalarini kaldirmistir. Diinyanin diger
bolgelerinde de ticareti serbestlestirmeye yonelik bircok serbest ticaret anlagmasi
imzalanmistir. 1995 yilinda ise Diinya Ticaret Orgiitii (DTO) kurulmustur. Ticaretin
oniindeki engelleri kaldirip serbestlestirmeye yonelik atilan bu adimlar ve teknolojik
gelismelerin de katkisiyla hizmet sektorleri diinya ticaretinde giderek artan bir 6nem
kazanmistir. Gelisen teknoloji ve ulagimdaki kolayliklar sanayi tiretiminde onde gelen
tilkeleri, hizmet ticaretinde de Oncelikli konuma getirmistir. Bugilin diinyanin en
gelismis yedi ekonomisini temsil eden G7 iilkelerinin, diinya mal ve hizmet ticaretinde
de onde gelen iilkeler olmasinin bir tesadiif olmadig1 aciktir. Uretilen sanayi iiriinlerin
insanlara ulastirllmasindaki gegen siire¢ birtakim hizmetlerinde sunulmasini zorunlu
hale getirmistir. Satis sonrasi bakim onarim hizmetleri, {irlinlerin sigortalanmasi ve
finansal diger ihtiyaclar hizmetler ticaretinin gelisimini de beraberinde getirmistir.
Sanayi sektorii hizmetler sektoriiniin tetikleyicisi olmustur. Ulkelerin kalkinmasi ve
biiylimesi ile birlikte ekonomik yapida da degisiklikler meydana gelmis, tarim
toplumundan sanayi topluma evrilen siire¢ nihayetinde hizmetler sektoriiniin yogun
oldugu bir yapiya doniigmiistiir. Hizmet sektoriinde ekonomik yapida énemli bir unsur
olmasi ile birlikte iilkeler arasinda hizmet sektoriine yonelik bir atilim siireci
baslamistir. Bacasiz sanayi olan adlandirilan turizm, artan insan hareketliligine ve
yapilan ¢alismamalara bagli olarak artis trendi yakalamigtir. Artan turizm faaliyetleri ile

saglik turizmi 6nem kazanmis ve iizerinde ¢alismalar yapilmasi gerekli olmustur.

Saglik turizmi, artan ulasim imkanlar1 ve teknolojinin sagladigi kolayliklarin
kullanilmasi ile insanlarin saglik gerekgesi ile bagka iilkelere seyahat etmesine olanak
sunmaktadir. Gliniimiizde insanlarin ¢ogunlugu, kendi iilkesine gore ileri teknoloji ile
donatilmis kaliteli ve gorece ekonomik saglik hizmetine ulasabilmek maksadiyla farkli
tilkelere seyahat etmektedir. Bilisim teknolojilerinin hizla gelismesiyle siirat kazanan
kiiresellesme siireci, iilkeler arasinda tedavi seyahatlerini artirmis, saglik turizmi
biiyiiyen bir alan olmustur. Ulasim imkanlarin ve ozel sigortaciligin gelismesi,

devletlerarasi ikili anlagsmalar ile saglik hizmetleri de kiiresel 6l¢ekte sunulma imkanina



kavusmustur. Saglik turizmi; seyahat ile baslayan, konaklama hizmeti ile devam eden
saglik hizmetlerini ifade etmektedir. Saglik turizmi ¢ok fazla alan1 kapsamakta, uygun
politikalar, etkin ve modern pazarlama yontemleri ile biiylime ve buna bagl olaraktan
altyap1 ve st yapida iyilestirmede 6nemli bir firsat saglamaktadir. Giinbegiin gelisen
ve ekonomiye katkilar1 yadsinamaz olan saglik turizmi ise mevsimsel etkilere bagli olan
ve yilin tamamina yayilmak istenen turizm sektoriiniin pargasidir. Saglik hizmetleri
daha c¢ok kamu kurumlar tarafindan sunulmakta iken 1980 yillarda baslayan
ozellestirme uygulamalar1 ile saglik sektoriine 6zel yatirimlar yapilmaya bagslandi.
Temelde kamu tarafindan finanse edilen saglik hizmetine 6zel kurumlarinda katki
sunmast ile rekabet siireci ve saglik hizmetlerinde yeni bir siire¢ baslamis oldu. Tiirkiye,
diinyada artis gosteren saglik turizmi konusunda hizmet sunabilecek; modern
hastaneleri, cografi konum avantaji, saglikta doniisiim projesi kapsaminda uyguladigi
politikalarin sonucu olarak saglik hizmetlerinde sagladigi olumlu ilerlemeler ile saglik
turizminde oncii ililke olmayr hedeflemektedir. Tirkiye; saglik hizmetinde sunmus
oldugu kaliteli hizmet, diinya ile biitiinlesmis yetismis saglik ¢alisan1 kaynagi, modern
saglik teknolojisi ile saglik turizminde takip edilen iilkelerin arasindadir. Batili
tilkelerde uzun bekleme siirelerinin varligi, saghga erisimin goreceli sekilde diger
tilkelere gore zaman almasi, sigorta kapsaminda olan alanlarin1 zamanla daralmasiyla
Tiirkiye saglik alaninda cazip bir {ilke haline gelmistir. Saglik sektdriinde en biiyiik
kaynagin yetismis personel/hekim oldugunun bilincinde olarak saglik kurumlarinin
denetim ve kontrolii ile iyi uygulamalarin tesvik edilmesi gerekmektedir. Tiim bunlarin
yaninda saglik sektoriiniin ulasilabilir olmas1 ve ekonomik agidan avantaj saglamasi
saglik tercihlerini etkileyebilmektedir. Saglik turizmi faaliyetleri ayn1 zamanda bir
turizm faaliyeti oldugu icin sosyal ve siyasi konjonktiirden de hizli bir sekilde
etkilendigi bilinmektedir. Saglik turizminde 6ncii iilke olabilmek icin potansiyel iilkeler
ile iliskilerin gelistirilmesi bu alandaki arz siirekliligini saglayici bir rol oynayacaktir.
Ozellikle yakin komsu iilkeler ile yakin bir iliskinin tercihi basta turizm olmak iizere
0zelde saglik turizmini de katki sunacagi siiphesizdir. Tiirkiye hem jeopolitik konumu
itibariyle hem de maliyet avantaji ile tercih edilen bir {ilke durumunadir. Jeopolitik
avantajin kullanilmaya devam edilmesi elzemdir. Bunun i¢in Hava yolu sirketleri ve
diger paydaslar ile biitlinciil calismalarin yapilmasi bu alana olumlu katki sunacaktir.

Genel olarak maliyet avantaji gerekgesi ile tercih edilen Tirkiye bunu zamanla



kaliteli/iyi hizmet i¢in tercih edilen bir iilke seklinde degistirmesi i¢in planl bir
calismaya ihtiyact bulunmaktadir. Cesitli nedenler ile hizli bir sekilde maliyet avantaj
kaybedilme durumuyla karsilasilirsa bu alanda galisan saglik kurumlarina ve firmalara
olumsuz etki olusturmas1 muhtemel goziikmektedir. Doviz kuru maliyetleri belirleyen
oncii gostergelerden biridir. Kur artigi/azalisi turizm ve 6zelde saglik turizm sektori
etkilemektedir. Tarihi antik ¢aglara kadar giden saglik turizmi {izerine arastirtlmalar
yapilmis olmakla birlikte ¢alismamizda saglik sektoriiniin tarihi ile turizm sektoriin
gelisim siireglerine  deginilmistir. Saglik turizmini gelistirmek i¢in kurumsal
caligmalarin yapilmasi, bunlara katki saglamak icin nitel ve nicel akademik ¢alismalarin

da tesvik edilmesi yararli olacaktir.

Calisma, Diinya’ da 6nem kazanan, Tiirkiye’de trendi giderek artan saglik turizmi
potansiyeli ile mevcut durumunun degerlendirmesi amaciyla hazirlanmistir. Calisma
konusu ile ilgili olarak once saglik turizmi hakkinda kavramsal bilgilere yer verilmis
akabinde Diinya ve Tirkiye’ de saghk turizmi 0Ozelinde degerlendirme de
bulunulmustur. Son tahlilde ise belirlenen ekonomik veriler 1s1ginda Tirkiye icin

2003:Q1 — 2022:Q4 donemleri iizerinden zaman serisi analizi ger¢eklestirilmistir.



BIRINCIi BOLUM

DUNYA VE TURKIYE’ DE TURIZM

1.1. TURIZMIN TANIMI, DUNYA VE TURKIYE’ DE TURIZM

Latince’ de Turizm soézciiginiin kelime anlami; donme, doniip dolasma
anlamlarina gelen “tournus” sozciigiinden tiiredigi diisiiniilmektedir. Donmek anlamina
gelen Fransizca kelime, “tourner” ve “tour” olarak giinlimiizde de kullanilmaktadir.
Diinya Turizm Orgiitiine gore, turizm “iilkeleraras” ve “iilke i¢i” turizm seklinde iki
sinifa ayrilmustir. Diinya Turizm Orgiitii’ ne (WTO) gore iilke ici turizm; bir iilkede
ikamet eden kisilerin ayn1 {ilke sinirlarin igerisinde kalmak kaydiyla, ikametgéh ettikleri
yerden farkli yerlere yaptiklari seyahat olarak tanimlanmistir. Yabanci ziyaretgilerin
bagka {ilkelere gerceklestirmis olduklar1 seyahat de iilkelerarast turizm olarak
tanimlanmustir (Ilgaz, 2020). Diinya 6lgeginde turizm faaliyetlerinin ilk hangi tarihte
gerceklestigi kesin bilinilmemesi ragmen, glinimiizdeki manasim1 tam olarak 20.
ylizyilin ortalarindan sonra buldugu genel olarak kabul edilir. Gilinlimiizde Turizm,
toplumlarin temel yasamsal ihtiyaglarina ilave olarak farkli arzularina da hizmet eden
bir sektér durumundadir. Turizm, zamanla geliserek, yogun ve stresle dolu schir
hayatindan kurtulma ve yenilenme, tazelenme i¢in sosyal bir ihtiyac¢ haline gelmistir.
Turizm hareketleri stirekli ve diizenli olarak gelisim gosteren bir yapidadir. Turizm,
insanlarin siirekli yasadigi, ¢alistig1 ve giinliik ihtiyaglarin1 giderdikleri alanlar disinda;
yerlesmeme Ve gelir saglamamasit kaydiyla; eglenme, dinlenme, gezme, dini
vecibelerini gerceklestirme, saglik, spor, kiiltir faaliyetleri ile yakinlarin ziyaret
edilmesi, kongrelere ve seminerlere katilma gibi sebeplerle toplu ve bireysel yapilan
seyahatlerdir. Turizmin sektorii, birbirinden farkli ve birden ¢ok alanla baglantilidir.
Oncelikle ekonomi, din, kiiltiir ile yakindan ilgilidir. Sosyoloji, psikoloji, politika, spor,
bilim, is diinyasi ve saglik ise turizmin bitiinleyici pargalaridir. Turizm sektori
faaliyetleri istthdam olanagi sagladig: icin igsizlik olgusu olan ekonomileri i¢in bir
politika tercihi olabilmektedir. Buna ilave olarak dis 6demeler dengesi acig1 olan iilkeler
igin ise doviz kaynagi saglayan bacasiz sanayi gibi islemekte ve iilkelerin ekonomisine
biiylik katkilar saglamaktadir. Diinyada turizm verileri dikkate alindiginda, 4. biiyiik

turizm varis noktasi(WTO) olan Tiirkiye, saglikta doniisim c¢alismalari ile saglik



sektoriinde hayata gegirdigi iyilestirmeler, saglik tesislerinde fiziki gelismeler ile 6zel
saglik hizmet kurumlarin bu alanda gosterdigi gelisme sonucunda, saglik turizminde
olumlu ilerlemeler gerceklestirmistir. Bu gergeklesmeler iilkeye gelen saglik turisti
sayilarindan da goriilmektedir. Tiirkiye, turizm ve saglik sektoriinde diinya tilkeleri ile
rekabet giicti noktasinda pozitif gelisme gostermistir. Turizm ve saglik alanlarinin
kesisim noktasi olan saglik turizmi, tilkelerin ekonomileri i¢in 6nemli bir faaliyet alani
haline gelmistir. Turizm sektoriiniin artan gelisimi ile saglik turizminde, diinya
pazarindan Tirkiye nin hak ettigi yerde olmasi igin siirekli ve planla bir ¢abaya ihtiyag
vardir. Diinya 0Ol¢eginde gerceklesen tiim olumsuzluklara ragmen turizm sektorii hizli
bir gelisme ve ilerleme kaydetmektedir. Global ekonomisinde elde edilen gelirin yiiksek
olmasi tiim {tlkelerin ilgisini ¢cekmektedir. Bu durum diinya {ilkelerini turizm sektérden
daha fazla pay alma yarisinda rekabet etmelerine yol agmistir. Turizm sektoriiniin tilke
ekonomilerine pozitif katkisinin devamli olmasi i¢in turizm politikalar1 6nem arz
etmektedir. Turizm ekonomisi, ekonomik etkilerini en ¢ok gelismekte olan iilkeler de
gostermektedir. Turizm sektorii lilke diizeyinde gelir, istihdam ve bolgesel diizeyde
gelisme olusturan hizmet sektoriiniin 6nemli bir kaynagi olmaktadir. Diinyanin en
bliyiik hizmet sektorii olan turizm, gelismekte olan iilkelerin ekonomilerinde en onemli
sorunu olan sermaye ve alt yapi yetersizliginde can simidi olabilmektedir. Bu
dogrultuda, turizm gelismekte olan iilkelerin doviz ihtiyacimi karsilamakta, 6demeler
dengesinde, istihdam ve gelir {izerinden iilke ekonomisinde katma deger saglamaktadir.
Gelismis tilkelerdeki turizm faaliyetlerinde ise daha fazla katma degerli turizm faaliyet

olmaktadir.

Yukarida deginilen 6nemli ekonomik katkilar, Tiirkiye gibi gelismekte olan ve
yabanci1 kaynak ihtiyacinin oldugu bir ekonomik yapida; cografi ve mevsimlik
dagilimdan etkilen turizm faaliyetinin yilin tamamina yaymak, dis diinyada degisen
tiiketici profili tercihlerine bagli olarak yeni potansiyel olusturmak gayesiyle saglik
turizmi oncelikli konumdadir. Son yillara gelindiginde, Tiirkiye turizm olanaklarinin
diger iilkelerle yarisacak diizeye gelmesi ve gelen turistlere birden fazla turistik imkan
sunulmasi, tilkemizin diinyanin dort bir yanindan turizm hizmeti bakimindan gézde
merkez olmasini saglamistir. Bu pozisyonun muhafazasi ve diinya turizminde oncii iilke
konuma gelmek i¢in planlt ve siirekli ¢alisma yapilmasi elzemdir. Turizm {izerine

yapilan akademik ¢alismalarin artirilmasi ve her alanda egitimli personelin yetistirilmesi



turizme katki saglayacaktir. Turizm gelirlerini tilkelerinin siyasi, ekonomik ve jeopolitik
risklerden hizli bir sekilde etkilenmesine karsin, saglik turizminin talep esnekliginin
diisiik olmasi1 (kismen liikks olmayan hizmet) saglamaktadir. Saglik turizm gelirleri
turizm gelirleri ile kiyaslandiginda daha istikrarli bir goriiniime sahiptir. Nihayetinde ise

saglik turizmi de turizmin alt dallarinda oldugu i¢in o da bu risklerden etkilenmektedir.

1.2. DUNYA TURIZM VERILERI

Turizmin faaliyeti nihayetinde ekonomik siirecinin bir pargasidir ve ekonomide
bagat sektorlerden biridir. Turizmin ekonomik siirece katkilari dogrudan, dolayli ve
uyarilmis olarak gergeklesmektedir. Turizm, sektorlerle olan yatay ve dikey iliskisinin
yaninda, dogrudan, dolayli ve uyarilmis katkilar1 da olan bir sektordiir. Turizm garpan
etkisi sayesinde ekonomilere farkli diizeylerde katkilar sunmaktadir. GSYIH ve
istihdam ¢iktilar1 ile turizm sektoriin ekonomiye nihai katkisi gozlenebilmektedir.
Diinyay1 etkileyen salgin hastalik ve teror olaylar1 turizm hareketlerini 6nemli 6l¢iide
etkilemektedir. Mart 2020 de Cin’ in Vuhan eyaletinde baslayan ve tiim diinyada
devletlerin vatandaglari i¢in sokaga ¢ikma ve seyahat etme yasaklart gibi kisitlamalar
getirilmesi ile birlikte kiiresel hareketlilik kisitlanmis oldu. Diinya genelinde etkili olan
Covid-19 salginmin etkisiyle turizm gelirlerindeki ciddi diisiisiin, iilke ekonomileri igin
biiylik kayiplara yol agmasi; turizmin pek c¢ok iilkenin ekonomisinin temel yapi
taglarindan birisi oldugunu bir kez daha gostermistir. Turizm, dinamik yapisi ile diger
sektorler arasinda farkl bir yer edinmektedir. GSYIH’ de 2019 yilinda kiiresel biiyiime
rakamindan fazla bir performans sergileyen iki sektérden birisi turizm sektoriidiir.
Genel olarak turizm, her 10 kisiden 1’ini istihdamini saglayan, diinya gelirin %10 unu
yaratan onemli bir ihracat kalemi ve 10 yillik tahminde genel ekonominin {izerinde
biiyiimesi tahmin edilen bir endiistri konumundadir (International Tourism Highlights,
2020: 2)
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Grafik 1.1. Diinya Turist Sayilari, Milyar Kisi.
Kaynak: UNWTO, World Tourism Barameter verilerinden derlenmistir.

Diinya turist sayilar1 grafigi; 2019 yilinda 1 milyar 369 milyon kisinin turizm
faaliyetine katildigi, pandemi oncesi doneme gore %36’lik diisiis ile birlikte 2022 yilinda
turizm harcamalarinin 1 trilyon ABD dolar1 biiyiikliigiine ulasmis ve bu tutar 550 milyar
dolarlik kism1 Avrupa’da gergeklesmistir. Pandeminin bitmesi ile turizm hareketliliginin
artacagi, iilkelerin ekonomilerine katki sunan Onemli bir faktér olmaya devam edecegi
ongoriilmektedir. 2019 yilinda bir dnceki yili gore turist sayisinda %4 artis olmus iken
2020, 2021, 2022 de 2019 yilina gore sirastyla %72, %68, %34 azalma gergeklesmistir.
2022 yilinda gergeklesen artis siirecinin takip eden yillarda da devam edecegi ve pandemi

oncesi doneme doniilecegini Diinya Turizm Orgiitii tahminlerine yansimaktadr.

Tablo 1.1. Diinyada En Cok Turist Alan i1k 10 Ulke Turist Sayilari

2019 2020 2021 2022
1. Fransa 90,9 41,7 48,4 89,4
2. lIspanya 83,5 18,9 31,2 71,7
3. Abd 79,4 19,2 22,1 50,9
4.  Tirkiye 51.2 15.9 29.9 50.5
5  ltalya 64,5 25,2 26,9 49,8
6.  Meksika 45,0 24,3 31,9 38,3
7.  Birlesik Krallik 39,4 10,7 6,3 31,2
8.  Almanya 38,9 12,4 11,7 28,5
9. Yunanistan 31,3 7.4 14,7 27,8
10. Awvusturya 31,9 15,1 12,7 26,2

Kaynak: WTCC, Economic Impact World 2019-2020, UNWTO verilerinden, 2022 yil1 turist sayilari
dikkate alinarak siralanmigtir.



OECD iilkelerinde en ¢ok turist agirlan iilkeler siralamasinda Fransa birinci sirada
yer almakta, Tiirkiye ise 50 milyonu asan turist sayisi ile 5. siradadir. 2022 yilinda ise
Tiirkiye 4. siraya yiikselmistir. Diinyada gerceklestirilen uluslararasi seyahatlerin yariya
yakini karsilayan Avrupa bolgesi iilkeleri, ayn1 zamanda turizm sektoriine en fazla
insanin katilim saglandigi kaynak bolgesi olarak bilinmektedir. Turizmde, konaklayan
turist sayis1 onemli olmakla birlikte sadece turist sayisini1 temel kriter belirlemek dogru
politikalarin olusturulmasina engel olusturabilecektir. Agirlanacak turistin tiirii yani
hangi amagla turizm faaliyetinde bulundugu, ortalama konaklama stiresi, yolculuk nevi
ve ortalama kisi basina harcama yoniinden farklilik sergilemektedir. En ¢ok turistin
tercih ettigi ilk on tilke arasinda bulunmak genelde iilkeler i¢in gergeklestirilmek istenen

hedeflerin bagindadir.

Tablo 1.2. Diinya Ulkeleri Turizm Gelirleri

2019 2020 2021 2022
1.  Abd 199 72,5 70,2 135,2
2. Ispanya 79,7 18,5 34,5 72,9
3. Birlesik Krallik 58,6 26,6 33,1 68,2
4, Fransa 63,5 32,6 40,8 59,7
5 Italya 49,6 19,8 25,2 44,3
6.  Turkiye 34,3 13,3 26,6 41,2
7. Birlesik Arap 34,3 24,6 34,4 -

Emirligi
Kaynak: WTCC, Econ%)mic Impact World 2019-2022, Tablo UNWTO verilerinden, 2022 yili turist
sayilart dikkate alinarak siralanmustir.

2022 Diinya Turizm Gelirlerinden toplam bir trilyon dolarlik pazar payinin %13 e
yakint Abd ekonomisine, %4 i asan kismi ise Tiirkiye ekonomisine katki sunmustur.
Pazar paymin ve turist saymin artirilmasi, kisi basina diisen ortalama harcamanin
yiikseltilmesine yonelik ¢alismalarin  planlanmas1  gerekmektedir. Kisi basina
harcamalarin artmasinda saglik turizmin Onemli rol oynayacaktir. Ciinkii genel
turistlerden farkli olarak saglik turistlerinin ortalama harcamalar1 daha fazla olmaktadir.
Turizmdeki artisa paralel olarak saglik alaninda yapilan ¢alismalar ile saglik turizmi de

yayginlagsmistir. Kimi iilkeler saglik turizmine yonelik calismalar yaparak bu alanda



10

mesafe kat etmistir. Rekabetin yasandigi saglik turizminde, belirli tlkeler kimi

uzmanlik konularinda 6ncii iilke konuma gelmislerdir.

1.3. TURKIYE TURIZM VERILERI

Tiirkiye farkli medeniyetlerin yasadigi, dogal ve tarihi giizelliklere sahip olan
essiz bir jeopolitik konumu ile turizm hinterlantina sahip tilkelerden biridir. Ekonomiye,
harcama ve istihdam olanagi sunan ve dnemli bir yer tutmakta olan Turizm, etkilesimde
oldugu sektor sayisinin ¢oklugu ile diinya iilkelerine paralel olacak sekilde Tiirkiye
ekonomisi i¢in de 6nemlidir. Tiirkiye’de turizm 1970 1i yillarda gelismeye baslamus,
1980’ lerde gergeklestirilen yatirnmlarla hizli sekilde gelisme ve biiylime devam etmis
ve 2000°li yillarda agirladigi turist ile elde edilen turizm gelirleri ile diinyada
listelerinde st siralarda yer almaya baslamistir. Tiirkiye ekonomisi i¢in Onemli
sektorlerden birisi olan turizmin yadsinamaz oncelikli katkisi, kronik olarak acik veren
dis ticaret agiginin finansmaninda kullanilan temel kaynak saglama enstriimani
olmasidir. Tiirkiye, 20. yiizyilin bagindan beri ekonomik ve politik yeniden yapilanma
ile birlikte turizmde de 6nemli bir degisim yasamustir. Tiirkiye i¢in turizm gelirinin uzun
vadede yukar1 yonli bir egilimi vardir ancak degiskenligin yiiksek olmasi
dalgalanmalar1 da beraberinde getirmektedir. Turizmde parlak yillar, 30 milyar USD
hedefinin asildigr 2013-2015 donemi olarak kabul edilmektedir. Diinya ortalamasina
yakin seyreden ve 2000’li yillarin baglarinda goriilen, kisi basi ortalama harcama
miktarlari son yillarda disiis egilimi sergilemektedir. Ziyaretgilerin harcama tutarlarinda
goriilen bu diisiisiin  olumsuz yonleri, ziyaret¢i sayilarindaki artigla nispeten
kapatilabilmistir. Turizm, olusturulan katma deger, doviz geliri ve istthdam agisindan
son yillarda Tiirkiye ekonomisinde Onemli gelisme gosteren sektorlerden birisidir.
Diinya turizm geliri iginde Tiirkiye turizminin payi; 2000 yilinda %1,6 iken, 2022
yilinda % 4’ i asmus, ziyaretci turistler 10,4 milyon kisi iken 50,5 milyon kisiye
ulagmis, 7,6 milyar dolar olan turizm geliri ise 44,3 milyar dolara yiikselmistir., Tiirkiye
2022 verilerine gore 50,5 milyon turist ile diinyada en ¢ok turistin ziyaret ettigi tilkeler
siralamasinda 4. siradadir. 2022 yilinda, Tirkiye’ye 50,5 milyon kisi turist olarak
gelmis, 2019 yilinda 51,19 milyon turist sayisina yakinsanmistir. 2020 yilinda tiim

diinyayr etkileyen covid-19 vakasi dolayasiyla, iilkeler kapanmaya gitmis, turizm
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sektorili ¢cok ciddi zararlar ile karsilasmistir. 2022 yili verileri dikkate alindiginda en ¢ok

turistin 6 milyon asan rakam ile temmuz ayinda geldigi goriilmektedir.
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Grafik 1.2. Tiirkiye’ye Gelen Turist Sayilari.
Kaynak: Tiiik verilerinden derlenmistir.

