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OZET

TURKIYE’DE SAGLIK TURIZMINE YONELIK
REGULASYONLARIN IKTISADI VE MALI YAPI ILE ILISKiSi

Isin SOLAK
Saglik Turizmi Ana Bilim Dali
Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii,
Aralik, 2023 (104 Sayfa)

Saglik turizmi kavrami siirekli gelisen, yenilenen, teknolojinin gelismesi ile yeni
kavramlar i¢eren sektor olarak kendini yenilemektedir. Ayni zamanda saglik turizmi kavrami
kamusal mallar olarak ele alinmaktadir. Saglik turizmi alaninda biiyiik bir paya sahip olmak
isteyen llkeler sektorii gelistirmek igin ¢aligmalar yapmaktadirlar. Saglik turizminin
gelismesi icin lilkeler rekabet etmekte, karsilastirmali analizler yapmaktadirlar.

Tiirkiye stratejik konumu sayesinde dort mevsim turizm hizmeti vermektedir. Bu
durum saglik turizminin de gelismesi i¢in ¢ok biiyiik bir firsat olmaktadir. Saglik turizminin
gelismesi i¢cin uygulanan tesvikler ve hukuksal acidan gelismesini saglayan politikalar hem
Diinya saglik turizmi agisindan hem de Tiirkiye saglik turizmi agisindan ele alinmaktadir.
Uygulanan saglik sigortasi, sunulan tesvikler, ulagim, kaliteli hizmet saglik turizmi agisindan
cazip edici hale gelmektedir. 6322 sayili kanun ile saglik turizmi hizmeti veren kurum ve
kuruluslara, saglik déniisiim programu ile destek verilmektedir. TUIK ten alian verilere gore
2015 2021 yillar1 baz alinarak saglik turizminin ekonomik analizi yapilmaktadir. Gelen turist
sayisinin Tiirkiye niifusuna oranini, yiizdesini, harcama tiirlerine gére oranini, genel devlet
toplam vergilere oranin1 makro analiz yapilarak incelenmektedir. Saglik turizmi verileri
ekonometrik yontemler kullanilarak, birim kok testleri yontemi ile degerlendirilmektedir.
Devletin saglik alaninda yaptig1 kamu harcamalar1 yeni istihdam alanlar1 yaratmaktadir. Bu
durum ekonomide carpan etkisi yaratarak ekonomik biiyiimeyi arttirmaktadir. Ulkeye gelen
saglik turist sayisindaki artis, saglik turizmi gelirini arttirmakta ve sonug olarak iilkeye doviz
girisini de arttirmaktadir. Tiim bunlar neticesinde dis ticaret acigi azalmakta ve biiyiime
artmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Saglik Turizmi, Kamusal Mal, Tesvik, Ekonomi, Saglik Turizmi

Analizi.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN REGULATIONS FOR HEALTH TOURISM IN
TURKEY AND THE ECONOMIC AND FINANCIAL STRUCTURE

Isin SOLAK
Department of Health Tourism
Alanya Alaaddin Keykubat University, Graduate Education Institute,
December, 2023

The concept of health tourism renews itself as a sector that is constantly evolving,
renewing itself and incorporating new concepts with the development of technology. At the
same time, the concept of health tourism is seen as a public goods. Countries that want to
have a large share in health tourism are working to develop the sector. Countries compete
and carry out comparative analyzes for the development of health tourism.

Turkey offers four-season tourism services due to its strategic location. This is a great
opportunity for the development of health tourism. Incentives applied for the development
of health tourism and policies that ensure the development of health tourism in legal terms
are discussed both in terms of world health tourism and Turkey’s health tourism. Health
insurance, incentives, transportation and quality service are becoming attractive for health
tourism. With Law No. 6322, institutions and organizations providing health tourism
services are supported by the Health Transformation Programme. According to the data
obtained from TurkStat, an economic analysis of health tourism is made based on the years
2015-2021. The ratio of the number of incoming tourists to the population of Turkey, the
percentage, the ratio according to the type, of expenditure, the ratio of the general
government to the total taxes are examined by macro analysis. Data on health tourism are
analysed using econometric methods and unit root tests.Public spending by governments on
health creates new areas of employment. This creates a multiplier effect in the economy and
increases economic growth. The increase in the number of health tourists coming to the
country increases the income from health tourism and consequently increases the inflow of
foreign Exchange into the countr. As a result of all these, the foreign trade deficit decreases
and growth increases.

Key Words: Health Tourism, Pulic Goods, Incentive, Economy, Health Tourism Analysis.
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1. GIRIS
1.1. Cahilsmanin Amaci

Calismanin amaci Tirkiye’deki saglik turizmi regiilasyonlarinin Tiirkiye’nin iktisadi
ve mali yapisina olan etkisinin analiz edilmesidir. Bir diger ifadeyle saglik turizmi
regililasyonlarinin, kavramlarinin detayli sekilde incelenmesi, Tiirkiye’de ve Diinya’da saglik
turizminin gelismesi i¢in yapilmasi gerekenlerin ¢alisilmasi, saglik turizmi igin saglanan
devlet desteklerinin, hukuki yapinin, sigorta ve vergi politikasinin incelenmesi ve ayni
zamanda iktisadi yapisinin degerlendirilmesi i¢in 2013-2021 yillar1 arasi1 baz alinarak
degerlendirilen, Tirkiye’ye gelen saglik turisti sayisi, ¢ikis yapan hasta sayisi, gelen saglik
turisti sayisinin Tiirkiye niifusuna orani, toplam gelen turist sayisi i¢inde saglik turisti
sayisinin orani, harcama tiirlerine gore toplam turizm giderlerinin yiizde oran1 yiizde artiginin
degerlendirilmesi, veri analizlerinin yapilarak Tiirkiye agisindan saglik turizmine yonelik

uygulanan regiilasyonlarin degerlendirilmesi amag¢lanmaktadir.

1.2. Calismanin Yapisi ve Yontemi

Bu ¢alisma ii¢ ana boliimden olugsmaktadir. Birinci boliimde saglik turizmi kavrami
genel cergevede ele alinmis, saglik ile turizm arasindaki kavramsal ¢erceve olusturulmus,
literatiirde yer alan tanimlar incelenmis, saglik turizminde regiilasyon kavramlari arastiriimis
ve hangi alanlarda kullanildigi ele alinmistir. Bu boliimde saglik turizminin o6zellikleri,
cesitleri ve paydaslart ele alinmaktadir. Saglik turizmi kavraminin genis bir sekilde ele
alinmas1 amaciyla saglik turizminin tam kamusal mal, kiiresel kamusal mal, yar1 kamusal
mal, 6zel mal ve konumsal mal olarak ¢alismada agiklanmistir. Bu boliimde nitel veri analizi
yontemi kullanilmaktadir. Bu kapsamda kavramlar ve teoriler, algilar biitiinciil bir yaklagim
ile ele alinmaktadir. Bu sekilde arastirilan konuya derinlik kazandirilmis, veriler ¢evreye,
siirece, algilara iliskin olarak anlamli sekilde arastirilmistir. Yapilan aragtirma siiresinde
farkli bakis agilar1 ile daha once ele alinmamis konular kesfedilmis, bu konular tizerinde
caligilmis, nitel veri analizi yonteminin kesfedici 6zelligi ile yorumlar yapilmistir.

Nitel arastirma yontemi disiplinler aras1 yaklagimlari tam anlamiyla kavrayip,
algilama ve tiim bunlarin sonucunda biitiinciil bir yaklasimi1 kapsayacak bakis agisi ile

konuyu, arastirmayr kendi 6zgiin siirlar1 igerisinde yorumlamay1 hedefleyen bir bilimsel



analizdir. Arastirmaya konu olan yargi, olay insanlarin onlara yiikledikleri anlamlar kendi
baglaminda ele alinarak yorumlanmasidir (Altunisik vd., 2010:302).

Ikinci boliimde sayisal veriler vasitasiyla saglik turizminin Tiirkiye ekonomisindeki
konumu zaman serileri itibariyle incelenmistir. Bu veriler ele alinirken Tiirkiye’ye saglik
turizmi amaci ile gelen hasta sayilari, iilkemize gelen turist sayilari, yabanci hastalarin
kurumlara gore dagilimi, saglik turisti olarak gelen bireyleri Tiirkiye niifusuna oranlari,
harcama tiirlerine gore oranlar1 ile vergi gelirlerine gore oranlar1 incelenmektedir. Diger
taraftan saglik turizminin 6nemi Diinya’da ve Tiirkiye’de olmak tizere, hukuksal yapisi ve
tesvikleri incelenmistir. Bu bdliimde saglik turizminin makro acidan incelenmesi
yapilmaktadir. Nicel veri analizi yontemi kullanilan bu bdliimde daha ¢ok sayisal veriler
lizerinde ¢alisilmaktadir. Olgme yontemi kullanilarak hazirlanan kavramlar veri setleri ile
degerlendirilmis tablolar yorumlanmistir. Oran diizeyinde ol¢iim teknigi ile olusturulan
sayisal degerler kesinlik icermedigi i¢in bu yontem kullanilmaktadir.

Ucgiincii béliimde saglik turizmi gelirlerinin Tiirkiye’nin iktisadi ve mali yapisina
etkisi nicel veri analiz yontemi kullanilarak incelenmistir. Nicel veri analizi kapsaminda nicel
Olcimlerden yararlanilirken makroekonomik unsurlar nitel veri analizi yontemi ile
agiklanmaktadir.

Calismanin yapisinin ve yonteminin net ve agiklayict olmasi amaciyla tekrar etmek
gerekirse ¢alismanin ilk boliimiinde saglik turizmi kavramsal ¢ergeve ve ikinci boliimiinde
ise ¢esitli makroekonomik gostergeler nitel veri analiz yontemlerinden tarihsel karsilagtirma
yontemi ve acgiklayici yontem kullanilmistir. Agiklayict yontemin kullanilmasindaki temel
amac degiskenler arasindaki nedensel iliskileri ortaya koymak iken tarihsel arastirma
yonteminin kullanilmasinin nedeni Tiirkiye’de saglik turizmi sektoriinde meydana gelen
doniisiimleri gdstermektir (Giirbiiz ve Sahin, 2018: 102-113). Ugiincii béliimde ise mevcut
istatistiklere dayali nicel veri yontemlerinden zaman serisi analizi kullanilmistir. Bu boliimde
ikincil veriler Diinya Bankasi ve TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu)’ten elde edilmistir.
Ikincil verilerin kullanilma nedeni, verilerin elde edilebilirliginin kolayli§1 ve capraz
karsilagtirma yapilabilirliginin olmasidir (Sayim, 2021:88). Ekonometrik yontemde ilk
olarak olusturulan modellere birim kok testleri yapilmistir. Birim kok testlerinin sonuglarinin
diizeyde duragan ¢ikmasi sonucunda ve serilerin gozlem sayisinin diisiik olmasi nedeniyle

En Kiiclik Kareler Yontemi uygulanarak tahmin sonuglari yorumlanmis ve modeller i¢in



gerekli tanisal testler yapilmistir. S6z konusu analiz ve testler i¢cin Eviews 10 paket programi
kullanilmistir.

Tezin arastirma sorusu, saglik turizminin yil bazinda verilerle incelenmesi sonucunda
Tirkiye agisindan iktisadi ve mali yapisinin yillar i¢inde nasil degiskenlik gostermektedir?
Bu degiskenligin Tirkiye agisindan pozitif ve negatif yonleri nelerdir? sorusu sorulmaktadir.

Calismanin hipotezini “Tiirkiye’de saglik turizmi kapsaminda yapilan regiilasyonlar
Tirkiye’nin iktisadi ve mali yapisinda pozitif etkilere neden olmustur” Onermesi

olusturmaktadir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

Bu boliimde saglik kavrami ele alinmaktadir. Saglik ile turizm iligkisi incelenmekte,
bu kavramdan dogan saglik turizmi tanimi1 detayl sekilde anlatilmaktadir. Saglik turizminin
Ozellikleri, ¢esitleri, paydaslari, kamusal mal olarak saglik terimleri tizerinde durulmaktadir.
Gelisen teknoloji, bilimsel c¢alismalar, yenilikler saglik turizmi kavramimi daha da ¢ok
geligtirmekte, Tiirkiye’nin gelirine en Onemli katkiyr saglamak amaciyla kendini

yenilemektedir.

2.1. Saghk Kavramm

Saglik, hastalik ve gesitli sebeplerden dolay1 sakatlik durumunun olmayis1 degil
kisinin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden kendini iyi hissetmesi tam kapsamli bir iyilik
halidir. Birgok tamimi bulunan saglik kavrami Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan
“sadece hastaliklarin ve huzursuzluklarin olmayis1 degil, insan viicudunun bir biitiin olarak
ruhi, fiziksel ve sosyal agidan iyi olma hali” olarak agiklamaktadir. Saglik kavraminin
tanimina yonelik ilk agiklamalar, viicudun fonksiyonlarini yerine getirebilme yetenegine
odaklanmigtir. 1984'te DSO, diger tanimlardan farkli olarak saglik tanimini “bir kisinin ve
grubun &zlemlerini yerine getirme, ihtiyaglarina cevap verme ve sosyal gevrelerini farkli
sekilde degistirme veya tiim bunlarla basa ¢ikma derecesi” olarak degistirmistir. Biligsel,
entelektiiel, hissi ve sosyal saglik esneklik ve Ozgiir yasam i¢in kaynak olusturan
yeteneklerden olan bireyin stresi yonetebilme, 6grenme kabiliyeti ve baglantilarini idame
edebilmelerine  kaynakta bulunmaktadir. Bu, saghigin kavranmasi, Ogretilmesi,
giiclendirilmesi, gelismelere agik olabilmesi i¢in bircok segenek sunmaktadir. DSO'niin
sundugu tanimlarindan farkli olarak; bu kavramin kisilerin, “aile ve sosyal ¢evre ile zaman
gecirebilmelerinden”, “yasamlarini siirdiirebilmelerinde”, “hasta olmamalarina”, “ruhen iyi
olma”, “giinliik aktivitelerini yerine getirebilme yeterliliklerine”, “vicdani ve hiir sekilde
kendilerini ifade edebilmelerine”, “mutluluk duygusuna sahip olmalarina” ve “iyilik halinin
saglanmasima” varincaya kadar farkli sekillerde tanimlanmasina neden olmustur (Larson,
1991: 52). Bu kavram saglik taniminin ne kadar genis, hayatin i¢inde oldugunu ve insanlar

icin kiymetli olan higbir seye degisilmeyecegini gdsterebilir.



Robinson ve Elkan'a (1991: 53) gore de saglik, tanimlanmasi zor olan, karmasik bir
yapiya sahip olan kavramlardan biri olarak nitelendirilmekte ve bu kavramin pozitif bir
bi¢imde tanmimlanmasindan farkli olarak genellikle hastaligin yoklugu bigiminde negatif
yonden tarif edilmesi s6z konusu olmaktadir.

Seedhouse (1996: 53) saglig, belirli 6zelliklerin olugsmasi, bulunmasi ya da diger bir
sOylemle belirli varoluslara sahip olmasi seklinde siniflandirmaktadir. Bu siniflamalar, ideal
bir vaziyet olarak saglik, bedenen ve psikolojik uyum olarak saglik, bir mal olarak saglik,
kisisel birlik, gii¢ ve kabiliyet olarak saglik ve kisisel sagliktir. Bowling'e (1992: 53) gore
saglik ise, “stresli durumlarla miicadele edebilme, duruma kars1 koyabilme, giiglii bir sosyal
ve psikolojik destek sisteminin kurulmasi ve korunmasi, toplumla entegrasyon, yiiksek
moral, hizli adaptasyon olma, hayattan duyulan tatmin ve psikolojik iyilik hali ve fiziksel
uyum” seklinde tanimlanmaktadir. Slee (1996: 53) tarafindan saghigin yaygin olarak
“bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik hali” seklinde ifade edildigini ve “giinliik hayatin kaynagi
ve yasamsal etkinlikleri yerine getirme rutinin disina ¢ikmama” olarak gorildiglini
belirtmektedir.

Genel olarak, bir bireyin yasadigi sartlar, gilinliik aktiviteleri hem saglik durumu hem
de yasam kalitesinin belirlenmesinde biiyiilk dneme sahiptir. Sagligin, tek basmna saglik
bilimlerinin gelistirilip uygulanmasiyla degil, toplumun ve bireyin gabalar1 ve kaliteli yasam
tarz1 segenekleri ile sirdiriildiigi, iyilestirildigi ve siirekli artis egilimi gosterdigi kabul
edilmektedir. DSO’ye gore, saghigi ana belirleyicileri, sosyal ve ekonomik ¢evre ve kisinin
bireysel 6zelliklerini ve davranislarini igermektedir.

Saglik kavramiyla ilgili bu tanimlardan hareketle saglikla ilgili mal ve hizmetlerin
tiretiminin hem kisisel hem de sosyolojik olarak 6nemini de gostermektedir. Dolayisiyla
saglik hizmetlerinin hangi iktisadi aktoriin nasil ve ne kadar (bir diger ifadeyle optimum)
iretecegi ve/veya sunacagl sorunu ortaya g¢ikmaktadir. Bu konu Neo-klasik iktisadi
yaklagimin piyasa basarisizhigi tiirlerinden biri olan kamusal mallar c¢ergevesinde ele

alinacaktir.

2.2. Tam Kamusal Mal Olarak Saghk

Tam kamusal mal ve hizmetler dogada varliklart mevcut olup devletler ya da

uluslararasi kuruluslar tarafindan hizmete sunulabilir. Tam kamusal mallar, dogal kamusal



mallar ya da insanligin ortak kullandigi varliklarin kiiresel dlgekte herkesin yararlandig
mallardir ve fazla kullanildigin da dogal yapilari kaybetme riski tasimaktadirlar. insan
yapimi tam kamusal mallar insanlik tarihinin ge¢misten giinlimiize kadar olusturduklari
toplumlarin yararmma olan kazanimlar olarak tanimlanmaktadir. Kiiresel politikalarin
sonuclart kiiresel finansal kararlilik, serbest ticaret, slirdiiriilebilir ¢evre, baris, yoksullukla
miicadele, saglik, esitlik ve adalet gibi temel sosyal hayati ve insanlarin yararlandig1 haklari
ilgilendiren faktorler iilkeler arasi karsilikli politikay1 etkileyerek zamanla iyi bir gelisme
gosterebilir ya da faktorlerin degisimi ile kotiiye gidebilir (Gliimiis, 2019: 35).

Saglik ve saglik hizmetleri bolgesel, yerel ve kamusal diizeyde oOlgiilere, etkilere ve
dissalliga sahip tam kamusal mal niteligine sahiptir. Tam kamusal mal olarak nitelendirilen
saglik hizmetinin etkinlikle sunulmasi yaratmis oldugu digsalliklar nedeni ile énemli bir
durum arz etmektedir. Saglik ve saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmaninda kamu
ekonomisinin etkileyici rolii s6z konusudur. Bu kapsamda uluslararast kuruluslar ve ulus
devletleri tam kamusal mal olan saglik hizmetlerinin sunum ve finansmaninin
gerceklestirilmesi konusunda yeni pazar arayislarina girmislerdir. Seyahat, goc, ticaret,
iletisim, gida giivencesi ve hizl1 bilgi akisi, kiiresel ortak mallarin olumsuz tiiketimi, kullanim
aligkanliklarinin kamusal degisimi gibi saglik lizerinde dolayli ve dogrudan etkilere sebep
olabilmektedir. Insanlarin siirekli seyahat halinde olmalari, ticaret aligverisi i¢in ya da is i¢in
yaptiklar1 seyahatler sonucu toplu ulagim araglarini kullanmalar1 bulasici hastaliklarin
yayilmasini, ayn1 zamanda gogler de kiiresel sagligin bozulmasinda bir baska unsur olarak
degerlendirilir. Bu degerlendirmeler sonucu saglik alaninda kamu devlet destegi ile bir¢cok
kalkinma projesi gelistirmistir. Tam kamusal mallarin olumlu yo6nlerinin, faydalarinin
arttirtlmas1 ve olumsuz yonlerinin ortadan kaldirilmasi ile kalkinma yardimlari arasinda
dogru yonlii bir iliski s6z konusudur (Yilmaz ve Yarasir, 2011: 11).

Kisiye sunulan, fayda saglayan koruyucu saglik hizmetleri bunun en Onemli
ornegidir. Cocuk felci agisinin ticretlendirildigi durumda as1 yaptiracak kisinin asiy1 yaptirip
yaptirmama karari ile ilgili bir¢ok neden s6z konusudur. Kisinin asiy1 yaptirmas: ya da
yaptirmamas1 durumunda saglikli bir birey olmak, hastaliktan korunmak i¢in fayda;
katlanacagi fiyat, harcanan zaman ise 6zel maliyet kisminda degerlendirilir. Aginin maliyetin
elde edecegi yarardan daha yiiksek oldugu durumda kisi as1 yaptirmak istemeyecektir.

Sonugcta asiy1 yaptirmayan kisi toplumsal bir risk olusturacak, asiy1 yaptiran kisiler ise aginin



maliyetinin elde edecegi faydadan daha yiiksek olacaktir. Bu yoniiyle saglik hizmetleri
tamamen piyasa ekonomisi kosullarina birakilmamalidir ve devlet destegi her zaman saglik
hizmetinin saglayacagi fayda da hissedilmelidir (Gediz, 2014: 84).

Tam kamusal mal saglik harcamalarinda genelde kamu kaynakli ulusal ve uluslararasi
finansman kullanilir. Ulusal kaynaklar genelde gelismis ve gelismekte olan iilkelerin kendi
kamusal kaynaklaridir. Bunlar genelde kamu vergileri ve kamu sigorta primlerinden
olusmaktadir. Uluslararas1 finansman kaynaklar1 da gelismis iilkelerin ayirdiklar1 fonlar,
uluslararas1 organizasyonlar, uluslararasi mali kuruluslar ve orgiitler seklinde ifade
edilmektedir. Bu kuruluslar sadece finansman kaynagi olarak gérev yapmazlar ayni zamanda
kiiresel saglik konularinda arastirma yapmak, bilgi aligverisinde bulunmak, veri girisi
yaparak tahminlerde bulunmak ve bu tahminler dogrultusunda uluslararasi {ilkeler arasinda

tibbi bilgi kaynagi saglarlar.

2.3. Kiiresel Kamusal Mal Olarak Saghk

Saglik hem kamusal mal hem de 6zel mal olma 6zelligine sahiptir. Bunun disinda
saglik, bulasici hastaliklarin bolge smirlarini asarak tiim {ilkeye yayilma riski, bulasici
hastaliklarin ortadan kaldirilmasi ve kontrol faaliyetleri, sagliktan dislanamama ve saglik
tilkketiminde rakip olmama Ozellikleri cergcevesinde kiiresel kamusal mal olarak kabul
edilmektedir. Saglik hizmeti, 6zel yararlari, olumlu 6zellikleri, faydalar1 olan, tiiketimde
rekabet olmasi ve hari¢ tutulabilme 6zelligi ile piyasada tiretilen bir hizmettir. Saglik hizmeti
digsallik faktorii ile hem yerel hem de uluslararasi diizeyde saglik malina kamusal mal niteligi
kazandirir. Bulasict hastaliklarin kiiresel nitelik tagimasi digsallik olarak bakildiginda baska
tilkeleri ve insanlar etkisi altina alan (kotii kamu) “public bad” olarak goriinen tehlikedir.
Diger dissallik agisindan bakildiginda bir kisiyi, hatta hayvanlar1 ve iilkeyi bulasici
hastaliklardan koruyarak riskin azalmasini saglamasidir.

Saglik kiiresel dissallik disinda biinyesinde baska oOzellikleri boyutlar1 da
bulundurmaktadir. Saghik bir kiiresel kamusal maldir. Ayrica kiiresel Olgekte saglik
hizmetlerinin artmasi digsalligi saglamaktadir. Bagka kiiresel kamusal mallarin artmasi igin
saglik hizmetlerinin etkilerinin artmasi gerekmektedir. Ornek olarak, gida emniyeti,
yoksullugun Onlenmesi, temiz suya ve temiz cevreye ulagim imkanlarmin arttirilmasi

gosterilebilir. Saglik kiiresel kamusal mali tiim diinyaya digsallik saglayip yaydigi gibi



nesiller aras1 ve nesilden nesile etkilere de sahiptir. Bazi hastaliklarin ya da bulasici
hastaliklarin genetik niteliginin bozulmadan sonraki nesillere aktarilmasi gibi (Woodward ve
Smith, 2006: s:58). Bulasici hastaliklar1 tasiyanlarin tedavisi ile kitlesel 6limlerin oniine
gecilmekte ve sosyal-ekonomik olumsuzluklar1 6nleme g¢abasi gerceklestirilmistir. Aym
zamanda bu alanda yapilan ar-ge ¢alismalar1 gelistirilmis, tibbi miidahale ile tiim toplumlar
saglikli bir statiiye ulagmigtir.

Bulasici hastaliklarin yayilmasini 6nlemek saglik konusu iizerinde en ¢ok durulan
konulardan biridir. Tarihi siirece bakildiginda veba, ciizzam, kolera, sitma, AIDS ve
giiniimiiz de Covid-19 binlerce insanin dliimiine neden olmustur. Salginin ortaya ¢ikma
sebeplerinden biri de kiiresel saglik mallarinin etkin diizeyde kullanilamamasidir. Ornek
olarak 1991 yilinda Peru’da kolera, 1994 yilinda Hindistan ve 1995 yilinda Sili’de veba, 1998
yilinda Hong Kong ve Cin’de Asya gribi, son olarak da 2019 yilinda Cin’in Vuhan kentinde
goriilen korona viriis (Covid-19) pandemisi 6rnek olarak verilebilir. Salgmlarin ¢ogu koti
hava kosullar1 ve kotii gevre sartlarinin etkisi ile genelde az gelismis iilkelerde ortaya ¢ikip
yayilmaya baglamistir. Bu durum da bu tiir digsalliklarin azaltilmasi i¢in uluslararasi 6lgekte
kisileri ¢6ziim bulmaya ve galisma yapmaya yonlendirmistir (Zacher, s: 270-273).

Finansman sorunu kiiresel mallarin iiretiminde en énemli nedenlerden biridir. Bu
sorunun ¢oziimii i¢in farkl bakis acilar literatiirde yerini almistir. Kaul (1991), Sandler
(1997) gibi iktisatcilar, fayda boliinmezligi, tiiketimde rekabet olmamasi, bedavacilik,
kiiresel kamusal digsallik gibi problemleri ulusal kamusal mal konseptini kiiresel alana
tagimaktadirlar. Bu kapsamda, kiiresel kamusal mallarin piyasalarda {iretilmesinin yetersiz
kaynak tahsisine sebep olacagini, bu sebeple kiiresel kamusal mallarin tiim toplumlar i¢in
etkin diizeyde iretilmesinin saglanmasi i¢in yeni kurumsal Ol¢iimlerin gelistirilmesi
finansman kaynaklarinin yaratilmasi g¢aligilmasi gerektigi diisiincesini savunmaktadirlar
(Kaul, Grunberg and Stern, 1991: 59; Sandler,1997: 59).

Saglik kiiresel malinin finansman araglarim1 genelde 6zel kaynaklar ve kamu
kaynaklar olarak iki temel grupta incelenebilir. Ozel kaynaklar; kir amaci giitmeyen
kuruluglar, sivil toplum orgiitleri, hayir kurumlari, vakiflar ve bireylerin kisisel
O0demelerinden olugsmaktadir. Bir de kar amacli kuruluslar 6zel kaynaklar1 olusturmaktadir.
Kamu kaynaklar1 ise; ulusal ve uluslararasi finansman kaynaklarindan olugsmaktadir. Ulusal

kaynaklar, gelismis ve gelismekte olan iilkelerin vergileri ve kamu sigortalarinda olusan



kendi kamusal kaynaklaridir. Uluslararasi finansman kaynaklar1 ise, Diinya Bankasi gibi mali
kuruluslar, ayirdiklar1 fonlar, Birlesmis Milletler gibi uluslararasi organizasyonlar ve Diinya
Saglik Orgiitii gibi orgiitlerdir. Bu kuruluslar kiiresel saglik mali i¢in gerekli finansmanin
yaninda hizmet liretimde de ¢ok biiyiik rol oynamaktadirlar, bilgi iiretmek, gerekli konularda

calisma yapmak ve bu g¢aligmalar1 saglik konusunda hizmete sunmak olarak siralanabilir
(Earth Summit, 2002: s.5-7).

2.4. Yar1 Kamusal Mal Olarak Saghk

Saglik hizmetlerinin devlet iiretiminin yaninda piyasa lretimini de karsimiza
cikarmasi yari kamusal mal ve hizmet olarak kabul edilmektedir. Piyasa ekonomisinin
amacinin “karlilik” olmasi saglik hizmetleri agisindan iiretimini sorunlu kilmaktadir. Ozel
saglik kurumlarinin, iiretiminde karlilik ilkesini kullanmalar1 buna en giizel 6rnektir. Béylece
hastalara gerekli bilgilerin verilmemesi, hastalarin saglik durumlar1 hakkinda tibbi bilgiye
sahip olmayist 6zel saglik kurumlarmin durumu kétiiye kullanmalarina neden olmaktadir.
Saglik hizmetlerinin sadece yar1 kamusal mal olmamasi, ayni zamanda karlilik ilkesi
sorununa sahip olmasi gercegi, bu hizmetlerin devlet tarafindan verilmesinin énemini ortaya
cikarmaktadir. Bu durumdan kaynakli olarak saglik hizmetlerinin serbest piyasa ekonomisine
birakilmamasi sosyo-ekonomik etkileri ve sonuglar1 agisindan ¢gok dnemlidir. Bu gerekge ile
saglik hizmetlerinin kamusal niteliginin tartisilmasi 6nem arz etmektedir.

Karma sunuma konu olan yar1 kamusal mal ve hizmetler iki dzellik ile tasvir edilir.
Birincisi, saglik ve egitim hizmetlerinin tiikketimine konu olan ve kisilere fayda saglamasi,
ikincisi tiilketime konu olan bu mal ve hizmetler nedeniyle topluma fayda saglayarak artis
gostermesidir (Kaul ve Mendoza, 2003: 85).

En klasik orneklerden yari kamusal ve saglik hizmetleri gosterilir. Saglik hizmetleri
kamusal ve 6zel olarak ifade edilmektedir. Fakat kimi saglik hizmetleri vardir ki bu hizmetler
tamamen devlet tarafindan sunulmaktadir. Piyasadan para ile satin alinabilen mal ve
hizmetlerden sayilmamasi nedeniyle genel saglik hizmetleri kamusal {iretim alan1 i¢inde yer
almaktadir. Genel saglik hizmetleri dinamik bir sekilde tiretilemez ve finanse edilemezse,
0zel saglik hizmetlerinin maliyeti ve tedavi hizmetleri artacaktir. Ayni sekilde toplum
icindeki genel saglik taramalar1 genigletilirse toplumun genel saglik diizeyi yiikselecektir.

Toplumda saglik hizmetlerinden bazi kesimlerin yoksun birakilmasi diger saglikli kesimi



tamamen olumsuz yonde etkileyecektir (Sener, 2007: 385).

Halk sagligi ve koruyucu hizmetler devlet tarafindan finanse edilir ve tam kamusal
mal olarak sayilir (Sener, 2007:386). Saglik hizmetlerinin asimetrik bilgiyi barindirmasi da
devlet tarafindan sunulmasinin bir diger 6rnegidir. Saglik ve egitim sektoriiniin yar1 kamusal
mal olugsunun yani sira asimetrik bilgiyi barindirmasi da 6nemli sorunlara neden olmaktadir.
Yar1 kamusal mal ve hizmetlerdeki temel amag¢ toplumsal faydayi arttirmak olmalidir.
Sagligin koruyucu hizmetlerinin en 6nemli amaci, tiim hizmetlerden toplumun faydalanmasi
ve sonraki amaci ise, kisinin dogrudan koruyucu saglik hizmetlerinden faydalanmasidir

(Bulutoglu, 2003: 263).

2.5. Ozel Mal Olarak Saghk

Kamu varliklarinin hak ve miilkiyetinin ayn1 zamanda isletmeciliginin sermayeye
devredilme kanallarinin genisletildigi, devletin roliiniin piyasanin diizenlenmesine
indirgendigi klinik hizmetler, sermaye disinda kalan saglik hizmetleri iiretimi ve sunumunun
karar, finansman ve uygulama asamalarina da katilarak tiim siireci denetlemeyi ve yonetmeyi
istemesini 6zel mal olarak saglik seklinde tanimlanir (Leys, 2009: 19).

Ulkelerin sahip olduklar1 kosullar tarafindan saglik hizmetlerinin 6zel finansmani
belirlenmektedir. Bu hizmeti satin almak isteyen kisiler dogrudan 6deme ile finanse
edebilecekleri gibi, 6zel saglik sigortasina basvurmak suretiyle kurumsal bir destek
alabilmektedirler. Gelir seviyesi yiiksek olan kigiler genelde teshis, tedavi, muayene, ilag, vb.
giderlerini dogrudan finanse edebilmektedirler. Riskleri en aza indirgemek ve daha fazla
giivence temin edebilmek igin bireyler sosyal sigorta kapsaminda 6zel saglik sigortasina
dahil olabilmektedirler (Avci, 1997: 30-31). Tiirkiye’ de son yillarda yapilan degisiklikler ve
saglikta kalitenin ylikselmesi sebebi ile 6zel saglik sigorta uygulamalarinda gegmise gore
artiy goriilmektedir. Saglik sektoriinlin gelisiminin oniindeki engelleri kaldirmak igin,
Tiirkiye’de saglik tesislerine yatirnm yapmay1 hedefleyen veya var olan tesisi genisletmek,
bliylitmek isteyen ya da daha kaliteli daha giincel teknoloji sistemi ile donatmak isteyen
girisimcilere, proje ve cihaz finansman kredileri sunulmakta ve uygun 6deme secenekleriyle
destek saglanmaktadir. Bu destegi; yerli ve yabanci bankalardan, Uluslararas: ihracat

kuruluslarindan ve tibbi cihaz destegi saglayan iireticilerden finanse etmektedirler.
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Saglikta yapilan birtakim ¢aligmalar insanlar1 daha iyi ve kaliteli hizmet almalarini
saglamak i¢in atilan adimlar olmustur. Bu sistem saglikta ozellestirme politikalari
gelistirmistir. Saglik hizmetlerinin 6zellestirmelerine yonelik adimlarin nedeni soyle ifade
edilebilir: (i) Hizli bir sekilde artan niifustan kaynakli yetmeyen saglik kuruluslarina
yenilerini eklemek, (ii) Saglik hizmetinden herkesin faydalanmasini saglamak, (iii) Maddi
olanaklarin geligmesi ile daha genis, daha nitelikli saglik kuruluslarinin tercih edilmesi, (iv)
Son sistem teknolojiye daha g¢abuk ulasma istegi, bireylerin tedavilerine daha erken
baslamas1 ve son olarak (v) Hizmet vermekte sikinti yasayan eskiyen saglik kuruluslari
yerine yenilerinin inga edilme istegi.

Tiim bu politikalara bakildiginda kisilerin saglik hizmeti konusunda eskisi gibi sikinti
yasamak istememesi bu politikalari ortaya ¢ikarmistir. Kisilerin saglik hizmeti almak i¢in ve
ozellikle de daha kaliteli hizmet almak i¢in hi¢cbir masraftan kaginmadigi, bagl bulundugu
bolgeden baska bolgeye yer degistirmesi, ulasim-konaklama sorununu karsit gerekli
calismay1 yapip hizmeti almay1 tercih etmesidir. Bu baglamda 6zel saglik kuruluslar1 daha

cok on plana ¢ikmistir. Bu da arz ve talep dengesini olusturmustur.

