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OZET

DUNYA VE TURKIYE iCIN SAGLIK TURIZMIiNiN GENEL BiR
DEGERLENDIRILMESI: TURKIYE iCIN BiR ZAMAN SERISi ANALIZi

Bektas T., Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Saghk
Turizmi (Interdisipliner) Yiiksek Lisans Program, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin 2022.

Tim diinyada, insanlar i¢in sagligin 6nemi tartisilmaz. Uzun yasama isteginin temel sebebi
olan saglikli kalmak ya da sagligin1 yeniden kazanmak iginse, insanlar artik kisisel ve giderek
de toplumsal diizeye ulasan seviyelerde, siirekli bir arayis i¢inde olmuslardir. Hizla artan
teknolojinin de sayesinde, tarihi ve dogal giizellikleri gormek, denize girmek, giineslenmek
amaciyla yapilan seyahatlere yenilerinin eklendigi goriilmektedir. Sagligin1 kazanmak ya da
iyi olma halinin devamliligini saglamak amaciyla yapilan seyahatler de turizm sektoriinde yer
almigtir. Klasik olarak bilinen tatil amagli turizm hareketi son yillarda degisime ugramistir.
Saglik turizmi olarak yer alan bu turizm cesidi; insanlarin yasadiklari yerden baska
destinasyonlara giderek, yiiksek kalitede, sira beklemeden ve diisiik maliyetli, saglik hizmeti
vermeyi hedeflemektedir. Bu turizm ¢esidinin son donemde diinyada ¢ok hizli gelisim
gosterdigi bilinmektedir. Tiirkiye turistik potansiyel bakimindan olduk¢a sanshidir. Cografi
konumu dolayisiyla iklim ¢esitliligi, dogal giizellikleri, tarihi gegmisi, sifali yeralti su
kaynaklarinin bollugu turizm yapilabilmesi agisindan Tiirkiye’yi zengin kilmaktadir. Hem bu
yonleriyle hem de Saglik hizmetlerinin kaliteli ve ekonomik olmasi yoniiyle Tiirkiye’de

saglik turizmi pek ¢ok iilke vatandasi tarafindan son zamanlarda tercih edilir olmustur.

Anahtar Kelimeler: Diinya’da Saglik Turizmi, Saglik Turizmi, Turizm, Tirkiye’de Saglik

Turizmi, Zaman Serisi Analizi.



ABSTRACT

A GENERAL EVALUATION OF HEALTH TOURISM FOR THE WORLD AND
TURKEY: A TIME SERIES ANALYSIS FOR TURKEY

Bektas T., Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Saghk
Turizmi (Interdisipliner) Yiiksek Lisans Program, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin 2022.

The importance of health for people all over the world is unquestionable. In order to stay
healthy or recover, which is the main reason for the desire to live longer, human beings have
been in a constant search at individual and increasingly social levels. Thanks to the rapidly
developing technology, it can be observed that new travels have been added to the travels
made to see the historical and natural beauties, swim in the sea and sunbathe. The travels
made to recover or ensure the continuity of well-being have also been involved in the tourism
sector. The classical tourism movement for holiday has changed in the recent years. This type
of tourism, which is called health tourism, aims to provide high quality, low-cost health
services by going to destinations other than where people live. This type of tourism is known
to have developed very rapidly in the world lately. Turkey is extremely lucky in terms of
touristic potential. Due to its geographical location, its climate diversity, natural beauties,
historical background, abundance in terms of healing underground water resources make
Turkey rich in terms of tourism. Both in these aspects and in terms of health services being
high quality and economic, health tourism in Turkey has been preferred by the citizens of

many countries in the recent years.

Key Words: Health Tourism in the World, Health Tourism in Turkey, Health Tourism, Time

Series Analysis, Tourism.
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1. GIRIS

Bos zaman denilen kavramin ortaya ¢ikisi, gelismis tilkelerin gelirlerinin ¢ok yiiksek
olmasi ve buna paralel galisma siirelerinin kisa olmasindan kaynaklanmaktadir. Bununla
beraber iilke vatandaslarinin bos zamanlarini en iyi sekilde gecirmelerini saglamasi yani

turistik ihtiyaglarini gidermeleri kag¢inilmaz olmustur (Yirik, ve digerleri 2015).

Gilintimiizde hedeflenen yerlere ulasim farklilasmis ¢ok kisa zamanda uzak mesafelere
gidilebilir olmustur. Tim diinyada ve iilkemizde de artik turizm kavrammin bas
aktori olan turizm talebi kavranmu farklilagsmus, teknolojinin ilerlemesiyle giderek farklilagsan
turizm kavraminda yeni tiirler ortaya ¢ikmistir. Konaklama, yiyecek-icecek, eglence gibi
talepler disinda saglik problemi olan turistler kaliteli saglik hizmetini de talep eder

olmuglardir.

Sanayi devrimi sonrasinda yasanan kirsaldan kente go¢ olgusunun ve sanayilesmenin
beraberinde getirmis oldugu, basta hava kirliligi olmak iizere c¢evresel sorunlar, ¢alisma
yasamindaki stresler, kiiresel ve yerel dl¢ekte yasanan ekonomik krizler vb. olumsuz faktorler
insanlarin sagligini olumsuz etkileyen faktorlerdir. Dolayisiyla insan sagligint olumsuz olarak
etkileyen bu faktorler kitle turizmini de etkilemekte ve bu olumsuzluklar nedeniyle sagligini
kaybedenlerin kismen doganin daha az tahrip oldugu, iklim ve fiziksel 6zellikler noktasinda
gorece daha 1yi konumdaki turistik alanlara turistik seyahatler gerceklestirdigi goriilmektedir

(Tirksoy & Tiirksoy, 2010).

Diinya genelinde niifusun giderek artmasi, yasam kalitesinin iyilesmesi ve 6zellikle
gelismis tlkelerde saglik hizmetine ulagsma maliyetlerinin yiiksek olmasi gibi faktorler
nedeniyle, gelismis tilke vatandaslar1 gérece daha ucuz maliyetle saglik hizmeti alabilecekleri
iilkelere yonelmektedir (Ozer & Songur, 2012).Sagligin éneminin anlasilmas: ve tanimlanir

olmasi yeni bilinen kavram degildir.

Saglik turizmi; hastalik durumunda sagligin kazanilmasi, saglikli ise sagligin korunmasi
ve gelistirilmesi amaciyla planli organizasyonlar yaparak tatili de kapsayan seyahatler ve

konaklamalardir diye tanimlanmigtir (Dastan, 2014).

Saglik hizmetleri i¢in harcanan maliyetler diinya genelinde giderek artmaktadir. Bunun

nedeni olarak gelismis tilkelerde yaslh niifusun artmasi gosterilebilir. Niifusun yaslanmasi



saglik ihtiyaglar1 ve saglik giderlerinin payinda yiiksek artiglar olmasina neden olmaktadir.
Bu da ozellikle sosyal giivenlik ile ilgili maliyetlerin yiikselmesi bu konularla ilgilenen
kurumlarin ¢alismalarimi zorlamaktadir. Ulkeler bu zorlanmaya ¢are olarak son yillarda saglik
turizmine biiyiik onem gostermektedirler. Gelismis iilkelerde, 6zel saglik kuruluslar1 ve
devletin saglik kurumlari, daha ucuz ve kaliteli saglik hizmeti almak adina yakin mesafede
olan, saglik alaninda ileri teknolojileri yakalamis iilkelerle paket anlagmalar yaparak bu

sorunu ¢ézmek i¢in adimlar atmiglardir ( Giileg, 2011).
1.1.Arastirmanin Problemi

Bu ¢alismanin problemi yapilan arastirmalar neticesinde; “Tiirkiye i¢in Saglik Turizmi
kapsaminda elde edilen turizm gelirlerinin saglik turizmi alt yapisini belirleyen basta saglik
amagli gelen yabanci ve yerli turist sayisi, Saglik amagh yurtdisina giden vatandas sayisi,
saglik turizm gideri, konaklama amagh yapilan gider, saglik amacli seyahat sayist ve saglik
amagli seyahat harcamasi gibi degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesi” seklinde

belirlenmistir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma, son yillarda 6nemi giderek artan saglik turizminin Diinya ve Tiirkiye
potansiyelindeki mevcut durumunu degerlendirme amaciyla hazirlanmistir. Bu baglamda
oncelikle saglik turizmi hakkinda kavramsal olarak genel bilgilendirmeler yapilmis, Diinya
ve Tiirkiye 6lgeginde saglik turizminin genel bir degerlendirmesi yapilmistir. Son olarak ise
giincel ekonomik verilerle birlikte Tiirkiye i¢in 2009:1 — 2020:4 donemini kapsayan bir zaman

serisi analizi yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Turizm Kavramina Genel Bir Bakis

Turizm kavramsal olarak, Ogiit vd. (2003) tarafindan “Insanlarin yasadiklar1 yerler
disinda, yerlesmeme ve kazang elde etmeme kosuluyla dinlenmek, gezmek, eglenmek, spor
kiltir ve dini gorevlerini yerine getirme gibi sebeplerle kisisel ya da topluca yapilan
seyahatlerdir. Gidilen yerde en az bir gece konaklamak suretiyle turizm isletmelerinin
sundugu mal ve hizmetleri istemeleri ile ortaya ¢ikmis olan is ve iligkiler biitiintidiir.”

Seklinde tanimlanmaktadir.

Turizm literatiiriine bakildiginda, turizm kavrami; gelir saglayan, insanlarin ikamet
ettikleri yerler disina yaptiklar1 yolculuklar ve bu yolculuklar sirasinda gittikleri yerlerde
gegici siire ile konaklamalar1 seklinde tanimlanmistir. Bagka bir agiklamaya gore; tilke
ekonomisine doviz girdisi saglayan, 6demeler dengesi agiklarinin kapanmasinda rol oynayan

bir alt hizmet sektorii olarak tanimlanmustir (Barca vd., 2013).

Turizm, tiim diinya iilke ekonomilerine ¢ok 6nemli derecede gelir saglamaktadir. Diinya
niifusunun her gecen giin giderek artmasi, artan ve degisen teknolojilerle ihtiyaglarin

degismesi vb. gibi sebeplerle de turizm siirekli degisim igindedir.

2.2. Saghk Turizmi

Insanlar tedavi olmak amaciyla ikamet ettikleri yerden farkli yerlere gidip konaklama
hizmeti de almalari, turizmin bir alt dali olan saglik turizmini ortaya c¢ikarmistir. Saglik
turizminde hedeflenen, saglig1 bozulmus kisilerin yeniden sagligina kavusmasi oldugu kadar

saglikli olanlarinda, saglikli hallerinin korunmasini kapsamaktadir.(Aydin, 2012)

Diger taraftan kapsam olarak saglik turizmi kavramini agiklamadan &nce turist ve

turizm saghig1 kavramlarina deginmek gerekmektedir.

Turizm sagligi kavramina bakildiginda turizm amagli faaliyetlerin, yoneldigi alandaki

etkilerini biitiinciil olarak inceleyen kavram olarak tanimlandig1 goriilmektedir. Bu kapsamda



turizm saglig1 denildiginde basta turistlerin saglhigi olmak iizere, sektorde ¢alisanlarin ve tiim

toplumun sagliginin bu kapsam igerisinde yer aldig1 sdylenebilir.

Buna karsin turist sagligi denildiginde ise ilgili turizm destinasyonuna hangi sebeple
gelirse gelsin turistin tiim saglik problemlerini kapsayan ki basta temel saglik hizmetleri
olmak tizere tiim tedavi hizmetlerini ve ayrica tiim kaza ve bulasici hastaliklardan korunmay1

amaglayan 6nlemler anlagilmaktadir (Tengilimoglu vd., 2001).

Sanayi devrimi sonrasinda yasanan kirdan kente go¢ olgusunun ve sanayilesmenin
beraberinde getirmis oldugu, basta hava kirliligi olmak iizere c¢evresel sorunlar, ¢alisma
yasamindaki stresler, kiiresel ve yerel 6lgekte yasanan ekonomik krizler vb. olumsuz faktorler
insanlarin sagligini olumsuz etkileyen faktorlerdir. Dolayisiyla insan sagligini olumsuz olarak
etkileyen bu faktorler kitle turizmini de etkilemekte ve bu olumsuzlar nedeniyle sagligin
kaybedenlerin kismen doganin daha az tahrip oldugu, iklim ve fiziksel 6zellikler noktasinda
gorece daha 1y1 konumdaki turistik alanlara turistik seyahatler gerceklestirdigi goriilmektedir

(Tiirksoy & Tiirksoy, 2010).

Yakin gegmise kadar bakildiginda turistlerin yaptiklari seyahatler denize girmek,
giineslenmek, tarihi yerleri gormek gibi sebepler olarak sayilsa da bu gibi istekler yerini artik
gidilen yerlerin yeralt1 kaynaklarini, gelismis saglik teknolojilerini kullanarak hastaliklardan

kurtulmak ya da saglikli halinin korunmasi1 amacini tasimaktadir.

Turizm Bakanligina gore ise saglik turizmi; tedavi olmak amaciyla yapilan seyahatler
seklinde tanimlanmaktadir. Diger bir tanima gore ise seyahat edilen yerlere giderken oraya
yerlesip yasamak ya da caligmak amacini tasimayip saghigini kazanmak, saglikli ise de
sagligini korumay1 amag edinerek yapilan seyahatlerdir (Ezgi OZKAN, 2019).

Tengilimoglu (2013) tarafindan yapilan bir diger tanima gére de saglik turizmi; seyahat
etmek suretiyle yasadigi yerlesim alan1 disinda konaklayarak yine yasadigi yerlesim alani
disinda tedavi hizmetleri almak suretiyle sagligina kavusmay1 amaglayan insanlarin yaptigi

turizm faaliyetleridir.

Dastan (2014)’e gore ise saghigin daha giiglii hale getirilmesi ve devamliliginin
saglanmast ve ig¢inde tatil yapmayir amaglayarak, seyahat, konaklama ve turizm
organizasyonlarini da igerisinde barindiran faaliyetlerin biitiinii saglik turizmi olarak

tanimlanmaktadir.

Uluslararas1 boyutta bakildiginda ise ¢esitli nedenlerle baska bir iilkeye seyahat etmek

yoluyla saglik hizmeti satin alma faaliyeti saglik turizmi olarak degerlendirilmektedir. S6z
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konusu bu nedenlerin basinda ise basta bu faaliyetlerde bulunan insanlarin vatandasi olduklar1
tilkelerde s6z konusu saglik hizmetlerinin sunulmamasi ya da hizmet almak i¢in uzun siire
beklemek zorunda olmalar1 yer almaktadir. Bir diger yaygin neden ise sunulan s6z konusu
saglik hizmetlerinin pahali olmasidir. Dolayisiyla insanlar gérece daha ucuz olan, beklemek
zorunda olmadiklar1 saglik hizmetlerini baska iilkelerden almay: tercih edebilmektedirler ve

bu tercih saglik amagli turizm hareketlerinin temel nedenlerini olusturmaktadir.

Bu noktada saglik turizmi kapsaminda hizmet sunan iilke ve saglik kuruluslari hasta ve
hasta yakinlarinin her tiirlii konforunu gozeterek saglik hizmeti ve tibbi tedavi segenekleri
sunmay1 amag¢lamaktadir. Bu baglamda gerek egitim ve refah seviyesi noktasinda gorece
geligmis tilkelere gore daha yiiksek olmasi, gerekse bu yiliksek olma durumunun beraberinde
getirmis oldugu gorece daha yiiksek maliyetler, saglik hizmetlerinin de gelismis iilkelerde

daha ytiksek olmasina neden olmaktadir.

Diger taraftan da artan refah diizeyi ile birlikte gelismis {ilkelerde ortalama yasam
stiresinin uzamasi, yash niifus sayisinda artis, yaslilar i¢in yapilan saglik harcamalarinin ve
giderlerinin artmasina yol agmaktadir. Gelismis iilkelerde yasanan bu siire¢ sosyal giivenlik
kurumlarmin giderlerini arttirmakta ve gelismis tlkelerin ciddi boyutlara ulasan sosyal
giivenlik agiklar1 vermesine neden olmaktadir. Gelismis iilkeler bu sosyal giivenlik agiklarina
¢cozlim olarak, Kkaliteli ve gorece daha ucuz tibbi hizmet sunan, yakin mesafedeki iilkeler ile

anlasarak saglik hizmetlerini karsilama yoluna gitmektedir (Giileg, 2011).

(Ezgi OZKAN, 2019) ‘a gore saglk turizminin temel ozellikleri asagidaki sekilde

siralanmaktadir.
v" Teknik donanmim gerektiren bir turizm tiirtidiir.

v/ Saglik turizmi kapsaminda faaliyette bulunan kurulusun uluslararasi standartlara

uygun olarak hizmet sunmas1 gerekmektedir.

v Yaninda turizmin farl tiirlerini de destekleyen hasta ve yakinlarina tatil hizmeti de

sunan turizm turudr.

v/ Saglik turizmi hizmetini sunan kurulus, mutlaka hasta ile iletisimde ortak dil

konusabilen saglik personeli bulundurmasi gerekmektedir.

v" Saglik turizmi yapilmasi planlanan hedef pazar igin devlet destegini alarak pazarlama

ve tanitim faaliyetleri yapilmasi1 gerekmektedir. Bu gibi faaliyetler de oncelikle



tilkelerin vatandaglari1 saglik turizmi almalarinda kolaylik saglayacak saglik
kuruluslar1 ve sigorta sirketleri belirlenmelidir (Ezgi OZKAN, 2019).