Grafikte gorildigi lizere, Tirkiye gelen turist sayilari donemsel olarak
irdelendiginde, 1. donemden 4. doneme dogru turist sayisinda artis gozlenmistir.
Tiirkiye gelen toplam turist sayis1 2003 yilinda itibaren artis gdstermekte, 2000-2006
yillar1 arasinda duraganlagsmakta ve 2015-2016 yillarina kadar artis trendi devam
etmistir. 2015-2016 yillarinda turist sayist 80 milyonlardan 60 milyonu asan bir rakama
kadar diismiistiir. Daha sonra tekrar artmaya baslamakla birlikte 2020 yilinda dramatik
bir sekilde 40 milyonun altina kadar gerilemistir. Hi¢ kuskusuz tiim diinya turizm
hareketliligini engelleyen covid-19 kaynakli seyahat kisitlamalarin etkisi Onemli
derecede iilkeye gelen turist sayisini da diistirmiistiir. 2021 yillar1 ve sonrasinda hizli bir
toparlanma siirecine girilmis olmakla birlikte hala 2019” ©I1 yillarin Seviyesine
doniilememistir. UNWTO tarafindan 2024 yili ve sonrasi i¢in pozitif tahminler
yapilmaktadir. Turist sayilarinin donemsel olarak degerlendirilmesi gerekirse; ikinci alti
aylik donemde Tiirkiye’ye gelen turist sayisi ilk alti aylik doneme gore fazladir. Turizm
hareketliliginin belirli sezon veya donemde yogunlasmamis olmasi Turizmin

ekonomiye ve istihdama olumlu katkisini artiracaktir. Turizm faaliyetlerin yilin
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tamamina yayildigi goriilmekle birlikte ocak-mart doneminde yilin geri kalan
donemlerini oranla az bir paya sahip oldugu goériilmektedir. Ulke ekonomilerin katkilart
acisindan tek basina Gelen turist sayisin1 degerlendirmek saglikli analiz yapmay1
engelleyebilmektedir. Bu nedenle de Turizm gelirlerinin, kisi basina diisen turizm
harcamas1 verileri ile birlikte analizinin daha saglikli yargilarda bulunulmasini temin

edecegi sdylenmektedir.
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Grafik 1.3. Tiirkiye Turizm Gelirleri, Bin Dolar
Kaynak: Tiiik veri tabanindan elde edilmistir.

Grafikte, 2003 yilindan itibaren ¢eyrek donemler halinde 2022 yili sonu kadar
Tirkiye turizm gelirlerine yer verilmistir. 2003 yilinda 15 milyar dolara yaklasan turizm
gelirleri 2022 yilinda ise 45 milyar dolar1 gegmistir. 2005-2006 yillar1 arasinda azaldigi,
daha sonras1 donemde artig1 2016 yilia gelindiginde ise 25 milyar dolarin altini test
ettigi goriilmektedir. Sonraki zaman diliminde ise artis devam etmis ve 2020 yilinda
diinyada ortaya ¢ikan virlis salgini nedeniyle yliksek miktarda bir diislis ger¢eklesmistir.
2021 yilinda Turizm Gelirlerinde sert bir artis baglamig ve 2022 yilinda elde edilen
turizm gelirleri covid-19 o6ncesi ve en yliksek gelirli donemini olan 2019 yili gelirinde

tizerinde gergekleserek 45 milyar dolar1 agmustir.
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Grafik 1.4. Tirkiye Kisi Bas1 Ortalama Turizm Geliri (Bin Dolar)
Kaynak: Tiiik verilerinden derlenmistir,2023.

2003 yilindan 2022 yilina kadar olan donemlerde ortalama turizm gelirini
gosteren grafikte ortama rakam olarak 800 § civarinda iken, Diinya Turizm gelirlerinde
2020 yilinda Covid-19 kaynakli dramatik bir diisiis olmasina karsin, Tiirkiye’ nin kisi
bas1 ortalama turizm gelirinde 2020 yil1 igin bir diisiis s6z konusu olmamustir. Aksine
bir artis gozlenmistir. 2021 yili kisi basina turizm gelirinde en yiiksek rakama ulasilan
yil olmustur. Gelen Turist sayisinin yaninda kisi basi ortalama harcama verileri de
Oonemli gostergelerden biridir. Bu nedenle turizm degerlendirilmelerinde yakindan takip

edilen bir gostergedir.

Tablo 1.3. Ulkelerin Kisi Bagina Turizm Geliri, Bin USD, (Kaynak: UNWTO).

2022
1. Abd 2.658
2. Birlesik Krallik 2.232
3. Almanya 1.118
4. Ispanya 1.017
5. Italya 890
6. Fransa 850-900
7 Tiirkiye 816
8. Avusturya 732
9. Meksika 731
10. Yunanistan 669
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2022 verilerine gore, kisi basi turist geliri ortalamasinda Tiirkiye 7’ inci sirada yer
almaktadir. Kisi basina en biiyiik turizm harcamasinda birinci olan ABD ile ikinci sirada
yer alan Birlesik Krallik 2 bin dolar1 asan kisi basina harcama ile lider {ilkeler
durumdadir. Tiirkiye’ nin de Turizmde ¢esitligi artirip, gérece daha katma degerli bir
turizm faaliyeti olan saglik turizminin katkisi ile de bu rakamlarin 2 bin dolara
cikartilmast miimkiin ve saglik turizminin bu amaca onemli katkis1 olacaktir. Bu
nedenle saglik turizminde ¢aligmalarin yapilmasi 6énemli bir yer tutmalidir. Tiirkiye igin
Turizm sektoriinlin biiylime olan katkis1 OECD ortalamasina yakin bir degerdir. Turizm
sektorii ise Ispanya ekonomisi GDP’ si icinde % 12’ yi asan oranda bir yer tutmaktadir.
Pandemi siirecinde turizmin ekonomiye katkis1 Tiirkiye igin yar1 orandan fazla olacak
sekilde azalmistir. Pandemi doneminin sona ermesi ile diinya turizminde hizli bir
iyilesme ile 2019 yillarindaki rakamlara geri doniilmesi 6ngoriilmektedir.2023-25 yillar
icin pozitif tahminler yapilmakta, artan petrol fiyatlar1 ile enflasyonunun turizm

sektoriinii olumsuz etkilemesi ihtimali de 6ngoriilmektedir.
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Grafik 1.5. Tiirkiye' den Cikis Yapan Turistlerin Uyrukluklarma Gére ilk 20 Ulke
(2006-2019).

Kaynak: Tiiik verileri kullanilarak olusturulmustur.

Tiirkiye’ den ¢ikis yapan turistlerin uyruklarina bakildiginda ilk 5 de yer alan
iilkeler sirasiyla Almanya, Rusya, Ingiltere, Bulgaristan ve Giircistan’dir. Tiirkiye’ de
turizmi kaynak saglayan ve hizmet talep eden iilkelerin bilinmesi 6nemledir. Turizm
tilkelerin siyasi ve politik tutumlari tarafindan yonlendirilebilmektedir. Sinir kapilarin

kapatilmasi, siyasi iligkilerin kesilmesi, temsilciliklerin kapatilmasi, teroér tehdidi gibi
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durumlarda  iilke vatandaslarina  yasaklanan iilkeye seyahat smirlamasi
getirebilmektedir. Bu iilkeler ile gesitli anlagmalar ile gelen turist sayilarin korunmasina
yonelik dnlemler alinabilir. ikili iliskilerin gelistirilmesi yontemi ile de siirekliliginin
saglanmasi, turizm sektorii gibi istthdam olusturan ve cari acigin giderilmesine katki
sunan bir hizmet sektoriiniin devamli olarak aktif tutulmasi son derece elzemdir. 2019
ve Oncesi verilere yer verilmesinin temel sebebi diinyada 2020 goriilen ccovid-19
salgin1 sonrasi iilkeler tarafindan seyahat kisitlamalari uygulanmisg, turizm ve 6zelde
saglik turizminde hareketliligin azaldig1 veya ortadan kaldigi bir siire¢ olmustur. Diinya
Turizm Orgiitii’ niin 6ngdriisii ise covid-19 etkisinin tam olarak 2024 sonras1 donemde

ortadan kalkacag1 yoniindedir. Dolayistyla 2019 ve oncesi veriler tercih edilmistir.

1.4. SAGLIK TURIZMINIiN TANIMI VE TARIHCESI

Saglik alaninda temel otorite olan Diinya Saglk Orgiitii (WHO) tanimlamasina
gore saglik; sadece hastalik ve sakatlik durumunun olmayis1 degil ayn1 zamanda kisinin
bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam olarak iyilik halidir (Aydin ve Aydin 2015).
Saglik turizmi, Kiiltir ve Turizm Bakanlii’na gore; kaplica veya diger saglik
merkezlerine tedavi amagli giden eden kisinin ruhsal ve bedensel halini gelistirmek
amaciyla veya dis tedavisi, fizik tedavi, organ nakli, estetik ve cerrahi operasyonlar ile
rehabilitasyon vb. ihtiyaglar1 olanlarla birlikte uluslararast hasta potansiyelini kullanarak
saglik kuruluslarinin biiyiimesini saglayan turizm dalidir. Tatil amagh baska bir tilkeye
giderken, seyahat sirasinda acil ve/veya plansiz saglik hizmeti almak zorunda kalinmasi
“turistin saghg1” kapsaminda degerlendirilmektedir (Aydin, Seker ve Sahan, 2011).
Saglik turizmi genel tanimlamayla; insanlarin bulunduklari, ikamet ettikleri iilkeden
bagka alanlara saglik bulmak gayesiyle gerceklestirdikleri seyahatlerini ifade eder.
Talep eksenli bir tanimlamada ise saglik turizmi, kisinin hastaliklarini iyilestirmek veya
sagligint muhafaza i¢in, ¢alismak ve devamli olacak sekilde yasama diistinmeden, baska
ilkelere 24 saatten az ve 1 yildan fazla olmayan seyahatlerdir (Barca vd., 2013). Saglik
sektorli agisindan ise saglik turizmi; genelde 6zel uzmanlik ile cerrahi operasyon
gerektiren ve baska tibbi hizmetlere de gereksinim duyan, 6zel tibbi bakimin hastalara
maliyet avantajli veya etkin sekilde sunulmasi igin saglik ve turizm sektorlerinin is

birligini ifade etmektedir (Barca vd.,2013).
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Insanlarin en temel arzusu, saglikli olabilmektir. Yasam kalitesine ve insan
yasantisina etkilileri kaginilmaz olan sagligin muhafazasi da saglik ekonomisinin
alanina girmektedir. Saglik hizmetinin eski ¢ag uygarliklarina uzandiklari yapilan
calismalarda tespit edilmistir. Antik uygarliklarin, kutsal tapinaklarda banyolar
kullandig1, sicak su kaynaklar1 yakinlarinda tesisler insa ettikleri, sifali sulardan
yararlandiklar1 bilinmektedir (TSV, 2010). Saglik turizminin ge¢misi ise Antik Yunan’a
ve Eski Romalilara dayanmaktadir(Cook, 2008). Biiyiik Iskender’in kurmus oldugu
Iskenderiye, déneminde tip gevrelerinin ve uygulamalarin merkezi haline gelmistir.
Sicak su kaynaklarinin bulundugu yerlere tesisler yapan Stimerler ile Kahire kentinde
degisik tilkelerden gelen hastalara saglik hizmeti sunmak gayesiyle sehre biiyiik ve
donanimli hastaneler Misirhilar tarafindan yapilmistir (Ongun, 2013). Diinyanin ilk
saglik merkezi olan ve Eski Yunanlarimin insa ettikleri Asklepios Tapinaklari, farkli
iilkeden bir¢ok insanin hastaliklarima sifa bulabilmek igin gittigi yelerlerden birisi
olmustur. Hindistan, alternatif tip yontemlerini 5000 yil 6ncesinde pratikte uygulamis,
hastalar1 iilkeye bu yolla ¢ekmistir (Giilen ve Demirci, 2011). M.O 4000’li yillarda
sagliklarina kavusma timidiyle eski Romalilarin Antik Yunan’a yaptiklar1 seyahatler en
eski turizm tiirii olarak bilinmektedir (Siilkii, 2017: 103). Roma doneminde varlikli
insanlarin hastaliklara care bulunmasi i¢in bilinen hekimlerin yasadig1 yerlere gitmisler
ve saglik turizmin tarihsel siirecinde bulunmuslardir. Insanlarin saraylarda, mabetlerde,
Kiliselerde tedavi edildigi bilinmektedir. Eski Yunan toplumu saglik turizmin
temellerini atan ilk medeniyet olarak kabul edilir. Alternatif turizm gesitlerinden biri
olan saglik turizmi, tarihi eski Yunanlilara kadar dayanan ve diinyada ilk saglik merkezi
olarak bilinen Asklepios Tapmaklari, Yunanlilar tarafindan insa edilmistir. Roma
imparatorlugu yikildiktan sonra yeni insa edilen hastaneler tapinaklarin yerini almistir.
Tarihsel siireci inceledigimizde 15. ve 17. yiizyillar aras1 Avrupa’daki yetersiz saglik
kosullar1 nedeniyle insanlar farkli arayislar igerisine girmistir. Bu donemde refah
seviyesi yiiksek olan bireyler, daha saglikli bir yasam stirdiirebilmeleri i¢in termal ve
mineralli sularda sifa aramislardir. Zengin olan bireyler tedavi olma, sagligini1 koruma
ve yasam Omriinii artirma amacli olarak, ikamet etikleri yerden tipla ilgili tesisler olan
tilkelere seyahat etmislerdir. Yapilan bu seyahatler 18. ve 19. yiizyilda iilkelerde kaplica
ve termal tesislerin kurulmasina ve buna paralel termal turizmin gelisimine neden

olmustur. Kuzey Avrupa llkelerinde yasayanlar genellikle gliney Fransa’daki sicak
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bolgelerde bulunan SPA merkezlerine; sanayilesmenin ve kentlesmenin artig gosterdigi
Ingiltere ve Avrupamin belirli yerlerinde yasayanlar ise daha sicak bolgelere, tatil
kasabalarina ve sahillere yonelmislerdir (Tontus, 2017). Bu yonelimler, sektorde saglik
turizminin ortaya ¢ikmasina ve sektoriin hizlica biiylimesine biiyilik katki saglamistir.
Orta gelirli insanlarin 19. yiizyilda Avrupa'da, saghga faydali 6zelliklerine inanilan
saglikli sulardan tiikketmek ve saglik sularda temizlenmek icin Selus Per Aqua (SPA)
sehirlerine bir gelenek olarak seyahat etmislerdir (Reisman, 2010). Saglik turizmi 20.
yiizyilda da sektorler arasinda yerini almis ve Hindistan da bu sektoriin onciisii olmustur
(Kordeve, 2016). 1990’11 yillardan giiniimiize kadar, gelisme durumuna bakilmaksizin
ilkeler i¢in onemli hale gelmistir. Saglik turizmi ekonomik bir ara¢ olarak, kalkinmig
ileri diinya tilkeleri ile geligmekte olan ve az gelismis bir¢ok tilkenin gayri safi milli
hasilasina katki sunan, birden fazla endiistride istihdam saglayan, yatirim cezbeden ve
dis ticarete katki saglayan bir sektordiir (Bayar, 2019). Diinyada gergeklesen Saglik
turizmi rakamlariyla turizm rakamlari karsilastirildiginda saglik turizmi lider olmasa da
tedavi tcretlerinin yiiksekligi ve uzun konaklama siireleri nedeniyle ¢ok harcama
yapilabilen katma degerli gelir imkan1 sunan turizm tiiriidiir. Eski zamanlarda saglik
turizmi, daha uygun iklim sartlar1 sunan alanlara seyahat ile baslamig, giiniimiizde
diinyasinda ise estetik operasyonlari, dis ameliyatlari, kalca protezleri, yiiz nakli, tedavi
edici iyilestirmeler seklinde g¢esitlenmis ve iilke ekonomilerine biiyilik katki olusturan
genis bir pazar haline donlismiistiir. Saglik turizminde ana fikir, gilinlilk rutinden
uzaklasarak degisik bir ortamda rahat tedavi gormek veya sagligi destekleyici diger
hizmetleri almaktir. Saglikli hizmetlerinden yararlanirken bir yandan da dogayla
biitinlesmenin keyfini varabilme olanagini sunmamaktadir. Bu durum saglik hizmetini
alan kisinin bedensel, ruhsal ve duygusal agidan yenilenmesini de beraberinde
getirmektedir. (Barca vd., 2013)

Tim toplumlarda yasayan bireyler i¢in temel kaygilarin basinda saglk
gelmektedir. Insanlar sosyal, fiziksel, fizyolojik ve cevresel agidan konforlu bir alanda
olmay1 temel amag edinir. Saglik kurumlarin temel misyonu ise alaninda bireylere iyi
sekilde hizmet vermektir. Ikinci diinya savasi sonrasinda refah devleti uygulamalarinin
Oonem kazanmasi beraberinde saglik hizmetini bir vatandaslik hakki olarak tanimlamig
ve vatandaglar igin devletce kurumsal ulusal saglik hizmeti sunum sistemleri

olusturulmaya baslamistir. 1980’11 yillarinda sonrasi diinya ekonomilerinde 6zellestirme
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siiregleri baslamis ve yar1 kamusal mal niteligi olan ama toplumun tamamini da
ilgilendiren saglik alaninda hayata gegcirilen politikalar ile devletler saglik alaninda
temel hizmet saglayici roliinii 6teleyerek diizenleyici bir otorite seklinde rol listlenmeye
baslamistir. Ozel sektor saglik alaninda ncii olmaya baslamustir. Saglik hizmetini hem
kaliteli hem de uygun olacak sekilde bir arada olmasini isteyen hastalar farkli tilkeleri
tercih etmeye baslamiglardir. Saglik hizmetlerinin devletler tarafindan sistematik olarak
saglanmast Ozellikle 1945 sonrast donemde olmustur. Saglik  hizmetleri
kurumsallagsmasi; temel insan haklar1 s6ézlesmeleri metinlerinde sosyal haklara yer
verilmesi ve sosyal refah devleti kavraminin uygulanmasi ile olmustur. Diinya savaslari
akabinde gerileyen ekonomilerini iyilestirmek icin topluluklar, kendi iglerinde
birleserek Uluslararas1 Para Fonu (IMF), Diinya Ticaret Orgiitii (WTO) gibi kurumlar:
olusturmuslardir. Bu kurumlarin diinya ticaretine yon veren ve korumaciligi azalttiran
kararlari ile tilkeler ekonomilerini diizeltme imkani bulmuslardir. Kiiresellesme siireci
neticesinde uluslararasi alanlarda da flkeler ve sirketler faaliyet gostermeye
baglamislardir. Saglik alaninda Neoliberal politikalarin 6nem kazandigi 1970’ li yillarda
saglk sektorii ticarilesmeye baslamustir. ilk olarak batili gelismis iilkelerde uygulama
alan1 bulmaya baslayan ve takip eden siirecte temel ekonomik politikasinin bilesenleri
olan politika seti siiregte uluslararas1 kurumlarin tesviki ve yonlendirmesi ile ekonomik
sisteme yayilmustir. (Mc.Daniel ve Chappell 1999). Ticaret, egitim, kiiltiir, saglik
sektorii gibi alanlar kiiresellesmeyle birlikte iilkeler i¢in agik pazar olmus, Neoliberal
politikalarla birlikte tedrici bir sekilde devlet aygitt saglik hizmeti sunma goérevinden
cekilmis ve diizenleyici bir gorev iistlenerek siireci takip etmeye baslamistir. Bu
degisim ile birlikte saglikta 6zel sektore alan agilmig ve daha ¢ok yatirim yapmasi ile
bunlarin sonucu olarak yeni gelismelerin yasanmasina yol agmustir. Saglik hizmetinde
hala devlet kurumlarinin agirligi devam ettigi goriilmekle birlikte 6zel saglik kurumlarin
biiyiik bir gelisim gosterdigi de malumdur. Saglik hizmetlerin kendine 6zgii yapisi
nedeniyle hizmet ihracina konu olmasi gecikmis olsa da nihayetinde uluslararasi
kurumlarin kendi aralarinda rekabet ettigi bir alan hale geldigi goriilmektedir. Saglik
turizmi iletisim ve ulasim araglarin gelisimine bagl olarak artmis, gelisim gdstermis ve

diinya turizmi i¢inde yerini almistir.
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1.5. SAGLIK TURIZMININ TURLERI

Saglik turizmi, genel olarak kisilerin yasadig1 yerin disinda farkli yerlere saglik
hizmeti almak gayesi ile seyahat ettigi turizm dalidir. Turizm yer degistirmeleri bir veya
birden fazla nedenle olabilmektedir. Bunlar, din, kiiltiir, doga, dinlenme ve sagliktir.
Saglik Turizminde bulunmak maksadiyla seyahat eden turistler farkli amaglar ile
hareket edebilmektedir. Genel kabul gérmiis literatiirdeki tasnifine gore Saglik turizmi

temelde tice ayrilmaktadir. Bunlar;

Medikal Saglik Turizmi, Termal ve Spa-Wellness Turizmi, ileri Yas Bakimi ve

Engelli Turizmi’ dir.

1.5.1. Medikal Turizm

Medikal turizm, alaninda uzman kisiler tarafindan yapilan 6nceden planlanan tibbi
miidahaleleri kapsamaktadir. Medikal turizmde, tibb1 miidahalelerde uygulanan fiyat
politikasi ve uluslararasi akredite olma 6nem atfedilen faktorlerindendir. Saglik Turizmi
icerinde 6nemli bir yer tutmakta hatta saglik turizmi dendiginde ilk olarak akla gelen ve
anlasilan alandir. Ozetle, genel olarak saglik tesislerinde konunu uzmani hekimlerce
uygulanan bir veya birden fazla tibbi tedavi yontemlerini almak maksadiyla
gerceklestirilen uluslararasi seyahatler “medikal turizm” olarak adlandirilmaktadir.
Saglik turizmi denilince ilk akla gelen bu saglik hizmetleri, estetik ve plastik cerrahi
ameliyatlari, popiiler hale gelen g6z bozukluklar1 giderme ameliyatlari, her tiirlii kanser
ve dis tedavileri, acik kalp cerrahisi hatta organ nakli ameliyatlar1 gibi gesitli tibbi
tedaviler yer almaktadir(Barca VVd. 2013). Saglik turizmi faaliyeti tarih 6ncesi doneme
dayanmakta ve temelde termal turizmi ile 6zdeslesmistir. Medikal turizm alani ise son

donemler gelisen bir alan olmakla saglik turizmiyle es anlamli hale gelmistir.

Bulunduklar iilkeleri disinda medikal turizm alaninda saglik hizmetine erismek
isteyen hastalarin ilk donemlerdeki temel amaci, kendi iilkelerinde ki yetersiz saghk
hizmetleri gosterilmekte iken giiniimiiz diinyasinda ise genelde ucuz veya sunulmayan
saglik hizmetine ulasmak amaciyla seyahat seklinde ortaya g¢ikmaktadir. Medikal
Turizm ise kendi arasinda; Uluslararasi hasta ile turist sagligi olarak ikiye ayrilir. Turist
sagligi, turist olarak tatile gelmis Kkisilerin tatil siiresinde meydana gelen acil bir

durumdan dolay:1 hastanelere bagvurmalar1 hali olarak ifade edilir. Turistin sagliginin
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ifadesi ise, temel amacin saglik hizmeti almak disinda baska bir amagla turizm
faaliyetinde bulunan kisilerin, turizm siiresi i¢inde ihtiyag¢ hissetmeleri durumunda turist
olarak bulunduklart yerde saglik hizmet sunucularina bagvurmalaridir. Plan dahilinde
tedavi amacli seyahat eden kisi de uluslararasi hastadir (Gemalmaz ve Ertan, 2015).
Diinyada onde gelen medikal turizm iilkeleri fiyat/etkinlik avantaji saglamasiyla
Hindistan ve Tayland, ileri modern teknoloji nedeniyle ABD, Almanya, Giiney Kore,
turizm potansiyeline sahip olmalarina bagli olarak Singapur, Tayland ve Kibris,
bulunduklar1 jeopolitik konum avantajiyla da Urdiin, Malezya ve Brezilya dir (Giirsoy
vd., 2017). Goruldugi tizere farkli gerekgelerle {lilkeler medikal turizmde One
gegmektedir. Saglik turizminde s6z sahibi olmanin ilk yolu medikal turizmde O6ncii
olmaktan ge¢mektedir. Bu yapabilmek i¢in ise fiyat avantaji, ileri teknoloji veya konum
itibariyle avantajli hala gelmek gerekmektedir. Tirkiye’de Ozel sektor yatirimlari
2000’11 yillardan sonra diger sektorlerde oldugu gibi saglik alaninda artis gostermistir.
Yurticindeki degisim gosteren ve farklilasan saglik ihtiyacini talebe uygun sekilde
karsilamak ve bunun yani sira saglk turizminin alt basligi olan medikal turizm
bransinin sagladigi getirilerinden faydalanmak giidiisiiyle iilkenin farkli bolgelerine
yayilacak sekilde 0Ozel hastaneler ve saglik merkezleri kurulmustur. Avrupa
standartlarinda  hizmet sunabilme kapasitesine haiz, Kamu hastanelerinin
olusturulmasina ek olarak 6zel hastane yatirimlari da giin gectikge artmaktadir. Tip
egitimi veren fakiilteler artmig buna bagli olarakta saglik hizmetinde kalifiye, nitelikli
insan kaynagi yetistirilmesinde onemli sayilara peyder pey ulasilmistir (Barca Vd.).
Saglik yatirimlan yiiksek teknoloji ve yetismis insan kaynagima ihtiya¢ duydugu i¢in
yapilan bu yatirnmlarin maliyeti oldukga yiiksek olmaktadir. Yapilan bu yatirimlarin
sadece i¢ pazar imkanlan ile siirdiiriilebilir olmasi kimi zorluklar1 da beraberinde
getireceginden, bu durumun Oniine gecebilmek i¢in Tiirkiye’nin dis pazara daha fazla
egilim gostermesi, daha fazla markalasma ve tamitim ¢aligmalarinin yapilmasi
gereklidir. Ulkemizin saglik turizmi agisindan énemli avantajlar1 vardir. Tiirkiye, sahip

oldugu jeopolitik konumu nedeniyle biiyiik bir avantaja sahiptir.