2.6. Konumsal Mal Olarak Saghk

Saglik konumsal ac¢idan saglik cografyasi, saglik bolgesi ve haritalara gore dagilimini
gosteren bir metot olarak ele alinabilir. Son zamanlarda gelisme gosteren konumsal mal
olarak saglik kavrami hastaliklarin bolgelere gore dagilimini incelemeye baglamistir. Bu
stirecte cesitli konumsal analizler yapilarak saglik cografyasi farkli sekillerde alt disiplinde
kullanilmaktadir. Bunlar genelde ekolojik dengenin getirdigi cesitli sebeplerden dolayi
hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, hastaliklarin yayilmasi-bulagmasi, yayilma egilimini gosteren
arastirmalar, hastaliklarin kisiler {izerinde goriilme hizinin c¢izelgesi, kisilerde nasil etki
biraktiginin ya da bu etkinin ilerleyen donemlerde ortaya ¢ikmasi buna o6rnek olarak
glinlimiizde hala devam eden covid-19 salgini gosterilebilir. Bu hastalik tizerinde ¢aligmalar
devam etse de kesin bir ¢oziime varilamamistir. Bir¢ok ilag gelistirilmis, asilar gelistirilmis
ama bireyler {izerindeki etkisi kesin olarak sonuglanmamistir. Konumsal mal olarak saglik
icin de hastaliklarin epidemiyolojik caligmalari devam etmektedir. Baska acidan disiplin
olarak degerlendirildiginde tiim bu konumsal hastaliklarin ¢aligsmalar1 yapilip, gerekli saglik

planlamalari, arastirmalar1 ve saglik hizmetlerinin mekansal agidan ortaya ¢ikardigi disiplin
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olarak tanimlanabilir. Tiim bunlar yapilirken amag¢ Halk Saglig1 olarak degerlendirilir. Halk
sagligr kisilerin yasamlarini idame edebilmeleri agisindan 6nem arz etmektedir ve bolge
bolge konumsal saglik taramasi yapilmaktadir. Konumsal olarak tespit edilen hastaliklarin
gerekli degerlendirmeler sonucunda haritalandirilir ve risk altindaki yerler kolaylikla tespit
edilir (Ozgiir, 2008: 24 ve Durduran, vd, 2005: 24).

Bu disiplinlerin disinda kiimeleme yontemi de konumsal saglik agisindan 6nemli bir
grupta yer alir. Bu yontem ile 6ncelikli olarak hastaliklarin zamansal agidan ortaya ¢ikmasini,
konumsal olarak ortaya ¢ikmasini ve zaman-konum iliskisi agidan ortaya c¢ikmasini ele
alabilir. Kiimeleme yoOntemi ile tiim bunlarin analizleri yapilarak 6zelden genele gitme
kavrami ile Oonce cografi bolge olarak daha sonra lilke olarak degerlendirilerek haritalar
olusturulur. Konumsal agidan saglik tanimi bu sekilde kisilerin yasadiklar1 yerlerdeki
sagligin negatif yonlerinin ortaya ¢ikmasi ile arastirmalar, analizler yaparak ve sayisal veriler
olusturularak, gorsel a¢idan haritalar yardimi ile konumsal kavrami gelistirilerek ¢aligmalar
yapilmaktadir.

Sagligin cesitli mallar ¢ercevesinde ele alinmasi sonrasinda turizm ile iliskisinin
kurulmasi, saglik turizminin literatiirdeki konumunu da netlestirecektir. Bu kapsamda
izleyen kisimda saglik ile turizm baglantis1 ele almacak ve saglik turizmi kavraminin

cercevesi daha net ortaya konulmus olacaktir.

2.7. Saghk ile Turizm iliskisi

Saglik kisiler i¢in en temel insan haklarindan birini olusturmaktadir. Toplumlar
acisindan en eski zamanlardan giiniimiize kadar biiyiik 6nem tasimaktadir. Turizm, insanlar
i¢in zaman gecirme aktivitesi olarak diisiiniilmektedir. insanlar hastaliklar1 nedeniyle baska
tilkelere seyahat ettikleri sirada bu durumu ayni zamanda avantaja ¢cevirmek istemislerdir ve
saglik ile turizmi kapsamli sekilde kullanmaya baslamislardir. Insanlar1 sagliklari igin
seyahat etmeye yoOnlendiren etmenler kendi iilkelerinde saglik hizmetine ge¢ ulagmalari,
uzun bekleme siralarinin olmasi, sigorta kapsaminda bagka iilkelerden yararlanmay1
istemeleridir (Urry, 2015: 198). Saglik hizmeti ile turizm sektoriinden dogan kavram saglik
turizmini olusturmaktadir.

Turizm amaci ile lilkesinden seyahat eden her birey ayn1 zamanda saglik amacina da

hizmet edebilmektedir, bulundugu iilkede hastalanmasi ve saglik hizmetinden yararlanmasi,
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hizmet sektoriine fayda saglamaktadir. Bu faydanin ayn1 zamanda ekonomik boyutu da goz
ard1 edilememektedir. Bireyin hizmetten memnun kalmas1 tekrar o iilkeyi tercih etmesi
acisindan ¢ok 6nemlidir ve bu da o iilkeye gelir getirmektedir (Dogan ve Aslan, 2019: 391-
420). Tim bunlar saglik ile turizmi bir araya getirmektedir. Kavramsal acidan farkli
goriinseler de saglik ve turizm kavramlari hizmet sektoriiniin bilesenleridir. Kisiler iki
kavrami da diisiinmeden hareket etmektedirler, saglik icin gidilen bolgede turizm
imkanlarindan faydalanabilirken, turizm ig¢in gidilen bolgede saglik hizmeti de
alabilmektedirler.

Saglik Turizmi insanlarin kendilerini iyi hissetmeleri i¢in ayni zamanda saglik
hizmeti de almak igin bulunduklar1 yerden baska bir yere gitmeleri olarak ifade edilebilir.
Turizm sadece saglik i¢in degil farkli amaclar dogrultusunda da yapilabilmektedir. Bu

smiflandirma izleyen kisimda degerlendirilmektedir.

2.8. Turizmin Simiflandirilmasi

Turizmin smiflandirilmas1 farkli ve degisik yontemlerle yapilmakla birlikte,
ihtiyaglar1 belirlemede turistin katilmis oldugu turizm olay1 igerisinde bu simiflandirmay1
bulabiliriz (Tutar ve Tutar, 2004: 13).

Dinlenme, rekreasyon ve eglence turizmi: Insanlarin bir y1l boyunca olumsuz gevre
kosullari, yasadiklari sikintili siiregler, ¢calisma sartlari ve hayat tarzi, yasam kosullari sebebi
ile zarar goren, negatif yonde etkilenen veya sikintiya giren fiziksel-bedensel, ruhsal
sagliklarini tekrar elde edebilmeleri i¢in belli donemlerde, tatillerini kullanarak dinlenme
amaci ile devamli oturduklar yerlerin disina seyahat etmeleridir (Toskay,1993: 13).

Kiiltiir Turizmi: Yerlesilen her alanin, kullanilan ve yasanilan her yerin ge¢misten
gelen kendine 6zgii kiiltiirel goriiniimi ve kiiltiirel yapist vardir. Turizmde, bu farkliliklar
turizmin baslangi¢ asamasindan bu yana insanlar i¢in ilgi ¢ekici 6zelligini korumaktadir.
Fakat son yillarda iletisim ve ulagim araglarindaki gelismeler ve degisimler insanlarin degisik
kiiltiirleri yerinde gorme, 6grenme, tanima merakini daha da ¢ok arttirmis ve bu yerleri gezip
tanima gorme arzusu kiltlir turizmini dogurmustur. Farkli kiiltiirleri 6grenmek goriip
tanimak i¢in yapilan bu seyahat ve konaklamalar “kiiltiir turizmi’’ olarak adlandirilmaktadir
(Aring, 2002: 13).
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Inan¢ Turizmi: Insanlarin devamli ikamet ettikleri yerlerden inang ¢ekim
merkezlerine, dini inanglarin1 tatmin etmek amaciyla yaptiklar1 seyahatler ve bu seyahatleri
sirasinda genellikle turizm isletmelerinin iirettigi mal ve hizmetleri talep ederek, gegici
konaklamalardan dogan olaylar ve iliskiler biitiinii olarak tanimlanmaktadir.

Saghk turizmi: Insanlarin devamli ikamet ettikleri yerlerden saglik problemlerini
ortadan kaldirmak ve tedavi olmak amaciyla bu hizmetleri sunan yerlere, yaptiklar
seyahatler ile gittikleri yerlerdeki saglik tesislerinden gegici olarak yararlanmalari sonucunda
ortaya c¢ikan olaylar ve iliskiler biitiinii seklinde tanimlanabilir.

Kongre Turizmi: Kongre (toplanti) turizmi; Kongre kelimesi “bulusmak, toplamak’’

anlamina gelmektedir. Bu kelime zamanla giiniimiize kadar sempozyum, seminer, konferans,
meeting gibi isimler almistir. Kongre, 6nceden kararlastirilmis uzmanlik gerektiren bilimsel
alanlarda ya da meslek konularinda bir program cercevesinde belirli bir konuda bilgi
aligverisinde bulunmay1 amaglayan 6zellikle toplanilan yerin disindan gelen kisilerin katilim1
ile olusan toplanma bigimi olarak ifade edilir (Cizel, 1999: 31).
Kongre turizmi ise su sekilde tanimlanabilir; Kisilerin ikamet ettiklerin veya calistiklar
yerler disinda uzmanlik gerektiren bilimsel caligsmalar i¢in belirlenen bir ya da bir¢ok konu
hakkinda bilgi alisverisi, gézlem yapmak amaci ile seyahat etmeleri ve konaklamalarinin
biitiini seklinde ifade edilir (Karasu, 1990: 32).

Av Turizmi: Yerli ve yabanci avcilarin, denetim altinda, av ve yaban hayati

kaynaklarmi kullanmalarim1  ve bu kaynaklarin turistik acidan 1ilgi gormesi Ve
degerlendirilerek iilke ve bolge turizmine ve ulusal ekonomiye katkida bulunmasini
hedefleyen etkinliklerdir. Avlanma i¢in agilan alanlar, acenteler tarafindan av meraklilari igin
diizenlenen av turizmi, av programi kapsaminda yer almaktadir (Safak, 2003: 14).
Tiim bunlar gbz Oniinde bulundurulursa saglik ve turizm birbirini tamamlayan iki ayri
kavram olarak degerlendirilmektedir. Turizmin simiflandirilmast bagliklart dolayli ya da
dogrudan saglik ile iligkilidir. Bu kapsamda sagli turizminin gelisimi, yapis1 zamanla daha
hizli bir sekilde deger kazanacaktir.

Saglik ve turizm iliskisi pozitif ve negatif yonleri ile ortaya ¢ikmaktadir. Pozitif yonii
ile bu iliski turistlerin saglik amagli bulunduklari bolgeden baska yere seyahat etmeleri ve bu
bolgede saglik hizmeti almak i¢in uygulanan tedavileridir. Negatif yonii, turist sagligi

bakimindan ortaya ¢ikan olumsuz iliskilerdir ki, bu durum turizme ¢ok biiyiikk zararlar
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verebilmektedir. Turist sagligi konusunda en onemli 6rnek 2002 yilinda uzak dogu
tilkelerinde yasanan SARS hastaligi vakasidir. World Travel Tourism Council (WTTC)
tahminlerine gore bu hastalik Cin, Hong Kong, Vietnam ve Singapur gibi iilkelerde 20 milyar
dolarlik gelir kaybina ve ii¢ milyon endiistri ¢alisaninin isini kaybetmesine yol agmistir (Kuo,

Chen, vd.2008: 29 (5):917-28).

2.9. Saghk Turizmi

Bireylerin saglik hizmeti almak icin yasadiklari iilkeden baska bir yere (bdlge iilke)
tedavi almak amaciyla kaliteli ve ucuz hizmet almalarina saglik turizmi diyebiliriz. Bu siire
24 saatten az olmamalidir. Bu hizmeti alirken kisi belli baghi olanaklara dikkat edebilir En
onemli 3 etken; ulasim, konaklama ve tedavi aldig1 yerdeki saglik hizmeti (teknolojiye uygun
son sistem cihazlar, uzman hekim, kalifiyeli personel) olarak sdyleyebiliriz.

Saglik turizmi sadece gidilen yerin saglik sektoriine degil, ayn1 zamanda ekonomisine
de biiyiik katki saglar. Hem saglik i¢in harcama yaparak hem de kisisel ihtiyaclari igin
ekonomiye katki saglayabilir. Bu kisi ayn1 zamanda “turist” olarak da nitelendirilir.
Ulkemiz saglik turizmi alaninda gelisme gostermeye devam eden iilkeler arasindadir. Fakat
istenilen seviyeye heniiz gelmemistir. En fazla gelisme gosteren kaynak jeolojik
konumundan dolay1 termal kaynaklardir. Tarihten giliniimiize gelen sicak su, hamam,
kaplicalar insanlarin ilgisini ¢ekmistir ve bu zamanla saglik alaninda da etkisini gostermistir.
Ulkemizde saghk turizmi alaninda yapilan kongreler, seminerler, toplantilar iilkemizin
tanitim1 ve reklami agisindan 6nde gelen ¢alismalardir.

Saglik turizminin gelistirilmesi i¢in hiikiimetlerin uygulamasi onerilen politikalar
Stephane (2003: 138)’e gore sOyledir: Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1r ve Saglik Bakanligi iy1
iletisim i¢inde olmalidir. Saglik turizminin yasal yonleri dikkate alinarak, hasta magdur
edilmemelidir. ABD ile gelismekte olan iilkeler arasinda bulunan teknolojik farkliliklari
ortadan kaldirmak i¢in ithal edilen saglik donanimi standart hale getirilmelidir. Saglik
kurumlar arasinda kamu-6zel ortakliklar kurulmalidir. Saglik turizminin gelistirilmesi i¢in
hasta, hastane, sigorta sirketi ve politika olusturanlarda yerel ya da kisisel isteklilik degil,
global isteklilik yaratmak gerekmektedir. Isteklilik yaratildiktan sonra da saglik bakim

hizmetinin gelistirilmesi ve hizmeti sunan personelin egitilmesi gerekmektedir.
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2.10. Ozellikleri

Saglik turizmi gelismekte olan bir turizm olarak bu baglamda bircok o6zellik
gelistirilmis ve kisilerin rahat ulasmalar1 i¢in hizli1 adimlar atilmistir. Oncelikli olarak zemin
hazirlanmis caligmalar yapilmis iilkeye geliri yiiksek oldugu ig¢in bu caligmalar hizli bir
sekilde olusturulmustur. Tiirkiye olarak saglik turizminin gelismesine baktigimizda zaman
zaman llkeye gelen saglik turisti agisindan grafikler dalgalanma gostermistir. Diger
ilkelerde yasanan olumsuz durumlar bu sistemi ¢ok etkilemistir. Savaslar, ekonomik krizler,
siyasi olumsuzluklar ve hastaliKlar gibi, bu durumda iilkeye gelen saglik turisti gibi gelirlerde
de diisiis meydana getirmistir. Bu faktorler géz oniinde bulunduruldugunda o6zellikleri
gelistirmek i¢in bir¢ok adim atilmigtir.

Modern saglik turizminde en 6nemli 6zellikler arasinda gdsterebilecegimiz 6zellik
sagligin, artan modern tasarim yontemleri ile karigsikliginin giderilmesini saglamaktir. Bu
ozellik ile bireylerin daha iyi saglik hizmeti almasini saglamakti. (Carrera ve Bridges, 2006:
447-454). Hastalar sadece saglik hizmeti almak i¢in ayn1 zamanda farkli deneyimler yasamak
icin de farkli bolgeleri tercih ederler.

Ulkeler zengin dogal kaynaklar sayesinde iktisadi kalkinmalarma destekleyecek
kaynaklari olusturmustur. Bu kaynaklar kendi saglik turizmi tirinlerini gelistirerek kiiresel
pazar acisindan lilkeye gelir elde ederler. Dogal kaynaklar agisindan zengin olmayan diger
tilkeler ise bu kaynaklar1 yapay yollarla elde etmeye ¢alisarak iilkelerine saglik turisti
gelmelerini saglamaya calisirlar. Bu olumsuz durumu farkli yollarla kapatmaya ¢aligarak
isinde uzman tabipler, tibbi cihazlar, son teknoloji sistem kullanmak isteyerek gelir getirme
cabasina girerler (Connell, 2006: 1093-1100).

Saglik turizminin O6zellikleri arasinda saglik hizmetlerinin daha ucuz oldugu ve
uluslararas1 seyahat kolayliklarinin oldugu, ulasimin daha rahat oldugu kisileri yormadig:
yerler genelde tercih edilir. Bu da saglik turizmini gittikge biiyliyen endiistri haline
getirmistir. (i) Saglik turizmi getirdigi gelir ag¢isindan katma degeri en yiiksek hizmet
sektortidiir. (ii) Geligmesi ile birlikte yan dallari olusur ve yeni istihdam alanlari saglar. (iii)
Tiirkiye dogal kaynaklar1 ve cografi konumu acisindan Avrupa {ilkeleri ile yarigacak
durumdadir. Bu 6zelligi ile biitge acisindan 6nemli bir gelir kaynagi olma 6zelligi tasir.
Dolayisiyla saglik turizmi, ilgili ilkenin tanitimi agisindan ve prestiji agisindan biiyiik katki

saglar. Hizmet almak icin bireylerin tekrar tercih nedenleri olabilir. Bu tercihler arasina
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isinde uzman hekimlerin olmasi, kalifiyeli saglik ¢alisanlarinin olmasi, ileri teknoloji tibbi
cihazlarin olmasi, konaklama acisindan farkli seceneklerin olmasi da tercih sebebi
olabilmektedir.

Saglik hizmetlerinin uluslararasi standartlar da hizmet vermesi ve akredite olmus
saglik tesislerinin kalite agisindan 6nemli 6zelligidir. Hastalar sadece kendilerine sunulan
hizmetin kaliteli olmasini degil ayn1 zamanda onlara eslik eden refakateilar igin de kaliteli,
konforlu, rahat hizmet almalarini istemektedirler. Hastalar saglik sigortalarimi rahat bir
sekilde muayene olmak i¢in kullanmak istemektedirler, saglik hizmeti alacaklar1 kurumlarin
yurtdist saglik sigortasi ve destekleyici sigorta kapsaminda olmasi hizmet almalarinda biiytik
oneme sahip olmaktadir  (Altin, Bektas vd., 2012: 59). Tiim bu hizmetler i¢in devlet
kalkinma politikalar1 olusturmaktadir. Bu politikalarin en gelismis sekliyle hayata
gecirilebilmesi kamusal agidan devlet destegi saglamakla birlikte ayn1 zamanda 6zel saglik
hizmetleri i¢inde destek saglamaktadir. Saglik hizmeti alacak bireylerin yararlari, ¢ikarlar

gozetilerek saglik turizmi alanina tesvik politikalart olusturulmaktadir.

2.11. Cesitleri

Tiirkiye jeopolitik konumu, cografi yapisi agisindan alternatif turizmi cesitleri
arasinda yerini alir. Bu baglamda saglik turizmi dnemli bir yapiya sahiptir. Insanlar gesitli
hastaliklarini, rahatsizliklarin1 gidermek icin bir¢ok turizm ¢esidi ile karsilagsmislardir. Eski
zamanlardan beri kullanilan bu gesitler giiniimiize kadar ulasmustir. insanlar dogal kaynaklar
ile iyilesme, sifa bulma segeneklerini siirekli denemislerdir. Bu kapsamda saglik turizmi
cesitleri termal turizm, medikal turizm, yash turizm ve engelli turizm bagliklar1 altinda

incelenmektedir.

2.11.1. Termal turizm

Kisiler, hastaliklarini tedavi etmek, sagliklarin1 korumak ve iyilestirmek, bazen tatil
amaciyla termal sularin, dogal kaynaklardan ¢ikan sicak sularin bulundugu alanlara seyahat
etmektedirler. Bu sekilde olusan turizm ¢esidi termal turizmi olusturmaktadir (Tokmak,
2015: 37). Termal turizm, termomineral su banyosu, ¢amur banyosu, inhalasyon, igme gibi
saglik i¢in viicuda fayda saglayan yontemler ile egzersiz, fizik tedavi ve rehabilitasyon, iklim
kiiri, diyet ve psikoterapi gibi ruhen ve bedenen iyilestirici etkisi olan yontemlerle

birlestirilip termal sularin eglenceli, dinlendirici ve sifa amacli yapilan ilgili turizm tiirtidiir
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(Ozdemir, 2015: 5).

Termal sular en eski c¢aglardan gilinlimiize kadar varligt korumus ve etkisini
gostermeye devam etmektedir. Mineral bakimindan zengin olan sicak su kaynaklari tedavi
edici etkisini her zaman gostermektedir. Bu kapsamda {ilkemiz sicak su, termal ve kaplicalar
bakimindan gelismis iilkeler arasindadir. Termal turizm ayni zamanda Spa ve Wellness
kaynaklarin1 da barindirmaktadir. Spa, sudan gelen giizellik, sifa, Wellness ise, ruh, akil ve
bedenin iyilik hali anlamina gelmektedir.

Termal turizm sifali sular ile sinirlandirmak dogru olmaz, Termal turizmin gelisme

gostermesi ile birgok kavram kullanilmaya baslanmistir (Edinsel ve Adigiizel, 2014:167-190)

Tablo 2.1. Termal Turizm Cesitleri

Kiir Alinan tedaviye uygun olarak belirli dozda, diizenli araliklarla, belli siirelerle tekrarlanarak
Verilen tedavi yontemi.

Inhalasyon Termomineral su zerrecikleri ile uygulanan soluma yonetemidir.

Kaphca Yer alt1 sulari, mineralli sular, camur, sicak sular gazlar ve toprak gibi yontemler ile uygula

tedavisi tedavi yontemidir.

Klimatizm Temiz ve agik havada uygulanan, iyilestirici etkisi olan tedavi yontemidir. Bu tesisler genel
dag yamaclarinda ve deniz kenarlarinda bulunur.

Hidroterapi | Tatli suyla yapilan tedavi yontemidir.

Helioterapi Giines 1s1¢1ndan faydalanarak yapilan tedavi yontemidir

Speleojerapi

Ulkemiz magara olusumu bakimindan zengindir ve bu da bircok tedavi yontemi gelistirilmg

saglamistir. Bu tedavi yontemi de magaralar ile uygulanan tedavi yontemi ile adlandirilir.

Balneoterapi

Mineral termal sular kullanilarak yapilan tedavi.

Uvalizm

Sebze ve meyve ile yapilan tedavi yontemi. Vitamin bakimindan zengin olan {iriinler kullar]

uygulanir.

Talassoterapi

Giines ve deniz suyu yardimi ile uygulanan tedavi.

Peloidoterapi

Camur banyosu ile yapilan tedavi yontemi.

Fizik tedavi Termal saglik turizminde kullanilan egzersiz tedaviler, masaj ve spa ile uygulanan
tedavi yontemidir.

Medikal Tiim bu uygulanan tedavi yontemleri disinda kalan ilag tedavisidir. Dogal tedavi

Tedavi yontemi degildir.

Kaynak: Edinsel ve Adigiizel (2014: 167-190).
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Artan talepler ve klasiklesen kaplica tedavileri yontemleri disinda farkli hizmetler de
bulunmaktadir. Alternatif tip uygulamalarinin baglamasi ile Spa-Wellnes gibi farkli tedavi
yontemleri kendini géstermeye baslamistir. Bu sayede turizm bolgelerindeki ¢esitlilik artmis
ve hizmet almak i¢in gelen kisi sayilarinda artis olmustur. Kisiler hem tedavi almak hem de
tatil yapip, dinlenme firsati bulup, uzman hekimler tarafindan takip edilerek iyilik halleri
korunmustur (Kok, 2013: 9). Spa sudan gelen giizellik termal turizm biinyesinde en ¢ok
kullanilan yontemdir. Bu yontem eski ¢caglardan giiniimiize kadar gelen sicak su kaynaklari,
camur banyolari, aroma terapi masaj uygulamalar1 en ¢ok bilinen tedavi yontemidir. Eski
caglarda insanlar daha ¢ok sifali kaynaklardan yararlanmak icin yerlesim yerlerini dogal
kaynaklar etrafina kurmuslardir. Diger gelisme goOsteren yontem ise akil, ruh ve beden
sagliginin iyilik hali anlamina gelen Wellness tedavi yontemidir. Kisilerin artan giinliik
aktivitelerinin getirdigi stresten uzaklagsmak ve yorgunluklarini gidermek igin kullandiklar
tedavi seklidir (Ozsar1, 2013:136-144).

Wellness bireyin tiim ruhsal sorunlarindan uzaklastigi, yeni davraniglar edindigi ve
bu davranislar1 yasamina entegre ettigi iyilik halidir.Ulkemiz termal kaynaklari agisindan
zengin bir llkedir. Termal turizm bu kapsamda iilkeye gelir getiren Onemli turizm
kaynagidir. Tiirkiye’deki termal turizm kaynaklart diinyada ilk 7 iilke arasina, Avrupa’da ise
ilk siralarda yerini almaktadir. Termal kaynaklar sicaklik ve debi bakimindan hem de fiziksel
ve kimyasal gesitlilik agisindan Avrupa’daki termal kaynaklardan daha iyi seviyededir
(Y1lmaz ve Bayar, 2006:1198). Bu agidan bakildiginda iilkemizde Denizli, Afyonkarahisar,
Kiitahya, Yalova, Yozgat, Nevsehir vb. drnekler gosterilebilir.

2.11.2. Medikal turizm

Medikal turizm kisinin bulundugu yerden baska bir yere tibbi tedavi ve cerrahi islem
gerektiren tedaviler i¢in seyahat etmesidir. Bu siiregte kisi sadece tedavi olmak icin seyahat
etmez ayni zamanda tatil amagli da plan yaparak hem tedavi hem de dinlenme dongiisiinii
ayni anda gergeklestirebilir. Medikal turizm daha ¢ok gelismekte olan tilkelerde kendini
gostermektedir (Heung, 2011: 995). Medikal turizm birgok iilkenin ekonomisine biiyiik
destek saglamaktadir. Bu sayede bir¢cok yatirnmci medikal turizme finans yardimi
yapmaktadir. Bunlar hem ilgili lilkenin gayrisafi yurti¢i hasilasina pozitif etki ederken hem

de is istihdamina katki saglamaktadir. Saglik hizmetleri i¢in konaklama otel ihtiyaci, tibbi
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hizmet i¢in uzman saglik personellerine is imkan1 saglamaktadir.

Insanlarin bulunduklari yerden bagka bir yere medikal turizm hizmeti almak icin
gitme nedenleri arasinda tedavilerde sunulacak maliyet tasarrufu, daha modern ve daha ileri
teknoloji cihazlarmin olmasi, ulasim hizmetlerinin daha uygun fiyathh olmasi, isgiicii
imkanlarinin yeterli diizeyde olmasi, uzun bekleme siirelerinin olmamasi1 ve sigorta
kapsaminda biitiin imkanlardan yararlanma istegi olmaktadir. Medikal turizm dis, estetik,
cerrahi islemler, fizik tedavi, gz, kalp-damar cerrahisi vb. islemler i¢in yapilan turizm

cesididir. Tiirkiye de medikal turizm icin gelismekte olan iilkeler arasinda yerini almistir.

2.11.3. Yash turizm

Saglik sunumu hizmeti almak i¢in bulunduklari konumdan baska bir yere ikame eden
bakima muhtag, teshisi konulmus muhtemel hastaliklarin tedavisi icin, yash insanlarin
sagliklarinin korunmasi i¢in yapilan turizm ¢esididir. Yaslt turizmi “iiclincii yas turizm’’ ya
da “getiatri turizmi” ismini de almaktadir (Cetinkaya ve Zengin, 2009: 172-180). Bu saglik
hizmetini almak igin bireyler gegici veya siirekli konaklamaya ihtiya¢ duyarlar.

Ileri yas niifusunda artan rahatsizliklar 6zellikle kroniklesen hastaliklar yasli bakim
hizmetlerine duyulan ihtiyact arttirmistir. Bu durum sadece Tiirkiye i¢in degil diinyanin
bircok iilkesinde de sorun teskil etmeye baslamistir. Maddi kaynaklardaki sikint1 en biiyiik
sorunu olusturmaktadir. Onun disinda daha fazla personele duyulan ihtiya¢ en basta gelen
sorunlardir. Tiim bu sikintili durumlar iilkeleri baska yontemlere yonlendirmistir. Gelismis
iilkelerde ise sistem daha diizenli ve sartlar daha iyi sekilde olusturulmustur. Yash niifusa
ozellikle de 65 yas ve tzeri niifusa verilen saglik hizmetleri daha iyi kosullarda olup,
insanlarin Omiirlerini uzatmaya yoneliktir (Aydogdu,2015: 10). 65 yas niifus icin devletler
farkli sosyal alanlar olusturmaya baslamislardir, zaman kavraminin bol oldugu bu kisiler i¢in
bakim evleri, tatil kdyleri, klinik oteller hem saglik hem tatil amagcli, eglence alanlar1 ve farkl
gezi turlar1 olusturulmustur.

Evde bakim hizmetleri Tiirkiye’de yaslilar i¢cin sunulan hizmetlerin en basinda gelir.
Yaslilarin sagliklarin1 hedef alan onlara daha rahat, daha konforlu saglik hizmeti almalar1
icin kolaylik saglayan bir kavramdir. Evde bakim hizmeti yataga bagimli yaslilar1 yormadan
bulunduklar1 yere gidip hizmet veren ve giderek onem kazanan bir sistemdir. Saglik

Bakanlig1 bu sistem iizerinde caligmalarina devam etmekte ve daha genis kapsamli bir sistem
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haline getirmeye calismaktadir. Yaglilarin bakima muhtag olmasindan dolay1 sosyal giivenlik
kapsaminda da birtakim ¢alismalar yapilmaktadir. Bu calismalara aylik baglanmasi ya da
bakima muhtag¢ bireye bakmakla yiikiimlii kisilere saglik yardimi yapilmasi 6rnek olarak

verilebilir.

2.11.4. Engelli turizm

Engelli bireylerin tiim saglik hizmetlerini kapsayan, bireylere verilen koruyucu,
tyilestirici ve rehabilite edici tiim saglik hizmetleridir. Saglik hizmetlerindeki amag engelli
bireylerin topluma kazandirilmasidir (Bozga vd., 2017: 157-163). Engelli bireylerin sadece
fiziksel fonksiyonlar1 degil, zihinsel ve ruhsal yonden de belirli bir oranda fonksiyonlarini
kaybetmeleri normal yasam gereksinimlerini karsilayamamasi da engelli turizmi kapsami
icindedir. Engelli turizmi kavrami Tiirkiye ‘de yeni olusum gosteren bir sistemdir. Bu
sebepten kaynakli yeterli calismalar yapilamamis, eksiklikler giderilememistir. Turizm
acisindan engelli bireylere yerel yonetimler tarafindan farkli gezi organizasyonlari
yapilmaktadir, bunlar genelde kamp, doga ve deniz tatili gibi seceneklerdir.

Engelli bireyler karsilastiklar1 birtakim problemler nedeniyle sosyal yasama yeterli
derecede katilamamaktadirlar. Engelli bireylere yonelik turizm alaninda da caligsmalar
yapilmaktadir. Bu g¢aligmalarin amaci bireylerin sosyal yasama katilabilmeleri ve diger
bireyler gibi tim imkanlardan yararlanmalarini saglamaktir (Y 6riik, 2003: 35). Bu calismalar
sonucu engelli bireylerin sosyal gevre, psikolojik olarak kendilerini daha iyi hissetmeleri
saglanirken bir yandan da turizm c¢esitliligi saglanmaktadir.

Tiirkiye’de ya da diinyanin her yerinde engelli bireylerin adil ve esit sartlarda yagsam
haklarina ve diger sunulan hizmetlere sahip olduklarini s6ylemek oldukga giictiir. Engelli
bireylerin egitim hakki, istthdam saglanmasi, saglikli yasam hakki, ayrimciligin ve gifte
standart durumlarinin olmamasi gibi haklar engelli bireylerin en temel yasam haklari ve
ihtiyaglaridir. Engelli bireylerin normal insanlar gibi kabul edilmesi ve onlara sunulan tiim
hizmetlerden faydalanma istegi, dogan her engelli bireylerin aktiflesme ve sosyallesmesine
olumlu katk1 saglamak, destek olunmasi onlar i¢in en 6nemli ihtiyag olmaktadir (Kaya, 2010:
5- 6). Bu kapsamda engelli bireyleri topluma kazandirmak diger bireylerin sorumlulugu ve

gorevi haline gelmesi gerektigi diistiniilmektedir.
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2.12. Paydaslar

Saglik turizmi saglik sektorii disinda bir¢ok alanda da hizmet vermektedir. Hizmet
sektoriliniin i¢inde bulunan bu kavram kamu hizmeti disinda 6zel sektorii de etkilemektedir.
Saglik turizmi paydaslar1 da hem kamu hem de 6zel sektor olarak degerlendirilmektedir.
Hizmeti arastirmak, iiretmek ve sunmak a¢isindan paydaslart biiyilk 6nem tagimaktadir.
Paydaslar su sekilde agiklanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi 2012, T.C. Turizm Bakanlig
2019, T.C. Kalkinma Bakanlig1 2013).

2.12.1. T.C. Saglhik bakanhgi

Saglik turizmi agisindan en 6nemli paydas Saglik Bakanligi olarak ifade edilmektedir.
31 Mart 2010 tarihinde Saglik Bakanligi biinyesinde Saglik Turizmi Birimi olusturulmustur.
Bu birim daha sonra Saglik Turizmi Daire Baskanligi olarak isim degistirmistir ve Saglik
Turizmi kavramina biiyiik faydalar saglamaktadir. Saghik Turizmi ile ilgili gerekli
caligmalari, mevzuatlar1 ve yonetmelikleri hazirlamaktadir. Sagligin gelistirilmesi i¢in
gerekli plan ve programlari incelemektedir. Yapilan caligmalarin giivenilirligini ve
stirdiirebilirligini saglamaktadir. Saglik Turizmi ile ilgili ¢alisan tiim kamu ve 6zel sektore
ait kurumlar ile koordineli ve koordinasyonu saglayacak ¢alismalar1 denetlemektedir.

Saglik Bakanlig1 Saglik Turizmi igin faaliyet gosteren tiim birimleri saglik tesislerini,
saglik kurum ve kuruluslarini hastaneler, aile hekimleri vb. gibi, spa ve kiir merkezlerini,
icme ve kaplicalar1 kurallara uygun sekilde hizmet gosterip gostermediklerini
denetlemektedir. Ayni zamanda termal kaplicalarin sularmin analizini yaparak sifali sularin
hangi hastaliga iyi geldigi, kisiye hangi alanda yarar saglayacagim agiklamaktadir (Incekara,
1996: 21). Saglik Bakanligi saglik turizmi paydaslarinin kisiye zarar vermeden sadece
belirledigi kurallara uygun sekilde hizmet saglamasini 6n gormektedir. Bu amag

dogrultusunda paydaslar en birincil sekilde Saglik Bakanligina baglanmaktadirlar.

2.12.2. T.C. Kiiltiir ve turizm bakanhgi

Saglik bakanlig ile birlikte koordineli sekilde caligmalar yapan Kiiltiir ve Turizm
Bakanlig1 6zellikle kisileri 6zel sektor yatirim alaninda desteklemektedir. Bu yatirimlar daha
cok egitim ve saglik turizmi alaninda faaliyet gostermektedir. Bu faaliyetlerin saglik turizmi

yatirim, denetim, tesvik ve mevzuatlara uygun sekilde plan yapilmasi agisindan diger
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bakanliklar ile beraber islerin yiiriitilmesi amaglanmaktadir. Saglik Bakanligi’nca
olusturulan Saglik Turizmi Koordinatorligii kapsaminda Kiiltiir ve Turizm Bakanlig
blinyesinde olusturulan Saglik Turizmi Calisma Grubu ile is birligi igerisinde faaliyet

gostermektedirler.

2.12.3. T.C. Ulastirma ve altyap:r bakanhgi

Saglik turizmi paydasi olarak Ulastirma ve Altyapt Bakanligi bu sektdrde hizmet
verecek olan kuruluglara faaliyetlerini destekleyecek alt yapilar olusturmak, onlara zemin
hazirlamak ve gerekli kaynaklari sunmak olarak katki saglamaktadir. Hizmetin en iyi sekilde
hedeflenmesi i¢in yol gostermektedir.

Saglik Kurum ve Kuruluslari: Kokli degisiklikler Tiirkiye’nin saglik sisteminde
biiylik 6nem tagimaktadir. Yapilan basarili reformlar hizli bir sekilde ilerlemektedir ve
gelismeye katki saglamaktadir. Bu kapsamda saglik kurum ve kuruluglart sunulan hizmet
acisindan en 6nemli belirleyici konuma gelmektedirler (Cilginoglu, 2018: 21, Sayili vd.,
2007: 625-629).