Bu 6zelliklerinin yaninda saglik turizmi 6zelikle gelismekte olan iilkeler i¢in 6nemli bir
ekonomik firsat ve doviz kaynagi olarak ta goriilmektedir. Deniz, kum ve giines ti¢lemesi ile
tanimlanan klasik turizm kavrami mevsimsel 6zellik arz ettiginden, turizm faaliyetlerini
kisitlamaktadir. Buna karsin saglik turizmi gibi klasik turizme alternatif olarak karsimiza
¢ikan alternatif turizm faaliyetleri, mevsimsel 6zelliklerden bagimsiz olmasi itibari ile tilkeler
icin daha cazip hale gelmektedir. Bu baglamda saglik turizmi gerek mevsimsel o6zellik
tasimamasi Ve saglik sorunlarinin insanlar i¢in kagmilmaz olmasi, gerekse gorece daha
yiiksek fiyatlar ile arz edilebilme imkanimin olmas: 6nemini her gegen giin arttirmaktadir.
Dolayisiyla ontimiizdeki siiregte uluslararasi standartlarda, kaliteli saglik tesislerine, iyi
yetismigs uzman personele ve uluslararasi alanda rekabetci fiyatlara saglik hizmetlerini

sunabilecek tilkeler kiiresel 6lgekte saglik turizminden ciddi oranda pay alacaktir.

2.2.1. Saghk Turizmi Cesitleri

Giintimiizde saglik turizmine bakildiginda termal turizm ya da kaplica turizmi ilk akla
gelen saglik turizmi tiiriidiir ancak son yillarda saglik turizmi 6zellikle saglik amagli hastane
hizmetlerinden faydalanmak amaciyla diizenlenen yurt dis1 seyahatleri de kapsayan bir hal
almistir (Aydin, 2012). Kiiltiir ve Turizm Bakanligi (2012)’ye gore ise saglik turizmi; medikal
turizmi, termal turizmi (Kaplica+ Spa wellness) ve yaslh bakimi amaciyla yapilan ziyaretlerle
olusan organize bir turizm hareketi olarak degerlendirilmektedir. Saglik turizmi, turizm

tiirlerinden olup giiniimiizde giderek ilgi odagi olmus bir ¢esididir.

2.2.1.1. Medikal (Tip) Turizmi

Kiiltir ve Turizm Bakanligina (2010) gore medikal turizm; bireyin iyilestirilmesi
amaciyla bir saglik kurumunda sunulan tim tibbi tedavi ve bakim faaliyetlerini

kapsamaktadir.

Medikal turizm saglik turizminin diger ad1 gibi goriinse de saglik turizminin diger adi

degildir. Medikal turizm, Saglik turizmi tiirlerinden biridir ama Literatiirde medikal turizm,



saglik turizmi ve turistin sagligi bu ti¢ kavram birbirlerinin yerine kullanilmaktadir. Ancak
kisinin hangi amagla turistik seyahati yaptigi ve prosediir basamaklar1 bu kavramlar
birbirinden ayirmaktadir (Connell, 2013).

Medikal turizm alaninda tilkeleri disinda saglik almak isteyen hastalarin ilk yillardaki
sebebi, kendi tilkelerinde ki yetersiz saglik hizmetleri gosterilmekte iken giiniimiiz de ise daha

ucuz saglik hizmeti almak amaciyla seyahat etmektedirler.

Hastalarin saglik hizmeti almada diisiik maliyetli olan iilke ve saglik kuruluslarini
se¢menin yani sira 6nemli olan diger noktalar; ileri tip uygulamalari, hizli ve kaliteli tedavi
yontemlerinin uygulanmasi ve alaninda yetismis uzman doktor, saglik personellerinin
bulunmasidir. Diger 6nemli sebepler ise; hizmeti alirken yabanci dil bilen personellin var
olmasi, ilkelerine yakin yerler olmasi, konaklama sartlarinin ve saglik hizmeti veren

kuruluslarinin akredite olmasidir ( Bayar, 2019).

Bu baglamda yukarida da ifade dilen sebepler kapsaminda medikal turizm alaninda
faaliyette bulunmak isteyen saglik kuruluslari, saglik hizmetlerinin kalite ve giivenlik gibi
hususlarina odaklanan, bu noktada kalite ve giivenligi arttirmay1 amaglayan ve kar amaci
giitmeyen, uluslararas1 bir kurulus niteligindeki Joint Commission International (JCI) ile

akredite olma yoluna gitmektedir.
Diger taraftan medikal turizmde 6nde gelen iilkeler incelendiginde;
v’ Fiyat rekabeti agisindan bakildiginda avantajli tilkeler; Tayland ve Hindistan,
v" Teknolojik gelismislik agisindan bakildiginda; ABD, Almanya ve Giiney Kore,
v" Turizm altyapilar1 agisindan bakildiginda Singapur, Tayland ve Kibris,

v/ Cografi konumlar itibariyle bakildiginda ise de Urdiin, iran, Malezya ve Brezilya

onemli avantajlara sahiptir.

Tirkiye’ye bakildiginda ise son yillarda Onemli gelismeler kat ederek diinya

standartlarinda saglik hizmeti verme yolunda hizla ilerlemektedir (Giirsoy ve digerleri, 2017).
Medikal turizmin dzellikleri ise asagidaki gibi dzetlenebilir;

v Medikal turizmde teknik donanima sahip ve bunu yapan is giicliniin olmasi

gerekmektedir.

v" Bu turizm tiiriinde saglik hizmetini sunan kurulusun uluslararasi standartlara uygun

olmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.



v Medikal turizm hizmeti sunan saglik kurulusunda ortak dil konusabilen personel

bulundurmak gerekmektedir.

v Hem hasta hem hasta ile birlikte refakat¢ilerinin de iginde bulunabilecegi farkli turizm

tiirlerinin gelismesini saglayan buralardan katma deger saglayabilen bir turizm tiirtidiir.

v" Medikal turizm yapan saglik kuruluslarinin hedef Pazar olarak gordiikleri alanlar igin

pazarlama ve tanitim faaliyetlerini desteklemelidir.

v' Kendi Ulkelerinde izin verilmeyen ve illegal tibbi uygulamalar yaptirabilmek igin

medikal turizm tercih etme sebebi en ¢arpici tercih edime nedenlerindendir.

v/ Kanada ve Ingiltere uzun bekleme listeleri sebebiyle diz ve kalca protez ameliyatlari
icin Hindistan’a giderken; Amerika’da saglik sigortasi olmayan milyonlarca insan
Meksika’da daha az 6deme yaparak kaliteli saglik hizmetine erisebilmektedir (Hastiirk,
2011).

Son yillarda saglik alaninda yapilan olumlu gelismeler ve beraberinde saglik turizmi
kavramina verilen 6nemin artmasi, Tiirkiye’de saglik sektoriiniin 6nemini arttirmistir ve bu
durum saglik sektoriine 6nemli bir ivme kazandirmistir. Bu baglamda son bes yil dikkate
alindiginda, Tirkiye’de saglik turizminden elde edilen gelirde kayda deger bir artis yasandigi

ve turizm faaliyetleri i¢erisinde saglik turizminin payinin da her gegen giin arttig1 sdylenebilir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére saghk turizmi kapsaminda
Tiirkiye’ye gelen turistlerin orani, 2018 yili itibari ile bir dnceki yila gore yiizde 27,3 artmustir.
TUIK verilerine bakildiginda 2018 yilinda 551 bin 748 hastani saglik turizmi kapsaminda
Tiirkiye’yi tercih ettikleri goriilmektedir. Gegmis 20 yillik periyotta bakildiginda, toplamda 3
milyon 172 bin 789 turistin Tiirkiye’ye saglik turizmi icin geldigi, sadece 2019’un ilk
yarisinda Tiirkiye’ye gelen turistlerin sayisinin ise 364 bin 138 kisi oldugu goriilmektedir.
Dolayisiyla saglik turizmi baglaminda Tiirkiye’yi ziyaret eden uluslararasi hastalarin sayisi
her gecen giin giderek artmaktadir (TUIK, 2019).

Medikal turizmin gelisimini saglayan etkenler;

Saglik turizmi ic¢inde yer alan kisilerin almak istedikleri saglik hizmetini en az,
bulunduklar1 yerlerdeki saglik hizmeti kadar ve daha az maliyetle saglik hizmetini talep
ettikleri bilinmektedir. Diinya da medikal turizmi etkileyen pek ¢ok sebep vardir. Bu sebepler
asagidaki maddelerle 6zetlenebilmektedir (SATURK, 2019).



v Artan cepten harcamalar: Saglik sigortasi saglayicilart maliyet artislartyla birlikte,
hastanelerin talep ettikleri tutarlar1 kisilerle yaptiklar1 poligelerle karsilayamadiklarimi
gormektedirler. Bu sebeple pek c¢ok tibbi uygulama geri 6deme sisteminden
cikarilmakta ve toptan saglik hizmeti poligesi yerine alinacak medikal hizmetler odakli
poligelere doniilmektedir. Bu durum pek ¢ok hastaligin kapsam disinda tutulmasina
neden olmaktadir. Cepten Odenen tutarlarin artmasi, daha ucuz tedavi alma
seceneklerini giindeme getirerek kisilerin tlkeleri disinda saglik hizmeti alma

istemelerini glindeme getirmektedir

v’ Fiyat farkhihklari: Medikal Turizmin gelisiminde en 6nemli sebeplerden biri fiyat
farkliliklar1 denilebilir. ABD’ de Kalp By-Pass 123.000 $ Tiirkiye’de ise 13.900 $’a
yapilmaktadir. Goriildiigii tizere Tiirkiye’ de ayni ameliyat ayni kalitede daha ucuza
yapilabilmektedir. Bu durum cepten harcama yapan bireyler i¢in ve 6deme yapan

sigorta sirketleri i¢in cazip gériinmektedir

v Bekleme listeleri: Baz1 hastaliklarda uzun bekleme listeleri, insanlar1 alternatif baska
careler aramaya yonlendirmektedir. Ornegin; agrilariyla yasam g¢ekilmez yapan
kalgaya protezi takilmasi islemi igin bati {ilkelerinde 15 ay beklemek gerekmektedir.
Bu siire Hindistan’da 10 giin Tayland ve Tiirkiye’de ise kal¢a ameliyati i¢in tetkikler

ve ameliyat dncesi hazirlik dahil en fazla 3 giindiir.

v Akreditasyon: Saglik tesislerinin uluslararas1 kalite sistemlerine, sertifikalar ve
akreditasyonlara sahip olmak istemeleri medikal turizmin gelismesine sebep olmaktadir
(SATURK, 2019). Uluslararas1 hastane akreditasyonu alaninda en onemlisi olarak
goriilen JCI akreditasyonu Tiirkiye’ de 47 saglik kurulusunda bulunmaktadir (Ozcan ve
digerleri 2015).

v Araar kurumlar: Sigorta sirketleri ve hastalar aracit kurumlarin varligi sayesinde
paket anlagsmalar yaparak, fiyat avantaji saglamanin yaninda goriinmeyen masraflardan

da ka¢inmaktadirlar

v Kapsam dis1 tedaviler: Bati iilkelerinin ¢ogunda, estetik amagli yapilan ameliyatlar,
dis implant, kozmetik operasyonlar 6zel saglik sigorta kapsami disinda tutulmasi, bu
gibi saglik hizmetine ihtiyag¢ duyan insanlar1 ucuz, kaliteli tedavi alacaklari merkezlere

yonlendirmektedir.

v Uluslararas1 anlagsmalar: Saghk turizm alaninda hizmetlerin dis kaynaklardan

alinmasina en iyi 6rnek Japonya verilebilmektedir. Japonya emeklilerini yasli bakim



hizmetlerini daha ucuz alabilecegi {lilkelere yonlendirerek hem maliyet avantaji
saglamaktadir hem de bu alandaki giicinii baska yerlerde kullanma imkan

saglamaktadir.

v Yash niifus: gelismis iilkelerin niifusunun, % 20’nin 65 yas iistiinde olmas: ve 2050
yilinda bu oranin %50°leri bulacagi tahmin edilmektedir. Yasl bakim i¢in kullanilacak
gen¢ niifusun bagka alanlarda istihdam edilmesi bu alanda ihtiyag oldugunu
gostermektedir. Ulkeler, yashlar icin bu hizmeti belirlenmis Kkalite standartlarini

saglamus lilkelerle anlasmalar yaparak gidermektedirler.

v’ Saghkl yasam: yaslanan niifusun yani sira geng insanlarda saglikli kalmak i¢in beden
ve ruh saghgina daha fazla 6nem vermektedir. Insanlarin bu yeni yasam tarzlari, termal
tesisler, fitness merkezleri, mental rehabilitasyon klinikleri gibi alanlara talepte artis

oldugu goriilmektedir..

Medikal turizmi etkileyen bu gibi sebeplerden de gordiigiimiiz tizere, llkeler artik

medikal turizminin yapilmasinin 6nemini anlamislar ve bu konuda g¢alismalar yapmaktadirlar.

Saglik Bakanligmin 2020 yili verilerine gore, Tablo 1°de de goriilecegi iizere,

Tiirkiye’de bulunan Saglik Bakanligi, Universite ve Ozel hastanelerde toplam; 939 MR
cihazi, 1.248 BT cihazi, 6.080 Ultrason cihazi, 6.538 Doppler Ultrason, 2.823 EKO cihaz1 ve
982 Mamografi cihazi bulunmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Tiirkiye’de hastanelerde bulunan cihaz sayilari, 2020.

Saghk Bakanhgi | Universite Ozel Toplam
MR 369 113 457 939
BT 570 144 534 1.248
Ultrason 2.555 946 2.579 6.080
Doppler Ultrason 4.286 588 1.664 6.538
EKO 1.726 311 786 2.823
Mamografi 412 75 495 982

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi, 2021

Bir Milyon Kisiye Diisen MR Cihaz1 Sayisinin Uluslararas1 Karsilagtirilmasina
bakildiginda; Japonya 55,2 MR Cihaz sayisi ile birinci sirada, Tiirkiye 10,8 MR Cihaz1 sayisi
ile 15,1 MR Cihaz1 olan AB ortalamasinin altinda oldugu goriilmektedir. Bir milyon kisiye
diisen MR cihaz1 sayisinin Gelismis iilkelerde daha fazla oldugu sdylenebilir (Grafik, 1).
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Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigli, EUROSTAT Veri Tabani, OECD Health Data 2020
Not: Turkive verisi 2019 yilina aittir. Ulke verileri 2018 vilina veya en vakin yila aitnir.

Sekil 1. Bir milyon kisiye diisen MR cihazi sayisinin uluslararasi karsilastirilmasi.

MR Cihaz1 Basina Diisen, Goriintiilleme Sayisinin Uluslararast Karsilagtirilmasi

incelendiginde; Tiirkiye’de bu say1 17.955 ile ilk sirada olup, MR Cihazi Basma Diisen

Goriintiileme sayis1 4.771 olan OECD29 ve sayisi 4.614 olan AB25 {ilkelerinin oniinde yer
aldig1 gorilmektedir (Sekil 2).
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Kaynak: Sagihk Hizmetleri Genel Miidiirliigi, OECD Health Data 2020, EUROSTAT Veri Tabam
Not: Tiirkive verisi 2019 yilina aittir. Ulke verileri 2018 vilina veva en yakin yila aittir,

Sekil 2. MR cihazi basina diisen goriintiileme sayisinin uluslararasi karsilagtirilmasi.
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Bir Milyon Kisiye Diisen BT Cihaz1 Sayisinin Uluslararasi Karsilastirilmasina
bakildiginda; Japonya 111,5 BT Cihaz sayisi ile birinci sirada, Tiirkiye 14,6 BT Cihazi sayisi
ile 23,1 BT Cihaz1 olan AB ortalamasinin altinda oldugu goriilmektedir. Bir milyon kisiye
diisen BT cihazi sayisinin Geligmis iilkelerde daha fazla oldugu sdylenebilir (Sekil 3).
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Kaynak: Saghk Hizmetleri Genel Midirligi, EUROSTAT Veri Tabam, OECD Health Data 2020
Nort: Tiirkiyve verist 2019 yilina aittir, Ulke verileri 2018 yilina veya en yakin vila aittir.

Sekil 3. Bir milyon kisiye diisen, BT cihazi sayisinin, uluslararasi karsilagtiriimasina.

BT Cihaz1 Basina Diisen Goriintilleme Sayisinin Uluslararasit Karsilastirilmast
incelendiginde; Tiirkiye’de bu sayr 15.994 ile ilk sirada olup, BT Cihaz1 Bagmna Diisen
Gorintiileme sayis1 6.797 olan OECD30 ve sayisi 6.210 olan AB25 iilkelerinin 6niinde yer

aldig1 goriilmektedir (Sekil 4).
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Kaynak: Saglik Hizmetlen Genel Miidiirliigi, EUROSTAT Ven Tabam, OECD Health Data 2020

Not: Tiirkiye verisi 2019 yilina aittiv. Ulke verileri 2018 vilina veya en yakin vila aittir,

Sekil 4. BT cihazi basina diisen goriintiileme sayisinin uluslararasi karsilagtirilmasi.

EUROSTAT verilerine gore, kisi basi hekime miiracaat sayisinin uluslararasi
karsilastiritlmasina bakildiginda, Giiney Kore’nin 16,9 ile ilk sirada oldugu, Tiirkiye nin

9,8’lik say1 ile ilk 10 iilke arasina girmis olup AB ve OECD ortalamasinin iizerinde yer aldigi

goriilmektedir (Sekil 5).
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Kaynak: Halk Sagh@ Genel Midirligi, Saghk Hizmetleri Genel Midirigi, EUROSTAT Veri

Tabam, OECD Health Data 2020
Not: Tiirkive verisi 2019 vilina aittir. Ulke verileri 2018 yilina veva en yvakin vila aittir.

Sekil 5. Kisi bas1 hekime miiracaat sayisinin uluslararasi karsilastiriimasi.




