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ÖZET 

 

 

DÜNYA VE TÜRKİYE İÇİN SAĞLIK TURİZMİNİN GENEL BİR 

DEĞERLENDİRİLMESİ: TÜRKİYE İÇİN BİR ZAMAN SERİSİ ANALİZİ 

 

Bektaş T., Aydın Adnan Menderes Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Sağlık 

Turizmi (İnterdisipliner) Yüksek Lisans Programı, Yüksek Lisans Tezi, Aydın 2022. 

 

Tüm dünyada, insanlar için sağlığın önemi tartışılmaz. Uzun yaşama isteğinin temel sebebi 

olan sağlıklı kalmak ya da sağlığını yeniden kazanmak içinse, insanlar artık kişisel ve giderek 

de toplumsal düzeye ulaşan seviyelerde, sürekli bir arayış içinde olmuşlardır. Hızla artan 

teknolojinin de sayesinde, tarihi ve doğal güzellikleri görmek, denize girmek, güneşlenmek 

amacıyla yapılan seyahatlere yenilerinin eklendiği görülmektedir. Sağlığını kazanmak ya da 

iyi olma halinin devamlılığını sağlamak amacıyla yapılan seyahatler de turizm sektöründe yer 

almıştır. Klasik olarak bilinen tatil amaçlı turizm hareketi son yıllarda değişime uğramıştır. 

Sağlık turizmi olarak yer alan bu turizm çeşidi; insanların yaşadıkları yerden başka 

destinasyonlara giderek, yüksek kalitede, sıra beklemeden ve düşük maliyetli, sağlık hizmeti 

vermeyi hedeflemektedir. Bu turizm çeşidinin son dönemde dünyada çok hızlı gelişim 

gösterdiği bilinmektedir. Türkiye turistik potansiyel bakımından oldukça şanslıdır. Coğrafi 

konumu dolayısıyla iklim çeşitliliği, doğal güzellikleri, tarihi geçmişi, şifalı yeraltı su 

kaynaklarının bolluğu turizm yapılabilmesi açısından Türkiye’yi zengin kılmaktadır. Hem bu 

yönleriyle hem de Sağlık hizmetlerinin kaliteli ve ekonomik olması yönüyle Türkiye’de 

sağlık turizmi pek çok ülke vatandaşı tarafından son zamanlarda tercih edilir olmuştur. 

 

Anahtar Kelimeler: Dünya’da Sağlık Turizmi, Sağlık Turizmi, Turizm, Türkiye’de Sağlık 

Turizmi, Zaman Serisi Analizi. 
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ABSTRACT 

 

 

A GENERAL EVALUATION OF HEALTH TOURISM FOR THE WORLD AND 

TURKEY: A TIME SERIES ANALYSIS FOR TURKEY 

Bektaş T., Aydın Adnan Menderes Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Sağlık 

Turizmi (İnterdisipliner) Yüksek Lisans Programı, Yüksek Lisans Tezi, Aydın 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. GİRİŞ 

 

 

Boş zaman denilen kavramın ortaya çıkışı, gelişmiş ülkelerin gelirlerinin çok yüksek 

olması ve buna paralel çalışma sürelerinin kısa olmasından kaynaklanmaktadır. Bununla 

beraber ülke vatandaşlarının boş zamanlarını en iyi şekilde geçirmelerini sağlaması yani 

turistik ihtiyaçlarını gidermeleri kaçınılmaz olmuştur (Yirik, ve diğerleri 2015). 

Günümüzde hedeflenen yerlere ulaşım farklılaşmış çok kısa zamanda uzak mesafelere 

gidilebilir olmuştur. Tüm dünyada ve ülkemizde de artık turizm kavramının baş 

aktörü olan turizm talebi kavramı farklılaşmış, teknolojinin ilerlemesiyle giderek farklılaşan 

turizm kavramında yeni türler ortaya çıkmıştır. Konaklama, yiyecek-içecek, eğlence gibi 

talepler dışında sağlık problemi olan turistler kaliteli sağlık hizmetini de talep eder 

olmuşlardır. 

Sanayi devrimi sonrasında yaşanan kırsaldan kente göç olgusunun ve sanayileşmenin 

beraberinde getirmiş olduğu, başta hava kirliliği olmak üzere çevresel sorunlar, çalışma 

yaşamındaki stresler, küresel ve yerel ölçekte yaşanan ekonomik krizler vb. olumsuz faktörler 

insanların sağlığını olumsuz etkileyen faktörlerdir. Dolayısıyla insan sağlığını olumsuz olarak 

etkileyen bu faktörler kitle turizmini de etkilemekte ve bu olumsuzluklar nedeniyle sağlığını 

kaybedenlerin kısmen doğanın daha az tahrip olduğu, iklim ve fiziksel özellikler noktasında 

görece daha iyi konumdaki turistik alanlara turistik seyahatler gerçekleştirdiği görülmektedir 

(Türksoy & Türksoy, 2010). 

Dünya genelinde nüfusun giderek artması, yaşam kalitesinin iyileşmesi ve özellikle 

gelişmiş ülkelerde sağlık hizmetine ulaşma maliyetlerinin yüksek olması gibi faktörler 

nedeniyle, gelişmiş ülke vatandaşları görece daha ucuz maliyetle sağlık hizmeti alabilecekleri 

ülkelere yönelmektedir (Özer & Sonğur, 2012).Sağlığın öneminin anlaşılması ve tanımlanır 

olması yeni bilinen kavram değildir. 

Sağlık turizmi; hastalık durumunda sağlığın kazanılması, sağlıklı ise sağlığın korunması 

ve geliştirilmesi amacıyla planlı organizasyonlar yaparak tatili de kapsayan seyahatler ve 

konaklamalardır diye tanımlanmıştır (Daştan, 2014). 

Sağlık hizmetleri için harcanan maliyetler dünya genelinde giderek artmaktadır. Bunun 

nedeni olarak gelişmiş ülkelerde yaşlı nüfusun artması gösterilebilir. Nüfusun yaşlanması 
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sağlık ihtiyaçları ve sağlık giderlerinin payında yüksek artışlar olmasına neden olmaktadır. 

Bu da özellikle sosyal güvenlik ile ilgili maliyetlerin yükselmesi bu konularla ilgilenen 

kurumların çalışmalarını zorlamaktadır. Ülkeler bu zorlanmaya çare olarak son yıllarda sağlık 

turizmine büyük önem göstermektedirler. Gelişmiş ülkelerde, özel sağlık kuruluşları ve 

devletin sağlık kurumları, daha ucuz ve kaliteli sağlık hizmeti almak adına yakın mesafede 

olan, sağlık alanında ileri teknolojileri yakalamış ülkelerle paket anlaşmalar yaparak bu 

sorunu çözmek için adımlar atmışlardır ( Güleç, 2011). 

1.1.Araştırmanın Problemi 

Bu çalışmanın problemi yapılan araştırmalar neticesinde; “Türkiye için Sağlık Turizmi 

kapsamında elde edilen turizm gelirlerinin sağlık turizmi alt yapısını belirleyen başta sağlık 

amaçlı gelen yabancı ve yerli turist sayısı, sağlık amaçlı yurtdışına giden vatandaş sayısı, 

sağlık turizm gideri, konaklama amaçlı yapılan gider, sağlık amaçlı seyahat sayısı ve sağlık 

amaçlı seyahat harcaması gibi değişkenler arasındaki ilişkilerin incelenmesi” şeklinde 

belirlenmiştir.  

1.2. Araştırmanın Amacı 

Bu çalışma, son yıllarda önemi giderek artan sağlık turizminin Dünya ve Türkiye 

potansiyelindeki mevcut durumunu değerlendirme amacıyla hazırlanmıştır. Bu bağlamda 

öncelikle sağlık turizmi hakkında kavramsal olarak genel bilgilendirmeler yapılmış, Dünya 

ve Türkiye ölçeğinde sağlık turizminin genel bir değerlendirmesi yapılmıştır. Son olarak ise 

güncel ekonomik verilerle birlikte Türkiye için 2009:1 – 2020:4 dönemini kapsayan bir zaman 

serisi analizi yapılmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

 

2.1. Turizm Kavramına Genel Bir Bakış 

 

Turizm kavramsal olarak, Öğüt vd. (2003) tarafından “İnsanların yaşadıkları yerler 

dışında, yerleşmeme ve kazanç elde etmeme koşuluyla dinlenmek, gezmek, eğlenmek, spor 

kültür ve dini görevlerini yerine getirme gibi sebeplerle kişisel ya da topluca yapılan 

seyahatlerdir. Gidilen yerde en az bir gece konaklamak suretiyle turizm işletmelerinin 

sunduğu mal ve hizmetleri istemeleri ile ortaya çıkmış olan iş ve ilişkiler bütünüdür.” 

Şeklinde tanımlanmaktadır. 

Turizm literatürüne bakıldığında, turizm kavramı; gelir sağlayan, insanların ikamet 

ettikleri yerler dışına yaptıkları yolculuklar ve bu yolculuklar sırasında gittikleri yerlerde 

geçici süre ile konaklamaları şeklinde tanımlanmıştır. Başka bir açıklamaya göre; ülke 

ekonomisine döviz girdisi sağlayan, ödemeler dengesi açıklarının kapanmasında rol oynayan 

bir alt hizmet sektörü olarak tanımlanmıştır (Barca vd., 2013). 

Turizm, tüm dünya ülke ekonomilerine çok önemli derecede gelir sağlamaktadır. Dünya 

nüfusunun her geçen gün giderek artması, artan ve değişen teknolojilerle ihtiyaçların 

değişmesi vb. gibi sebeplerle de turizm sürekli değişim içindedir. 

 

2.2. Sağlık Turizmi 

 

İnsanlar tedavi olmak amacıyla ikamet ettikleri yerden farklı yerlere gidip konaklama 

hizmeti de almaları, turizmin bir alt dalı olan sağlık turizmini ortaya çıkarmıştır. Sağlık 

turizminde hedeflenen, sağlığı bozulmuş kişilerin yeniden sağlığına kavuşması olduğu kadar 

sağlıklı olanlarında, sağlıklı hallerinin korunmasını kapsamaktadır.(Aydın, 2012) 

Diğer taraftan kapsam olarak sağlık turizmi kavramını açıklamadan önce turist ve 

turizm sağlığı kavramlarına değinmek gerekmektedir.  