Kisilere fayda saglayan hizmetler olarak genel saglik sigortasi, internet ve telefonla
alian randevu sistemi gibi daha birgok adim atilmaktadir. Hastanelere getirilen teknolojik
cthazlar yenilenmis ve daha ¢ok tibbi cihaz kisilerin kullanimi1 agisindan hizmete sunulmus
bu kapsamda bekleme siirelerinin en aza indirilmesi hedeflenmektedir. Tiirkiye’de hizmet
veren saglik kuruluglar {i¢ gruba ayrilmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1 2012: 74-97).

(1) Saghk Bakanligi Hastaneleri: Devlet saglikta doniisiim programlart ile kamu
hastanelerinde daha teknolojik, daha yeni yatirimlar yapmaktadir. Bireyler en son
donanim ile gelistirilmis, 1y1 yetistirilmis hekim ve saglik personeli ile hizmet
almaktadir. Bu yatirimlar ile Saglik Bakanligina bagli hastanelerde memnuniyet iist
seviyelere ¢ikmaktadir. Saglik Bakanlig1 biinyesinde hizmet veren kuruluslar, egitim
ve arastirma hastaneleri, kamu hastaneleri, devlet hastaneleri gosterilmektedir.

(i)  Saghk Kampiisleri ile Universite Hastaneleri: Universite hastaneleri, tip fakiiltesi
hastaneleri bulunduklar1 bolgenin 6nemli saglik kuruluslardir. Tip alanindaki
yatirimlar ile saglik alaninda biiytik katki saglamaktadirlar. Bu kapsamda iiniversite
hastaneleri bir¢ok ilki gergeklestirmektedirler. Ayn1 zamanda fiziki yapilarini da

giiclendirerek 6nemli egitim merkezi haline gelmektedirler. Saglik kampiisleri ile de
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Tiirkiye’de Avrupa’daki hastanelerden yapilar olusturulmasi hedeflenmektedir.

(iliy  Ozel Hastaneler: Saglik sistemindeki degisimler &zel saglik kuruluslarinda da
kendini gostermektedir. Tedavi hizmet ve sunumunda 6zel hastaneler 6nemli bir yere
gelmektedirler. Saglik Bakanlig1 6zel hastanelerdeki paym artacagini gorerek 6zel
hastaneler i¢in de yonetmelik, genelge hazirlamaktadir. Yurt digindan gelen hastalar
icinde Ozel hastaneler verdikleri hizmet sayesinde saglik turizmine biiylik katki
saglamaktadir.

Saglik turizmi paydasi olarak saglik kurum ve kuruluslar biiyiik 6neme sahiptir. Kamu ve

0zel sektor birbirinden farkli olarak goériinmekte olup, birbirini koordine ederek gelisim

gostermektedir.

2.13. Turizm Isletmeleri

Bagka iilkelerden tedavi amaci ile gelen hastalar tiim tedavi siireleri boyunca ayni
zamanda lilkemizde tatil de yapma firsati bulmaktadirlar. Bu seyahatler kiginin saglik hizmeti
alirken ayn1 zamanda kisiye destek olunmasi agisindan biiyiik onem tasimaktadir. Hem saglik
icin tedavi olurken hem de iilkenin degisik yerlerini gezip gorme imkani1 sunmaktadir. Bu da
kisinin daha sonraki tatil planlarina saglik hizmeti almadan yapilacak olan tatil planlarina
zemin olusturmaktadir. Saglik turizmi kisiye ayn1 zamanda konakladig: tesiste de medikal
saglik bakim hizmeti tedavisi ve diger saglik turizmi cesitleri tedavisi de saglamaktadir
(Goodrich ve Goodrich, 1991: 108-114). Saglik hizmeti almak i¢in iilkemize gelen saglik
turistlerine cok iyi sartlarda saglik hizmeti sunumu gerceklestirilse bile turizm agisindan

eksik olan sartlar saglanmadigi takdirde kisi farkli destinasyon imkanlar1 aramaktadir.

2.14. Seyahat Acenteleri ve Sigorta Sirketleri

Bu kurumlar kar amaci ile turistlere saglik turizmi agisindan hizmet sunmakta ve
paket turlar1 olusturmaya, bu turlar igerisinde konaklama, gezi, spor, ulastirma ve eglence
gibi hizmetleri saglik turistine destek olacak sekilde iirlinii kendisi veya diger seyahat
acenteleri araciligiyla pazarlayan ticari bir paydas olma o6zelligine sahip kuruluslardir. Bu
kuruluslar Tiirkiye Seyahat Acentelar Birligi (TURSAB) altinda birleserek gelisime agik,
daha etkili ve giiglii bir yapiya gelmektedirler. Sigorta sirketleri turistlere verilen tiim bu
hizmetleri taahhiitname kapsaminda hizmete uygun olarak faaliyet gosteren kurumlar

olmaktadirlar. Yapilan bu s6zlesmeler kurallara uygun bicimde bakanliga gonderilmektedir
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(Ozcan ve Aydin, 2015). Bu kuruluslar 6zel sektor olarak degerlendirilse de devlet
kontroliinde faaliyetlerini siirdiirmektedirler. Bu tiir kuruluslar parafiskal kuruluslar olarak
degerlendirilmektedir. Bu kuruluslara TURSAB gibi biiyiik kuruluslarm katkisi, gelismesi
ve bliylimesi agisindan 6nemli yer tutmaktadir. Saglik Bakanligi’ndan yetkinlik belgesi
almalar1  zorunludur. Bakanlhigin uyguladii mevzuatlara gore gerekli islemleri

yapmaktadirlar.

2.15. Ulasim Sektorii

Ulasim agi sistem olarak tilkelerin gelismis ve gelismekte oldugunu gosteren en temel
Ogelerden biri olmaktadir. Ekonomik agidan bakildig1 zaman insanlarin konforlu, rahat bir
sekilde gidecekleri yere ulagsmalar iilkelerin kalkinma diizeyleri ile ilgili olabilmektedir.
Saglik turizminin gelismesi ve ekonomiye katki saglamasi ayn1 zamanda karayolu, havayolu,
demiryolu imkanlar1 agisindan paydaslar olarak ulagim sektdrii agisindan biiyiik paya sahip
olmaktadir (Kenanoglu 2018: 3-4). Gelismis alt yap1 teknolojileri ile ulasim sektorii de
kendini yenilemektedir. Saglik turizmi i¢in bu paydas dnem arz etmektedir. Saglik turizmi
icin gelecek olan bireylerin istedikleri yere mali agidan en uygun sekilde ve en rahat, konforlu

sekilde ulagsmalar1 bireyler i¢in biiyiik kolayliga sahip olmaktadir.

2.16. Tletisim ve Bilisim Sektorii

Saglik turizminin sunumunda, pazarlanmasinda, kaliteli bir sekilde yiiriitiilmesinde
iletisim ve bilisim sektdrii birbirini destekleyen sektdr olma 6zelligine sahip olmaktadirlar
(Burkett, 2007: 223-245). Saglik turizmi igin yapilacak olan konaklama, saglik hizmeti
alinacak kurumun faaliyetlerini dnceden bilmek tiim bu seyahatler i¢in yapilacak olan planlar
i¢in iletisim ve bilisim sektorii dnemli bir paydas olmaktadir. Ozellikle dogru iletisim ve bu
iletisimi kurarken kullanilan teknolojiler de bilisim sektorii i¢in 6nemli olmaktadir. Bu

nedenle tilkeler iletisim ve bilisim sektoriindeki yenilikleri siirekli takip etmelidirler.

2.17. Genel Degerlendirme

Saglik kavrami gegmisten giinlimiize kadar farkli tanimlar i¢inde yer almistir. Bilim
insanlari, diisiiniirler saglik i¢in zamanin sartlarina uygun tanimlar yapmis olsalar da ortak
payda insanin iyi olma hali iizerine kurulmustur. Saglik kavramai lizerinde durulan bu kisimda

sagligin farkli tanimlarma yer verilmistir. En eski ¢aglardan bugiine kadar saglik hep var

25



olmustur ve insan yasami devam ettik¢e de varliginm siirdiirecektir. Saglik turizmi kavrami
insanlarin tedavileri i¢in arayista olduklar1 donemde varligini kabul ettirmektedir.

Saglik turizmi insanlarin baska bolgede tedavi hizmeti almasi ile baslamis, bu durum
farkli kavramlar1 da meydana getirmistir. Tedavi hizmeti almak i¢in gelen bireyin konaklama
ihtiyaci, ulasim, saglik hizmeti, seyahat ve tur hizmeti, sosyal giivence ihtiyact gibi
unsurlarin1 olusturmaktadir. Bir biitiin olarak gerceklestirilen saglik turizmi hizmeti
paydaglar1 ve ¢esitleri ile degerlendirilmektedir. Saglik kavrami kamu ve 6zel sektor is
birligiyle ortak ¢alismalar stirdiirmektedir. Tam kamusal mallar, dogal kamusal mallar ya da
insanli@in ortak varliklar1 kiiresel Olgiide herkesin yararlandigi mallardir ve fazla
kullanildigin da dogal yapilarint kaybetme riski tasimaktadirlar. Tam kamusal mal saglik
harcamalarinda genelde kamu kaynakli ulusal ve uluslararasi finansman kaynaklari
kullanilir. Ulusal kaynaklar genelde gelismis ve gelismekte olan iilkelerin kendi kamusal
kaynaklaridir. Tam kamusal mal olarak saglik devlet tekelinde hizmet verirken zamanla 6zel
sektore ihtiya¢ duyulmus 6zel mal olarak saglik hizmeti de olusturulmustur. Saglikta yapilan
birtakim caligmalar insanlar1 daha iyi ve kaliteli hizmet almalarin1 saglamak icin atilan
adimlar olmustur. Bu sistem saglikta 6zellestirme politikalar1 gelistirmistir Ozel sektor saglik
hizmetleri devlet kontroliinde, devletin belirledigi genelgelere bagli olarak hizmet vermeye
devam etmektedir. Klinik hizmetler kapsami disinda kalan saglik hizmetleri tiretimi, tiiketimi
ve sunumunun karar, finansman ve uygulama asamalarina da katilarak tiim siireci
planlayarak denetlemeyi ve yonetmeyi istemesi 6zel mal saglik olarak tanimlanur.

Saglik hizmetlerinin devlet {iiretiminin yaninda piyasa Uretimini de karsimiza
cikarmast yar1 kamusal mal ve hizmet olarak kabul edilmektedir. Saglik hizmetlerinin
yanlizca yar1 kamusal mal olmamasi, ayn1 zamanda karlilik ilkesi sorununa sahip olmasi
gercegi, bu hizmetlerin devlet tarafindan verilmesinin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir. Bunun
disinda saglik, bulasic1 ve salgin hastaliklarin bolge sinirlarini asarak tiim tilkeye yayilma
riski, bulasict hastaliklarin ortadan kaldirilmasi ve kontrol faaliyetleri, sagliktan
dislanamama ve saglik tiiketiminde rakip olmama 6zellikleri ¢ergevesinde kiiresel kamusal
mal olarak kabul edilmektedir. Giinlimiizde gelisme gosteren konumsal mal olarak saglik
kavrami hastaliklarin bolgelere gore dagilimini incelemeye baslamistir. Saglik cografyasi,
saglik bolgesi ve haritalara gore dagilimini gosteren bir metot olarak degerlendirilmektedir.

Saglik siirdiiriilebilir turizm ¢esidi olmasi yoniinden gelismelere agik olmaktadir. Kaliteli
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hizmet saglamasi, yenilikleri takip etmesi, teknolojiyi sisteme entegre ederek varligini
stirdiirmesi saglik ile turizm arasindaki bagi olusturmaya etken olmaktadir. Saglik hizmeti
almak isteyen kisi kendi iilkesi disinda bagka {llkeye giderek turizm kavramim
olusturmaktadir. Saglik turizm iliskisini olusturarak kisinin saglik disindaki hizmetini
meydana getiren kavram turizm olmaktadir. Paydaslart turizm kavramini olusturarak tilke
gelirine destek saglamaktadir. Ulkeler arasi rekabet saglik turizm gelirlerini biiyiik 6lciide
etkilemektedir. Farkli {ilkelerde kullanilan tedavileri yakindan takip ederek bu tedavileri
kendi saglik hizmetlerinde uygulayan iilkeler daha ¢ok hasta gelmesini saglayarak rekabeti
olusturmaktadir. Ulkeler arasi rekabet degil kurumlar arasi rekabette saglik hizmetlerini
olumlu yonde etkilemektedir.

Tiirkiye saglik turizm agisindan 6nemli merkezleri blinyesinde bulundurmaktadir.
Jeopolitik konumu geregi termal turizmde 6n plana ¢ikmaktadir. Sicak su kaynaklarinin fazla
olmasi, yeterli sayida merkezin bulunmasi bdlgenin bunu en iyi sekilde degerlendirerek
hizmet vermesi saglik turizmi gelirlerinin paymi arttirmaktadir. Medikal turizm agisindan
kendini gelistirmeye devam etmektedir, farkli tedavi hizmetlerini en yeni teknoloji ile
birlestirerek yeniliklere acik sekilde hizmet vermeye devam etmektedir. Medikal turizm
bir¢ok iilkenin ekonomisine biiyilik destek saglamaktadir. Bu sayede birgok yatirimc1 medikal
turizme finans yardimi yapmaktadir. insanlarin bulunduklar1 yerden baska bir yere medikal
turizm hizmeti almak igin gitme nedenleri arasinda tedavilerde sunulacak maliyet tasarrufu,
daha modern ve daha ileri teknoloji cihazlarinin olmasi etkili olmaktadir. ileri yas niifusunda
artan rahatsizliklar 6zellikle kroniklesen hastaliklar yasli bakim hizmetlerine duyulan ihtiyact
arttirmistir. Bakima mubhtag, teshisi konulmus muhtemel hastaliklarin tedavisi igin, yash
insanlarin sagliklarinin korunmasi igin yapilan turizm ¢esididir. Engelli bireylerin tiim saglik
hizmetlerini kapsayan, bireylere verilen koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici tiim saglik
hizmetlerini olusturan sisteme engelli saglik turizmi denilmektedir.

Saghik turizmi paydaglari da hem kamu hem de 06zel sektor olarak
degerlendirilmektedir. Paydaslar 6zellikle saglik turizmine en biiyiik katkiy1 saglamaktadir.
Bakanliklar paydaglar arasinda 6nemli gorev almaktadir. En 6nemli bakanlik olarak Saglik
Bakanlig1 gosterilmektedir. Saglik Bakanligi Saglik Turizmi i¢in faaliyet gosteren tim
birimleri saglik tesislerini, saglik kurum ve kuruluslarini hastaneler, aile hekimleri vb. gibi,

spa ve kiir merkezlerini, icme ve kaplicalar1 kurallara uygun sekilde hizmet gdsterip
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gostermediklerini denetlemektedir. Ulastirma ve Altyap1 Bakanligi da bu sektorde hizmet
verecek olan kuruluglara faaliyetlerini destekleyecek alt yapilar olusturmaktadir. Kiiltiir ve
Turizm Bakanhi@ oOzellikle kisileri 6zel sektér yatirim alaninda desteklemektedir. Bu
faaliyetlerin saglik turizmi yatinnm, denetim, tesvik ve mevzuatlara uygun sekilde plan
yapilmasi agisindan diger bakanliklar ile koordineli sekilde ¢aligmaktadir. Ulagim, bilisim ve
teknoloji, turizm igletmeleri, seyahat acentalari, tur sirketleri de 6nemli paydaslar arasinda

gosterilmektedir.
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3.LITERATUR

3.1. Diinyada Saghk Turizmi

Saglik turizmi {izerine birden fazla tanim yapilmasinin en biiyiik etkeni ge¢misinin
cok eski zamanlara dayanmasi olmaktadir. Bu durum saglik turizminin farkli donemlerde
ortaya cikip gelisme gosterdiginin ve teknolojinin hiz kazanmasi ile daha ¢ok 6n plana
ciktigin1 gostermektedir. Yapilan arastirmalardan bazilari saglik turizminin, Eski Yunan
Imparatorlugu’nda hastalar termal sulardan faydalanmak icin Akdeniz iilkelerine
gitmekteyken bu durum 18. Yiizyildan sonra zengin Avrupalilarin daha ¢ok sicak sulardan
faydalanmak i¢in bagska iilkelere gittiklerini, 21. Yiizyildan sonra bu durum degiserek maliyet
olarak daha az ve tedavi alacaklari yerde bekleme siirelerinin daha kisa oldugu yerleri tercih
etmeye baglanmasi ile degisim gostermistir (Aydin, 2012: 93).

Diinyanin kesfi ile bu siire¢ Avrupa’daki saglik sistemine de farkli boyutlar
getirmistir, Hollanda ve ingiltere de mineral su kaynaklar1 kesfedilmis ve bu su kaynaklarina
yakin yerlere yerlesim yerleri kurulmustur. Bitkisel tirlinlerden faydalanilarak bitkisel tip
Avrupa, Asya ve Afrika’da yeni tedavi yontemlerinin geligmesine zemin hazirlamistir (Giilen
ve Demirci, 2012: 43).

Saglik turizmi ile ilgili Diinya’da 6ne ¢ikan {ilkeler medikal turizminde; Hindistan,
Malezya, Brezilya, Kostarika, Panama, Spa ve wellness turizminde; Bali, Macaristan,
Avusturya, Maldivler, Cek Cumhuriyeti, termal turizminde; Almanya, Rusya, Slovakya, Cek
Cumhuriyeti, Hindistan, Malezya, Tiirkiye en ¢ok gelismis lilkeler arasinda gosterilmektedir
(Ozer ve Songiir, 2012: 69-81).

Asya kitas1 diinya saglik turizmi iilkeleri arasinda en énemli bolge konumundadir.
Bolgeye yilda 1.3 milyon turist gelmektedir. Bolge olarak en cekici yer Hindistan olarak
degerlendirilmektedir. Hindistan diger Asya bdlgelerine gore getirisi en yliksek bolge
olmaktadir. Singapur ise Hindistan’1 takip eden iilke olarak en yiiksek gelire sahiptir. Ulke
disina hasta gonderen Nijerya medikal turizm tedavilerinde vatandaslari i¢in yilda 2 milyar
dolar harcadigi 6ne siiriilmektedir (BAKA, 2011: 6).

Almanya termal turizm kaynaklar1 acisindan Avrupa lilkeleri igerisinde en 6nemli
paya sahiptir, resmi belgeli 263 adet termal merkezi bulunmakta olup, tesislerinin toplam

yatak kapasitesi 750.000 olarak ifade edilmektedir.
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Kenya, Etiyopya, Kambogya, Ruanda, Hindistan, Suudi Arabistan termal kaynaklar
olarak yeni kesifler gelistirmeye baglamis ve saglik turizminden 6nemli paya sahip olmay1
hedeflemektedirler. Cin geleneksel yapisina bagli kalarak saglik turizminde gelisme
gostermektedir, alternatif tip alaninda ilerleme goOstermis, gelisen teknoloji ile saglik
turizminde yenilik¢i olmuslardir. Ayni zamanda yeni kaplica merkezlerine yatirim
yapmaktadirlar. Termal sular kaynagi endiistrisi daha ¢ok Avrupa ve Asya iilkelerinde
gelisme gostermektedir. Bu iilkeler Pazar pay1 en yiiksek olan iilkeler olmakta ve buna bagh
olarak gelirleri yiikselmektedir. Bu iilkelerde son yillarda 450 yeni kurulusun agildig1 ifade
edilmektedir (Global Wellness Institu) (GWI, 2018: 549).

Hindistan Asya iilkeleri arasinda uygun fiyatla kaliteli saglik hizmeti sunabilmesi
acisindan ¢ok cazip hale gelerek en ¢ok tercih edilen iilke haline gelmistir. Hindistan da
bulunan saglik kuruluslarinin altyapisi, kullanilan tibbi cihazlar ve en son teknoloji ile
Avrupa ve Amerika’daki saglik tesisleri ile ayn1 yapiya sahip olmasi saglik turizmi agisindan
bu iilkeye onemli gelir saglamaktadir. Kisa siirede daha uygun fiyatli olmasi, uzman saglik
personelinin bulunmasi ve batidaki tedavi yontemlerini kullanmas1 Hindistan’1 diinya saglik
turizmi merkezi haline getirmektedir (BAKA, 2013: 13).

Saglik turizminin gelistigi, pazar paymin ileri seviyede oldugu, turizm gelirlerinin
ilke ekonomisinin iizerinde bulundugu Singapur’da saglik turizmi daha ¢ok devlet tekelinde
yiriitiilmektedir. Saglik kuruluslarinda kaliteli hizmet sunmasi, yenilik¢i yapisi ile 6zel ve
devlet tarafindan yonetilen saglik kuruluslar1 Singapur’un uluslararasi alanda tanitimini
saglamis ve akreditasyon kurumlar tarafindan kalite standartlar1 agisindan akredite
etmektedir. Bu konumundan dolay1 Singapur’u sadece komsu iilkeleri degil ayn1 zamanda
ABD ve Ingiltere gibi iilkeler de tercih etmektedir (Cohen, 2008: 32).

Uluslararas: saglik turizmi kurulusu olan Health-Tourism verilerine gore saglik
turizminin en &nde gelen iilkeleri Hindistan, Giiney Kore, Kosta Rika, Israil, Singapur,
Malezya, Meksika, Tayland, Tayvan, Tiirkiye ve Amerika olmak iizere bu iilkelerde saglik
turizmi gelisme gostermekte ve gelirleri de en yiiksek seviyede tilkelere yarar saglamaktadir.
Bu iilkelerde saglik turizminin geligme gostermesini saglayan etkenler;

() Uluslararas1 hasta sayisinin fazla olmasi ve daha ¢ok hasta goriip farkli tan1 ve
tedavi uygulamalari,

(i)  En iyi ve en gelismis teknolojinin basarili bir sekilde saglik sisteminde
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kullanilmasi,

(ili)  Turizm altyapisinin en iyi sekilde konumlandirilmasi ve saglik altyapisinda da
devlet ve 0zel sektoriin planlar1 ve yatirimlari,

(iv)  Akreditasyon, kalite giivencesi almis saglik kuruluslarinin varhigi,

(v) Kaliteli, alaninda en iyi egitimi almis uzman hekimlerin ve saglik personelinin bu

ulkeleri tercih etmesi.

Tablo 3.1. Diinya'da Medikal Turizm Sunan En Cok Tercih Edilen Ulkeler

Asya ve Ortadogu | Amerika Avrupa Afrika Diger
Cin Arjantin Belgika Giiney Afrika | Avustralya
Hindistan Brezilya Cek Cumbhuriyeti | Tunus Barbados
Israil Kanada Almanya Kiiba
Urdiin Kolombiya | Macaristan Jamaika
Malezya Kosta Rika |Italya
Singapur Ekvator Letonya
Giiney Kore Meksika Litvanya
Filipinler ABD Polonya
Tayvan Portekiz
Tiirkiye Romanya
Birlesik Arap
Emirlikleri Rusya

Ispanya

Kaynak: Buzcu ve Birder (2019: 311-327).

Saglik turizminde kiiresel talebi yiiksek olan iilkeler Asya-pasifik ve Avrupa
bolgelerinde kiimelenmistir. Bunun nedeni mevsim, ulusal para birimlerinin dolar kuru ve
euro karsisindaki diisiik degeri olabilmektedir. Alternatif tip da bu nedenlerden biri oldugu
ileri siirtilebilir. Gegmisten gelen farkli tedavi yontemleri alternatif tip biliminin gelismesini
saglamaktadir. Saglik turizminin bu bdlgelerde gelismesi en biiyiik etkenlerdendir. Ulkelerin
dagiliminda etkili olan faktorler maliyetin daha uygun olmasi, gelismis ulasgim agi,
konaklama i¢in tercih edilen yerlerin saglik kuruluslarina yakinlhigi ve onemli bir faktor
olarak hizmet alacak kisilerin uzun sira beklemek istememeleri olarak degerlendirilmektedir.

Ulkeler de estetik operasyonlar, organ ve doku nakilleri, dis tedavileri, kalp damar cerrahisi,
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g0z operasyonlari, ortopedi cerrahisi ve omurga cerrahisi, obezite, kisirlik, fizik tedavi,
kronik hastaliklarin tedavisi, kanser cerrahisi, sag ekim merkezleri, termal su tedavileri gibi

hizmetler sunulmaktadir.

Diinyadaki saglik kuruluslar1 ve hastaneler 80 iilkede hizmet sunan Joint Commission
International (JCI) kurumuna akredite olmak i¢in faaliyet gostermektedir. Bu kuruma iiye
olmak saglik kuruluslari i¢in daha gilivenilir, kaliteli ve tercih edilen kurulus olmak i¢in 6nem
arz etmektedir. 2010 yilinda 44 {ilkede 344 kurulus bu kuruma akredite olmustur (Metin,
2010: 48). Tirkiye’de 2023 yili itibariyle JCI belgesi alarak akredite olmus 44 saglik
kurulusu bulunmaktadir.

Bloomberg Kiiresel Saglik Endeksi’nin verilerine gore diinyanin en saglikli tilkesi
Ispanya olarak agiklanmaktadir. Bunun en 6nemli nedenleri; Ispanya’daki yasam tarzinin
yiirliylis odakli olmasi, saglikli beslenme 6zellikle Akdeniz diyetinin iilke i¢in 6nemli olmast,
saglikli sebze- yag segimleri ve spor, islenmis gidalar1 tercih etmemeleri. Ispanya’da 2040
yilinda yasam beklentisinin 85,8 yilina kadar uzamasi diisiiniilmektedir. Bloomberg Kiiresel
Saglik Endeksi bir iilkenin saglikli m1 sagliksiz m1 oldugunu belirlerken (i) beslenme, (ii)
6lim nedenleri ve 6liim oranlari, (ii1) iilkede kullanilan temiz su kaynaklar1 gibi faktorleri
verilere endeksleyerek hareket etmektedir (Cirjak, 2020).

Diinya saglik turizmi iilkeleri diger iilkeler ile koordineli sekilde hareket etmektedir.
Bu saglik turizminin gelismesi i¢in dnemli bir adim olmaktadir. Karsilikli yapilan anlagmalar
ile aract kurumlar bu kazang¢ ile faaliyetlerini yiiriitebilmektedir. Hastalar1 dogru
yonlendirmede etkin rol oynamaktadirlar. Saglik turizminin diinyada sagladigi soyut
faydalar; (i) Ulkelere saglik hizmeti sunumunda kaliteli bir imaj sunmak, (ii) Uluslararasi
anlasmalar yaparak iliskileri giiclendirmek ve rekabeti saglamak, (iii) Ulkelerin tanitimini
saglamak ve birbirlerini kabul etmek (iv) Kamu ve 06zel sektor is birligi ile hasta

memnuniyetini saglamaktadir (Yalgin, 2006: 40-41).

3.2. Diinyada Saghk Turizminin Onemi

Sanayi devriminin baslamasi ve dijitallesen diinyada insanlar bu modern hayatin
sagladig1 faydalardan yararlanmak isterken dijital medya araciligi ile hareketsiz bir ortama
alismaktadirlar. Istedikleri her seye ulasma arzusu insanlar1 daha rahat ve kolay elde etmeye

yonlendirmektedir.
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Bu yasam tarzi insanlarin sagliksiz beslenme aligkanliklarini arttirmaktadir.
Bireylerde kronik hastaliklara ve obeziteye yol agmaktadir. Saglik kalitesinin diismesi ve
kisilerde artan hastaliklar onlar1 daha saglikli yasam tarzina yonlendirmekte, gilinliik
yasamlaria egzersizleri ve sporu daha fazla dahil etmeye baslamaya yonlendirmektedir.
Kisiler bu arayis ile degisik aliskanliklar kazanmiglar, iilkelerindeki yasam ve kalite
statiisiinii arttirmay1 basarmislardir. Insanlarin bu arayis ile sadece kendi iilkelerinde degil
baska iilkelerdeki saglikli yasam tarzlarin1 68renip uygulamak istemelerinden dogan seyahat
etme arzusu saglik turizmini meydana getirmektedir. Hem saglik hem de tatil amagl yapilan
seyahatler kisiyi iyilestirmekte ayn1 zamanda kisinin gelmesi ile iilkeye gelir saglamaktadir.
Ekonomik boyutunun da ¢ok biiyiik oldugu saglik turizmi diinya iilkeleri arasinda degisik
cesitleri ile insanlara fayda saglamaktadir. Insanlar kendi iilkelerinde olmayan saglik turizmi
hizmetini bagka iilkelere giderek satin almaktadirlar. Ulkelerin gelismesine, iilke giderlerinin
artmasina yarar saglamaktadir (Sharma vd. ,2015: 89-92).

Baslangici ilk ¢aglara kadar uzanan saglik turizmin farkli boyutlarini, insanlarin
birbiri ile olan saglik iletisime dayanmasi olusturmaktadir. Saglik iletisimi insanlarin farkl
kiiltiirel saglik uygulamalarin1 kullanmak istemesi ile baslamaktadir. Kiiltiirlerarasi insan
hareketleri gogebe yasam tarzi insanlart bulunduklari cografyanin disina ¢ikmaya
yonlendirmistir, bu da saglik turizminin basladigi yerden farkli boyutlara ulagsmasini
saglamistir. Insanlar sagliklarini korumak igin tiim imkanlarmi kullanarak diger iilkelerin tip
uygulamalarint kullanmaktadirlar. Sosyal saglik anlayisini hayatlarinin rutini  haline
getirmektedirler. Bu boyut saglik turizminin sosyal saglik boyutunu olusturmaktadir.
Giliniimiizde teknolojinin getirdigi yenilikler, artan niifus, insanlarin kaliteli yasam tarzini
istemeleri buna bagli olarak da daha kaliteli saglik hizmeti almak istemeleri saglik turizminin
ekonomik boyutunu olusturmaktadir.

Ekonomik boyutunu kullanirken bireyler daha az maliyete sahip olan, daha az
bekleme siireleri olan ve karsilikli yapilan iilkeler arasi anlagsmalari kullanarak
degerlendirmek istemektedirler. Sagliklar1 i¢cin en kolay en ulasilabilir yontemi seyahat
ederken en konforlu sistemi istemektedirler. Saglik turizminin ekonomik boyutu ve sosyal
saglik anlayis1 boyutu birbirini tamamlayan iki ayr1 unsur olsa da birbiri ile i¢ ice ge¢mis bir

biitiinii olusturmaktadirlar (Yiiksel, 2017: 135-146).
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3.3. Diinyada Saghk Turizmi Hukuku, Yasal Mevzuatlar1 Ve Tesvikleri

Kisiler saglik turizmi hizmeti almak icin iilkeler arasi seyahat etmektedirler. Bu
hizmeti alirken gidecekleri tilkelerin saglik turizmi i¢in uyguladiklar1 yasal diizenlemeleri
ogrenmek istemektedirler. Ulkede uygulanacak olan hastane tedavi hizmetlerinin bedelini,
bu bedeli alirken kisinin hukuki olarak ugrayacag: zarar ya da kar1 araci kuruluslar bireye
bildirmekle yiikiimli olmaktadirlar. Tiim bunlar i¢in kisiye muvaffakatname belgesi
sunmaktadirlar. Bu belgeyi imzalayan kisi yasal haklar1 da kabul etmis sayilmaktadir.

Saglik turizmi hizmeti almak i¢in imzalatilan bu belge kisinin tiim hastane hizmeti,
tedavi yontemini ayrintili sekilde igermektedir. Bu belge profesyonel kisilerce hazirlanir ve
devlet kontroliinde bulunan kuruluslarca kisiye sunulmaktadir. Her tiirlii yasal diizenlemeye
acik olan belge hukuki olarak dogabilecek tiim zararlara kars1 kisinin kendini giivence altina
almasi saglamaktadir. Kisi saglik turizmi almak i¢in seyahat etmeden Once bu belgeyi
gorerek imzalamaktadir. Ulkeden iilkeye farklilik gdsteren bu tiir belgeler kisinin yararma
olan kurumu se¢mesi ile baslamaktadir. Tiim bunlar i¢inde kisinin ugus hizmetlerinde vize
problemlerine kadar olan yasal siireci kapsamaktadir. En 6nemli 6zellikleri ise JCI tarafindan
akredite olmus saglik kuruluslarinin onayli olmasidir. Akredite uluslararasi hukuk kuralarina
gore uygulanmaktadir. Diger onemli etken kisinin sigorta kapsaminda dahil olan hizmetleri
almak istemesidir.

Sigorta kapsaminda dahil olan hizmetler kisinin igini kolaylagtirmaktadir. Sigorta i¢in
kisi baz1 lilkelere kendi harcama yaparken bazi iilkelerde sigorta tarafindan karsilanmaktadir.
Kendisi harcama yaptig1 takdirde kisi hizmet aldig1 tiim islemleri faturasini alarak kendi
tilkesindeki sigorta sirketinden bedelini alabilmektedir. Diger yasal haklardan biri ise kisiye
uygulanan tibbi verilerin korunmasidir. Kisi istedigi zaman bu hakkina erisebilmektedir.
Kisinin mahremiyeti korunarak bu veriler ii¢lincii kisilerle paylasilamamaktadir. Kisinin izni
olmadan paylasilan verilerden kurum sorumlu olmaktadir ve hukuki siire¢ baslatilmaktadir.
Tim yasal haklar kullanilarak tazminat siireci baslamaktadir. Tazminatlar maddi zarar

karsilamak icin uygulanan sistemlerdir.
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Saglik turizmi hizmeti almak icin seyahat eden kisiler farkli hizmetleri de almak
istediklerinde kendi iilkelerinde yasal olmayan islemler i¢in baska iilkelerde o islemi
yaptirmak istemesinden kaynakli yasal olmayan hizmetleri almak istediklerinde hukuki
islemler baglatilmaktadir. Yasal olmayan ilaglar, saglik kurumlar1 disinda yaptirilan islemler
gibi. Tim bunlar uluslararasi tip  hukukunun  olusmasmi  saglamaktadir

(www.medicaltourismmag.com/). Diinya saglik turizmi {lkeleri arasinda saglik hizmeti

almak icin seyahat eden bireyler her gecen giin artmaktadir. Bu artis ile birlikte farkl kiiltiir
ve cografyadan gelen her birey geldigi iilkeye farkli yasal sorumluluklar getirmektedir. Bu
kapsamda farkli kanun ve yaptirimlar, yenilik¢i anlayis ile birlikte kendini gelistirip daha

farkli tedavi yontemleri sunmaya devam etmektedir.

3.4. Diinya Saghk Turizminde Akreditasyonun Gelisimi Ve Onemi

Saglik hizmeti siirekli gelisen bir dongii igerisinde gelismektedir. Ayn1 zamanda
icerisinde hem klinik bilgisi hem de idari anlayis barindirdig1 i¢in karmasik bir yapiya da
sahip olmaktadir. Bu karmasik yap1 rekabeti ortaya ¢ikarmaktadir. Rekabet ile artan maliyet
saglik hizmeti alan bireyleri farkli yerlere ¢cekmektedir. Bu siiregte baslayan kalite anlayis
insanlar1 daha kaliteli daha rahat hizmet almaya yonlendirmekte ve ayni zamanda beklentiyi
arttirmaktadir. Saglik hizmeti sunumunda tercihler degismekte ve her gecen giin yeniliklerle
birlikte gelismeye devam etmektedir (Kayral, 2014: 65-81).

1910 yilinda standartlasmanin temelleri Amerika’da tip egitimini sorgulayan
aragtirma neticesinde Flexner Raporu! ile atilmistir. Bu rapor ile saglik hizmetlerinde
standartlasma taninmistir. Standartlagsma ile saglik kurumlarinda kalite hizmetleri artmistir.
Hastaneler icin olusturulan standartlar geliserek 1953 yilinda JCAH (Joint Commission
Accreditation of Hospitals) tarafindan yayinlanarak set haline getirilmistir. 1970 yilinda bu
set saglik kuruluslar tarafindan kullanilmaya baglanmis ve kalite anlayis1 daha da 6nem
kazanmustir.( Myers, 2012: 27-31).

Bu ¢alismalar sonucunda taninan ve kabul goren akreditasyonlar kamu ve 6zel saglik
kuruluglarinda kullanilmaya baglanilmistir. Diinya saglik turizminde bu onciiliigiic ABD

yapmaktadir. Ilk olarak 1951 yilinda ABD akreditasyon programi kullanmaya baglamistir.