Saglik  hizmetlerinden memnuniyet oraninin uluslararasi  karsilagtirilmasina
bakildiginda; Hollanda, Belgika, Norveg, Isveg, Danimarka, Almanya ve Avustralya gibi
gelismis tilkelerin memnuniyet oranmin %80 {izerinde oldugu séylenebilir. Tirkiye’de ise
saglik hizmetlerinden memnuniyet oraninin, %67’lik deger ile OECD ortalamasinin altinda
oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de saglik hizmetlerinden memnuniyet oraminin, Italya ve

Yunanistan gibi tilkelerin saglik hizmetleri memnuniyet oranindan yiiksektir (Sekil 6).
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Kaynak: TOIK Yasam Memnuniyeti Arastirmas: 2019, OECD Health Data 2020
Sekil 6. Saglik hizmetlerinden memnuniyet oraninin 2009-2019 uluslararasi karsilastirilmast,
(%).

Medikal turizm hizmetleri kapsaminda, saglik hizmetleri ve tesisler agisindan en iyi
iilkeler; Kanada, Singapur, Japonya ispanya, Birlesik Krallik ve Hindistan gibi iilkeler oldugu
Tablo 2’de goriilmektedir. Bu iilkelerin, saglik turizmin bir tirii olan medikal turizm

tercihinde, daha avantajli lilkeler olduklar1 sdylenebilir.

Ulkelerin saghk turizm tiirlerine gore, on plana ¢iktiklar1 destinasyonlarin farklilastig

goriilmektedir.

Medikal turizminde; Brezilya, Hindistan, Kosta Rika, Malezya, Panama gibi tilkeler,
termal turizminde; Hindistan, Malezya, Tiirkiye, spa/welness turizminde ise Avusturya, Bali,
Cek Cumbhuriyeti, Macaristan, Maldivler 6nde gelen {ilkeler arasinda yer almaktadir (Giilnaz
Kantar & Isik, 2014).
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Tablo 2. Medikal turizm kapsaminda saglik hizmetleri ve tesisler agisindan en iyi 10 iilke.

1 Kanada 6 Dubai

2 Singapur 7 Kosta Rika
3 Japonya 8 Abu Dabi
4 Ispanya 9 Hindistan
5 Birlesik Krallik 10 Pakistan

Kaynak: Shifa External Services International Patients Assistance Shifa International Hospitals Ltd.

Saglik Bakanlig1 2013 verilerine gore, Tiirkiye’ye Uluslararasi hastalarin en ¢ok geldigi
tilkeler; 43.259 hasta sayis1 ile Almanya birinci sirada, 38.898 hasta ile Libya ikinci sirada,
27.604 kisi sayis1 ile Rusya tigiincii sirada ve 5.511 kisi sayist ile Bulgaristan dérdiincii sirada
yer alarak Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Uluslararas1 Hastalarin Geldigi ilk 10 Ulke, 2012.

Ulke Savi
l Almanya 43.250
2 Libya 15808
3 Rusya 27.604
4 Irak 16.926
3 Hollanda 14.950
6 Azerbavean 13.023
7 Ingiltere 12.456
i Romanva 5685
9 Marvec 5.554
10 Bulgansian 5511

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2013

Tiirkiye’ye 2012 yilinda, medikal turizm kapsaminda hastalarin en ¢ok geldigi ilk 10
tilke degerlendirildiginde; 36.534 hasta sayisi ile Libya birinci sirada, 21.084 kisi ile ikinci
sirada Almanya, 15.738 kisi ile Irak tigiincii sirada ve 4.388 hasta sayisi ile Norveg’in onuncu
sirada yer aldigir goriilmektedir. Bu 10 iilke disinda, medikal turizm kapsaminda diger
tilkelerden gelen hastalarin sayisi da 50.953 tiir (Sekil 7).
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Kaynak: Saglik Bakanlig1 (2013).

Sekil 7. Medikal turizm kapsaminda hastalarin geldigi ilk 10 iilke, 2012.

Uluslararas: iilkelerden, saglik hizmeti almak amaciyla iilkemize gelen hastalarin gelis
nedenlerine bakildiginda; Amerika, ingiltere, Hollanda, Almanya gibi iilkeler Tiirkiye’den
daha pahali ve daha uzun bekleme sirasi olmasi nedeniyle, Tiirk Cumhuriyetleri ve Balkan
Ulkeleri, Suriye ve Irak gibi iilkeler Saglik ¢aligan1 yetersizligi, tibbi donamim eksikligi ve
iilkemize yakin komsu olmalar1 nedeniyle Fransa, Almanya, irlanda gibi iilkeler, sigorta
kapsamina ya hi¢ alinmayan ya da sinirh sekilde alinan hizmetler dis hastaliklar1 gibi
nedenlerle ilkemize geldikleri bilinmektedir. Amerika’da ise saglik giderlerinin yiiksek
olmasindan dolay1, sigortasiz insanlar tedavi maliyetleri diisiik olan iilkelere gitmektedirler
(Stilki, 2017).

Bir kuzey Afrika iilkesi olan Libya’ da 2011 yilinda ¢ikan i¢ savas sonucunda, Libya
ile Tiirkiye arasinda diplomatik agidan olumlu gelismeler yasanmis ve bu gelismeler
neticesinde de ¢ok sayida Libya vatandas: licretsiz olarak Tiirkiye’de tedavi edilmistir.
Almanya’da yasayan Tiirk vatandaslarinin medikal tedavi i¢in tilkemizi tercih etmeleri Alman

turistlerin de Tiirkiye’yi tercih etmelerinde 6nemli etken olmaktadir (Saglik Bakanligi, 2013).
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Uluslararast hastalarin Tiirkiye’de en ¢ok tercih ettigi saglik alanindaki Klinik branslar;
KBB, Goz Hastaliklari, Genel Cerrahi, Kadin hastaliklari, i¢ Hastaliklar1, Dis Hekimligi,
Ortopedi ve Travmatoloji gibi kliniklerin en ¢ok tercih edildigi goriilmektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Uluslararas1 Hastalarin Tiirkiye’de en ¢ok tercih ettigi branslar

Kadin Hastaliklar Go6z Hastaliklari Genel Cerrahi Ortopedi ve Travmatoloji
I¢ Hastaliklari Tibbi Biyokimya Dis Hekimligi Enfeksiyon Hastaliklar
KBB

Kaynak: USHAS, 2021

Saglik Bakanliginin 2013 y1li verilerine gore Medikal turizmi kapsaminda, Tiirkiye’ye
gelen Uluslararas1 hastalarin tedavi amag¢li en ¢ok tercih ettikleri Klinikler
degerlendirildiginde; 20.822 uluslararasi hasta Go6z Hastaliklar1 Kliniklerini, 17.498
uluslararasi hasta, ortopedi ve travmatoloji, 16.979 kisi i¢ hastaliklarii ve bu klinikleri
takiben kulak burun bogaz, kadin ve dogum hastaliklari, genel cerrahi ve agiz dis ve ¢ene
hastaliklar1 seklinde en ¢ok tercih edilen Klinikler oldugu goriilmektedir. Bu durum ele
alindiginda, medikal turizm alaninda yukarida tercih edilen kliniklerin, 6n planda oldugu
soylenebilir (Grafik, 8). Tiirkiye’deki bazi 6zel goz hastanelerinin ileri teknolojiye sahip
olduklari, kaliteli hizmet verdikleri, akredite olduklari1 ve uluslararasi tanitim yaptiklari
bilinmektedir (Siilkii, 2017). Tiirkiye’ de medikal turizmin gelismis tilkelere gore daha ¢ok
tercih edilebilmesi i¢in tibbi ve saglik kuruluslarinda, ileri teknolojiye sahip tibbi cihazlarin
bulundurulmasi, bu kuruluslarin saglik turizm alaninda uluslararas: akreditasyonlara sahip

olmasi ve daha kaliteli hizmet vermeleri gerektigi soylenebilir.
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Kaynak: Saglik Bakanligi, 2013

Sekil 8. Medikal turizm kapsaminda Tiirkiye’ye gelen hastalarn kliniklere gére dagilima.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin kaliteli ve gorece ucuz olmasi uluslararasi rekabet
avantajt yaratarak medikal turizmin gelisime imkan yaratmakta ve gelisimini
hizlandirmaktadir. “Kiiresel Degisen Pazarda Esneklik ve Yeniden Kesif” basligi ile 2014
yilinda yayinlanan bir raporda Tiirkiye’nin diinya saglik turizmi siralamasinda 7. Sirada yer
aldig1 gorilmektedir. Raporda Tiirkiye’ye bakildiginda gerek kurumsallasma gerekse kalite
ve deneyim noktasinda Arjantin, Brezilya, Hindistan, Malezya ve Tayland gibi tlkeler ile

medikal turizm alaninda 6nde gelen iilkeler konumunda gosterilmektedir (Kiling, 2017).

Tiirkiye’nin medikal turizmdeki temel hedefi: “Hem tedavi i¢in gelen hastalarin hem de
ailelerinin bedenen ve ruhen saglik hizmeti almalarini, ayn1 zamanda da tedavi olduklar

bolgede turizm potansiyelinden yararlanmalarini saglamaktir.” (Toprak ve digerleri, 2014).

2.2.1.2. Tleri Yas ve Engelli Turizmi

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de yaslh niifus denildiginde 65 yas listii insanlar
tanimlanmaktadir. Gelismis lilkelerde dogum oraninin diismesi Ve yaslilik siiresinin uzamasi

toplam niifus i¢indeki yash niifusun sayisinin arttig1 anlamima gelmektedir. Ulkemizde yash
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niifusun son 7 yil iginde Ki verileri incelendiginde; 2015 yilinda 6 milyon 495 bin 239 kisi
olan yaslh niifusun 2021 yilinda 8 milyon 245 bin 124 kisiye yiikseldigi goriilmektedir. Yillara
gore toplam niifus i¢indeki yash niifusun oranina bakildiginda, 2015’te bu oranin %8,2 oldugu
ve 2021 yilinda ise bu oranm %9,7’ye ciktign goriilmektedir (Tablo 5). TUIK niifus
projeksiyon verilerine gore yasl niifus oraninin Tiirkiye’de 2025 yilinda %11’e, 2030 yilinda
%12,9’a, 2040 yilinda %16,3’e, 2060 yilinda %22,6’ya ve 2080 yilinda %25,6’ya ¢ikacagi
ongoriilmektedir (TUIK, 2020). DSO ve BM verilerine gore ise 2050 yilinda 65 yas Ve iistii
(65+) bireylerin sayisinin 2 milyara yaklasacagi ongoriillmektedir (Altindis, 2015).

Tablo 5. Tiirkive'de villara gére 65 vas ve iistii vash niifusun toplam niifus icindeki varligi.

Toplam Erkek Kadn -

{I;ﬂ] (%) (%) Erkek Kadm Toplam
2015 82 7,2 9.3 2.843.442 3.651.797 6.495.239
2016 8.3 7.3 9.4 2.919.392 3.732.111 6.651.503
2017 8.5 7.5 9.6 3.033.433 3.861.952 6.895.385
2018 8.8 7.7 9.8 3.170.132 4.016.072 7.186.204
2019 9.1 8.0 10.2 3.337.260 4.213.467 7.350.727
2020 9,5 8.4 10.6 3.513.892 4.439.663 7.953.555
2021 9,7 8.6 10.9 3.654.709 4.590.415 8.245.124

Kaynak: TUIK, 2022

Diinya geneline bakildiginda yash niifus orani bakimindan ilk siradaki {ilkelerin
Monako (%33,5), Japonya (%28,5) ve Almanya (%22,9) oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’ye
bakildiginda ise yasl niifus oran1 bakimindan Tiirkiye’nin 167 iilke arasinda 66. Sirada yer

aldig1 goriilmektedir (TUIK, 2020).

Bu verilerden de goriildiigli iizere yaslh niifus tiim diinya da giderek artmaktadir.
Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde 6zellikle gelismis iilkelerde yaslilar, sira beklemeden,
uygun maliyetli, Kkaliteli saglik hizmeti alabilecekleri yerlere gitmek istemektedirler.
Giiniimiizde artik saglik politikalarini belirlemedeki 6nemli faktorlere bakildiginda; yash
niifus orani, kronik hastaliklarda ki artig, bakim ve tedavi maliyetlerinin artmasi ve saglik
alaninda ¢aligan insan giicliniin yetersiz olmasi gibi nedenler sayilabilir. Bu gibi nedenlerin
yani sira yasl ve engelli bireylerin, tatil ve gezme amagli da farkli yerlere gitmek istemeleri

saglik turizminin gelismesindeki 6nemli faktorlerdendir (Altindis, 2015).
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Saglik turizminin bir dali olan Geriatri Turizmi, 65 yasin tizerinde olan bir veya daha
fazla kronik rahatsizliga sahip insanlarin bakimlarini, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini
saglamak tizere gittikleri {ilkelerdeki bakim evleri, Klinikler ve bu alanda ki 6zel merkezleri
kapsamaktadir (Bayar, 2019).

Seyahat etme ve turizm faaliyetlerine katilma insanlarin yasam Kkalitelerinin
yiikselmesini saglamaktadir. Bu faaliyetler toplumdaki her birey i¢in haktir. Engelli bireyin
bu hakka erisiminin engellenmesi, seyahat etme 6zgiirliigiiniin kisitlanmasi, sosyal bir hakkin

ihlal edilmesi anlamina gelir ve esitlik ilkesine de aykiridir. (Tiitiincii ve digerleri 2013).

Birlesmis Milletlerin (BM) tanimina gére (2019), bedensel veya ruhsal olarak dogustan
veya sonradan olusan bir eksiklik sonucunda, kisisel ve sosyal yasamlarinda yapmalar

gereken isleri kendi baslarina yapamayanlar engelli olarak tanimlanmaktadir (BM, 2019).

Gelismis ve gelismekte olan tilkelerde, saglik hizmetlerinin ¢esitlilik arz etmesi,
teknolojik gelismeler neticesinde bu alanda kullanilacak tibbi cihazlarin bulunmasi yaninda o
tilkelerde farkli turistik 6gelerin, destinasyonlarin olmasi, kolay ulasim ve bununla birlikte
yasal mevzuatlardaki kolayliklar, yasli ve engelli bireylerin ilgisini ¢cekmektedir (Aydemir &
Kilig, 2017).

Yash ve engelli turistler, kendileri i¢in turizm’ de planlamalar yaparak kolayliklar
saglayan tlkelerin tercih ederek Klinik Konukevleri— Geriatri Tedavi Merkezleri — Bakim
Evlerinde egitim almis sertifikali personel tarafindan uygulanan tedavi ve rehabilitasyon

hizmeti almak istemektedirler( Aydin ve digerleri 2011).

2.2.1.3. Termal turizm ve Spa-Wellness

Yasli niifusun diinya genelinde artis egiliminde olmasi, kronik rahatsizliklarin ve tibbi
tedavi maliyetlerinin artmasi ve bu noktada dogal kaynaklarin daha ¢ok tercih edilmesi vb.
sebeplerle termal alanlara sahip turizm destinasyonlarina ve termal otellere yonelik talepte

onemli bir artig yagsandig1 goriilmektedir (Sandikgi, 2018).

Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’na (2019) gore termal turizm; ¢amur ve termomineral su
banyosu, inhalasyon ve igme vb. gibi termal tedavi yontemlerinin yaninda iklim kiiri, fizik

tedavi ve rehabilitasyon, egzersiz ve diyet gibi yan tedavileri igerisinde barindiran
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uygulamalar ile termal sularin eglence amaciyla kullanilmasini kapsayan bir turizm tiirii

olarak tanimlanmaktadir.

Insanlar1 turizme yénlendiren sebeplerden bir tanesi de siiphesiz sagliktir. Yiizyillar
boyunca insanlar hasta iseler tedavi olmak igin ya da hastaliklardan korunmak igin termal
sulardan faydalanmiglardir. Ozellikle termal su kaynaklarinmn igerisinde bulunan tuzlar ve
mineraller tedavi amaciyla kullanilmistir ve halada kullanilmaktadir. S6z konusu bu termal
sular tibbi olarak ta bir tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir. Bu baglamda termal turizmi

saglik turizmi kapsaminda bir turizm tiirii olarak degerlendirilmektedir (Tuna, 2019).

Diger taraftan termal turizm gelismis tlkelerde bir yasam ve kiiltiir bigimi olarak
faaliyet gostermektedir. Ozellikle bu iilkelerde isgiicii verimliligini arttiran ve aym zamanda
halk sagligi i¢in biiyiikk 6nem arz eden bir konuma sahiptir. Termal turizm, diger turizm
tirleriyle birlestirilerek biitin bir yil geneline yayilmasi saglanabilmektedir (Tirksoy &
Tiirksoy, 2010). Sifali termal su kaynaklar1 tarih boyunca korunmus giiniimiize kadar
gelmistir. Giiniimiizde de gelistirilerek birer kaplica merkezleri haline gelmistir (Ozbek,
2015).

Tiirkiye’de termal turizmin gegmisi incelendiginde; tarihinin ¢ok eskilere dayanmasi,
smirlarimiz igindeKi tarihi tesislerin ¢ok olmasi ve termal sicak su kaynagi bakimindan zengin
olmasi ile tilkemizin dnemli bir potansiyele sahip oldugu sdylenebilir. Ayrica jeotermal
kaynaklar baglamindan iilkemiz 1500°den fazla sayisi ile Avrupa’da birinci, diinyada
ise7.sirada  bulunmaktadir. Ulkemizde bulunan bu kaynaklarin fiziksel ve kimyasal
ozellikleri, debisi ve sicaklik agisindan bakildiginda ise Avrupa’dan istiin oldugu
soylenebilmektedir. Ayrica, termal kiir siiresi 300 olmas: ile kiir siiresi yaklasik 120 olan
Avrupa’dan Onde gelerek termalin tedavi ediciligi yoniinden avantaj sagladigi sdylene
bilinmektedir (Ezgi OZKAN, 2019).