Tiirkiye jeopolitik avantaji ile bu anlamda hinterlantti genis bir alana sahip ve
ucus mesafesi olarak ileri gelismis ekonomik iilkelere yakin durumdadir. Bu durumu
medikal turizm i¢in avantaja ¢evirmek saglik turizmine pozitif bir katki saglayacagi

stiphesizdir. Medikal turizm temel saglik bilimleri denilince akla gelen saglik hizmeti
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olarak bilinmekte, bu alanda ihtisaslasmis diinya ile rekabete hazir saglik personeline
ithtiya¢ vardir. Bunu saglamanin yolu da iyi egitimli ve diger iilkelerde yer alan
hekimleri ile rekabete hazir bir saglik personel yapisinin dizayni ve devamliliginin
saglanmasi, rekabet avantaji saglayacak wunsurlardandir. Bunun yaninda tibbi
uygulamalarda uzmanlasmis kliniklerinde olmasi da bu alanda hem zaman hemde
ekonomik kaynak tasarrufu saglayacak ve bu da rekabetin yogun oldugu medikal turizm
faaliyetini ivmelendirecektir. Medikal turizm faaliyetleri hassas siire¢ gerektiren ve
yanlis islem yapilmasi halinde telafisi giic tibbi islemlere sebep olmasina da iginde
barindiran bir brans oldugu i¢in hizmet sunucularda sunulan medikal saglik hizmetinin
yogun denetime tabi tutulmasi olumsuzluklarin 6niine gegilebilmesi saglayacak, bu da
saglik hizmetindeki giivenin tesisi ve muhafazana yardimci olacaktir. Giiniimiiz bilgi
caginda olumsuz haberlerin hizla yayilmasi ise malumdur. Bu gibi durumlarin 6niine

gecebilmek i¢in rehberlik ve etkin denetim sarttir.

1.5.2. Termal Turizm ile Spa Welness Turizmi

Termal turizm; kisilerin tedavi bulmak ve/veya sagligini muhafaza etmek
amactyla termal kaynaklara yapilan seyahatleri kapsamaktadir. "Termal" sozciigi,
"kaplica suyu ve bundan yararlanma olanagi saglayan kuruluslar ve oteki" anlamina
gelmektedir (TDK, 2024). Dort mevsim yapilabilmesi ve genellikle devamlilik arz eden
ozelligiyle mevsimlere yayilmaktadir. Bu 6zellik ise onu klasik turizm faaliyetinden
ayirmaktadir. Giindelik hayatin stresinden arinmak i¢in SPA ve Wellness merkezleri
yaygin hale gelmistir. Yasam boyu saglikli olma halinin devam etmesi ve bireylerin
kendi sagliklarindan sorumlu olma davranislarinin kazandirilmasi amacglanmaktadir.
Avrupa gibi gelismis iilkelerde yasli niifusun arttigi bilinmektedir. Toplam niifus
icerisindeki pay1 hizla artarken beraberinde bakima muhta¢ insan sayisinda onemli
sayilacak bir artis yasanmaktadir. Yash niifus saglik turizm alaninda biiytik bir yer
edinme, talep olusturma potansiyeli barindirmaktadir. Yasayan her saglikli bir bireyin
potansiyel engelli aday1 oldugu diisiincesinden yola ¢ikarak engelli turizm potansiyeli
olusturulmalidir. Engelli turizm faaliyetine katilan engelli bireylerin bir veya birden
fazla refakatgi esliginde seyahat etmesi turizm hizmetlerinde ¢arpan etkisi
yaratmaktadir. Turizm sektorii icerisinde saglik turizminin pay1 yaklagik %1 gibi diisiik

bir seviyededir. Ancak turizm geliri saglama agisindan, normal bir turiste nazaran 2-3



22

kattan daha fazla gelir saglama potansiyeli olan saglik turizminin 6nemi son dénemlerde
kavranmigtir. Bu alanda diinyada ve iilkemizde ¢ok sayida calisma yapilmaktadir.
Gegmis yillarda saglik turizminde iilkemizde en ¢ok bilinen termal ve spa turizm
olmustur. Bu durumun nedenleri arasinda, su kaynaklari noktasinda Tiirkiye nin
avantajli olmasina karsin, medikal turizm ve yaslilara yonelik bakim ve rehabilitasyon
hizmetleri gibi saglik turizminin diger alanlarinin yeterli dl¢iide gelismemis olmasidir.
Tiirkiye’nin termal turizmin anlaminda genis secgenekleri sahip bir iilke olarak
potansiyelini harekete gegirmesi saglik turizmine pozitif katki saglayacaktir. Saglik
turistleri farkli gerekge ve saiklerle saglik turizmine katilmaktadir. Bunlarin yaninda,
hastaliklarin tedavi edilmesi i¢in hareket halinde bulunanlar, turistik amagli seyahatinde
hastalanma veya yasadiklari kaza nedeniyle ile saglik hizmetine basvuranlar, bir
destinasyonda sagliklarina kavusmak veya daha iyi olmasi igin termal tesislerden
yararlananlar, bir destinasyona saglik hizmetinden yararlanmak igin katilan ve akabinde
tatil gerceklestirenler olarak farkli sekillerde ortaya g¢ikmaktadir. Bunlara ek olarak
farkli iilkelerde saglik tedavisi almak igin bazi ilave gerekgelerde vardir. Ulkelerinde
saglik hizmetlerinin pahali olmasi, saglik teknolojilerinin yetersizligi ve alaninda uzman
personelin yetersizligi, tatil ile tedavinin birlestirilebilmesi, saglik sektoriinden kaliteli
hizmet almak istegi, estetik ameliyat islemi ve cinsel tedavi uygulamalar1 gibi 6zel
saglik hizmetlerinin mahremligi, seyahat edilen iilkenin kiiltiirel-dogal giizellikleri ile
saglik hizmetlerinin de kaliteli olmasi, engelli, kronik-belirli yas tistii hastalarin farkli
yerde tedavi almayi arzu etmeleri, bagimli olan ve madde kullanan kisilerin baska
tilkelerde tedavi almak istemeleri, uzun siiren bekleme siireleri, temel hareket noktalari
olmaktadir.(Yigit ve Demirbag, 2020). Termal turizm ve spa ve wellness turizmi,
giiniimiizde siklikla karsilasilan ve toplumun Onemli c¢ogunlugunun karsilattigi ve
zamanla artan obezite, kronik hastaliklar, stres ve diyabet nedeniyle iilkeler ve 6zel
sektor icin dikkatle takip edilen bir alan olmustur. Giiniimiiz toplumunda karsilasilan

durumlarda saglik turizminin alanini genisletmektedir.

SPA Turizmi, suyla kazanilan veya sudan gelen saglik anlamina gelen ve Latince
"Selus Per Aqua" nin bas harflerinden olusan SPA kelimesi, 19. yy. baslarinda sicak,
soguk suyu ifade eden (dus alma, piiskiirtme gibi) suyun kullanilmasiyla suyun ortaya
cikardigi rahatlama ve sakinlestirici etki ile dinginlestirme, arinma saglamak igin

biitiinlestirici terapi anlaminda kullanilmistir (Cetinkaya ve Zengin, 2009: 172). SPA,
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glinlimiizde ise sadece su ve ¢amur terapisinin uygulamasi seklinde olmamakta, bunlara
ek olarak 1sitmali ylizme havuzlari, masaj terapileri, bakim ve giizellik, koku tedavisi,
sifa bulmak adina farkli sekilde akan su, damlama, dus ve sprey gibi uygulamalarla
dinlenme ve rahatlamanin saglandigi saglik tedavi hizmetleri sunan tesisler icinde
kullanilan genel isimdir. Bunun yaninda wellness kelimesi ise saglikli mental zihin,
beden ve ruh ile iliskiler anlamia gelmektedir. Wellness, doga ve dogal iiriinler den
yararlanarak saglikli yasam yontemleriyle uygulanan gesitli masaj, ¢amur ve yosun
banyolari, cilt bakimi, viicut bakimini1 ve banyo tedavileri igerir. SPA turizmi, hizla
gelismekte bunun yaninda tatil kdyleri ve otellerde spa’lar olusturulmaya baslamisken,
Tiirkiye icin gelisen ve mesafe alinmasi gereken yeni bir alandir (Ozsar1 ve Karatana,
2013: 140). Insanlar, sagliklarini muhafazas: icin ya da saglik sorununu gidermek igin
her tiirlii tedavi yontemine yonelebilmektedir. Termal turizmin tarihi eski ¢aglara kadar
uzanmakla birlikte Spa- welnes turizmi yeni gelisen bir alan olsa da saglik turizminde
onemli bir yerleri vardir. Insan yaratilisi itibariyle farkli bir diizene sahiptir. Dolayistyla
her tiirli tedavi edici yontemin kullanilmasi, yayginlastirilmasi insanliga sunulacak
onemli katkilardan biridir. Tiirkiye bu alanda sahip oldugu dogal ve minarelli sularin
tanitimin yapilarak, potansiyelin iistiine ¢ikilmasinin saglanmasi tlilke ekonomisine katki

sunacag1 malumdur.

1.5.3 ileri Yas Bakimu ve Engelli Turizmi

Diinya’ da dogum oranlarin diismesi ile birlikte ortanca yas artmakta ve diinya
niifusunun yaglandig1 bilinmektedir. Gelismis iilkelerde yasli niifus artis1 daha sik
karsilagilan bir durumdur. Bu durumda gelismis iilkelerde yasayan vatandaslarin saglik
hizmet talebini artiran bir etken olmaktadir. ileri Yas Bakimi ve Engelli Turizmi; belirli
bir yasanin iistiine ulagsmis ve engeli bulunan turistlere yonelik, alaninda egitimini almis
sertifika sahibi personel tarafindan uygulanan ve bireyin saghginda iyilestirme
amaglayan bir turizm tliridir (tyih.gov.tr). Yasllarin yurt disina, bakim ve diger
ihtiyaglar1 igin seyahat etmeleri hali yasli-ileri yas turizmi, bakim ve ihtiyaglarini
karsilamaya yonelik engellilerin seyahatleri de engelli turizmi olarak adlandirilir
(Dastan, 2014: 146). Tarih boyunca her zaman baskalarindan yardin almak zorunda olan
yani bakima muhta¢ olan yashlar olmustur. Boyle bir durumda genelde kisisel bakim

yakin akrabalar veya aile fertleri tarafindan desteklenmekte veya sunulmaktadir.
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Giiniimiizde var olan yasl bakimevleri, akrabasi olmayan ya da cesitli sebepler ile
bakima ihtiyact duyan insanlara hizmet sunmak i¢in kurulmustur. Diinya’da sosyal
niifusun yaslanmasi beraberinde niifusun ihtiyaglarinda da kimi degisikliklere neden
olmaktadir. Yaglilar tek bir saglik sorunuyla ugragmaktan ziyade birden fazla saglik
sorunuyla karsilasmaktadir. Genel saglik durumundan kaynakli saglik merkezlerine
diger insanlara oranla daha sik bagvurma zorunlulugunu beraberinde getirmektedir
(Ozdemir ve Bilgili, 2014: 129). Ortalama yas Avrupa iilkelerinde hizla yiikselmekte ve
yash bakim hizmet maliyeti de buna bagl olarak onemli rakamlara ulagsmistir. Artan
maliyetleri azaltma noktasinda farkli tilkelerin tesislerinde tibbi hizmet sunumunu cazip
hale getirecek uygulama ve programlar, mevcut sosyal giivenlik kurumlari tarafindan
maliyet avantaji i¢in baslatmigtir. Bat1 Avrupa iilkelerinde yash turist gruplar1 arasinda
norolojik bozukluklarda 6nemli derecede artis bulunmaktadir. Diger iilkeler, 6zellikle
demans gibi maliyetli olabilecek hastaliklar igin etkin maliyet avantaji sunan tedavi
aramaya baslamistir. Bu ihtiyact karsilamak icin kurulan kurumlar ve yash bakimina
yonelik gergeklestirilen seyahatler ile birlikte yasl turizmini yayginlasmaya baslamistir
(Kantar ve Isik, 2014: 17).

Engelli turizmi ise fiziksel veya zihinsel engeli bulunan kisilere yonelik sunulan
hizmetleri kapsamaktadir. Engelli kavrammi Engelliler Hakkindaki Kanunun’ da
“Fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal yetilerinde ¢esitli diizeyde kayiplarindan dolay1
topluma diger bireyler ile esit kosullarda tam ve etkin katilimini kisitlayan tutum ve
cevre kosullarindan etkilenen birey” seklinde tanimlanmaktadir. Gliniimiizde
“erisilebilir turizm” ya da “engelsiz turizm” mottosuyla yayginlasmaya baslayan engelli
turizmi, kisaca temel 6znenin oldugu ve engelliler tarafindan gergeklestirilen turizm
faaliyetleri olarak tanimlanabilir. Erisilebilir turizm, basta, engelliler ve gecici engelliler
ile yaslilar olmak iizere engeli olanlarin erisilebilirligini saglayan turizm ve seyahat
aktivitelerinin biitlinlinii kapsamaktadir (Akinci ve Sonmez, 2015: 101). Sonug durumda
ise “engelli turizm” kavrami “engelsiz turizm” kavramina dogru doniisiim siirecinde
oldugu soylenebilmektedir. Erisilebilir turizmin temel gayesi engellilerin turizm
etkinliklerini  gergeklestirirken — diger insanlardan farkli olmayacak sekilde
yararlanmalarini1 temin etmektir (Darcy ve Dickson, 2009: 34). Bakima muhtag kronik
rahatsizlig1 olan 65 yas ustii kisilerin uygun iklim kosullarinda alaninda sertifikali

uzman kisilerce uygulanan bakimlar1 kapsamaktadir. Diinya niifusu giin gectikce
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yaslanmaktadir ve 2050 yilinda 65 yas {Ustli kisilerin sayisinin 2 milyar1 bulacagi
beklenmektedir. Diinyada en fazla yash niifusa sahip olan Avrupa kitasina yakin
konumu ile Tiirkiye Ileri Yas turizminde avantajli bir konuma sahiptir. 65 yas iistii
kisilerin nifusunun artmasina paralel olarak bakim ve tedavi harcamalar1 da artmistir.
Yaslilar tedavi i¢in daha ucuz olan iilkeleri tercih etmeye ve bu iilkelere seyahat etmeye
baslamislardir. Uzun siireli tedavi gerektiren hastaliklardan olan kanser, kronik solunum
yolu hastaliklari, eklem ve romatizma hastaliklari, diyabeti olanlar uluslarasi saglik
hizmetinden yararlanmay1 tercih etmektedirler. Ileri yasta bakim ve tedavi icin seyahat
edenlere rehabilitasyon ve fizik tedavi, termal terapi, engellilere 6zel bakimlar ve

geziler uygulanmaktadir (Yirik, Sevket. 2012).

Kronik olarak, kanser, kalp krizi, diyabet gibi hastaliklarin riski azaltma/ortadan
kaldirmak amagcli yapilan seyahatler artmistir. Onleyici saglik hizmeti almak yoluyla
hastaliklarin 6nceden tespit, teshis ve tedavisi 6nemsenmeye baslanmistir. Bu yontem
ile hastaligin viicuda yayilmadan tespiti daha kolay ve daha az maliyetli olmakta iken
hastaligin yayilmas: ile tedavisi olanaksizlasmakta veya maliyeti yiikselmektedir.
Spa’larda sunulan check-up ve kontroller bazi hastaligi erken teshisi veya kontrol
mekanizmalaridir. Saglik turizmindeki geligsmelerle birlikte hastaliklar1 erkenden teshis
etmek icin onleyici saglik turizmi de ortaya ¢ikmustir. Insanlar, gelisen saglik bilgisi
neticesinde, erken oliimlerin %70“inin kot aligkanliklar ve yasam kalitesiyle ilgili
oldugunun farkina varmislardir. Kotii aligkanliklarin ve egzersiz bir yasam stilinin insan
saglig1 i¢in 6nemli riskleri de beraberinde getirmektedir. Bunlarin 6niine gegebilmek de
erken teshis ve bilinglendirme c¢alismasi ile miimkiin olabilmektedir. Hastalarin
tespitinden sonra tedavisi uzun zaman almakta ve hasta veya devlet icin yliksek

maliyetleri de igermektedir.

Saglik turizminde uluslararasi hastalarin Tiirkiye® de geldikleri hastane tiirlerine
gore dagilimi; %]1,1’lik {niversite hastanelerine, %2,7’lik egitim ve arastirma
hastanelerine, %4,9’luk devlet hastanelerine ve %91,3’u ise 6zel hastanelere olarak
gerceklesmistir. Ozel hastanelerin tercihinin yogunluklu olmasinin nedeni, branslarina
gore yetismis hekim ve diger saglik caligsanlarini isttihdam etmelerini sdylenebilir
(Turkiye Medikal Turizm Degerleme Raporu). Kamu hastaneleri de kismen 6zel sektor
gibi hareket edebilme kapasitesine sahip otonom kurumlar oldugu i¢in saglik turizmi

alanina dogru bir egilim de baslamistir. Bu siirecin gelismesi yetigsmis insan kaynaginin
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kamu da kalmasinin saglanmasi ve saglik turizmine yonelik kamu hastanelerin g¢esitli

O0demeler ile tesvik edilmesi ile miimkiindiir.
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IKINCi BOLUM

DUNYADA VE TURKIYE’ DE SAGLIK TURIiZMi

2.1. DUNYADA SAGLIK TURIZMi

Tatil planlanasi yapilirken ve kararlari alinirken saglik goz ardi edilemez bir
faktor durumdadir. Son donemlerde internetin ve mobil erisimin hizli yayilmasi ve
uluslararast ulasimin ucuzlamasi ve ulasilabilir olmasiyla insanlar ameliyat i¢in baska
bir iilkeye kolaylikla seyahat edilebilmektedir. Sosyal giivenlik kurumlarinin artan
maliyet giderleri nedeniyle kendini finanse etmesi zorlasmistir. Sorunlari ¢oziime
kavusturma aracglarindan birisi ise, Ozel sigorta kurumlarmin ve gelismis iilkelerde
mevcut olan sosyal giivenlik kurumlarinin, saglik hizmeti kalitesi olan ve yakinlarda
bulunan iilkelerle &zel anlagsmalar i{izerinden saglik hizmet maliyetlerinin
distiriilebilmesidir. Kiiresellesme beraberinde basta ekonomik alanda olmak {izere
demografik degisimleri, kisilerin yasam standartt1 faktorlerini ve saglik turizm alanlarini
etkilemistir. Uygun fiyatli, kaliteli ve erisilebilir saglik hizmeti almak isteyen hasta ve
hasta yakini1 hareketliligi ile saglik turizmi sektoriinden, diinya Olgeginde her yil
toplamda 608-635 milyar dolar harcama yapildigi tahmin edilmektedir (Ridderstaat ve
Singh 2020: 38). Saglik ve turizm sektorii ile iliskili olan ve katma degeri oldukca
yiiksek sektorlerden biri olan saglik turizmi, gelismis ve gelismekte olan iilkelerin
gelismesini temin ve ekonomiye pozitif katki sunmaktadir. Bunun i¢in iilkeler 6nemli
yatirrmlar yapmakta olup, ulusal ve stratejik diizeyde politikalar yapilarak bu alana

tesvikler sunmakta ve gesitli sekilde desteklemeler saglanmaktadir.

Saglik turizmi, kisilerin saglikli olma halinin devami amaciyla ulusal veya
uluslararas1 yaptiklar1 seyahatleri kapsamaktadir. Saglik turizmi uygulanan serbest
piyasa ekonomisi igerisinde getirisinin yiiksek olmasi nedeniyle tiim diinya iilkeleri
yiiksek oranda pay alma yarisina girmisleridir. Ulkelerde yasanan ekonomik krizlerin
atlatilmasinda yiiksek getiri oranina sahip olmasi sebebiyle gelismesinde ekonomik
katkis1 etkin bir role sahiptir. Saglik turizmi; saglik hizmetlerinin ticari boyutunun
dikkate alinmasi, saglik hizmetlerinin 6nceligi 6zelligi nedeniyle turizmin bir uzantisi
haline gelmesini saglamistir. Turizm sektorii; lilke diizeyinde gelir saglayan, istthdam

yaratan, bolgesel nitelikte giiclenmesi saglayan dnemli bir hizmet sektoriidiir. Ortalama
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yasam siiresinin ve genel niifus igindeki payinin gelismis tilkelerde her y1l artmasi, ileri
yas bakim ihtiyaglarini Karsilamak ve ileri yasl olanlarin “daha saglikli” olmasini temin
icin sarf edilen medikal harcamalarda daha fazla tasarruf arayigini saglamaya yonelik
yontemler aranmasina neden olmustur. Medikal, termal tedavi amagli turizme karsin
ileri yas turizmi de 6nemi artan saglik turizmi dallarindan birisi haline gelmistir. Bakim
ve rehabilite hizmetlerini de barindiran ileri yas turizmi saglik turizmi alaninda 6nemli
bir pazar olanag1 sunmaktadir. Oncelikli olarak, yasl niifusa evrilen Avrupa iilkelerinin
kuzey kesimleri bu konuda 6nemli bir pazar haline gelmistir. Ortalama yasam siirelerin
uzamasi ile Kuzey Avrupa iilkeleri bu alanda 6nemli bir arz olusturacagi tahmin
edilmektedir. Saglik turizmi baska bir bileseni olan medikal turizm, son zamanlarda 6n
plana ¢ikmakta olan bir turizm alanidir. Agiklandigi tizere, diinya niifusunun basta
gelismis tlkeler olmak {izere yaslanmasi ile kronik hastaliklarin sayisinin ve agirligi
toplam hasta sayisi i¢inde artis gostermistir. Zorunlu saglik harcamalarini arttirmis,
kendi gelirleri ile finanse edilmesi Ongodriilen sosyal giivenlik sistemlerini ve genel
tedavi hizmetlerini kendi 6z gelirleriyle karsilayarak tedavi hizmeti alan kisileri de
zorlamigtir. Saglik uzmanlarmin ve saglik olanaklarin yetersiz kalmasi, tedavi igin
gerekli zaman diliminin uzun olmasi, artan saglik sigorta giderleri, uluslararasi ulasim
kapasitesinin artmasi, iletisim ve mobil teknolojilerinin hizla gelismesi ve
yayginlasmasi, yurt digsindaki hastaneler hakkinda daha kolay bilgi edinilmesi, yurt
disinda saglik hizmeti alma siirecine katki saglayan bir siirecin pargalart olmuslardir.
Sonug olarak, saglik hizmeti almak isteyen kisilerin hem bekleme siirelerini ortadan
kaldirmak buna ilave olaraktan daha diisiik maliyetlerle saglik hizmet talebindeki artis
gelismis toplumlarda saglik turizmi baglaminda yapilan iyilestirmeler, saglik turizminde

medikal turizmin giderek 6nem kazanmasinda etkili olmustur.

Gelisen ve doniisen ekonomik kiiresellesme siireci ile dis ticaret artmis ve
iilkelerin dis kaynaga ihtiya¢ duymaya baslanuslardir. Odemeler igin doviz kazandirici
faaliyetlere agirlik veren devletler de c¢esitli vergisel avantaj ve tesviklerle saglik
turizminin gelismesi amacina yonelik politikalar olusturmuslardir. Turizm, diinyada
hizla gelisen ve diger sektorleri de siiriikkleyen, sosyal ve ekonomik yoniiyle 6nemli
birgok imkan sunmaktadir. Daha Onceleri zaman diliminde genelde seyahat ve tatil
amagli olarak islev istlenen turizm, son doénemlerde saglik turizmi ile evrilmistir.

Insanlarin, sagliklariyla ilgili problemleri ortadan kaldirmak veya sagliklarinin
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muhafazasina yardimer olmak i¢in ortaya ¢ikan saglik turizmi, her gecen giin 6nemi
artmaktadir. Saglik turizmi tilke ekonomisine olumlu katki sunan sektorlerden birisidir.
Ulkelerdeki hastalar temelde teknoloji yetersizligi sebebiyle gelismis Avrupa Birligi
iilkeleri ile Kanada ve ABD gibi gelismis {ilkelerini tercih etmektedir. Bu iilke
vatandaslar1 ise genel olarak ucuz tedavi sunmalari nedeniyle Latin Amerika veya Asya
tilkelerini tercih etmektedir. Sigorta hizmeti sunan saglik sigorta sunuculari, ekonomik
olarak tasarruflu oldugu i¢in saglik turizmini uygulamalarina 6nem vermektedir. Online
ve c¢evrimi¢i olarak pazarlama olanaklarinin artmasi, ¢alisanlarinin profillerinin ve
tecriibelerinin sunulmasi, sézlesmelerin online olacak sekilde yapilabilmesi, hizmet
veren firmalar1 kendi aralarinda kiyaslayabilmeleri saglik turizminin gelismesine pozitif
katkida bulunmaktadir. Diinyada tedavi nedeniyle hastalarin seyahati ile saglik turizmi
endiistrisi olusmustur. Amerika Birlesik Devletleri ve bazi Avrupa iilkeleri,
endiistrilesme ve sanayilesmeyle birlikte bilim ve teknolojide gelismeler gdostermis ve
tip camiasinda yerini alarak diinyada sagligin ve tedavinin iissii haline gelmislerdir. Her
ne kadar tip bu iilkelerde gelismis bir iis olarak yerini almis olsa da, bu iilkelere ancak
refah seviyesi yiiksek olan bireyler saglik turizmi yapabiliyordu. 1980’li yillara kadar
ayricalikli konumda olan bu iilkeler, havayolu ulasim agmin gelismesi ve hava yolu
ulasgimindaki maliyetlerin diismesi gibi nedenlerle istiinliiklerini gelismis veya
gelismekte olan diger iilkelere birakmaya baslamistir. Artik bu donemde Amerika
Birlesik Devletleri’ndeki hastalar daha az maliyetli olan Giliney Amerika iilkelerini;
Avrupali tedavi almak isteyenler ise Dogu Avrupa’yi tercih etmektedirler. Son yillarda
ise bilgi ve iletisim alanlarindaki gelismelerle birlikte, deniz asir1 iilkelere de saglik

turizmine yonelik seyahatler baslamistir (Ozgiil, 2014)

2.2. SAGLIK TURIZMi KAPSAMINDA DUNYA’DA LiDER ULKELER

Insanoglu var oldugu giinden itibaren uzun yillar yasama sirlarimi arastirmustir.
Gecmiste hastaliklardan kurtulmak amaciyla seyahatler yapilmaktaydi. Bu seyahatler
gecmiste gelismemis veya gelismekte olan {ilkelerden gelismis iilkelere dogru
yapilmaktaydi. Giinlimiizde yapilan seyahatlerde ters yonlii hareketlilik s6z konusudur.
Buna neden olarak; kiiresellesmenin etkileri, ulasim ve iletisim teknolojilerinde yasanan
gelismeler, saglik hizmet sunucularmmin farkli uygulamalari, uluslararasi saglik

standartlarinin artigi, artan saglik harcamalari, saglik hizmetlerindeki fiyat farkliliklart
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sayilabilmektedir. Yasanan gelismelere bagl olarak saglik turizm uluslararasi bir ticaret
endiistrisi haline gelmis olup iilkelerin saglik alaninda dis diinyaya bakan penceresi

olarak nitelendirilmektedir.