Turizm sağlığı kavramına bakıldığında turizm amaçlı faaliyetlerin, yöneldiği alandaki 

etkilerini bütüncül olarak inceleyen kavram olarak tanımlandığı görülmektedir. Bu kapsamda 
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turizm sağlığı denildiğinde başta turistlerin sağlığı olmak üzere, sektörde çalışanların ve tüm 

toplumun sağlığının bu kapsam içerisinde yer aldığı söylenebilir. 

Buna karşın turist sağlığı denildiğinde ise ilgili turizm destinasyonuna hangi sebeple 

gelirse gelsin turistin tüm sağlık problemlerini kapsayan ki başta temel sağlık hizmetleri 

olmak üzere tüm tedavi hizmetlerini ve ayrıca tüm kaza ve bulaşıcı hastalıklardan korunmayı 

amaçlayan önlemler anlaşılmaktadır (Tengilimoğlu vd., 2001). 

Sanayi devrimi sonrasında yaşanan kırdan kente göç olgusunun ve sanayileşmenin 

beraberinde getirmiş olduğu, başta hava kirliliği olmak üzere çevresel sorunlar, çalışma 

yaşamındaki stresler, küresel ve yerel ölçekte yaşanan ekonomik krizler vb. olumsuz faktörler 

insanların sağlığını olumsuz etkileyen faktörlerdir. Dolayısıyla insan sağlığını olumsuz olarak 

etkileyen bu faktörler kitle turizmini de etkilemekte ve bu olumsuzlar nedeniyle sağlığını 

kaybedenlerin kısmen doğanın daha az tahrip olduğu, iklim ve fiziksel özellikler noktasında 

görece daha iyi konumdaki turistik alanlara turistik seyahatler gerçekleştirdiği görülmektedir 

(Türksoy & Türksoy, 2010). 

Yakın geçmişe kadar bakıldığında turistlerin yaptıkları seyahatler denize girmek, 

güneşlenmek, tarihi yerleri görmek gibi sebepler olarak sayılsa da bu gibi istekler yerini artık 

gidilen yerlerin yeraltı kaynaklarını, gelişmiş sağlık teknolojilerini kullanarak hastalıklardan 

kurtulmak ya da sağlıklı halinin korunması amacını taşımaktadır. 

Turizm Bakanlığına göre ise sağlık turizmi; tedavi olmak amacıyla yapılan seyahatler 

şeklinde tanımlanmaktadır. Diğer bir tanıma göre ise seyahat edilen yerlere giderken oraya 

yerleşip yaşamak ya da çalışmak amacını taşımayıp sağlığını kazanmak, sağlıklı ise de 

sağlığını korumayı amaç edinerek yapılan seyahatlerdir (Ezgi ÖZKAN, 2019). 

Tengilimoğlu (2013) tarafından yapılan bir diğer tanıma göre de sağlık turizmi; seyahat 

etmek suretiyle yaşadığı yerleşim alanı dışında konaklayarak yine yaşadığı yerleşim alanı 

dışında tedavi hizmetleri almak suretiyle sağlığına kavuşmayı amaçlayan insanların yaptığı 

turizm faaliyetleridir.   

Daştan (2014)’e göre ise sağlığın daha güçlü hale getirilmesi ve devamlılığının 

sağlanması ve içinde tatil yapmayı amaçlayarak, seyahat, konaklama ve turizm 

organizasyonlarını da içerisinde barındıran faaliyetlerin bütünü sağlık turizmi olarak 

tanımlanmaktadır.  

Uluslararası boyutta bakıldığında ise çeşitli nedenlerle başka bir ülkeye seyahat etmek 

yoluyla sağlık hizmeti satın alma faaliyeti sağlık turizmi olarak değerlendirilmektedir. Söz 
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konusu bu nedenlerin başında ise başta bu faaliyetlerde bulunan insanların vatandaşı oldukları 

ülkelerde söz konusu sağlık hizmetlerinin sunulmaması ya da hizmet almak için uzun süre 

beklemek zorunda olmaları yer almaktadır. Bir diğer yaygın neden ise sunulan söz konusu 

sağlık hizmetlerinin pahalı olmasıdır. Dolayısıyla insanlar görece daha ucuz olan, beklemek 

zorunda olmadıkları sağlık hizmetlerini başka ülkelerden almayı tercih edebilmektedirler ve 

bu tercih sağlık amaçlı turizm hareketlerinin temel nedenlerini oluşturmaktadır. 

Bu noktada sağlık turizmi kapsamında hizmet sunan ülke ve sağlık kuruluşları hasta ve 

hasta yakınlarının her türlü konforunu gözeterek sağlık hizmeti ve tıbbi tedavi seçenekleri 

sunmayı amaçlamaktadır. Bu bağlamda gerek eğitim ve refah seviyesi noktasında görece 

gelişmiş ülkelere göre daha yüksek olması, gerekse bu yüksek olma durumunun beraberinde 

getirmiş olduğu görece daha yüksek maliyetler, sağlık hizmetlerinin de gelişmiş ülkelerde 

daha yüksek olmasına neden olmaktadır.  

Diğer taraftan da artan refah düzeyi ile birlikte gelişmiş ülkelerde ortalama yaşam 

süresinin uzaması, yaşlı nüfus sayısında artış,  yaşlılar için yapılan sağlık harcamalarının ve 

giderlerinin artmasına yol açmaktadır. Gelişmiş ülkelerde yaşanan bu süreç sosyal güvenlik 

kurumlarının giderlerini arttırmakta ve gelişmiş ülkelerin ciddi boyutlara ulaşan sosyal 

güvenlik açıkları vermesine neden olmaktadır. Gelişmiş ülkeler bu sosyal güvenlik açıklarına 

çözüm olarak, kaliteli ve görece daha ucuz tıbbi hizmet sunan, yakın mesafedeki ülkeler ile 

anlaşarak sağlık hizmetlerini karşılama yoluna gitmektedir (Güleç, 2011). 

(Ezgi ÖZKAN, 2019) ‘a göre sağlık turizminin temel özellikleri aşağıdaki şekilde 

sıralanmaktadır. 

 Teknik donanım gerektiren bir turizm türüdür. 

 Sağlık turizmi kapsamında faaliyette bulunan kuruluşun uluslararası standartlara 

uygun olarak hizmet sunması gerekmektedir. 

 Yanında turizmin farlı türlerini de destekleyen hasta ve yakınlarına tatil hizmeti de 

sunan turizm türüdür. 

 Sağlık turizmi hizmetini sunan kuruluş, mutlaka hasta ile iletişimde ortak dil 

konuşabilen sağlık personeli bulundurması gerekmektedir. 

 Sağlık turizmi yapılması planlanan hedef pazar için devlet desteğini alarak pazarlama 

ve tanıtım faaliyetleri yapılması gerekmektedir. Bu gibi faaliyetler de öncelikle 
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ülkelerin vatandaşlarını sağlık turizmi almalarında kolaylık sağlayacak sağlık 

kuruluşları ve sigorta şirketleri belirlenmelidir (Ezgi ÖZKAN, 2019 ). 

Bu özelliklerinin yanında sağlık turizmi özelikle gelişmekte olan ülkeler için önemli bir 

ekonomik fırsat ve döviz kaynağı olarak ta görülmektedir. Deniz, kum ve güneş üçlemesi ile 

tanımlanan klasik turizm kavramı mevsimsel özellik arz ettiğinden, turizm faaliyetlerini 

kısıtlamaktadır. Buna karşın sağlık turizmi gibi klasik turizme alternatif olarak karşımıza 

çıkan alternatif turizm faaliyetleri, mevsimsel özelliklerden bağımsız olması itibari ile ülkeler 

için daha cazip hale gelmektedir. Bu bağlamda sağlık turizmi gerek mevsimsel özellik 

taşımaması ve sağlık sorunlarının insanlar için kaçınılmaz olması, gerekse görece daha 

yüksek fiyatlar ile arz edilebilme imkânının olması önemini her geçen gün arttırmaktadır.  

Dolayısıyla önümüzdeki süreçte uluslararası standartlarda, kaliteli sağlık tesislerine, iyi 

yetişmiş uzman personele ve uluslararası alanda rekabetçi fiyatlara sağlık hizmetlerini 

sunabilecek ülkeler küresel ölçekte sağlık turizminden ciddi oranda pay alacaktır. 

 

2.2.1. Sağlık Turizmi Çeşitleri 

 

Günümüzde sağlık turizmine bakıldığında termal turizm ya da kaplıca turizmi ilk akla 

gelen sağlık turizmi türüdür ancak son yıllarda sağlık turizmi özellikle sağlık amaçlı hastane 

hizmetlerinden faydalanmak amacıyla düzenlenen yurt dışı seyahatleri de kapsayan bir hal 

almıştır (Aydın, 2012). Kültür ve Turizm Bakanlığı (2012)’ye göre ise sağlık turizmi; medikal 

turizmi, termal turizmi (Kaplıca+ Spa wellness) ve yaşlı bakımı amacıyla yapılan ziyaretlerle 

oluşan organize bir turizm hareketi olarak değerlendirilmektedir. Sağlık turizmi, turizm 

türlerinden olup günümüzde giderek ilgi odağı olmuş bir çeşididir.  

 

2.2.1.1. Medikal (Tıp) Turizmi 

 

Kültür ve Turizm Bakanlığına (2010) göre medikal turizm; bireyin iyileştirilmesi 

amacıyla bir sağlık kurumunda sunulan tüm tıbbi tedavi ve bakım faaliyetlerini 

kapsamaktadır. 