2.3. Diinya’da ve Tiirkiye’de Saghk Turizminin Gelisimi ve Degerlendirilmesi

Tarihte, kentsel yasamin temellerini artmis kabul edilen ilk medeniyet Stimerlerdir
diyebiliriz. M.O 4000’ ere kadar uzanan tarihsel gegmiste bu yasam sekliyle insanlar bir araya
gelerek kendi bolgelerini olusturmuslardir. Bu gelismenin uzantist olarak insanlarin
yasadiklart bolgeden uzaklagip tekrar ayni bolgeye gelmeleri turizm igin alt yapi
olusturmustur (Kozak ve digerleri 2013). Pek ¢ok sebeple insanlar yasadiklar1 yerlerden
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ayrilmak zorunda kalmislardir. 11k ¢aglarda insanlar yasamanin temel kaynagi olan beslenme
ihtiyacin1 gidermek seyahat ettikleri bilinmektedir. Bunun yani sira saglik, yeni yerler gormek
ve dini amaglarla da seyahat nedenlerinin farklilastigi sdylenebilmektedir. Eski Yunan’da
olimpiyatlar 6nemli bir seyahat sebebi olarak goriilmekteydi. Insanlar bu yarismalara
katilmak icin gectikleri yerlerde konaklayarak turizmin onciisii olmuslardir. Orta ¢agda
turizmin temel kaynagi din olgusudur. Yakin ¢agda ise sanayi ve ulasimda gelismeler turizm
hareketini ilerletmistir ( Altindis, 2018).

Diinyanin ilk saglik merkezi olarak bilinen yer Asklepios tapinaklart oldugu
bilinmektedir. Bu gibi tapmaklar insanlarin acilarin1 dindirmek ve hastaliklarini iyilestirmek
icin sifa veren kutsal yerlerdir. Demir (2013)’e (Demir, 2013)gére Olimpos’taki Zeus
Siginagi ile Delfi Tapmag: bu donemdeki tapinaklara 6rnek gosterilebilir. Kapsamli olarak
saglik turizminin temellerinden birinin de burada atildig1 séylenebilmektedir (Sengiil &
Bulut, 2019).

Hindistan’da M.O X. YY ’da yaygm olarak kullanilan bir yontem olan ayurveda
kelime olarak ° saglikli yasama bilimi’ anlamima gelmektedir. Hastalik belirtisi ortaya
ciktiktan sonra tedavi etmek yerine ortaya ¢ikisini engelleyerek, saglikli yasama odaklanip
fiziksel ve zihinsel olarak iyi olmasi diye 6zetlenebilir (CEYHAN & YIGIT, 2017). Roma
doneminde, savaslarda yarali ve yorgun diisen askerlerin iyilestigi ve zindelestigi sifali sular
tizerine tesisler kurdugu bilinmektedir (Bulut, 2019) Sengiil, H., & Bulut, A. (2019).

Bu doénemde saglik turizmi diyebilecegimiz bu hareketlere daha sonralari halkinda
degisim yasanmus tedavi merkezleri seklini almigtir. Roma’da 1lica olarak tanimlanan bu sicak
su banyolar1 birer saglik tesisi olmakla birlikte ayrica iist tabakadakiler ve zenginler i¢in Spor
yapilan, eglenilen, dinlenilen alanlara doniismiis ve sairlerin hatiplerin tartisma yerleri haline

gelmisglerdir (Ertugrul, 2009).

15 ve 16 YY. ‘da Avrupa ki diisiik hijyen ve sagliksiz gevre, elit insanlar dogal
kaplicalar ve termal kaynaklar ile dogasi elverisli deniz kiyilarmma seyahat ederek, bu
bolgelerde sifa bulmayi amaglamistir. Avrupa’da saglik turizmi ise 16. YY.’da Roma
hamamlariin kesfiyle baslamistir. Bdylece bu seyahatler ile bilinmeyen yerlerin
bulunmasinin yani sira insanlarin gérme, gezme istegi merak duygusu nedeniyle, yapmis

oldugu yolculuklar 6zellikle ingiliz kraliyet ailesinin destegi ile de cok meshur olmustur.

18. YY.’da ingiltere’de basta sanatoryumlar olmak iizere kaplicalarda énemli artiglar

yasanmis, mineralli sularin sifa amagh kullanimi yayginlagsmistir (Aksoy & Yilmaz, 2019).
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Bu yiizyilda Avrupali zenginler kaplica tedavisi amaciyla Nil nehri kiyilarina bile gitmislerdir
(Aydin, 2012). Amerika’nin kesfinden sonra, Avrupalilar Amerikali yerlilerinin hastaliklar
iyilestirme sanatindaki ustaliklarin1 6grenmisler ve onlar i¢in gidebilecekleri saglik amach
yeni duraklar olmustur(Kozak ve digerleri 2015). Giiniimiizde ise saglik turizmi unsurlarinin
gelisimini  19.ylizyilldan baslatmak dogru olacaktir. Bu yiizyilda, hizli kentlesme ve
sanayilesme, ¢agm hastahigi tiiberkiilozun ortaya cikmasina neden olmustur. Insanlar
sagliklarina kavusmak i¢in deniz ve dag havasi alabilecekleri yerlere seyahat etmislerdir
(Bilge 2010). 20 yiizyilda ise saglik amagli yapilan seyahatler ¢esitlenmis, bu baglamda, well-
being ve fitness kelimelerinin birlesimi ile olusan welness kavrami ortaya ¢ikmistir. Ruh,
zihin, bedenin iyilik halini dengede tutarak, iist seviyelere tasimak anlamimna gelen
gelmektedir (Ergiiven & Ergiiven, 2012). Bu yiizyilda tip alnina bakildiginda az gelismis
tilkelerden tedavi amagli Avrupa ve ABD gibi gelismis tilkelere yapilan seyahatler yapildigi
goriilmektedir (SB, 2011).

Giiniimiize gelindiginde ise; tilkelerin gelir kaynaklarinin 6nemli bilesenlerinden biri de
turizmdir denilmektedir. 1970°li yillara kadar turizm faaliyetlerinin tarihi yerleri gérmek,
gezmek ve deniz, kum, giines turizmi oldugu bilinmektedir (Mologlu, 2015). 20. YY.’da
teknolojinin de gelismesi ile birlikte saglik alanindaki miispet gelismeler saglik {iriinlerinin
fiyatlarinin artmasma yol agmis, 80°li ve 90°‘li yillarda ABD vatandaslar1 tedavi almak
maksadiyla iilke disina yonelik seyahatler gergeklestirmislerdir (Akar, 2020). 21. Yiizyildan
itibaren klasik turizm olarak adlandirdigimiz turizmin farkl: tiirleri olusmus ve bu baglamda

insanlik tarihi kadar eski oldugu bilinen saglik turizmi dogmustur (Mologlu, 2015).

Ulkemize bakildiginda ise 6zellikle saglik turizmi kavrami son yillarda énemli atilimlar
gerceklestirmistir. Konuyla ilgili bilimsel yazin gerek icerik gerekse kapsam olarak hizli bir
sekilde gelismektedir. Alan yazinda saglik turizminin alt bilesenlerine bakildiginda medikal
turizm, ileri yas (geriatri), termal turizm ve engelli turizmi seklinde bir tasnif yapildigi

goriilmektedir.

BEBKA (2016)’ya gore; tilkeler arasinda isbirliklerinin artmasi, iilke vatandaslarinin
iilkeleraras1 seyahat imkanlarinin gelismesi ve vize vb. seyahati engelleyici hususlarin
azalmasi ve en 6nemlisi de saglik turizmi sonucunda yaratilan gelirin iilkelerin gelirinde ciddi
artiglara yol agmasi gibi sebeplerle , bir¢ok iilkede saglik turizminin gelistirilmesi ulusal bir

turizm politikasi hedefi haline gelmistir.
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Turizm Bakanhig (2019) saglik turizmi kavramini kisa bir tanimla ile tedavi amaci ile
yapilan seyahatler olarak tanimlamigtir. Bayar (2019)’a gore bu aktiviteler taburcu olduktan
sonraki siiregleri de icerisinde barmdirmaktadir. Bu noktada Ozsar1 ve digerleri (2013)’e gore
saglik turizminde hedef Kitleyi, saglik sorunlar1 yasayan hastalar ile ileride saglik sorunu

yasamak istemeyen saglikli yagama duyarli kisiler olusturmaktadir.

TUIK verilerine gére, OECD iilkelerinden Tiirkiye’ye en ¢ok giris yapan ziyaretci
say1sinin Fransa vatandasz, ikinci siray1 Italya vatandas ve son siray1 ise Macaristan vatandasi
almaktadir. Fakat 2020 yilinda, diinyay1 etkisi alta alan COVID-19 salgininin baslamas: ile
birlikte, Turkiye’ye giris yapan yabanci ziyaret¢i sayisinin 2019 yilina gore ciddi oranda

azalma meydana geldigi sdylenebilir (Tablo 6).

Tablo 6. Milliyete gire yillik giris yapan yabanci zivaretci sayilan ( Avrupa ve OECD Ulkeleri).

17 2018 2019 2020 2021
Fransa 9.927.582 13.074.403 15,162 487 3.5T71.777 7.221.277
Hollanda 378,524 731.379 875,957 311.708 621,493
Almanya 790006 1.013.642 1.117.290 271.526 645601
Italya 3.584.653 4.512.360 3.027.472 1.118.932 3.085.215
Ingiltere 205.788 284.195 377.011 72.619 116.806
frlanda 1.658.715 2.254.871 2.562.064 820.709 392,746
Danimarka 50.102 71.221 96.886 26.176 36.947
Yunanistan 260,026 326278 335877 44,694 111.499
Portekiz 623,705 686891 236882 136.305 157.723
Ispanya 26.727 39948 54,130 12.893 26.379
Belgika 1046757 178.018 257.342 54.381 104,848
MNorveg 419.998 511.559 557435 138.729 339,529
lsveg 116.180 161.789 208.330 25,100 54.633
Finlandiva 289,134 384,307 444,285 93.703 192.872
Avustiurvia 7.112 128.860 135.192 15.003 32.809
Isvicre 287.746 353.628 401,475 112,126 284005
Polonyva 206.479 269.649 311.107 127.643 219.591
ek Cumhuriyvet 206,120 G 365 HED.H3D 145908 585076
Slovakya 126.567 228.251 311.359 15.642 89,734
Macanstan 97.967 157.003 207108 5.648 37.963

Kaynak: TUIK, 2021

Asagidaki Tablo 6’da goriildiigii iizere, Tiirkiye’ye ABD, Kanada, Japonya, Meksika,
Letonya, Litvanya ve Bulgaristan gibi iilkelerden yillik olarak giris yapan ziyaret¢i sayisi
2017 ve 2021 yillari itibariyle gosterilmektedir (Tablo 5).
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Tablo 6. Milliyete gére villik ginis yapan yvabanc: zivaret¢i sayilan (Devanu)

017 2018 2019 2020 21
- ABD 329.257 448,327 578.074 148,937 371.759
E ‘B Kanada 81.196 108.272 139,164 34,210 T2.034
Py Meksika 10,632 36.737 66,557 12.775 34.705
= Taponya 49.323 81931 103,320 19.122 7.153
= Avustralva 77.153 96,488 120,837 15.109 15.674
Estonva 48.024 61,707 77.041 5.113 47.597
- Letonya 46.536 65,868 B6.051 9.392 44760
I Litvanya 134.264 199,371 229,704 14.194 114.227
i Romanysa 423 868 641.484 763,320 260076 406,178
'é‘ Bulgaristan 1,832 867 2,386,885 2.713.464 1.242.96] 1,402,795
3 Arnavutiuk 103,593 125.935 134869 49.667 89,748
= Slovenya 25,105 40,716 s0.414 B.10OR 18.580
T Hirvatistan 23.630 44,188 56465 16,566 29.464
= Bosna Hersek 90375 120,480 144,445 61,651 131347
Kuzev Makedonya 172.851 200.519 222 862 115483 182.045
Sirbistan 146,852 225,312 282.347 129,284 238.852
KEEKTC 245 858 256,343 255,086 57601 65.882

Kaynak: TUIK, 2021

Saglik turizminde hareketliligi saglayan bir diger hususta doviz kurlarindaki ve
dolayisiyla fiyatlardaki dalgalanmalardir. Bu baglamda saglik turizmi faaliyetlerinde bulunan
bir iilkenin para biriminin deger kaybetmesi ya da kazanmasi uluslararasi alanda rekabet
avantajim da etkilemektedir. Ornegin paras1 deger kazanan bir iilkede sdz konusu saghk
tirlinleri gorece pahalilasacagi igin rekabet avantaji azalmakta, buna karsin parasi deger
kaybeden bir iilkede saglik iirlinlerinin fiyati gorece ucuzlayacagi i¢in rekabet avantaji
artmaktadir. Diger taraftan 6zelikle bazi bat1 iilkelerinde yiliksek maliyetleri nedeniyle saglik
sigortast kapsami disinda birakilan dis ameliyatlar1 ve estetik amagli operasyonlar gibi
uygulamalar s6z konusu tilkelerde yasayan insanlarin bu hizmetleri gorece daha ucuz oldugu

diger iilkelerden karsilama egilimlerini arttirmaktadir (Soysal, 2017).

TUIK verilerine gére, Tiirkiye’ye yurt disinda ikamet eden yabanci ziyaretgi sayisi;
2001 yilinda 11.276.531 ziyaretgi, 2020 yilinda ise 12.708.265 ziyaret¢i gelmistir. Aslinda
2001 yilindan itibaren Tirkiye’ye gelen, yurtdisinda ikamet eden ziyaretgi sayisi 2016 ve
2020 yillar1 harig stirekli bir artis gosterdigi sdylenebilir. Tiirkiye’de 2016 yilinda meydana
gelen bazi i¢ karigikliklardan dolay1 ve 2020 yilinda itibaren tiim diinyay1 etkisi altina alan
COVID-19 Pandemisi nedeniyle yurt disinda ikamet eden ziyaretci sayisinda ciddi azalmalar
meydana geldigi goriilmektedir. Ayrica Tirkiye’ye, 2001 yilinda yurt disinda ikamet eden
2.173.596 vatandas ziyaret ederken, 2019 yilinda ise bu say1 7 milyon civarina yiikseldigi
goriilmektedir. Yani 2020 yili harig, yurt disinda ikamet eden vatandas ziyaretgi sayisinda
stirekli artis yasandig1 sdylenebilir (Tablo 7).
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Tablo 7. Yurt disinda ikamet eden vatandas ve yabanci ziyaret¢i sayisi ile yurt disinda ikamet eden vatandas ve yabanci ziyaretgi gelin.

Turizm Yurt Dismda Yart Deynda Ortalama Ortalama
Turizm Geliri Geliri (Yurt Toplam Turizm ikamet Eden ikamet Eden Geceleme Sayisi Geceleme Savisi

Yl (Yabano Zivaretci) Disinda Deamet Geliri Yabanc Ziyaretci Vatandas (Yurt Dosinda (Yurt Dismda

(000 5) Eden Vatandas) [ 000 %) Savist Ziyaretci Sayist ikamet Eden ikamet Eden

(D00 5) i - Yabancilar) Vatandaslar)

2001 7.386.246 2680909 10.067.155 11.276.531 2.173.596 - -
2002 9.235.506 2.891.248 12.126.754 12.921.982 2.292.532 = -

2003 10.141.116 3600411 13.741.527 13.701.419 2.600.634 B.5 238
2004 13.061.118 3.862.552 16.923.670 17.202.996 3.059 644 B2 241
2005 15.725.813 4.374.383 20,100,196 20522621 3.601.880 7.9 239
2006 13.918.757 4.463.614 18.382.371 19.275.948 3.B72021 9.4 244
2007 15.936.347 4.703.850 20.640.197 23.017.081 4. 197907 B.8 24.1
2008 19,612 296 5.418.439 25.030.735 26.431.124 4,548 855 B8 227
20049 15,063,702 5.600.629 24.754.331 27.347.977 4.658.172 B9 239
2010 19,110,003 5.558.366 24.668.370 28.510.852 4.517.081 8.7 229
2011 22.222.454 5.638.484 27.860.939 31.324.528 4,826,800 9.1 224
2012 22410365 6.354.379 28.764.743 31.342 464 5.121.457 9.0 21.4
2013 25,322,291 6,760,180 32.082.471 33.827.474 5,308,752 8.6 19.7
2014 27.778.026 6,289,260 34.067.287 35.850.286 5,564,784 8.6 18.5
2015 25.438,923 5.843.074 31.281.997 35,592 160 6.025.370 8.7 17.5
2016 15991381 5,964,853 21.956.234 25.265.406 6.099.924 9.8 17.4
2017 20.222.971 5.908,752 26,131,723 32.079.527 6.540.819 9.6 16,9
2018 24.028.311 5.345.472 29,373,784 38.951.902 6.676.771 9.0 15,3
2019 28.704.946 5.688.271 34.393.217 44.712.970 7.147.072 8.9 159
2020 9097118 2. 886,859 11.983.976 12.708.265 3.118.00] 10,2 21,1

Kaynak: TUIK, 2020



Tiirkiye’ye toplam turizm geliri 2001 yilinda 10.1 milyar dolar civarinda bulunurken,
2019 yilinda bu deger yaklasik 34.4 milyar dolara yiikselmistir. Tiirkiye’ye, yurt disinda
ikamet eden yabanci ziyaretgilerden elde edilen gelir, yillar itibariyle dalgalanmalar gosterse
de 2016 y1li harig, 2019 yilina kadar artis egiliminde oldugu goriilmektedir. Ikametgahi yurt
disinda olan vatandaslardan elde edilen turizm geliri, 2020 yili hari¢ 2001 yilindan itibaren
artig gostermektedir (Sekil 9).