Tablo 2.1. Diinya Saglik Turizminde Oncii Ulkelerin Gelirleri, 2022

Ulke Gelir($)
1 Hindistan 7.4 milyar
2 Ingiltere 6.0 Milyar
3 Tayland 5.86 Milyar
4 Singapur 3.5 Milyar
5 Meksika 3.0 Milyar
6 Tiirkiye 1.6 Milyar
7 Pakistan 1.4 Milyar
8 Malezya 0.4 Milyar
9 Duabi 0.4 Milyar
10 Kostarika 0.4 Milyar

Kaynak: (Internet Kaynaklarindan Yazar Tarafindan Derlenmistir)

Saglik turizminde diinyada s6z sahibi iilkeler, Hindistan, ABD, Meksika,
Ingiltere, Almanya, Tayland, Malezya, Orta Avrupa Ulkeleri ve Tiirkiye’dir (Saglik
Bakanligi, 2021). Bu iilkelerin saglik turizminde tercih edilme nedenleri ise;

 Saglik hizmetlerinin kalitesi ve teknolojik donanimin tercih edilen tilkede daha

kaliteli sunuldugu icin (ABD, Ingiltere, Almanya gibi)

» Cografi konumu, saglik sektoriinde modern teknolojiyi ekonomik ve kaliteli

olarak sundugu i¢in (Tiirkiye gibi)

e Saglhk turizmi kiltiirtiniin evvelden beri varligi nedeniyle (Orta Avrupa
Ulkeleri termal turizm, Ispanya, Fransa ve Italya gibi iilkelerde 1liman iklimi

etkisiyle Yagh Turizmi, Hindistan tip turizmi ve alternatif tip yontemleri).

Macaristan, iilke disinda saglik turizmine katki sunmasi i¢in termal turizminin
tanitilmasi, turizmin cesitlendirilmesi, termal turizmin alaninin genisletilmesi igin

caligmalar yiriitmektedir.
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Tayland, diinyada 6nemli saglik ve termal turizm iilkesi olmak amaciyla bir

politika gelistirmektedir (Kiiltlir ve Turizm Bakanligi, 2022).

Son zamanlarda kiiresellesme neticesinde ve tibbi teknolojilerin modernlesmesi
saglik turizmi alt bashigi altinda medikal turizmin hizla biiylimesini saglamistir
(Connell, 2006). Organ nakli igin, plastik cerrahi ve suni doéllenme i¢in insanlar
Amerika’dan Asya’ya, bulunduklar1 iilke hastanelerinde sunulmayan hizmetler
nedeniyle de Giiney Amerika, Ortadogu ve diger Asya lilkelerindeki hastalar seyahat
etmektedirler. Tedavi i¢in bekleme siiresi uzun olan Bati Avrupa ve Kanada
vatandaslar1 saglik tercihlerini farkli iilkelerde tedavi saglayarak gidermektedirler.
Saglik hizmeti almak isteyenler uluslararasi olgekte tibbi tedavi arastirarak kendi
tilkelerine gore tasarruf edebilmektedir. Satin alinan paket tur seklinde sunulan tedaviye
ek olarak saglik turistini ulasim, konaklama ve tedavi sonrasi tatili de kapsamaktadir
(Bookman, 2007). Saglik turizmindeki seyahatler, yeterli tibbi tedavi olanaklarini daha
ucuza sunan geligmis iilkelere yoneliktir (Milstein ve Smith, 2006). Diinyanin farkli
bolgelerinde saglik altyapi yatirimlari ve saglik hizmetlerinde kalite artarken diger bazi
iilkelerde hem altyap1 sorunlar1 hem de saglik hizmeti finansmaninda yasanan giicliikler
nedeniyle saglik hizmetlerine erisimin giiclesmesi, saglik amaciyla kendi iilkesinden
farkli bir iilkeye seyahat eden insanlarin sayisini artirmis ve saglik turizmi kavrami daha
da yayginlasmistir. Gelismis iilke ekonomileri i¢in ciddi bir biitge yiikii tutan saglik
harcamalarmin  bekleme siireleri azaltilarak, tasarrufu da o6nceliklendirilerek
stirdiiriilebilmesi icin kalite standartlarindan taviz verilmeden maliyeti uygun olacak
sekilde sunulmasi 6nemlidir (Ozsar1 ve Karatana, 2013, s.140). Turizmin bir alt
bileseni olan ve normal turizm faaliyetlerine kiyasla ¢ok daha yiiksek getiriler saglayan
saglik turizmi, ekonomi literatiiriinde ozellikle son 20 yilin gdzde konularindan biri
haline gelmistir. Giiniimiizde, saglik hizmetini, kaliteli olarak uygun fiyatlarla ve kisa
stireler zarfinda almak igin tilkeleri digina ¢ikan saglik turistinin yillik 30 milyon insan
trafigi olusturdugu tahmin edilmektedir. Saglik turizmine diinyada yapilan harcamalarin
yaklasik 500 milyar dolar oldugu tahmin edilmektedir. Sonraki dénemlerde ise bu

rakamin 1 trilyon dolara ulasmasi tahmin edilmektedir.

Diinya saglik harcamalariin son yirmi senede ikiye katlandigi ve 2019'da
yaklasik 5.5 trilyon dolara ulastigi Diinya Saglik Orgiitii tarafindan raporlanmustir.

Gergeklesen rakamlar ile diinya saglik harcamalar1 diinya gayri safi yurtici hasilasindaki
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orani %9,8'ine tekabiil etmektedir (WHO, 2019). Gelismis ve gelismekte olan tilkeler,
saglik harcamalariyla birlikte 500 milyar dolar diizeyinde ongoriilen, yiikselen trend
medikal turizm geliri pastasindan aldiklart payir artirmak istemektedir. Tiirkiye'nin
kiiresel saglik turizmi endiistrisinde 6nemli bir rol oynamasi i¢in Kalkinma Planlarinda
belirlenen vizyonu ve saglik turizmini gelistirme programlarinda detaylandirilan resmi
hedefler analizler ile belirlemistir. Diinyada ortalama yasam siirelerin artmasi ile saglik
ve gidaya erisimin kolaylagmasi, kisisel farkindaligin saglik alaninda gerceklesmesi ve
uzun ve saglikli 6miir gegirmek istenmesi, saglik turizmine yonelmede onemli etkenler

olmaktadir.

2.3. TURKIYE SAGLIK HARCAMALARI VE SAGLIKTA DONUSUM

Tirkiye’ de, gelismis tilkelerde sunulan saglik hizmetleriyle yarisabilecek
seviyede saglik hizmeti verilmesine bagh olarak iilkemize de diinyanin her tarafindan
insanlar hastaliklarina ¢are bulmak amaciyla ziyaretlerde bulunmaktadir. 1990 ve
sonrasi doneminde saglik turizminde, sunulan imkanlar1 gelistirmek amaciyla hem
kamu hem de 06zel sektor bu alanda biiyiik yatirimlar yapmustir. Yatirimlar ve
kaydedilen ilerlemeler sonucunda ise Avrupa’da verilen saglik hizmetleriyle rekabet
edebilecek seviyede sehirlerde 6zel saglik sunucularinin sayilari artmistir. Saglik
tesislerinin yapim ve cari bakim giderlerini yiiksek maliyetleri, yurt disina sunulmasi ile
bu maliyetlerin azaltilmasi agisindan 6nemlidir. Tiirkiye saglik politikasi, cografi olarak
yakin bolge iilkeleri oncelikli olacak sekilde, kaliteli, hizli, ekonomik saglik hizmet
sunumu isteyenlerin isteklerini en uygun yontemle gerceklestirmektedir. Son
donemlerde, Saglikta Doniisiim Programi neticesinden arzulanan ve ulasilan Kaliteli
saglik hizmeti sunumu, hak ettigi kaliteli saglik hizmetini vatandaslarimiza sunmakta,
diinyadaki saglik turizmi potansiyel artisi tercih sirlamasinda iilkeler arasinda {ist
siralara ylikselmektedir. Ayn1 zamanda Tiirkiye’nin i¢inde bulundugu konum, saglik
alanindaki yetkin insanlar ve uluslararasi egitimli kisilerin iilkede mevcut olmasi da

onemli avantajlar arasindadir (http://www.kultur.gov.tr).
Saglik Reformu ana unsurlar1 asagidaki gibidir:

i. Tek catt altinda Sosyal Giivenlik Kurumlarinin birlestirilmesi ve Genel Saglik

Sigortasinin hayata gegirilmesi,


http://www.kultur.gov.tr/
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ii. Genel saglik sigortasi kapsaminda, herkese iicretsiz saglik hizmetinin
sunulmasi

iii. Birinci basamak saglik hizmetlerinin tabana yayilmasi i¢in Aile hekimligi
uygulamasina gecildi,

iv. Hastanelerin idari bagliginin ortadan kaldirilarak otonom saglik isletmelerine
doniistiiriilmesi,

v. Koruyucu saglik hizmetlerine oncelik verecek sekilde Saglik Bakanligi’nin

Halk Saglig1 caligmalarina yogunlagmas.

112 ambulans sistemi yayginlagsmasi, Koruyucu Aile Hekimligi uygulamasi,
dogum yapacak hastalarin aile hekimlerince takibi, saglik sunucularina gelmesi olanakli
olamayan hastalar icin evde bakim hizmetleri sunulmaya baslanmig, yerel
yonetimlerinde bu alanda hizmet sunmasi ile evde bakim hizmet sayist artmistir. Acil
Saglik Hizmetleri igin hava, kara ve deniz arag filosu gii¢lendirilmis, kirsal yerlesim
alanlar1 dahil olmak iizere hizli ve etkin olarak sunulmustur. Saglik Hizmetlerine erisim
kolay ve iicretsiz olmasi ile birlikte saglikta memnuiyet orami artt ve OECD
siralamasinda 6nemli gelismeler kat edildi. Son donemlerde ise saglik kampiisi
mantigindan hareketle sehir hastaneleri faaliyete alindi. Biiylik sehirlerde dagiik olan
saglik sunucularmin tek bir alanda olusturulmasi ile zamandan tasarruf saglanmus, ileri
tetkik ve tedavi veya saglik cihazi envanter yetersizligi gibi gerekgeler ile hastalarin

farkli alanlara sevki gibi durumlar 6nlenmis oldu.

Kiiresellesmenin sonucunda iletisimin muazzam denecek bir hizda artmasi,
rekabet ve bilgi ve teknolojinin gelisimine bagli olarak verinin hizli bir sekilde hareket
halinde olmasi, siireci yakindan takip edebilen ve entegre olan toplumlar ve iilkeler i¢in
onemli avantajlar1 da beraberinde sunmustur. Diinya gelirine bagli olarak seyahat
olanaklarin artmasi ulagimin ucuzlamasi ve ulasilabilir olmasi, saglik hizmetlerinde
sunum Kalitesinin farkli tilkelerde gelismesi ile saglik turizminin 6nemini diinyada
artmustir. Saglik turizminin gelisme nedenleri; Ikamet edilen iilkede sunulan saglik
olanaklarinin gorece pahali olmasi, bekleme siiresi kisa olan yerde daha iyi saglik
hizmeti alma istegi, kisith olan sigorta sisteminin ihtiyag duyulan hizmetleri
kapsamamasi, talep edilen tedavinin ve cerrahi ameliyatin iilkenin saglik hizmet
politikalarina aykirilik olusturmasi ve gizlilik i¢inde yapilmasi ihtiyacidir. Diinyada yer

alan diger iilkeler gibi Tiirkiye’ de saglik turizmi i¢in yatirimlarim1 ve calismalarini
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artirmigtir. Cografi konum avantaji ve saglik alanin dinamizmi dikkate alindiginda
Tiirkiye saglik turizmi i¢in 6nemli konumundadir. Hastane sayilarinin artirilmasi, sehir
hastaneleri gibi konsept hastanelerin kurulmasi, doktor sayilarinin artmasi ve nitelikli
saglik calisanlar ile saglik sektoriinde ilerlemeler kaydetmistir. Tiirkiye’de saglikta

doniisiimiin i¢in yapilan harcamalar grafik olarak gosterilmistir.
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Grafik 2.1. Tiirkiye’ de Yapilan Saglik Harcamalari, Milyon TL
Kaynak: Tiiik setinden derlenmistir.

Grafik 2.1°de Tirkiye’nin 1999-2021 yillar1 arasindaki Tirkiye’nin Saglik
Harcamalar1 verilmistir. 1999-2021 yillar1 arasinda Tiirkiye nin saglik harcamalarinda
diizenli artis ile 2018 yilindan sonra ise biiyiik bir artig gézlenmektedir. 2003 yilinda 24
milyart agan saglik harcamalari, 2021 yilinda ise 2003 yilina kiyasla 14 kattan fazla
artarak 353 milyar TL’ye ylikselmistir. Tiirkiye’de yasanan enflasyonist siirecinde
saglik harcamalarinda artisa neden olabilecektir. Bu nedenle daha rasyonel bir sonuca
varabilmek i¢in GSYIH/Saglik Harcamalar1 oran1 bakmak veya saglik harcamalarini
enflasyondan arindirmak gerekecektir. Genel olarak, saglik harcamalarin artis trendinde
oldugu, saglik harcamalarinda kamu idaresinin 280 milyar TL’lik harcama ile 6zel
sektore gore ana unsur oldugu goriilmektedir. Saglik harcamalar artisi ile birlikte saglik
hizmeti sunan fiziki birimlerin ve saglik altyapisinin gelistigi anlasilmaktadir. 2020

yilinda gerceklesen Covid-19 salgmi ile diinyada gelismis iilkelerin saglik sistemleri
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zorlanirken Tiirkiye saglik sistemi zorlu siirecte iyi bir performans gostermistir. Bu
salgin Tiirkiye’ nin saglikta doniisiimiiniin saglik sistemini daha direngli hale getirdigini
gostermistir. 2000’11 yillarda baslayan saglikta doniistim politikalari, saglik alaninda
hizmet kalitesini artirirken saglik turizminin gelismesine de katki saglamistir. 2005-
2010 yillar1 arasinda saglik turizmi medya giindemine girmis; kamu ve 6zel sektoriin
yaninda sivil toplum kuruluslarinda saglik turizmine bakis agis1 gelismistir (Dursun vd.,
2011). Saglik turizminin {ilke ekonomisine saglayacagi katkilar g6z oniine alindigindan
2010-2014 yillar i¢in hazirlanan stratejik eylem planinda genis yer verilmistir. Saglik
turizm hizmetleriyle ilgili 2010 yilinda ciddi atilimlar yapilmis ve Saglik Bakanligi
teskilat1 altinda Saglik Turizmi Daire Baskanligi kurulmustur. Saghik Bakanliginin 2023
vizyonuna, saglik turizmi dahil edilerek hiikiimet politikalarinin gdstergesi olan temel

metinlerde yerini almistir.
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Grafik 2.2. OECD iilkelerinin Saglik Harcamalari/GDP oranlari, 2022
Kaynak: OECD Database

Grafik’ de goriilecegi iizere Saglik harcamalar1 konusunda son dénemlerde 6nemli
mesafeler kat edilmis olmasmna karsin OECD iilkeleri arasinda toplam saglik

harcamalarmin GSYIH orami yapildiginda Tiirkiye son sirada yer almaktadir. ilk
siralarda gelismis iilkeler olan ABD, Almanya, Fransa ve Japonya yer almaktadir. ilk 3
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tilkenin ortalamasi %12 civarindadir. Bu da Tiirkiye’ nin 3 katina tekabiil etmektedir.
Saglik harcamalarin GDP oram1 genelde gelismis {ilkelerde yiiksek oldugu
goriilmektedir. Saglik harcamalarinda artan yasli niifusun etkisi oldugu bilinmektedir.
Tiirkiye gorece gen¢ niifusu sahip olsa da saglik harcamalarin gdp ile oranlamasinda

OECD iilkelerinin gerisinde oldugu verilerden anlasilmaktadir.
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Grafik 2.3. OECD iilkelerinde Kisi Bagina Yapilan Saglik Harcamalar1 2022
Kaynak: OECD Database

OECD iilkeleri arasinda kisi basina yapilan saglik harcamalar1 siralamasinda
Amerika en fazla saglik kisi basina saglik harcamasi yapan iilke olurken, Isvicre,
Almaya, Norve¢ ve Hollanda da siralamada onde yer alan iilkelerdendir. Tiirkiye ise

OECD iilkeleri arasinda son siralarda yer almaktadir.

2020 yilinda 900 olan Saglik Bakanligi hastane sayisi artis gostererek 2021
yilinda ise 908’e ulamistir. Ozel hastane sayisi ise 566 iken 571, Universite hastane
sayisl ise 68 olmustur. 1.547 hastane aktif sekilde 2021 yilinda hizmet verdi. Aktif
olarak kullanilan hastane yatagi sayis1 2021 yilinda artarak 254.497’ye ulasti. Mr aleti
sayis1 960, Bt sayis1 1271 dir.
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Tablo 2.2. Saglik Personelinin Unvanlara Gére Dagilimi, 2021

Saghk Bakanhig:i  Universite Ozel Toplam
Uzman Hekim 45.672 16.228 31.617 93.517
Pratisyen Hekim 47.216 807 5.012 53.035
Asistan Hekim 14.360 22.657 - 37.017
Toplam Hekim 107.248 39.692 36.629 183.569
Toplam Dis Hekimi 11.635 5.038 23.178 39.851
Eczac 4.033 728 32.450 37.211
Hemsire 155.588 37.021 39.833 232.442
Ebe 54.178 925 2.805 57.908
Diger Saghk Personeli 142.712 21.617 55.301 219.630
Diger Personel ve 252.626 73.338 155.347 481.311
Hizmet Alimi
Toplam Personel 728.020 178.359 345.543 1.251.922

Kaynak: Saglik Bakanlhig1 Saghk Istatistik Y1ll1 (2021).

Tabloda ortaya koyuldugu tizere hekim ve saglik calisani sayilarina yer verismis
olup, saglik sektoriiniin kendine has yapisi nedeniyle saglik hizmetlerinin sunumunda da
kalitenin artirilmasi, saglik calisanlarinin dil beceresine sahip olmasi ve uluslararasi

saglik alaninda yetkin kisileri barindirmasi ile saglik turizmine pozitif katki sunacaktir.

2.4. SAGLIK TURIZMINDE TURKIYE’NIiN YERI

Saglik turizmi yilin tamaminda sunabilecek bir hizmet oldugu igin Turizm
sektoriinde avantajli bir konumdadir. Tiirkiye’de 1990- 2000’11 yillarda saghk turizmi
giindeme gelmeye baslamistir. 2010 y1l1 sonrasi ise saglik turizmi alaninda c¢aligmalar
yapilmaya baslanmistir. Bu kadar uzun zamanli gecikmenin nedenleri; 1980-1990
yillarinda saglik sisteminde sorunlarin varligi, finansman sikintisi, sosyal giivenlik
kurumlarmin ayr1 ayr1 kuruluslarca yonetilmesi, saglik kurumlarinda ehliyetli ve
liyakatli personellerinin olmamasidir. Nicelik ve nitelik karmasasi, saglik hizmetlerine
erisim zorlugu, kamu hastanesinde hizmet sunan doktorlarin 6zel muayenehanesinin de
olmasi nedeniyle hastay1 6zel poliklinige yonlendirmesi, bigak parasi adi altinda ilave
O6demelerin talep edilmesi gibi durumlar etkili olan faktorlerdir (Aktaran: Kiling, 2017).
Bu sorunlar saglik turizmindeki faaliyetlerin gecikmesine neden oldugu gibi ge¢mis

yillarda Tiirkiye’deki saglik hizmetlerine erigemeyen belirli bir gelir diizeyine sahip
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kisilerin tedavi olabilmek icin Amerika ve Avrupa’ya yonelmelerine yol agmistir. Son
dénemde Diinya genelinde gergeklesen turizmdeki hizli artis (Diinya Turizm Orgiitii
verilerine gore 2019 yilinda 1.4 milyar kisi turizm faaliyetine dahil olmustur) iglerinde
en fazla biiylime oransal olarak saglik turizminde gerceklesmistir. Tibbi tedaviler igin
daha ¢ok insanin uluslararasi seyahat etmesi nedeniyle saglik turizminin Onemi
katlanarak artmaya devam etmektedir. Son donemlerde biiyiik iilkelerin bu alana biiyiik
yatirimlar yaptigi ve hiikiimetler i¢in de dnemli bir politika araci olan bir sektor haline
evrilmistir. Medikal saglik turizminde, teknolojik donanimi yeterli modern hastaneleri
ve alaninda uzman saglik personeli ile Tiirkiye diinyada oncii iilkelerin arasindadir. Bu
durum saglik turistlerince fark edilmis ve Tiirkiye’ye saglik hizmeti alabilmek gayesiyle
olan talep her gegen zamanda artmistir (Akbolat & Deniz, 2017). Kiiresellesme etkisiyle
tim diinya tilkeleri saglik turizm alaninda yiiksek oranda gelir saglamak amaciyla yaris
haline girmislerdir. Tiirkiye saglik turizm alaninda; saglik hizmetlerinde yasanan
olumlu geligsmeler, JCI akreditasyon saglik tesisi sayisinin fazlaligi, geleneksel turizm
potansiyeli, kolay ve hizli ulasim imkéni, termal kaynak potansiyeli, ucuz saglik
hizmeti, geng¢ niifus yapis1 vb. ozellikleri nedeniyle 6nemli avantajlara sahiptir. Tiirkiye
gelismekte olan bir iilke olmasina ragmen sahip oldugu saglik personeli niteligi agisinda
gelismis lilkelerle es deger potansiyeldedir. Uygun fiyat politikasi, geleneksel turizm
avantaji, termal turizm kaynaklar1 acisindan elde ettigi avantajlar, konumu, geng niifus
yapis1 gibi Ozellikleri Tiirkiye’nin saglik turizm alaninda en 6nemli iilkelerle rekabet
giicii saglamaktadir. Fakat Tiirkiye saglik turizm potansiyelini hedeflenen diizeyde
kullanamamaktadir. Gelisen, doniisen ve diinya ile entegre saglik yapisi ile Tiirkiye
saglik turizmi alaninda Oncii iilkelerden olmay1 hedeflemektedir. Bakanlik verilerine
gore, Turkiye’ ye gelen ve her yil artan saglik turist sayilarinin % 80’ nin goz, dis,
ortopedi, kardiyoloji, onkoloji, plastik cerrahi ve beyin cerrahisi alanlarinda iilkemizi

tercih etmislerdir.

Saglik turizminde temel olarak saglik hizmetleri alt yapist ile kalitesi dikkatle
takip edilmekte iken, maliyette dnemli yer tutabilecek yol masraflari, cografi, kiiltiirel
ve dinsel yakinlik ve tedavi masraflari gibi unsurlarda hasta tercihlerini tizerinde dolayl
olarak etkide bulunmaktir. Akdeniz ikliminin avantaji ile Tirkiye Kuzey Avrupa
tilkelerinden hasta ¢ekebilme firsati vardir. Avrupa iilkelerinde saglik hizmetlerinin

zaman almasi ve pahali olmasi nedeniyle orada yasayan Tiirk vatandaslari, kokeni
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Tiirkiye olmasina ragmen oranin vatandasi olan hastalar da saglik turizmi potansiyeline
pozitif olarak katkida bulunmaktadir. Ulkemize Saghk Turizmi kapsaminda gelen
hastalarin %70’1 Hollanda, Almanya, Fransa, Avusturya ve Orta Dogu tilkeleri ile Tiirki

Cumbhuriyetlerinden geldigi bilinmektedir.