Flexner Raporu: Bir kitap uzunlukta olan déniim raporu iginde tip egitiminin ABD’de ve Kanada’da Abraham Flexner
tarafindan yazilmis, 1910 yilinda Carnegie Vakfinda yaymnlanmstir. Gliniimiiz Amerikan tip mesleginin bir¢ok yonii,
Flexner raporu ve sonuglarindan kaynaklanmaktadir.
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Daha sonra 1958 yilinda Kanada, 1974 yilinda Avustralya, 1986 yilinda Tayvan akreditasyon
programlar1 kullanmaya baslamistir. Akreditasyon programlarinin en yaygin sekilde
kullanilmaya baglanmasi ve herkes tarafindan kabul gérmesi 1990’lara gelindiginde daha
aktif hale gelmistir (Shaw, 2004: 27-31).

Kaliteli standartlar saglik hizmeti sunumunda 6nemli yer tutmaktadirlar. Kaliteli
saglik hizmeti sunan kuruluslarin tekrar tercih edilmesinin standartlara bagli oldugu klinik
isleyisinden teknik, idari anlayisa kadar etkin seklide akredite edilmesi gerekmektedir.
Anlagilir, iyi bir akreditasyon standartlar1 su 6zellikleri biinyesinde barindirmaktadir; (i)
Planli, gergekei ve en kisa siirede ulasilabilecek hedefleri olmalidir, (ii) Talep edilen saglik
kuruluglar1 tarafindan standart akreditasyonu kullanilmaktadir, (iii) Kullanilan saglik
kuruluslarindaki personeller tarafindan anlasilir olmaktadir, (iv) Saglik kuruluslarini
yenilik¢i yapiya ve siirekli gelismeleri takip etmeye yonlendirmektedir, (v) Standartlar
olgiilebilir nitelikte olmaktadir (Montagu, 2003; Saluvan, 2015 ).

Standartlar belirlenirken akreditasyon faaliyetleri agisindan dikkat edilmesi gereken
iki 6nemli husus ele alinmaktadir. Standartlarin gergek¢i ve hedefler lizerine yogunlasmasi
gerekmektedir. Bu 6nemli hususlar ana unsurlari olustururken olmasi gereken maddelerdir.
Standartlar olusturulurken gergek¢i olmayan anlayis iizerine kurulurken, hedefleri disinda
kalan, hedefleri olmayan anlayisla olusturulmasi akredite edilecek olan saglik kuruluslar
acisindan zor hale gelmektedir (Kayral, vd, 2016: 6-16).

Her saglik kurulusu klinik isleyisinde ve idari isleyisinde farklilik gostermekte ve
hedefleri ile planlar1 farkli olmaktadir. Saglik kuruluslart kendi hedefleri dogrultusunda
akredite edilmektedir. Ayni sekilde standartlari belirlenip akredite edilirse istenilen
verimlilik saglanamamaktadir. Tek diize bir anlayis ile yonetilen saglik kuruluslar kaliteli
hizmet veremezken, hizmet almak isteyen bireyler memnuniyet anlayisindan
uzaklagsmaktadir. Bunun sonucunda saglik hizmetlerinin hedefleri iyi belirlenmeli,
gelecekteki vizyonu en iyi sekilde degerlendirilmeli, standartlar o sekilde olusturulmalidir.
En 1yi sekilde akredite edilmektedir. Saglik kuruluslarim1 gergekei anlayis, tesvik edici
planlar ile akredite etmek maliyet politikasini belirlemekte de kolaylik saglamaktadir.
Gelecege yonelik maddi imkanlar belirlenir ve uygulamaya gecilmektedir. Saglik turizmi
icin ¢ok 6nemli olan akreditasyon calismalar1 saglik kuruluslarinin kalitesini belirlerken,

maliyet anlayisinin da belirlenmesinde 6nemli olmaktadir (Shaw, vd, 2010: 341-350).
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JCI Akreditasyonu: 1951 yilinda ilk kurulan saglik hizmetlerinde akreditasyon
kurumu “Joint Commission on Accreditation of Healthcare (JCAHO)” olmustur. Bu
kurumun amaci 1917 senesinde kurulan Amerikan Cerrahlar Birligi’nin baslattigi hastane
standartlarini en 1yi sekilde devam ettirmek ve planlar1 uygulamak olmustur (Bahadori vd.,
2015: 295-296). JCAHO bagli bir kurulus olarak 1998 yilinda uluslararasi akreditasyon
kurumu olan JCI kurulmustur. The Joint Commission ismini alan JCAHO 2007 yilinda
ismini kisalttirmistir. ABD’de baslayan akreditasyon c¢alismalari uluslararasi diizeyde
gelismeye baglamistir. Tiim diinyada etkisini gostermeye baglamis, kalite anlayisinin daha
¢ok kullanilmasini ve saglik kuruluslarindaki yenilikg¢i anlayisi en iist diizeye ¢ikarmustir.

JCI akreditasyonu disinda uluslararasi diizeyde hizmet veren akreditasyon
kuruluslarindan bazilar1 su sekildedir: (i) International Society for Quality in Health Care
(ISQua); (ii) Agenda for Leadership in Programmes for Healthcare Accreditation (ALPHA);
(iii) Australian Council on Healthcare Standards (ACHS); (iv) Canadian Council on Health
Services Accreditation (CCHSA); (v) US Agency for Healthcare Research and Quality; (vi)
French National Organisation on Accreditation and Evaluation in Health; Council of Health
Services Accreditation of South Africa (COHSASA); (vii) Health Quality Service, UK
(HQS) (Montagu, 2003 ).

JCI akreditasyonu uluslararas1 diizeyde ilk kurulan ve kabul goérmiis kurulus
olmustur. Saglik kuruluslar1 daha ¢ok bu akreditasyon kurulusunun belirledigi olgiileri
kullanmay1 tercih etmislerdir. Standartlarin belirlenmesinde, hedeflerin uygulanmasinda bu
Olctlitler 6n planda olmaktadir.

ISQua: Saglik hizmetlerinde kaliteli hizmet anlayisinin artmasiyla akreditasyon ve
standartlar alaninda yapilan ¢alismalar sonucunda uluslararas: farkli akreditasyon kurulmasi
fikri ortaya ¢ikmustir. Bu fikir ilk kez DSO tarafindan italya’da 29 Haziran 1985 tarihinde
cikmigtir. ISQA (The International Society for Quality Assurance in Health Care)
akreditasyon kurulusu 1993 yilinda ISQua ( The International Society for Quality in Healty
Care) adini almistir. ISQua kurulusu uluslararasi saglik hizmeti sunan tiim kuruluslara yenilik
ve kalite hizmeti olarak onciiliik etmektedir.

Her yil diizenli sekilde farkli {ilkelerde konferanslar, toplantilar diizenlemektedir.
Ozellikle hasta giivenligi agisindan farkli projeler gelistirmekte ve saglikta kalite anlayisi ile

uluslararas1 saglik turizmi hizmeti sunan iilkelere ev sahipligi yapmaktadir. Bu amag
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dogrultusunda ortak kiiltiir olusturmaktadir. Bu kurulus DSO ile ortak hareket ederek
oncelikli olarak saglikta doniisiim, gelisim programlarma hizmet etmektedir. Belirlenen
hedefler dogrultusunda resmi kanallarla is birligi igerisinde en uygun kalite standardi
belirlenerek calismalar yapmaktadir (ISQua, 2017).

ISQua, kullandigi ALPHA programi ile 1991 yilinda ilk kez Akreditasyon
programlarint uluslararasi faaliyet gosteren giincel standartlar kapsaminda uygulamistir.
DSO tarafindan da desteklenen bu program saglik kuruluslarinda farkli akreditasyon gdsteren
kurumlara oncelik etmeyi hedeflemektedir. Farkli akreditasyon kuruluslari ile ¢alisan saglik
kurumlarmi degisik egitim programlari, kullanilan farkli standart programlari ve uluslararasi
kalite planlar1 ile ortak noktada bulusturarak akredite etmeyi en 6nemli amag olarak
belirlemektedir (Shaw, 2004).

Diinya saglik turizmi varolusundan bu zamana kadar biiyiikk degisimlere
ugramaktadir. Bu kavram yeniliklere acik, teknolojiyi yakindan takip eden, kalite
standartlarina uygun seklide faaliyet gostermeye devam etmektedir. Saglik turizmi hizmeti
almak isteyen bireyin, tiim ihtiyac¢larinin karsilanmasi kisinin tedavi hizmetlerinden en 1yi
sekilde yararlanmasi uluslararasi diizeyde saglik turizmi hizmeti sunan tilkelerin tekrar tercih
edilmesini saglamaktadir. Kaliteli saglik hizmeti sunan iilkeler maliyet acisindan da
avantajlar elde etmektedirler. Ulkelerin sadece refah seviyesini arttirmakla degil, aym
zamanda gelir seviyelerini de arttirmaktadir. Akreditasyon hizmetleri ile birlikte bu kavram

daha da giiglenmektedir.

3.5. Tiirkiye’de Saghk Turizmi

Tiirkiye’de saglik turizmi ilk olarak sifali sularin tedavi edici 6zelliginden dolay1 o
bolgelere yerlesim ile meydana gelmistir. Sifali sularin iyilestirici giicti, etkisi eski ¢aglardan
giiniimiize kadar gelmistir. Giiniimiizde sifali sular daha ¢ok termal turizmin gelismesi ile
yerini kaplicalara birakmaktadir. Saglik turizminin gelismesine katki saglayan diger unsur
hamamlar olmustur. Selguklu doneminde gelisme gosteren hamamlar Roma hamamlarina
benzerlik gostermis ve sifali sicak sular ile biitiinlestirilerek giiniimiizde spa turizmine
onciiliik etmistir. Hamamlar Osmanli donemine gelindiginde Osmanli motifleri ile inga
edilmistir. Kullanim agisindan da en ¢ok Osmanli doneminde zirve yapmistir. Giiniimiize

kadar gelen o doneme ait hamamlar hala varligini siirdiirmekte, saglik turizmine 6nemli yon
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vermektedir. Ayni zamanda hem saglik hem de tarihi kiiltiirel agidan Tiirkiye’ye 6nemli gelir
kazandirmaktadir (Avsaroglu, 1968: 16). Osmanli doneminden giliniimiize kadar gelen ayni1
zamanda Osmanli doneminde kaplica baskenti olarak bilinen Bursa kaplica ve hamam
turizmine sagladigi katki ile bu 6zelligini devam ettirmektedir.

Cumbhuriyetin ilanindan sonra saglik turizminde devlet destegi artmaya baslamistir.
Daha ¢ok calismalar yapilmaya baslanmis ve ilk adimlar atilmistir. Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesinde saglik turizmi ile ilgili anabilim dali kurulmus ve bilimsel ¢aligmalar daha ¢ok
artmistir. Kaplica, hamam, sifali sular, termal sular iizerine ¢calismalar yapilmis, tip alaninda
da gelismeler saglanmistir. Alaninda uzman hekimler yetismis bu kapsamda saglik turizmi
Cumbhuriyet doneminde en Onemli ¢agmi yasamistir. Bu donmede ayrica saglik turizmi
tesisleri kurulmasi planlanmis, hayata gecirilmesi i¢in ilk adimlar atilmistir. Saglik turizmi
Cumhuriyet doneminde gelismeye baslasa da istenilen diizeye gelmedigi goriilmektedir.
Giiniimiizde saglik turizmi yeniliklere agik gelisen teknoloji ile ilerlemeye devam etmektedir.
Devlet saglik turizmi i¢in planlar gelistirmekte ve uygulamaktadir. Bu planlar kigilerin tekrar
Tiirkiye’yi tercih etmeleri i¢in uygulanmaktadir. Geliri arttirmak, kisinin konaklama
hizmetinden baglanarak sosyal giivenlik kapsaminda daha ¢ok saglik hizmetinden
yararlanmak icin uygulanmaktadir. Saghik turizmi tim diinya iilkelerine 6nemli gelirler
kazandirmaktadir, iilkelerin maliyet politikasini yiikseltmektedir, Tiirkiye’de bu gelirlerden
pay elde etmek i¢in 6nemli girisimler de bulunmaktadir. Jeopolitik konumundan kaynakli
saglik turizmi hizmetini tiim aylara yaymakta ve her donem gelir elde etmektedir (Aydin,
2012: 17).

Yillar i¢inde saglik turizmi gelen hasta ve maliyeti agisindan degiskenlik
gostermektedir. Sekil 3.1°de saghik turizmi hizmeti almak igin gelen turist sayilar
belirtilmektedir. Sekil 3.1. yillara gore degiskenlik gostermektedir. Bu durum diinya
genelinde yasanan olumlu ve olumsuz etkilerden kaynaklanmaktadir. Devlet tesvikleri aym
zamanda 6zel tesebbiislerde saglik turizmini etkileyen bir dongii icermektedir. Ozel saglik
hizmetleri devlet kontroliinde olmaktadir ve devletin belirledigi politikalara gore, uygulanan
kanun, yonetmelige gore hizmet sunmaktadir. Devlet saglik turizmi igin tesvikler
hazirlamaktadir. Hizmet almak i¢in gelen hastalara kolaylik saglamakta kisi Tiirkiye’de
aldig1r hizmetin maliyetini kendi iilkesinde almaktadir. Yapilan karsilikli anlagsmalar ile

Tiirkiye’deki hizmetinin faturasini alarak sosyal glivencesini korumaktadir.
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Sekil 3.1. 2013-2021 Yillar1 Arasinda Ulkemize Gelen Turist Sayilart
Kaynak: TUIK

Sekil 3.1. de goriilen yillara gore dagilimlar yaganan olumlu ve olumsuz durumlardan

etkilenerek degiskenlik gostermektedir. 2020 yilinda yasanan kiiresel salgin gelen turist
sayilarinda gozle goriiliir diisiise neden olmustur. Tiim diinyay: etkisi altina alan salgin turist
sayilarinda azalmaya neden olmustur. Tiirkiye de en ¢ok etkilenen iilkeler arasinda yer
almistir. Uygulanan yasaklar; seyahat kisitlamalari, ag1 uygulamalari, karantina kisitlamalari
gibi durumlardan kaynakli sayilarda diisiis meydana gelmistir.
2022 yilinn ilk ¢eyreginde Ulkemize 284.577 kisi saglik hizmeti almak icin gelmistir. Bu
saymin yilin sonlarina dogru artacag: diigiiniilmektedir. Saglik hizmeti almak isteyen kisiler
daha ¢ok kadin hastaliklari, gbz hastaliklari, dis tedavisi, genel cerrahi, i¢ hastaliklari,
ortopedi hastaliklari, enfeksiyon hastaliklar1 gibi klinik branslar1 tercih etmektedirler
(USHAS, 2022).
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Sekil 3. 2. 2018 Yil1 Yabanci Hastalarin Kurumlara Goére Dagilimi
Kaynak: www klinikiletisim.com (18.03.2019).

2018 yilinda Tiirkiye’ye saglik turizm hizmeti almak icin gelen turist sayisi en ¢cok
0zel hastanelere aittir. Bu veri gelen hastalarin en ¢ok 0zel saglik kuruluglarini tercih
etmelerini gostermektedir. Saglik turizminde Tiirkiye’yi devlet kurumlari agisindan daha ¢ok
desteklemek ve gelen hastalarin devlet kurumlarini tercih etmesini saglamak i¢in daha fazla
yatirrma ve diger iilkeler ile saglik sistemi ilizerine anlasma yapilmasiin saglanmasi
gerektigini gostermektedir. Saglik turizminde 6zel sektdre daha fazla 6nem verildigini ve
0zel saglik kuruluslarinin tercih sebeplerinin daha kaliteli, saglik kuruluslarinda teknolojiye
daha uyumlu hizmet verildigini ve saglik personellerinin alaninda daha uzman kisiler oldugu
sOylenmektedir.

Tiirkiye’de saglik turizmini gelistirmek adina saglikli yasam tesisleri, klinikler, fizik
tedavi- yasli bakim tiniteleri kurulmus, hastalar ile birlikte gelen kisiler i¢in de ayrica tesisler
insa edilmis, yatirrmlar yapilmistir. Saglik Bakanlig: Tiirkiye’ye gelen yabanci hastalar i¢in
daha saglikli iletisim kurulmasimi saglamak adina terciimanlik birimleri kurmus, bu
birimlerde ¢alisacak personel istihdam etmistir (Giilmez, 2012: 17). Tiirkiye’de 31 Mart 2010
tarithinde ve 18529 sayili makam oluru ile Saglik Turizmi Birimi kurulmustur. Bu birim 2011
yilinda Saglik Turizmi Koordinatorliigii adini almistir. Saglik Turizminin Gelistirilmesi
kapsaminda Onuncu Kalkinma Plani1 (2014-2018) doniisiim programi olusturulmustur. Bu
program ile Tiirkiye’de saglik turizminin nasil gelistirilmesi, hangi ¢alismalarin yapilmasi,

tilke ekonomisine katkisinin arttirilmasi gibi konular iizerinde durulmustur (Saghik Turizmi
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Daire Bagkanlig1, 2018).

Tiirkiye’ye gelen saglik turistleri yillara gore farklilik gostermektedir. Farkli
nedenlerle Tiirkiye’yi tercih eden turistler harcama yaptiklar1 doviz ile iilke ekonomisine
katki saglamaktadir. Ayrica saghik turizmi hizmeti almak i¢in gelen turistlerin tekrar
Tiirkiye’ye gelmeleri icin devlet saglik kuruluslarina destek saglamaktadir. Saglik
kuruluglarinda kaliteli hizmet sunmak i¢in gerekli tedbirlerin alinmasi saglanirken 6zel

yatirimlar i¢in de destek saglanmaktadir.

Tablo 3.2. 2016 ve 2021 Yillar1 Arasinda Tiirkiye'den Saglik ve Tibbi Nedenlerle Cikis Yapmus Olan Saglik
Turistleri

Yillar Say1 Yiizdesi
2016 377.384

2017 433.292 %14
2018 551.748 %46
2019 662.087 %75
2020 388.150 %2
2021 642.444 %70

Kaynak: TUIK

Tablo 3.2.’de 2019 yilina kadar diizenli bir artig yasanirken, 2020 yilinda azalma s6z
konusu olmustur. 2021 yilinda tekrar artis gostermektedir. 2020 yilinda azalma
gostermesinin nedeni covid-19 salgini olmustur. Diinya genelinde yasanan salgin saglik
turizmin de de olumsuz etkisini gdstermistir. Bu tabloya gore Tiirkiye’yi saglik ve tibbi
nedenlerle tercih eden saglik turisti sayis1 Tiirkiye’yi saglik turizminde tercih edilen iilkeler
arasinda yer edinmesini saglamaktadir.

Tirkiye saghk turizmini gelistirmek i¢in daha ¢ok biiyiikk sehirlerdeki modern
altyapisi, yenilik¢i anlayis tarzi, kaliteli hizmeti ile gelismeye ve de8ismeye agik hale
gelmektedir. Bu gelisme ile diger iilkeler Rusya, Avrupa ve Ortadogu iilkeleri ile yarisir hale
gelmistir ve saglik turizmi adina 6nemli bir konum haline gelmektedir. Tiirkiye aym
zamanda bulundugu konum ile yakin komsularindan Azerbaycan, Giircistan, Tiirkmenistan
gibi lilkelerden talep gorerek saglik turizmi hizmeti almak icin tercih goérmektedir
(Dikmetas-Yardan vd. ,2014: 27-42).

Gelismis tiilkelerde saglik sistemi maliyetinin ¢ok yliksek olmasina es olarak saglik

turizmi maliyetleri de yiiksek miktarlarda olmaktadir. Bu maliyetleri etkileyen unsurlar
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arasinda en ¢ok yaslanan niifusun saglik giderleri maliyeti en yiiksek paya sahip olmaktadir,
ayn1 zamanda sosyal giivenlik kurumlar1 da bu yiiksek giderlerden etkilenmektedir. Bu
maliyetleri azaltmak icin iilkeler arasinda sosyal giivenlik anlagsmalar1 yapilmakta ve 6zel
saglik sigortalar1 yapilmaktadir. Bu kapsamda saglik turizmi almak isteyen bireyler
anlagmali olduklart iilkeleri tercih etmektedirler. Bu tercihleri ulasim, maliyet ve konaklama
kolaylig1 biiytik olgilide etkilemektedir. Tiirkiye’de diger tilkeler ile anlasma yaparak iilkeye
saglik turizmi hizmeti almak icin gelen hastalar1 cekmektedir. Iklimi, yapis1 ve ulasimu ile
saglik turizmine yon vermektedir. Ozellikle jeopolitik konumu sayesinde termal turizminde,
modern tip hizmeti ile medikal turizminde 6n plana ¢ikmaktadir. Ulkemizde tiim bunlarin
gelismesi ile yatirimlarda en ist seviyelere ¢cikmaktadir (I¢6z, 2009: 2257-2279).

Saglik Bakanligina gore (2011:13), Tiirkiye’ye farkli nedenlerden dolay: {ilkeler
hasta gondermektedir: (i) Cok fazla Tiirk niifusu bulunan Hollanda, Fransa ve Almanya, (ii)
Uzman Hekim sorunu yasayan ve gelismemis saglik sistemi problemi yasayan Balkan
Ulkeleri, (iii) Sigorta kurumlarinin hepsini karsilamadigi, uzun bekleme siralarmin oldugu
ve pahali saglik hizmetlerinin oldugu Ingiltere, ABD, Kanada gibi iilkeler, (iv) Tiirkiye ile
anlagmasi olan bu anlagma kapsaminda gelen hastalara iicretsiz bakilacak olan Afganistan,
Yemen, Sudan gibi iilkeler.

Tiirkiye’deki 6zel hastaneler saglik turizmine katki saglamak icin yenilikleri takip
etmektedirler, ozellikle medikal turizmde ilerleme gostermektedirler ve iilke gelirine
katkilar1 biiytiktiir. Ayrica Tirkiye’deki 6zel hastanelerin birgogu JCI akreditesine sahip
daha kKaliteli, alaninda uzman saglik personeli ile hizmet vermektedir. Isletmelerde
“uluslararas1 hasta birimi’’ olusturularak tilkeye saglik turizmi hizmeti almak icin gelen
yabancilara daha rahat imkan sunmaktadirlar (Ozsar1 ve Karatana, 2013: 136-144).

Sagliga dair gergeklestirilen reformlar Tiirkiye’yi yabanci turistlerin tercih nedeni
yapmaktadir. Siirekli gelisen, kendini yenileyen saglik sistemi saglik turizminde énemli rol
oynamaktadir. Saglik turizmi hizmeti almak isteyen yabancilarin bu yenilikleri takip etmesi
Ozellikle iilkeler arasi yapilan karsilikli anlagsmalar, gelen hastalar1 kendi iilkelerindeki
hizmeti aldiklarin1 hissettirmek en biiyiik etkenlerdendir. Kamunun en biiyiik destegi son
yillarda faaliyet gosteren sehir hastaneleridir. Bu destek Tiirkiye’nin saglik alaninda yapmis
oldugu en biiylik yatirirmlardan olmaktadir. Ayni zamanda saglik hizmeti sunan

isletmelerdeki teknolojik faaliyetler, 6zel sektor- kamu sektor arasindaki anlagsmalar saglik
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turizmine yon vermektedir. Bu sekilde {ilkemizi tercih eden yabanci hastalar iilke
ekonomisine en biiylik katkiyr saglamaktadirlar (SATURK, 2017). Tirkiye’nin saglik

turizminde diger tilkelere gore tercih nedenleri Tablo 4°te belirtilmektedir;
Tablo 3.3. Saglik Turizminde Tiirkiye'nin Rekabet Unsurlari

Saghk Turizminde Tiirkiye’nin Secilme Nedenleri
1.Fiyat Cazibesi 4. Termal Kaynaklar
2.Kisa Bekleme Siiresi 5.Diinya Standartlarinda Kalite
3.Zengin Kiiltiirel miras 6.Bireye Ozel Hizmet

Kaynak: SATURK, 2017

Tablo 3.3.’de Tirkiye’ye farkli sebeplerden dolay1 yabanci hastalarin gelisleri
gosterilmektedir. Tiirkiye’ye saglik hizmeti almak icin gelen bireylerin ayni zamanda
kiiltiirel 6zelliklerini de tanimak istemeleri belirtilmektedir. En 6nemli faktor diger iilkelere
gore Tiirkiye’de bekleme siirelerinin kisa olmasi, Tiirkiye’yi cekici kilabilmektedir. Sifali
kaplica sular1 saglik turizminde en dogal tedavi hizmeti olmaktadir. Kisinin istegine gore
yapilan hizmet hem saglik sunumunda hem de saglik hizmeti disindaki zamaninda kisiye
avantaj saglamaktadir. Tiim faktorler Tirkiye’yi biiylik bir pazar haline getirebilmektedir.
Termal turizm kapsaminda bakildiginda diinya genelinde Tiirkiye 7. sirada yer almaktadir.
Bu durumun en onemli nedeni Tiirkiye’nin jeopolitik konumundan kaynakli jeotermal
kaynaklara sahip olmasidir. Tiirkiye agisindan bu kaynaklar saglik turizmine agilmasindaki
ana faktdrlerden biri olmaktadir. Ulke ekonomisine katkis1 biiyiiktiir. Bu turizm ¢esidini on
iki aya yayarak saglik turizminin siirekliligi saglanmaktadir (Aktepe, 2013: 177).

Ulkelerin yasam Kkalitesi, cevresel etkenler, is-aile yasami saglik faktdriinii onemli
ol¢iide etkilemektedir. Yasanabilirlik gostergelerinden birisi de sagliktir. Saglik faktorlerini
ilkelerin hastalik oranlari, yasama siireleri, salgin hastaliklarin zamaninda 6nlenebilmesi gibi
degerler belirlemektedir. Kisiler, saglikli yasamak icin saglik hizmeti sunan en kaliteli
kurumlart hep arastirmaktadirlar. Yatirimlar, saglik hizmetine yapilan giderler siirekli
kendini yenilemektedir. Ik caglardan giiniimiize kadar var olan sistematik yap:1 dokusunu
koruyarak stirekliligini saglamaktadir. Saglik bilimi sagligin siirdiirebilirligi ve saglhigin
korunmasi i¢in ¢aligmaktadir. Bu nedenle saglik hizmeti gelismeye hep agik olmaktadir.
Ulkeler birbirleri ile rekabet halinde olmaktadirlar, farkli stratejiler gelistirerek siirekli

gelisim gostermektedirler. Saglik Bakanligi yapilan stratejileri yakindan takip ederek
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hedefler belirlemekte, planlamaya uygun alt yapilar olusturmaktadir. (Koérdeve, 2016: 51-
61).
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Sekil 3.3. Saglik Bakanlig1 Hedefleri
Kaynak: TURSAB, Saglik Turizmi Raporu, 2019

Saglik Bakanligini verilerine gore yiikselen bir ivme goriilmektedir. Bu veriler
yalnmzca saglhk hizmeti sektorii igin gelen hasta sayilarmi gostermektedir. Ozel sektdr igin
gelen kisi sayis1 bu tabloda belirtilmemistir. 2023 yili tahminine gore en yliksek seviyeye
ulagsmasi beklenmektedir. Saglik Bakanligi’nin belirledigi hedeflere 2019-2020 yillar
arasinda degiskenlik gosterebilmektedir. Bu yillar arasinda kiiresel salgin Covid 19’un
etkileri ylikselen ivmeyi asagiya ¢ekmektedir. Kiiresel salgin glinlimiizde devam etmekte,

Bakanligin belirledigi hedeflere farklilik gosterebilmektedir.

3.6. Tiirkiye’de Saghk Turizminin Onemi

Tiirkler geleneksel kiiltlirlerini de Orta Asya’dan Anadolu’ya tasidiklar1 ¢aglardan
giinlimiize kadar gelen yikanma ve temizlik kavramlari ile saglik turizmini baslatmislardir.
Anadolu’da gelisen gocebe yasam tarzi ile kent, kdy, kasaba gibi yerlerdeki yasam tarzi ile
birlikte kavramlar degismis, yerine hamam gelmistir. Tiirkler kendi 6zgiin yapilarini
hamamlara yansitarak hamamlar insa etmeye baslamislardir. Hamamlarin yaninda kaplica
tarz1 havuzlarda inga ederek tedavi amacl ilk calismalar yapilmistir Glinlimiize kadar gelen
hamam kiiltiirii Avrupa’ya kadar uzanmaktadir (Cetin, 2011: 901).

1980°den sonra Tiirkiye’de turizm potansiyeli artmis, en gozde sektor halini almistir.
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Bu gelisme ile sosyal, kiiltiirel etkenler daha da artmis ve turizm ile saglik sistemi olusmaya
baslamistir. 2002 y1l1 sonrasinda “Saglikta Doniisiim Programi’’ uygulanmaya baslanmis, bu
program ile saglik sisteminde daha kaliteli, daha verimli adimlar atilmaya baslanmis, saglik
hizmeti daha ¢agdas degerlere ulagsmistir. Saglik turizmi hizmeti almak icin lilkeye daha fazla
kisi gelmeye baslamistir. Bu program sadece saglik turizmi i¢in degil Tiirkiye vatandaglari
icinde saglik da memnuniyet oranini yiikseltmistir. Tiim bunlarin sonucunda hizmet kalitesi
armis, ayn1 zamanda iilkeye gelir daha fazla olmustur (Tiirkiye Saglik Vakfi Raporu, 2010:
49).

2023 yil1 saglik turizmi hedefleri arasinda, Tiirkiye’yi saglik turizmi agisindan tercih
edilebilir hale getirmek, daha yeni bir sistem kurarak hizmet saglamak hedeflenmektedir.
(Aydn vd., 2011: 3).

Saglik turizmi piyasasi giderek artan bir yiikselis gostermektedir. Arz ve talep dengesi
olusturmakta, bu dengeyi her zaman giicli tutmaya odaklanmaktadir. Artan talepler
nedeniyle arz dengesi yeni yatirnmlar gelistirmektedir. Tiim bunlar sagliga 6nem veren
bireylerin olusturdugu taleplerden kaynaklanmaktadir. Tiirkiye bu konuda saglik turizmine
onemli yatinmlar yapmaktadir. Biiylitiilen hastane kapasiteleri, nitelikli personel yetistirme
en basta gelistirilen yatirimlar olmaktadir. Ttim bunlar Tiirkiye’nin diger tilkeler ile rekabet
edebilirligini  arttirmaktadir. Saghk turizmi diger turizm tiirlerine gore farklilik
gostermektedir. Saglik hizmeti almak isteyen birey Once tedavi hizmetine daha sonra
maliyetini degerlendirmektedir. Pazarlama faktorii 6nem arz etmektedir. Pazarlama unsuru
ile saglik turizmi dogru orantili olarak planlanmaktadir. Bu sebeple saglik turizminde diisiik
fiyat 6nemli olmaktadir (Karakog, 2017).

Saglik turizmi Tiirkiye’de gelismekte olan bir turizm ¢esididir. Diger iilkelere gore
daha cazip hale gelmektedir, bunun en 6nemli nedenleri saglik hizmeti sunan kuruluslarin
kaliteye onem vermesi, uzman hekimler olmasi, maliyetin daha az olmas1 ve konumu geregi

dogal tedavi yontemlerinin uygulanabiliyor olmasi 6nemli unsurlar olmaktadir.

3.7. Tiirkiye’de Saghk Turizmi Hukuku, Yasal Mevzuatlar1 Ve Tesvikleri

Saglik turizminin geligsmesi ile gerekli yasal diizenlemeler yapilmaya baslanmustir.
Gelen hasta sayilarinin artmasi, kisilerin kendilerini giivence altina almak istemeleri hukuki

alanda saglik turizmi i¢in atilmis biiyiik adim olmaktadir. Bu kapsamda sadece kisilerin yasal
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hakki degil ayn1 zamanda kurum ve kuruluslarinda haklar1 saglanmistir.

Saglik turizmi alanindaki bazi mevzuat ve tesvikler su sekildedir: (i) 2012 yilinda
6322 sayili kanun ile saglik turizmi hizmeti veren kurum, kuruluslarinin gelirlerinin
%50’sinin kurumun beyan ettigi gelirlerden indirilecegi agiklanmistir, kurumlarin bu
indirimden faydalanabilmesi i¢in ruhsatin saglik bakanligindan alinmig olmasi, bu hizmeti
almak isteyen kisilerin Tiirkiye disinda yasiyor olmasi, ayni zamanda hizmet bedeli olarak
diizenlenen faturalarinda Tirkiye disinda yasiyor olmasi kurumlarinda Tiirkiye disinda
olmas1 sartlar1 getirilmistir, (ii) Ozel hastaneler ile ilgili ¢ikarilan ydnetmelik ile saglik
turizminin 6zel hastanelerle olan anlagmalari daha ¢ok 6n plana ¢ikmustir, 2011 yilinda
konaklamak i¢in kullanilan merkezlere saglik hizmeti sunmalari i¢in klinik agma izni
verilmistir, hizmetin kapsamini daha da genisleterek yerli turist yabanci turist ayrimi
yapilmaksizin herkesin kullanabilecegi diyaliz merkezleri de kurulmustur ( T.C. Saglik
Bakanligi, 2020).

Saglik Doniisiim Programi ile 2012 yilinda kurum, kuruluglara destek saglanacagi
belirtilmistir: Tanmirligr arttirmak i¢in kongre, toplanti, fuar, reklam gibi hizmetler i¢in
organizasyonlar diizenleme, saglik turizmi hizmeti almak i¢in gelen bireylerin yol
masraflarin1  karsilama, gelen bireyler ile iletisim kurulmasmi saglamak icin aract
kuruluglarin harcama giderlerini karsilama, saglik turizmi hizmeti sunan diger {ilkeler
hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in yapilan arastirma gelirlerini saglamak, en énemli destegi
saglik turizmi hizmeti sunan hastanelerin kalitesini, akreditasyon hizmetlerinin harcamalarinm
desteklemek, kaliteli hizmet sunmak i¢in alinan belge, sertifika hizmetlerini saglamak
(Aydin ve Aydin, 2015: 1-21).

Saglik turizminin gelisimi igin yapilan bazi tesvik ve destekler su sekildedir.

1.Yurtdisi Marka Tescil ve Koruma Destegi: Tescil destegi saglik hizmeti verilen
kurum ve kuruluslarda, saglik turizmi sirketlerinde tirliniin Tiirkiye disinda yurt disinda da
kullanilmasin1 destekleyen hizmet olmaktadir. Uriiniin o iilkede baska bir sirket kurulusu
tarafindan tescil ettirilip kullanilmasidir. Tescil ve Koruma Destegi i¢in giderleri %60
oraninda ve yillik muayenehaneler ve poliklinikler i¢in 1,2 milyon TL, hastane, merkez ve
acenteler i¢in 1.2 milyon TL olarak belirlenmektedir.

2.Yurtdisi Pazara Giris Belgelendirme Destegi: Saglik Bakanligi tarafindan uygun
goriilen JCI Akreditasyonu, QHA Trend Akreditasyonu, TEMOS Sertifikalari, TUV
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Belgeleri gibi belgeleri inceleme, belge tetkik giderleri, belge inceleme giderleri, ilk y1l kayit
ticretleri olarak bakanlik tarafindan verilen destek olarak nitelendirilmektedir. Giderleri %60
oraninda ve yillik muayenehaneler ve poliklinikler i¢in 1,2 milyon TL, hastane, merkez ve
acenteler icin 1.2 milyon TL olarak belirtilmektedir.

3. Yurtdisi Birim Kira Destegi: Yurtdiginda faaliyet gosteren kurum, sirketlerin
actiklart birimlerin kira bedeli, vergi gelirleri, komisyon harcamalarinin muayenehane ve
poliklinikler i¢in belirlenen oran %60, hastane, merkez, acenteler i¢cin bu oran %70 olarak
belirlenmektedir. Yillik muayenchaneler ve poliklinikler igin gelir 1,2 milyon TL, hastane,
merkez, acenteler i¢in gelir 2.88 milyon TL olarak belirlenmektedir.

4.Reklam, Tamitim ve Pazarlama Destegi: Tantimi yapilacak olan hizmetin
reklammin en iyi sekilde hazirlanmasi, brosiir, katalog, dergi, yayin organlarinin
desteklenmesi igin yapilan tesviklerdir. Giderleri %60 oraninda yillik muayenehaneler ve
poliklinikler i¢in 4,8 milyon TL, hastane, merkez, acenteler i¢in 12 milyon TL iist limit olarak
belirtilmektedir.