Medikal turizm sağlık turizminin diğer adı gibi görünse de sağlık turizminin diğer adı 

değildir. Medikal turizm, Sağlık turizmi türlerinden biridir ama Literatürde medikal turizm, 
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sağlık turizmi ve turistin sağlığı bu üç kavram birbirlerinin yerine kullanılmaktadır. Ancak 

kişinin hangi amaçla turistik seyahati yaptığı ve prosedür basamakları bu kavramları 

birbirinden ayırmaktadır (Connell, 2013). 

Medikal turizm alanında ülkeleri dışında sağlık almak isteyen hastaların ilk yıllardaki 

sebebi, kendi ülkelerinde ki yetersiz sağlık hizmetleri gösterilmekte iken günümüz de ise daha 

ucuz sağlık hizmeti almak amacıyla seyahat etmektedirler. 

Hastaların sağlık hizmeti almada düşük maliyetli olan ülke ve sağlık kuruluşlarını 

seçmenin yanı sıra önemli olan diğer noktalar; ileri tıp uygulamaları, hızlı ve kaliteli tedavi 

yöntemlerinin uygulanması ve alanında yetişmiş uzman doktor, sağlık personellerinin 

bulunmasıdır. Diğer önemli sebepler ise; hizmeti alırken yabancı dil bilen personellin var 

olması, ülkelerine yakın yerler olması, konaklama şartlarının ve sağlık hizmeti veren 

kuruluşlarının akredite olmasıdır ( Bayar, 2019). 

Bu bağlamda yukarıda da ifade dilen sebepler kapsamında medikal turizm alanında 

faaliyette bulunmak isteyen sağlık kuruluşları, sağlık hizmetlerinin kalite ve güvenlik gibi 

hususlarına odaklanan, bu noktada kalite ve güvenliği arttırmayı amaçlayan ve kar amacı 

gütmeyen, uluslararası bir kuruluş niteliğindeki Joint Commission International (JCI) ile 

akredite olma yoluna gitmektedir.  

Diğer taraftan medikal turizmde önde gelen ülkeler incelendiğinde; 

 Fiyat rekabeti açısından bakıldığında avantajlı ülkeler; Tayland ve Hindistan, 

 Teknolojik gelişmişlik açısından bakıldığında; ABD, Almanya ve Güney Kore, 

 Turizm altyapıları açısından bakıldığında Singapur, Tayland ve Kıbrıs, 

 Coğrafi konumları itibariyle bakıldığında ise de Ürdün, İran, Malezya ve Brezilya 

önemli avantajlara sahiptir. 

Türkiye’ye bakıldığında ise son yıllarda önemli gelişmeler kat ederek dünya 

standartlarında sağlık hizmeti verme yolunda hızla ilerlemektedir (Gürsoy ve diğerleri, 2017). 

Medikal turizmin özellikleri ise aşağıdaki gibi özetlenebilir; 

 Medikal turizmde teknik donanıma sahip ve bunu yapan iş gücünün olması 

gerekmektedir. 

 Bu turizm türünde sağlık hizmetini sunan kuruluşun uluslararası standartlara uygun 

olması büyük önem taşımaktadır. 
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 Medikal turizm hizmeti sunan sağlık kuruluşunda ortak dil konuşabilen personel 

bulundurmak gerekmektedir. 

 Hem hasta hem hasta ile birlikte refakatçilerinin de içinde bulunabileceği farklı turizm 

türlerinin gelişmesini sağlayan buralardan katma değer sağlayabilen bir turizm türüdür. 

 Medikal turizm yapan sağlık kuruluşlarının hedef Pazar olarak gördükleri alanlar için 

pazarlama ve tanıtım faaliyetlerini desteklemelidir. 

 Kendi Ülkelerinde izin verilmeyen ve illegal tıbbi uygulamalar yaptırabilmek için 

medikal turizm tercih etme sebebi en çarpıcı tercih edime nedenlerindendir. 

 Kanada ve İngiltere uzun bekleme listeleri sebebiyle diz ve kalça protez ameliyatları 

için Hindistan’a giderken; Amerika’da sağlık sigortası olmayan milyonlarca insan 

Meksika’da daha az ödeme yaparak kaliteli sağlık hizmetine erişebilmektedir (Hastürk, 

2011). 

Son yıllarda sağlık alanında yapılan olumlu gelişmeler ve beraberinde sağlık turizmi 

kavramına verilen önemin artması, Türkiye’de sağlık sektörünün önemini arttırmıştır ve bu 

durum sağlık sektörüne önemli bir ivme kazandırmıştır. Bu bağlamda son beş yıl dikkate 

alındığında, Türkiye’de sağlık turizminden elde edilen gelirde kayda değer bir artış yaşandığı 

ve turizm faaliyetleri içerisinde sağlık turizminin payının da her geçen gün arttığı söylenebilir. 

Türkiye İstatistik Kurumu (TUİK) verilerine göre sağlık turizmi kapsamında 

Türkiye’ye gelen turistlerin oranı, 2018 yılı itibari ile bir önceki yıla göre yüzde 27,3 artmıştır. 

TÜİK verilerine bakıldığında 2018 yılında 551 bin 748 hastanı sağlık turizmi kapsamında 

Türkiye’yi tercih ettikleri görülmektedir. Geçmiş 20 yıllık periyotta bakıldığında, toplamda 3 

milyon 172 bin 789 turistin Türkiye’ye sağlık turizmi için geldiği, sadece 2019’un ilk 

yarısında Türkiye’ye gelen turistlerin sayısının ise 364 bin 138 kişi olduğu görülmektedir. 

Dolayısıyla sağlık turizmi bağlamında Türkiye’yi ziyaret eden uluslararası hastaların sayısı 

her geçen gün giderek artmaktadır (TUİK, 2019). 

Medikal turizmin gelişimini sağlayan etkenler; 

Sağlık turizmi içinde yer alan kişilerin almak istedikleri sağlık hizmetini en az, 

bulundukları yerlerdeki sağlık hizmeti kadar ve daha az maliyetle sağlık hizmetini talep 

ettikleri bilinmektedir. Dünya da medikal turizmi etkileyen pek çok sebep vardır. Bu sebepler 

aşağıdaki maddelerle özetlenebilmektedir (SATURK, 2019). 
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 Artan cepten harcamalar: Sağlık sigortası sağlayıcıları maliyet artışlarıyla birlikte, 

hastanelerin talep ettikleri tutarları kişilerle yaptıkları poliçelerle karşılayamadıklarını 

görmektedirler. Bu sebeple pek çok tıbbı uygulama geri ödeme sisteminden 

çıkarılmakta ve toptan sağlık hizmeti poliçesi yerine alınacak medikal hizmetler odaklı 

poliçelere dönülmektedir. Bu durum pek çok hastalığın kapsam dışında tutulmasına 

neden olmaktadır. Cepten ödenen tutarların artması, daha ucuz tedavi alma 

seçeneklerini gündeme getirerek kişilerin ülkeleri dışında sağlık hizmeti alma 

istemelerini gündeme getirmektedir 

 Fiyat farklılıkları: Medikal Turizmin gelişiminde en önemli sebeplerden biri fiyat 

farklılıkları denilebilir. ABD’ de Kalp By-Pass 123.000 $ Türkiye’de ise 13.900 $’a 

yapılmaktadır. Görüldüğü üzere Türkiye’ de aynı ameliyat aynı kalitede daha ucuza 

yapılabilmektedir. Bu durum cepten harcama yapan bireyler için ve ödeme yapan 

sigorta şirketleri için cazip görünmektedir 

 Bekleme listeleri: Bazı hastalıklarda uzun bekleme listeleri, insanları alternatif başka 

çareler aramaya yönlendirmektedir. Örneğin; ağrılarıyla yaşamı çekilmez yapan 

kalçaya protezi takılması işlemi için batı ülkelerinde 15 ay beklemek gerekmektedir. 

Bu süre Hindistan’da 10 gün Tayland ve Türkiye’de ise kalça ameliyatı için tetkikler 

ve ameliyat öncesi hazırlık dahil en fazla 3 gündür. 

 Akreditasyon: Sağlık tesislerinin uluslararası kalite sistemlerine, sertifikalar ve 

akreditasyonlara sahip olmak istemeleri medikal turizmin gelişmesine sebep olmaktadır 

(SATURK, 2019). Uluslararası hastane akreditasyonu alanında en önemlisi olarak 

görülen JCI akreditasyonu Türkiye’ de 47 sağlık kuruluşunda bulunmaktadır (Özcan ve 

diğerleri 2015). 

 Aracı kurumlar: Sigorta şirketleri ve hastalar aracı kurumların varlığı sayesinde 

paket anlaşmalar yaparak, fiyat avantajı sağlamanın yanında görünmeyen masraflardan 

da kaçınmaktadırlar 

 Kapsam dışı tedaviler: Batı ülkelerinin çoğunda, estetik amaçlı yapılan ameliyatlar, 

diş implant, kozmetik operasyonlar özel sağlık sigorta kapsamı dışında tutulması, bu 

gibi sağlık hizmetine ihtiyaç duyan insanları ucuz, kaliteli tedavi alacakları merkezlere 

yönlendirmektedir. 

 Uluslararası anlaşmalar: Sağlık turizm alanında hizmetlerin dış kaynaklardan 

alınmasına en iyi örnek Japonya verilebilmektedir. Japonya emeklilerini yaşlı bakım 
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hizmetlerini daha ucuz alabileceği ülkelere yönlendirerek hem maliyet avantajı 

sağlamaktadır hem de bu alandaki gücünü başka yerlerde kullanma imkânı 

sağlamaktadır. 

 Yaşlı nüfus: gelişmiş ülkelerin nüfusunun, % 20’nin 65 yaş üstünde olması ve 2050 

yılında bu oranın %50’leri bulacağı tahmin edilmektedir. Yaşlı bakım için kullanılacak 

genç nüfusun başka alanlarda istihdam edilmesi bu alanda ihtiyaç olduğunu 

göstermektedir. Ülkeler, yaşlılar için bu hizmeti belirlenmiş kalite standartlarını 

sağlamış ülkelerle anlaşmalar yaparak gidermektedirler. 