Bilindigi tizere, diger sektorlerden elde dilen gelir, bir iilkenin gelisimi ve kalkinmasi
icin ne kadar onemliyse, turizm sektoriinden elde edilen gelir miktarinin da siirekli artis
gostermesi, iilke ekonomilerinin biiyiimesi i¢in biiyiik bir dnem tagimaktadir. Tiirkiye’ye yurt
disindan ikamet eden yabanci ve vatandas ziyaret¢i sayisimin daha ¢ok gelmesi ve
Ozendirilmesi i¢in; gelismis tlkelerdeki nitelikli turizm hizmetlerinin (yeme, icme,

konaklama, seyahat saglik vb.) sunulmasi gerektigi sdylenebilir.
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B Turizm Geliri (Yurt Disindan Ikamet Eden Yabancilar)
B Turizm Geliri (Yurt Disindan Ikamet Eden Vatandas)
Kaynak: TUIK, 2020

Sekil 9. Yurt disindan ikamet eden vatandas ve yabanci turizm geliri.

Diinyada 100.000 Kisiye Diisen Toplam Hekim Sayisinin Uluslararasi Karsilagtirilmasi
degerlendirildiginde, Yunanistan 610 hekim ile birinci sirada, Avusturya 524 hekim sayisi ile
ikinci sirada ve Portekiz yiiz bin kisi basina diisen 515 hekim sayisi ile {igiincii sirada yer

almaktadir. Bu iilkeleri siralamada takip eden iilkeler ise Norveg, Isveg, Almanya ve
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Danimarka gibi gelismis iilkeler oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de yiiz bin kisi bagina diisen
hekim sayis1, 193 olup AB ve OECD ortalamasinin altinda ve Kolombiya’dan sonra son
sirada yer almaktadir. Uluslararas: saglik gostergelerinin gelisimini ve karsilastirilmasini
yansitan yiiz bin kisi basina diisen hekim sayisi, onemli bir gosterge olup kaliteli saglik
hizmetleri sunumunun olabilmesi agisinda, saymin artirilmasi gerektigi sdylenebilir (Sekil
10).
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Kaynak: Saghk Hizmetleri Genel Midirlugi, OECD Health Data 2020, EUROSTAT Veri Tabam
Not: Tilrkive verisi 2019 vilina aittir. Ulke verileri 2018 yilina veva en vakin yvila aittir.

Sekil 10. 100.000 kisiye diisen toplam hekim sayisinin uluslararasi karsilastiriimasi, 2018.

Saglik Hizmetleri Genel Mudiirligii, OECD ve EUROSTAT verilerine gore, 100.000
Kisiye Diisen Toplam Dis Hekimi  Sayisinin  Uluslararasi  Karsilagtirilmasi
degerlendirildiginde, 100.000 Kisiye Diisen Toplam; 125 dis hekimi ile Sili birinci, 124 dis
hekimi sayis1 ile Yunanistan ikinci ve 106 dis hekimi ile Portekiz tgiincii sirada yer
almaktadir. Bu {iilkeleri siralamada takip eden; Bulgaristan, Litvanya, Estonya, Liiksemburg,
Norveg, Almanya, italya ve Izlanda gibi iilkeler bulunmaktadir. Tiirkiye’de yiiz bin kisi
basina diisen dis hekimi sayisinin uluslararas1 karsilastirillmasinda, AB ve OECD

ortalamasinin altinda oldugu ve son siralarda yer aldigi sdylenebilir (Sekil 11).
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Kaynak: Saghik Hizmetleri Genel Miidiirligi, OECD Health Data 2020, EUROSTAT Veri Tabam
Not: Tilrkive verist 2019 vilina aittir. Ulke verileri 2018 yilina veva en vakin vila aittir,

Sekil 11. 100.000 kisiye diisen toplam dis hekimi sayisinin uluslararasi karsilastirilmasi,
2018.

Asagidaki grafikte, 100.000 kisiye diisen toplam hemsire ve ebe sayisinin uluslararasi
karsilastirilmasina bakildiginda; yiiz bin kisi basina toplam diisen 1.829 ebe ve hemsire ile
Norveg ilk sirada yer almakta olup, bu iilkeyi takiben Isvigre, Izlanda, Finlandiya ve Almanya
gibi gelismis tilkelerin yer almakta oldugu goriilmektedir. Tirkiye ise yiiz bin kisi basina
diisen toplam 306 hemsire ve ebe sayisinda, AB ve OECD ortalamasinin altinda yer alarak,
son sirada bulunmaktadir (Sekil 12).

29



Hemgire ve Ebe
Sayisi
D~
2000 (=&
o
A2
e i
1.500 i A B ~ o
L EEEEL T
H2S55358%.
1.000 SRR SR
2 mgssggggmehn
"P‘N:haﬁbhwnc
CEIBSN
nwx8y
(2l
T< 83
500 mm§
0 . i
@ n (] "E - m " " " ” W —e-! N mC o L] o=
it it i i i i e
SESECEEB:2 55 3Ee88 SE=ZepEERNE28TS3 EE s
SE3IT3g2&® PUNEg¥c £ xSpEFEIFRSE 8& B3I 3R
It Z ] E T x5 _< = | 3
= ] 3 = @ = @ >
- -
(] @
-] [

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidirligt, OECD Health Data 2020, EUROSTAT Veri Tabam
Not: Tiirkive verisi 2019 vilina aittir. Ulke verileri 2018 yvilina veva en vakin yila aittir.

Sekil 12. 100.000 kisiye diisen toplam hemsire ve ebe sayisinin uluslararasi karsilagtirilmasi.

TUIK ve OECD’ye ait veriler degerlendirildiginde, SGP’ye (Satn Alma Giicii Paritesi)

Gore Kisi Bag1 Cari Saglik Harcamasinin Uluslararasi1 Karsilastirilmasinda; Birlesik Krallik,

Isveg, Norveg Almanya, Avusturya, Hollanda ve isveg gibi iilkeler ilk siralarda yer almakta

olup, OECD ortalamasinin iistiindedir. Tiirkiye kamu ve 6zel cari saglik harcamalarinda Satin

Alma Giicti Paritesi’ne bakilarak incelendiginde bir¢ok gelismis tilkelerin ve OECD’ nin

gerisinde son siralarda oldugu goriilmektedir (Sekil 13).
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Kaynak: TUIK, OECD Health Data 2020
Not: Tiirkive verisi 2019 yilina aittir. Ulkelere ait veriler 2018 vilina veva en yakin yila aittir.

Sekil 13. SGP’ye gore kisi basi cari saglik harcamasinin uluslararasi karsilagtirilmasi, 2018.

Diinyada en ¢ok plastik cerrah bulunan 10 iilke incelendiginde; 6.133 plastik cerrah
say1si Ve %15,2’lik oran ile ABD birinci sirada, 5.473 sayis1 ve %13,6’lik oran ile Brezilya
ikinci sirada, 2.800 plastik cerrah sayis1 ve %7°lik oran ile Cin’in ii¢iincli sirada yer aldigi
goriilmektedir. Siralamada bu tig iilkeyi takip eden Japonya, Hindistan, G. Kore ve 1.200 say1
ile dokuzuncu sirada ise Tiirkiye bulunmaktadir (Sekil 14, Tablo 7).

Tiirkiye’ye bakildiginda basta estetik operasyonlar olmak tizere sag ekimi i¢inde son
derece cazip bir destinasyon haline gelmistir ve bu konuda ciddi fiyat avantajina sahiptir.
Ornegin, Avrupa’da 10 bin Euro’yu, ABD’de de 30 bin dolar1 bulan sa¢ ekim operasyonu
maliyetleri Tiirkiye’de 5 bin TL civarindadir. Tiirkiye’de bu alanda yetigmis uzman doktor
sayisinin da ¢ok olmasi bu alanda Tiirkiye’nin cazibesini arttiran 6nemli hususlardan bir
digeridir. Diger taraftan Tiirkiye, plastik cerrahi alaninda da diinyada ilk on iilke igerisinde
yer almaktadir bu da Tiirkiye’nin cazibesini artiran bir diger husustur (TURSAB, 2021).
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Tablo 8. Diinyada en ¢ok plastik cerrah bulunan 10 iilke siralamasi.

Sira Ulke Plastik Cerrah %
Savisi

1 ABD 6.133 15,2
2 Brezilya 5473 13.6
3 Cin 2.B00 7
4 Japomya 2,302 5,7
5 Hindistan 2,150 5.3
6 G. Kore 2054 5,1
7 Rusya 2.000 5
g Meksika 1.550 i8
9 Tiirkive 1.200 3
10 Almanya L.101 27

Kaynak: International Society of Aesthetic Plastic Surgery. (Veriler TURSAB 2013 Saghk Turizm Rapomndan
Elde Edilmistir)

= ABD

= Brezilya
» Cin

= |aponya
= Hindistan
» G.Kore

= Rusya

= Meksika
= Tlrkiye

® Almanya

Kaynak: International Society of Aesthetic Plastic Surgery. (Veriler Tirsab Saghk Turizm Raporundan Elde
Edilmistir)

Sekil 14. Diinyada en ¢ok plastik cerrah bulunan 10 iilkenin yiizdelik gésterimi, 2013.

Asagidaki grafikte goriildiigii tizere, Tiirkiye ve bazi iilkelere ait JCI Akreditasyona
sahip tilkelere degerlendirildiginde; 61 JCI Akreditasyon sayist ile birinci sirada Tayland, 45
JCI Akreditasyon sayisina sahip Tiirkiye ikinci sirada bulunmakta olup, bu ilkeleri
siralamada Hindistan, Singapur, Malezya, Tayvan ve Meksika gibi iilkeler izlemektedir (Sekil
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15). Tirkiye akredite olmus ¢ok sayida saglik kurulusu ile saglik turizmi kapsaminda
yurtdigindan ¢ok sayida hastay1 kendisine gekmektedir. Tiirkiye’ye bu baglamda bakildiginda
2011 yilinda 156 bin kisinin tedavi amaciyla Tiirkiye’yi tercih ettigi goriilmektedir (Saglik
Bakanligi, 2012).
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Tayland Turkiye Hindistan Simgapur Tayvan Malerya Meksika

Kaynak: Joint Commission International, 2017

Sekil 15, JCI akreditasyonuna sahip destinasyonlar.

Saglik turizmi yapan iilkelerdeki hastanelerin akreditasyonlari, hastanelerin uluslararasi
medikal turizme ne kadar hazir olduklarmin bir gostergesidir. Hastalar planlamalarini
yaparken oncelik olarak akredite olmus hastaneleri se¢gmektedirler. Saglik turizminde
akreditasyon konusunda en 6nemli kuruluslardan birisi de Joint Commission International
(JCI)’dir (Akbolat & Deniz, 2017). Bu kapsamda Saglik Bakanligi (2012)’ye gore Tiirkiye
saglik turizmi baglaminda 6nemli bir potansiyele sahiptir ve bu alanda ciddi bir merkez

olmaya adaydir.

TUIK verilerine gore, Tiirkiye’de Turizm geliri yillar itibariyle degerlendirildiginde;
2002 y1ilinda toplam turizm geliri yaklagik 12.4 milyar dolar civarinda, 2019 yilinda bu deger
34.5 milyar dolar seviyesine ¢iktig1 goriilmektedir. Tiirkiye’deki turizm geliri, 2016 yilindaki
i¢ karisiklik ve 2020 yilinda ortaya ¢ikan COVID-19 pandemisi nedeniyle turizm gelirinde
yaklagik 10 milyar dolar civarinda bir azalma meydana geldigi soylenebilir. Ayni sekilde

Tiirkiye’deki harcama tiirlerine gore, toplam turizm geliri iginde saglik harcamalarinin pay1
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incelendiginde; 2002 yilinda bu pay %1,19 seviyesinde, 2021 yilina gelindiginde ise turizm
geliri i¢inde saglik harcamalarinin pay1r %4,28 oraninda oldugu goriilmektedir (Tablo 9).
Yillar itibariyle, harcama tiirlerine gore toplam turizm gelirleri icinde saglik harcamalar
paymin giderek artmistir. Bu verilere bakildiginda, saglik turizmi alanindaki gelirin, Tiirkiye

ekonomisine katki sagladigi ve bu gelirin yillar itibariyle arttig1 sdylenebilir.

Tablo 9. Tiirkiye i¢in harcama tiirlerine gore turizm geliri (Bin $).

Kisisel Paket Tur Turizm T““zm Geliri
Harcamalar | Harcamalan Ilal'sl‘:gl:ll:lm'l Geliri H:I?::::fﬂls:l_gllgi .
@) ®) (A+B) o
2002 9.909.692 2.510.827 147,844 12.420.519 119
2003 11.078.561 2.776.307 203.703 13.854.868 1.47
2004 13.038.125 4.038.484 283.789 17.076.609 1.66
2005 14.994.517 5.327.593 343.181 20.322.110 1.69
2006 14.950.032 3.643.918 382.412 18.593.950 2,06
2007 16,886,247 4,056,253 441,677 20.942.500 2,11
2008 20.108.840 5.306.227 486.342 25.415.067 1.91
2009 19.472.432 5.592.049 447.296 25.064.481 1,78
2010 19.207.471 5,723.525 433.398 24.930.996 1.74
2011 21.803.615 6.312.078 488.443 28.115.693 1.74
2012 22.220.202 6.786.801 627.862 29.007.003 2,16
2013 24.835.356 7.473.635 772,901 32.308.99] 2,39
2014 26.002.950 8.302.954 837.796 34.305.904 2.44
2015 24.788.321 6.676.456 638.622 31.464.777 2,03
2016 18.495.978 3.611.462 715.438 22.107.440 3,24
2017 21.461.603 4.822.053 827.331 26.283.656 3,15
2018 22.546.616 6.966.311 863.307 29.512.926 2,93
2019 25.355.577 0.164.755 1.065.105 34.520.332 3,09
2020 9.998.320 2.060.999 548.882 12.059.320 4,55
2021 19.679.915 4.802.417 1.048.549 24.482.332 4,28

Kaynak: TUIK, 2021

2019 yilinda elde edilen turizm gelirleri harcama kalemleri itibari ile incelendiginde,
saglik turizmi kapsaminda elde edilen gelirin azimsanmayacak noktada oldugu
goriilmektedir. Saglik turizmi kapsaminda diinyada en ¢ok pay alan iilkeler ise Arjantin,
Brezilya, Cek Cumhuriyeti, Cin, Hindistan, Kosta Rika, Macaristan, Meksika, Polonya,
Singapur ve Ukrayna’dir (Bayar, 2019).
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Tiirkiye’de 2002 yilinda, Yiiz Bin Kisi basina diisen yatak say1 247.7 olup bu rakam
2019 yilinda 286 olmustur (Tablo 10). Saghik sisteminin gelismisligini gdsteren 6nemli

gostergelerden biri de hastane sayisi ve yatak sayisinin armasi oldugu bilinmektedir.

Tablo 10. Tiirkive'de 2002-2019 willari arasinda Hastane, yatak ve yiiz bin kisi basina

diisen vatak sayisi.

Hastane Sayisi Yatak Savisi Yﬁzﬂ%‘:ﬁ::‘:‘m“
2002 1.1536 164.471 247.7
2003 1.174 165465 2463
2004 1.217 166707 245.1
2005 1.196 170.972 2483
2006 1.203 174.342 250
2007 1.317 1 78000 252
2008 1.350 183183 256
2009 1.389 188.638 2o0
2010 1.439 200239 272
2011 1.453 194,504 260
2012 1.483 200.072 265
2013 1.517 202031 264
2014 1.528 206.836 266
2015 1.533 2009 648 266
2016 1.510 217.771 273
2017 1.518 225 863 279
2018 1334 231.913 283
2019 1.538 237.504 286

Kaynak: TUIK, 2022

Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii verilerine gore, Tiirkiye’de 2019 yili itibariyle; 26
Goz Hastaliklari, 23 Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, 3 Onkoloji Hastanesi ve
1 Ortopedi ve Travmatoloji Hastanesi mevcuttur (Tablo 11). Tiirkiye’de dallarina gore
mevcut bazi hastane sayisi ve yatak sayisi degerlendirildiginde, saglik turizm amagli gelen
turistler, 6zellikle alanlarina gore hizmet veren hastaneleri tercih etmekte oldugundan, bu
baglamda Tiirkiye’de dallarina gore hastane sayisinin ¢oklugu, saglik amagli gelen turistlerin,
Tiirkiye’yi tercih etmede 6nemli bir sebep oldugu séylenebilir.

35



Tablo 11. Tiirkive'de 2019 vilinda dallara gire bazi hastane ve vatak sayisi.

Hastane Savis Yatak Savisi
Citiz Hastaliklar: Hastanesi 26 341
Eadin Dogum ve Cocuk Hastaliklan Hastanesi 23 3.952
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi 20 2.999
Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi 4 500
Kemik Hastaliklar Hastanesi 3 436
Onkoloji Hastanesi 3 907
Ortopedi ve Travmatoloji Hastanesi 1 33

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi

TUIK verilerine gore
degerlendirildiginde; 2002 yilinda 91.949 hekim, 2019 yilinda ise 160.810 hekim vardir

Tiirkiye’de

yillar

itibariyle  toplam  hekim

sayisl

(Tablo 12). Tirkiye’de yillar itibariyle hekim sayisinin artis gostermesi, insanlarin saglik

hizmetlerine ulasilabilirligini artiracagi bilinmektedir.

Tablo 12. Tirkiye’de yillar itibariyle Saglik Bakanligi, tiniversite ve 6zel hastanelerde ¢alisan

hekim sayisi.