5.Hasta Yol Destegi: Yurtdisindan getirilen hastalarin ulagim giderlerinin bakanlik
tarafindan hava yolu sirketleri, 6zel saglik kuruluslariyla yapilan anlagmalarin, kisilerin en
uygun sekilde yararlanmasi i¢in yapilan tesviklerdir. Giderlerinin %60 oraninda yillik
hastane, merkez, acenteler i¢in 12 milyon TL, poliklinikler ve muayenehaneler icin 1,2
milyon TL olarak sunulmaktadir.

6.Acente Komisyon Destegi: Rekabet ortami yaratilmasi, uluslararas: diizeyde Pazar
paymin arttirilmasi i¢in acenteler i¢in uygulanan oran %60, muayenehane ve poliklinikler
i¢in yillik limit 480 bin TL, hastane, merkez, acenteler i¢in bu limit 2.4 milyon TL olarak
belirlenmektedir.

7.Istihdam Destegi: Saglik kuruluslarinmn yurt igindeki istihdama uygun politikalar
dogrultusunda, saglik turizmine yonelik sunulan hizmetlerin rehber, yol, pazarlama, ulagim
gibi destek ihtiyaci olan tiim islemler i¢in saglanan tesvik politikalarini olugturmaktadir. Bu
destek igin oran %60, muayenehaneler, poliklinikler igin olusturulan gelir 1,2 TL, hastane,
acente ve merkez i¢in 4.8 milyon TL olarak belirlenmektedir.

8.Yurt Disi Etkinlik Katilim Destegi: Yurt disinda yapilacak olan etkinlikler icin
ayrilan miktar, gelir olarak degerlendirilmektedir. Yol, konaklama gibi faaliyetlerin ticreti

icin destek saglamaktadir. Bu destek i¢in oran %60 olarak belirlenmekte olup,
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muayenehaneler ve poliklinikler i¢in yillik iist limit 600 bin TL, hastane, merkez ve acenteler
icin bu gider 600 bin TL olarak belirtilmektedir.

9.Yurt Ici Egitim ve Tamitim Destegi: Hizmette faaliyet gosteren katilimcilara,
yiiksekogretim kurumlarma ve 6zel 68retim kurumlaria, is birligi kuruluslarina gerekli
egitimlerin yapilmast ve tanitiminin saglanmast i¢in harcanan giderler olarak
siiflandirilmaktadir. Bu destek icin oran %60, muayenehaneler ve poliklinikler i¢in limit
1,2 milyon TL, hastane, merkez ve acenteler i¢in limit 1.2 milyon TL olarak saglanmaktadir.

10.Yabanci Dil ve Saglik Turizmi Egitimi Destegi: Saglik turizmi sektoriinde faaliyet
gosteren yararlanicilarin istihdam ettikleri personelin yabanci dil ve saglik turizmine yonelik
Bakanlik¢a uygun goriilen giderlerinin belirlenmesidir. Bu destek i¢in oran %60,
muayenehane ve poliklinikler i¢in limit 480 bin TL, hastane, merkez ve acenteler igin
belirlenen limit 1,92 milyon TL olarak saglanmaktadir.

11.Komplikasyon ve Seyahat Saglik Sigortast Destegi: Yurt disinda ikamet eden ve
saglik turizmi hizmeti almak i¢in Tirkiye’de bulunan kisilerin hastane, klinik, ameliyat,
girisimsel iglemler ve tedavi gibi islemlerinin yapildiktan sonra olusabilecek
komplikasyonlar i¢in saglanan destek olarak belirtilmektedir. Bu destek i¢in oran %70,
muayenehaneler ve poliklinikler i¢in limit 4,8 milyon TL, hastane, merkez ve acenteler igin
limit 4.8 milyon olarak belirlenmektedir.

12.Uriin Yerlestirme Destegi: Yurt disinda yapilan etkinlikler igin belgesel, film, dizi
ve dijital oyunlar igin saglanan giderler olmaktadir. Bu giderler i¢in ve saglanan reklam
giderleri i¢in olusturulan iirlin yerlestirme giderlerini olusturmaktadir. Yapilan is birligi,
tanitim giderlerini de olusturmaktadir. Bu destek igin oran %60, muayenehaneler ve
poliklinikler i¢in limit 2,4 milyon TL, hastane, merkez ve acenteler i¢in limit giderleri 2.4

milyon TL olarak belirtilmektedir.
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Tablo 3.4. Tiirkiye'de Saglik Turizminde Devlet Destekleri

Destek Unsuru Oran (%) Destek Ust Limiti (TL) Limit Tiirii
Reklam, Tanmitim ve | 60 Muayenehaneler ve | Yillik
Pazarlama poliklinikler: 4,8 milyon TL
Hastane, Merkez ve Acenteler:
12 milyon TL
Hasta Yol Destegi 60 Muayenehaneler ve | Yillik
poliklinikler: 1,2 milyon TL
Hastane, Merkez ve Acenteler:
12 milyon TL
Acente  Komisyon | 60 Muayenehaneler ve | Yillik
Destegi poliklinikler: 480 bin TL
Hastane, Merkez ve Acenteler:
2,4 milyon TL
Istihdam Destegi 60 Muayenehaneler ve | Yillik
poliklinikler: 1,2 milyon TL
Hastane, Merkez ve Acenteler:
4,8 milyon TL
Yurtdis1 Pazara Giris | 60 Muayenehaneler ve | Belge Basina
Belgeleri Destegi poliklinikler: 1,2 milyon TL
Hastane, Merkez ve Acenteler:
1,2 milyon TL
Yurtdis1 Marka Tescil | 60 Muayenehaneler ve | Yillik
Koruma Destegi poliklinikler: 1,2 milyon TL
Hastane, Merkez ve Acenteler:
1,2 milyon TL
Yurtdisi Etkinlik | 60 Muayenehaneler ve | Etkinlik Basia
Katilim Destegi poliklinikler: 600 bin TL
Hastane, Merkez ve Acenteler:
600 bin TL
Yurtigi  Egitim  ve | 60 Muayenehaneler ve | Program Basina

Tanitim Destegi

poliklinikler: 1,2 milyon TL

Hastane, Merkez ve Acenteler:

1,2 milyon TL
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Tablo 3.4. Tirkiye'de Saglik Turizminde Devlet Destekleri (Devam)

Yabanci Dil ve Saglik | 60 Muayenehaneler ve | Yillik
Turizmi Egitimi poliklinikler: 480 bin TL
Destegi Hastane, Merkez ve Acenteler:

1,92 milyon TL

Komplikasyon ve | 70 Muayenehaneler ve | Yillik
Seyahat Saglik poliklinikler: 4,8 milyon TL
Sigortasi Destegi Hastane, Merkez ve Acenteler:

4,8 milyon TL

Uriin Yerlestirme | 60 Muayenehaneler ve | Yillik

Destegi poliklinikler: 2,4 milyon TL

Hastane, Merkez ve Acenteler:

2,4 milyon TL

Yurtdist Birim Kira | Muayenehaneler | Muayenehaneler ve | Birim basina yillik
Destegi ve poliklinikler: | poliklinikler: 1,2 milyon TL

60

Hastane, Hastane, Merkez ve Acenteler:

Merkez ve | 2,88 milyon TL

Acenteler: 70
Kaynak: Ticaret Bakanlig1 2023

Tablo 3.4.’de Devletin saglik turizmine destekleri agiklanmaktadir. Bu destekler
destek tiirii, destekten faydalananlar, destek oran1 ve destek tutari olarak belirlenmektedir.
Destek tiirleri hasta yol destegi, yurtdisi tanitim destegi, danismanlik destegi, uluslararasi
belgelendirme destegi, yurtdis1 birim destegi, ticaret ve alim heyeti destegi, fuar, kongre
konferans destegi olarak belirtilmektedir. Saglik hizmeti veren kuruluslar ve saglik hizmeti

sunan kuruluslar olarak da degerlendirilmektedir.

3.8. Tiirkiye Saghk Turizminde Akreditasyonun Gelisimi Ve Onemi

Tiirkiye’deki ilk akreditasyon kurumu 1999 yilinda Ankara’da Disisleri Bakanligina
bagh olarak kurulan “Tiirk Akreditasyon Kurumu (TURKAK)’’ olup faaliyetlerine 2001
yilinda baglamigtir (Bastiirk, 2014: 91-94). Cok tarafli anlagmalarla Avrupa Akreditasyon
Birligi (EA), Uluslararast1 Laboratuvar Akreditasyonu Birligi (ILAC), Uluslararasi
Akreditasyon Forumu (IAF) kuruluslaria 2008 yilinda iiye olmustur. (TURKAK, 2019).

Cok tarafli anlagmalar kapsaminda akreditasyon alacagi hizmet sunumlari, tibbi analizlerde
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kullanilacak olan deney caligsmalari, klinik iglemler, muayene, yonetim sistemleri, personel
bilgi sistemleri, iiriin belgelendirme, kalibrasyon? islemleri, validasyon?, verifikasyon*
islemlerinde akreditasyon alacagi belirlenmistir (TURKAK, 2020).

Saglik hizmeti sunan kuruluslar akreditasyon hizmetinin gelismesiyle birlikte kaliteli
hizmete daha fazla 6nem vermeye baslamiglardir. Standartlarin belirlenmesi kurumlar igin
stirekliligin saglanmasi agisindan kaliteli hizmet sunumu akreditasyonunun denetimi igin
onemli olmaktadir. Devlet standartlarin belirlenmesinde en belirleyici kurum 6zelligine
sahiptir. En biiylik sorumluluk sahibi devlet olmaktadir. Devlet destegi ile mali destek
saglanmaktadir. Ayn1 zamanda saglik turizmi i¢in tedavi hizmeti diginda kalan araci
kuruluglara, paydaslara devlet destegi ile katilim saglanmaktadir. Devlet bagka kurum,
kuruluglar ile is birligi yaparak farkli goriisler elde etmektedir. Bu goriisler ile farkli
standartlar belirlenmektedir. Kaliteli hizmet, yeniliklere agik olan saglik kuruluslarini
olusturmaktadir (Toktamisoglu, 1997: 49).

Saglik hizmetlerinde olusturulan kalite standartlar1 kendini yenileyen, stirekliligi
saglayan, hizmette olusabilecek aksakliklart yerinde ¢ozen, yeniliklere agik olan
akreditasyon standartlarim kullanmaktadir. Ulkemizde Kkalitenin artmasi, hizmetin
stirekliliginin saglanmasi saglik hizmetlerinde yeni olusmaktadir. Yeni olusan bu sisteme
Saglik Bakanligi tarafindan “nitelikli ve etkili saglik hizmeti i¢in kalite ve akreditasyon’’
olusumu ad1 verilmistir. Bu olusum saglikta doniisiim c¢alismalari ile gili¢lendirilmis, tim
kamu ve 6zel saglik sistemlerinde ¢alismalar yapilarak sistem kullanilmaya baslanilmistir.
Bu sistem saglik hizmetlerinde farkli yapilar1 olusturmustur. Ilk olarak 6zel hastaneler,
egitim ve arastirma hastanelerinde, daha sonra kamu, 6zel, egitim ve arastirma hastaneleri
ayrimini kaldirarak saglik sisteminde kalite standartlar1 birligini saglamistir (Cavmak ve
Cavmak, 2017: 52).

ISQua ile goriismeler yapilarak akreditasyon galigsmalarmin uluslararas1 diizeye

getirilmesi i¢in 20 Mart 2013 tarihinde adimlar atilarak siire¢ baglatilmistir. Bu siire¢ sonrasi

2 Kalibrasyon: Olgme sisteminin gosterdigi veya bir lgegin ifade ettigi degerler ile, o sistemi dlgen referans olarak degerleri
bilinen cihaz sistem arasindaki iligkiyi olusturan islemlerdir.

% Validasyon: Bir iiriiniin, bir siirecin veya bir sistemin islevini, nceden belirlenmis gerekliliklere uygun olarak yerine
getirdigine emin olmak i¢in gercgeklestirilen ¢caligmalardir.

4 Verifikasyon: Inceleme yoluyla ve belirlenen hedeflerin karsilandigmi gosteren nesnel kanitlar saglanarak yapilan
dogrulama islemidir.
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Saglik Bakanligi ¢aligmalara baslamis, saglik hizmetinde akreditasyon ¢aligmalar1 yeni bir
olusum kazanmistir. Ocak 2014 yil1 itibari ile saglikta akreditasyon standartlar hastane seti,
ISQua tarafindan akredite edilmistir. Bu siirecten sonra saglikta akreditasyon standartlari
egitici programlar olusturulmus, Ekim 2014 yilinda bu programda ISQua tarafindan akredite
edilmistir. 2014-2016 yillar1 arasinda Diyaliz, Laboratuvar ve ADSM gibi boliimler de ISQua
tarafindan akredite olmuslardir. Bu siiregler saglik sisteminde kaliteyi yiikseltmis, yeni
olusum ile hizmet daha da giiclenmistir (SKADB, 2017).

TUSKA: Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii (TUSKA), 2015
yilinda kurulmus, ayn1 yil faaliyetlerine baglamistir. Tiirkiye Saglik Enstitlileri Bagkanligina
bagli olarak kurulan TUSKA saglik hizmetlerinde akreditasyon faaliyetlerine destek vermek
amactyla olusturulmustur. Kurulusun amaci; tilkemizdeki saglik kuruluslari hizmetlerinin
kalitesini kontrol altinda tutarak siirekliliginin saglanmasina yardimci olmak hem de
uluslararas1 diizeyde kalite standartlarini takip ederek yenilikleri iilkemizdeki saglik
kuruluslarinda uygulamak (TUSEB Kurulus Kanunu, 2014).

Saglik Bakanlig ile ISQua arasinda resmi olarak is birligi 2012 yilinda saglanmas,
Tiirkiye’de saglikta akreditasyon sistemi olusmaya baslamistir. Bu hizmet 2012-2015 yillart
arasinda Bakanlik¢a yiiriitiilen calismalarla hiz kazanmistir. Saglik Bakanligi bilinyesinde
baslatilan ¢alismalar daha bagimsiz sekilde olusturulmustur. Tek merkezden yiiriitiilen
calismalar daha giivenilir, herkes tarafindan kabul géren, sistematik sekilde basarili sonuglar
elde etmistir. TUSKA min kurulmasiyla Saglk Bakanhig: tiim c¢alismalarini TUSKA’nin
biinyesine vermistir. TUSKA’ nin gorevleri arasinda kamu hastaneleri, 6zel hastaneler
arasindaki 1s birligini saglamak, saglik kurumlarindaki akreditasyon calismalarini
stirdirmek, Saglik Bakanligi’na bilimsel katki, destek saglamak, uluslararasi diizeyde
akreditasyon hizmeti veren kurum kuruluslarla karsilikli anlagmalar yapmak olarak
belirlenmistir. TUSKA kendi biinyesinde bilim kurulu olusturmus, bu kurul ile yapilan
bilimsel ¢alismalar degerlendirilmis, insan saglhigina deger katan saglik kuruluslarina destek
olmus, gelisen teknolojiyle akreditasyon standartlarini yeniliklere agik hale getirmistir.

Bilim Kurulu TUSKA nin faaliyetlerini desteklemistir. Bu Bilim Kurullart: Ulusal
Akreditasyon Bilim Kurulu, Uluslararas1 Bilim Kurulu, Itiraz ve Sikayetleri Degerlendirme
Kurulu, Akreditasyon Yiiriitme Kurulu olarak hizmet vermektedir (TUSKA, 2018).
Uluslararas: Is birlikleri: TUSKA kendi smirlar icinde kalmayip ulusal akreditasyon
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faaliyetlerini uluslararasi alanda da gelistirmek istemektedir. Bunun i¢in ikili goriismeler
yapmakta, bu gériismeler sonrasinda anlasmalar yapmaktadir. TUSKA bunun i¢in Tiirkiye’yi
temsil etmek amaciyla yurtdisinda faaliyetlere katilmistir. ISQua’nin 33.sii Tokyo’da, 34.sii
Londra’da yapilan konferanslara katilmistir. Bunun en 6nemli amaci yurtdisinda yapilan
akreditasyon standartlarin1 yakindan takip ederek Tiirkiye’de uygulamak, ayn1 zamanda
Tiirkiye’yi yurtdisinda tanitmak olmustur. Tiirkiye ile sinir iilkeler arasindaki is birligi
giiclenmekte, aym kiiltiire sahip olan iilkeler ile yakindan temas saglayarak iki iilke
arasindaki akreditasyon sistemini en etkin sekilde saglik kurumlarinda uygulayarak
kullanmaya baslamaktadirlar. Bu iilkeler; Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti, Kazakistan,
Bulgaristan, Kosova, Kirgizistan, Makedonya, Polonya, Cin, Ukrayna, Rus, Yemen, Fas,
Suudi Arabistan, Cezayir gibi tilkelerdir (Braithwaite, 2017).

Yapilan bu calismalar uluslararas1 diizeyde kalite ve akreditasyon sistemlerinde
biliyiik gelisme saglamaktadir. Tiirkiye’nin tanitiminda etkin rol oynamaktadir. Saglik
kurumlarindaki kaliteli hizmeti saglamakta, saglik sistemindeki aksakliklar1 gidermekte ayni
zamanda saglik turizmi agisindan Tiirkiye’ye destek saglamaktadir. Bu amagla saglik turizmi
hastalar1 Tiirkiye’yi tercih etmekte, yapilan ikili anlagsmalarla hasta sosyal giivence
konusunda kendini garanti altina almaktadir. Gelen her hasta iilkeye gelir saglamaktadir.
Farkli iilkelerde uygulanan sistemlerin Tiirkiye’de uygulanmasi farkli saglik kurumlarinda

olusabilecek Orneklerinin kiyaslanmasi is birligine deger kazandirmaktadir (Kayral ve

Berktas, 2017).

3.9. Saghk Turizminin Makro Analizi

Tiirkiye genis cografyaya sahip tilke olmasi sebebiyle, jeopolitik konumu agisindan,
yaz mevsiminin uzun siirmesi ayn1 zamanda ki mevsiminde yapilacak aktivitesi bakiminda
da cok fazla turist cekmektedir. Bu sebepten dolay1 termal turizm ve medikal turizm yillar
icinde istatistiksel olarak degiskenlik gosterse de Tiirkiye ekonomik olarak da biiyiik
miktarda pay sahibi olabilmektedir. Bu miktar Tiirkiye nin gelirlerini, vergi miktarlarindaki

degismeleri de etkilemektedir.
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Tiirkiye'ye Gelen Toplam Turist Sayis1  #Toplam Niifus
Sekil 3.4. 2016 2021 Yillart Arasinda Tiirkiye'ye Gelen Saglik Turisti Sayisinin Tiirkiye Niifusuna Orani
(Milyon Kisi)
Kaynak: TUIK

Sekil 3.4.’te 2016 2021 yillar1 arasinda Tiirkiye’ye gelen saglik turisti sayisinin Tiirkiye orani
icindeki degeri gosterilmektedir. Bu yillar arasinda Tiirkiye’yi tercih eden saglik turisti sayisinin en gok
2019 yilt oldugu goriilmektedir. 2019 yili sonrasinda diisme egilimi goriilmektedir. Bunun en biiyiik
nedeni 2019 yil1 sonlarina dogru kiiresel salgimnin tiim diinyada etkili olmasidir. Covid 19 salgmni saglik
turisti sayisinda diisiisii meydana getirmistir. 2021 yil1 saglik turisti sayisinda yiikselme gostermektedir.
Kiiresel salginin sonucu olarak as1 uygulamalarinin artmasi, kapanma yasagmin kalmasi, seyahat

kisitlamasinin kaldirilmasi turist sayisinda yilikselme egilimi gostermektedir.

Tablo 3.5. Tiirkiye'ye Gelen Saglik Turisti Sayisinin Tiirkiye Niifusuna Yiizde Oram

Yillar Yiizde Oran Yiizde Artis
2016 39
2017 47 1
2018 54 2,5
2019 61 1,22
2020 18 0
2021 34 1,205

Tablo 3.5.°de Tiirkiye’ye gelen saglik turisti sayisinin Tiirkiye niifusuna yilizde orani
gosterilmektedir. Tiirkiye’ye gelen saglik turisti sayisinin yiizde orani ile Tiirkiye niifusuna
yiizde artis1 arasinda dogru orantili olarak artig goriilmektedir. Tabloda yilizde orani yillara gore

artarken 2020 yilinda meydana gelen covid salgini sebebiyle oran azalmaktadir. Yiizde artist
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2018 yilina kadar artis egilimi gosterirken 2019 yilinda azalma gostermektedir. 2020 yilinda
salginin etkisi ile Tiirkiye’ye gelen turist sayisinin azalmasi ile turist sayisinin Tiirkiye niifusuna
yiizde orani da diisme egilimi gostermektedir. Yiizde artis1 2021 yilinda gelen turist sayisinin

artmasi ile ylikselmeye baslamaktadir.
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Sekil 3. 5 Tiirkiye'ye Gelen Saglik Turisti Sayisinin Tiirkiye Niifusuna Yiizdesi
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Tiirkiye'ye Gelen Toplam Turist Sayis1 #Toplam Turist Sayisi Icinde Saglik Turist Sayis1

Sekil 3.6. 2015 2021 Yillar1 Arasinda Saglik Turisti Sayisinin (Bin Kisi) Genel Toplam Turist Sayisina
(Milyon Kisi) Orani
Kaynak: TUIK
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Sekil 3. 6.’da 2021 yil1 i¢in belirtilen toplam saglik turisti, yabanci ve vatandas olmak
tizere ikiye ayrilmakta ve genel toplam gosterilmektedir. Bu kapsamda 2021 yilinda toplam
saglik turisti sayisinin %90°1 yabanci turist olustururken %10°u vatandaslardan olusmaktadir.
Sekil 3.6.’da 2015 2021 yillar1 arasinda saglik turisti sayisinin genel toplam turist sayisi
icindeki milyon kisi olarak gdsterilmektedir. Sekil 6’ya bakildiginda 2015 yilindan 2019
yilina kadar diizenli artig goriilmektedir. 2020 yilinda yasanan disiisiin en biiyiik nedeni
kiiresel salgin Covid 19 olmaktadir. Kiiresel salginin etkilerinin azalmasi ile 2021 yilinda

tekrar artis meydana gelmektedir.

Tablo 3.6. Saglik Turisti Sayisinin Genel Toplam Turist Sayisina Yiizde Orant

Yillar Yiizde Oran Yiizde Artis

2015 11,388

2016 8,222 4,509

2017 8,775 12,933
2018 8,166 21,415

2019 7,703 16,767
2020 3,865 -70,618
2021 4,517 39,563

Tablo 3.6.’de Saglik turisti sayisinin genel toplam turist sayisina yiizde oran ve yiizde
artis degerleri goriilmektedir. Diizenli olarak Tablo 6’da 2020 yilina kadar artis
goriilmektedir. 2020 yilinda Sekil 6 ile orantili olarak Tablo 6’da da miktarda diisiis meydana
gelmektedir. 2021 yilinda normallesme siirecinin hizlanmasi ile saglik turistinin Tiirkiye’ye

gelmesiyle artis yiikselme gostermektedir.
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Sekil 3.7. Saglik Turisti Sayisinin Genel Toplam Turist Sayisina Yiizdesi

Sekil 3.7.’ye bakildigt zaman 2016, 2017, 2018 yillar1 arasinda arti meydana
gelmektedir. 2019 yilinda aradaki farkin biraz diigmesi covid pandemisinden kaynakli
oldugu soylenmektedir. 2020 yilinda bu diisiis daha da artmis, diger yillara gére aradaki fark
bliylik oranda diismiistiir. Tirkiye’de 2016, 2017, 2018 yillarinda artis meydana
gelmesindeki en biiyiik etkenler olarak gelisen teknoloji ile saglik yatimlarina verilen
onemin artmasi, devletin kalkinma projeleri olusturmasi, 6zel sektdre finans kaynagi
saglayarak tesvik edici yatirimlar yapmasini saglamak olmaktadir. Diger iilkelere gore
Tiirkiye’de bekleme stirelerinin kisa olmasi da en biiyiik etkenlerden biridir. Tirkiye’de
bekleme siirelerinin kisa olmasi daha kolay hizmet alinabilmesi , saglik hizmeti almak i¢in
gelen kisinin ayn1 zamanda hizmeti tatil aktivitesi ile birlestirmesi, tibb1 bakimi, medikal
hizmet, gelen kisinin Tiirkiye’yi se¢me nedeninin geldigi iilke ile Tirkiye nin kiiltiirel
benzerliklerinin olmasi, saglik turizmi alirken kolaylastirict imkanlarin bulunmasi, gelen
kisinin tlilkesinde yaptiracagl hizmetin Tiirkiye’de yapilmasi, yasaklanmamis olmasi, kendi
tilkesinde bu hizmetin saglanamamasi, Tiirkiye’de alinan saglik hizmetlerinin kalitesinin
daha iyi oldugunu diistinmeleri, akreditasyon standarti degerlerinde olmasi kisinin bekleme

siirelerinin kisaltilmasimi saglamaktadir (Ceti ve Unliidnen, 2020: s.100).
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Uzun bekleme siireleri saglik turizmi almak isteyen kisilerde Onemli sorunu
olusturmaktadir. Saglik turizminin olusmasinda one siiriilen goriislerin i¢inde uzun bekleme
siirelerinin olmasi1 temel gorilisii olusturmaktadir. Saglik hizmetlerinin yiiksek maliyetli
olmasi, uzun bekleme siralarinin olmasi, kaliteli hizmetin olmamasi gelismis iilkelerde saglik
hizmetlerinin aksamasina neden olmaktadir (Kara, 2020: s.268).

Ulkeler aras1 rekabet kiiresel anlamda saglik hizmeti sunan iilkeleri etkilemektedir.
Kiiresel rekabet iilkeler arasindaki saglik hizmeti sunan 6zel ve kamu saglik sistemlerinde
degisimlere etken olmus bu da saglik turisti sayilarinda iilkeler aras1 degisimlere sebep
olmustur. Tiirkiye’de bu rekabetten etkilenmis, yillar arasinda tabloda goriildiigii gibi
degisimler yasamistir. Tiirkiye bu degisimleri arttirmak i¢in gelisimine devam etmekte, iilke
icine giren dovizi arttirmak ve saglik turizminde daha ¢ok s6z sahibi olmak i¢in iilke
igerisinde ¢esitli mevzuatlar ve tesvikler i¢in planlar hazirlamistir. Saglik Bakanligi disinda
Ticaret Bakanlig1 *da uluslararasi pazarda rekabet giiclinii arttirmak ve saglik turizmi hizmet
sektoriinii gelistirmek icin bircok sirket giderlerinin yarisindan fazlasini saglik turizmi
sektoriine hibe etmistir (Aktepe ve Agikel,2020: 359-387).

Ticaret Bakanlig1 saglik turizmi sektoriinii gelistirmek amaciyla hedef ve oncelikli
iilkeler olarak Cezayir, Ingiltere, Katar, Bahreyn, Kanada, Kenya, Giircistan, Ukrayna,
Kuveyt, Bosna Hersek, Kazakistan, Nijerya, Tunus, Rusya Federasyonu, Senegal olarak
belirtmektedir.

Ticaret Bakanlig1 19.04.2022 tarihli ve 5448 sayili Hizmet Thracatinin Tanimlanmast,
Siiflandirilmasi ve Desteklenmesi Hakkinda Kararin Saglik Turizmi ile ilgili boliimiinde;
Saghik turisti: Medikal, termal ve yasli-engelli bakim turizm kapsaminda hizmet almak tizere
Tiirkiye’yi ziyaret eden kisiyi,

Saghk turizmi araci kurulusu: Tirkiye’deki saglik kuruluslari ile akdettigi sézlesmeler
cergevesinde saglik turizmi alaninda faaliyet gosteren, en az bir yabanci dilde internet sitesine
ve 13 Temmuz 2017 tarihli ve 30123 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren
Uluslararas1 Saglik Turizmi ve Turistin Saghigi Hakkinda Yonetmelik uyarinca verilen
Uluslararas1 Saglik Turizmi Yetki Belgesine sahip sirketi,

Saghk vizesi bagvurusu: Kararin 104 {incii maddesinin birinci firkasinin ( ¢ ) bendi
cercevesinde lilkemizi saglik turizmi kapsaminda ziyaret eden kisilere yonelik olarak Ticaret

Bakanligi, Disisleri Bakanligi ve HIB Genel Sekreterligi koordinasyonunda saglik
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kuruluslar1 ve saglik turizmi araci kuruluslarinca saglik vizesi kapsaminda iletilen bagvuruyu
kapsamaktadir(Saglik-ve-Spor-Turizmi-Sektorlerine-Yonelik-UUE-Genelgesi.pdf
(ohsad.org ) (Erisim Tarihi 19/04/2022).

Tablo 3.6. ’da goriilen yillar aras1 saglik turisti sayilarinin artmasinin ayni zamanda

daha da arttirmak icin baska tesviklerde uygulanmaktadir. Maliyet, kolay erisilebilirlik,
mahremiyet gibi unsurlarda 6n plana ¢ikmaktadir. Kisilerin gelirlerine uygun sekilde, her
gelir grubuna uygun maliyetlerin olmasi, saglik hizmetine kolay ulagsma tedavinin
gecikmeden uygulanmasi, tiim bu saglik hizmetlerini alirken kisinin mahremiyetine 6zen
gosterilerek bilgilerinin paylagilmamasi gibi etkenler saglik turizmi sayilarinda artig
yaratmaktadir.

Tiirkiye’de tesviklerden en iyi sekilde yararlanmak icin kendini gelismelere agik, yeni
uygulanan tedavi yontemlerini kullanarak rekabeti olusturarak adina artis — azalis oranini en
iist seviyeye ¢ikarmaktadir.

Sekil 3.7. *de 2020 yilinda diisiis olmasi salgin hastaligin etkilerinin saglik turizmine
de yansimasindan kaynaklanmaktadir. Gerekli tedbirler alindiktan sonra normallesme siireci

ile 2021 yilinda artis meydana gelmistir.
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Sekil 3.8. 2015 2021 Yillar1 Arasinda Tirkiye'ye Gelen Turistlerin Harcama Tiirlerine Gore Toplam Turizm
Giderleri Iginde Saglik Giderleri (Milyon Lira)

Kaynak: TUIK
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Sekil 3.8.’da 2015 2021 yillar1 arasinda Tiirkiye’ye gelen turistlerin harcama tiirlerine
gore toplam turizm giderleri icinde saglik giderleri milyon lira olarak gdsterilmektedir.
Toplam turizm giderleri i¢inde saglik giderlerinin en diisiik oldugu yil 2017 olarak
gosterilmektedir. Sekil 8’de dilizensiz olarak artis azalis goriinmektedir. Diizensiz artis azalig

cizgisinin yil iginde gelen turist sayisina bagli olarak degisim gostermektedir.

Tablo 3.7. Tiirkiye'ye Gelen Turistlerin Harcama Tiirlerine Gore Toplam Turizm Giderleri I¢inde Saghk
Giderleri Yiizde Orani

Yillar Yiizde Oram Yiizde Artis
2015 27
2016 33 -20
2017 71 -114
2018 18 68
2019 26 -46
2020 10 -50
2021 6 33

Tablo 3.7°de Tiirkiye’ye gelen turistlerin harcama tiirlerine gore toplam turizm
giderleri i¢inde saglik giderleri yiizde orani ylizde artis1 degerleri gosterilmektedir. Diizensiz
bir artis azalig oran1 goriilmektedir. Yiizde artis oran1 2016, 2017, 2019, 2020 yillar1 arasinda
eksi degerlere diismektedir. Bunun nedenleri arasinda Tiirkiye’ye gelen saglik turisti
sayisinin yillara gore farklilik gostermesi olarak degerlendirilmektedir. Gelen saglik
turistlerinin harcama yapmalari, kur dengelerinin yillar i¢inde farklilik gostermesi de etkili

olabilmektedir.
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Sekil 3. 9. Harcama Tiirlerine Gore Turizm Giderleri Iginde Saglik Giderleri Yiizdesi

Sekil 3.9.da Harcama tiirlerine gore turizm giderleri i¢inde saglik giderleri yiizdesi
gosterilmektedir. Grafikte ylizde oran ve ylizde artis oranlari belirtilmektedir. Yiizde orani
yillara gore ¢ok degisiklik gostermemektedir. Yiizde artis1 egimli bir oran igerisinde eksi
degerlerin altina diigsmektedir. Gelen turistlerin yaptiklar1 saglik harcamalar1 degiskenlik
gostermektedir. Saglik hizmeti kisiden kisiye farklilik géstermektedir.

Sekil 3. 9°da toplam saglik harcamalarinda yer alan saglik turizmi harcamalari
gosterilmistir. Sekilde 2015-2021 yillar arasinda yiizde artis egiliminde yatay trend oldugu
goriilmektedir. Diger taraftan yiizde artista dalgali bir seyir olmakla birlikte 2016 yilina
kiyasla 2021 yilinda %33 artis oldugu belirtilmektedir.
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Sekil 3.10. Saglik Turizmi Gelirlerinin Genel Devlet Toplam Vergilerine Orani (Milyon Lira)
Kaynak: TUIK

Sekil 3.10.’da 2017 2021 yillar1 arasinda saglik turizmi gelirleri ve genel devlet
toplam vergileri gosterilmektedir. Sekil 10°da vergilerin paymin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Saglik turizmi gelirlerinin 2017 yilindan 2019 yilina kadar diizenli olarak
arttigl, 2020 yilinda diistiigli goriilmektedir. Bu diisiisiin en biiyiik nedeni salgin hastalik
Covid-19 olmaktadir. Diger yillara gore 2021 yilinda yiikselme ciddi seviyede kendini
gostermektedir. Genel devlet toplam vergilerde diizenli bir artis meydana gelmistir.

Saglik turizminde gelirleri arttirmak icin devlet kisilere, kurumlara tesvikler
sunmaktadir. Bu tesviklerden sosyal fayda saglamak, rekabet ortami olusturmak, saglik
sektoriine hizmet eden birimlere yatirim yapmak amaglanmaktadir. Saglik turizmi gelirlerini
arttirmak icin 7104 sayili kanun olusturulmustur. Bu kanun geregi 3065 sayili Katma Deger
Vergisi Kanunu’nun 13. Maddesi gore Saglik Bakanliginca izin verilen Tiirkiye’de yerlesik
olmayan yabanci uyruklu kisilere saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslarinin biinyesinde
koruyucu hekimlik, teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri faaliyetlerinde bulunan kisiler
KDV’den muaf hale getirilmistir (Katma Deger Vergisi Kanunu, 1984) (7104 Sayili Kanun,
2018).

KDV kapsami disinda kalan islemler i¢in estetik islemleri, sa¢ ekimi, dolgu, cilt

bakimi, kirisiklik tedavisi gibi hizmetler uygulanirken KDV hesaplanmaktadir. Istisna
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kapsaminda sunulan saglik hizmetlerinden faydalanirken alinan ulasim, konaklama, yemek
gibi hizmetler i¢in de KDV hesaplanmasi yapilmaktadir (19 Seri Nolu KDV Genel Tebligi).
Saglik turizmi hizmeti almak i¢in gelen bireyler normal turistin yaptigi harcamalara gore
daha fazla harcama yapmaktadirlar. Bu nedenden dolay1 saglik turizmine yapilan tegvikler
nitelikli is giicii istihdamin1 arttirmak ayni1 zamanda meydana gelen cari a¢181 kapatmak i¢in
onemli katki saglamaktadir. Katma deger vergisi yiiksek olan saglik turizminin kalitesini
arttirmak, daha verimli hizmet sunmak amaciyla uygulanan genel vergi tesviklerinin yaninda,

saglik turizmi i¢in uygulanan 6zel vergi tegvikleri de sunulmaktadir (Diligikik, 2017: s. 9-
20).

Tablo 3.8. Saglik Turizmi Gelirlerinin Genel Devlet Toplam Vergilerine Yiizde Orani

Yillar Yiizde Orani Yiizde Artis
2017 0,546

2018 0,632 13,132
2019 0,874 7,871

2020 0,472 18,912
2021 1,210 21,229

Tablo 3.8.’da Saglik turizmi gelirlerinin genel toplam vergilerine 2017 2021 yillart
arasinda yiizde orani1 ve yiizde artis hesaplar1 gosterilmektedir. Yiizde oran1 2020 yilina kadar
diizenli sekilde artarken 2020 yilinda azalma olmaktadir. 2021 yilinda artis tekrar meydana
gelmektedir. Yiizde artis1 diizensiz bir seviyede egilim gostermektedir.