 Sağlıklı yaşam: yaşlanan nüfusun yanı sıra genç insanlarda sağlıklı kalmak için beden 

ve ruh sağlığına daha fazla önem vermektedir. İnsanların bu yeni yaşam tarzları, termal 

tesisler, fitness merkezleri, mental rehabilitasyon klinikleri gibi alanlara talepte artış 

olduğu görülmektedir.. 

Medikal turizmi etkileyen bu gibi sebeplerden de gördüğümüz üzere, ülkeler artık 

medikal turizminin yapılmasının önemini anlamışlar ve bu konuda çalışmalar yapmaktadırlar. 

Sağlık Bakanlığının 2020 yılı verilerine göre, Tablo 1’de de görüleceği üzere, 

Türkiye’de bulunan Sağlık Bakanlığı, Üniversite ve Özel hastanelerde toplam; 939 MR 

cihazı, 1.248 BT cihazı, 6.080 Ultrason cihazı, 6.538 Doppler Ultrason, 2.823 EKO cihazı ve 

982 Mamografi cihazı bulunmaktadır (Tablo 1). 

 

Tablo 1. Türkiye’de hastanelerde bulunan cihaz sayıları, 2020. 

 

Kaynak: Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü, 2021 

 

Bir Milyon Kişiye Düşen MR Cihazı Sayısının Uluslararası Karşılaştırılmasına 

bakıldığında; Japonya 55,2 MR Cihaz sayısı ile birinci sırada, Türkiye 10,8 MR Cihazı sayısı 

ile 15,1 MR Cihazı olan AB ortalamasının altında olduğu görülmektedir. Bir milyon kişiye 

düşen MR cihazı sayısının Gelişmiş ülkelerde daha fazla olduğu söylenebilir (Grafik, 1). 
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Şekil 1. Bir milyon kişiye düşen MR cihazı sayısının uluslararası karşılaştırılması. 

MR Cihazı Başına Düşen, Görüntüleme Sayısının Uluslararası Karşılaştırılması 

incelendiğinde; Türkiye’de bu sayı 17.955 ile ilk sırada olup, MR Cihazı Başına Düşen 

Görüntüleme sayısı 4.771 olan OECD29 ve sayısı 4.614 olan AB25 ülkelerinin önünde yer 

aldığı görülmektedir (Şekil 2). 

 

 

Şekil 2. MR cihazı başına düşen görüntüleme sayısının uluslararası karşılaştırılması. 
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Bir Milyon Kişiye Düşen BT Cihazı Sayısının Uluslararası Karşılaştırılmasına 

bakıldığında; Japonya 111,5 BT Cihaz sayısı ile birinci sırada, Türkiye 14,6 BT Cihazı sayısı 

ile 23,1 BT Cihazı olan AB ortalamasının altında olduğu görülmektedir. Bir milyon kişiye 

düşen BT cihazı sayısının Gelişmiş ülkelerde daha fazla olduğu söylenebilir (Şekil 3). 

 

 

Şekil 3. Bir milyon kişiye düşen, BT cihazı sayısının, uluslararası karşılaştırılmasına. 

 

BT Cihazı Başına Düşen Görüntüleme Sayısının Uluslararası Karşılaştırılması 

incelendiğinde; Türkiye’de bu sayı 15.994 ile ilk sırada olup, BT Cihazı Başına Düşen 

Görüntüleme sayısı 6.797 olan OECD30 ve sayısı 6.210 olan AB25 ülkelerinin önünde yer 

aldığı görülmektedir (Şekil 4). 
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Şekil 4. BT cihazı başına düşen görüntüleme sayısının uluslararası karşılaştırılması. 

 

EUROSTAT verilerine göre, kişi başı hekime müracaat sayısının uluslararası 

karşılaştırılmasına bakıldığında, Güney Kore’nin 16,9 ile ilk sırada olduğu, Türkiye’nin 

9,8’lik sayı ile ilk 10 ülke arasına girmiş olup AB ve OECD ortalamasının üzerinde yer aldığı 

görülmektedir (Şekil 5). 

 

 

Şekil 5. Kişi başı hekime müracaat sayısının uluslararası karşılaştırılması. 
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Sağlık hizmetlerinden memnuniyet oranının uluslararası karşılaştırılmasına 

bakıldığında; Hollanda, Belçika, Norveç, İsveç, Danimarka, Almanya ve Avustralya gibi 

gelişmiş ülkelerin memnuniyet oranının %80 üzerinde olduğu söylenebilir. Türkiye’de ise 

sağlık hizmetlerinden memnuniyet oranının, %67’lik değer ile OECD ortalamasının altında 

olduğu görülmektedir. Türkiye’de sağlık hizmetlerinden memnuniyet oranının, İtalya ve 

Yunanistan gibi ülkelerin sağlık hizmetleri memnuniyet oranından yüksektir (Şekil 6). 

 

 

Şekil 6. Sağlık hizmetlerinden memnuniyet oranının 2009-2019 uluslararası karşılaştırılması, 

(%). 

Medikal turizm hizmetleri kapsamında, sağlık hizmetleri ve tesisler açısından en iyi 

ülkeler; Kanada, Singapur, Japonya İspanya, Birleşik Krallık ve Hindistan gibi ülkeler olduğu 

Tablo 2’de görülmektedir. Bu ülkelerin, sağlık turizmin bir türü olan medikal turizm 

tercihinde, daha avantajlı ülkeler oldukları söylenebilir. 

Ülkelerin sağlık turizm türlerine göre, ön plana çıktıkları destinasyonların farklılaştığı 

görülmektedir. 

Medikal turizminde; Brezilya, Hindistan, Kosta Rika, Malezya, Panama gibi ülkeler, 

termal turizminde; Hindistan, Malezya, Türkiye, spa/welness turizminde ise Avusturya, Bali, 

Çek Cumhuriyeti, Macaristan, Maldivler önde gelen ülkeler arasında yer almaktadır (Gülnaz 

Kantar & Işık, 2014). 
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Tablo 2. Medikal turizm kapsamında sağlık hizmetleri ve tesisler açısından en iyi 10 ülke. 

1 Kanada 6 Dubai 

2 Singapur 7 Kosta Rika 

3 Japonya 8 Abu Dabi 

4 İspanya 9 Hindistan 

5 Birleşik Krallık 10 Pakistan 

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

Sağlık Bakanlığı 2013 verilerine göre, Türkiye’ye Uluslararası hastaların en çok geldiği 

ülkeler; 43.259 hasta sayısı ile Almanya birinci sırada, 38.898 hasta ile Libya ikinci sırada, 

27.604 kişi sayısı ile Rusya üçüncü sırada ve 5.511 kişi sayısı ile Bulgaristan dördüncü sırada 

yer alarak Tablo 3’de verilmiştir. 

Tablo 3. Uluslararası Hastaların Geldiği İlk 10 Ülke, 2012. 

 

Kaynak: Sağlık Bakanlığı, 2013 

 

Türkiye’ye 2012 yılında, medikal turizm kapsamında hastaların en çok geldiği ilk 10 

ülke değerlendirildiğinde; 36.534 hasta sayısı ile Libya birinci sırada, 21.084 kişi ile ikinci 

sırada Almanya, 15.738 kişi ile Irak üçüncü sırada ve 4.388 hasta sayısı ile Norveç’in onuncu 

sırada yer aldığı görülmektedir. Bu 10 ülke dışında, medikal turizm kapsamında diğer 

ülkelerden gelen hastaların sayısı da 50.953’tür (Şekil 7). 
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Kaynak: Sağlık Bakanlığı (2013). 

Şekil 7. Medikal turizm kapsamında hastaların geldiği ilk 10 ülke, 2012. 

 

Uluslararası ülkelerden, sağlık hizmeti almak amacıyla ülkemize gelen hastaların geliş 

nedenlerine bakıldığında; Amerika, İngiltere, Hollanda, Almanya gibi ülkeler Türkiye’den 

daha pahalı ve daha uzun bekleme sırası olması nedeniyle, Türk Cumhuriyetleri ve Balkan 

Ülkeleri, Suriye ve Irak gibi ülkeler Sağlık çalışanı yetersizliği, tıbbi donanım eksikliği ve 

ülkemize yakın komşu olmaları nedeniyle Fransa, Almanya, İrlanda gibi ülkeler, sigorta 

kapsamına ya hiç alınmayan ya da sınırlı şekilde alınan hizmetler diş hastalıkları gibi 

nedenlerle ülkemize geldikleri bilinmektedir. Amerika’da ise sağlık giderlerinin yüksek 

olmasından dolayı, sigortasız insanlar tedavi maliyetleri düşük olan ülkelere gitmektedirler 

(Sülkü, 2017). 

Bir kuzey Afrika ülkesi olan Libya’ da 2011 yılında çıkan iç savaş sonucunda, Libya 

ile Türkiye arasında diplomatik açıdan olumlu gelişmeler yaşanmış ve bu gelişmeler 

neticesinde de çok sayıda Libya vatandaşı ücretsiz olarak Türkiye’de tedavi edilmiştir. 

Almanya’da yaşayan Türk vatandaşlarının medikal tedavi için ülkemizi tercih etmeleri Alman 

turistlerin de Türkiye’yi tercih etmelerinde önemli etken olmaktadır (Sağlık Bakanlığı, 2013). 
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Uluslararası hastaların Türkiye’de en çok tercih ettiği sağlık alanındaki klinik branşlar; 

KBB, Göz Hastalıkları, Genel Cerrahi, Kadın hastalıkları, İç Hastalıkları, Diş Hekimliği, 

Ortopedi ve Travmatoloji gibi kliniklerin en çok tercih edildiği görülmektedir (Tablo 4). 