Ulkemizde termal turizm tesisleri bakimindan zengin oldugu i¢in termal turizmin
onemli konumdadir. Tiirkiye kaynak zenginligi agisindan jeotermal turizmi de diinyanin
ilk yedi iilke arasinda iken, birinci sirada olan Avrupa’dir (Avderen 2013: 28).
Tiirkiye’de termal tedavi gorecek hastalarm masraflarini karsilayacagni, Isveg, Norveg,
Danimarka, Almanya ve Hollanda’daki baz1 6zel sigorta sirketlerinin agiklamasi ile
Tiirkiye’deki termal turizmin gelismesine pozitif katki da bulunmustur (Saglik
Turizminde Son So6z, 2023). Tirkiye, Ortadogu ve Kafkas {ilkelerine olan cografi
yakilig1 sebebiyle bu cografyadan hastalarin tercihi olabilmektedir. Tirkiye saglik
turizminde Arap iilke vatandaslar1 tarafindan tercih edilmektedir. Avrupa Birligine tiye
tilkelerin  niifusun yaslanmasi, ileri yas turizminin gelismesi igin potansiyel
olusturmakta iken cografi yakinlik nedeniyle tercih noktasi olabilmektedir. Hastane
fiyatlar1 ekonomik oldugu i¢in Tiirkiye’yi tercih eden hastalarin en ¢ok popiiler tercihi
ise goz, dis, ortopedi, kardiyoloji, onkoloji, plastik cerrahi ve beyin cerrahisidir. Saglik
turizmi igin gelen hastalarin uyruklarina gore siralamasi ise Almanya, Azerbaycan Irak
ve Libya’dir. Sirasiyla bu iilkeleri Suriye, Suudi Arabistan, Rusya, Hollanda ve Ingiltere
izlemektedir. Saglik turizmi icin Tiirkiye’de en cok tercih edilen sehirler Istanbul,
Ankara, Antalya, Izmir, Mugla, Bursa ve Konya gibi biiyiiksehirlerdir. (Saglik
Bakanlig1)

Saglik turistlerinin diger turistlere nazaran saglik ve turizm nedeniyle daha fazla
harcama yapma imkanina sahip olmasi ve mevsimsel etkinin olmamasi, turizmin yil
icine yayilmasmi gerekceleri saglik turizminin gelismesinde etkili olmaktadir.
Tiirkiye’nin; iklimi, cografyasi, goreceli fiyat diizeyi ve ulasim kolaylig1 gibi faktorlerin
etkisiyle Tiirkiye’ ye avantajli bir durum saglamaktadir. Oteller, ulasim araglar1 gibi
fiziki altyapimmin zamanla gelisim gostermesi de bir Ustiinlik saglamistir. Maliyet
avantaji ve sundugu farkli saglik hizmetleri Tiirkiye'de saglik turizmini artirmaktadir.
Uluslararasi akredite hastaneler ve kuruluslar, muayene kolayligi ve nitelikli saglik
personeli, Tiirkiye' yi farkl tilkelerden hastalarin geldigi bir duruma getirmistir. Tirkiye

ekonomisi i¢inde saglik turizminde pay1 artmakta ve daha bilinir durumdadir. Disaridan
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gelen turistlerin gelir seviyeleri ile baglantili olarak, saglik harcamalarin talep
esnekliklerinin de diisiik olmas1 ve sagligin insan hayatindaki 6nemi nedeniyle harcama
stirecinde esnek davranilmasi nedeniyle saglik harcamasi 6nemli bir doviz kazandirict
islem olmaktadir. Kazanilan dovizin O6demeler dengesine ihracat gibi katkida
bulunmakta ve ddemeler dengesini iyilestirmektedir. Talep esnekligi alternatif turizm
tirleri igerisinde en diislik tiriin saglik turizmi oldugunu da sdylenebilir (Dalkiran ve
Kiigiikaltan, 2017). Tek merkezinden ameliyat isleminde farkli teknik uygulanmasi,
termal suyun belirli hastaliklar i¢in aranan mineraller agisindan zenginligi vb. sebepleri,
gelecek hastalarin satin alma alternatiflerinin olmamasi durumlar talep esnekliginin
diisiik olmasina neden olur. Kiiresel turizmin en 6nemli tehdit unsuru olan terdrizmin,
en az etki edebilecegi turizm dalinin da saglik turizmi pazar1 olmaktadir. S6z konusu bu

durumun 6zellikle saglin1 kaybetmis hastalar i¢in s6z konusu olmaktadir.

2.5. SAYISAL VERILER iLE TURKIYE’DE SAGLIK TURIiZMi

Saglik turizminde Tirkiye’nin 2023 hedefi 1,5 milyon saglk turisti, 10 milyar
dolar saglik turizm geliridir. Bu hedef, 2022 yilinda kismen yani turist sayis1 bakimimda
gerceklesmis olup, hedef gelir acgisindan da beklenenin altinda bir rakam olarak
gerceklesmistir. Tiirkiye ortalama 4 saatlik ugus olanagi ile yaklasik 1 milyar insana ve
57 iilkeyi kapsayan bir jeopolitik konumdadir. THY gibi diinyanin her yerine ugus
yapan havayolu markasina sahip olmasi, erisebilir ve kolay ulasim ile saglik turizmi igin
onemli bir kolayliktir. Saglik turizmi, ekonomik olarak iilkelerin pay almak veya payini
artirmak istedikleri bir sektor durumundadir. Gelismekte olan iilkeler basta olmak {izere,
iilkelerin cari agigini kapatmada yurtdisindan gelen hastalarin biraktiklar1 doviz
onemlidir. Saglik Turizminin en Onemli gostergeleri Saglik turizmi geliri ile saglik

turisti sayilaridir.
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Grafik 2.4. Saglik Turizmi Gelirleri, Bin USD.
Kaynak: Tiiik Verilerinden derlenmistir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’ ndan alinan verilerle olusturulan grafikte
goriildiigli lizere; Tiirkiye’ye saglik hizmeti almak i¢in gelen yabanci ziyaretgi ve
gurbetci ziyaretgilerden 2019 yilinda toplamda turizm geliri 1 milyar 65 milyon 105 bin
ABD dolar1 tutarinda olmustur. 2020 yilinda tiim diinyada goriilen salgin nedeniyle
Saglik turizmi i¢in ve tibbi nedenlerle ililkemize gelen yabanci ziyaretgi ve gurbetci
ziyaretgilerden elde edilen turizm gelirinde de azalma meydana gelmis olup, 548 milyon
882 bin dolara diismistiir. 2021 yilinin ilk yarisinda ise saglik turistlerinden 393 milyon
688 bin ABD dolar1 tutarinda gelir elde edilmisti. Saglik turizm geliri 2000 yilindan
itibaren diizenli olarak artarken 2008 ila 2010 arasinda diisiis gostermistir. Artis trendi
devam ederken 2014-15 doneminde azalmistir. 2018 sonras1 doneme ise biiyiik bir artig
olmus, Covid-19’ a bagh olarak seyahat kisitlamalart ile saglik turizm geliri 2020
yilinda azalmig ve daha sonraki siiregte de hizli bir artis gostermeye baglamis ve 4
milyar dolar1 agsmustir. 2023 hedefi olan 10 milyar dolar yakinsanmistir. Saglik turist
sayilarinda hedeflere ulasilmakla birlikte saglik turizm gelirinde hedeflenen rakamin

uzaginda kalinmistir.
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Grafik 2.5. Saglik Turisti Ortalama Harcamalari, USD.
Kaynak: Tiiik verilerinden derlenmistir.

Saglik Turisti ortalama harcamasi 2000’li yillarda bin dolar altinda iken 2006
sonrasi hizli bir artis gostermis, 2013 yilina kadar devam eden artis 2013 yilinda sert bir
diisiis gostermistir. 2018 yilindan sonra baglayan ortalama harcamadaki artis 2021 yili
sonrasinda diislis gostermistir. Saglik turizmi ortalama harcamasi, saglik turizminde
lider iilkler i¢in 2 bin dolar1 asan tutarlardir. Saglik gorece ihtisas gerektiren pahali bir
alan olmas1 nedeniyle ortalama saglik harcamasi da gelen saglik turistinin profilinin ve

sunulan hizmetlerin niteliklerinin artirilmas gerekliligi sonucunu ortaya koymakdir.
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Grafik 2.6. Saglik Turisti Sayilari
Kaynak: Tiiik verilerinden derlenmistir.

Sekil 10°a gore, Tiirkiye’de saglik turisti sayisinda 2015 yilina kadar istikrarli bir
artig gortiliirken, 2015 ile 2016 yillarinda diisiisler gozlenmistir. Bu distislerin nedeni;
eksik veri girisi, 2015 ve 2016 yillarinda yasanan ve Tiirkiye de etkileyen bolgesel teror
olaylaridir. Saglik turizmini etkileyen ve Tirkiye’ de yasanan bu terér olaylart turizmi

de koti yonde etkileyerek gelen turist sayisini diistirmiistiir.
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Grafik 2.7. Tiirkiye’de Saglik Hizmeti Alan ilk On Kaynak Ulkenin Dagilimlar1, 2018.
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Grafik 2.8. Saglik Turizmi Kaynak Ulke (2019)

Grafikte gortildiigu lizere, saglik sunucularindan hizmet almak iizere bagvuru en
fazla bagvuru yapilan ilk 3 ilke vatandasi sirasiyla Suriye, Irak ve Azerbaycan
vatandaglarina aittir. Tiirkiye’de gegici koruma statiisiinden kalan Suriye vatandaslarinin
yapmig olduklar1 bagvurular Suriye’nin siralamada onde yer almasinda belirleyici
olmustur. Buna ek olarak Tiirkiye’den saglik hizmeti alan ilk on kaynak iilke i¢erisinde
olduklar1 goriilen. Azerbaycan lrak, Tiirkmenistan, Ozbekistan, Iran gibi iilkelerin
jeopolitik, cografi ve kiiltiirel yakinlhigin tercihleri etkiledigi goriilmektedir. Kaynak iilke
siralamasinda  Rusya’nin  listede  bulunmasmin  temel sebebi ise turizm

destinasyonlarinda Rusya vatandaslarin tilkemize olana ilgisi oldugu disiiniilmektedir.
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Grafik 2.9. Saglik Turistlerinin En Cok Tercih Ettigi 10 Brang
Kaynak: Yazar Tarafindan Internet Kaynaklarindan Olusturulmustur
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Uyruklarina gére medikal turizmi i¢in Tiirkiye'ye ¢ogunlukla Suudi Arabistan,
Kuveyt, Katar, Birlesik Arap Emirlikleri, Almanya, Ingiltere, Hollanda, Italya, Ispanya
ve Fransa'dan ziyaret¢i gelmektedir. Medikal turistler sunulan hizmetlerde estetik ve
sa¢ ekimi One ¢ikmaktadir (Sag ve Zengul, 2019). Buna ilave olarak; g6z, ortopedi ve
travmatoloji, dahiliye, kulak burun bogaz, kadin dogum ve kadin hastaliklari, genel
cerrahi ve dis tedavisi i¢in Tiirkiye'yi tercih edilmektedir (Kaya vd). Saglik hizmeti i¢in
Tirkiye’ye gelen turistlerin ortalama harcamalariin tim turistlerin  ortalama
harcamalarindan 2 ila 5 kat daha fazla oldugu gériilmiistiir (Ceti ve Unluonen, 2020).
Saglik turizm harcamalarinda ortalama harcama 2 bin ila 5 bin dolar civarinda iken,

genel turist harcamalarin bu rakama bin dolarlar civarindadir.

2.6. TURKIYE’DE SAGLIK TURIZMIiNiN GELiSiMi

Diinyada uygulanan neoliberal politikalar neticesinde saglik sektorii, kiiresel
pazara dahil olan alanlar arasinda kendisine yer bulmus, serbest piyasa ekonomisi
sartlarinda katma degerli ve yiiksek getirili bir alan olarak énemli hale gelmistir. Ulkeler
icin 6nemli gelir kaynagi olan saglik turizmi, uzun zamandir var olsada globallesme ile
yakin zamanda yaygilasmistir. Tiirkiye’de 2003 yilinda baglayan “saglikta doniistim
programi” ile birlikte saglik turizmi gelisme gostermis ve bu siiregte hava ulasiminin
yayginlagsmasi ile hizli bir artig gostermistir. Yine bu donemde Saghk Bakanligi’nin
koordinasyonunda 06zel sektor temsilcileri ile kamu sektorii arasinda is birligi
uygulanmaya baslanmistir (Saglik Turizmi ve Turist Saghgi Uygulama Rehberi 2011:
6). Tarihin her doneminde 6nemli seyahat gerekgeleri arasinda yer bulan saglik, son
yillarda yatirim yapilan alternatif turizm tiirlerinden biri haline gelmistir. Ortadogu,
Avrupa, Balkanlar ve Afrika’nin ortasinda bulunan Tiirkiye’nin, cografi konumu itibar1
ile alaninda uzman hekim ve saglik ¢alisanlilari, 62 iilke ile vizesiz seyahat imkani,
ulagim kolaylig1 ve diinya standartlarinda saglik envanteri sayesinde saglik turizminde
lider iilkeler arasinda yer alabilecek potansiyeli oldugunu sdylenebilir. Tiirkiye’nin bu
potansiyelini degerlendirdigi ve cografi konumunu etkin kullanmasi dururumda saglik
turizmin merkezi olmasi1 imkansiz degildir. Diinya saglik turizmi piyasasinda tilkemizin
mesafe kat etmis diger iilkelerle rekabet etmeside kaginilmazdir. 1990’11 yillarla birlikte
Tiirkiye’de saglik uygulama hizmetlerinin kamuda yer almasina ek olarak 6zel sektorde

bu alana turist gekmek amaciyla biiyiik yatirimlar yapmustir. Yasanan biiylik gelismeler
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sonucunda ise Antalya, Ankara gibi sehirlerde Avrupa ile rekabet edebilecek seviyede
0zel saglik kuruluslari, hizmet vermeye baglamistir. Ancak yeni acilan saglik
tesislerinin isletme ve yapim maliyetleri oldukg¢a yiiksektir. Termal Turizmde; jeotermal
kaynaklarda diinyada genis bir potansiyeli olan Tiirkiye, Avrupa’da kaynak potansiyeli
yoniinden birinci, kaplica uygulamalar1 konusunda ise ti¢lincii siradadir. Etkin tedavi
edici 6zelliklere sahip olan termal suyun yiiksek mineralizasyon igerigi ile birlikte dogal
ve iklimsel ozelliklerle zengin kiiltiiriin birlesmesi sayesinde termal saglik turizminin
yaninda ileri yas turizmi ve wellness turizmi igin alanin olugsmasini saglamaktadir.
Saglik hizmetini, kaliteli ve daha uygun fiyatlarla ve uzun olmayan stireler igerisinde
almak amaciyla saglik turizmi kapsaminda {ilkeleri disina ¢ikan yillik 30 milyon insanin
olusturuldugu saglik turizminden s6z edilmektedir. Diinyadaki saglik turizmi
harcamalarinin yaklasik olarak 500 Milyar Dolar oldugu tahmin edilmektedir. Saatlik
ucus mesafesinde bakiminda yaklasik 1 milyar niifusa ve 57 lilkeye ile baglatis1 olan
onemli bir cografi konuma sahiptir. Hava yolu ulasimda, Tiirk Hava Yollar1 gibi ¢cok
noktaya (120 tilke, 299 sehir ve 302 havalimani) ugus yapan bir ulusal havayolu firmasi
araciligiyla ve ulasim kolayligiyla birlikte saglik turizmi igin tercih edilen bolge
durumundadir. Diinyada saglik turizminin pazar payi arttik¢a, yurtdigina g¢ikan kisi
sayisindaki artisa bagli olarak bu alandaki hizmet saglayicilari, rekabetin etkisiyle
onemli iyilestirmeler gergeklestirmistir. Bildikleri bir iilke olsa bile saglik gibi kritik
Ooneme sahip bir konu i¢in farkli bir iilkeyi tercih etmek bazi riskleri de almak demektir.
Bu riskleri kaldirmak veya azaltmak ve sunulacak saglik hizmetlerinin belli standartlari
oldugunu belgeleyen/dogrulayan uluslararas:t sertifikalar 6nem kazanmis, tercih
sebeplerinden en onemlisi olmustur. Saglik Turizm tesislerini sertifikalandirmak igin
kurulmus olan Joint Commission International/Uluslararas1 Birlesik Komisyonu (JCI)
alaninda en Onemli otorite olarak kabul edilmektedir. Tiirkiye, 2023 yili itibariyla
diinyada 70’den fazla iilkede bini askin saglik kurulusu JCI tarafindan akredite
edilmistir. Saglik Turizmine tizerine planli ¢alismalar1 yonlendirecek kurumlari ¢ok eski
olmayan Tiirkiye, Saglikta doniisiim programi ile 2000’ li yillarda nitelik ve nicelik
olarak saglik yatirimlarinda iyilestirmelerde bulunmus ve saglik hizmetlerinde mesafe
almigtir. Saglik turizmi alanindan ise faaliyetleri planlamak i¢in kurulan kurumlarin
tarihi yakin zamana uzanmaktadir. Tirkiye’de Saglik Turizmi Koordinatorligii 2010

yilinda kurulmus, Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii’'ne bagli olarak Saglik Turizmi
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Daire Bagkanlig1 ise 2012 yilinda olusturulmustur. Saglik Bakanligi’nin ilgili kurulusu
olarak kurulan USHAS, 2019 yilinda faaliyete gecmistir. Istanbul’da bir subesi bulunan
USHAS’ 1 merkez ofisi Ankara’ dir. 663 sayili Saglik Alaninda Bazi Diizenlemeler
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname (KHK) ile kurulan USHAS, 6zel sektor
dinamizmini kamu giicii ile bir araya getirerek Tiirkiye’yi diinyada lider katma degerli
saglik ihracatgilarindan biri haline getirmek iizere c¢aligmalarda bulunmaktadir.
Tiirkiye’de sunulan uluslararasi saglik hizmetlerin tanitimini yapmak, saglik turizmine
yonelik faaliyet yiiriiten kamu ve Ozel sektorii desteklemek ve koordine saglamak,
uluslararasi saglik hizmet sunumuna iliskin politika ve stratejilerini belirlemek, hizmet
sunum standartlar1 ve akreditasyon kriterleri konusunda Bakanliga Onerilerde

bulunmaktir.
Ushas stratejik hedefler;

e Tesvik, yetkilendirme, denetim, sikayet, kayit ve istatistiksel bilgilerinin tek
otorite (USHAS) tarafindan koordine edilmesi,

e Yabanci devletler ve sigorta sirketleri ile anlagmalar yapilmasi,

e Yurtdis1 tanitimlarinda kullanilacak iist bir lilke markasi ile hedef iilkelere
stratejik tanitim ve pazarlama faaliyetlerinin gergeklestirilmesi,

e Hedef iilkelerde saglik turizmi ofisleri, ileri tan1 merkezleri ve hastaneler
acilmasi,

e Hizmet standartlarinin yeniden diizenlenmesi,

e Saglik turizmi genel tanitimi ile sunulan hizmetlerin saglik kuruluslar ile
tanitildigi, portal {izerinden hasta yonlendirme ve rezervasyon imkanlarinin
bulundugu, Saghk Turizmi Web Portali’ nin tanitimi ve profesyonelce
isletilmesi,

e Saglik turistlerinin sikayetleri ve memnuniyetinin izlenebildigi, bilisim
sisteminin kurulmas,

e Kamu hastaneleri ve ozelde sehir hastaneleri basta olmak iizere tamitim ve
aracilik modeli olusturulmasi ve uygulanmast,

e QGeriatri alaninda yash bakim koyleri ve kiir merkezleri kurulmasi amaciyla
ortak projeler yiiriitiillmesi ve pilot projelerin hayata gegirilmesi,

e Termal turizm isletmelerin artirilmasi ve pilot projelerin gerceklestirilmesi.
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Uluslararasi hastalarin Tiirkiye’de sirasiyla; kadin hastaliklari, i¢ hastaliklari, géz
hastaliklari, tibbi biyokimya, genel cerrahi, dis hekimligi, ortopedi ve travmatoloji,
enfeksiyon hastaliklar1 ve kulak-burun-bogaz, en ¢ok tercih ettigi klinik branslardir.
(Ushas, Saglik Turizm Verileri, 2024). Tirkiye, 6zel sektorde oldugu gibi kamu
hastanelerinde de saglik turizmi faaliyetlerinde bulunmaktadir. Kamu sektoriinde saglik
turizmi boliimleri, saglik kampiisleri ve saglik serbest bdlgelerinin kurulmasi i¢in yasal
diizenlemeler yapilmistir (Sengiill ve Cora, 2020). Saghik Bakanligi 2024 yili
Performans Programi’ nda bahsedildigi tizere Tiirkiye, saglik turizmi ag¢isindan giiglii
bir potansiyeli olan tlkelidir. Saglik turizminde uygulanacak tedbirler ile elde edilen
fayda artacaktir. ‘“Tiirkiye Yiizyili’> vizyonu paralelinde saglik sisteminin uluslararasi
alanda bilinirliginin artirilmasi igin tanitim ve pazarlama ¢alismalar1 yapilmaktadir.
‘Health Tirkiye’ markas1 ile Tiirkiye’nin hem bdlgesel hem de kiiresel anlamda
Diinya’nin sifa merkezi olmasi1 amaglanmaktadir. Bu ama¢ dogrultusunda iilkemizin
ilag, tibbi malzeme, cihaz, saglk bilgi sistemleri, saglik yatirimlar1 ve hizmet alimlar
ile uluslararasi hasta tedavisi (saglik turizmi) alanlarinda var olan pazar pay1 korunacak,
yeni pazarlara ulasilmasi saglanacak, saglik is forumu, fuar, kongre, saglik haftalar1 gibi
27 faaliyetlerin de Onceliklendirilmesiyle kamu ve 06zel sektordeki paydaslarin
uluslararas1 alandaki hareket, erisim ve kapasitelerin artmasi hedeflenmektedir (Saglik
Bakanligi Performans Programi, 2024). Tirkiye'nin saghk turizmi hedeflerinin
gerceklesmesi durumunda kalitenin artmasi, bekleme stirelerinin azalmasi, hizmetlerin
daha uygun fiyath hale gelmesi ve kiiltiirel mirasa olumlu katki saglamasi
beklenmektedir. Dolayisiyla saglik turizmi igin yiiriitilen ¢aligmalarla; saglik turizmi
politikalar1 olusturulmakta, Saglik Bakanligi tarafindan cesitli ulusal ve uluslararasi
anlagmalar imzalanmakta ve kamu sektoriinde saglik turizmi alaninda c¢alisan
organizasyonlar kurulmaktadir. Saglik turizmi organizasyonlarinin gelisimi ise kamu ve

0zel hastanelere, konaklama ve seyahat acentelerine baglidir.

On Ikinci kalkinma planinda yer alan ve Saglik Bakanlhigi koordinasyonunda
hazirlanan Saglik Turizminin Gelistirilmesi Eylem Planina gore Tirkiye’nin saglhk
turizmi alaninda diinyanin bagkenti olacagi ve 2053 yilinda gelismis ag teknolojileri
kullanilarak mekandan bagimsiz, dijital, robotik saglik hizmetlerinin Tiirkiye
liderliginde diinyaya yayilmasi hedeflenmektedir. Saglik Bakanligi, paydas kurumlarla

birlikte saglik turizmi stratejileri ve eylem planlar1 olusturmaktadir (Saglik Bakanligi
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Performans Programi, 2024). S6z konusu eylem plani ile uzun vadeli planlar ile stratejik
alanlar belirlenererek sektoriin  yonlendirilmesi ve sektdre rehberlik edilmesi
amaglanmaktadir. Belirlenen hedeflere ulasmak i¢in siirekli, planli ve koordineli
calisgmanin yapilmasi ve hedeflerinin yakinsanmasi miimkiin ise de gergeklestirilmesi

onemlidir.
Bu plandan/ gelecek hedeflerinden bazilar1 asagidaki gibidir:

a. Saglik tesisleri uluslararasi akreditasyon konusunda tesvik edilmesi.

b. Saglik turizmi yetki belgesine sahip saglik kuruluslari ile aract kurumlarin
denetim sistemi giiglendirilecektir.

C. Saglik turizmi sunum Kkapasitesi nitelik ve nicelik olarak gelistirilecek,
uluslararas1 arenada tercih edilebilirligi artirilacaktir.

d. “Health Tiirkiye” portali kiiresel markaya doniistiirtilecek, bu platformda saglik
turizmi alaninda lilkemizin tanitim ve pazarlama faaliyetleri yiiriitiilecektir.

e. Saglk turizminin katma degerin yiiksek oldugu alanlara yonelmesine yonelik
uygulamalar gelistirilecektir.

f. Saghk turizmi hizmeti alanlarin uzaktan takibi igin gerekli altyapi
olusturulacaktir.

g. Saglik hizmet ve klinik kalitesinin 6l¢iiliip degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi
temin edilecek, saglik hizmetlerinde akreditasyon sistemi gelistirilecek ve hasta
giivenligi temin edilecektir.

h. Saglik hizmetlerinin klinik kalitesinin 6l¢timii ve gelistirilmesi saglanacaktir.

S6z konusu planda genel ifadelere yer verilmis olup bunun yaninda nokta tespit de
yapilarak c¢alisilacak alanlarin tespitine de yer verilmistir. Planlarin hayata gecirilmesi,
altinin doldurulmasi 6nemlidir. Bu da belirlenen stratejik hedeflerin periyotlar halinde

izlenmesi ve siirecin dinamik olarak takibini gerektirmektedir.