Gelirlerin daha fazla olmasi, vergilerden ele edilen gelirin yiikselmesi i¢in Saglik Bakanlig:
disinda Ekonomi Bakanligi’da saglik turizminin tesvik edilmesi i¢in saglik turizmi ile
ugrasan isletmelere pazarlama, tanitim, reklam faaliyetleri sunmaktadir. Bu faaliytelerden

kaynakli olarak daha fazla turist gelme imkani, na°kdi destek saglanmaktadir.

5 Saglik Turizmi Gelirleri dolar kuru iizerinden Tiirk lirasina gevrilirken her yilin aralik ay1 kuru dikkate alinmgtir.
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Sekil 3. 11. Saglik Turizmi Gelirlerinin Genel Toplam Devlet Vergilerine Yiizde Artig Yiizde Orani

Sekil 3.11.de Saglik turizmi gelirlerinin genel toplam devlet vergilerine yiizde artis
ylizde orani olarak grafigi gosterilmektedir. Sekil’de yiizde orani diizenli sekilde egilim
gostermektedir. Yiizde artis1 2019 yilinda diisiis yasamis, bu diisiisiin en biiyiik nedeni Covid-
19 pandemisi olmustur. Pandemi doneminde meydana gelen kapanma gelen saglik turisti
sayisinda diisiis meydana getirirken, ayn1 zamanda tesvikler i¢in uygulanan vergilerde bu
donemde saglik kurum ve kuruslarinda uygulanmamistir. Pandemi sebebi ile daralma ve
yavaslama meydana gelmis olsa da, normallesme ile birlikte yiizde artis egilimide
yiikselmeye baslamaktadir. Uygulanan tesvikler vergi oranlarinda, iilkeye gelen saglik turisti

sayisinda da yiikselmeye baslamaktadir.
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3.10. Literatiir Taramasi

Tablo 3.9. Literatiir Taramasi

Yazar Amac¢ Doénem ve Ulke- | Yontem Sonu¢
Ulkeler
Chanda, 2001 Hindistandaki Hindistan Nitel analiz Saglik turizmi
saglhik  turizminin hizmetinin diisiik
ticari  faaliyetleri masrafli olmasi
incelenmigtir Hindistan onemli
merkez haline
getirmistir.
Bies ve Zacharia, | Tayvandaki saglik | Tayvan Swot analizi Saglik turizmini daha
2007 turizmi (ANP modeli) da etkili sekilde
hizmetlerinin kullanmak i¢in
hiikiimet sistemi ve hiikiimet ve endiistrinin
kurumlarin is birligi i¢inde olmasi
katilimiyla biiyiiyen gerektigi sonucuna
ve genigleyen vartlmistir.
endiistri sistemi
oldugunu  ortaya
koymak
Smith ve | Saghk turizmi | ABD Nitel analiz Hastalarin kalite, saglik
Forgione, hastalarinin  saglik personeli tecriibesi,
2007 kurulusu olarak maliyet, akreditasyon
6zel ya da kamuyu gibi nedenlerden dolay1
tercih etme ozel saglik kuruluglarini
nedenleri tercih ettikleri
gorilmiistiir
Ehrbeck vd., Saghk turizmine | Hindistan Nitel analiz Teknoloji, diisiik
2008 aracilik eden | Tayland maliyet, ulagim
kuruluslar ile | ABD kolaylig1i,  pazarlama
gorus_ulerek hastiﬂarm olanaklarinin fazla
hangi faktorlere . .
dikkat ettikleri olmasi gibi nedenlerin
amaglanmstir on plana ¢iktigt
gorilmiistiir
Heung vd. ,2010 Saglik  turizminin | Hong Kong Kalitatif ve Toplumun saglik
ongndeki engelleri, Kantitatif hizmetlerinin neler
gelisimini etkileyen teknikler oldugu, kisitlayict
nedenler ele faktorlerin -~ nedenleri
almmustir. bunlari en aza indirmek
icin arz ve talep
dengesinin
olusturulmasi i¢in daha
fazla yatirimin
yapilmasi sonucuna
varilmistir.
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Tablo 3.9. Literatiir Taramas1 (Devam)

Karuppan ve | Medikal saglik | ABD Nitel analiz Bireylerin artan tedavi

Karuppan, 2011 turizmi hizmeti maliyetleri, kaliteli
almak isteyen saglik hizmeti almak
kigilerin nasil bir istemeleri bunlara
hizmet almak ulasmada zorluk
istedikleri ¢ekmeleri sebebiyle
amaglanmisgtir bireylerin ihtiyaglar1

dogrultusunda temel
nedenleri belirlenmistir.

Acartiirk,2012 Tirkiye’de yeni | Tiirkiye Nitel aragtirma Kamu Ozel Ortakh
olusum  gosteren | 2012 modeline detayl sekilde
Kamu Ozel calisilmus, ilerleme
Ortakligi modelinin konusunda
hangi asamada degerlendirmeler
oldugu yapilmigtir.
amaglanmigtir

Mert, 2013 Diinya’da ve | Tirkiye Nitel aragtirma Gerekli zaman olmadigi
Tirkiye’de  saglik | Tekirdag gerekeesi ile Tiirkiye ve
turizminin Tekirdag’da  durumun
gelismisgligini tespit edilmesi sinirl
ortaya cikarip, kalmus, yeterli
Tiirkiye ve degerlendirme
Tekirdag’da saglik yapilamamigtir
turizminin
gelismiglik
diizeyini ortaya
¢ikarmak

Balik¢ioglu ve | Ekonomik biiyiime | 2003Q1- Granger Ekonomik  biiyiimede

Oktay, 2015 ve turizm | 2014Q2 nedensellik testi | turizmin dogru orantili
arasindaki iligkiyi | Tirkiye olarak katkisi
nedensellik goriilmektedir ve oranti
dogrultusunda nedensellik
kamu politikalar1 dogrultusunda kamu
acisindan politikalarini da
incelemek etkilemektedir

Goger, 2016 Saglik  degiskeni | 1975-2013 FMOLS Uzun ve kisa donem
olan saglik | Tirkiye yontemi seriler arasi farklarda
harcamalar1 ve uzun donem  doktor
doktor sayisinin sayisindaki ve saglik
Tiirkiye’deki harcamalarinda %1°lik
turizm gelirine artiglarin turizm gelirini
etkisi sirastyla %2,2 ve %0.54

oraninda
gorilmiistiir

artt181
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Aydogdu, 2016 Saglik  turizminin | Tirkiye Swot analizi Tiirkiye ve Brezilya igin
gelisme gosterdigi | Brezilya 2016 kargilagtirmalar
iilkelerdeki yapilmus, gelisme
durumunu gostermeleri  agisindan
degerlendirip, yapilabilecek ¢aligmalar
karsilagtirma aragtirilmis, Oneriler
yapmak ve sunulmustur.
yapilabilecek
diizenlemeleri
ortaya ¢ikarmak
amaglanmigtir

Dinger, 2016 Tirkiye ve Asya | Tiirkiye Swot analizi | Kargilagtirma
Kitalarindaki Tayland Tows matrisi sonucunda Tiirkiye’nin
gelismekte olan | Hindistan teknolojik, kamunun
iilkelerin Malezya destegi, saglk
yatirimlarinin kurumlarinin tercihi gibi
karsilastirilmasi konularda olumlu

degerlendirilmis,
kiiresel gelismelere agik
olma gibi konularda ise
olumsuz sekilde
degerlendirilmigtir

Amouzager  vd. | Saghk turizmi | Iran ~ Meshed | Nitel analiz Katilimcilarin cevaplari

2016 kavraminin  nasil | sehri ile {i¢c baslik ortaya
aktarildigi  turizm cikmistir; saglik
yetkilileri ve turizminin faydalar1 ve
akademisyenlerin zorluklari, iletisim ve
bakis acis1 ile ele uluslararasi standartlarin
almmustir. onemi

Lai ve Prkacin | Medikal turizm | Hirvatistan Swot analizi Hirvat medikal turizmi

2016 endiistrisindeki olumlu yonde
durumu analiz gelistirmeye yonelik
etmek ve planlar yapilmis fakat
Hirvatistandaki politik  olaylar  bu
doktorlarin  bakig durumu zora sokmustur.
acistyla  medikal
turizmi aragtirmak

Ganguli ve | Singapur’un Singapur Nitel analiz Singapur’da uygulanan

Ebrahim 2017 medikal turizminde sistemin hiikiimet
rekabetgi bir yapisiyla uyumlu
destinasyon oldugu, ekonomik
yapisina sahip sektor ile biitiinlestigi ve
olmasinin faktorleri olumlu sonug ile

sekillendigi ortaya
¢ikmugtir.

Kaya,2018 Saglik Turizminin | 2003-2016 Maki Yapilan  ekonometrik
ekonomik biiyiime | Tiirkiye esbiitiinlesme analizlerine gore saglik
iizerine  etkisinin testi Toda | turizminin ~ ekonomik
incelenmesi Yamamota bliyiime {izerine ve
amaglanmigtir Hacker Hatemi-J | turizm gelirlerinin de

Boostrop ekonomik  biiylimeye
nedensellik testi | olan katkilar
desteklenmistir

68




Tablo 3.9. Literatiir Taramas1 (Devam)

Cilgmoglu, 2018 Saglik Turizmi tim | 17 ay devam | Swot Analizi Saglhik turizminin
yonleri ile ele | eden ¢alisma onceliklerinin
alinmig; avantajlari, | Tirkiye belirlenmesi,  risklere
dezavantajlari, Orta Asya karst Onlem alinmasi,
genel tanimi, | Orta Dogu hukuki yapinin
ekonomik boyutu, | Latin Amerika olusturulmasi,
Diinya’da ve | ABD gelirlerinin  arttirilmasi
Tirkiye’de  saglik | Afkira gibi Oneriler sunulmus,
turizminin bunlar i¢in ¢aligmalar
durumunun  hangi yapilmasina gerek
asamada  oldugu duyulmustur.
amaglanmigtir

Momenia vd. 2018 | Medikal turizmin | Iran Nitel analiz Medikal turizmin
gelismesini Dogu gelismesini  engelleyen
engelleyen faktorler | Azerbaycan faktorler pazarlama,

eyaleti transfer, uluslararasi
sorunlar, kiltiir,
yonetim gibi engeller
oldugu anlasilmis, 6zel
sektoriin katiliminin
daha  fazla  olmasi
gerektigi sonucuna
varilmustir.

Dogan,2019 Saglik  turizminin | Tirkiye 2019 Nitel aragtirma Nesnel bir yaklagim ile
Tirkiye acisindan ele alinan c¢alisma
6zel Pazar haline tiimevarim yontemi ile
gelmesinin bireysel degerlendirilmigtir
harcama diizeyine
etkileri

Ekinci,2019 Saglik  Bakanligi | Tiirkiye Miidahale 6322say1li kanunun
tarafindan 6322 | 1998-2017 Analizi saglik turizmi gelirine
say1l kanunla %29 oraninda pozitif
getirilen Saglik etkisi oldugu
Turizminde  Gelir gorilmiistiir.
ve Kurumlar
Vergisi
Indirimi’nin Saglik
Turizmine  etkisi,
geliri amaglanmugtir

Hussein, 2019 Saglik Tiirkiye Swot analizi Yapilan karsilagtirma ile
finansmanlarinin ABD Tiirkiye nin saglik
karsilagtirmasint 2019 finansmaninda yasadigi
yaparak Tiirkiye ve sorunlar ve bu
ABD  finansman sorunlarin  kaynaklar1
modelinin hedefleri ortaya ¢ikmuistir.
amaglanmistir
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Mesci, 2020 Tirkiye’de Uluslararast | Tiirkiye’de Nitel aragtirma Kurumlarin daha ¢ok
alanda kabul gormiis JCI | £a5)jy et web sitelerinde gelisme
akreditasyon belgesi .. .. . .
olan hastanelerde hizmet | g0steren 46 adet gosterdikleri, sosyal
alan wristlerin | JCI medya araglart olan
kullandiklari dijital | akreditasyon twitter, facebook gibi
hedsm - aeslnnn | pelgesine - sahip sitelerde daha az aktif
elirlenmesi .
kurumlar olduklari tespit
edilmigtir
Sezgin, 2020 Tiirkiye ve | Turkiye Swot analizi Karsilagtirma
Hindistan  saglik | Hindistan sonucunda iki tlkenin
turizmi  agisindan | 2020 saglik turizmine
kiyaslama faydalari, olumsuz
yapilmasi yonleri meydana ¢ikmis
amagclanmuis, ve daha fazla
geemis donem ile degerlendirme
gelecek arasindaki yapilmasi sonucuna
baglanti varilmistir
amaglanmistir
Giiner, 2020 Saglik turizmi igin | Tiirkiye Nitel analiz Gelen kisilerin tercih
gelen hastalarin | 2020 kriterleri g6z Oniine
kurum tercihlerinin, alinarak gerekli
Pazar payr ve diizenlemeleri yapmak,
yonetici gelen kisilerin kurumlari
goriislerinin  saglik gormeden tercih
turizmine  katkisi etmeleri  sebebi ile
amaglanmistir kisilerin tercihlerine
gore yonlendirilmesi
gerekli oldugu sonucuna
varilmigtir
Giidek, 2021 Korfez Ulkelerinin | Korfez Ulkeleri | Ikincil Veri | Korfez Ulkelerden gelen
Tirkiye’ye  yakin | Tiirkiye analizi saglik turisti hastalarinin
konumda  olmast ihtiyaglart
sebebiyle ovid-19 degerlendirilmis,
pandemisinin pandemi sonrast
etkileri,  pandemi beklentileri goz Oniine
sonrast hangi almarak daha fazla
asamada olduklari saglik turistinin gelmesi
amaglanmistir icin  degerlendirmeler
yapilmigtir
Tarla, 2022 Turizm sektori ile | 2005-2020 Panel Gelen Turist sayisindan
baglantil olan | OECD Ulkeleri | nedensellik testi | ve yapilan harcamadan
politikalarin daha dnemli olan konu
dogrudan yabanci yapilan harcamanin
yatirimlar ve katma degeri yiiksek ve
ekonomik biiylime stirdiiriilebilir bir
lizerine etkisi gercevede olup

teknolojik ve turizm
¢evreci altyapida olmasi
onemli bir sonug olarak
degerlendirilmektedir
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Kayar, 2022 Saglik  turizminin | Tiirkiye Nitel arastirma Saglhik turizminin
etik ihlallerinin degerlendirilmesinde
belirlenmesi kigisel veriler,
amaglanmigtir mahremiyet,

fiyatlandirma gibi etik
ihlallerin ~ daha da
artacagl ve daha fazla

dikkat edilmesi
gerektigi sonucuna
vartlmigtir
Giirvardar,2022 Saglik Turizminde | Tiirkiye Swot Analizi Tiirkiye’nin bu alandaki
oncii olan tilkelerin | 2022 durumu
incelenmesi degerlendirilmis,
amaglanmig ve engelleri-tehditleri-
Tiirkiye’ nin firsatlar1 arastirilmig ve
durumu ele paydas goriislerin
almmigtir durumu
degerlendirilmis, daha
fazla arastirma
yapilmasina ihtiyag
duyulmustur
Biri, 2022 Saglik Turizminin | 1999-2019 Nicel Analiz Saglik Turizmi gelirleri
iktisadi ve finansal | Tirkiye kamu ve ozel gelirler
acgidan analizi olarak ayrilmis, 6zel
yapilarak uzun ve harcama gelirlerinin
kisa donemdeki saglik turizmi {izerinde
getirileri daha  etkili  oldugu
amaglanmistir gbzlemlenmis, kamu

sektoriiniin 6zel sektorii
tegvik etmesi gerektigi
sonucuna varllmigtir.

Demirbas ve | Tirkiye’de Tiirkiye Nitel analizi Calismanin  sonucunda

Akalin, 2022 kalkinma 2015 kalkinma  ajanslarimin
ajanslarmin  saghk | 2022 saglik turizmine 7 yilda
turizmine  yonelik 196 Milyon TL destek
yaptiklari hibe sagladig1 ve bu destegin
¢alismalarinin daha da artacagi
tespit edilmesi sonucuna vartlmustir.
amaglanmigtir

Yapilan literatiir ¢aligmasinda saglik turizminin gelismesi i¢in neler yapildigi, nelerin
yapilmasi1 gerektigi, 6zel ve kamu sektoriiniin bu alanda ne kadar etkili olduklari, hiikiimet
politikalarmin ne kadar etkili oldugu ve hangi iilkelerde gelisme gosterdigi incelenmek
istenmistir. Kaynak taramalarinda daha ¢ok nitel analizlere yer verilmekte ve yabanci
kaynaklardan da yararlanilmaktadir.

Smith ve Forgione, (2007) ABD’de yaptigi calismasinda nitel analiz yontemi

kullanarak saglik turizmi hastalarinin daha ¢ok 6zel saglik kurulusunu mu kamu saglik
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kurulusunu mu tercih ettiklerini amacglamig ve sonu¢ olarak kisilerin tercihlerine gore
maliyet, tecriibeli saglik personeli, saglik kuruluslarinin kalitesi, akreditasyon gibi
nedenlerden dolay1 6zel saglik kuruluslarinmi tercih ettikleri gériilmektedir. Hong Kong’da
Heung vd., (2010) yaptig1 ¢alismasinda saglik turizmine engel olan etkenleri arastirmis, daha
cok yatirimin yapilmasi gerektigi arz ve talep dengesinin olmasi, toplumu etkileyen saglik
hizmetlerinin neler oldugu gibi durumlar ortaya ¢ikmistir. Bies ve Zacharia, (2007) Tayvanda
yaptig1 calismasinda saglik turizmi hizmetlerinin hiikiimet sistemi ve kurumlarin biiyiiyen ve
gelisen endiistri sistemini saglik tirizmi acisindan incelemis saglik turizmini daha da etkili
sekilde kullanmak ic¢in hiikiimet ve endiistrinin birlikte hareket etmesi is birligi icinde
calismasi gerektigi ortaya ¢cikmaktadir.

Giiner, (2020) saglik turizmi hastalarinin dis etkenler araciligiyla kurum tercihlerinin,
yOnetici goriislerinin, daha dnce tedavi olmus kisilerin goriisleri ve pazar pay1 gibi etkenlerin
saglik turizmine katkisini arastirmis, sonu¢ olarak hizmeti almak i¢in gelen hastalarin
kriterleri goz Ooniinde bulundurularak gerekli diizenlemelerin yapilmasi, kurumlari gormeden
tercih yaptiklari i¢in 6ncelikli olarak kisilerin tercihleri dogrultusunda yonlendirilmelerinin
dogru olacagi goriisiine varilmaktadir.

Korfez Ulkelerinin Tiirkiye’ye yakin konumda olmasi sonucunda covid-19
pandemisinin saglik turzmine olan etkilerini inceleyen Giidek, (2021) ¢alismasinda Korfez
Ulkelerinden gelen saghk turisti hastalarmin ihtiyaglari, durumlart gdz Oniinde
bulundurulmus pandemi sonrasinda beklentileri artmis ve daha fazla turistin gelmesi i¢in
caligmalar yapilmasi sonucuna varilmistir

Saglik turizminin gelismesi icin yapilan c¢alismalarin en Onemlisi uluslararasi
diizeyde esit seviyeye gelmesi i¢in yapilan caligmalar olarak goriilmektedir.Cilginoglu,
(2018), Giirvardar, (2022) Saglik turizminin tim yonleri ele alinmakta, avantajlari,
dezavantajlari, genel tanimlari, finansal kaynaklari, akreditasyon yapisi, kaliteli hizmet
sunumu, Diinyada ve Tiirkiye’deki ekonomik boyutlar1 incelenmektedir. Bunlar i¢in saglik
turizminin tiim yonleri ele alinmais, risklere kars1 gerekli tedbirlerin alinacagi, hukuki olarakta
gerekli yapilarin olusturulmasi gerektigi sonucuna varilmaktadir. Kayar, (2022) Saglik
turizmi etik ihlali konusu da incelenmis, bu konuda mahremiyet, kisisel veriler, fiyatlandirma

gibi konularin daha ¢ok artacagi ve daha fazla dikkat edilecegi sonucuna varilmaktadir.
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Kaya, (2018) ve Balik¢ioglu ve Oktay, (2015) saglik turizmi ve ekonomik biiylime
arasindaki iliskiyi degerlendirmis, ayn1 zamanda kamu politikalar1 agisindan incelenmis,
ekonomik biiylime ile saglik turizmi arasinda dogru orant1 tespit edilmis, turizm gelirlerinin
de ckonomik biiyiimeye Kkatkisi ortaya ¢ikmis, nedensellik dogrultusunda kamu
politikalariin da etkilendigi goriilmektedir.

Tiirkiye ve diger {ilkeler ile karsilastirmalar yapilmis bu durumun sonuglari nasil
etkiledigi tizerinde c¢alismalar yapilmaktadir. Aydogan, (2016) Tirkiye ve Brezilya
karsilastirmasinda yapilabilecek diizenlemeler {izerinde durulmustur ve sonug¢ olarak daha
fazla yatirnmin yapilmasi gerektigi sonucuna varilmis, paydas gorlislerin durumu
degerlendirilmis ve oneriler sunulmustur.

Yapilan ¢aligmalar arasinda Ekinci, (2019) Saglik Bakanligi’nin 6322 sayili kanunla
getirilen Saglik Turizminde Gelir ve Kurumlar Vergisi indirimi’nin Saglik Turizmine ne gibi
yararlar1 oldugu amaglanmaktadir. Bu ¢alismanin sonucunda 6322 sayili kanun ile saglik
turizminde %29 oraninda pozitif etkisi oldugu goriilmektedir. Biri, (2022), Dogan (2019) ve
Acartiirk, (2012) Saglik turizminin iktisadi ve finansal agidan analizleri yapilmis, kisa ve
uzun donem getirilerini amaglayan calismanin sonucunda gelirler kamu ve 6zel gelirler
olarak ayrilmis, 6zel harcama gelirlerinin kamu gelirlerine gore daha etkili oldugu, saglik
turizmi iizerinden daha fazla gelir sagladig1 ve kamu sektoriiniin 6zel sektorii daha ¢ok tesvik
etmesi gerektigi sonucuna varilmaktadir.

Hussen, (2019), Dinger, (2016), Amouzager vd., (2016), Lai ve Prkacin, (2016),
Momenia vd., (2018) ve Karuppan ve Karuppon, (2011) yaptiklart ¢alismalarda ABD,
Hirvatistan, Iran, Dogu Azerbaycan gibi iilkelerdeki medikal saglik turizmi incelenmis bu
tilkelerdeki endiistiri durumlari, medikal turizmin gelismesini engelleyen durumlar, bu
hizmeti almak isteyen kisilerin amaglari, istekleri, saglik calisanlarinin, doktorlarin bakig
acisinin neler oldugu gibi durumlar amag¢lanmistir ve ¢alismanin sonucunda artan tedavi
maliyetlerine ulasilmasinin zor oldugu, kaliteli hizmet i¢in daha fazla harcama yapmalari
gerektigi, bu lilkelerdeki politik olaylar bu durumlar1 zora sokmus, pazarlama, ulasim, kiiltiir,
yonetim gibi engeller oldugu sonucuna varilmaktadir.

Ganguli ve Ebrahim, (2017) Singapur Medikal Turizmine bakildigi zaman bu
durumun tersi bir durumla karsilagilmaktadir. Singapur’da uygulanan sistemin hiikiimet

sistemi ile uyumlu oldugu, ekonomik olarak biitiinlestigi, olumlu sonuglar ile uygunluk
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gosterdigi  goriilmektedir. Chanda, (2001), Sezgin, (2020) Hindistan ile yapilan
karsilastirmada ise Hindistan’da uygulanan diigiik maliyet saglik turizmini etkili ve tercih
edilelebilen bir yer haline getirmektedir.

ABD’de uygulanan finansal modelin Tirkiye’de uygulanan finansal model ile
karsilagtirilmasi sonucunda Tiirkiye’de yasanan finansal sorunlarin saglik turizmi sektoriini
ne kadar etkiledigi ve bu finansal sorunlarin biiyiiyerek daha fazla sorunlara yol agtigini
gostermektedir. Bu durum i¢in ¢alismalarin yapilmasi Tiirkiye’de saglik turizminin gelismesi
icin daha fazla ¢alismanin, degerlendirmelerin olmas1 gerektigine varilmaktadir. Demirbag
ve Akalin, (2022). Ayn1 zamanda Tiirkiye i¢in kalkinma ajanslarinin hibe ¢aligmalarinda da
artis oldugu gozlemlenmektedir. Kalkinma ajanslarinin 7 yilda 197 Milyon TL destek
sagladigi goriilmektedir. Mesci, (2020) Tirkiye’de faaliyet gosteren 46 adet JCI akreditasyon
belgesine sahip kuruluslarin diyjital iletisim kanallar1 yoluyla daha ¢ok web sitelerinde
gelisme gosterdikleri, facebook, twitter gibi sosyal medya araglarinda daha az aktif olduklari
tespit edilmektedir.

Goger, (2016) Seriler arasi iliskiler yontemi kullanilarak yapilan ¢alismada
Tiirkiye’de 1975 2013 yillar1 arasinda doktor sayisi ve saglik harcamalar1 gibi saglik
degiskenlerinde turizm gelirlerindeki degisiklikler incelenmektedir. Calismanin sonucunda
%1°lik artislarin turizm gelirini sirasiyla %2.2 ve %0.54 oraninda arttirdig1 goriilmektedir.
Tarla, (2022) Panel nedensellik testi yontemi ile yapilan ¢alismada 2005 2020 yillari arasinda
OECD iilkelerinde turizm sektdrii ile yabanci yatirimlar ve ekonomik biiyiimenin saglik
turizmine katkilar1 amaglanmaktadir. Calismanin sonucunda harcamanin katma degeri
yiiksek ve siirdiiriilebilir bir ¢ercevede olup teknolojik ve turizm faktorlii altyapida olmasi
onemli bir sonug olarak degerlendirilmektedir.

Tiirkiye i¢in daha fazla calismanin yapilmasi gerektigi ve kamu 6zel sektorlerinin
daha fazla ortak olarak ¢alisma yapmas1 gerektigi, teknolojinin olanaklarindan daha fazla
yararlanilmasi gerektigi, Tiirkiye nin konum olarak saglik turizmine elverisli konuma sahip
oldugu sonucuna varilmaktadir.

Avrupa ve Asya iilkerinde saglik turizminin daha fazla gelisme gosterdigi ve son
yillarda finansal kaynaklardan, imkan ve teknolojiden yararlanildigi bunlarin sonucu olarakta

daha fazla saglik turizmi hizmeti almak i¢in gelen turist sayisinda artis goriilmektedir.
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4. BULGULAR
4.1.Ekonometri Analizi Ve Uygulanan Yontemler

4.1.1. Veri Seti ve Ekonometrik Yontem

Veri seti : Tez kapsaminda 2003-2011 donemi kapsayan Tiirkiye’ye ait gayri safi
yurti¢i hasila, kisi bagina diisen GSYH, saglik turizmi gelir, kisi basina diisen saglik geliri,
gelen saglik turisti sayisi, enflasyon, kamu harcamasi/GSYH, vergi yiikii ve ticari agiklik
verileri kullanilmigtir. Eviews 10 paket programi kullanilarak veriler tahmin edilmistir.
Calisma kapsaminda bes model olusturulmustur. Bu modellerdeki bagimli degiskenler kisi
basma diisen GSYH (GDP Per Capital- GDPPC), kisi basma diisen saglik geliri (Health
Income Per Capita- HTIPC), saglik turisti sayist (Number of Health Tourists- HTPOP),
saglik turizmi geliri (Health Tourism Income- HTI) serileri kullanilmistir. Veriler, Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) ve Diinya Bankasi’ndan (WB- World Bank) elde edilmistir.
Tablo 4.1.’de calismada kullanilan degiskenler, kisaltmalart ve hangi kaynaklardan elde

edildigi gosterilmektedir.
Tablo 4.1. Degiskenlere Ait Bilgiler

Degiskenler Kisaltma Kaynak
Gayri Safi Yurt i¢i Hasila (2015 Baz
vi) GDP World Bank, World Development
1
Indicators
Kisi Bagina Diisen GSYH GDPPC
Saglik Turizmi Gelirleri HTI TUIK
Kisi Bagina Diisen Saglik Geliri HTIPC TUIK (kendi hesaplamanz)
Gelen Saglik Turisti Sayis HTPOP TUIK
World Bank, World Development
Enflasyon INF

Indicators

World Bank, World Development
Kamu Harcamas1 / GSYH PE

Indicators
World Bank, World Development
Vergi Yiki B .
Indicators
World Bank, World Development
Ticari Agiklik TO

Indicators
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Bu kisimda, tez kapsaminda hangi verilerin kullanildigina ve kisaltmalarina, zaman
araligina, hangi tlkeyi kapsadigina ve son olarak bu verilerin hangi kaynaklardan

toplandigina iliskin bilgiler igermektedir. Bir sonraki kisimda metodolojiye deginilecektir.

4.1.2. Metodoloji

Analizlerde kullanilan ekonomik modellerden birisi de zaman serisidir. Zaman
serileri cesitli 6zelliklere sahiptir. Ornegin trend, mevsim ve konjonktiir etkileri gibi
bilesenleri bulunmaktadir. Bu bilesenler genelde stokastik ve deterministik baslig1 altinda
toplanmaktadir. Stokastik, serilerin duraganhiina iliskin ozellikler iken deterministik,
serilerin trend, mevsimsellik ve konjonktiir etkileri gibi 6zelliklerine ilaveten sabit igerip
veya igermedigiyle ilgili 6zelliklerdir. Serilerde sahte regresyon ve degiskenler arasindaki
iliskinin gii¢lii olmasi serilerin duraganhg ile ilgilidir (Tar1, 2016:374). Ozellikle zaman
serileri kullanilarak yapilan analizlerde sahte regresyonun problemini ortadan kaldirmak igin
serilerin duraganlik 6zelliklerinin bilinmesi gerekmektedir (Yamak ve Erdem, 2017: 94).

Calisma kapsaminda bes model kullanilmaktadir. Bunlar;

Model 1: GDPPC, = ay+ a;HTIPC, + a;INF, + a3PE; + a,TO; + piq; (4.1)
Model 2: HTIPC, = ag+ a,PE, + ayTO, + asINF, + a,HTPOP, + asTB, + iy  (4.2)
Model 3: HTPOP, = ag+ a,GDP, + a,TO, + a3INF, + yis, (4.3)
Model 4: HTI; = ay+ a,GDPPC; + a,INF; + a3;PE; + a,TO; + s (4.4)
Model 5: GDPPC; = ay+ a;HTI, + a,INF; + a3PE; + a,TO; + s, (4.5)

Bu kisimda zaman serilerinde duraganligina iligki teorik yapiya deginilecektir.

4.1.3. Birim Kok Testleri

Zaman serileri verileri kullanilarak yapilacak analizlerde ilk olarak degiskenlerin
duraganliklart analiz edilmektedir. Degiskenler arasindaki iliskinin anlamli olabilmesi igin
serinin duragan olmasi gerekmektedir. Diger bir ifadeyle serinin birim kok icermemesi
gerekmektedir. Duragan olmayan seriler ise birim kok icermekte ve serilerde sahte regresyon
cikmaktadir. Dolasiyla analiz sonuglar1 saglikli bir iligkiyi yansitmamaktadir (Kilig, 2015:
413).

Bu calismada kullanilan degiskenlerin duraganliklarini tespit etmek icin

Genisletilmis Dickey-Fuller (ADF) ve Phillips-Perron (PP) birim kok testleri kullanilmistir.
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4.1.4. Dickey ve Fuller (1981) ADF Birim Kok Testi

Genisletilmis Dickey Fuller (ADF) birim kok testi, Dickey ve Fuller (1981) tarafindan
literatiire kazandirilmistir. ADF birim kok testi, zaman serisi degiskenlerinin test edilmesinde
kullanilan bir yontemdir. ADF testi, Dickey ve Fuller (1979) Dickey Fuller (DF) testinin
yiiksek dereceden AR siirecine uygulanmasidir.

DF testi denklemi (4.6)’de gosterilmektedir. Bu denklemde rassal yiiriiyiis siirecinin birinci
farkindan yararlanilmaktadir.

Ve =Pyt & (4.6)

Denklem (4.6)’in birinci dereceden farkini almak i¢in esitligin her iki tarafindan y;_
c¢ikarilarak denklem (7) elde edilmektedir.

Ay, = 6yi1 + & (4.7)
Ay =p+ 6yeq1 t+ & (4.8)
Ay, =p+ Pt by, + & (4.9)

Denklem (4.7) sabitsiz ve trendsiz modeli, (4.8) sabitli modeli, (9) ise sabitli ve trendli
modeli gostermektedir. Birim kokiin oldugu durumda § =1 —@ =0 (@ = 1) iken birim
kokiin olmadig1 duragan durumda § = @ — 1 < 0 (& < 1) olmaktadir. Dolasiyla duragan
DF testi i¢in hipotezler su sekildedir (Mert ve Caglar, 2019, s. 99);

Hy: 6 = 0 (Seri birim kok icermekte ve seri duragan degildir.)

Hg: 6 < 0(Seri birim kdk icermemekte ve seri duragandir.)

Hipotez i¢in test istatistii ts = sﬁ olmaktadir. Dickey ve Fuller (1979), bu test

8
istatistiginin standart t dagilimin1 kanitlamis ve farkli 6rneklem genislikleri igin kritik
degerler tiretmislerdir. DF testinde (4.7), (4.8) ve (4.9)’de goriildiigii tizere AR (1) siirecinden
faydalanmaktadir. Eger seride yiiksek bir korelasyon var ise &; temiz dizi olma 6zelligini
kaybedecektir. ADF testi, bu sorunu ortadan kaldirmak i¢in AR (1) siirecinin yerine AR(p)

stirecinden yararlanarak denkleme p gecikmeli fark terimleri eklenmektedir.
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Boylece sabitsiz ve trendsiz, sabitli, sabitli ve trendli ADF denklemeleri su sekildedir

(Mert ve Caglar, 2019: 99-100);

Ay, = 6yi1 + Z?ﬂ/}iAYt—i + & (4.10)
Ay, =pu+ 8y, + 2?=1BiAYt—i + & (4.11)
Ay, = u+ pt+6y4 + Z?:lﬁiAyt—i + & (4.12)

Denklemde uygulanan (A) birinci fark islemcisini, (y;) t donemde kullanilan zaman
serisini, (1) sabit terimi, (Bt) deterministik trendi, (p) gecikme degerini ve (&,) hata terimini
gostermektedir. ADF testi denkleminde, bagimli degisken Ay,’nin gecikmeli degerleri
eklenerek onceki ti¢ denklemin (4.10), (4.11) ve (4.12) artirilmasi ile ger¢eklesmektedir
(Gujarati, 2002: 817). Bu denklemler i¢in kullanilan birim kok hipotezi DF ile aynidir. Diger
bir ifadeyle Hy: § = 0 (Seri birim kok igermekte ve seri duragan degildir.) iken Hg: 8 <
O(Seri birim kok icermemekte ve seri duragandir.) olmaktadir. tgistatistik degerinin
asimptotik dagilimi, denkleme eklenen gecikmeli fark terimlerinden bagimsizdir.
Hesaplanan test istatistigi ilgili kritik degerden kiiciik oldugunda yokluk hipotezi
reddedilecektir (Mert ve Caglar, 2019: 100).

ADF testinde uygun gecikme uzunlugunun testi i¢in ¢ok onemlidir. Akaike Bilgi
Kriteri (AIC), Hannan Quin (HQ) ve Schwarz Kriteri (SC) gibi yontemler literatiirde
gecikme uzunlugunun bulunmasinda kullanilan yontemlerdendir. Bu kriterler icerisinde
uygun gecikme uzunlugu, sayisal olarak en kiigiik degerdir (Yenisu ve Yenice, 2018: 39).
Denklemlerden elde edilecek sonuglar %1, %5 ve %10 anlamlilik diizeylerinde McKinnon
kritik degerleriyle karsilastirilmaktadir. Ulasilan bulgular, McKinnon kritik degerlerinden
biiyiik oldugunda seriler duragan degildir ve bos hipotez reddedilmektedir (Akel, 2015: 83).