 

Tablo 4. Uluslararası Hastaların Türkiye’de en çok tercih ettiği branşlar 

Kadın Hastalıklar Göz Hastalıkları Genel Cerrahi Ortopedi ve Travmatoloji 

İç Hastalıkları Tıbbi Biyokimya Diş Hekimliği Enfeksiyon Hastalıkları 

 KBB 

Kaynak: USHAŞ, 2021 

 

Sağlık Bakanlığının 2013 yılı verilerine göre Medikal turizmi kapsamında, Türkiye’ye 

gelen Uluslararası hastaların tedavi amaçlı en çok tercih ettikleri klinikler 

değerlendirildiğinde; 20.822 uluslararası hasta Göz Hastalıkları Kliniklerini, 17.498 

uluslararası hasta, ortopedi ve travmatoloji, 16.979 kişi iç hastalıklarını ve bu klinikleri 

takiben kulak burun boğaz, kadın ve doğum hastalıkları, genel cerrahi ve ağız diş ve çene 

hastalıkları şeklinde en çok tercih edilen klinikler olduğu görülmektedir. Bu durum ele 

alındığında, medikal turizm alanında yukarıda tercih edilen kliniklerin, ön planda olduğu 

söylenebilir (Grafik, 8). Türkiye’deki bazı özel göz hastanelerinin ileri teknolojiye sahip 

oldukları, kaliteli hizmet verdikleri, akredite oldukları ve uluslararası tanıtım yaptıkları 

bilinmektedir (Sülkü, 2017). Türkiye’ de medikal turizmin gelişmiş ülkelere göre daha çok 

tercih edilebilmesi için tıbbi ve sağlık kuruluşlarında, ileri teknolojiye sahip tıbbi cihazların 

bulundurulması, bu kuruluşların sağlık turizm alanında uluslararası akreditasyonlara sahip 

olması ve daha kaliteli hizmet vermeleri gerektiği söylenebilir. 
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Kaynak: Sağlık Bakanlığı, 2013 

Şekil 8. Medikal turizm kapsamında Türkiye’ye gelen hastaların kliniklere göre dağılımı. 

 

Türkiye’de sağlık hizmetlerinin kaliteli ve görece ucuz olması uluslararası rekabet 

avantajı yaratarak medikal turizmin gelişime imkân yaratmakta ve gelişimini 

hızlandırmaktadır. “Küresel Değişen Pazarda Esneklik ve Yeniden Keşif” başlığı ile 2014 

yılında yayınlanan bir raporda Türkiye’nin dünya sağlık turizmi sıralamasında 7. Sırada yer 

aldığı görülmektedir. Raporda Türkiye’ye bakıldığında gerek kurumsallaşma gerekse kalite 

ve deneyim noktasında Arjantin, Brezilya, Hindistan, Malezya ve Tayland gibi ülkeler ile 

medikal turizm alanında önde gelen ülkeler konumunda gösterilmektedir (Kılınç, 2017). 

Türkiye’nin medikal turizmdeki temel hedefi: “Hem tedavi için gelen hastaların hem de 

ailelerinin bedenen ve ruhen sağlık hizmeti almalarını, aynı zamanda da tedavi oldukları 

bölgede turizm potansiyelinden yararlanmalarını sağlamaktır.” (Toprak ve diğerleri, 2014). 

 

2.2.1.2. İleri Yaş ve Engelli Turizmi 

 

Dünyada olduğu gibi ülkemizde de yaşlı nüfus denildiğinde 65 yaş üstü insanlar 

tanımlanmaktadır. Gelişmiş ülkelerde doğum oranının düşmesi ve yaşlılık süresinin uzaması 

toplam nüfus içindeki yaşlı nüfusun sayısının arttığı anlamına gelmektedir. Ülkemizde yaşlı 
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nüfusun son 7 yıl içinde ki verileri incelendiğinde; 2015 yılında 6 milyon 495 bin 239 kişi 

olan yaşlı nüfusun 2021 yılında 8 milyon 245 bin 124 kişiye yükseldiği görülmektedir. Yıllara 

göre toplam nüfus içindeki yaşlı nüfusun oranına bakıldığında, 2015’te bu oranın %8,2 olduğu 

ve 2021 yılında ise bu oranın %9,7’ye çıktığı görülmektedir (Tablo 5). TUİK nüfus 

projeksiyon verilerine göre yaşlı nüfus oranının Türkiye’de 2025 yılında %11’e, 2030 yılında 

%12,9’a, 2040 yılında %16,3’’e, 2060 yılında %22,6’ya ve 2080 yılında %25,6’ya çıkacağı 

öngörülmektedir (TÜİK, 2020). DSÖ ve BM verilerine göre ise 2050 yılında 65 yaş ve üstü 

(65+) bireylerin sayısının 2 milyara yaklaşacağı öngörülmektedir (Altındiş, 2015). 

 

 

Kaynak: TÜİK, 2022 

 

Dünya geneline bakıldığında yaşlı nüfus oranı bakımından ilk sıradaki ülkelerin 

Monako (%33,5), Japonya (%28,5) ve Almanya (%22,9) olduğu görülmektedir. Türkiye’ye 

bakıldığında ise yaşlı nüfus oranı bakımından Türkiye’nin 167 ülke arasında 66. Sırada yer 

aldığı görülmektedir (TÜİK, 2020). 

Bu verilerden de görüldüğü üzere yaşlı nüfus tüm dünya da giderek artmaktadır. 

Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde özellikle gelişmiş ülkelerde yaşlılar, sıra beklemeden, 

uygun maliyetli, kaliteli sağlık hizmeti alabilecekleri yerlere gitmek istemektedirler. 

Günümüzde artık sağlık politikalarını belirlemedeki önemli faktörlere bakıldığında; yaşlı 

nüfus oranı, kronik hastalıklarda ki artış, bakım ve tedavi maliyetlerinin artması ve sağlık 

alanında çalışan insan gücünün yetersiz olması gibi nedenler sayılabilir. Bu gibi nedenlerin 

yanı sıra yaşlı ve engelli bireylerin, tatil ve gezme amaçlı da farklı yerlere gitmek istemeleri 

sağlık turizminin gelişmesindeki önemli faktörlerdendir (Altındiş, 2015). 
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Sağlık turizminin bir dalı olan Geriatri Turizmi, 65 yaşın üzerinde olan bir veya daha 

fazla kronik rahatsızlığa sahip insanların bakımlarını, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini 

sağlamak üzere gittikleri ülkelerdeki bakım evleri, klinikler ve bu alanda ki özel merkezleri 

kapsamaktadır (Bayar, 2019). 

Seyahat etme ve turizm faaliyetlerine katılma insanların yaşam kalitelerinin 

yükselmesini sağlamaktadır. Bu faaliyetler toplumdaki her birey için haktır. Engelli bireyin 

bu hakka erişiminin engellenmesi, seyahat etme özgürlüğünün kısıtlanması, sosyal bir hakkın 

ihlal edilmesi anlamına gelir ve eşitlik ilkesine de aykırıdır. (Tütüncü ve diğerleri 2013). 

Birleşmiş Milletlerin (BM) tanımına göre (2019), bedensel veya ruhsal olarak doğuştan 

veya sonradan oluşan bir eksiklik sonucunda, kişisel ve sosyal yaşamlarında yapmaları 

gereken işleri kendi başlarına yapamayanlar engelli olarak tanımlanmaktadır (BM, 2019). 

Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde, sağlık hizmetlerinin çeşitlilik arz etmesi, 

teknolojik gelişmeler neticesinde bu alanda kullanılacak tıbbi cihazların bulunması yanında o 

ülkelerde farklı turistik ögelerin, destinasyonların olması, kolay ulaşım ve bununla birlikte 

yasal mevzuatlardaki kolaylıklar, yaşlı ve engelli bireylerin ilgisini çekmektedir (Aydemir & 

Kılıç, 2017). 

Yaşlı ve engelli turistler, kendileri için turizm’ de planlamalar yaparak kolaylıklar 

sağlayan ülkelerin tercih ederek Klinik Konukevleri– Geriatri Tedavi Merkezleri – Bakım 

Evlerinde eğitim almış sertifikalı personel tarafından uygulanan tedavi ve rehabilitasyon 

hizmeti almak istemektedirler( Aydın ve diğerleri 2011). 

 

2.2.1.3. Termal turizm ve Spa-Wellness 

 

Yaşlı nüfusun dünya genelinde artış eğiliminde olması, kronik rahatsızlıkların ve tıbbi 

tedavi maliyetlerinin artması ve bu noktada doğal kaynakların daha çok tercih edilmesi vb. 

sebeplerle termal alanlara sahip turizm destinasyonlarına ve termal otellere yönelik talepte 

önemli bir artış yaşandığı görülmektedir (Sandıkçı, 2018). 

Kültür ve Turizm Bakanlığı’na (2019) göre termal turizm; çamur ve termomineral su 

banyosu, inhalasyon ve içme vb. gibi termal tedavi yöntemlerinin yanında iklim kürü, fizik 

tedavi ve rehabilitasyon, egzersiz ve diyet gibi yan tedavileri içerisinde barındıran 
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uygulamalar ile termal suların eğlence amacıyla kullanılmasını kapsayan bir turizm türü 

olarak tanımlanmaktadır. 

İnsanları turizme yönlendiren sebeplerden bir tanesi de şüphesiz sağlıktır. Yüzyıllar 

boyunca insanlar hasta iseler tedavi olmak için ya da hastalıklardan korunmak için termal 

sulardan faydalanmışlardır. Özellikle termal su kaynaklarının içerisinde bulunan tuzlar ve 

mineraller tedavi amacıyla kullanılmıştır ve halada kullanılmaktadır. Söz konusu bu termal 

sular tıbbi olarak ta bir tedavi yöntemi olarak kabul edilmektedir. Bu bağlamda termal turizmi 

sağlık turizmi kapsamında bir turizm türü olarak değerlendirilmektedir (Tuna, 2019). 

Diğer taraftan termal turizm gelişmiş ülkelerde bir yaşam ve kültür biçimi olarak 

faaliyet göstermektedir. Özellikle bu ülkelerde işgücü verimliliğini arttıran ve aynı zamanda 

halk sağlığı için büyük önem arz eden bir konuma sahiptir. Termal turizm, diğer turizm 

türleriyle birleştirilerek bütün bir yıl geneline yayılması sağlanabilmektedir (Türksoy & 

Türksoy, 2010). Şifalı termal su kaynakları tarih boyunca korunmuş günümüze kadar 

gelmiştir. Günümüzde de geliştirilerek birer kaplıca merkezleri haline gelmiştir (Özbek, 

2015).  