Uluslararasi reklam ve tanitim c¢aligmalarinin etkin siirdiiriilmesi gayesiyle Sehir
Hastanelerinin saglik turizmi kapasitesinin gelistirilmesi i¢in Uluslararast Saglik
Hizmetleri Anonim Sirketi ile birlikte c¢alismalar gergeklestirilmistir.  Sehir
Hastanelerinin “Health Tiirkiye” uzantisinda olmasi saglanmis olup veri giincellemeleri
stirekli olacak sekilde kontrol edilmektedir. Saglik turizminde bulunmak igin tilkemize

farkli tilkeden gelen, iilke vatandas1 olmayan ya da iilke vatandasi olmasina karsin yurt
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disinda ikamet eden gercek kisilere sunulan destek hizmetleri de dahil tim saglik
hizmetinin iilkenin saglik politikalar1 ile Bakanligin planlar1 dahilinde kiiresel arenada
yabanci hastalara verilen saglik hizmetinin kalitesi ile ulasilabilirligi artirilmaktadir.
Kiiresel politikalarin belirlenmesi ve uygulanmasindaki roliiniin artirilmasit ig¢in,
Uluslararas1 sézlesmeler ve/veya karsilikli protokollerin yapilmasi siirecinde USHAS
tarafindan diplomatik katki sunulmaktadir. “Tirkiye Yiizyili” vizyonu ekseninde
Tirkiye’nin saglik hizmet siirecinin kiiresel alanda bilinirliginin artirilmasi ile
markalagmasi i¢in reklam faaliyetleri gergeklestirmektedir. Diinya’ da ve bolgesinde
Tiirkiye’nin kiiresel sifa merkezi temel hedeftir. Bu hedef dogrultusunda; ilag, tibbi
malzeme, cihaz, saglik bilgi sistemleri, saglik yatirimlart ve hizmet alimlari ile
uluslararasi hasta tedavisi pazarinda payini artiracak, yeni pazarlara ulasmasina olanak
saglayacak, fuar, kongre, saglik is forumu ve saglik haftalar1 gibi faaliyetleri 6n planda
tutarak saglik turizmi paydaslarin uluslararasi alandaki, kabiliyet ve kapasiteleri
artirilmaktadir. Saglik hizmet kalitesinin iyilestirilmesini teminen kamu hastanelerinde
ayr1 bir organizasyon yapisi ile yeni bir diizenleme, personele yabanci dil egitimi ile
saglik turizmi hasta sayisinin artirilmasima yonelik ulusal ve uluslararasi kurum ve
kuruluglar ile kamu menfaatleri dogrultusunda is birligi olanaklarinin gelistirilmesi
onemlidir. Saglik Kodlama Referans Sunucu (SKRS)’de “Yabanci Hasta Tiiri” kod
listesinde bulunan alanda yabanci hasta tasnifine yonelik revize c¢alismalari
tamamlanmis olup yabanci hasta kayitlarinda hastanin tiiriine goére segimleri
zorunlulugu getirilmistir. Saglik turizmi ve turistin sagligi kapsaminda hasta bilgilerinin
dogru kayit altina alinmasiyla verilerin kontrol altinda tutulmasina katki saglayacagi
uygulamanin ilk ¢alismalar1 baslatilmigtir. Saglhk alaninda yapilmis is birligi
anlagsmalariyla 12 ilkenin hastalarin tedavisi Tirkiye’de yapilmaktadir. Tedavi
talebinde bulunup oturum hakki olan yabancilar Genel Saglik Sigortasi (GSS)
kapsaminda saglik hizmetinden yararlanmaktadir. Uluslararasi Hasta Destek Birimi
Cagr1 Merkezi 7/24 ve 6 dilde (Arapca, Rusca, Ingilizce, Fransizca, Farsca, Almanca)
hizmet sunmaktadir. Bu birim saglik turistlerine, uluslararasi saglik hizmetlerine iliskin
yurt dis1 ve yurt iginden bilgi alma, sikayet ve anlagmazliklari ortadan kaldirilmasi i¢in
gerekli girisimleri yapmak, saglik turizmi taraflarinin karsilasabilecekleri muhtemel
sorunlara onleyici tedbirler alarak planlamak, saglik ¢alisan1 ve yabanci uyruklu hasta

arasinda iletisimi temin etmek icin faaliyette bulunmaktadir (Saglik Bakanligi
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Performans Programi, 2024). Temel hedefin alaninda en ¢ok tercih edilen {ilkeler
arasinda yer alarak, 2023 yilinda yillik 10 Milyar dolar saglik turizmi geliri ile 1,5
milyon saglik turisti hedefine ulagmaktir. Hizmete alinan Sehir Hastaneleri, saglik
turizminden alinan payin artisinda 6nemli rol oynayacaktir. Gegmiste termal kaynaklara
yakin insa edilmis oteller, tesisler ve sifali sularla tedavi eden uygulama merkezleri ile
anilan Tiirkiye’ nin saglik turizmi, son 15 yilda dnemli gelismeler saglayarak, bu alanda
lider olan {ilkelerle rekabet eder duruma gelmistir. Kamu ve 6zel saglik kuruluslarinin,
gelisen teknolojiyle birlikte siirekli kendilerini yenilemeleri ve kaliteli hizmet sunumunu
onemsemeleri Tiirkiye’nin, saglik turizminde yiikselen bir deger haline gelmesini
miimkiin kilmaktadir. Tiirkiye, 1200°lin iizerinde JCI (Joint Commission International)
tarafindan akredite olmus kamu ve Ozel hastaneleri ile akreditasyon alaninda iyi bir
durumdadir. Bu hastanelerin dortte biri uluslararas: saglik kuruluslar ile irtibat halinde
oldugunu soylemek miimkiindiir (Tiirkiye'de Saglik Turizmi, 2021). Tiirkiye bugiin
sahip oldugu tarihi ve dogal kaynaklartyla, uygun fiyat politikalariyla, modern saglik
kurulusglari, yetismis insan giicii ile saglik turizminde lider iilke potansiyeline sahiptir.
Bu nedenle saglik otoritelerince Tiirkiye’ nin bugiinkii yeri OECD iilkelerinin
ortalamalarindan diistik olsa da son yillarda saglik turizmde 6nemli bir cazibe merkezi
olmaya baslamistir. Tiirkiye, saglik turizminde lider {ilkelerden olmak i¢in yalniz saglik
sektorii ile degil, turizm sektorii, Sigorta kurumlarini kamu ve 6zel fark etmeksizin,
bilisim ve ulagim-altyap1 sektoriinii, tanitim ve reklamciligi da igine alacak biitiinciil bir
yaklagim ortaya koymali, pazarlama faaliyetleri ile sektorler arasi ig birligi olanaklari
gelistirilmelidir. Tiirkiye, cografi konumu ve bolgesel yakinligindan dolay1 Avrupa’dan,
Balkanlar’dan, Ortadogu ve Arap yarimadasindan; kiiltiirel yakinlik oldugu i¢in Tiirki
Cumhuriyetlerden, saglik turisti alabilme kapasitesi vardir. Online tanitimin 6nemli bir
konumdadir. GoTirkiye, Healty Tiirkiye gibi elektronik web siteler vasitasiyla
yurtdisindan iilkeye gelmek isteyenlere sunacak hizmetlerin online erisme agik site
tizerinden sunulmasi ve bu hizmetin kamu kurumlarinca takibi ve organize edilmesi
saglik turistlerinde giiven duygusunu artiracak, turist sayisini ve neticede saglik turisti
sayisini pozitif katki sunulacaktir. Tiirkiye, yakin komsu iilkeler basta olmak {izere, tiim
bolgelerden kaliteli, hizli, etkin saglik hizmeti taleplerini karsilamalidir. Saglik turizmi
gibi 6nemli bir alanda yeterli kayit ve denetim sistemi kurulamamistir., Saglik

Bakanligina aktarilan veri ve bilgi paylasiminda Saglik kurumlar1 arzu edilen diizen ve
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is birligini gostermemistir (Giilmez, 2012: 80). Saghk Bakanligmin yayimladigi
performans programinda bu alandaki eksikleri gidermeye, kayit diizenini saglamaya ve
denetimi artirmaya yonelik caligmalarin yapilacagi hedef olarak belirlenmistir. Kayit
diizeninin dogru ve zamaninda Saglik Bakanligi’ na sunulmasi, mevcut durumu net bir
sekilde goriilmesini saglayacaktir. Sektor temsilcilerinden gelen talepler ve ¢oziim
Onerileri alinarak daha isabetli politik Oneriler ile siire¢ takip edilebilir ve sektordeki
kurumsallik saglanmis olur. Teknolojinin gelismesi, dijitallesme ve erisim imkanlarinin
artmasiyla, saglik turistlerinin iilke degistirmeden tedavi olabilmesi veya tedavi sonrasi
kontrol hizmetlerini internet aracilifiyla alabilmesi, saglik turizmine yeni kazanimlar
saglayacagi gorlisii hakimdir. Tedavi sonrasi kontrol hizmeti kismen de olsa
uygulamada kendine yer bulmaktadir. Sosyal medya araglarinin insanlar tarafindan
yogun sekilde kullanildigi bu zamanlarda, saglik turizminde tanitim ve reklam
faaliyetlerinin eksikliginin vurgulanmadigi bir doneme gec¢ilmesi gereklidir. Saglik
Bakanlig1 Performans programinda, Healty Tiirkiye portalinin tanitim faaliyetlerinin
artiracagl ve markalagma stirecinin planlandigi goriilmektedir. Online olarak faaliyette
bulunan bu site {izerinden Tiirkiye’ de saglik turizmi hizmeti sunan kurumlarin
tamamina yer verilmekte ve saglik turistine ihtiya¢c duyacagi ve turizm faaliyetinde
bulunmasi i¢in gereken 6n bilgilendirme bu portal {izerinden sunulmaktadir. Bilinirlik
ile birlikte Saglik turizmi iilke imajini, markalagmayr ve tercih edilebilirligini
saglayarak diizenli turizm faaliyetlerini tesvik etme olanagi olusacaktir. Turizm
faaliyetlerinde siirekliligin saglanmasi elzemdir. Saglik turistlerine “tatiller ve tedaviler"
reklam1 ve pazarlama stratejisinin turizm ve turizmin bileseni saglik turizmine pozitif
yonde etkisi oldugu diistiniilmektedir. Siirecin bir biitiin halde takip edilmesi, tesvikler
saglanmasi ve kayit diizenin artirilmasi yararli olacaktir. Saglik turizmi faaliyetlerinin
koordine edilmesi, gerekli planlama, izinlerin verilmesi ve denetimlerin yapilmasi
Saglik Bakanligi’nin gorev tanimi kapsamindadir. Tanitim ve reklam siirecin fiili

uygulayicisi ise USHAS’ dir.

Saglik turizminin gelismesi i¢in basta kamu olmak {izere 0Ozel saglik
kuruluslarinin hizmet kalitesini gelistirmesi ve akredite olmalari, tibbi ve fiziksel
donanim agisindan yeterliliklerini artirmalari, uygun tedavi sunulmasina ek olarak bagka
yontemleri de kullanmalar1 elzemdir. Alaninda uzman ve diinyaca bilenen marka

hastaneler olusturmak, “Helal Sertifikali Hastaneler” uygulamalar1 gibi yeni pazarlama
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yontemlerinin  tespit edilip uygulanmasi  gerekmektedir. Tirkiye’nin  Tirki
Cumhuriyetlerden ve/veya Islam iilkelerinden hastalar1 kendisine ¢ekmesi icin JCI
akreditasyonu gibi gerekli saglik standartlari ile birlikte, turizm hareketinde 6nemli paya
sahip olan tarihi ve kiiltiirel yakinligi, yemek kiiltiirii, dini motifler gibi manevi ve
kiiltiirel miras faktorlerini de dikkate almasi gereklidir. Gelismis iilkelerden olan talebin
artmasi i¢in nitelikli uzman saglik profesyonellerin varligi, hasta giivenligi ve haklari ile
temizligin yani sira ulasim saglayarak (hava yolu sirketleri ile anlasilarak) ve vizesiz
kisa siireli hasta kabulii olanaklar1 sunularak pazar paymi artirmasi amaglanmalidir.
Hiikiimet ve bakanliklar medikal turizm sektoriinii yon vermek, mali destek ile uygun
finansman imkanlarin1 belirlenmis stratejik alanlara yaparak, yatirimcilara ve saglik
isletmelerine yonelik ¢esitli mali tesvikler sunabilir. Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’ndan
saglik turizmi yetki belgesi almaya hak kazanan, saglik turizmi yetki belgesi olan 1204
saglik tesisi ve 211 aract kurulus bulunmaktadir (Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi,
2021). Avrupa iilkelerinin ¢ogunda estetik dis cerrahisi basta gelmek tizere dis cerrahisi
tedavilerinin ¢ogu sigorta kapsami disindadir. Buna bagli olarak yurtdisi hastalarin
medikal turizm hizmet talebi siirekli artis gostermektedir. Medikal turizminde iilkeler
arasinda yriitiilen rekabet bazen alan bazli olabilmektedir. Uzak dogu iilkeleri Avrupa
tilkeleri ile yakin bir rekabet igindedir. Almanya’ ya kiyasla kozmetik cerrahinde daha
uygun bir fiyat politikasi sunulan iilke Tayland’ tir. Kosta Rika'da yiiz germe ameliyati
ABD’de yiiz germe maliyetinin neredeyse iigte birine tekabiil etmektedir. Sigorta
hizmetlerin gelismesi ile artan sigorta sirketleri, hizmet paketlerinde anlagmali olduklari
tilkelerde daha ucuza yurt dist tedavi imkanlarini kullanma yonilinde tesvik
etmektedirler. Tirkiye, diger Dogu Asya ve Avrupa tlkelerine gore diisiik/uygun/etkin
bir fiyat politikas1 uygulamaktadir. Ulkeye sundugu ekonomik katkis1 ve saglik turizmi
hasta sayisinin artmasi nedeniyle fiyatlama politikasinda Asya iilkeleri ile rekabet
edebilmesi igin daha uygun olanaklarin sunulmasi gereklidir

(https://www.tursab.org.tr/).
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UCUNCU BOLUM

EKONOMETRIK ANALIZ

3.1. LITERATUR TARAMASI

Saglikli olmak ve saglikli kalabilmek her insanm temel arzusudur. Ulkelerdeki
farkli saghik sunum yontemleri, insanlarin saghga yonelik beklentilerinin
farklilagmasina olanak saglamistir. Daha kaliteli ve ekonomik saglik hizmeti almak i¢in
insanlar, farkli iilkelere seyahat ederek oradaki saglik kurumlarindan saglik hizmeti
alma yolunu tercih edebilmektedir. Giiniimiizde ulasim imkanlarimin kolaylagmasi,
teknolojinin sagladigi kolaylik ve ekonomik gerekgeler ile insanlar hem saglik hizmet
tedavisi almak hem de farkli bir destinasyon gérmek i¢in saglik turizmine yonelimleri
artmistir. Bu alanda yapilan g¢aligmalarin konulari ve ulastiklart sonuglar asagida

Ozetlenmistir.

Akbolat M. ve Gilgin Deniz, N. (2017) galismasina gore, Tiirkiye medikal
turizminin, Giiney Dogu Asya Bolgesi’ nde salgin hastalik riskinin olmasi ve ulasim
avantaji saglik turizmine katki sunarken; yabanci lisana sahip personel sayisinin kamu
hastanelerinde gorece az olmasi ve biirokratik siiregler zayif yonlerini olusturmaktadir.
Tiirkiye’ ye smirt olan komsu tilkelerdeki siyasal istikrarsizlik ile bunlarin yansimalari
saglik turizmi alaninda Tiirkiye’ nin gelisimine tehdit unsuru olmaktadir. Hindistan diger
tilkelere kiyasla fiyat avantaji saglamaktadir. Uluslararas: kurumlar tarafindan, Tiirkiye’
de 6zel hastanelerinin 6nemli bir kisminin saglik hizmet standartlar1 onaylanmistir.
Sonug olarak; Tiirkiye’ nin medikal turizmin gii¢lii yanlarinin konveksiyonel veya
sosyal medya araglarindan faydalanilarak tanitimlarimin yapilmasi gelismesine katkida
bulunacaktir. Smith ve Forgione (2007) ¢alisma sonucuna gore; saglik turizmi
hastalarmin tilke ve saglik 6zel veya kamu saglik sunucusu se¢imini belirleyen etkenler
icin ABD’li saglik turistlerine yapilan anket ¢alismasina gore saglik turizminde iilke
seciminde, politik konjonktiir, ekonomik sartlar, saglik politika uygulamamalarinin
onemsendigidir. Tedavi maliyetleri, saglik personeli deneyimi, akreditasyon ve tibbi
bakim kalitesi ise saglik tesisi se¢iminde One ¢ikmaktadir. Yabanci hastalarin 6zel

saglik kuruluslarini1 daha ¢ok tercih ettikleri goriilmiistiir.
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Gupta ve Das (2012) calismasinda, yabanci hastalar ile yiliz yilize goriisme
yontemini uygulayarak Hindistan saglik turizmi iizerine gerceklestirildikleri ¢alismada;
ziyaretcilerin endigelerini azaltmak maksadiyla 6zel hizmetler sunulmasi gerektigini
belirlemiglerdir. Bunlar; para doéniistirme imkaninin kolaylasmasi, vize ve seyahat
kolaylig1, tedavi sonras1 hizmetler, tedavi refakatgilerinin konaklamasi, hizmetleridir.
Calisma sonucuna gore, bu hizmetlerin saglik turizminde 6zel kuruluslar: farkli kildig:
ve Ozel yatinmlarin artirilmast gerektigi sonucuna ulasilmistir. Saray ve Karagoz (2012)
yaptiklari calisma ile 48 iilkeden Tiirkiye’ye 1992-2007 yillarinda gelen turistleri cekim
modeli ile incelemislerdir. Calismada yiiksek milli gelirli, niifusu kalabalik ve
Tiirkiye’ye yakin mesafe de olan tilkelerden fazla saglik turistinin iilkeyi tercih ettigi
sonucuna varmiglardir. Hanefeld (2013) yaptigi calisma ile saglik turistlerinin sag
ekimi, estetik operasyonlar gibi zorunlu olmayan tedavileri yiiksek kalitede ve diisiik
maliyetle ulasabildigi i¢in saglik turizmini tercih ettigi sonuca ulasmustir. Connell
(2006) calismasina gore, uygun tedavi ticretleri, hizmet kalitesi, erisilebilirlik, turizm
unsuru, hasta mahremiyeti, kiirtaj izni gibi yasal diizenlemeler bir iilkenin saglik

turizminde tercih edilebilmesini etkilemektedir.

Kaplan ve Aktas (2016) yaptiklar1 calismada 1996-2014 yillar1 arasinda 92
iilkeden Tiirkiye’ ye gerceklesen turizm hareketlerini incelemislerdir. Calisma
sonucunda Tiirkiye’ye gelen turist sayisi ile kaynak iilkenin Gayri Safi Yurti¢ci Hasila
degeri ve kisi bas1 Gayri Safi Yurti¢i hasila degeri arasinda pozitif; iilkeler aras1 mesafe
ile negatif yonde iliski oldugu goriilmiistiir. Ayrica 2008 kiiresel finansal krizi, 2010
Arap bahart krizi, lilkeler arasi iliskiler; gibi etkenlerin de turist sayisim ekledigi
sonucuna ulagmislardir. Koyuncu vd. (2016) Saglik turizmi gelirine iliskin 2002 ve
2015 yillarinda, turizm ve saglik turizmi gelirinde yiikselis oldugu sonucuna varilmaistir.
Saglik turizmi gelirinin oransal olarak turizm gelirinden fazla arttigi, turizm geliri
icerisinde saglik turizminin 6nemli oldugu, saglik turizmi konusunda 2008 yilindan
itibaren Hiikiimetin, altyapi basta olmak tizere saglik turizmine yonelik ¢aligmalarin
yapildig1 ¢ikarimima ulagilmistir. Giindiiz, Giindiiz ve Yavuz (2019) yaptiklar
“Tiirkiye’nin Saglik Turizmi Talebini Etkileyen Faktorlerin Analizi’’ ¢aligmasi ile
Tiirkiye saglik turizmi etkenlerini ¢ekim modeli ile Tiirkiye’ de saglik turizmi igin
bulunan turistlere 2014 yilinda geldikleri iilkelere ait yatay kesit verileri kullanilmistir.

Sonug olarak, Tiirkiye’ nin saglik turizmi potansiyeli ile saglik turistlerinin tlkelerinin



56

GSYIH rakamlar arasinda iliskinin pozitif oldugu, Tiirkiye’ ye olan uzakliklarinin ile
kisi basma diisen gelirlerinin turizm potansiyeliyle negatif iliskide oldugu, turistlerin
tilkelerinin Miisliman olmasi1 Tirkiye saglik turizmi potansiyelini negatif yonde
etkilerken; Avrupa iilkeleri ve Tirkiye’nin vize uygulamadigi tlkelerden olmasi
durumunda pozitif yonde etkide bulundugu sonucuna varilmistir. Stilki (2017), yaptigi
calismada Tiirkiye nin saglik turizmindeki yerini ve potansiyelini analiz etmis, saglik
turizminde farkli tesislerin bulundugunu; turist sayisi bakimindan Avrupa ve diger
diinya tilkelerinin gerisinde kalindigini; turizm ve saglik turizmi paydaslar1 olan Saglik
Bakanligi, turizm sektorii temsilcileri ve 6zel saglik kuruluslarinin koordine edecegi

saglik yatirimlarinin vazgecgilmez bir gereklilik oldugunu vurgulamistir

Dokme (2019), iilke se¢imi ve kurum secimi olacak sekilde medikal turizmde
hasta tercihini etkileyen faktdrleri siiflandirmustir. Ulke tercihinde siyasal ve sosyo-
ekonomik durum, yasal diizenlemeler, ulasim, araci kurumlar, diger turizm hizmetleri;
kurum se¢iminde ise hizmet kalitesi, bekleme siireleri, tanitim, maliyet ve teknoloji
faktorlerinin de etkiledigi sonucuna ulasmistir. Buzcu ve Birdir (2019), calismalarinda
saglik turizminde Tiirkiye nin payini artirabilmesi i¢in etkide bulunabilecek faktorleri
arastirdiklarinda; etkin tamitimin yurt diginda yapilmasi, lisan konusabilen saglik
profesyoneli nicelik ve niteliginin artirilmasi, alt yapi imkanlarin gelistirmesi ve
uluslararas1 akreditasyonun Onemimi ortaya koymuslardir. Dilber ve Kilig (2018),
Tiirkiye’ de Turizm Gelirleri ile Ekonomik Biiyiime Iliskisi: Engle Granger
Esbiitiinlesme Testi ve Var Model ¢alismasinda, Tiirkiye i¢in 1995-2016 turizm geliri
ile ekonomik biiylime arasinda, ekonomik biiyiime ile turizm geliri arasinda olumlu
yonde iligki ve Turizm geliri ile GSYH arasinda uzun dénemde iliskinin oldugu

sonucuna ulagmastir.

3.2. ARASTIRMANIN TEMEL PROBLEMI

Yapilan 6n aragtirmalar dogrultusunda, bu ¢aligmada “‘Tiirkiye’de Saglik Turizmi
Uzerine Ekonometrik Analiz’’ kapsaminda, yillara gore Tiirkiye turizm gelirleri, saglik
turizmi gelirleri, Gdp, ihracat gibi ekonomide kullanilan temel parametreler arasindaki
iligkinin incelenmesi amaglanmistir. Arastirmada temel amaci, Tirkiye saglik turizmi,
gelisen ve yiiksek potansiyeline ragmen heniiz istenilen seviyede degildir. Saglik ve

tesis yatirimlarmin diger lilkelere nazaran daha ge¢ baslamasi, uzun bir donem medikal
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ve saglik turizminin 6neminin anlagilamamasi ve bunlara ek olarak Tiirkiye’nin sahip
oldugu dogal avantajlar sayesinde klasik turizmin Onde gelen iilkelerinden olmasi,
alternatif turizmin geri planda kalmasina neden olmustur. Diinya genelinde artan bir
egilim olan saglikli yasam arayisi ile saglik turizmi, gelismis iilkelerdeki artan yash
niifus ve yiiksek tedavi maliyetleri ile uzun bekleme siireleri nedeniyle de talep goren
medikal turizm, gelismekte olan Tiirkiye ve Hindistan gibi iilkelerde bu alanlara olan
ilgiyi arttirmaktadir. Her iki iilke de diinya capinda zirveye oynamak adina mevcut
potansiyellerini degerlendirerek yatirimlarini bu dogrultuda daha planli ve uzun vadeli
yapmak i¢in cesitli plan ve stratejiler ortaya koymaktadirlar. TUIK tarafindan saglik
turizmine iliskin veriler kamuoyuna belirli donemler halinde haber biilteni seklinde
sunulmakta ve verilere ulasim miimkiin olmaktadir. TUIK’ ten temin edilen verilerin
analizi i¢in alt katmanlar1 olan c¢esitli veriler, Saglik Bakanligi’ ndan talep edildiginde
‘ticari sir “seklinde nitelendirilerek ve biirokratik engeller nedeniyle temini edilememis,
calisma giincel veriler lizerinden yapilmak istense de bu kisitla hareket edilerek

tamamlanmaistir.

3.3. MATERYAL YONTEM

Saglik turizmi, hizmet sektorii olan turizm alaninda katma degerli hizmetin
tiretildigi, doviz kazanci saglayan, mevsim etkisinin sinirli oldugu, biitiin iilkeler igin
tizerinde durulan ve gelistirilmeye calisilan bir sektordiir. Tez galismasi ile belirlenen
parametreler arasindaki iligki analizi yapilacak, sonuglar iizerinden politika yapicilara ve
uygulayicit kurumlara ve kamuoyunun ilgisine sulanacaktir. Yapilan diger ¢alismalarda;
saglik turizminin Tirkiye’ de gelisimi, Diinya ve Tiirkiye saglik turizminin incelenmesi,
saglik turizminde diinyadaki 6ncii iilkelerin analizi, saglik turizminin ekonomiye katkisi
belirtilmistir. Belirlenen ekonometrik parametrelerin ekonometrik uygulama ile analizi
saglik turizmi literatiirine katki sunacagi kanaatindeyim. Yapilacak olan tez
calismasinda turizm ve saglik turizmi kavramlar1 agiklanarak Diinya ve Tiirkiye turizm
ile saglik turizmine yonelik, Tirkiye ‘de saglik alaninda yapilan caligmalara yer
verilerek mevcut durumun analizi yapilmigtir. Belirlenen Turizm, Saglik Turizmi ve
Genel ekonomik gostergeler arasinda ekonometrik analiz yapilmigtir. Turizmin ve

0zelde saglik turizminin ekonomiye sagladigi katkilara da deginilmistir.
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3.4. EKONOMETRIK ANALIZ

Bu ¢aligmanin temel amaci, ekonomide kullanilan ¢esitli parametreler ile Tiirkiye
saglik turizmi verileri arasinda ne gibi bir iliskisinin oldugunu analiz edilmistir. Tiirkiye
Saglik Turizm Geliri bagimli degisken (Y1); Ihracat (X1), GDP (X2) ve Turizm Geliri
(X3) ise bagimsiz degisken olarak analiz edilmistir. Degiskenlerinin ayni seviyede
duraganhigi birim kok testleri ile sinandiktan sonra degiskenler arasinda ARDL sinir
testi ve diger tanisal testler yapilmistir. Kisa ve uzun donem katsayilar1 hesaplanmis ve
Granger nedensellik testi yapilarak degiskenler arasindaki nedensellik iliskisi
arastirilmustir. Yapilan ¢alismada yararlanilan veriler Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
veri tabanindan, 2003: Q1 — 2022: Qa tarihlerini kapsayacak sekilde g¢ekilmis ¢eyrek

donemlik verilerden olusmaktadir.