Birim kokiin varligi halinde T istatistikleri su seklidedir;

T = J%@ (4.13)

Sonuglar farkli anlama gelen seviyelerdeki kritik degerlerle karsilastirilir. Eger sifir

hipotezi reddedilirse y, serisinin birim kok icermedigi sonucuna varilmaktadir. Birim kok
islemine, dereceden tiimlesik veya kisaca 1 (1) islemi denilmesi yaygin olarak

kullanilmaktadir. Ote yandan, duragan bir siireg I (0) siireci olarak adlandirilmaktadir.
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4.1.5. Phillips-Perron (PP) Birim Kok Testi

Phillips ve Perron (1988) testi, hata terimleriyle ilgili testlerinde daha esnek
varsayimlari bulunmaktadir (Phillips ve Perron, 1988: 304). Phillips ve Perron (1988) birim
kok testi siirecinde, serisel korelasyonu kontrol altina tutan alternatif bir parametrik yontem
onermektedir. PP metodu (4.10), (4.11) ve (4.12)’de verilen DF denklemini tahmin
etmektedir ve tgtest istatistigini yeniden tasarlayarak asimptotik dagiliminin serisel
korelasyondan etkilenmemesini saglamaktadir (Mert ve Caglar 2019: 101). ADF ve P
incelendiginde ADF’de hata terimleri bagimsiz ve homojen iken PP’de hata terimlerinin
zayif bagimli ve heterojen dagilmaktadir. ADF ve PP birim kok testi arasindaki fark ise PP
birim kok testindeki bagimli degiskende gecikmeli degerler bulunmamaktadir (Tanridver ve
Yamak, 2012: 344).

Hipotez testi yapilirken ADF’deki gibi 3 model kullanilmaktadir. Sabitli model,

sabitli ve trendli model son olarak sabitsiz ve trendsiz model kullanilmaktadir. Bunlarin

denklemi;
Ay, = 6y + & (4.14)
Ay, =pu+ 8y,1+¢& (4.15)
Ay, =pu+ ftdy,1 +¢& (4.16)

Denklem (14) sabitsiz ve trendsiz modeli, (4.15) sabitli modeli, (4.16) ise sabitli ve
trendli modeli géstermektedir.
PP test istatistigi;

z (Yo)l/2 _ T(fo—Yo)sg

b= ts (3 YL (4.17)

Denklemdeki tg standart DF test istatistigini, § tahmin edici, S test regresyonunun
standart hatasi, Sz standart hata, f, sifir frekansta kalint1 spektrumu ve Y, hata varsayimimnin
tahmincisidir. Y,, k bagimsiz degisken olmak iizere (T — k) s?/T esitliginden elde
edilmektedir (Mert ve Caglar 2019: 101).

PP testinin sifir ve alternatif hipotezi;

Hy: 6 = 0 (Seri birim kok icermekte ve seri duragan degildir.)

Hg: 6 < 0(Seri birim kdk icermemekte ve seri duragandir.)
seklindedir. Ayn1t ADF’de oldugu gibi PP test istatisti§inin asimptotik yayilimi igin test
istatistigi McKinnon kritik degeri ile kiyaslanmaktadir (Giivenek vd., 2010: 7). Diizeltilmis
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t-istatistigi hem negatif olarak hem de mutlak deger olarak MacKinnon tablo kritik

degerinden mutlak olarak biiyiik olmalidir.

4.1.6.Tamsal Testler

Arastirmada kullanilan yontemlerin saglikli ve giivenilir sonuglar vermesi igin
yonteme iliskin ¢esitli varsayimlarin saglanmasi gerekmektedir. Arastirmada kullanilan
testlerin gecerlilikleri, varsayim testlerinin varsayimlarinin gegerliliklerine baghdir. Bu
kisimda normallik testi, otokorelasyon testi, degisen varyans testi ve spesifikasyon testleri

ele alinacaktir.

4.1.7. Normallik Testi

Klasik normal lineer regresyon modeli, her artigin normal dagildigini varsaymaktadir.
Bu ifadenin gosterimi u;~N (0, 02) seklindedir. Bu denklem, hata terimlerinin sifir ortalama
ve sabit varyans dagilimini ifade etmektedir. Ayrica hata terimi, modelde olmayan bagimsiz
degiskenlerin bagimli degisken iizerindeki etkisini gostermektedir. Bu etkinin rassal olmasi
gerekmektedir. Hata teriminin normal dagildigi durumda en kiigiik kareler parametre
tahminleri de normal dagildig1 sonucuna ulasabilir. Ayrica 100'den az gozlemden olusan
kiiciik veya sonlu bir 6rneklem biiyiikligi ile ugrasiyorsak, normallik varsayimi kritik bir rol
istlenmektedir. Son olarak regresyon modelleri i¢cin t ve F istatistiksel testlerinin
kullanilmasina yardimeci olur (Gujarati, 2002: 148-149).

Normallik sinamast i¢in Jarque-Bera (1987) testi kullanilmaktadir. Jarque-Bera (JB),
artiklarin normal bir dagilima uyup uymadigini test etmek icin normalligi test etmekte
kullanilmaktadir. JB normallik testi asimptotik veya genis orneklemli bir testtir ve en kiigiik
kareler kalintilarin1 da temel almaktadir. JB testinde en kiiciik kareler kalintilarindan
hesaplanan basiklik ve carpiklik 6l¢iileri kullanilmaktadir. Test sonucunda hata terimleri
normal dagilima sahip degil ise modelde bir kusur bulunmaktadir. Modeldeki kusurlu olan
degisken veya degiskenler gozden gecirilir ve orneklem biiyiikliikleri artirilarak normal

dagilima uygunluk tekrar gbzden gegirilir (Liitkepohl, 2004: 45).
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4.1.8. Otokorelasyon Testi

Hata teriminin birbirlerini izleyen donemlere iliski degerlerinin birbirleriyle iligkili
olmasina otokorelasyon denilmektedir. Dogrusal regresyon modelinin sapmasiz olabilmesi
i¢in hata terimleri arasinda otokorelasyon bulunmamalidir. Bu durum;

Kov (uiuj) = E{[u; — E(ui)][uj - E(uj)]} = E(uiuj) =0 i #]j (4.18)
seklinde gosterilmektedir. Bazi modellerde bu varsayim yok sayilmakta ve hata terimi
belirlenmektedir. Diger bir ifadeyle s6z konusu bu durum E (uiuj)olarak gosterilmektedir
(Tar1, 2016:191). Hata terimleri arasindaki kovaryansin sifir olmasi hatalarin birbiriyle
iligkili oldugunu gostermektedir. Diger bir ifadeyle otokorelasyon (Ardisik Bagimlilik)
vardir. Otokorelasyonun varligini tespitinde uygulanan testlerden biri de Breusch (1978) ve
Godfrey (1978) otokorelasyon testidir. Genel olarak Breusch-Godfrey testi olarak
bilinmektedir. Bu test sadece birinci derece otokorelasyon ile sinirli degil, ayn1 zamanda
r’inci dereceye kadar uygulanabilen bir testtir. Bu testte uygulanacak gecikme sayisi,
ceyreklik verilerde 4 iken aylik verilerde 12 olmaktadir (Yildiz ve Temurlenk, 2020:142-
148).

4.1.9. Degisen Varyans Testi

Klasik en kiiciik kareler yonteminin varsayimlarindan biri de hata teriminin
degismeyen sabit varyansli olmasidir. Sabit varyans, Homoskedasticity olarak da
bilinmektedir. Modelde hata terimlerinin varyansinin bagimsiz degisken degerlerine gore
farklilik gostermemesi gerekmektedir (Studenmund 2013: 102-103). Bagimsiz degiskenlerin
alacag1 degerlerdeki hata terimleri varyansinin degisiklik gostermesine degisen varyans
sorunu (Heteroskedasticity) denilmektedir. Varyans ortalamaya gore dalgalanmalar
(volatiliteyi) gostermektedir. Basit dogrusal regresyon modeli, hata terimlerinin
volatilitesinin sabit kaldigin1 varsaymaktadir. Dolas1yla hata terimlerinin varyansi, bagimsiz
degiskeninin alacagi deger veya degerlere gore degismeyip sabit kalmaktadir. Ancak degisir

ise degisen varyans sorunu ortaya ¢ikmaktadir (Yildiz ve Temurlenk, 2020:27-28).
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Sabit varyansin gosterimi (Tar1, 2016:169-170);
var.(u) = [w; — E(w)]? = E(e?) = o2 (4.19)
seklindedir. S6z konusu (19) denkleminde hata teriminin varyans deger ile bagimsiz degisken

arasinda iliski bulunmamaktadir. Diger bir ifadeyle gosterimi;

a2 # f(X)) (4.20)
seklindedir. Sabit varyansin saglanamamasi durumunda;
var.(u) = E(u?) = o (4.21)

seklinde gosterilmektedir. Denklemdeki 1, hata terimine iliskin varyanslarin farkli oldugunu
ve bagimsiz degiskenlere gore farkli degerler aldigini gostermektedir. Bu ise;

ol = f(X) (4.22)
olarak gosterilmektedir.

(Calisma kapsaminda sabit varyans kosulunun yerine getirilip getirilmedigi Breusch-

Pagan-Godfrey testi ile sinanacaktir.

4.1.10. Spesifikasyon Hatalar: Testi

Modelde spesifikasyon hatasinin varliginin sinanmasi i¢in Ramsey (1969) tarafindan
gelistirilen regresyon spesifikasyon hatasi testi (Ramsey Regression Spesification Error Test-
RESET) kullanilmaktadir. Dort tane spesifikasyon hatasi ¢esidi bulunmaktadir. Bunlar
kisaca, modele gereksiz bir degiskenin konulmasi, gerekli bir degiskenin konulmasi, lgme
yanlislarinin olmasi ve fonksiyon tipinin hatali se¢ilmis olmasidir (Ertek, 1996:270).
Ramsey'in RESET testi, bir model kurma hatasi testidir. Diger bir ifadeyle kurulan modelde
veya modellerdeki degiskenlerde bir ihmal olup olmadigini bulmak ve modelin yanlis
tanimlanmasini engellemeye ¢alisan bir testtir. Bir bagka varsayim ise fonksiyonel formun
dogrusal olmasidir. Bu varsayim, Ramsey (1969) RESET’i ile modelin dogrusal olmasi
gerekip gerekmedigi test edilmektedir (Brooks, 2014: 249).

Calisma kapsaminda olusturulan modellerin spesifikasyon hatasi icerip icermedigi

RESET testi ile sinanmaktadir.
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4.2. Korelasyon Matrisi

Tablo 4.2°de tez kapsaminda kullanilan degiskenlere ait korelasyon matrisi

bulunmaktadir.

Tablo 4.2. Korelasyon Matrisi

GSYH |GDPPC HTI HTIPC HTPOP INF PE B TO
GSYH 1 0.540 0.917 -0.157 0.921 0.269 | 0.888 | -0.472 |0.845
GDPPC 0.540 1 0.708 0.657 0.343 -0.493 | 0.587 | -0.305 [0.264
HTI 0.917 0.708 1 0.085 0.882 0.070 | 0.817 | -0.516 (0.756
HTIPC -0.157 0.657 0.085 1 -0.392 -0.672 | 0.082 | 0.210 |0.292
HTPOP 0.921 0.343 0.882 -0.392 1 0.382 | 0.715 | -0.576 |0.836
INF 0.269 -0.493 0.070 -0.672 0.382 1 0.196 | 0.067 |0.524
PE 0.888 0.587 0.817 0.082 0.715 0.196 1 -0.304 |0.727
TB -0.472 -0.305 -0.516 0.210 -0.576 0.067 | -0.304 1 (0474
TO 0.845 0.264 0.756 -0.292 0.836 0524 | 0.727 | 0474 | 1

Korelasyon matrisi art1 bir ile eksi bir arasinda degismektedir. Degiskenler arasindaki
korelasyon art1 bire yaklastikga degiskenler arasinda giiclii bir korelasyon oldugunu
gosterirken eksi bire yaklastikca degiskenler arasinda negatif bir korelasyon oldugunu
gostermektedir. Model 1 ve model 5’teki bagimli degisken olan kisi basina diisen GSYH’ye
bakildiginda saglik turizmi gelirleri, kamu harcamalar1 /GSYH ve ticari aciklikla aralarinda
pozitif bir iligki var iken enflasyonla arasinda negatif bir korelasyon bulunmaktadir. Model
2’deki bagiml degisken kisi basina diisen saglik geliri ile kisi basina diisen GSYH, saglik
turizmi gelirleri, kamu harcamalari/GSYH ve vergi yiikiiyle pozitif bir korelasyon var iken
diger degiskenler arasinda negatif bir iliski bulunmaktadir. Model 3‘deki gelen saglik turisti
say1s1 bagimsiz degiskeni ile vergi ylikii hari¢ tiim degiskenler arasinda pozitif korelasyon
vardir. Model 4’teki bagimli degisken olan saglik turizmi geliri ile GSYH, kisi basina diisen
GSYH, kisi basina diisen saghk gelirleri, kamu harcamalar1 /GSYH ve ticari acgiklikla

arasinda giiclii bir korelasyon bulunmaktadir.
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4.3. Birim Kok Testleri Sonuclar:

Zaman serilerinde duraganligin tespiti i¢in ilk olarak birim kok testleri yapilmasi
gerckmektedir. Tez kapsaminda, birim kok testlerinden biri olan Genisletilmis Dickey-Fuller
(ADF) ve Phillips-Perron (PP) birim kok testleri kullanilmustir.

Tablo 4.3. Genigletilmis Dickey-Fuller (ADF) ve Phillips-Perron (PP) Birim Kok Testi Sonuglari

Degiskenler ADF Sonu¢ PP Sonug¢

GDPPC -3.3604* 1(0) -4.1548* 1(0)
(0.0028) (0.0055)

GDP -3.1726* 10) -3.0476% 1(0)
(0.0099) (0.0076)

HTI -5.8986* 1(0) -6.5343* 1(0)
(0.0002) (0.0001)

HTIPC -5.7970* 1(0) -5.2467 1(0)
(0.0003) (0.0059)

HTPOP -4.9898* 1(0) -5.3525* 1(0)
(0.0011) (0.0006)

INF -5.3987* 1(0) -5.3987* 1(0)
(0.0005) (0.0005)

PE -3.8939* 1(0) -3.0655* 1(0)
(0.0099) (0.0064)

B -5.4941% 1(0) -5.0379* 1(0)
(0.0005) (0.0001)

TO -3.9254* 10) -3.3886* 1(0)
(0.0099) (0.0002)

*isareti %1 anlamlilik diizeyinde duraganlig1 gostermektedir.

Tablo 4.3.de ADF ve PP test sonuglar1 bir arada degerlendirildiginde, ele alinan
degiskenlerinin hepsinin diizeyde duragan oldugu, diger bir sunumla serilerin birim kdk
icermedigi bulgusuna ulasilmaktadir. Serilerin I(0) olmas: ve tez kapsaminda ele alinan

zaman araliginin kisa olmasi nedeniyle en kiigiik kareler tahmini yontemiyle test edilecektir.
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4.4. En Kiiciik Kareler Testi Sonuclar:

Degiskenlerin diizeyde duraganlig: tespit edildikten sonra kisa donemli bir iligkinin

varhiginin tespitinde en kiigiik karaler yonteminden (OLS) yararlanilmistir. OLS’nin temel

kosulu, degiskenlere ait zaman serilerinin diizeyde duragan c¢ikmasidir. Ayrica OLS,

regresyon modellerinin tahmininde uygulanan en uygun yontemdir.

OLS testi sonuglar1 tablo 4.4°te gosterilmektedir.

Tablo 4.4. En Kiigiik Kareler Yontemi Sonuglari

Model 0) (1 (r (1V) (V)
Bagimh
GDP__CONSTANT_20 Degisken 1,408
15 _US$_ (0,000)
0,887 Bagimh
(0,029) Degiske
GDPPC n
Bagimh 0,461
HTI Degisken (0,002)
0,432 Bagimh
(0,025) Degiske
HTIPC n
0,261 Bagimh
Panel A irpop (0,073) Degisken
-0,257 -0,426 0,125 0,017 -0,285
INF (0,012) (0,000) (0,328)* (0,927)* (0,007)
0,586
0,779 0,690 (0,401)* 0,299
(0,045)  (0,122) (0,456)*
PE *
3,233
B (0,000)
-0,123
0,804 1,244 0,357 2,108 (0,843)*
TO (0,105)* (0,072) (0,719)* (0,017)

Panel B Gozlem Sayisi 19 19 19 19 19
Diizeltilmis R? 0,77 0,61 0,84 0,81 0,74
Breusch-Godfrey  LMO,73 0,59 0,75 0,83 0,56
Test

Panel ¢ Breusch-Pagan-Godfrey 0,54 0,34 0,20 0,55 0,80
Ramsey Reset Test 0,22 0,39 0,16 0,66 0,09
Jarque-Bera 0,28 0,15 0,84 0,51 0,33

*statistiksel olarak anlamsizdir.
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Tablo 4.4. incelediginde panel A’da OLS testi sonuglar1 bulunmaktadir. Ilk olarak
model 1’deki degiskenler ele alindiginda, GDP bagimli degisken iken kisi basina diisen
saglik geliri, enflasyon ve kamu harcamasi/GSYH %35 diizeyinde anlamli, ticari agiklik ise
istatiksel olarak anlamsiz ¢ikmistir. Diger bir ifadeyle kisi basina diisen saglik gelirindeki bir
birimlik artis GDP’yi 0.432 birim artirmaktadir. Ayrica kamu harcamalarindaki bir birimlik
artis GDP’yi 0.779 birim artirmaktadir.

Model 2’incelendiginde kisi basina diisen saglik geliri bagimli degisken iken saglik
turisti sayis1 ve ticari acgiklik %10 diizeyinde, enflasyon ile vergi yiikii ise %1 diizeyinde
anlamlidir. Kamu harcamalari/GSYH istatiksel olarak anlamsiz ¢ikmistir. Ticari agikliktaki
bir birimlik artig kisi bagina diisen saglik gelirini 1.244 birim artirmaktadir. Ayrica gelen
turist sayisindaki bir birimlik artis kisi basina diisen saglik gelirini 0.261 birim artirmaktadir.

Model 3 incelendiginde gelen saglik turisti sayist bagimli degisken iken GDP %]l
seviyesinde anlamli, enflasyon ve ticari agiklik ise istatiksel olarak anlamsiz ¢ikmustir.
GDP’deki bir birimlik artig gelen saglik turisti sayisini 1.408 birim etkilemektedir.

Model 4 incelendiginde saglik turizmi gelirleri bagimli degisken iken ticari agiklik ve
kisi bagina diisen GSYH %5 seviyesinde anlamli, enflasyon ve kamu harcamalari/GSYH
istatiksel olarak anlamsiz c¢ikmistir. Ticari agikliktaki bir birimlik artis 2.108 birim
etkilemektedir.

Model 5 incelendiginde kisi basina diisen GSYH bagimli degisken iken saglik turizmi
geliri ve enflasyon %1 diizeyinde anlamli, kamu harcamalari/GSYH ve vergi yiikii istatiksel
olarak anlamsizdir. Saglik turizmi gelirlerindeki bir birimlik artis kisi basina diisen GSYH’yi
0.461 birim arttirmaktadir.

Bulgular sonucunda biiylimenin sebepleri sunlar olabilmektedir: Tiirkiye’nin disa
aciklig1 artikca iilkeye gelen saglik turist sayist artmaktadir. Gelen saglik turisti sayisinin
artig1, hem iilke iginde saglik harcamasi yapilmasina hem de bunun disinda konaklama gibi
cesitli harcamalarin yapilmasina yol agmaktadir. Ayrica devletin saglik alaninda yaptigi
hastane, yol, konaklama yerleri ve altyap1 yatirimlar1 gibi kamu harcamalari, yeni istthdam
alanlar1 yaratmaktadir. Bu durum ekonomide ¢arpan etkisi yaratarak ekonomik biiyiimeyi
arttirmaktadir. Ek olarak iilkeye gelen saglik turist sayisindaki artis, saglik turizmi gelirini
arttirmakta ve bunun sonuncunda iilkeye doviz girisi artmaktadir. Bu durum ise dis ticaret

ac1gini azaltmakta ve biiyliimeyi arttirmaktadir.
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4.5. Tamisal Test Sonuclar:

Tablo 4.4. Panel b ve panel c’de tanisal test sonuglart bulunmaktadir. Normallik
sinamasi i¢in Jarque-Bera (1987) testi kullanilmaktadir. Bu test i¢in temel hipotezler ise; H:
Hata terimi normal dagilima sahiptir, H;: Hata terimi normal dagilima sahip degildir. Tablo
13 incelendiginde Jarque-Bera testi sonuclarina gore H, hipotezi kabul edilmektedir. Diger
bir ifadeyle H, olasilik degerleri %5’den biiyiik oldugu i¢in kabul edilmektedir. Dolasiyla
bes modelde normal dagilima sahiptir.

Otokorelasyon Ozetle, hata teriminin birbirlerini izleyen donemlere iliski degerlerinin
birbirleriyle iligkili olmasidir. Kurulan modellerde otokorelasyon sorunun tespiti i¢in
Breusch (1978) ve Godfrey (1978) otokorelasyon testi kullanilmaktadir. Breusch-Godfrey
testi hipotezleri; H,: Birinci dereceden otokorelasyon yoktur, H;: Birinci dereceden
otokorelasyon vardir seklindedir. Tablo 4.4 incelendiginde bes modelde de olasilik degeri
%35’den biiyiik oldugu i¢in H hipotezi kabul edilmektedir. Diger bir ifadeyle bes modelde
de birinci dereceden otokorelasyon bulunmamaktadir.

Degisen varyansin tespiti i¢in Breusch-Pagan-Godfrey testi uygulanmistir. Bu test
icin temel hipotezler ise; Hy: Degisen varyans yoktur, H;: Degisen varyans vardir
seklindedir. Tablo 4.4 incelendiginde bes modelde de olasilik degeri % 5’den biiyiik oldugu
icin Hy hipotezi kabul edilmektedir. Diger bir ifadeyle bes modelde de degisen varyans
sorunu bulunmamaktadir.

Spesifikasyon hastasinin varliginin smanmasi icin Ramsey (1969) tarafindan
gelistirilen regresyon spesifikasyon hatasi testi kullanilmaktadir. Diger bir ifadeyle Ramsey
RESET testi, model kurma hatasinin tespitinde kullanilmaktadir. RESET testi i¢in temel
hipotezler H,: Modelde spesifikasyon yoktur, H;: Modelde spesifikasyon vardir seklindedir.
Tablo 4.4 incelendiginde bes modelde de olasilik degeri %5’ten biiyiik oldugu i¢in Hy,
hipotezi kabul edilmektedir. Diger bir ifadeyle bes modelde de spesifikasyon

bulunmamaktadir.
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4.6.Genel Degerlendirme

Saglik turizmi kavramsal agidan incelendiginde birgok tanimi olusturmaktadir.
Maliyeti yiiksek turizm c¢esidi olmasiyla gelismis iilkelerde daha hizli sekilde ilerleme
gostermektedir. Gelisen teknoloji, ulasim, kalifiyeli personel, kaliteli hizmet, sermaye saglik
turizminin gelismesine en dnemli katkida bulunan faktorler olmaktadir. Biiylimenin etkisinin
hissedildigi faktorlerden biri de doviz kuru ile saglik turizmi arasindaki pozitif etkendir.
Uzun donem etkisi goriilebildigi gibi kisa donemde de etkisi olmaktadir.

Do6viz kurunun artis gosterdigi donemlerde saghik turizmi gelirleri de artis
gostermektedir. Bu durum aralarinda dogru orant1 oldugunu gostermektedir. Saglik turizmi
almak isteyen bireyler daha diisiik maliyet ile tiim ihtiyaclarin1 karsilamak istemektedir;
ulasim, hastane, konaklama daha az harcama yapmayu tercih ettikleri i¢in daha uygun fiyath
bolgeleri segmektedirler. Bu durum ddviz kurunun saglik turizmi {izerinde 6nemli etkisini
gostermektedir. Tedavi maliyetinin diisiikk olmasi o tilkeye saglik turizmi hizmeti almak igin
gelen hasta sayisini arttirmaktadir. Makroekonomi olarak da degerlendirilen doviz kuru
birgok etkene bagli olarak degisim gostermektedir. Sabit bir kur iizerinden
degerlendirilemeyen doviz kuru saghk turizmi icin de sabit maliyet unsuru
olusturmamaktadir.

Kamu ve &zel saglik kuruluslarinda farkli fiyat politikalari uygulanmaktadir. Ozel
saglik kuruluslarinda daha farkli ve daha pahali fiyat uygulanmaktadir. Sabit bir iicret
uygulanamayan 6zel saglik kuruluslarina daha ¢ok destek saglanmaktadir. Devlet desteginin
daha cok hissedildigi 6zel saglik kuruluslarina saglanan destegin amaci o kuruluslara daha
fazla hasta ¢ekilmesini saglamaktir. Bunun amaci iilkeye gelen yabanci hasta sayisinin ayni
zamanda iilkeye biraktigi doviz olmaktadir. Kamu hastaneleri bu durumdan ¢ok fazla
etkilenmemektedir. Uygulanan iicret genelde iilkelerde aym olmaktadir. Ozel saglik
kuruluslarinin devlet tarafindan desteklenmesinin tek nedeni doviz girdisi olmamaktadir.
Ayni zamanda kaliteli hizmetin, tibbi cihazlarin en son teknoloji ile uygunluk gostermesi ve
kamu hastanelerinin yogunlugu bu durumu desteklemektedir.

Saglik turizmi hastalarinin ilk tercihleri arasinda tedavi maliyetlerinin diisiik olmas1
gelmektedir, sonraki tercihler arasinda kendi iilkelerinde muayene olma istegi, kendi
iilkelerinde olmayan tedavilerin saglik kuruluslarinda yapilmasi ve uzun bekleme siirelerinin

olmamasi en 6nemli tercih sebepleri olmaktadir. Kisilere uygulanan sosyal giivence sistemi
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ile kisi muayene oldugu iilkede en konforlu sekilde tiim ihtiyaglarimi karsiladiktan sonra
faturasini kendi tilkesinde tahsil etmektedir. Saglik turizminin gelistigi lilkelerde yatirimlar
da daha cok o iilkelere yapilmaktadir. Yapilan stratejiler, saglik kuruluslarini gelistirmek igin
uygulanan planlamalar saglik turisti sayisi ile saglik gelirleri arasinda pozitif bir iliski
oldugunu gostermektedir.

Tiirkiye jeopolitik konumu agisindan da saglik turizmine uygun bir bolge de yer
almaktadir. Bu durumu kiiltiirel yapisi da desteklemektedir. Devlet planlama teskilat1 saglik
turizmi tesviklerini, planlamalarini yiiriitmektedir. Saglik Bakanligi saghk ile ilgili
kuruluslari, kamu hizmetlerini yerine getirmektedir. Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 turizm ile
ilgili konaklama, ulagim, kiiltiirel hizmetleri yerine getirmektedir. Bu etkenler dogrultusunda
iki bakanlik birbiri ile koordineli sekilde ¢aligmaktadir. Tiirkiye nin dogal giizellikleri saglik
turizmi i¢in gelen hastalarinda hastalik disinda daha kaliteli zaman gecirmelerine yardimci
olmaktadir. Cok eski caglardan bugiine kadar sifali su olarak bilenen termal kaynaklar
Tiirkiye ekonomisine katki saglamaktadirlar. Bunun disinda Tirkiye’de yetismis saglik
sektorlindeki egitimli insan giici de Tirkiye’yi saglik turizminde Onemli yerlere
getirmektedir.

Saglik turizmi giiglii bir arz ve talep dengesini olusturmaktadir. Mikro iktisadi agidan
bakildig1 zaman saglik turizmine olan arz, sagliina 6nemli 6zeni gosteren bireylerin
olusturdugu talep potansiyelini yiikseltmektedir. Bu durumdan dolayr arz dengesini
olusturmak i¢in gerekli yatirim, liretim ve projelerin gelistirilmesi i¢in tesvikler 6n plana
cikmaktadir. Saghk turizmine yapilan yatinmlar ayni zamanda rekabet unsurunu da
olusturmaktadir. Rekabet arttig1 alanlarda saglik kurum ve kuruluslar1 da kendilerini siirekli
yenilemek, yeniliklere a¢ik hale getirmektedirler.

Siirdiiriilebilir bir yapiya sahip olan saglik turizmi ¢agin gerisinde kalmamaktadir.
En uygun fiyata ve kaliteye sahip saglik kurum ve kuruluslari her yi1l daha fazla saglik turizmi
hastasina sahip olmay1 hedeflemektedirler. Saglik turizmi diger turizm ¢esitlerinden farkli
olarak bagka turizm ¢esitleri ile yer degistiremez, yasanan ekonomik ve politik gelismelerden
etkilenmektedir. Hizmet sektoriine hitap eden saglik turizmi uygun fiyata hizmet sattig1 i¢in
paydaslarina da ekonomik olarak katki saglamaktadir. Kisinin yasadig1 yerden bagka bolgeye

seyahati ile baslayan siire¢ sadece saglik hizmeti almasi ile sinirli kalmamaktadir; ulasim
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hizmeti, konaklama, yeme-igcme, o bolgeyi tanima istegi saglik turizminin makro yanini
gostermektedir.

Saglik turizmini daha gekici hale getirmek i¢in tanitim ve reklaminin da iyi yapilmasi
gerektigi diisiiniilmektedir. Tek bagina etkili olmayan tamitim saglik turizmi paydaslari,
cesitleri, 6zellikleri ile bir biitlin olarak ele alinmaktadir. Tiirkiye agisindan bakildigi zaman
saglik turizmi yeni gelisme gosteren bir yap1 icesinde oldugu goriilmektedir. Bu kapsamda
Tirkiye icin yeterli tanitim istenilen seviyeye heniiz ulasmamaktadir. Tiirkiye’de uygulanan
tesvikler, hukuksal yapi, mevzuat ve genelgeler ile daha fazla turist ¢ekerek istenilen
seviyeye getirilmeye c¢aligilmaktadir. Gelen saglik turizm hastasinin tekrar ayni bolgeyi
tercih etme nedenlerinin baginda o bolgede aldig1 kaliteli saglik hizmeti olmaktadir. Aym
zamanda saglik hizmeti alirken paydaslarinin da etkisi biiylik olmaktadir. Bu kisi bolgesinde
yapacagi tanitim sayesinde diger saglik turizm hastalarinin da o bolgeyi tercih etmelerini
saglamaktadir.

Tiirkiye agisindan saglik turizm gelisme gostermeye devam eden saglik turizmi
cesididir. Gelirlere etkisi biiyiik olan saglik turizmi kisilerin dikkatini ¢ekerek sermaye
olusturmaya devam etmektedir. Yapilan tesvikler daha kolay ulasilmasini saglamaktadir.
Dijital pazarlamanin da etkisi bilyiik olan sektore, yeni diizenin getirdikleriyle birlikte
maliyeti azaltarak daha ¢ok pazar pay1 olusturulmaktadir. Pazar kanallarin1 en uygun sekilde
kullanan isletmeler geleneksel yontemlere de baglh kalarak ve bu yontemleri teknoloji ile
birlestirerek kisilerin daha ¢cabuk ulagsmasiyla her gegen giin daha fazla saglik turizmi hastasi
cekmektedirler. Yeterli say1 da konaklama tesisine sahip olmayan Tiirkiye bu konuda da
yapilan yatirimlar araciliiyla istenilen seviyeye getirilmektedir.

Saglik turizmi bir biitiin olarak ele alindiginda sermayeye, maliyete ve arz-talep
dengesine, paydaglarina, yapilan tesviklere bagli olarak, teknolojiye uyum saglayarak,
kiiltiirel dokusunu da bu kapsamda en iyi sekilde degerlendirerek, her gegen giin amacina

uygun sekilde kendini yenileyerek biiylimeye en ¢ok katki saglayan gelir unsuru olmaktadir.
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5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Tiirkiye’de saglik turizmine yonelik regiilasyonlarin iktisadi ve mali yap1 ile iligkisi
olarak yapilan bu caligmada saglik turizmi kavrami detayli sekilde incelenmis, saglik
turizminin Tiirkiye agisindan durumu degerlendirilmis, bu kapsamda saglik turizmi ig¢in
gelen hasta sayilari baz alinarak ekonometri analizi olarak yiizde oran analizleri yapilmistir.
Calismada kullanilan yontemler calismanin bolimlerinde degiskenlik gostermektedir.
Calisma 1ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci béliim kavramsal c¢erceve olarak ele
alinmaktadir. Saglik turizmi nedir? sorusuna cevap aramaktadir. Saglik turizmi kavrami
incelenmis olup tarihsel siireci degerlendirilmektedir.

Giiniimiize kadar degiserek gelen saglik turizmi tanimi &zellikle teknolojinin
gelismesi ile kavramsal acidan gosterdigi farkli tanimlar ile gesitleri, paydaslari, 6zellikleri
ve Onemli kavramlari olan saglikta kamusal mallar konular ele alinmaktadir. Saglik ile
turizm iligkisi, tam kamusal mal olarak saglik, 6zel kamusal mal olarak saglik, yar1 kamusal
mal olarak saglik, kiiresel kamusal mal olarak saglik gibi terimlere yer verilmistir. Tam
kamusal mal olarak saglik devlet tarafindan uygulanan saglik hizmetleri olarak
belirtilmektedir. Devletin belirledigi politikalar olarak uygulanan saglik hizmeti tam kamusal
mallar, bireyin her tiirlii thtiyacini karsilarken kamu mallar1 izerinden devletin sagladig: her
tiirlii haklardan fayda saglamasidir.

Ozel kamusal mallar olarak saglik, devletin belirledigi uygulamalara bagli kalarak
0zel hizmet olarak saglanan saglik hizmeti sunumu olarak agiklanmaktadir. Yar1 kamusal
mal olarak saglik hem devlet hem de 6zel hizmetlerin saglandig1 saglik hizmeti sunumudur.
Devletin tesvik sagladigi, sosyal haklarini korudugu, bireyin saglik hizmetini en iyi sekilde
aldig1 hizmet olarak ¢alismada sunulmaktadir. Kiiresel kamusal mallar devletin her tiirlii
saglik sistemi i¢in tehdit unsuru olusturacagi durumlarda halki korumasi olarak
tanimlanmaktadir. Bulasic1 ve salgin hastaliklara kars1 gerekli tedbirlerin alinmasi kiiresel
kamusal mallar1 olusturmaktadir. Bu boliimde nitel veri analizi yontemi kullanilmistir. Nitel
veri analizi yontemi disiplinler aras1 yaklasimlari ele alip kavramlari en 1yi sekilde algilayip
biitiinciil bir yap1 ile ele alan bilimsel bir yontemdir. Bu boliimde konular kendi 6zgiin
siirlari igesinde ele alinarak yorumlanmugtir.

Ikinci boliimde Tiirkiye’de ve Diinya’da saglik turizminin dnemine yer verilmektedir.

Saglik turizmi acisindan karsilastirma yapilmis ve iilkeler arasi saglik turizminin gelismesi
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icin uygulanan tegviklerin, hukuksal yapinin neler olmasi gerektigi incelenmektedir. Saglik
turizminin gelismesi i¢in atilan adimlarin en 6nemlisi rekabet unsurunu giiclendirerek iilkeler
aras1 karsilikli anlasmalarin saglanmasi olmaktadir. Ozellikle saglik turizmi igin gerekli ve
giiclii tanitimin saglanmasi 6nemli bir yapiy1 olusturmaktadir. Karsilikli saglanan anlagmalar
ile hukuksal yapmin saglanmasi saglik turizmi hizmeti almak icin gelecek olan kisilerinde
giivenini saglamaktadir. Tiirkiye’de saglik turizmi gelismekte olan bir turizm ¢esididir. Bu
durumdan dolayr daha fazla ¢alismalar yapilmakta, tanitima daha fazla yer verilmesi
gerektigi distniilmektedir. Tiirkiye agisindan geliri yiiksek olan saglik turizmi ¢esidi igin
saglik kuruluslar ile is birligi yapilarak hizmet almak isteyen bireyler i¢in sadece saglik
hizmeti degil bunun yaninda konaklama, ulagim, yeme i¢gme, refakatci hizmeti gibi unsurlara
da gerekli 6zeni gostermek gerekmektedir.

Bu boliimde sayisal veriler iizerinde durulmus, saglik turizminin Tirkiye
ekonomisine katkisina deginilmistir. Zaman serileri analizi, nicel analiz yOntemi
kullanilarak, Tiirkiye’ye gelen saglik turizmi hastalart, turist sayilari, Tiirkiye niifusuna orani,
gelen hastalarin kurumlara gore dagilimi, vergi gelirlerine ve harcama gelirlerine gore
oranlar1 incelenmektedir. Veri setleri yontemi ile tablolar olusturulmus ve bu tablolar
yorumlanmustir.