SB’de Calisan Hekim | Universite Caisan | Ozel Hastanelerde | Toplam Hekim

Sayis1 Hekim Sayisi Calisan Hekim Sayisi Sayisi*
2002 57.406 20.099 14.444 91.949
2003 57.939 20.624 15.903 94.466
2004 59.249 20.766 17.095 97.110
2005 60.278 21.285 19.290 100.853
2006 61.292 22.526 20.657 104.475
2007 62.231 23.029 23.142 108.402
2008 63.536 23.973 25.642 113.151
2009 66.985 24,983 26.673 118.641
2010 72.435 25.445 25.567 123.447
2011 73.382 26.388 26.259 126.029
2012 73.663 26.997 29.112 129.772
2013 75.496 28.312 29.967 133.775
2014 77.876 28.228 29.512 135.616
2015 82.589 28.810 29.860 141.259
2016 86.332 30.642 27.853 144.827
2017 90.264 30.235 29.498 149.997
2018 91.559 32.140 29.429 153.128
2019 97.145 33.750 29.915 160.810

Kaynak: TUIK, 2022

Tiirkiye’de, Saglik Bakanligi, liniversite hastanesi ve 6zel hastanede c¢alisan hemsire

sayisina bakildiginda; 2002 yilinda toplam 72.393 hemsireyken, 2019 yilinda ise toplam
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hemsire sayis1 198. 103 olmustur. Tiirkiye’de kamu ve 6zel hastanelerde, yillar itibariyle
hemsire sayisinin arttigi goriilmektedir. Bu baglamda saglik hizmetlerinin sunumunda 6nemli
bir yer tutan hemsirelerin sayisinda artis olmasi hizmetin kalitesini artiracagini gostermektedir
(Tablo 13).

Tablo 13. Tirkiye’de 2002-2019 yillar1 arasindaki Saglik Bakanligi, tiniversite ve 6zel

hastanelerde calisan hemsire sayilari.

Saghk Bakanhgi E::s‘;:z;f Ozel Hastane Toplam
2002 54.360 8.736 9.297 72.393
2003 55.955 8.886 9.642 74.483
2004 57.055 8.912 9.786 75.753
2005 58.956 9.365 9.861 78.182
2006 62.901 9.482 10.243 82.626
2007 69.710 11.316 13.635 94.661
2008 70.022 14.153 15.735 99.910
2009 72.142 15.198 17.836 105.176
2010 77.472 15.852 21.448 114.772
2011 89.314 17.530 18.138 124.982
2012 92.118 20.287 22.501 134.906
2013 93.700 21.302 24.542 139.544
2014 94.404 22.314 25.714 142.432
2015 101.722 22.526 28.555 152.803
2016 103.507 22.650 26.795 152.952
2017 112.074 24.261 29.807 166.142
2018 126.891 29.263 34.345 190.499
2019 132.333 31.324 34.446 198.103

Kaynak: TUIK, 2022

TUIK verilerine gore Tiirkiye’de; saglk bakanlhgi, iiniversite hastanesi ve ozel
hastanede calisan diger saglik personeli (Radyoloji, Laboratuvar, Anestezi, Odiyometri, Tibbi
Sekreter ve ATT gibi) sayisina bakildiginda; 2002 yilinda toplam 50.106 saglik calisani
bulunurken, 2019 yilina gelindiginde ise bu say1 toplam 182.456’ya ulagmistir (Tablo 14).
Tiirkiye’de kamu ve 6zel hastanelerde, yillar itibariyle diger saglik personel sayisinin arttigi
goriilmektedir. Bu baglamda saglik hizmetlerinin sunumunda 6nemli bir yer tutan diger saglik

calisanlarinin sayisinda artig olmasi saglik hizmetinin kalitesini artiracagini gostermektedir
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Tablo 14. Tirkive'de 2002-2019 yillan arasindaki Saghk Bakanhg, iiniversite ve dzel

hastanelerde calisan diger saglik personellen savisi.

Saghk Universite 1

Bakanhg: Hastanesi Ozel Hastane Toplam
2002 33.276 2.788 14.042 50.106
2003 39.839 2.863 14.712 57416
2004 42.854 3.000 15.105 60.959
2005 43.443 3.084 15.508 62.035
2006 47.432 3.175 16.907 67.514
2007 57.683 4.470 17.288 79.441
2008 63.846 6.161 19.533 89.540
2009 66.192 6.351 21.007 93.550
2010 70.701 1.086 21.515 99.302
2011 82.201 7.011 21.650 110.862
2012 83.542 10.382 28.739 122 663
2013 93.555 11.093 27.004 131.652
2014 97.763 11.314 29.801 138.878
2015 102.243 11.4937 32,208 145943
2016 104.446 11.043 29.120 144.609
2017 111.193 11.990 32.234 155417
2018 121.206 16.493 39.710 177 409
2019 124,758 17.050 40.648 182.456

Kaynak: TUIK, 2019

USHAS raporuna gore Tirkiye’ye gelen saglik turist sayisi; 2013 yilinda toplam
267.461 kisi, 2014 yilinda 414.658 kisi ve 2019 yilinda toplam 662.087 kisiye ulasmustir.
COVID-19 salgin1 nedeniyle Tiirkiye’ye saglik amagl gelen turist sayisinin 388.160 kisi ile

son ¢ yila gore sert bir diisiis yasandig1 soylenebilir. Genel olarak 2020 yili harig, 2013

yilindan itibaren saglik amagli Tiirkiye’ye gelen turist sayisinin artis gostermesi, Tiirkiye’de

son yillarda saglik turizminin gelistigini ve bu baglamda gidilen iilkeler arasinda hedef

destinasyon oldugu sdylenebilir (Grafik, 16).
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Sekil 16. Tiirkiye’ye gelen saglik turisti sayisi.

SATURK (2016)’ya gore saglik turizmi amagh farkli iilkelerden Tirkiye’ye gelen

uluslararasi hastalarin tilkemizi tercih etme sebepleri asagidaki gibi 6zetlenebilmektedir;

v" Cografi komsuluk ve akrabalik baglar1 ile siki iligkiler i¢inde olunan iilkeler (Rusya,
Orta Asya’daki Tiirk Cumhuriyetleri, Balkan iilkeleri, Bulgaristan, Yunanistan, Suriye

gibi).
v" Tiirk niifusun yogun oldugu tilkeler (Almanya, Hollanda, Fransa gibi).

v" Saglik Hizmetlerinin yiiksek maliyetli ve Tiirkiye’ye gore uzun bekleme sirasi olan

iilkeler (Amerika, ingiltere, Almanya, Hollanda ve Kanada gibi).

v’ Altyap1 ve saglik calisanlari yetersizligi ile gelismekte olan komsu cografyadaki
iilkeler (Irak, Suriye, Balkan Ulkeleri ve Tiirk Cumhuriyetleri gibi).

v" Saglik sigortacihiginda kapsanmayan veya siirli kapsanan hizmetlerin oldugu tilkeler

( Fransa, Almanya ve irlanda’da kapsanmayan dis hastaliklar1 gibi).

v Amerika’daki yiiksek maliyetlerden dolay1 sigortasiz olan insanlarin tilkemiz gibi

daha uygun maliyetli tilkeleri tercih etmeleri gosterilebilir.

Tiirkiye’deki hastane tiirlerine gore, uluslararasi hastalardan; %4,9’luk orani devlet
hastanelerine, %2,7’lik orani egitim ve arastirma hastanelerine, %]1,1’lik oranm ftiniversite

hastanelere ve %91,3’liik en yiiksek orani ise 6zel hastanelere gedikleri goriilmektedir (Sekil
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17). Ozel hastanelerin, diger hastanelere gore tercih edilebilirligin yiiksek olmasmin nedeni,
branslarina gore Tirkiye nin iyi yetismis hekim, hemsire ve diger saglik personelleriyle

calistyor olmalar1 sOylenebilir.

= Devlet Hastanes:
» EBIL. Ve Ars. Hastanes:
» Universite Hastanesi

» (20! Hastaneler

Kaynak: Tirkiye Medikal Turizm Degerlendirme Raporu 2013

Sekil 17. Hastanelere gore uluslararas: hastalarin gelis sekillerinin % dagilin (2012).

Medikal turizm de 6zel hastanelerin biiyiik paymin oldugu goriilmektedir. Saglk
bakanligi, medikal turizmde kamu hastanelerinin de payini artirmaya katki saglayacak olan
uygulamalar1 devreye koymustur ve ozellikle “Saglikta Dontlisim Programi” ile kamu
hastanelerinin teknolojik donanim1 yenilenmis ve kapasiteleri arttirmistir (Temizkan, 2018).

Bu baglamda Tiirkiye’nin saglik turizmindeki Pazar pay1 her gecen giin artmaktadir.

Tiirkiye medikal turizm raporuna gére 2013 yilinda; 169.462 kisi medikal turizm, 544
kisi ikili anlasma ile ve 21.544 kisi SGK ile anlasmali olarak uluslararasi hasta Tiirkiye’den
saglik hizmeti aldig1 goriilmektedir (Tablo 15). Gelen hasta sayilarindan da goriildiigii {izere
ikili anlagsmalar yerine, toplu sekilde kurumsal anlagmalarla saglik hizmeti sunumunun
gerceklesmesi, hasta sayisinda artisin ve sonug olarak da saglik amagli turizm gelirinin

artacaginin gostergesi olabilmektedir.
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Tablo 15. Hasta gelis sekillerine gore Tiirkive'de saghk hizmeti alan uluslararasi hasta sayisi.

Medikal Turizm ikili Anlasma ile Gelen Turistin Saghg SGK ile Anlasmah
169.462 544 70.463 21.530

Kaynak: Tirkive Medikal Turizmi Degerlendirme Raporo 2013

Aydin ve arkadaglar1 (2011) tarafindan hazirlanan raporuna gore; medikal turizmde
hastaneleri tercih etme de hastanenin, bilinen ve basarisini kanitlamis olmasi, uyguladig fiyat
tarifesinin en onemli faktor oldugu ve bu hastanelerden hizmet almig arkadas tavsiyesi,
hastalarin tercih sebeplerinde 6n siralarda yer aldigmi ifade edilmektedir. Bdoylelikle
Tiirkiye’de tedavi olan medikal turistler diinyanin en 6nemli turistik mekanlarinda tatil

yapmanin yani sira yiiksek kalite ve diisiik maliyetli tedavi olma firsatini elde etmektedirler.

Tiirkiye’de 57 araci kurulusun, 100 kamu saglik tesisinin ve 22 kamu tiiniversite
hastanesinin uluslararas: saglik turizmi yetki belgesini almaya hak kazandig: goriilmektedir
(Tablo 16). Medikal turizm kapsaminda 6zellikle s6z konusu kuruluslarin JCI akreditasyon
belgesine ile kalite standartlarin1 gosteren diger belgelere sahip olmasi turistler agisindan son
derece dnemlidir. Bu noktada Tiirkiye’nin uluslararasi akredite olma durumuna bakildiginda
diinyada tg¢iincii sirada yer saldigi goriilmektedir. Saglik Bakanliginin hazirlamis oldugu
“Tirkiye Medikal Turizmi Degerlendirme Raporuna (2013)” gore uluslararasi akreditasyon
belgesine sahip olmak onemli bir rekabet avantaji yaratmaktadir ve rapora gore uluslararasi

akreditasyon belgesine sahip olmak olmamaya kiyasla 10 kat fazla talep yaratmaktadir.

Tablo 16. Uluslararas: saghk turizmi yetki belgesi almaya hak kazanmis olan saglik tesisler.

Araci Kurulus Kamu Saghk Tesisleri Kamu Universite Hastaneleri
57 100 22

Kavnal: 5B, Saglik Hizmetler: Genel Midicligi, Saghk Turizmi Daire Baskanlhg, 2019,

TURSAB 2013 yili raporuna gére saglk turizmi alaninda gelismis baz iilkelerin tibbi
tedavi tiirlerinin ortalama fiyatlar1 incelendiginde; By-pass, kalca protezi, kalp kapakgigi
ameliyati, diz nakli ve omurga fiizyon gibi 6nemli ameliyat tiirlerinde, Hindistan’in diger

tilkelerden daha uygun oldugu ve Hindistan’dan sonra en uygun iilkenin ise Tiirkiye oldugu
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goriilmektedir. Ameliyat tiirlerinin {ilkeler arasindaki ortalama fiyat farkliliklar1 asagidaki
Tabloda verilmistir (Tablo 17) .
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Tablo 17. Tirkive ve baz1 diinya iilkelerinde yapilan amelivat tiirlerinin ortalama fivatlan ($).

Tiirkive ABD Almanya Hindistan Meksika ispan}'a Tayvland
By-pass 8.500-21.000 - - 7.500-10.500 39.000-42.000 39.000-43.000 | 22.500-24.500
Kalca Protezi 10.000-23.000 30,000 27.000 T000-9 500 30,000 16.300-18.900 12.000-17 000
Kalp Kapakcifn Amelivati | 13.750-23.000 - - 9.500-14.000 39,000 43.000-47.500 | 18.3500-22.000
Diz Nakli 9.000-23, 000 26,000 23,000 7.000- 10,000 21.000 16,000- 18,5040 10, 500- 16,500
Omurga Fiizyon T.000-23 000 - 29.000 7.500-11.500 25.000 25.000-32.500 Q. 700-12.500
Rahim Almmasi - - 11.000 2.500-10.000 49.700 13.500-15.000 4. 500-8.000

Kavmnak: Veriler TURSARB Saglk Turizmi 2013 Raporundan Almnustar.

Asagidaki Tabloda saglik turizmi kapsaminda gelisen bazi lilkelerin, belirtilen ameliyat tiirlerine gore tibbi fiyat karsilastirmalar
incelendiginde; diz naklinde G. Kore’nin, kalp kapak¢ig1 ameliyatinda Meksika’nin, Omurga fiizyonda Kolombiya’'nin, Dis implanti1 tedavisinde
Vietnam’in ve meme implantinda Hindistan’inin ve katarakt ameliyatinda ise Tayland’in en yiiksek fiyatlarda oldugu goriilmektedir (Tablo 18).

Tablo 18. Bazi iilkelerin tibbi tedavi fiyatlari ($).

Kolombiya Hindistan Meksika G. Kore Tayland Ukrayna Vietnam
Anjiyoplasti 11.700 5.500-6.200 5.000-12.000 10.938 4.000 8.510-12.290
Kalp Baypas 11.200 7.000 15.000-35.000 17.888 12.000-22.000
Kalp Kapak¢igi Ameliyati 20.000 11.500-8.500 10.000-35.000 21.188 6.000-8.000
Diz Nakli 8.000 6.000-12.000 12.500 20.000 6.563-12.500 3.500-4.500 6.900-9.490
Omurga fiizyon 27.000 12.000 16.000 23.000 9.500 3.000 6.800-7.160
Dis implant 1.500 975 1500 1.719-2.813 500-700 1.800-2.200
Meme implantlart 5.000 7.500 4.200 5.000 1.750 3.650 3.610-5.240
Yiiz Germe 5.200 7.200 6.200 6.000 2.813 4.050 2.320-3.220
Kornea (Goz Bagina) 4.500 4.800 2.500 1.875 270 5.110-6.480
Katarakt Ameliyatt (Goz | 5 59 5.188 800-1500 690-1.070
Basina)
Liposuction 2.000 1.400 2.500 2.700 1.800 600-1.260 1.000-1.260

Kaynak: Medical Tourism Association, 2021




ABD ile medikal turizm alaninda lider bazi tlkeler arasinda secilmis tibbi

operasyonlardan kalp-bypass ve uterus ¢ikartilmasi asagidaki Tabloda verilmistir. ABD ve bu

tilkeler karsilastirildiginda, Hindistan kalp-bypass ve terus ¢ikartiimasinda gelismis ve kaliteli

tibbi hizmet veren en uygun iilke konumundadir. Hindistan’dan sonra Tayland, Singapur ve

Meksika gelmektedir. Asagidaki Tabloda medikal turizm alaninda gelismis tilkelere ait tibbi

maliyet operasyonlar1 degerlendirildiginde, ABD’nin diinyada fiyatlarin en yiiksek iilke

oldugu soylenebilir. Bilindigi tizere ABD; ekonomi, finans, teknoloji ve saglik alaninda

diinyada en gelismis iilkeler arasinda yer almakta oldugu bilinmektedir. Ozellikle saglik ve

tip alaninda uygulanan modern, gelismis ve son teknolojik tibbi cihazlarla uygulanan en ileri

cerrahi ve tedavi yontemlerini yapmaktadirlar. ABD bu 6zelligi ile diinyada saglik turizmi

alaninda 6n planda olsa da tibbi fiyat karsilastirilmasinda ¢ok pahali bir ilke oldugu

sOylenebilir.

Tablo 19. Amerika ve medikal turizm alaminda gelismis iilkeler arasinda secilmis bazi tibbi operasyon

fivatlarin karsilastinlmas: (2015-8).

ABD Hindistan | Tavland | Singapur | Kosta Rika | Meksika | Giiney Kore
Kalp-Bvpass 130,000 9,300 11.000 16500 24,000 22.000 34.150
Uterus  (Rahim) 5 g 2,300 as00 | 6000 4.000 6.000 12,700
Cikartilmasi

Kaynak: www.quora.com™Why-is-medical-treatment-costly-in-India

44



3. MATERYAL VE YONTEM

Bu calismanin amaci, Tirkiye i¢in Saghik Turizm Geliri (Y), saglik amagli gelen
yabanci turist sayist (X1), Saglik amagl gelen yurtdisinda ikamet eden vatandas sayis1 (X2),
Saglik amagh yurtdisina giden vatandas sayist (X3), Saglik turizm gideri (X4), Konaklama
amagl yapilan gider (X5), Saglik amagh seyahat sayis1 (X6) ve Saglik amagh seyahat
harcamasi1 (X7) degiskenlerinin ayni diizeyde duragan olup olmadigi birim kok testleri ile
kontrol edildikten sonra degiskenler arasinda Johansen testi ile uzun dénemli ve Granger testi
ile kisa donemli iliski olup olmadigini arastirmaktir. Calismada kullanilan veriler Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) veri tabanlarindan, 2009:1 — 2020:4 tarihleri igin alinmis ¢eyreklik

verilerdir.