3.4.1. Genellestirilmis Dickey Fuller (ADF) Birim Kok Testi

Sosyal bilimler alaninda yapilan c¢alismalarda, iktisat teorilerinin bilimsel bir
sekilde ispatlanmasi ve gegcerliliginin kontrolii i¢in cesitli ekonometrik analiz
yontemlerine basvurulmaktadir. Zaman serisi uygulamalarinda, anlamli iliskilerin
ortaya konulabilmesi i¢in serilerin duragan olmasi gerekmektedir. Birim kok testleri
araciligiyla serilerin duraganlik durumu belirlenebilir ve zaman serisinin kapsadigi
donemde gerceklesen soklarin gecici olup olmadig anlasilabilir. Test sonuglarinin, elde
edilen Kkatsayilarin duragan oldugunu gostermesi durumunda, goriilen soklar gegici
olarak degerlendirilir ve testin uygulandigi serinin uzun donemde ortalama seviyeye
yaklagacagi kabul edilir (Barisik, Demircioglu, 2016: 74). Ekonomik gostergelerin
analizinde kullanilan ekonometrik uygulamalardan biri olan zaman serileri, farkli
Ozellikler tasir. Serilerde sahte regresyon sorununun olup olmadigi ve degiskenler
arasindaki iliskinin giicii, serilerin duraganhigiyla dogrudan iliskilidir (Tari, 2015).
Zaman serilerinin duraganlik 6zelliklerinin bilinmesi 6nemlidir (Yamak ve Erdem,

2017: 94).
Y’nin bir zaman serisini, Y¢’ nin ise bir seriyi ifade ettigi durumda, Yt serisi su
kosullar sagladigi durumda duragan olacaktir.

(1) E(yt)y=p (1)
(2) Var(yt)=02 (2)
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(3) Cov (yt, yt-k) = pk (3)

Birinci kosul denklemi, zaman serisi ortalamasinin zaman boyunca sabit oldugunu
belirtirken; ikinci denklem seri varyansinin zaman siiresinde sabit oldugunu
belirtmektedir. Ugiincii denklem ise serinin kendi gecikmeleri ile olan kovaryansimin
zamandan bagimsiz oldugunu ve gecikme uzunluguna bagli olarak degistigini ifade

etmektedir (Mert, Caglar 2019: 98).

Dickey-Fuller tarafindan olusturulan birim kok testi, parametrelerin ekonomik
soklara maruz kaldigini yani birim kok tasidigini iddia etmektedir. Diger taraftan,
alternatif hipotez ise degiskenlerin ekonomik soklara maruz kalmadigini ve birim kok
tasimadigint  savunmaktadir. Karar asamasinda, Dickey-Fuller test istatistikleri,
MacKinnon tarafindan gelistirilen kritik degerlerle karsilastirilir. Uygulamada tercih
edilen olasilik degerleri islem siireglerini kolaylastirmaktadir. Parantez iginde belirtilen
olasilik degerleri %1, %5 ve %10 anlamlilik seviyelerinden kiiciikse, sifir hipotezi kabul
edilmez, reddedilir ve degiskenlerin ekonomik soklara maruz kaldig1 varsayimin kabulii
edilir. Eger koseli parantezde belirtilen olasilik degeri, %1, %5 ve %10 seviyelerindeki
katsayilarindan biiyiikse, sifir hipotezi kabul edilir ve degiskenlerin ekonomik soklara

maruz kalmadigi varsayimmi kabul edilir.

Duragan seri, belirlenen zamanda siirekli artma veya azalmanin olmadigi,
belirlenen zamanda sabit bir ortalamanin etrafinda seyrettigi ve dalgalanmanin
varyansinin zaman siiresince sabit kaldigi serilere denilmektedir. Birim kok iceren
seriler duragan olmayan serilerdir. Serilerde kismi siireli yasanabilen ani degisimler
zaman serilerinin duragan olmama sebeplerinden biridir. Genelde, ekonomilerde ortaya
cikan genisleme veyahut daralma durumlar1 ile uygulanan politika degisiklikleri,
gerceklesen ekonomik darbogazlar veya 6nemli bir endiistri alaninda ortaya cikan
onemli bir gelismenin yarattigi inovasyon veya yenilikler gibi farkli nedenleri olabilir.
Geleneksel birim kok testleri ekonomik konjonktiirde gergeklesen yapisal degisimleri
dikkate almamakta dolayisiyla serilerin duraganligi hatali belirlenmekte ve buna bagl
olarak, test sonug¢larinin hatali olmasina neden olabilmektedir (Seviiktekin ve Cinar,
2017: 415). Zaman serilerinin duraganligi séz konusu degilse ilgili serinin trend
igerdigini gostermektedir. Sonug olarak sahte regresyon problemine neden olabilecektir.

Zaman serilerinde birim kok siirecini inceleyen ilk calisma Dickey-Fuller (1979)
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tarafindan gelistirilen birim kok testidir ve s6z konusu test ii¢ regresyon denklemi
kalibindan hareketle birim kok siirecini analiz etmektedir. Birinci dereceden basit bir
otoregresif bir model iizerinden yola ¢ikildiginda Yt gozlenen degeri, t zaman endeksini
ifade etmektedir. Belirlenen Yt de§iskeninin zaman serisinin uzun donemdeki iligkisini
aciklayabilmesi i¢in onceki donemdeki 6zelliklerinin agiklanmasi gerekmektedir. Bu
iliski (AYt = aYt-1+ ut) denklemi iizerinden degerlendirilebilir. Denklemin birinci farki
alindiginda “a” degerinin 0 oldugu durumda seri I (1) olarak ifade edilecek yani serinin
birinci farki duragan olacaktir. Dickey Fuller testide t istatistigi yerine Dickey Fuller
tarafindan gelistirilen (7) tau istatistigi kullanilmaktadir. Dickey Fuller tarafindan
hesaplanip tablolastirilan “7” degeri 1991 yilinda Mackinnon tarafindan gelistirilen
degerin altinda ise serinin duragan oldugu belirlenmis olacaktir. Dickey Fuller Birim
kok testleri ilk denklem ve ilk fark denklemi {lizerinden yapilmaktadir. Serinin birinci
farki: AYt = Yt-1+ ut Dickey Fuller Testi’ nin trend ve sabit tizerinden farklilagan 3

formu bulunmaktadir:

Trendsiz ve sabitsiz: AYt = a Yt-1+ ut
Sabitli: AYt = B+ a Yt-1+ ut
Sabitli ve trendli: AYt = B+ Qt+o Yt-1+ ut

Testin formuna, hangi modelin secilecegine karar verildikten sonra a katsayisi
tizerinden hipotez olusturulmaktadir. Serinin birim kokli oldugu durumu bos hipotez,

serinin duragan oldugu durumu ise alternatif hipotez igermektedir.

Ho: 0 > 0 (duragan olmayan seri)

Hi: a < 0 (duragan olan seri)

ADF birim kok sonuglarma gore degiskenin diizeyde duragan olup olmadigina
karar verme asamasinda, hesaplanan deger kritik degerin {izerinde ise bos olan hipotez
reddedilerek serinin diizeyde duragan oldugu sonucuna ulasilir. Tam tersi durumda
kritik deger, hesaplanan degerin iizerinde gercgeklesirse bos hipotez kabul edilerek
serinin birim kokli oldugu kabul edilmektedir. Uygulanan testler neticesinde diizeyde
duragan oldugu tespit edilen degiskenler I(0); birim koklii olmas1 dolayisiyla birinci

farki alinip birim kokten arindirilan degiskenler ise I(1) olarak belirtilmektedir.

Yapilacak ekonometrik calisma ig¢in serilerin duraganligini 6ncelikle saglanmasi

gereklidir. Bu calismadan genelde literatiirde tercih edilen Augmented Dickey Fuller
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Birim Kok Testi (ADF)) tatbik edilmistir. Degiskenlerin duraganlik diizey sonuglarina
gore yapilacak es biitiinlesme ve nedensellik testlerine karar verilecektir. Calismada,
bagimli degisken olarak saglik turizm geliri i¢in en uygun model, belirtilen donemde
varsayimlar kontrol edilerek kurulmustur. Kurulan modelde katsayilarin anlamli, model
hatasinin ve hata kareler toplaminin en kiigiik, belirlilik katsayisinin 1’e en yakin, tercih
edilen bilgi kriterinin istenilen aralikta bulunup bulunmadig:i kontrol edilmistir. Ek
olarak modelde degisen varyans, otokorelasyon ve coklu dogrusal baglanti olup
olmadigi, model hata katsayisinin en kiigiik olup olmadigi kontrol edilmistir.
Logaritmik-Logaritmik modelin uygun model oldugu belirlenmistir. Modelde, analiz
kisminda bagimli ve bagimsiz degiskenlerin logaritmasi alinmis sekilde kullanilmistir.
Bunun istisnast Gdp yiizdedir. Yiizde olarak ifade bulan bir degiskenin logaritmasi
almmamustir. Serilerin, birim kok testi ile duraganlik seviyeleri ADF test yontemi ile
belirlenmistir. Uzun donemli iliski tespiti i¢in literatiirde en ¢ok tercih edilen,
degiskenler arasinda uzun donemli iliski ile nedensellik iligskisi olup olmadigim
incelemek i¢in Granger nedensellik analizi kullanilmistir. Ayni diizeyde duraganlasan
degiskenlerin arasinda Granger nedensellik testi yapilabilmektedir. Birim kok testinde
degiskenlerin tamamimin 1. seviyede duraganlastigi igin Granger nedensellik testi

yapilabilmistir.

3.4.2. ADF Birim Kok Test Sonuclarin Degerlendirilmesi

Calismanin bu kisminda, degiskenlerin yukarida agiklanan Augmented Dickey

Fuller Birim Kok Testi (ADF) sonuglar1 yorumlanacaktir.

Tablo 3.1. ADF Birim Kok Test Sonuglari

Diizeyde 1. Fark
Degiskenler  t-istatistigi prob.  t-istatistigi prob.
SHTG -0,553 0,874  -12,289 ** 0,000
GDP -2,181 0,215 -5,143 ** 0,000
IHR -2,345 0,161 -6,234 ** 0,000
TG -2,357 0,158 -5,446 ** 0,000

Not: ** %5 anlamlilik seviyesinde “birim kok vardir” hipotezinin reddedildigini gosterir.
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ADF birim kok testi Eviews 12.0 ekonometri programi tarafindan olusturulmus
olup, kritik degerler Akaike bilgi kriteri degerlerine dayanmaktadir. SHTG, IHR, TG,
kisaltmalar sirasiyla logaritmik saglik harcamalari turizm geliri, ihracat ve turizm geliri
degiskenini ifade etmektedir. Gdp, Gayri Safi Yurti¢i Hasila yiizdesini ifade eder ve
logaritmas1 alinmamistir. Yiizdesel degisim alinarak calismaya dahil edilmistir. Bu
calismada serilerin duraganliklarinin test edilmesi amaciyla Genellestirilmis Dickey
Fuller birim kok testine; diizeyde degiskenlerin t istatistigi, degiskenlerin katsayisindan
mutlak deger olarak kii¢iik oldugu i¢in HO hipotezi ret edilememis ve birim kok kabul
edilmistir. Duraganlastirmak i¢in birinci diizey farklar1 alindiginda ise t istatistik degeri
sonucu mutlak degerde anlamlilik degerlerindeki degiskenlerin t istatistik
katsayilarindan kii¢iik oldugu i¢in Ho hipotezi reddedilerek, birinci diizeyde
duraganlastigi sonucuna ulagilmistir. Saglik harcamasi turizm geliri, ihracat, turizm
geliri ve gdp degiskenleri birinci farklarinin alinmasiyla duragan hale gelir ve sok
etkilerinden kurtulabilir. Dis etkilerden arindirilan, birim kok test sonuglarina genel bir
bakisla, diizey degerlerinde birim kok igerdigi ve bu nedenle birinci farklarinin alinmasi
gerektigi ve birinci fark alinmasiyla duraganlastigi sonucuna ulasilmistir. Serilerin
duraganlagsmadan analize devam edilmesi olanakli degildir. Duraganlasmanin

saglanmasi ile diger testlere gecilmistir.

3.4.3. Tanmisal Testler

Yapilan arastirmalarda sonuglarin giivenilir olmasi igin arastirma yapilirken gesitli
yontemlerde belirli varsayimlarda bulunmak gerekmektedir. Kullanilan testlerin
sonuglarm gegerliligi varsayimsal testler ile yakin iligki i¢indedir ve varsayimsal testlere
bagl olarak degismektedir. Calismada bu durumlari smnamak i¢in tanisal testlere yer
verilmistir. Tanisal testler, kurulan veya olusturulan modeli ¢esitli parametreler ile 6l¢en
testlerdir. Ekonometri literatiirii, bir modelin belirlenmesinin kalitesini sorgulamak i¢in
prosediirlere 6nemli Olglide vurgu yapar. Bu prosediirler, modelin hata teriminin
dagilimi hakkinda yapilmis olabilecek varsayimlari ele alir ve ayrica modelin iglevsel
bicimi, regresorlerin se¢imi ve olas1 Ol¢lim hatalar1 agisindan yapisal belirlenmesine

odaklanir.
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Tablo 3.2. Tanisal Test Sonuglari

R2 0,856789
Adjusted R2 0,849

F statistics 110,680
LM Test 0,166
ARCH Test 0,195
RESET Test 0,184
Normality Test 0,124

Tanisal testler degerlendirildiginde; LM testi, modelde otokorelasyon olup
olmadigin1 sinamaktadir. Test sonucuna gore, otokorelasyon problemi olmadigi
belirlenmistir. ARCH testi; degisen varyans sorununu test eden bir testtir. ARCH testi
sonucuna gore degisen varyans sorunu olup olmadigr smmanmis ve degisen varyans
sorunu olmadigi sonucuna ulagilmistir. Ramsey RESET testi; ARDL modelinin dogru
spesifikasyonda kurulu olup olmadigini sinanmis ve dogru spefikasyonda kuruldugu
sonucuna ulagilmistir. Jarque-Bera Normality testi; hata terimin normal dagilip
dagilmadigin1 analiz etmektedir. Test sonucuna gore modelin hata terimi normal

dagilmaktadir.

3.4.4. ARDL Simir Testi

Zaman serilerinde, bagimli degiskenler ile bagimsiz degisken arasinda uzun
donemli bir iligkinin varligimi sinamak amaciyla esbiitiinlesme testlerinden
yararlanilmaktadir. Klasik esbiitiinlesme testlerinde birim kok testi sonuglar1 yani
degiskenlerin duraganlik diizeyleri testlerin uygulanmasinda kisit olusturmaktadir.
Gecikmesi dagitilmis otoregresif sinir testi yani ARDL sinir testi ile degiskenlerin
duraganlik diizeyleri fark etmeksizin degiskenler arasindaki iliski analiz
edilebilmektedir. ARDL esbiitiinlesme yontemi 1998 yilinda Mohammad Hashem
Pesaran ve Yongcheol Shin tarafindan ortaya ¢ikarilmig, 2001 yilinda ise Pesaran ve
digerleri tarafindan gelistirilmistir. U¢ temel asamadan olusan ARDL smir testinde
analiz kapsaminda kisitsiz hata diizeltme modeli olusturulmasinin ardindan bilgi
kriterleri araciligi ile en uygun gecikme uzunlugu tespit edilmektedir. Hesaplanan F

istatistigi Pesaran ve digerleri tarafindan hesaplanan kritik degerinden biiyiikse
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degiskenler arasinda egbiitiinlesme iliskisi oldugu sonucuna ulasilmaktadir. Es
biitlinlesmenin var olmasi durumunda modelin tahmin edilmesi yoluyla kisa ve uzun

donemli iligki analiz edilmektedir.

Zaman serisi analizlerinde kullanilacak ekonometrik yontem belirlenmeden 6nce
serinin duragan olup olmadiginin test edilmesi gerekmektedir. Bu baglamda bir iktisadi
teorinin dinamik boyutlarinin testlerde yer almiyor olusu tanimlama hatalarinin
olugsmasina neden olabilmektedir. Nitekim Granger ve Newhold (1974) duragan
olmayan zaman serileri ile olusturulan modellerde sahte regresyon problemiyle
karsilastiklarini ve bu sorunun degiskenler arasindaki iliskiler kurulurken anlamli
sonuglar elde edilememesine sebep olabildigini ortaya koymuslardir. Degiskenler
arasinda goriilen bu problemin ¢ozlimiine yonelik olarak uzun donemli iliskinin
tespitinde Engle ve Granger tarafindan gelistirilen esbiitiinlesme analizinin uygulanmasi
onerilerek analizlerde anlamli sonuglara ulasmak amaglanmistir (Utkulu 2016: 45).
Esbiitiinlesme analizine gore duragan olmayan zaman serilerinin arasinda uzun dénemli
bir iligkinin olabilmesi ilgili serilerin ayn1 mertebeden duragan hale getirilmesiyle
mimkiin olabilecegi soylenmektedir (Tar1 Vd., 2015). Esbiitiinlesme testleri
incelendiginde literatiirde yaygin olarak kullanilan testler; Engle-Granger esbiitiinlesme
testi, Johansen esbiitiinlesme testi ve gecikmesi dagitilmis otoregresif sinir testi (ARDL)
seklinde siralanmaktadir (Bektas, Kayacan, Omiir 2015: 72). Degisken sayisinin ikiden
fazla olmasi halinde Engle ve Granger’in ortaya koyduklari yontemde birden fazla
esbiitlinlesme iligkisi ortaya ¢ikabilmektedir. Nitekim Johansen esbiitiinlesme
yaklagiminda da ayni dereceden seriler arasindaki vektorel iligki esbiitiinlesme
kapsaminda test edilebilmektedir (Turgut, Ucan, Basaran 2021: 151). Literatiirde yer
alan bu ii¢ yaygin yaklasimdan degiskenler arasi esbiitiinlesme iligkisinin analizinde
ARDL modelinin diger testlere oranla avantajli oldugu farkli noktalar mevcuttur.
Seriler, seviyede veya birinci farklarinin alinmasinin ardindan duragan hale geliyor ise
ARDL modeli uygulanabilmektedir. Serilerin ayni dereceden duragan olmasi
gerekmemektedir (Narayan, Narayan 2005: 429). Analizde yer verilen birim kok
testlerinin giliciindeki diisiikliik 6n test sonuclarinda problemli bulgular elde edilmesi
ihtimalini ortaya c¢ikarmaktadir (Pamuk, Bektas 2014: 82). Diger esbiitiinlesme
testleriyle kiyaslandiginda olusturulan kisitsiz hata diizeltme modeli istatistiksel agidan

anlaml1 veriler elde edilmesine olanak saglamaktadir (Bektas, Kayacan, Omiir 2015:
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72). ARDL sinir testi, gozlem sayisinin kiiciik veya sinirli oldugu analizlerde daha
giivenilir ve anlamli sonuglar vermektedir (Narayan, Narayan 2005: 429). ARDL siir
testi uygulamasinda ii¢ asama bulunmaktadir. ilk asamada analizde yer alan degiskenler
aras1 esbiitlinlesme iligkisi sorgulanmaktadir. ARDL sinir testi uygulamasinda ilk adim

asagidaki formiil ile agiklanabilecektir (Goriis, Tiirkdz 2016: 39):
AYt = a0+ YAYt—ii=1 m +Y a2i i=0 AXt—1 +a3Yt—1 +adXt—1 +ut

Yukarida belirtilen denklemde yer alan t trend degiskenini, m ise gecikme
uzunlugunu ifade etmektedir. Modele smir testi uygulanabilmesi i¢in uygun gecikme
uzunlugunun belirlenmesi gerekmektedir. ARDL testinin gergeklestirilmesi igin
gecikme uzunluguna ilaveten gecikme sayisina da ihtiyag duyulmaktadir. Modelde
gecikme sayisi belirlenirken Akaike, Schwarz ve Hannan-Quinn gibi bilgi kriterlerinden
yararlanilmaktadir (Karag6l, Erbaykal, Ertugrul 2007: 76). Elde edilen bulgularin
ardindan ilgili degiskenler arasinda esbiitiinlesmenin var olup olmadigini test etmek
amaciyla, Pesaran ve Narayan tarafindan olusturulan asagidaki hipotezler

kullanilmaktadir:
HO: f1 =2 =3 =4 =0
H1: g1 #62 #p3 #p4 #0

Olusturulan bir modelde es biitiinlesme iliskisinin var olup olmadiginin ortaya
konabilmesi i¢in degiskenlerin birinci donem gecikmelerine F testi uygulanmalidir.
Pesaran vd. (2001) tarafindan tablo haline getirilen ilgili kritik degerler baz alinarak
hesaplanan F istatistik degeri, alt ve iist kritik tablo degerleri ile karsilastirilarak
yorumlanmaktadir. Elde edilen F istatistik degeri iist kritik tablo degerinden biiyiik ise
temel hipotez olan degiskenler arasinda es biitiinlesmenin mevcut olmadigi hipotezi
reddedilmekte, degiskenler arasinda es biitiinlesme iliskisi kabul gormektedir (Giilmez
2015: 146-147). Elde edilen F istatistik degerinin alt kritik tablo degerinden kiigiik
bulundugu durumda temel hipotez reddedilememektedir. Seriler arasinda es biitiinlesme
gerceklesmedigi sonucuna ulasilmaktadir. Bunun yaninda F istatistik degerinin alt kritik
ve Ust kritik deger arasinda kaldigi/ kararsiz bolge durumunda analizlerde ise kesin bir
cikarim yapilamamaktadir (Giilmez 2015: 147). Degiskenler arasinda es biitiinlesme

iligkisinin varliginin kabul edildigi kosulda, uzun donem ve kisa donem katsayilar
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hesaplanmali ve yorumlanmalidir. Yorumlanan bulgular ARDL analizinin ikinci ve
iclincli agamalarinin uygulanmasina olanak saglamaktadir. ARDL analizinin ikinci
asamast uzun donem ARDL modelidir ve asagidaki sekilde formiile edilmektedir

(Erdogan, Bozkurt 2008: 30):
Yt = a0 +)aliYt-1i=1+ > a2i i=0 Xt—i + put

Uzun dénem ARDL testinin uygulanmasinin ardindan analizin son asamasi olan
kisa donem ARDL katsayilarinin hesaplanmast ve yorumlanmasi gerekmektedir.
Analizde uzun dénem ARDL modelinden elde edilen hata terimi (Ect kat sayis1), kisa
donem ARDL modelinin tahmininde, bir donem gecikmeli degeri alinarak analizde
kullanilmaktadir. Kisa donem ARDL analizi denklemi, hata diizeltme terimi de dahil

edilerek su sekilde kurulabilmektedir (Giilmez 2015: 147):
AYt = a0 +YaliAYt-1i=1n+ Y a2i i=0 AXt—i + BHDTt-1 +ut

HDT olarak denklemde yer alan degisken hata diizeltme teriminin katsayilari
modelin yorumlanmasi i¢in 6nemli bir unsurdur. Hata diizeltme katsayisinin 0 ile -1
arasinda deger aldig1 kosulda uzun dénem denge degerine yakinsama oldugu, -1 ile -2
arasinda deger aldigi kosulda uzun donem denge degerinin civarinda azalan
dalgalanmalar sergileyerek dengeye ulasildigi sonucuna ulasilmaktadir. Ote yandan,
hata diizetme teriminin pozitif bir deger ya da -2’den kiiciik bir deger aliyor olmasi

dengeden uzaklasildigini belirtmektedir.

Degiskenler arasinda uzun vadeli nedensellik iligkisinin varligin1 sinayan ARDL

Sinir Testi sonuglar1 agagida yer almaktadir.

Tablo 3.3. ARDL Sinir Test Sonuglari

Kritik Degerler
F-Istatistigi K 1% 5% 10%
30.00 1(0) 3.65 2.79 2.37
1(1) 4.66 3.67 3.20

Test sonuglarinda, F-istatistigi ve t istatistigi degerleri elde edilmekte ve elde
edilen degerler iizerinden diizeyde esbiitliinlesme iliskisi olup olmadig1 sonuclar1 elde

edilmektedir.
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HO=B1=0 (Esbiitiinlesme iliskisi yoktur.)
H1= B1+£0 (Esbiitiinlesme iliskisi vardir.)

Modelde belirtilen uzun dénem dengesinin istatistiksel olarak anlamliligini test
eden F sinir test sonucu degerlendirildiginde; sinir testi sonucunda F istatistik degeri
30,00 olarak hesaplanmistir. F istatistik degerinin tabloda gosterilen I(1) degeri olan
4,66 degerinden biiyiik olmasi sonucunda HO reddedilmis ve degiskenler arasinda
esbiitiinlesme oldugu sonucuna ulasilmistir. Diger bir degisle ele alinan dénemde saglik
turizmi gelirleri ile diger degiskenler arasinda uzun dénemli denge iliskisinin var oldugu
ifade edilebilir. Secilen model Ardl (1,0,0,0) modelidir. Akaiki bilgi kriteri kullanilarak

belirlenen uzun ve kisa donem katsay1 tahminleri tablolarda gdsterilmistir.