Bu calismanin son bdliimiinde veri seti analizi yapilmaktadir. Ekonometri yontemi
kullanilarak birim kok testleri yapilmakta bunlarin sonucunda hipotez degerleri
belirlenmektedir. Saglik turizmi gelirlerinin Tiirkiye’nin mali ve iktisadi yapisi nicel veri
analizi yontemi ile degerlendirilmektedir. Birim kok testleri sonucunda sabitsiz ve trendsiz
modeli, sabitli modeli ve sabitli ve trendli modelini olusturmaktadir. Testler incelendiginde
hipotez degerleri sifira esit ve sifirdan biiyiikse seri birim kok igermekte ve seri duragan
degildir, sifirdan kiiciik bir degere sahipse seri birim kdk i¢ermekte ve seri duragandir
sonucunu vermektedir. Arastirma da kullanilan sonuglarin saglikli ve giivenilir sonuglar
vermesi i¢in yonteme iliskin cesitli varsayimlar gerekmektedir. Arastirmada kullanilan
testlerin gecerliligi varsayim testlerinin durumuna bagl olarak degismektedir. Bu durumlar
icin ¢alismada tanisal testlere yer verilmistir.

Tiim bu caligmalar sonucunda olusan bulgular {ilkeye gelen saglik turisti sayist
arttikca saghk turizmi geliri artmakta bu durumun sonucunda da iilkeye doviz girisi

saglanmaktadir. Saglik turizmi hizmeti almak icin gelen saglik turizmi hastalar1 sadece saglik
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hizmeti alirken harcama yapmamakta ayn1 zamanda konaklama, ulagim ve farkli hizmetler
almak i¢in de harcama yapmaktadir. Devletin saglik turizmi i¢in yaptigi c¢aligmalar
neticesinde de yeni is alanlari, yeni istihdam alanlar1 olugsmaktadir. Bu durum Tiirkiye i¢in
ekonomik biiylime saglamakta ve dis ticaret agigini azaltmaktadir.

Calismanin sonucunda politika onerileri olarak; Devletin saglik turizmi i¢in sektoriin
daha fazla ilerlemesi i¢in kamu ve 6zel sektor ile ig birligi yaparak saglik turizminin gelismesi
icin katki saglamaktadir. Tiirkiye agisindan pozitif ve negatif yonlerini tespit ederek bu
alanlar iizerinde calismalar yaparak diizenlemeler yapmasi gerekmektedir. Ekonomiye
katkis1 biiyiik olan sektor icin yeni istihdam alanlar1 olusturarak, saglik turizmi i¢in yasal
tesvikler, sermaye birikimi sunmast gerekmektedir. Bu tesvikler i¢in hukuksal yapiy1
olusturmalar1 da disiiniilmektedir. Tirkiye i¢in gelismekte olan saglik turizmi igin
teknolojinin getirdigi degisime uyum saglayarak daha fazla ¢calismalar, tanitimlar yapilmakta
ayn1 zamanda Turkiye’nin jeopolitik konumu saglik turizmi agisindan 6nemli bir konumda

olmasi sebebi ile en iyi sekilde degerlendirilmelidir.

93



6. KAYNAKLAR

19 Seri Nolu KDV Genel Tebligi. (2018, 6 Temmuz). Resmi Gazete (Say1:30478).

Acartiirk, E. (2012). Tiirkiye’de Saglik Sektoriinde Kamu Ozel Ortakligi Modeli, Isparta
Siileyman Demirel Universitesi, s.25-51

Akel, V. (2015). Kirilgan Besli Ulkelerinin Hisse Senedi Piyasalar1 Arasindaki Esbiitiinlesme
Analizi. Uluslararas: Yonetim Iktisat ve Isletme Dergisi, 11(24): 75-96.

Aktepe C. & Acikel Z. (2020). Saglik Turizmi, D. Tengilimoglu (Ed.), Ankara: Siyasal
Kitabevi, 359-387.

Aktepe C. (2013). Saglik Turizminde Yeni Firsatlar ve Tiirkiye’de Yerlesik Saglik
Isletmelerinin Pazarlama Cabalari, Isletme Arastirmalar: Dergisi, 5(1): 170-188.

Altin, U. Bektas, G., Antep, Z., & Irban, A. (2012). Saglik turizmi ve uluslararas: hastalar
icin Tiirkiye pazari.

Altunisik, R. Coskun, R., Bayraktaroglu, S., & Yildinim, E. (2010). Sosyal Bilimlerde
Arastirma Yontemleri SPSS Uygulamalr (6. Baski). Sakarya: Sakarya Yayincilik.

Amouzagar, S., Mojaradi, Z., Izanloo, A., Beikzadeh, S. ve Milani, M. (2016). Qualitative
Examination of Health Tourism and its Challenges. The International Journal of Travel
Medicine and Global Health, 4(3), 88-91.

Aring, Canan P. (2002). Selcuk’ta Kiiltiir Turizmi. Yiiksek Lisans Tezi, Ege Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitiisii, [zmir.

Avel, A. (1997). Ozel Sigorta Kanunlart Uygulamasi ve Mevzuati, Melisa Matbaacilik,
[stanbul.

Avsaroglu M. (1968). Tiirkiye Kaplicalar1 ve Igmeleri Kilavuzu, Ankara: Giines Matbaacilik.

Aydin D. (2012). Saglik Hizmetleri Uluslararast Katilimli Termal Saghk Turizmi Kongresi
Bildiri Kitabi, Afyon: Afyon Kocatepe Universitesi Yaymlari.

Aydin G, Aydin BK. (2015). Diinyada ve Tiirkiye’de saglik turizmi pazarlama uygulamalari
ve karsilastirmali durum analizi. Pazarlama ve Pazarlama Arastirmalart Dergisi, 16(1): 1-
21.

Aydin O. (2012). Tiirkiye’ de Alternatif Bir Turizm; Saghk Turizmi, KMU Sosyal ve
Ekonomik Aragtirmalar Dergisi, 14 (23):91 — 96.

Aydm,D., Aypek, N., Aktepe, C., Sahbaz, P. ve Arslan, S. (2011). Tirkiye’de Medikal
Turizmin  Gelecegi, http://www.saglik.gov.tr/Saglik Turizmi/dosya/1-71912/h/turkiyede-
medikal-turizmgelecegi. Pdf (Son Erisim Tarihi:19.07.2022).

Aydogdu E S. (2015). Saghk Turizminde Ankara’mn Marka Bir Kent Olmast icin Izlenecek
Stratejiler Konusunda Yénetici Goriislerinin Degerlendirilmesi, AU Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara (Prof. Dr. D Tengilimoglu).

Bahadori, M., Ravangard, R. and Alimohammadzadeh K. (2015). The accreditation of
hospitals in Iran. Iran J Public Health, 44(2), 295-296.

BAKA (2011). Saglik Turizmi Sektér Raporu, Bat1 Akdeniz Kalkinma Ajansi.

94



Balik¢ioglu E., Oktay, K. (2015). Tiirkiye’de Turizm Gelirleri ve Ekonomik Biiyiime
Mliskisinin Kamu Politikalar1 Dogrultusunda Degerlendirilmesi, DOI: 10.17233/se.80513,
Vol.23(25),113-125

Bastiirk, A. (2014). Is¢i saghigi ve giivenligi siireclerinde akredite uygunluk
degerlendirmesinin rolii. Miihendis ve Makine, 55(655), 91-94

Bat1 Akdeniz Kalkinma Ajansi, (2013). Saglik Turizmi Sektor Raporu:11-15.

Bles, W. ve Zacharia, L. (2007). Medical Tourism: Outsourcing Surgery, Mathematical and
Computer Modelling, Volume 46, Issues 7— 8.

Biri, G. (2022). Turizm Sektériiniin ve Finansmanmimin Analizi, Saghk Turizmi Uzerine Bir
Uygulama, Doktora Tezi Ankara Haci Bayram Veli Universitesi

Bowling A. (1991). Measuring Health. Open University Press, Milton Keynes.
Bozg¢a R, Kirag¢ FC, Kirag R. (2017). Saglik Turizmi SWOT Analizi: Erzincan. Giimiishane
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 6(3):157-163.

Braithwaite, J. Mannion, R. Matsuyama, Y. Shekelle, P. Whittaker, S., Al-Adaw, S. (2017).
Health System Improvement Across the Globe Success Stories from 60 Countries, CRC
Press, Taylor & Francis Group

Brooks, C. (2014). Introductory Econometrics For Finance. Cambridge University Press.

Bulutoglu, K. (2003). Kamu Ekonomisine Giris Demokraside Devletin Ekonomik Bir
Kuramu, Istanbul: YKY.

Burkett, L. (2007). Medical Tourism, Concerns, Benefits, and the American Legal
Perspective. Journal of Legal Medicine. 28 (2): pp. 223 — 245.

Burtan Dogan, B. (2019). Tiirkiye'de Saghk Turizminin Mevcut Durumu ve Ulke
Ekonomisine Katkilari, Dicle Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi $.391-
420

Buzcu, Z. & Birdir, K. (2019). Tiirkiye'de Medikal Turizm Incelemesi: Ozel Hastanelerde
Bir Calisma: Ozel Hastanelerde Bir Calisma, Gaziantep University Journal of Social
Sciences, Cilt 18, Say1 1, s. 311-327.

Carrera, P. M., & Bridges, J. F. (2006). Globalization and healthcare: understanding health
and medical tourism. Expert review of pharmacoeconomics & outcomes research, 6(4), 447-
454,

Chanda, R. (2001). Trade in health services. Retrieved June 11, 2008 from
http://www.icrier.org/pdf/WP-RUPA .pdf

Cirjak , A. ( 2020). The World's Healthiest Country www.worldatlas.com/articles/the-
world-s-healthiest-country.html

Cohen E. (2008). Medical tourism in Thailand, Au-Gsb e-Journal, VVol:1(1):24-37.

Connell, J. (2006). Medical tourism: Sea, sun, sand and... surgery. Tourism management,
27(6), 1093-1100.

Cavmak, $. ve Cavmak, D. (2017). Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin tarihsel Gelisimi ve
saglikta dontisiim programi. Saglik Yonetimi Dergisi, 1(1), 48-57.

95



Ceti, B. ve Unliidénen, K. (2020). Economic Evaluation of Health Tourism in Turkey. Journal
of Tourismology, 6(1), 99-109.http://doi.org/10.26650/j0t.2020.6.1.0015.

Cetin, T. (2011). Termal Turizm Potansiyeli A¢isindan Kozakli (Nevsehir) Kaplicalari,
Turkish StudiesInternational Periodical For The Languages, Terature and History of Turkish
or Turkic, 6(1):899-924.

Cetinkaya T, Zengin B. (2009). Tiirkiye’de ileri yas bakim turizmi ve Almanya 6rnegi. VII.
Geleneksel Turizm Paneli, 28:172-180.

Cilginoglu, H. (2018). Uluslararast Saghk Turizminin Ekonomik, Hukuki ve Idari Yonden
Degerlendirilmesi: Tiirkiye deki Hastaneler Uzerinde Ornekleme, Doktora Tezi, Kastamonu
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme Anabilim Dal1, Kastamonu.

Cizel, B. (1999). Kongre Turizmi, Kongre Organizasyonu ve Antalya Bélgesinin Kongre
Turizmi Potansiyeli, Sgrunlarl ve Gelecekteki Beklentilerine Yonelik bir Arastirma, Yiiksek
Lisans Tezi Akdeniz Universitesi Sos. Bilm. Ens., Yayinlanmamis, Antalya

Demirbas, M. B., Akalin B. (2022). Saglik Turizm ve Hibe Destekleri: Tiirkiye’de Kalkinma
Ajanslari, Abant Sosyal Bilimler Dergisi, 22(2), 648-663. Doi: 10.11616/asbi.1095202

Dickey, D. A. ve Fuller, W. A. (1979). Distribution of the estimators for autoregressive time
series with a unit root. Journal of the American Statistical Association, 74(366’a), 427-431.

Dickey, D. A. ve Fuller, W. A. (1981). Likelihood ratio statistics for autoregressive time
series with a unit root. Econometrica: Journal of the Econometric Society, 49, 1057-1072.

Dikmetas-Yardan E, Dikmetas H, Coskun-Us N ve Yabana B. (2014). Tiirkiye'de ve
Diinyada Saghk Turizmi Saglikta Performans ve Kalite Dergisi, 8: 27- 42.

Diligikik, A. (2017). Saglik Turizmine Saglanan Vergisel Tesvikler | TRDizin, s. 9-20.

Dinger, M. Z. (2016). Gelismekte Olan Ulkelerde Medikal Turizm: Tiirkiye nin Tayland,
Malezya ve Hindistan’a Gére Potansiyelinin Degerlendirilmesi, Istanbul Universitesi Sosyal
Bilimler Dergisi, Say1 2016/1, 34-60

Dogan, B. B. & Aslan, A. (2019). Tiirkiye'de saghk turizminin mevcut durumu ve iilke
ekonomisine katkilar1. Dicle Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 9(18),
391-420.

Durduran, S.S, Erdi, A, Kara, F, Durduran, Y. (2005). Cografi Bilgi Sistemi Yardimiyla
Fenilketoniiri Hastaligmin Izlenmesi: Konya Ornegi, 3. Cografi Bilgi Sistemleri Bilisim
Giinleri, 06-09 Ocak, Istanbul

Earth Summit. (2002). Heinrich Boll Foundation, Johannesburg, http://www.earthsummit
2002.org/es/issues/GPG/gpg.pdf

Edinsel S, Adigiizel 0.(2014). Tiirkiye’nin Saglik Turizmi Agisindan Son Bes Yildaki
Diinya Ulkeleri igindeki Konumu ve Gelismeleri, Cankir1 Karatekin Universitesi [IBF
Dergisi, 4(2):167-190

Ehrbeck ve dig. (2008). Mapping the Market for Medical Travel. The McKinsey Quarterly.

Ekinci, E. (2019), Saglik Turizmine Iliskin Diizenleme ve Tegviklerin Saglk Turizmi
Gelirlerine Etkisi: Miidahale Analizi, Yiiksek Lisans Tezi Konya Selcuk Universitesi, Konya

96



Ertek, T. (1996). Ekonometriye Giris. Beta Basim Yayim Dagitim, istanbul.

Ferreira Aydogdu, A.L. (2016). Tiirkiye ve Brezilya’'da Saghk Turizmi: Bir Karsilastirma,
Yiiksek Lisans Tezi Istanbul Universitesi

Ganguli, S. ve Ebrahim, A. H. (2017). A qualitative analysis of Singapore's medical tourism
competitiveness. Tourism Management Perspectives, 21, 74-84. doi:
10.1016/j.tmp.2016.12.002

Oral, B.G. (2014). Saglik Hizmetlerinin Kiiresel Kamusal Olarak Degerlendirilmesi
Uluslararasi Orgiitler Finans, Politik ve Ekonomik Cilt: 51 Say1: 588 sf.79-85

Global Wellness Institute, (2018). Global Wellness Economy Monitor. Global Wellness
Institute Publication, USA.

Goodrich, J. N., ve Goodrich, G. E. (1991). Health Care Tourism. Managing Tourism.
Butterworth-Heinemann: Oxford, 108-114.

Goger, 1. (2016). Tiirkiye’de Saghk Degiskenlerinin Turizm Gelirlerine Etkisi: Coklu
Yapisal Kirilmali Bir Analiz, Cankir1 Karatekin Universitesi /IBF Dergisi, 6(1),777-800

Guijarati, D. (2002). Basic Econometrics. McGraw-Hill/lrwin, 4th Edition.

Giidek, M.A. (2021). Covid-19 Siireci Oncesi ve Sonrasi Tiirkiye'ye Korfez Ulkeleri
Kaynakl Ge]en Turizm Gelirler{yin Farklilagmasi; Siyasete Etkisi ve Ongdriiler, Yiksek
Lisans Tezi Istanbul Bahgesehir Universitesi

Giilen G.K., Demirci S. (2012). Tiirkiye’de Saglik Turizmi Sektdrii, Istanbul Ticaret Odast
Yaynlari, Yaym No: 2011-39.

Gilmez Z. (2012). Tiirkiye'de ve Diinyada Saghk Turizmi ve Cesitleri: Saglk Turizminin
Ulkemizdeki Mevcut Durumu ve Bazi Ulkelerle Kiyaslanmas: Yiksek Lisans Tezi, Istanbul:
Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.

Giiltekin Tarla, E. (2022). Turizm Harcamalari, Ekonomik Biiyiime, Dogrudan Yabanci
I./.atlrzmlalz Arasindaki Nedensellik Iliskisinin Incelenmesi ve Politika Onerileri: OECD
Ulkeleri Ornegi, Elazig Firat Universitesi, s.10 (3), 2569-2589

Giimiis, E. (2019). Uluslararas1 Kamu Maliyesi T.C Anadolu Universitesi Yaymi No:3961
Acik Ogretim Fakiiltesi Yayin No:2745

Giiner, T. (2020). Saghk Turistlerinin Ulkemizde Saglik Hizmeti Kullammu ile Iigili Karar
Mekanizmalar: ve Bunu Etkileyen Faktérler, Yiiksek Lisans Tezi Istanbul Okan Universitesi,
Istanbul.

Giirbiiz, S. ve Sahin, F. (2018). Sosyal bilimlerde arastirma yontemleri. Ankara: Seckin
Yayimcilik

Giirvardar, Y. (2022). Tiirkiye 'de Saglik Turizmine Yonelik Uygulamalarin Paydas Goériisleri
ile Degerlendirilmesi, Yiiksek Lisans Tezi Ankara Hacettepe Universitesi, Ankara.

Giivenek, B., Alptekin, V., ve Cetinkaya, M. (2010). Enflasyon ve Dolayl1 Vergilerden Elde
Edilen Gelirler Arasindaki Iliskinin VAR Yontemiyle Analizi. Kamu-Zs Is Hukuku ve Iktisat
Dergisi, 11(3): 1-28

97



Health Tourism, Medical Tourism Statistics and Facts, www.health-tourism.com/medical-
tourism/statistics/ (Erisim Tarihi: 17.03.2023).

Heung, V. C. S., Kiigiikusta, D. ve Song, H. (2010), A Conceptual Model of Medical
Tourism: Implications for Future Research, Journal of Travel & Tourism Marketing, 27,
236-251

Heung, V.C.S., Kiigiikusta, D., & Song, H (2011). Medical tourism development in Hong
kong: An assessment of the barriers. Tourism Management, 32, 995-1005.

https://www.medicaltourismmag.com/legal-issues-in-obtaining-and-providing-
healthcareinternationally, (erisim tarihi: 28.08.2022).

Hussem, H.A. (2019). Gelismis Ulkeler ve Tiirkiye 'nin Saghk Hizmetleri Finansman
Acisindan Karsilastirilmasi, Yiiksek Lisans Tezi Istanbul Nisantas1 Universitesi, Istanbul.

Icoz O. (2009). Saghk Turizmi Kapsaminda Medikal (Tibbi) Turizm ve Tiirkiye nin
Olanaklari, Journal of Yasar University, 4(14):2257-2279.

Incekara, A. (1996). Saglik Turizminde Jeo-Termal Kaynaklar. istanbul: Istanbul Ticaret
Odast.

Kara, T. (2020). Health tourism and concept complexity of healt tourism in Turkey.
International Journal of Health Management and Tourism, 5 (3), 264-290.

Karakog S. (2017). Kiiresel Saglik Turizmi Biyoteknoloji ve Tiirkiye’nin Durumu, Kayseri:
Kimlik Yayinlari.

Karasu, T. (1990). Kongre Turizmi Uzerine Diisiinceler, Anatolia Turizm Arastirmalari
Dergisi, Detay Yayimcilik, Y1l:1, Say1 6-7, Haziran-Temmuz, Ankara

Karuppan, C. M. ve Karuppan, M. (2011). Who Are the Medical Travelers and What Do
They Want? A Qualitative Study, Health Marketing Quarterly. 28(2), 116-132.

Katma Deger Vergisi Kanunu. (1984, 2 Kasim). Resmi Gazete (Say1:18563, No:3065).

Kaul, I. & Mendoza, R. U. (2003). Advancing the Concept of Public Goods, I. Kaul, P.
Conceigao, K. Le Goulvenand and R. U. Mendoza (Eds.), In Providing Global Public Goods:
Managing Globalization (p. 78-111), New York, Oxford: Oxford University Press.

Kaul, Inge, I. Grunberg & M.A. Stren. (1999). Defining Global Public Goods, Global Public
Goods, (Eds. Inge Kaul, I. Grunberg and Marc A. Stern), i¢inde ss. , Oxford University Press

Kaya, A. (2010). Isparta Ilinde Engellilere Yonelik Hizmet Veren Kamu ve Ozel Egitim
Kurumlarinda Calisan Meslek Gruplarinda Tiikenmislik Diizeyi, Yiiksek Lisans Tezi
Siileyman Demirel Universitesi, Isparta.

Kaya, M. (2018). Tiirkiye'de Saglik Turizminin Ekonomik Biiyiime Uzerine Etkisi: 2003-
2016 Donemi, Yiiksek Lisans Tezi Gaziantep Universitesi, Gaziantep.

Kayar, A. (2022). Saglik Turizminde Etik ihlaller, Yiiksek Lisans Tezi Karabiik Universitesi,
Karabiik.

Kayral, 1, Berktas, M. (2017). National Accreditation System in Turkey: Standards and
External Evaluation, ISQua, Londra, http://epostersonline.com/isqua2017/node/163

98



Kayral, I. H., Beylik, U., & Orhan, F. (2016). Hastane standartlarinin ¢ok boyutlu kalite
analizi: Bir standart seti 6rnegi. Saglik Akademisyenleri Dergisi, 3(1), pp.6—16.

Kayral, 1. (2014). Saglik Hizmetlerinde Kalite Karmasas1: Saglik Hizmetleri Cok Boyutlu
Kalite Modeli, Verimlilik Dergisi, s. 65-81

Kenanoglu, Mehmet Emin, (2018). Akilli Ulasim Sistemleri ve Dissallik: Canakkale Ornegi,
Yiiksek Lisans Tezi Canakkale On sekiz Mart Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Canakkale.

Kilig, C. (2015). Tiiketici Kredileri ve Cari Acik Arasindaki Iliski: Tiirkiye Ornegi. Atatirk
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, 29(2), 407-420.

Kok, M. (2013). Saglik Turizmi Agisindan Termal Turizm (Denizli Ornegi), Yiiksek Lisans
Tezi BU Sosyal Bilimler Enstitiisii , Istanbul (Dr. M.Saritas).

Kordeve MK. (2016). Saglik Turizmine Genel Bir Bakis ve Tiirkiye’nin Saglik Turizmindeki
Yeri Uluslararasi Saghk Yonetimi ve Stratejileri Arastirma Dergisi, 2 (1): 51-61.

Kuo HI, Chen C, Tseng W, Ju L.,& Huang B. (2008). Assesing impacts of sars and avian flu
on international tourism demand to Asia. Tourism Management, 29(5):917-28

Lai, C. A. ve Prkacin, 1. (2016). Using A Qualitative Research Framework to Analyze
Medical Tourism In Croatia. European Journal Of Business Research, 16(1), 21- 36.

Larson J. L. (1991). The Measurement of health. Concepts and Indicators. Greenvvood Press,
New York.

Leys, Colin (2009). Health, Health Care and Capitalism, Panitch, Leo- Leys, Colin (Ed.),
Morbid Symptoms: Health Under Capitalism Socialist Register 2010, The Merlin Press,
London, s. 7-34.

Liitkepohl, H. (2004). Applied Time Series Econometrics. Cambridge University Press.

Mert, G. (2013). Saglik Turizmi ve Uygulanabilirligi, Tekirdag Devlet Hastanesi, s.1(1), 103-
126

Mert, M. ve Caglar, A. E. (2019). Eviews ve Gauss uygulamali zaman serileri analizi.
Ankara: Detay Yaymcilik.

Mesci, G. (2020). Saglik Turizminde Dijital Iletisim: JCI Akreditasyonu Almis Hastaneler
Uzerine Bir Arastirma, Yiiksek Lisans Tezi Sivas Cumhuriyet Universitesi, Sivas.

Metin, Bekir: Diinya’da ve Tiirkiye’de Saglik Turizmi- Durum Tespit Raporu ve Coziim
Onerileri, 2010.

Momenia, K., Janati, A., Imani, A. ve Khodayari-Zarnag, R. (2018). Barriers To The
Development Of Medical Tourism in East Azerbaijan Province, Iran: A Qualitative Study
Tourism Management, 69, 307-316.

Montagu, D. (2003). Accreditation and other external quality assesment systems for
healthcare, dfid healt systems resource centre. Erisim adresi http://www.heart-
resources.org/wp-content/uploads/2012/10/Accreditationand-other-external-quality-
assessments.pdf.

99



Montagu, D. (2003). Accreditation and Other External Quality Assesment Systems For
Healthcare. http://www.heart-resources.org/wp-content/uploads/2012/10/Accreditation-and-
other-external-qualityassessments.pdf Erisim Tarihi: 10.11.2022.

Ozcan Z.K., Aydin V. (2015). Saglik Turizmi (Teori ve Politika), Umuttepe Yayinlari, 1.
Baski.

Ozdemir, Suayip, (2015). Tiirkive'nin Termal Saglik Turizmi Potansiyeli, (Ed. Mustafa
Altindis), Termal Turizm, (i¢inde) Nobel Yayincilik, Ankara, 1-10.

Ozer O., Songur C. (2012). Tiirkiye’ nin Diinya Saglik Turizmindeki Yeri ve Ekonomik
Boyutu, Mehmet Akif Ersoy Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 7, s. 69-81.

Ozgiir, L. (2008). Cografi Bilgi Sistemlerinde Saglk Uygulamalar: Afyonkarahisar Ornegi,
Yiiksek Lisans Tezi, FBE, Afyon Kocatepe Universitesi, Afyon.

Ozsar1 H, Saglik Turizmi Ag¢isindan Tiirkiye’nin Durumu, J Kartal TR2013; 24(2): 136-144

Ozsar1 SH ve Karatana O. (2013). Saglik Turizmi Ag¢isindan Tiirkiye nin Durumu J Kartal
TR, 24 (2): 136-144.

Perron, P. (1988). Trends and random walks in macroeconomic time series: Further evidence
from a new approach. Journal of economic dynamics and control, 12(2-3), 297-332.

Robinson J. and Elkan R. (1996). Health Needs Assessment. Pearson Professional Limited.
New York.

Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi (SKADB), kalite.saglik.gov.tr (Erigim:
10.03.2022).

Saluvan, M. (2015). Saglik Hizmetlerinin Kalitesi ile Hastane Bilgi Sistemleri Iliskisi,
Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

SATURK (2017). Tiirkiye nin Saglik Turizmi Agcisindan Onemi
http://www.saturk.gov.tr/images/pdf/tyst/06.pdf (Erisim Tarihi: 20.03.2022).

SATURK, Saglik Turizminde Mevzuat ve Tesvikler,
https://shgmturizmdb.saglik.gov.tr/Eklenti/10953/0/11pdf.pdf
https://shgmturizmdb.saglik.gov.tr/TR-23596/saglik-turizminde-mevzuat-ve-tesvikler.html
https://ticaret.gov.tr/data/5e0b32a713b8760ec0c092e6/20158%20say%C4%B11%C4%B1
%20KARAR.pdf.

Sayili, M., Akca, H., Duman, T. ve Esengiin, K. (2007). Psoriasis Treatment Via Doctor
Fishes as part of Health Tourism: A Case Study of Kangal Fish Spring, Turkey. Tourism
Management, 28(2), ss. 625-629.

Sayim, F. (2021). Sosyal bilimlerde arastirma ve tez yazim ydntemleri. Ankara: Sec¢kin
Yayincilik.

Seedhouse, D. (1986). Health: The Foundations for Achivement. John Wiley & Sons Ltd

Sezgin, O. (2020). Tiirkiye 'de Saglik Turizmi ve Diinya’nin Lider Ulkelerinden Hindistan ile
Kiyaslanmasi, Yiksek Lisans Tezi, Istanbul Okan Universitesi, [stanbul.

Sharma, A., Rao, P. S. ve Pathi, S.N. (2015). Health Tourism and Its Impact on Economy,
IOSR Journal Of Humanities And Social Science (IOSR-JHSS), 20(3): 89-92.

100



Sharon Ann Myers, (2012). Patient Safety and hospital accreditation: Overview of Hosptail
Accreditation and Patient Safety, Springer Publishing Company

Shaw, C.,(2004). Toolkit for Accreditation Programs, 1ISQua, 2004, Australia

Shaw, C.D., Kutryba, B., Braithwaite, J., Bedlicki, M., & Warunek, A. (2010). Sustainable
healthcare accreditation: messages from Europe in (2009). International Journal for Quality
in Health Care, 22(5), pp.341-350.

Slee V.N. et al. (1996). Health Care Terms. Tringa Press, Saint Paul, Minnesota

Smith P.C. ve FORGIONE D. (2007). Global Outsourcing of Healthcare: A Medical Tourism
Decision Model, Journal of Information Technology Case and Application Research 9(3)

Stephane J. (2003). Aspects of cross-border health care cooperation between France and
Italy: motivations, stakes and ambitions. Free movement and cross-border cooperation in
Europe. The Role of Hospitals & Practical Experiences in Hospitals, Luxembourg: Entente
Des Hospitaux Luxembourgeois.

Studenmund A.H. (2013). Using Econometrics: A Practical Guide. Pearson New
International Edition, Sixth Edition.

Safak, I. (2003). Tiirkiye’deki Av Turizmi Uygulamalarmin Ozel Avlak isletmelerine
Etkileri, Siileyman Demirel Universitesi Orman Faky"ltesi Dergisi, Seri:A, C:ll,
www.Ormanweb.Sdu.Edu. Tr/Dergi/Dergipdf/2003isay1i2/ Isafaki2003i2.Pdf (10 Haziran
2011).

Sener, O. (2007). Teori ve Uygulamada Kamu Ekonomisi, istanbul: Beta.
T.C. Saglik Bakanligi, (2012). Saglik Turizmi Daire Baskanhg Saglk Turizmi El Kitabt

T.C. Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigi, (2011). Tiirkiye’de Medikal
Turizm, Ankara.

T.C. Saglik Bakanligi, (2017). Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii Saglik Turizmi
Bagkanlig1. Saglik  turizminde  mevzuat ve  tesvikler.  Erisim  adresi:
https://saglikturizmi.saglik.gov.tr/TR,23596/saglik-turizminde-mevzuat-vetesvikler.html.
Erisim Tarihi: 30/04/2022.

T.C. Saglik Bakanligi, (2012). Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saglik Turizmi Dairesi
Baskanlig1 Saglik Turizmi El Kitab1,2012 yumpu.com/tr/ document / read/ 15671847/ saglik-
turizmi-el-kitab- 74-97.

Tannover, B. ve Yamak, N. (2012). Parasal Soklarin Asimetrik Etkileri: Teori ve Tiirkiye
Uygulamasi. Ege Academic Review, 12(3), 339-350.
Tar1, R. (2016). Ekonometri. Kiiv Yayinlari, Kocaeli.

The International Society for Quality in Health Care Company Limited by Gaurantee trading
as The International Society for Quality in Health Care (ISQua), www.isqua.org (Erisim:
05.09.2022)

Ticaret Bakanligi 5448 Sayili Hizmet Ihracatinin Tamimlanmasi, Smiflandirilmasi ve
Desteklenmesi Hakkinda Kararin Saglik ve Spor Turizmi Hizmetlerine Yonelik Uygulama
Usul ve Esaslarma Iliskin Genelge Saglik-ve-Spor-Turizmi-Sektorlerine-Yonelik-UUE-
Genelgesi.pdf (ohsad.org) Erisim Tarihi 19/04/2022

101



Tokmak, C. (2015). Termal Turizm, (Ed. Saadet Pinar Temizkan), Saglik Turizmi, Detay
Yayncilik, Ankara.

Toktamisoglu, M. (1997). Saglik kuruluslarinin standardizasyonu ve akreditasyonu. Toplum
ve Hekim, 12(77), 47-54.

Toskay, T. (1993). Uluslararast Kongre Turizmi ve Tiirkiye Raporu, Turizm Olayina Genel
Yaklasim, Der Yayinlari, Istanbul, 2006.

Tutar, E. (2004). Ve Turizm, Ekonomi, Tiirkiye ve OECD, Seckin Yayincilik, Tutar F.
(2004). Ankara.

TURKAK. (2019). Tiirk akreditasyon kurumu. Erisim adresi
https://www.turkak.org.tr/Sayfa/3

TURKAK. (2020). Tiirkak’in akreditasyon hizmeti verdigi alanlar. Erisim adresi
https://secure.turkak.org.tr/docs/Lists/L402-001_04_0.pdf. (Erisim Tarihi : 19.05.2023)

Tiirkiye ~ Saghk  Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii (TUSKA),
http://tuseb.gov.tr/tuska (Erisim: 26.02.2023).

Tirkiye Saglik Turizm Dernegi, http://www.saglikturizmi.org.tr/tr(29.04.2019) Yatirim ve
Isletmeler Genel Midiirliigii, resmi web sitesi, http://yigm.kulturturizm.gov.tr/ (19.04.2023)

Tirkiye Saglik Vakfi (2010). Diinyada ve Tiirkiye'de Saglik Turizmi-2010 Durum Tespit
Raporu ve Coziim Onerileri, Efil Yayinevi, Ankara.

TURSAB, Saglik Turizmi Raporu
http://www.tursab.org.tr/dosya/12186/saglikturizmiraporu 12186 5485299. Pdf (Erisim
Tarihi: 19.03.2022).

TUSEB Kurulus Kanunu, (2014). 6569 Sayili Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanlig
Kurulmasi ile Bazi Kanun ve Kanun Hitkmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun, Tarih: 26/11/2014

Urry, John. (2015). Mekanlari Tiiketmek. Istanbul: Ayrint1 Yayinlari.

Woodward, David and Richard Smith, Global Public Goods and Health: Concepts and Issues,
WHO.

Yalewn, P. (20006). Tiirkiye'de Saghk Turizminde Altyapr Olusturulma Geregi ve Saglik
Kurumlarina Yonelik Bir Arastirma, Yiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Isletme Anabilim Dal1, Ankara.

Yamak, R. ve Erdem, H. F. (2017). Uygulamal1 zaman serisi analizi. Celepler Matbaa Yayin
ve Dagitim, Trabzon.

Yenisu, E. ve Yenice, S. (2018). Temel Makroekonomik Gostergelerin Ulke Riski
Uzerindeki Etkisi: Tiirkiye Ornegi. 22.Finans Sempozyumu. 10-13 Ekim 2018, Mersin,
1035- 1054.

Yildiz, U. ve Temurlenk, M. S. (2020). Ekonometrinin temelleri. Anadolu Universitesi,
Eskisehir.

102



Yilmaz M. ve Bayar,R. (2006). The Potential of Thermal Tourism in Turkey, National
Scientific Conference with International Participation under the heading 20 Years Union of
Scientists in Bulgaria-Branch Smolyan October, 20-21, pp.1191-1199, Smolyan, Bulgaria.

Yilmaz, B.E ve Yarasir, S. (2011). Bir Kiiresel Kamusal Mal Olarak Saglik ve
Finansmaninda Resmi Kalkinma Yardimlarmin Rolii istanbul Universitesi Iktisat Fakiiltesi
Maliye Arastirma Merkezi Konferanslari 55. Seri

Yériik, U.K. (2003). Turizm Yapilarimin Tasarmmunda Oziirlii Etmeninin Irdelenmesi. Yiiksek
Lisans Tezi. Yildiz Teknik Universitesi, Istanbul.

Yiksel, E. (2-3 Kasim 2017). Saglik Haberciliginde Bulug, Kegif ve Teknolojik
Yenilikler’in Yeri, III. Uluslararas1 Saglk Iletisimi Sempozyumu. Atatiirk Universitesi,
Erzurum, 135-146.

Zacher, Mark, W., Global Epidemiological Surveillance, International Cooperation to
Monitor Infectious Diseases, Global Public Goods, International Cooperation in the 21st
Century (Eds. Kaul, I ve digerleri), a.g.e. iginde, ss. 266- 283.

103



OZGECMIS

Adi-Soyadi: Isin SOLAK

Egitim Gecmisi:

Lisans: Anadolu Universitesi IIBF Isletme Boliimii

Yabanci Dil Bilgisi:

Ingilizce

104