Calismada oOnce arastirdigimiz doneme ait model kurmada saglamasi gereken
varsayimlar kontrol edilerek Saglik Turizm Geliri bagimli degiskeni i¢in en uygun model
kurulustur. Katsayilarin ve modelin anlamli, modelin hatasinin ve hata kareler toplaminin en
kiiciik, belirlilik katsayisinin 1’e en yakin, bilgi kriterinin istenilen aralikta olup olmadig:

kontrol edilmistir.

Ayrica modelden elde edilen hatalarin normal dagilma, otokorelasyon, degisen varyans
ve ¢oklu dogrusal baglanti sorunu igerip icermedigi kontrol edilmistir. Bunlar incelendikten
sonra en uygun modelin Logaritmik-Logaritmik oldugu goriilmiistiir. Bu yiizden sonraki
analiz kisminda modelde yer alan anlamli tiim degiskenlerin logaritmas: alinmis halleri

kullanilacaktir.

Incelene serilerin grafikleri gorsel olarak incelendiginde sabit terim ile trendin oldugu
goriilmiis, sonra ADF (Genisletilmis Dickey Fuller) ve PP (Phillips Perron) birim kok testleri
yardimiyla serilerin duraganlik seviyeleri belirlenmistir. Ayni1 dereceden duragan degiskenler
arasinda uzun donemli iliski olup olmadigini arastirmak amaciyla literatiirde en ¢ok tercih
edilen Johansen esbiitiinlesme testi, sonra degiskenler arasinda uzun donemli iliski
saptanmadig i¢in nedensellik iliskisi olup olmadigin varsa iliskinin yoniinii incelemek igin

Granger nedensellik analizinden kisitlanmamis VAR (UVAR) modeli kullanilmistir.
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3.1. Birim Kok Kavram ve Birim Kok Testleri

Zaman serisi analizlerinde, 6ncelikle saglanmasi gereken ilk varsayim serilerin duragan
olmasi diger bir ifade ile birik kok igermemesi varsayimidir. Dolayisiyla etkin ve tutarli

tahminler yapabilmek igin degiskenlerin duragan olmamasi gerekmektedir.

Diger taraftan ilgili degiskenlere ait zaman serisinin ortalamasi ile varyansi zaman
icerisinde sistematik olarak degismiyorsa, kovaryans iki donem arasindaki uzakliga bagli ise
s6z konusu seriler i¢in duraganlik s6z konusudur (Pekmezci, 2020). Ancak zaman serilerinde
¢ogu zaman duraganlik varsayimi, serilerin dengeden uzaklasmasina neden olan dissal soklar

vb. gibi etkenler nedeniyle saglanmayabilmektedir.

Duragan olmayan ya da duraganlik sorunu asilamayan serilerle yapilan analizlerde
sahte regresyon basta olmak iizere bir¢ok sakinca vardir. Bu yiizden duragan olmayan zaman
serileriyle yapilan analizler genelde giivenilir sonuglar vermemektedir (Pekmezci, 2020). Bu

nedenle serilerin duraganligini inceleyen birgok teknik gelistirilmistir (Gujarati, 2005).

Diger taraftan bir serinin birim kok igerip igermedigi ya da duragan olup olmadig ilgili
serinin grafigine bakilarak anlasilabilecegi gibi duraganlik sinamasi yapan testler ile de tespit
edilebilmektedir. Serinin grafigine ve/veya otokorelasyon fonksiyonunun korelogramina
bakilarak, eger seri belirli bir ortalama etrafinda dengeli bir sekilde dalgalanmiyorsa serinin

duragan olmadig1 sonucuna ulasilabilir.

Diger taraftan iki zaman dilimi igin serinin 6rneklem ortalamasinin, varyansinin ve
kovaryansinin ayni olmast serinin duragan oldugunun gostergesidir. Zaman serilerinin
duragan olmasi olarak ifade edilen husus, zaman i¢inde varyansin ve ortalamanin sabit olmasi
ve gecikmeli iki zaman periyodundaki degiskenlerin kovaryansinin degiskenler arasindaki

gecikmeye bagl olup zamana bagli olmamasidir (Gujarati, 2005).

Ortalama= E(Yt)=p 1)
Varyans= var(Yt — p) =6 2)
Kovaryans= yk=E((Yt- p)(Yt-k- w) 3)

Ayrica zaman serilerinin duragan olmamasi s6z konusu serinin trend igerdigini de
gostermektedir. Bu durum yukarida da ifade edilene sahte regresyon sorununa neden
olacaktir. Dolayistyla zaman serileri duragan degillerse, stokastik ya da deterministik trend

icermektedirler. Ancak seri tizerinde uzun donemde deterministik bir trendin varhig: ile
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diizensiz modellerde zaman iginde ortaya ¢ikan ve bir miiddet sonra kayip olan trendler
birbirinden farklidir.

Zaman serilerinde birim kok siirecini inceleyen ilk calisma Dickey-Fuller (1979)
tarafindan gelistirilen birim kok testidir ve soz konusu test ii¢ regresyon denklemi kalibindan
hareketle birim kok siirecini analiz etmektedir. S6z konusu regresyon denklemi kaliplari ise

asagidaki gibidir:

AY, = 8Y,_, + 1, (4)
AV, = fy + 0¥, + ®)
AV, = By + Byt + Y,y + (6)

4 numarali kalip sadece gecikmeli degerin oldugu kalibi, 5 numarali denklem sabit
parametrenin oldugu kalib1 ve 6 numarali kalipta sabit parametre ile deterministik trendi
iceren kalib1 ifade etmektedir. Denklemlerdeki Y¢'nin bir gecikmeli degerine ait t istatistigi

ADF test istatistigini ifade etmektedir. Teste ait bos hipotezi [f,:5 = 0 efiert; = 1

seklindedir ve bu durumda seri duragan degildir yani birim kok vardir. Testin Alternatif

hipotezi ise /1;: 8 < 0 efer t5 < 1 seklindedir ve bu durumda da seri duragandir yani seri

birim koke sahip degildir. Hipotezlerdeki t parametresi Mac Kinnon (1991) tarafindan

gelistirilen Kkritik degerleri ifade etmektedir.

Calismada birim kokiin tespiti i¢in ADF ve PP birim kok testleri kullanilmistir. ADF
testinde ise yukaridaki kaliplardan hareketle asagidaki regresyon denklemleri tahmin

edilmektedir ve gecikme uzunlugunun tespitinde de Akaike veya Schwartz bilgi kriterleri

kullanilmaktadir.
AY, = oY, + Zi)zz 8;AY,_j+1 € ()
AY, = a+8Y,_; + XI_, §AY,_j,q € (8)
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AY, = a+ By + 0¥,y + X, A,y € 9)

Diger taraftan Dickey-Fuller testi hata terimlerinin istatistiki olarak bagimsiz ve sabit
varyansa sahip olduklar1 varsayimina dayanirken bu varsayimi terk eden ve hata terimlerinin
istatistiki olarak bagimli ve heterojen olduklar1 varsayimina dayanan PP birim kok testi ise
bir diger birim kok testidir. Bu noktada PP testi yukarida da ifade edilen 4, 5 ve 6 numarali
denklemlerden hareketle asagida da gosterilen iki farkli istatistik olusturmaktadir.

(%) @
Zy =Ty =32 (2 = 62 (1)
o = lim 77" ¥i, Efur] (12)
A? = _}.1[1; S E[T™1s: (13)

13 numarah denklemde ifade edilen St ifadesi ise ¥.7_, u, ye esittir yani S; = ¥T_, u,
dir.

Diger taraftan PP test istatistikleri ADF test istatistigi ile ayn1 limit dagilimina sahiptir.
PP testi duragan ve trend etkisi i¢ceren zaman serileri ile tek degiskenli zaman serilerinde
kullanilir. Ayrica veri iretme siirecinin pozitif MA 06zelligini gostermesi durumunda
giicliidiir. Negatif MA durumunda birim kok testleri HO hipotezini reddetmeye egilimlidir.

Yani veri tiretme siireci negatif MA igeriyorsa ADF testi, pozitif MA igeriyorsa PP testinin

kullanilmasi onerilmektedir (Goktas ve digerleri 2019).
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3.2. Toda-Yamamoto Nedensellik Analizi

Incelenen serilerin duraganlik seviyelerinin ayn1 veya farkli olup olmadigi ayrica
aralarinda uzun donemli bir iliskinin olup olmadigina bakilmadigi durumda degiskenler

aralarinda kisa donemli iliskinin olup olmadigin1 kontrol etmek i¢in kullanilan yontemdir.

Bu yontemde seriler arasinda es biitiinlesme ve duragan olmama durumlarinda ortaya
cikabilecek sorunlar s6z konusu degildir. Bu yontem degiskenlerin biitinlesme derecelerinin
yanlis belirlenme sorununu minimize etmesi amaciyla degiskenlerin diizey degerleriyle
olusturulmus VAR model yaklasimina dayanmaktadir. Yani bu yontemin tercih edilme sebebi
ekonomik zaman serileriyle ¢alismaktan kaynaklanan kisitlart minimize etmesidir (Pekmezci,
2020).

Granger nedensellik testi, serilerin ayni1 diizeyde duragan oldugu durumda gesitli es
biitiinlesme testleri ile uzun donemli iliski olup olmadigi incelenmektedir. Aralarinda iliski
oldugunda VECM, iliski olmadiginda ise VAR modele dayali nedensellik testi
uygulanmaktadir (Pekmezci, 2020).

Uzun doénemli iliskinin olup olmadiginin kontrolii sirasinda olusabilecek yanlilik
probleminden kagimmmak igin siirecin es biitlinlesme Yyapisina dayali serilerin diizey
degerleriyle kurulan VAR modeli tahmin edilebilmekte ve modeldeki katsayilara kisitlar
koyularak WALD hipotez sinamasi yapilabilmektedir. Dolayisiyla herhangi bir 6n test veya
es biitiinlesme testi kullanilmaksizin yiiriitiilebilen Toda-Yamamoto yaklasimi, kurulan VAR
modelinin en uygun gecikme uzunlugu (k) ve degiskenlerin en biiyiik duraganlik derecesi
(dmax) dogru tespit edildiginde basarili uygulanabilmektedir (Pekmezci, 2020; Goktas ve
digerleri 2019).

Yontemde once dmax Olarak, incelenen degiskenler arasindan en biiyiikk duraganlik
derecesine sahip degiskenin derecesi elde edilir. Sonra k olarak, kurulan VAR modeli igin
cesitli bilgi kriterleri yardimiyla en uygun gecikme uzunlugu belirlenir. Buradan VAR
modelindeki gecikme uzunlugunu serilerin en biiyiik duraganlik derecesi kadar arttirarak
aralarindaki kisa donemli iligskiyi ifade eden (k+dmax) boyutunda model kurularak test

gerceklestirilir.

Toda ve Yamamoto (1995), VAR modelinde serilerin dmax derecesi kadar gecikme
eklenerek yapilacak Wald hipotez testinin ki-kare dagilimina sahip olacagini agiklamiglardir.

Bu yaklasim veri kaybimi Onleyerek standart VAR modelinde serilerin  duraganlik
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derecelerinin hatali belirlenmesinden dogabilecek riskleri azaltir (Mavrotas and Kelly, 2001;
Pekmezci, 2020). Buradan yola ¢ikarak degiskenler arasinda kurulan VAR modeli Esitlik (14)
ve (15)’deki gibidir.

k+dmax k+dpax
v, ““+Z5Y’ + Z 8Y,_; + Zex, + z 0.X_ +uy,  (14)
j=k+1 J=k+1
k+dymax k+dmax
X, —m-i—Z)«,X, i+ z AiXe_ ,+ZTIYr it Z mY,_;+uy  (15)
j=k+1 j=k+1

Burada w,, ve u,, iliskisiz hata terimleridir. Burada en onemli nokta K ve Omax
degerlerinin dogru belirlenmesi gerekmektedir. Buradaki temel diisiince VAR sisteminde yer
alan gecikme sayisini, incelenen degiskenlerin maksimum biitiinlesme derecesi kadar

arttirmaktir.
Eger modellerde Esitlik 1 igin [f,: #; = 0 ile Esitlik 2 i¢in [I,: m; = 0 hipotezleri a
anlamlilik diizeyinde test edilir ve #; parametresi istatistiksel olarak anlamli ise X;degiskeni

Yivnin Granger nedenidir, ayni sekilde m; parametresi istatistiksel olarak anlamli ise Y

degiskeni X¢’nin Granger nedenidir seklinde yorumlanir.
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4. BULGULAR

Calismada inceledigimiz veri setimize gore bagimli degiskenin Saglik Turizm Geliri
olacak sekilde en uygun model kurulurken dogrusal-dogrusal (DD), dogrusal-logaritmik
(DL), logaritmik-dogrusal (LD) ve logaritmik-logaritmik (LL) modeller arasindan Tablo
20’ye bakilarak tercih edilmistir.

Tablo 20. En uygun modelin kurulmasi.

MODEL 1. Asama 2. Asama

Cesitleri | t(p) | F(p) s(v) R? HKT AIC LM JB White | VIF
DD +3 0,00 27452 0.733 34%101° | 2334 | 0002 | 0702 | 0239 +1
DL +3 0.00 26038 0,765 29%10 | 2325 | 0013 | 0426 | 0,724 +3
LD +2 0.00 0.088 0.627 0,349 -1961 | 0,003 | 0314 | 0024 +2
LL +3 0.00 0,077 0,725 0,258 -2222 | 0006 | 0709 | 0,099 +3

Tablo 20 incelendiginde Saghik Turizm Geliri bagimli degiskeni i¢in Logaritmik-
Dogrusal modele gore gerekli kriterleri daha iyi saglayan Logaritmik- Logaritmik model en
uygun modeldir. Katsayilarin ve modelin anlamli oldugu, modelin hatasinin ve hata kareler
toplammim en diisiik oldugu, R? degerinin istenilen smirlarda oldugu, AIC bilgi kriterini
istenilen aralikta oldugu, modelden elde edilen hatanin normal dagildigi, degisen varyans ve
coklu dogrusal baglant1 sorunlart icermedigi goriilmektedir. Ancak kurulacak modelde
otokorelasyon probleminin oldugu da goriilmektedir. Bu bilgiler 1s1ginda en uygun model
Esitlik (16)’daki gibidir.

LY = 2,035 + 0,5971LX1 — 0,1341.X2 + 0,169LX5 + u, (16)

Kurulacak LL modelde Saglik amaglh yurtdigina giden vatandas sayisi, Saglik turizm
gideri, Saglik amacglh seyahat sayis1 ve Saglik amacl seyahat harcamasi degiskenlerinin
katsay1s1 %5 anlamlilik diizeyine gore istatistiksel olarak anlamsiz ¢iktigindan dolay1 analizin
bundan sonraki asamasinda modelden ¢ikartilmistir. Ayrica Saglhik Turizm Geliri bagimli
degiskenini Saglik amagli gelen yabanci turist sayist ile Konaklama amacli yapilan gider

degiskenlerin pozitif, Saglik amagli gelen yurtdisinda ikamet eden vatandas sayisinin negatif
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yonde etkiledigi goriilmektedir. Modelde yer alan degiskenlerin tanimlayici istatistikleri Sekil

. . .
18’de verilmektedir.
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Sekil 18. Incelenen degiskenlerin tanimlayica istatistikleri.

Sekil 18 incelendiginde modelde yer alan tiim degiskenlerin sifir ortalama etrafinda
yayillhim gostermedigi, LX2 ile LX5 degiskenlerinin normal dagilmadigi goriilmiistiir.
Modelde yer alan tiim degiskenlerin garpiklik katsayilari negatif oldugundan sola ¢arpik
oldugu anlasilmistir. LX5 degiskeninin basiklik katsayis1 3’den biiyiik olmasindan dolay1
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normal dagilima gore daha sivri uglu ve daha kalin kuyruklara, LX1 degiskeninin basiklik
katsayisinin 3’den kii¢iik olmasindan dolayr normal dagilima gore daha basik u¢lu ve daha
yaygin kuyruklara sahip oldugu soylenebilmektedir. Modelde incelenen degiskenler
arasindaki pozitif veya negatif yonde iliski olup olmadigini ve anlamli olup olmadiginm

gormek i¢in hesaplanan korelasyon katsay1 degerleri Tablo 21°de verilmektedir.

Tablo 21. Incelenen degiskenlere ait korelasyon katsay1 degerleri.

LY LX1 LX2
Korelasyon 0,8086
LX1 T 9,3225
t(p) 0,0000*
Korelasyon 0,4012 0,6031
LX2 T 2,9705 5,1277
t(p) 0,0047* 0,0000*
Korelasyon 0,0281 -0,2156 0,0675
LX5 T 0,1901 -1,4975 0,4591
t(p) 0,8501 0,1411 0,6483

Tablo 21 incelendiginde sadece LX5 ile LX1 degiskenleri arasinda negatif, diger
degiskenler arasinda ise pozitif yonde bir iliski oldugu goriilmiistiir. LXS5 ile diger degiskenler
arasindaki korelasyon katsayisinin anlamsiz, diger degiskenlerin kendi aralarindaki
korelasyon katsayilarinin anlamli oldugu goriilmiistiir. Sadece LY ile LX1 arasinda kuvvetli
bir iligki oldugu gorilmistiir.

Modele gore degiskenlerin dogal logaritmasi alindiktan sonra birim kok testleri
yardimiyla degiskenlerin duraganlik derecelerini belirlenmistir. Degiskenlerin inceledigimiz
doneme ait siireci grafiksel olarak incelendiginde hepsinde sabit terim ve trend oldugu
gorilmiistiir.

Modeldeki logaritmasi alinmis degiskenlerin seyri incelendikten sonra degiskenlerin

hepsinde sabit terim ve trendin oldugu goriilmiistiir. Analiz sonucu degiskenlerin hesaplanan

ADF ve PP birim kok test istatistigi degerleri Tablo 22°de verilmektedir.
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Tablo 22. Degiskenlerin ADF ve PP birim kok test istatistik olasilik degerler.