Tablo 3.4. ARDL Uzun Dénem Katsayilari

Variable Coefficient  Prob. t-Statistic ~ Prob.
GDP 0,013 0,006 2,242 0,028
IHR 1,216 0,152 8,000 0,000
TG 0,448 0,126 3,545 0,001
C -24,453 3,029 -8,074 0,000

Uzun donem katsayilar1 incelendiginde; Tiirkiye saglik harcamalari turizm
gelirinin bagimsiz degiskenler ile pozitif iliskili oldugu saptanmustir. Degiskenlerin
logaritmas1 alindig1 icin yiizdesel degerlendirme yapilabilmektedir. Veriler, saglik
harcamalari turizm gelirinin ihracat ile yakin iliskide oldugunu, gdp ile daha zayif bir
bag oldugunu gostermektedir. Arastirmada, degiskenlerin uzun dénem dengesinin
istatistiksel olarak anlaminin smanmasi yararlanilan F smir testi incelenmis ve
hesaplanan F istatistik degerinin %] kritik degerlerden biiylik oldugu belirlenmis, %1
seviye diizeyinde es biitiinlesme olmadigint anlamina gelen sifir hipotezi kabul
edilmemistir. Diger bir anlatim ile belirtilen donemde saglik turizmi gelirleri ile diger
degiskenler arasinda uzun donemli bir denge iliskisinin var oldugu sonucuna
ulagilmigtir. %1 anlamlilik diizeyinde model uzun dénem katsayisi incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif uzun donem katsayililarin hesaplandig
goriilmektedir. Modele katilan tiim bagimli ve bagimsiz degiskenler arasinda uzun

dénemde pozitif bir iliski oldugu sonucu elde edilmistir.
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Uzun donem katsayilar1 tablosunda yer alan veriler incelendiginde diger faktorler

veri iken,
-Gdp’ de meydana gelen %1°lik artisin saglik harcamalari turizm gelirini %0,013,
-Ihracatta meydana gelen %1°lik artisin saglik harcamalar turizm gelirini %1,216,

-Turizm gelirlerindeki yiizde 1 artisin ise saglik harcamalar1 turizm gelirini %

0,044, artirdig1 sonucuna ulagilmistir.

Tablo 3.5. ARDL Kisa Dénem Katsayilari

Variable Coefficient ~ Std. Error  t-Statistic Prob.
C -14,838 2,665 -5,567 0,000
ECT -0,607 0,089 -6,824 0,000
GDP 0,008 0,003 2,689 0,009
IHR 0,738 0,153 4,837 0,000
TG 0,272 0,067 4,036 0,000

Kisa donemli katsayilar1 incelendiginde; Tiirkiye saglik harcamalari turizm
gelirinin bagimsiz degiskenler olan gdp, ihracat ve turizm geliri ile pozitif iliskide
oldugu saptanmustir. Hata diizeltme terimi, degiskenler arasindaki uzun vadeli iliskinin
ortaya cikardigi serinin kalintilarinin gecikmesi alinarak elde edilen degerdir. Hata
diizeltme katsayi, kisa vadede olusan dengesizligin ne kadarmin diizelecegini
gostermektedir. Analiz sonuglarinda hata diizeltme katsayisinin anlamli olmasi ve
isaretinin negatif olmasi beklenmektedir. Hata diizeltme katsayis1 (ECT) negatiftir ve
istatistiki olarak anlamlidir. Hata diizeltme katsayist ARDL simir testi modeli igin
modele uygun olarak negatif ve anlamli ¢ikmistir. Modelin dogru sekilde calistigi hata
diizeltme katsayisi ile anlasilmistir. Kisa donemdeki sapmanin % 60,7 si sonraki
donemde diizeltilmektedir. Bu durum kisa donemde meydana gelen sapmalarin uzun
donemde tekrar dengeye yaklastigi anlamina gelmektedir. Tiim degiskenlerin uzun
donem katsayilar ile uyustugu gozlemlenmistir. Kisa donem katsayilar1 ve olasilik
degerleri anlamlidir. Kisa donem katsayilarina gore Gdp’ de, ihracatta ve turizm
gelirlerindeki %1 lik bir degisim sirasiyla saglik harcamalar1 turizm gelirini % 0,008,
% 0,738, % 0,272 kadar artirmaktadir.
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CUSUM TESTI (Cumulative Sum)
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Grafik 3.1. CUSUM Test Grafigi

Ardl modelinde, CUSUM grafigi yardimi ile parametrelerin kararlilig:
belirlenmektedir. CUSUM grafiginde goriildiigii lizere, %5 diizeyinde Kritik sinirlarinin
icinde kaldigi, boylece tahmin edilen parametrelerin kararli oldugu tespit edilmistir.
Grafikler incelendiginde diger bir anlatim ile %5 anlamlilik seviyesinde tahmin edilen
donemlerde, katsayilar istikrar sartin1 gergeklestirmistir. Kurulan modelde yapisal
kirilma olup olmadigini test i¢in kullanilan Cusum testine gore; mavi grafik degerleri
kirmizi degerlerin icinde hareket ettigi i¢in yapisal kirilma yoktur. Degiskenler

arasindaki uzun donem katsayilari tutarhdir.

3.4.5. Granger Nedensellik Testi

Tablo 3.6. Granger Nedensellik Testi Sonuglari

Chi-sg  Olasihik Degeri

GDP-»SHTG 12.251 0,001
SHTG-»GDP 3.521 0,061
[HR»SHTG 0,152 0,696
SHTG»IHR 2.037 0,154
TG»SHTG 1.333 0,248

SHTG»TG 7.604 0,006
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Granger nedensellik testi sonuglari degerlendirildiginde; Gdp, saglik harcamalari
turizm gelirinin nedenselidir. Diger bir deyisle, Gdp’ den saglik harcamalar1 turizm
gelirine tek yonlii nedensellik iligkisi vardir. SHTG’ nin bagimsiz degisken, Gdp’ nin
bagimli degisken olmasi durumunda ise, SHTG’ den Gdp’ ye tek yonlii nedensellik
iliskisi oldugu; iki veri birlikte degerlendirildiginde degiskenler arasinda ¢ift yonli
nedensellik iliskisi oldugu sonucuna ulasilmistir. Bagimli degisken saglik harcamasi
turizm geliri ile bagimsiz degiskenlerden olan ihracat ve turizm geliri arasinda
nedensellik iliskisi yoktur. Ihracattan ve turizm gelirinden, saglik harcamasi turizm
gelirine dogru iliski yoktur yani ihracat ve turizm geliri, saglik harcamalar1 turizm
gelirinin nedenseli degildir. Saglik harcamalari turizm gelirinden, turizm gelirine dogru
tek yonlii nedensellik iligkisi vardir. Yani saglik harcamalari turizm geliri, turizm
gelirinin  nedenselidir. Bu sonug, ¢alismanin rasyonel neticelere ulastigini
dogrulamaktadir. Calismada kullanilan degiskenler istatistiki ag¢idan anlaml
bulunmustur. Bu c¢alismanin amaci ekonometrik veriler arasindaki iliskiyi ampirik
olarak analiz etmektir. Bu amacla degiskenler arasindaki esbiitiinlesme ve nedensellik
iliskisi test edilmistir. Ampirik kanitlar ortaya koyularak degiskenler arasinda uzun
donemli iliskisi ekonometrik uygulamalar vasitasiyla analiz edilmistir. Nedensellik testi

sonuclarina gore ¢aligmada politik oneriler sonug kisminda verilmistir.
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SONUC VE ONERILER

Turizm faaliyetleri veya turizm faaliyeti sayilabilecek etkinlikler c¢aglar
oncesinden baslamis olup, temelde kaplica/sifali sulardan yararlanma seklinde
gerceklesmistir. Bunun yaninda inang turizm olarak adlandirilan, dinlerde kutsal sayilan
yerlerin ziyaret edilmesi ve dini ritiiellerin icrasini igeren turizm hareketleri de vardir.
Ulagim imkanlarinin kisith olmasi ve gorece ekonomik erisimin olmamas: nedenlerine
bagl olarak, yakin sayilacak yerlere dogru turizm faaliyetleri yapilmistir. Sanayi
devrimi sonrasi el-kol giiciiniin yerini kitlesel tiretimin almasi ile sanayi sektorii oncii
sektor haline gelmistir. Tarim toplumundan sanayi topluma gegiste niifus yogunlugu
kirsal alandan sehirlere dogru yonelmis, insanlar dogduklar: yerlerde is alan1 bulamadigi
icin biiyiik yerlesim alanlarina go¢ ederek is hayatina katilmiglardir. Yorucu ¢alismanin
etkilerinden kurtulmak ve sehir hayatindan uzaklasmak igin farkli seyahat planlar
yapilmaktadir. Yurt i¢i ve yurt dis1 turizm faaliyetleri bunlardan biridir. Baslangigta
kaplicalar ile dini alanlar1 kapsayan turizm daha sonra farkli {ilkelere deniz, kum ve
giinesten yararlanmak i¢in yapilan turizm faaliyeti seklinde genislemistir. Klasik turizm
temelde deniz, kum ve giines seyahatlerini kapsamakta ve bu turizmde dogal
giizelliklerin oldugu bolgelere yapilmaktadir. Dogal nedenlerle klasik turizm imkanini
iilke geneline yaymak gibi bir hedef konulamamaktadir, ancak alternatif turizm tiirleri
icerisinde insan eliyle planlamaya dahil edilebilecek kaynaklari olan tiirler, turizmin
bolgesel dagilimina katki saglayabilmektedir. Bu noktada en ¢ok talep goren ve tilkeler
tarafindan 6nem atfedilen edilen turizm tiirii, saghk turizmidir. Kiiltir ve Turizm
Bakanliginca olusturulan “Tiirkiye Turizm Master Plan1”’ nda, turist sayisini ve turist
basina harcama tutarini artirmak Oncelikli hedef olarak yer almaktadir. Bu amagcla
turizmin yilin tamamina yayilmasi ve belirli alanlarda sikismis turizm noktalarinin
disina ¢ikilmas1 gerekmektedir. Nicelik olarak istenilen rakamlara ulasilsa bile kisi
basina harcama anlaminda gelisime ihtiya¢ bulunmaktadir. Saglik alaninda ki basarinin,
saglik turizminde gelire doniistiiriilmesi bu alanda atilacak adimlara bagladir. Saglik
yatirrmlarin saghik turizmi geliri tizerinde kisa ve uzun doénemde etkili oldugu
bilinmektedir. Yeni saglik kuruluslarinin kurulmasi veya mevcutlarin kapasitelerinin
artirilmasi igin yapilan yatirimlar; saglik turizmine olumlu yansimaktadir. Tiirkiye gibi
kaynaklarin gorece sinirhi sayilacak iilkelerde saglik turizmi ile ilgili yatirim kararlari

verilirken, dogru kararlarin verilmesi igin uzun vadeli planlama yapilmasi kaynak
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etkinligini saglar. Tim teknolojik gelismelere ragmen bilinmeyen bir iilkede, yasal
mevzuata da hakim olunmayan bir yerde, tanimadiginiz kisilerden saglik hizmeti almak
kolay bir karar degildir. Kendi iilkelerinde saglik kurumlarinca sunulan saglik hizmet
bedelini karsilayacak geliri elde edebilenler, ilke disina ¢ikmak yerine kendi
tilkelerinde tedavi almayi tercih edebilmektedir. Bu durum saglik turizmi geliri ile
kisisel gelir arasinda negatif iliskiyi agiklamaktadir. Uluslararasi akreditasyonlara tiyelik
ve lyelerin sayist saglik turizmine yonelen iilkelerin bu alana ne kadar yoneldigi ve
hazirlik yaptiginin bir gostergesidir. Uluslararasi hastalar, saglik turizminde iilke tercih
ederken akredite olmus kurumlar1 segmektedir. Saglik turizmi akreditasyon konusunda
en ¢ok bilinen kurum Joint Commission International (JCI)’ dir (Akbolat ve Deniz,
2017). Tiirkiye’ de bulunan firmalarda bu kurulusun {iyesi olmakta ve akredite olmanin
sagladigi giiven imkanindan yararlanmaktadir. Her alandan oldugu gibi saglik alaninda
da giivenilir iilke imaji bu alanda saglanmasi gereken ilk sartlardan birisidir. Sinir
tilkelerle ve diinya iilkeleri ile devam eden politik anlagmazliklar, sinir anlagsmazliklari,
teror gibi istikrarsizliga neden olabilecek konular saglik turizmi alaninda tilkelere
onemli sayilacak avantaj/dezavantaj saglamaktadir. Ozellikle potansiyel hizmet alici
ilkeler ile olan siyasi iliskilerin pozitif olmasi Tiirkiye’yi tercih etme anlaminda biiyiik

bir 6nem tasimaktadir.

Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerin katma degerli {iriin ve hizmet iiretmesi ile
gelismis lilke kategorisine gecebilmesi ic¢in saglik turizmi gibi katma degeri yiiksek
sektorlerin tesvik edilmesi gerekmektedir. Saglik sektoriiniin 6nemi dikkate alinarak
uzun vadeli planlar yapilmasi gerekmektedir. Yapilacak caligmalara sadece saglik
yonliyle degil biitiinciil bir bakis acisiyla bakilmasi ve tiim paydaglarin goriis ve
onerilerini dikkate alan ve donemsel degisimleri de dikkate alan biitiinciil bir yaklasimla
hareket edilmesi elzemdir. Tirkiye’ yi ziyaret eden saglik turistlerin uyrugu ile kisi
basina diisen saglik turizm geliri birlikte degerlendirildiginde Tiirkiye’nin, yiiksek gelire
sahip tlkelerden ziyade orta ve diisiik gelir grubundaki tlkelerden daha fazla saglik
turisti ¢ektigi goriilmektedir. Bunu da dikkate alarak, bu iilke gruplarin ihtiyaglarini
giderecek tedavileri sunmasi, bu konudaki yatirinm ve pazarlama caligmalarina agirlik
vermesi daha verimli sonuglar ortaya cikaracaktir. Yiiksek gelire sahip iilkeler igin
pazarlama ¢aligmalarinda, hizmet kalitesi ve giliveni One ¢ikaracak ¢aligmalara agirlik

verilmesi; yatirimlardaysa ozellikle bu iilkelerdeki uzun bekleme siirelerinin oldugu
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saglik hizmetleri belirlenerek, bu alanlarda uzmanlasacak saghik kuruluslar
olusturulmasi ya da saglik kuruluslar igerisindeki boliimlerin giiglendirilmesi yoluna
gidilmesi gereklidir. Saglik turizminde bulunmak isteyen turistlerin g¢ogunlugu
harcamalarinin biiyiik kismin1 kendileri finanse etmektedir. Bunun yaninda siire¢
gerektiren temel tibbi tedaviler, kamu tarafindan desteklenmektedir. Kamu otoritesi,
tilkeye kaynak girisi ve ilave talep saglayan 6zel saglik kuruluslarina destek vermesi ve
boylece tedavi maliyetlerini saglik turistleri agisindan cazip kabul edilecek seviyelerde
tutmalarina yardimei olmasi temelde beklenen bir durumdur. Saglik turizminde iilkeye
gelen ziyaret¢i sayisini artirmada; paydaslara ayni/nakdi destek vermek o6nemli bir
motivasyon saglayabilecektir. Ancak bu uygulama kisa vadeli olarak planlanmalidir,
uzun vadede siirekli destek vermek nitelikten ¢ok nicelige Oonem veren bir yapi
olusmasina ve artan saglik turisti sayilarina ragmen gelir seviyesinin diisiik kalmasina
neden olabilir. Bu hususlar gz 6niinde bulundurularak, saglik turizmi hizmeti veren
kurumlarm belirli bir olgunluga ulastiktan sonra siki bir denetim ve godzetime tabi
tutulmalidir. Bu nedenle kisa vadede verilecek desteklerin, orta ve uzun vade de yliksek
getirili kabul edilen turistleri agirlayan kuruluslara verilmesi daha etkin bir yaklasim
olacaktir. Saglik turizminde fiyat politikas: ziyaretgileri cezbetmeli ancak ucuz iilke
imajindan ziyadede kaliteli hizmet vurgusu ile pazarlama ve tanitim faaliyetleri
yapilmadir. Temelde ucuz hizmet sunmak saglik tesislerinin kar amaciyla saglik
prosediirlerini gevsetmelerine neden olabilir. Bu durumda insan sagligina telafisi
mimkiin olmayan durumunlar ortaya ¢ikarabilecektir. Bunu engellemek igin tedavi
ticretlerine taban fiyat uygulamasi getirilmesi de uygulanabilecek politikalardan olabilir.
Saglik turisti ziyaret¢ilerine iilkelerinde olmayan tedavi olanaklarinin sunulmasi,
Ozellikle yakin cografyada sunulamayan hizmetleri sunacak altyapinin olusturulmasi,
geliri artiric bir etki sunacaktir. Tiirkiye’de kaniksanmis olan déviz kurunun artis seyri,
saglik turistlerinin harcama istahlarin1 azaltmakta ve uzun donemde sayisal artig
gosteren turist sayilarinin turizm ve saglik turizmi gelirine, ayni oranda etki
edememesine neden olmaktadir. Saglik turizminde, sadece maliyet avantaji ile tercih
edilen iilke durumundan ¢ikarak; Kaliteli, taleplere uygun, modern hizmet sunumu igin
tercih edilen tlke olmak hedeflenmelidir. Yiiksek iicretleri karsilayacak saglik

turistlerinin talep ettikleri tedavi imkanlarimi olusturacak yatirimlar yapilmali ve bu
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hastalarin Tiirkiye’yi tercih etmelerini saglayacak pazarlama ve tanitim faaliyetleri

biitiinciil bir yaklagimla yiiriitiilmelidir.

Tiirkiye saglik alaninda istenilen diizeyde hizmet kalitesine ulagmak gayesi ile
saglikta doniisiim programini hayata gecirmis ve gorece basarili olarak saglik hizmet
sunum kalitesinde iyilesmeleri saglamistir. Modern hizmet sunucular1 yatirimlarina
agirlik vererek, envanter sayist modernlestirmis, saglik tesislerini {lilkenin tamami goz
ontinde bulundurarak bolgesel olarak planlamistir. Saglik personel sayis1 artirilmig ve
saglik kurumlar1 otonom hale getirilerek biirokratik siireglerden ari tutulmuslardir.
Hasta sayilarina gore 6deme tesvik sistemi ve aile hekimligi sistemi ile de saglik
hizmetlerinin insanlara en yakin saglik tesisinde verilmesi amaglanmigtir. Saglik
alaninda gerceklesen iyilesmelere bagli olaraktan saglik turizminde ilerlemeler
gozlenmistir. Saglik turist sayilari siirekli artig trendi gostermistir. Bu artisa bagl olarak
saglik turizminde siire¢ yonetimi i¢in kurumlar kurularak silirecin planlamasi
amaglanmistir. Saglik kuruluglarinin saglik turizmi tanitiminda sik kullandiklar tanitim
yontemleri, kongreler ve fuarlar, e-pazarlama ve aract kuruluslar {izerinden
yapilmaktadir. Saglik kuruluslari, fuar ve kongrelerde ayn1 zamanda pazar arastirmasi,
reklam ve tamitim yapmaktadir. Sosyal medyada ve yerinde tanitimm 6nemi de ¢ok
biiyiiktiir. Tiirkiye’ de saglik turizmi i¢in tanitim, reklam ve pazarlama, siyasi istikrarin
siirdliriilmesi, genel asayisin saglanmasi Onemlidir. Saglik turizmi Ozelinde temel
kurumlar; Saglik Bakanligi ve Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 olmakla birlikte iliskili olan
bakanliklar Ticaret Bakanligi, Maliye Bakanligi, saglik tesislerinde yabancilarin
istthdami ve saglik tesislerine yonelik Odemelerin Sosyal Giivenlik Sisteminden
yapilmasi nedeniyle Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, saglik turizmi ile iliskili
kurumlardir. Bu kurumlarin koordine edilmesi, kararlarin planlanmasi ve hayata
gecirilmesi yogun biirokratik siirecleri de beraberinde getirecektir. Bu kadar kurumun
bir araya gelip saglik turizmine bitiinciil bakmast miimkiin géziikmemektedir. Her
kurum, vizyonlari nispetinde siirece katki sunabilir. Alternatif olarak, bu alanda ¢aligma
yapabilecek ve kurumlarin koordinasyonunu saglayabilecek birimler ile biitiinciil ve
ileriye yonelik ¢alismalar yapilmahidir. Hedef {iilkelerin/iilkenin tespiti ile gelecek
saglik turist sayis1 ve kisi basina saglik harcamasini artirmak i¢in ne gibi uygulamalarin

slireci ileriye gotiirecegi arastirilip amaca uygun politikalarin uygulanmasi gereklidir.
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Saglik turizminde belirlenen hedeflere ulasabilmek icin Tiirkiye, biitiinciil bir yaklagim

benimseyerek saglik turizmiyle ilgili sektorler arasinda is birligini giiclendirmelidir.

Tiirkiye saglik turizminin, ekonominin diger parametreleri ile olan iligkisini analiz
etmek i¢in yapilan ¢alismada; bagimsiz degisken olarak saglik turizm geliri, bagiml
degiskenler ise sirasiyla ihracat, gdp ve turizm geliridir. Calismada, ADF birim kok
testleri ile serilerin 1. mertebede duragan oldugu goriilmiis, duraganligin saglanmasi ile
de es biitiinlesme iligkisi f istatistik degeri vasitastyla sinanmis, pozitif bir deger olup,
kararsiz alanda kalmadigi goriilmiis, es biitlinlesmenin oldugu sonucuna ulasilmistir.
Modelin dogru kuruldugu tanisal testler ile ortaya konulmustur. ARDL sinir testi ile
kisa ve uzun donemli katsayilar arasinda iliski oldugu goriilmiistiir. Hata diizeltme kasta
sayisi (Ect) ile de kisa donemde ortaya g¢ikan hatalarmin %60,7 sinin uzun dénemde
giderildigi goriilmiistiir. Granger nedensellik testi sonuglar1 degerlendirildiginde; gdp ile
saglik harcamalar1 turizm geliri arasinda ¢ift yonlii nedensellik iligkisi tespit edilmistir.
Sonu¢ olarak iki degiskenin iliskili oldugu ve birbirilerini etkiledigi sonucuna
ulasilmugtir. Thracat ile saghik harcamasi turizm geliri arasinda nedensellik iliskisi
olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Turizm geliri ile saglik harcamalari turizm geliri
arasinda ise saglik harcamasi turizm gelirinden turizm gelirine dogru tek yonlii
nedensellik iliskisi oldugu, saglik harcamalar1 turizm gelirinin, turizm gelirinin

nedenseli oldugu goriilmiistiir.
Analiz ¢alismamizda,;

Gdp’ de meydana gelen %10’lik artisin saglik harcamalar1 turizm gelirini
%0,13,
-Thracatta meydana gelen %1’lik artisin saghk harcamalar1 turizm gelirini
%1,216,
-Turizm gelirlerindeki yiizde 10’ luk artisin ise saglik harcamalar1 turizm gelirini

%0,44 artirdig1, sonucuna ulagilmstir.

Calismada kullanilan degiskenler istatistiki acidan anlamli bulunmustur. Tiirkiye
saglik harcamalar1 turizm geliri, daha ¢ok saglik turisti gelen {lilkelerin Gdp’ sinden
etkilenmektedir. Yani saglik turizm geliri ile Tiirkiye Gdp’ si arasinda nedensellik
iliskisi tespit edilememistir. Thracat ile saglik turizm geliri arasinda nedensellik olmadig

sonucuna ulasilmistir. SHTG igin ihracattan bagimsiz olarak &6zel politika setlerinin
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olugturulmasi gerekmektedir. SHTG, turizm gelirini etkilemektedir. Saglik turizmine

yonelik ¢aligmalarinin Turizm gelirine katki sunacagi sonucuna ulasilmistir.

Turizm ve saglik turizmi alanlarinin istenilen diizeyde gelisim gostermesi ve i¢
kaynak olusturmasi igin, kamu kesimi ile 6zel sektoriin is birligi yaparak koordinasyon,
planlama ve denetimi saglamasi gerekmektedir. Boylece, saglik turizminde rakip
tilkelerle rekabet edebilmek miimkiin olacaktir. Saglik turizmi 6zelinde, tespit edilen
alanlar tizerinde, iilke bazli g¢alismalar yapilmasi gerekmektedir. Saglik turizmi
kapsaminda gelen kisilere, saglik hizmeti alirken bunun yaninda turizm olanaklar1 da
sunularak, gelenlerin saglik turizmi elgisi haline getirilmesi 6nemlidir. Saglhik gibi
onemli bir konuda karar almak isteyen yabanci hastalarin bilgi alabilecegi, uygulanan
tedavinin siiregleri hakkinda tam enformasyona sahip olabilmesi, insanlardaki giiven
duygusunu artiracak ve hizmet alirken daha giivenle hareket edecektir. Glivenin esas
oldugu bu alanda wulusal medyaya yansiyan saghk turizm faaliyetlerinden
memnuniyetsizlik ifade eden wulusal ve uluslararasi yayinlar ve sosyal medya
paylasimlar titizlikle takip edilerek, saglik turizminde olusturulan gilivenin korunmast
elzemdir. Bu mekanizmay1 isletecek kurumun, saglik turizmi tesisleri hakkinda tam
denetim yetkisine haiz olmas1 ve olumsuzluk halinde ilgili isyerinin/saglik sunucusunun
yetkili kurumca, hizmet sunumu askiya alinmalidir. {letisim araglarmm etkin
kullanildig1 giiniimiiz diinyasinda, yanlis uygulanan bir tedavi sonunda, saglik turizm
imaj1 zarar gorebilmektedir. Bunlarin meydana getirebilecegi olumsuzluklar1 dnlemek
icin tazmin komisyonu gibi mekanizmalar ile hastalara hukuki haklar1 giivence altina
alinmali ve hatali tibb1 islemi yapan personeli riicu sistemi aktif olarak kullanilmadir.
Tiim gelismis iilke ekonomileri i¢cin dnem goriilen saglik turizmi hizmet sektorii, cari
acik ile miicadele eden Tiirkiye ekonomisi i¢in de oneme izahtan varestedir. Komsu
ilkeler iizerinde calisma yaparak, yiiksek getiri saglayan saglik hizmetlerinin sunumu

icin plan ve yonlendirme yapilmalidir.

Bu Tez ¢alismasi, Atatiirk Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon

Birimi tarafindan desteklenmistir.
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