Türkiye’de termal turizmin geçmişi incelendiğinde; tarihinin çok eskilere dayanması, 

sınırlarımız içindeki tarihi tesislerin çok olması ve termal sıcak su kaynağı bakımından zengin 

olması ile ülkemizin önemli bir potansiyele sahip olduğu söylenebilir. Ayrıca jeotermal 

kaynaklar bağlamından ülkemiz 1500’den fazla sayısı ile Avrupa’da birinci, dünyada 

ise7.sırada bulunmaktadır. Ülkemizde bulunan bu kaynakların fiziksel ve kimyasal 

özellikleri, debisi ve sıcaklık açısından bakıldığında ise Avrupa’dan üstün olduğu 

söylenebilmektedir. Ayrıca, termal kür süresi 300 olması ile kür süresi yaklaşık 120 olan 

Avrupa’dan önde gelerek termalin tedavi ediciliği yönünden avantaj sağladığı söylene 

bilinmektedir (Ezgi ÖZKAN, 2019). 

 

2.3. Dünya’da ve Türkiye’de Sağlık Turizminin Gelişimi ve Değerlendirilmesi 

 

Tarihte, kentsel yaşamın temellerini artmış kabul edilen ilk medeniyet Sümerlerdir 

diyebiliriz. M.Ö 4000’’ere kadar uzanan tarihsel geçmişte bu yaşam şekliyle insanlar bir araya 

gelerek kendi bölgelerini oluşturmuşlardır. Bu gelişmenin uzantısı olarak insanların 

yaşadıkları bölgeden uzaklaşıp tekrar aynı bölgeye gelmeleri turizm için alt yapı 

oluşturmuştur (Kozak ve diğerleri 2013). Pek çok sebeple insanlar yaşadıkları yerlerden 
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ayrılmak zorunda kalmışlardır. İlk çağlarda insanlar yaşamanın temel kaynağı olan beslenme 

ihtiyacını gidermek seyahat ettikleri bilinmektedir. Bunun yanı sıra sağlık, yeni yerler görmek 

ve dini amaçlarla da seyahat nedenlerinin farklılaştığı söylenebilmektedir. Eski Yunan’da 

olimpiyatlar önemli bir seyahat sebebi olarak görülmekteydi. İnsanlar bu yarışmalara 

katılmak için geçtikleri yerlerde konaklayarak turizmin öncüsü olmuşlardır. Orta çağda 

turizmin temel kaynağı din olgusudur. Yakın çağda ise sanayi ve ulaşımda gelişmeler turizm 

hareketini ilerletmiştir ( Altındiş, 2018). 

Dünyanın ilk sağlık merkezi olarak bilinen yer Asklepios tapınakları olduğu 

bilinmektedir. Bu gibi tapınaklar insanların acılarını dindirmek ve hastalıklarını iyileştirmek 

için şifa veren kutsal yerlerdir. Demir (2013)’e (Demir, 2013)göre Olimpos’taki Zeus 

Sığınağı ile Delfi Tapınağı bu dönemdeki tapınaklara örnek gösterilebilir. Kapsamlı olarak 

sağlık turizminin temellerinden birinin de burada atıldığı söylenebilmektedir (Şengül & 

Bulut, 2019). 

Hindistan’da M.Ö X. YY ’da yaygın olarak kullanılan bir yöntem olan ayurveda 

kelime olarak ‘ sağlıklı yaşama bilimi’ anlamına gelmektedir. Hastalık belirtisi ortaya 

çıktıktan sonra tedavi etmek yerine ortaya çıkışını engelleyerek, sağlıklı yaşama odaklanıp 

fiziksel ve zihinsel olarak iyi olması diye özetlenebilir (CEYHAN & YİĞİT, 2017). Roma 

döneminde, savaşlarda yaralı ve yorgun düşen askerlerin iyileştiği ve zindeleştiği şifalı sular 

üzerine tesisler kurduğu bilinmektedir (Bulut, 2019) Şengül, H., & Bulut, A. (2019).  

Bu dönemde sağlık turizmi diyebileceğimiz bu hareketlere daha sonraları halkında 

değişim yaşanmış tedavi merkezleri şeklini almıştır. Roma’da ılıca olarak tanımlanan bu sıcak 

su banyoları birer sağlık tesisi olmakla birlikte ayrıca üst tabakadakiler ve zenginler için spor 

yapılan, eğlenilen, dinlenilen alanlara dönüşmüş ve şairlerin hatiplerin tartışma yerleri haline 

gelmişlerdir (Ertuğrul, 2009). 

15 ve 16 YY. ‘da Avrupa ki düşük hijyen ve sağlıksız çevre, elit insanlar doğal 

kaplıcalar ve termal kaynaklar ile doğası elverişli deniz kıyılarına seyahat ederek, bu 

bölgelerde şifa bulmayı amaçlamıştır. Avrupa’da sağlık turizmi ise 16. YY.’da Roma 

hamamlarının keşfiyle başlamıştır. Böylece bu seyahatler ile bilinmeyen yerlerin 

bulunmasının yanı sıra insanların görme, gezme isteği merak duygusu nedeniyle, yapmış 

olduğu yolculuklar özellikle İngiliz kraliyet ailesinin desteği ile de çok meşhur olmuştur.  

18. YY.’da İngiltere’de başta sanatoryumlar olmak üzere kaplıcalarda önemli artışlar 

yaşanmış, mineralli suların şifa amaçlı kullanımı yaygınlaşmıştır (Aksoy & Yılmaz, 2019). 
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Bu yüzyılda Avrupalı zenginler kaplıca tedavisi amacıyla Nil nehri kıyılarına bile gitmişlerdir 

(Aydın, 2012). Amerika’nın keşfinden sonra, Avrupalılar Amerikalı yerlilerinin hastalıkları 

iyileştirme sanatındaki ustalıklarını öğrenmişler ve onlar için gidebilecekleri sağlık amaçlı 

yeni duraklar olmuştur(Kozak ve diğerleri 2015). Günümüzde ise sağlık turizmi unsurlarının 

gelişimini 19.yüzyıldan başlatmak doğru olacaktır. Bu yüzyılda, hızlı kentleşme ve 

sanayileşme, çağın hastalığı tüberkülozun ortaya çıkmasına neden olmuştur. İnsanlar 

sağlıklarına kavuşmak için deniz ve dağ havası alabilecekleri yerlere seyahat etmişlerdir 

(Bilge 2010). 20 yüzyılda ise sağlık amaçlı yapılan seyahatler çeşitlenmiş, bu bağlamda, well-

being ve fitness kelimelerinin birleşimi ile oluşan welness kavramı ortaya çıkmıştır. Ruh, 

zihin, bedenin iyilik halini dengede tutarak, üst seviyelere taşımak anlamına gelen 

gelmektedir (Ergüven & Ergüven, 2012). Bu yüzyılda tıp alnına bakıldığında az gelişmiş 

ülkelerden tedavi amaçlı Avrupa ve ABD gibi gelişmiş ülkelere yapılan seyahatler yapıldığı 

görülmektedir (SB, 2011). 

Günümüze gelindiğinde ise; ülkelerin gelir kaynaklarının önemli bileşenlerinden biri de 

turizmdir denilmektedir. 1970’li yıllara kadar turizm faaliyetlerinin tarihi yerleri görmek, 

gezmek ve deniz, kum, güneş turizmi olduğu bilinmektedir (Moloğlu, 2015). 20. YY.’da 

teknolojinin de gelişmesi ile birlikte sağlık alanındaki müspet gelişmeler sağlık ürünlerinin 

fiyatlarının artmasına yol açmış, 80’li ve 90‘lı yıllarda ABD vatandaşları tedavi almak 

maksadıyla ülke dışına yönelik seyahatler gerçekleştirmişlerdir  (Akar, 2020). 21. Yüzyıldan 

itibaren klasik turizm olarak adlandırdığımız turizmin farklı türleri oluşmuş ve bu bağlamda 

insanlık tarihi kadar eski olduğu bilinen sağlık turizmi doğmuştur (Moloğlu, 2015). 

Ülkemize bakıldığında ise özellikle sağlık turizmi kavramı son yıllarda önemli atılımlar 

gerçekleştirmiştir. Konuyla ilgili bilimsel yazın gerek içerik gerekse kapsam olarak hızlı bir 

şekilde gelişmektedir. Alan yazında sağlık turizminin alt bileşenlerine bakıldığında medikal 

turizm, ileri yaş (geriatri), termal turizm ve engelli turizmi şeklinde bir tasnif yapıldığı 

görülmektedir. 

BEBKA (2016)’ya göre; ülkeler arasında işbirliklerinin artması, ülke vatandaşlarının 

ülkelerarası seyahat imkanlarının gelişmesi ve vize vb. seyahati engelleyici hususların 

azalması ve en önemlisi de sağlık turizmi sonucunda yaratılan gelirin ülkelerin gelirinde ciddi 

artışlara yol açması gibi sebeplerle , birçok ülkede sağlık turizminin geliştirilmesi ulusal bir 

turizm politikası hedefi haline gelmiştir.  
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Turizm Bakanlığı (2019) sağlık turizmi kavramını kısa bir tanımla ile tedavi amacı ile 

yapılan seyahatler olarak tanımlamıştır. Bayar (2019)’a göre bu aktiviteler taburcu olduktan 

sonraki süreçleri de içerisinde barındırmaktadır. Bu noktada Özsarı ve diğerleri (2013)’e göre 

sağlık turizminde hedef kitleyi, sağlık sorunları yaşayan hastalar ile ileride sağlık sorunu 

yaşamak istemeyen sağlıklı yaşama duyarlı kişiler oluşturmaktadır. 

TÜİK verilerine göre, OECD ülkelerinden Türkiye’ye en çok giriş yapan ziyaretçi 

sayısının Fransa vatandaşı, ikinci sırayı İtalya vatandaşı ve son sırayı ise Macaristan vatandaşı 

almaktadır. Fakat 2020 yılında, dünyayı etkisi altına alan C0VİD-19 salgınının başlaması ile 

birlikte, Türkiye’ye giriş yapan yabancı ziyaretçi sayısının 2019 yılına göre ciddi oranda 

azalma meydana geldiği söylenebilir (Tablo 6). 