ADF PP Duraganhk
Model Cinsi | Degiskenler Diizey 1. Fark 1. Fark Diizey 1. Fark Derecesi
Sabit LY 0.0028* 0,0028*% I{0) / I{0)
+ LX1 00910 0.1139 0.0000* 0,0005% I{2) / I()
Trend LX2 0.9206 0.0000* 0,0002% I{1) / I(0)
LXS 0.9136 0.0794* 0.0223* 0.9349 0,0000* I(2) /(1)

#: [lgili serilerin hangi seviyede duragan olduium gostermektedir.

Hesaplanan ADF ve PP test istatistik olasilik degerleri 0,05 degerinden kiigiik
oldugunda “degiskenler duragan degildir” seklinde kurulan Ho hipotezi %5 anlamlilik
diizeyinde reddedilir.

Tablo 22 incelendiginde ADF testine gore LY diizeyde duragan 1(0), LX2 birinci
farkinda duragan 1(1) ve LX1 ile LXS5 ikinci farkinda I(2) duragan; PP testine gore LY, LX1,
LX2 diizeyde duragan 1(0) ve LX5 birinci farkinda (1) duragan oldugu goriilmiistiir.

Buradan incelenen degiskenlerin her iki birim kok testi sonucuna gore farkli diizeyde
duragan oldugu anlagilmistir. Bu yiizden kurdugumuz modelde yer alan degiskenler arasinda
kisa donemli iliski olup olmadigini anlamak i¢in Toda-Yamamoto Granger nedensellik
analizinin kullanilmas: gerekmektedir. Bu analiz i¢in gerekli olan incelenen degiskenlerin
maksimum duraganlik derecesi ADF testine gore dmax=2 ve ADF testine gore dmax=1 olarak

belirlenmistir.

Duraganlik dereceleri belirlendikten sonra kurulacak VAR modeli igin Akaike ve
Schwarz bilgi kriteri yardimiyla en uygun gecikme uzunlugu (k) Tablo 23 yardimiyla
belirlenmektedir.

Tablo 23. En uygun gecikme uzunlugunun belirlenmesi.

Lag LR FPE AIC SC HOQ
0 NA 3,98e-7 -3,385 -3,223 -3,325
1 131,392 2.85e-8 -6,027 5,216* 5,726
2 33,073* 2,34e-8" -6,244 -4,785 -5,703
3 20,422 2,03¢-8 -0,176 -4,067 -5,394
4 24,234 2,44e-8 -6,346™ -3,589 -3,324
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Inceledigimiz veri seti mevsimlik oldugundan maksimum gecikme uzunlugu 4
alindiginda bilgi kriterleri arasindan en kii¢iik degeri veren Schwarz Bilgi Kriterine (SC) gore
optimal gecikme uzunlugu 1, Akaike Bilgi Kriterine (AIC) gore optimal gecikme uzunlugu 4
bulunmustur. Sonra otokorelasyon olup olmadigi da kontrol edildikten sonra SC kriterini
belirledigi optimal gecikme uzunlugunda otokorelasyonu sorunu oldugu ancak AIC Kriterini
belirledigi optimal gecikme uzunlugunda otokorelasyonu sorunu olmadigi i¢in kurulan VAR
modelinin optimal gecikme uzunlugu (k) AIC kriterine gore 4 belirlenmistir. Buradan ADF
testine gore k+dmax = 6, ADF testine gore k+dmax = 5 boyutunda VAR model kurularak Toda

— Yamamoto nedensellik analizi olasilik sonuglar1 Tablo 24’de verilmektedir.

Tablo 24. Degiskenlere ait Toda - Yamamoto nedensellik analizi olasilik sonuclar.

Birim Kik Bagimi: Degisken Bafimsiz k d,.. Olasihik Degerleri Nedensellik
a rleri
Testi Degiskem]er cse Yimi
LX1 0.6133
L¥2 02810
LY
LXS5 02626
ALL 04905
LY 0,7884
L¥2 0.6866
LX1
LXS5 02812
ALL 01674
ADF 4 2 -
LY 0,0275% LY —-LX2
LX1 0,0402% LX1 —-LX2
L2
LXS5 01077
ALL 0,0431* ALL —LX2
LY 0,0333* LY —=LXS
_ LX1 0,0849
LXS
L¥2 0,004 LX2 - LX5
ALL 00891
LX1 01375
L¥2 0,1502
LY
LXS5 01120
ALL 0,1059
LY 0.6968
L¥2 0,8593
LX1
LXS5 0.2692
ALL 02325
PP 4 1 -
LY 0,00E3* LY —-LX2
LX1 0, 0404 % LX1 —-LX2
L2
LXS5 0,7465
ALL 0.0874
LY 0,0608
_ LX1 02315
LXS
L¥2 0,0311* LX2 - LX5
ALL 0,1511

*: 95 anlamlilik diizeyine gire degiskenler arasindaki kisa dénemli iliskinin véniinti gostermektedir.
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Burada hesaplanan test istatistigi olasilik degeri 0,05 degerinden kiigiik oldugunda
“degiskenler arasinda kisa donemli iliski yoktur” seklinde kurulan Ho hipotezi reddedilir.
Tablo 24 incelendiginde ¢alismamizin amaci kapsaminda ADF testine gore bagimli degisken
LX2 oldugunda LY, LX1 ve tiim degiskenlerin ayn1 anda etkiledigi, bagimli degisken LX5
oldugunda LY ve LX2 degiskenlerin etkiledigi, diger degiskenlerini birbirini ayn1 anda veya
tek basina etkilemedigi goriilmiistiir. Ayn1 sekilde PP testine gore bagimli degisken LX2
oldugunda LY ve LX1 degiskenlerin etkiledigi, bagimli degisken LX5 oldugunda sadece LX2
degiskeninin etkiledigi, diger degiskenlerini birbirini ayni anda veya tek basina etkilemedigi
goriilmiistiir. Degiskenler arasinda bulunan iliskiler bagimsizdan bagimliya dogru tek yonlii

nedensellik iliskileridir.
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5. SONUC

Turizm sektdrii Ikinci Diinya Savagimin bitmesini takiben gerek diinyada yeniden tesis
edilen huzur ortaminin etkisi ile gerekse ticari iliskilerin yeniden canlanmasi sonucu diinya
gelirinin artmasina paralel olarak bos zaman kavraminin 6ne ¢ikmasi ile diinya genelinde
hizla gelisen bir sektdr olmustur. Bu noktada hizmet sektoriiniin en 6nemli alt sektoérlerinden

biri olarak 6nemini her gegen giin daha da arttirmaktadir.

Diger taraftan 6zellikle gerek gelismis gerekse Tiirkiye gibi gelismekte olan tilkeler i¢in
yerel ekonominin gelismesine 6nemli katkilar sunan, doviz kazandirici bir sektor olarak ta
karsimiza ¢ikmaktadir. Ayni zamanda siirdiiriilebilir kalkinmanin saglanmasi noktasinda
onemli bir rol de oynamaktadir. Bu baglamda 6zellikle doviz kazandirici bir sektdr olmasi
hasebiyle uluslararasi arenada rekabetin en yogun hissedildigi sektorlerden de birisidir ve s6z
konusu rekabet Tiirkiye’nin de icerisinde yer aldig1 onemli destinasyon bdlgelerinde her
gecen giin daha da artmaktadir. Dolayisiyla s6z konusu iilkelerin turizm sektoriine yonelik
olarak izlemis olduklart politikalar onemli hale gelmekte, basta sektore yonelik yabanci
sermaye yatirimlarinin gelmesini cazip hale getirecek politikalar olmak tizere izlenecek

tesvik, hibe ve yatirim politikalar1 dnemini artirmaktadir.

Diger taraftan gelismislik seviyelerine gore iilkelerin turizm sektoriinde ulagmayi
planladig1 hedeflerinde farklilik arz ettigi goriilmektedir. Bu noktada gelismis iilkelere
bakildiginda s6z konusu iilkelerin turizmin gelir yaratict etkisinden yararlanmay1
hedefledikleri, gelismekte olan iilkelerinse dogal olarak, ekonomik dinamikleri geregi
yabanci kaynaga ihtiyag duymalar1 nedeniyle turizmin doviz kazandirici etkisinden
yaralanmay1 hedefledikleri goriilmektedir. Gelismekte olan iilkeleri bu hedefe yonelten en
onemli ekonomik dinamiklerin basinda s6z konusu iilkelerin ihracat yapabilmelerinin biiyiik
oranda ara ve yatirim mal1 ithalatina bagli olmasinin, dévize olan gereksinimlerini artirmasi
ve turizm sektdriiniin de bu noktada en dnemli doviz kazandirict sektdr olmasi gelmektedir

(Bozkurt ve Bahar, 2015).

Ayrica turizm sektorii Tiirkiye gibi geligmekte olan iilkelerin yapisal sorunlarindan
birini olugturan igsizlik sorununa emek-yogun bir sektdr olmasi nedeniyle de 6nemli katkilar

sunmaktadir (Bahar ve Bozkurt, 2010; Bozkurt ve Bahar, 2015).
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Tiirkiye’de turizm sektoriinlin gelisimine bakilacak olursa 6zellikle 1980 sonrasi disa
acilma siireci ile uygulamaya konulan neo-liberal politikalar turizm sektoriine olan ilgiyi
artirmis sektdr bu donemle birlikte 6nemli bir bliylime ivmesi kazanmaya baglamistir. Bu
donemle birlikte sektore yonelik gerek devlet gerekse Ozel sektor yatirimlarinin hizli bir
sekilde artt1g1, sektoriin gerek doviz kazandiric1 gerekse istthdamu arttiran bir sektdr olmasi

nedeniyle genel ekonomi igerisindeki agirliginin arttig1 goriilmektedir.

Dolayisiyla turizm sektorii, Tiirkiye i¢in 6nemli bir doviz kaynagi olmasinin yaninda,
yeni istihdam olanaklarinin olusturulmasina imkan sagladigi i¢in Tirkiye i¢in kronik hale
gelen issizligin dogal issizlik orani seviyelerine diisiiriilmesinde ve 6zelikle de yine kronik
hale gelen 6demeler dengesi problemlerinin giderilmesinde basat bir rol tistlenmektedir ve bu
nedenle de Tiirkiye’nin ekonomik kalkinma stratejisinde Onemli bir konuma sahiptir

(Bozkurt, 2016).

Diger taraftan kiiresel 6lgekte bakildiginda diinyada yasanan sosyo-ekonomik, kiiltiirel
ve teknolojik gelismelerden turizm sektorii de etkilenmistir ve giines-deniz-kum igliisii ile
tanimlanan klasik turizm ya da kitle turizmi olgusu bu gelismelerden etkilenerek giliniimiizde
yerini alternatif turizm kavramina birakmistir. Alternatif turizm kavrami ise teorik olarak
aslinda mikro ekonomik temelde, turizm iirlinliniin farklilagmasinin bir yansimasi olarak
karsimiza ¢ikmakta ve temelinde bu farklilasmanin beraberinde kazanci da arttiracagi
motivasyonuna dayanmaktadir. Bu baglamda &zellikle yerel kalkinmanin da itici bir giicli

olarak alternatif turizm yaklasimi her gegen giin arttirmaktadir.

S6z konusu bu alternatif turizm tirlinlerinden biriside saglik turizmidir. Saglik turizmi
ise insanlarin kaybolan sagliklarma kavugmalar1 ya da saglikli yasamalarin1 desteleyecek
aktiviteleri talep etmelerinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmakta ve 6zellikle daha uygun fiyat
avantaji elde etmek amaciyla kendi iilkelerindeki saglik imkanlar1 yaninda bagka iilkelerdeki
saglik hizmetlerinden de yaralanma isteklerinin bir sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. S6z
konusu bu saglik hizmetlerine ¢ogu zaman turizm sektoriiniin diger alt faaliyetleri de eslik
etmektedir. Bu noktada literatiirde en yalin hali ile bagka bir {ilkeye ya da cografyaya saglik
kontrolii, tedavi, medikal hizmet alim1 ya da cerrahi miidahale amaci ile yapilan seyahatler
saglik turizmi olarak tanimlanmaktadir. Bagka bir tanima gore ise saglikli ve zinde kalmaya
yonelik tiim ¢abalar saglik turizmi olarak tanimlanmaktadir. Diger taraftan ise tibbi miidahale
ve tedavi maksatli turizm faaliyetleri ise saglik turizminin bir alt sinifi olan medikal turizmi

ifade etmektedir (Connell, 2006).
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Saglik turizmine kiiresel dlgekte bakildiginda, son dénemlerde diinyada hizla gelisen
turizm faaliyetleri arasinda yer aldig1 goriilmektedir. Bu alanda 6zellikle yetismis insan giicii
ve yeterli alt yap1 gibi rekabet¢i unsurlar nedeniyle Tirkiye sektorde ve saglik turizmi
pazarinda onemli bir rekabet avantajina sahiptir. Bu baglamda Tiirkiye’ nin bu alanda rekabet
giicinii daha da arttiracak ve On plana ¢ikaracak calismalarin yapilmasi hem iilkenin
ekonomik biiylimesine ve hem de kalkinmasina 6nemli katkilar sunacaktir. Bu noktada
ozellikle yereldeki mevcut imkanlarin incelenmesi, kamu ki basta {iniversite hastaneleri
olmak tiizere ve 0Ozel saglik kuruluslarinin igbirligini kuvvetlendirici ve bu alandaki
yatirimlarin artmasina katki sunacak politikalarin izlenmesi, basta yerel kalkinmanin olmak

uzere llkenin kalkinma hamlesinin en onemli lokomotifi olacaktir.

Bu baglamda bu calismanin temel amaci son yillarda 6nemi giderek artan saglik
turizminin genel anlamda Diinya ve Tiirkiye potansiyelindeki mevcut durumunu
degerlendirmektir. Ayrica Tiirkiye 6zelinde de Tiirkiye’de saglik turizminin yaratmis oldugu
turizm geliri ile saglik turizmini etkileyen unsurlar arasindaki iligkiyi uygulamali olarak
incelemektir. Bu baglamda bu ¢alismada oncelikle saglik turizmi hakkinda kavramsal olarak
genel bilgilendirmeler yapilmis, Diinya ve Tiirkiye Olgeginde saglik turizminin genel bir
degerlendirmesi yapilmistir. Son olarak ise saglikli bir sekilde ulasilabilen giincel ekonomik
verilerden hareketle Tiirkiye i¢in 2009:1 — 2020:4 donemini kapsayan bir zaman serisi analizi
yapilmistir. Calismada Tiirkiye icin Saglik Turizm Geliri (Y) bagimli degisken olarak
tanimlanmistir. Saglik amacl gelen yabanci turist sayis1 (X1), saglik amagl gelen yurtdisinda
ikamet eden vatandas sayis1 (X2), saglik amacl yurtdisina giden vatandas sayis1 (X3), saglik
turizm gideri (X4), konaklama amagh yapilan gider (X5), saglik amacl seyahat sayis1 (X6)
ve saglik amacl seyahat harcamasi (X7) degiskenleri ise bagimsiz degiskenler olarak
tanimlanmistir. Sonrasinda ise bagimli degiskenimiz olan saglik turizmi geliri ile bagimsiz
degiskenler arasindaki kisa donemli iliski Toda — Yamamoto nedensellik analizi yardimiyla

incelenmistir.

Analize baglamadan Once incelenen degiskenler arasinda anlamli bir Logaritmik-
Logaritmik model kurulmus ve analizin geri kalan kismi i¢in incelenen degiskenlerin dogal
logaritmas1 alinmistir. Bu esnada saglik amacli yurtdisina giden vatandas sayisi, saglik turizm
gideri, saglik amagli seyahat sayis1 ve saglik amacl seyahat harcamasi katsayilar1 anlamsiz

ciktigindan analizden ¢ikartilmigtir.

Degiskenlerin duraganlik dereceleri ADF ve PP birim kok testleri ile incelendiginde

degiskenlerin ayn1 diizeyde duragan olmadig1 anlagilmistir. Buradan analiz i¢in degiskenlerin
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maksimum duraganlik derecesi ADF testine gore dmax = 2 ve PP testine gore dmax = 1 olarak

belirlenmistir.

Maksimum gecikme uzunlugu 4 alindiginda analiz i¢in Akaike bilgi kriterine gore en
uygun gecikme uzunlugunun K = 1 olarak belirlenmistir. Buradan degiskenler arasinda farkli
diizeyde duraganlik oldugundan kisa donemli iliski olup olmadigi incelemek icin Toda-

Yamamoto nedensellik analizi kullanilmistir.

Toda-Yamamoto nedensellik analizi incelendiginde ADF testine gore saglik turizm
geliri, saglik amagli gelen yabanci turist sayis1 ve bagimsiz degiskenlerin topluca saglik
amagcli gelen yurtdisinda ikamet eden vatandas sayis1 bagimli degiskenini tek yonlii etkiledigi
goriilmiistiir. Saglik turizm geliri ve saglik amacgl gelen yurtdiginda ikamet eden vatandas
say1s1, konaklama amagli yapilan gider bagimli degiskenini tek yonlii etkiledigi goriilmistiir.
Diger degiskenler bagimli degisken oldugunda higbir kisa donmeli etkilesim olmadig: fark

edilmistir.

Toda-Yamamoto nedensellik analizi incelendiginde PP testine gore saglik turizm geliri
ve saglik amacl gelen yabanci turist sayisi, saglik amacl gelen yurtdisinda ikamet eden
vatandas sayis1t bagimli degiskenini tek yonlii etkiledigi goriilmiistiir. Saglik amacli gelen
yurtdisinda ikamet eden vatandas sayisi, konaklama amacli yapilan gider bagimli degiskenini
tek yonlii etkiledigi goriilmistiir. Diger degiskenler bagimli degisken oldugunda hicbir kisa

donmeli etkilesim olmadig fark edilmistir.
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