 

 

Kaynak: TÜİK, 2021 

 

Aşağıdaki Tablo 6’da görüldüğü üzere, Türkiye’ye ABD, Kanada, Japonya, Meksika, 

Letonya, Litvanya ve Bulgaristan gibi ülkelerden yıllık olarak giriş yapan ziyaretçi sayısı 

2017 ve 2021 yılları itibariyle gösterilmektedir (Tablo 5). 
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Kaynak: TÜİK, 2021 

 

Sağlık turizminde hareketliliği sağlayan bir diğer hususta döviz kurlarındaki ve 

dolayısıyla fiyatlardaki dalgalanmalardır.  Bu bağlamda sağlık turizmi faaliyetlerinde bulunan 

bir ülkenin para biriminin değer kaybetmesi ya da kazanması uluslararası alanda rekabet 

avantajını da etkilemektedir. Örneğin parası değer kazanan bir ülkede söz konusu sağlık 

ürünleri görece pahalılaşacağı için rekabet avantajı azalmakta, buna karşın parası değer 

kaybeden bir ülkede sağlık ürünlerinin fiyatı görece ucuzlayacağı için rekabet avantajı 

artmaktadır. Diğer taraftan özelikle bazı batı ülkelerinde yüksek maliyetleri nedeniyle sağlık 

sigortası kapsamı dışında bırakılan diş ameliyatları ve estetik amaçlı operasyonlar gibi 

uygulamalar söz konusu ülkelerde yaşayan insanların bu hizmetleri görece daha ucuz olduğu 

diğer ülkelerden karşılama eğilimlerini arttırmaktadır (Soysal, 2017). 

TÜİK verilerine göre, Türkiye’ye yurt dışında ikamet eden yabancı ziyaretçi sayısı; 

2001 yılında 11.276.531 ziyaretçi, 2020 yılında ise 12.708.265 ziyaretçi gelmiştir. Aslında 

2001 yılından itibaren Türkiye’ye gelen, yurtdışında ikamet eden ziyaretçi sayısı 2016 ve 

2020 yılları hariç sürekli bir artış gösterdiği söylenebilir. Türkiye’de 2016 yılında meydana 

gelen bazı iç karışıklıklardan dolayı ve 2020 yılında itibaren tüm dünyayı etkisi altına alan 

COVİD-19 Pandemisi nedeniyle yurt dışında ikamet eden ziyaretçi sayısında ciddi azalmalar 

meydana geldiği görülmektedir. Ayrıca Türkiye’ye, 2001 yılında yurt dışında ikamet eden 

2.173.596 vatandaş ziyaret ederken, 2019 yılında ise bu sayı 7 milyon civarına yükseldiği 

görülmektedir. Yâni 2020 yılı hariç, yurt dışında ikamet eden vatandaş ziyaretçi sayısında 

sürekli artış yaşandığı söylenebilir (Tablo 7). 
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Kaynak: TÜİK, 2020 

 

 

 

2
6
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Türkiye’ye toplam turizm geliri 2001 yılında 10.1 milyar dolar civarında bulunurken, 

2019 yılında bu değer yaklaşık 34.4 milyar dolara yükselmiştir. Türkiye’ye, yurt dışında 

ikamet eden yabancı ziyaretçilerden elde edilen gelir, yıllar itibariyle dalgalanmalar gösterse 

de 2016 yılı hariç, 2019 yılına kadar artış eğiliminde olduğu görülmektedir. İkametgahı yurt 

dışında olan vatandaşlardan elde edilen turizm geliri, 2020 yılı hariç 2001 yılından itibaren 

artış göstermektedir (Şekil 9). 

Bilindiği üzere, diğer sektörlerden elde dilen gelir, bir ülkenin gelişimi ve kalkınması 

için ne kadar önemliyse, turizm sektöründen elde edilen gelir miktarının da sürekli artış 

göstermesi, ülke ekonomilerinin büyümesi için büyük bir önem taşımaktadır. Türkiye’ye yurt 

dışından ikamet eden yabancı ve vatandaş ziyaretçi sayısının daha çok gelmesi ve 

özendirilmesi için; gelişmiş ülkelerdeki nitelikli turizm hizmetlerinin (yeme, içme, 

konaklama, seyahat sağlık vb.) sunulması gerektiği söylenebilir. 

 

Kaynak: TÜİK, 2020 

Şekil 9. Yurt dışından ikamet eden vatandaş ve yabancı turizm geliri. 

 

Dünyada 100.000 Kişiye Düşen Toplam Hekim Sayısının Uluslararası Karşılaştırılması 

değerlendirildiğinde, Yunanistan 610 hekim ile birinci sırada, Avusturya 524 hekim sayısı ile 

ikinci sırada ve Portekiz yüz bin kişi başına düşen 515 hekim sayısı ile üçüncü sırada yer 

almaktadır. Bu ülkeleri sıralamada takip eden ülkeler ise Norveç, İsveç, Almanya ve 
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Danimarka gibi gelişmiş ülkeler olduğu görülmektedir. Türkiye’de yüz bin kişi başına düşen 

hekim sayısı, 193 olup AB ve OECD ortalamasının altında ve Kolombiya’dan sonra son 

sırada yer almaktadır. Uluslararası sağlık göstergelerinin gelişimini ve karşılaştırılmasını 

yansıtan yüz bin kişi başına düşen hekim sayısı, önemli bir gösterge olup kaliteli sağlık 

hizmetleri sunumunun olabilmesi açısında, sayının artırılması gerektiği söylenebilir (Şekil 

10). 

 

 

Şekil 10. 100.000 kişiye düşen toplam hekim sayısının uluslararası karşılaştırılması, 2018. 

 

Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü, OECD ve EUROSTAT verilerine göre, 100.000 

Kişiye Düşen Toplam Diş Hekimi Sayısının Uluslararası Karşılaştırılması 

değerlendirildiğinde, 100.000 Kişiye Düşen Toplam; 125 diş hekimi ile Şili birinci, 124 diş 

hekimi sayısı ile Yunanistan ikinci ve 106 diş hekimi ile Portekiz üçüncü sırada yer 

almaktadır. Bu ülkeleri sıralamada takip eden; Bulgaristan, Litvanya, Estonya, Lüksemburg, 

Norveç, Almanya, İtalya ve İzlanda gibi ülkeler bulunmaktadır. Türkiye’de yüz bin kişi 

başına düşen diş hekimi sayısının uluslararası karşılaştırılmasında, AB ve OECD 

ortalamasının altında olduğu ve son sıralarda yer aldığı söylenebilir (Şekil 11). 
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Şekil 11. 100.000 kişiye düşen toplam diş hekimi sayısının uluslararası karşılaştırılması, 

2018. 

 

Aşağıdaki grafikte, 100.000 kişiye düşen toplam hemşire ve ebe sayısının uluslararası 

karşılaştırılmasına bakıldığında; yüz bin kişi başına toplam düşen 1.829 ebe ve hemşire ile 

Norveç ilk sırada yer almakta olup, bu ülkeyi takiben İsviçre, İzlanda, Finlandiya ve Almanya 

gibi gelişmiş ülkelerin yer almakta olduğu görülmektedir. Türkiye ise yüz bin kişi başına 

düşen toplam 306 hemşire ve ebe sayısında, AB ve OECD ortalamasının altında yer alarak, 

son sırada bulunmaktadır (Şekil 12). 
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Şekil 12. 100.000 kişiye düşen toplam hemşire ve ebe sayısının uluslararası karşılaştırılması. 

 

TÜİK ve OECD’ye ait veriler değerlendirildiğinde, SGP’ye (Satın Alma Gücü Paritesi) 

Göre Kişi Başı Cari Sağlık Harcamasının Uluslararası Karşılaştırılmasında; Birleşik Krallık, 

İsveç, Norveç Almanya, Avusturya, Hollanda ve İsveç gibi ülkeler ilk sıralarda yer almakta 

olup, OECD ortalamasının üstündedir. Türkiye kamu ve özel cari sağlık harcamalarında Satın 

Alma Gücü Paritesi’ne bakılarak incelendiğinde birçok gelişmiş ülkelerin ve OECD’ nin 

gerisinde son sıralarda olduğu görülmektedir (Şekil 13). 
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Şekil 13. SGP’ye göre kişi başı cari sağlık harcamasının uluslararası karşılaştırılması, 2018. 

 

Dünyada en çok plastik cerrah bulunan 10 ülke incelendiğinde; 6.133 plastik cerrah 

sayısı ve %15,2’lik oran ile ABD birinci sırada, 5.473 sayısı ve %13,6’lık oran ile Brezilya 

ikinci sırada, 2.800 plastik cerrah sayısı ve %7’lik oran ile Çin’in üçüncü sırada yer aldığı 

görülmektedir. Sıralamada bu üç ülkeyi takip eden Japonya, Hindistan, G. Kore ve 1.200 sayı 

ile dokuzuncu sırada ise Türkiye bulunmaktadır (Şekil 14, Tablo 7).  

Türkiye’ye bakıldığında başta estetik operasyonlar olmak üzere saç ekimi içinde son 

derece cazip bir destinasyon haline gelmiştir ve bu konuda ciddi fiyat avantajına sahiptir. 

Örneğin, Avrupa’da 10 bin Euro’yu, ABD’de de 30 bin doları bulan saç ekim operasyonu 

maliyetleri Türkiye’de 5 bin TL civarındadır. Türkiye’de bu alanda yetişmiş uzman doktor 

sayısının da çok olması bu alanda Türkiye’nin cazibesini arttıran önemli hususlardan bir 

diğeridir. Diğer taraftan Türkiye, plastik cerrahi alanında da dünyada ilk on ülke içerisinde 

yer almaktadır bu da Türkiye’nin cazibesini artıran bir diğer husustur (TURSAB, 2021). 
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Aşağıdaki grafikte görüldüğü üzere, Türkiye ve bazı ülkelere ait JCI Akreditasyona 

sahip ülkelere değerlendirildiğinde; 61 JCI Akreditasyon sayısı ile birinci sırada Tayland, 45 

JCI Akreditasyon sayısına sahip Türkiye ikinci sırada bulunmakta olup, bu ülkeleri 

sıralamada Hindistan, Singapur, Malezya, Tayvan ve Meksika gibi ülkeler izlemektedir (Şekil 
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15). Türkiye akredite olmuş çok sayıda sağlık kuruluşu ile sağlık turizmi kapsamında 

yurtdışından çok sayıda hastayı kendisine çekmektedir. Türkiye’ye bu bağlamda bakıldığında 

2011 yılında 156 bin kişinin tedavi amacıyla Türkiye’yi tercih ettiği görülmektedir (Sağlık 

Bakanlığı, 2012). 

 

 

 

Sağlık turizmi yapan ülkelerdeki hastanelerin akreditasyonları, hastanelerin uluslararası 

medikal turizme ne kadar hazır olduklarının bir göstergesidir. Hastalar planlamalarını 

yaparken öncelik olarak akredite olmuş hastaneleri seçmektedirler. Sağlık turizminde 

akreditasyon konusunda en önemli kuruluşlardan birisi de Joint Commission International 

(JCI)’dır (Akbolat & Deniz, 2017). Bu kapsamda Sağlık Bakanlığı (2012)’ye göre Türkiye 

sağlık turizmi bağlamında önemli bir potansiyele sahiptir ve bu alanda ciddi bir merkez 

olmaya adaydır.  

TÜİK verilerine göre, Türkiye’de Turizm geliri yıllar itibariyle değerlendirildiğinde; 

2002 yılında toplam turizm geliri yaklaşık 12.4 milyar dolar civarında, 2019 yılında bu değer 

34.5 milyar dolar seviyesine çıktığı görülmektedir. Türkiye’deki turizm geliri, 2016 yılındaki 

iç karışıklık ve 2020 yılında ortaya çıkan COVİD-19 pandemisi nedeniyle turizm gelirinde 

yaklaşık 10 milyar dolar civarında bir azalma meydana geldiği söylenebilir. Aynı şekilde 

Türkiye’deki harcama türlerine göre, toplam turizm geliri içinde sağlık harcamalarının payı 
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incelendiğinde; 2002 yılında bu pay %1,19 seviyesinde, 2021 yılına gelindiğinde ise turizm 

geliri içinde sağlık harcamalarının payı %4,28 oranında olduğu görülmektedir (Tablo 9). 

Yıllar itibariyle, harcama türlerine göre toplam turizm gelirleri içinde sağlık harcamaları 

payının giderek artmıştır. Bu verilere bakıldığında, sağlık turizmi alanındaki gelirin, Türkiye 

ekonomisine katkı sağladığı ve bu gelirin yıllar itibariyle arttığı söylenebilir. 

 

 

Kaynak: TÜİK, 2021 

 

2019 yılında elde edilen turizm gelirleri harcama kalemleri itibari ile incelendiğinde, 

sağlık turizmi kapsamında elde edilen gelirin azımsanmayacak noktada olduğu 

görülmektedir. Sağlık turizmi kapsamında dünyada en çok pay alan ülkeler ise Arjantin, 

Brezilya, Çek Cumhuriyeti, Çin, Hindistan, Kosta Rika, Macaristan, Meksika, Polonya, 

Singapur ve Ukrayna’dır (Bayar, 2019). 
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Türkiye’de 2002 yılında, Yüz Bin Kişi başına düşen yatak sayı 247.7 olup bu rakam 

2019 yılında 286 olmuştur (Tablo 10). Sağlık sisteminin gelişmişliğini gösteren önemli 

göstergelerden biri de hastane sayısı ve yatak sayısının arması olduğu bilinmektedir. 

 

 

Kaynak: TÜİK, 2022 

 

Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü verilerine göre, Türkiye’de 2019 yılı itibariyle; 26 

Göz Hastalıkları, 23 Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi, 3 Onkoloji Hastanesi ve 

1 Ortopedi ve Travmatoloji Hastanesi mevcuttur (Tablo 11). Türkiye’de dallarına göre 

mevcut bazı hastane sayısı ve yatak sayısı değerlendirildiğinde, sağlık turizm amaçlı gelen 

turistler, özellikle alanlarına göre hizmet veren hastaneleri tercih etmekte olduğundan, bu 

bağlamda Türkiye’de dallarına göre hastane sayısının çokluğu, sağlık amaçlı gelen turistlerin, 

Türkiye’yi tercih etmede önemli bir sebep olduğu söylenebilir. 
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Kaynak: Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü 

 

TÜİK verilerine göre Türkiye’de yıllar itibariyle toplam hekim sayısı 

değerlendirildiğinde; 2002 yılında 91.949 hekim, 2019 yılında ise 160.810 hekim vardır 

(Tablo 12). Türkiye’de yıllar itibariyle hekim sayısının artış göstermesi, insanların sağlık 

hizmetlerine ulaşılabilirliğini artıracağı bilinmektedir. 

 

Tablo 12. Türkiye’de yıllar itibariyle Sağlık Bakanlığı, üniversite ve özel hastanelerde çalışan 

hekim sayısı. 

 

SB’de Çalışan Hekim 

Sayısı 

Üniversite Çalışan 

Hekim Sayısı 

Özel Hastanelerde 

Çalışan Hekim Sayısı 

Toplam Hekim 

Sayısı* 

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: TÜİK, 2022 

 

Türkiye’de, Sağlık Bakanlığı, üniversite hastanesi ve özel hastanede çalışan hemşire 

sayısına bakıldığında; 2002 yılında toplam 72.393 hemşireyken, 2019 yılında ise toplam 
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hemşire sayısı 198. 103 olmuştur. Türkiye’de kamu ve özel hastanelerde, yıllar itibariyle 

hemşire sayısının arttığı görülmektedir. Bu bağlamda sağlık hizmetlerinin sunumunda önemli 

bir yer tutan hemşirelerin sayısında artış olması hizmetin kalitesini artıracağını göstermektedir 

(Tablo 13). 

 

Tablo 13. Türkiye’de 2002-2019 yılları arasındaki Sağlık Bakanlığı, üniversite ve özel 

hastanelerde çalışan hemşire sayıları. 

 
Sağlık Bakanlığı 

Üniversite 

Hastanesi 
Özel 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: TÜİK, 2022 

 

TÜİK verilerine göre Türkiye’de; sağlık bakanlığı, üniversite hastanesi ve özel 

hastanede çalışan diğer sağlık personeli (Radyoloji, Laboratuvar, Anestezi, Odiyometri, Tıbbi 

Sekreter ve ATT gibi) sayısına bakıldığında; 2002 yılında toplam 50.106 sağlık çalışanı 

bulunurken, 2019 yılına gelindiğinde ise bu sayı toplam 182.456’ya ulaşmıştır (Tablo 14). 

Türkiye’de kamu ve özel hastanelerde, yıllar itibariyle diğer sağlık personel sayısının arttığı 

görülmektedir. Bu bağlamda sağlık hizmetlerinin sunumunda önemli bir yer tutan diğer sağlık 

çalışanlarının sayısında artış olması sağlık hizmetinin kalitesini artıracağını göstermektedir 
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Kaynak: TÜİK, 2019 

 

USHAŞ raporuna göre Türkiye’ye gelen sağlık turist sayısı; 2013 yılında toplam 

267.461 kişi, 2014 yılında 414.658 kişi ve 2019 yılında toplam 662.087 kişiye ulaşmıştır. 

COVİD-19 salgını nedeniyle Türkiye’ye sağlık amaçlı gelen turist sayısının 388.160 kişi ile 

son üç yıla göre sert bir düşüş yaşandığı söylenebilir. Genel olarak 2020 yılı hariç, 2013 

yılından itibaren sağlık amaçlı Türkiye’ye gelen turist sayısının artış göstermesi, Türkiye’de 

son yıllarda sağlık turizminin geliştiğini ve bu bağlamda gidilen ülkeler arasında hedef 

destinasyon olduğu söylenebilir (Grafik, 16). 
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Kaynak: USHAŞ, 2021 

Şekil 16. Türkiye’ye gelen sağlık turisti sayısı. 

 

SATURK (2016)’ya göre sağlık turizmi amaçlı farklı ülkelerden Türkiye’ye gelen 

uluslararası hastaların ülkemizi tercih etme sebepleri aşağıdaki gibi özetlenebilmektedir; 

 Coğrafi komşuluk ve akrabalık bağları ile sıkı ilişkiler içinde olunan ülkeler (Rusya, 

Orta Asya’daki Türk Cumhuriyetleri, Balkan ülkeleri, Bulgaristan, Yunanistan, Suriye 

gibi). 

 Türk nüfusun yoğun olduğu ülkeler (Almanya, Hollanda, Fransa gibi). 

 Sağlık Hizmetlerinin yüksek maliyetli ve Türkiye’ye göre uzun bekleme sırası olan 

ülkeler (Amerika, İngiltere, Almanya, Hollanda ve Kanada gibi). 

 Altyapı ve sağlık çalışanları yetersizliği ile gelişmekte olan komşu coğrafyadaki 

ülkeler (Irak, Suriye, Balkan Ülkeleri ve Türk Cumhuriyetleri gibi). 

 Sağlık sigortacılığında kapsanmayan veya sınırlı kapsanan hizmetlerin olduğu ülkeler 

( Fransa, Almanya ve İrlanda’da kapsanmayan diş hastalıkları gibi). 

 Amerika’daki yüksek maliyetlerden dolayı sigortasız olan insanların ülkemiz gibi 

daha uygun maliyetli ülkeleri tercih etmeleri gösterilebilir. 

Türkiye’deki hastane türlerine göre, uluslararası hastalardan; %4,9’luk oranı devlet 

hastanelerine, %2,7’lik oranı eğitim ve araştırma hastanelerine, %1,1’lik oranı üniversite 

hastanelere ve %91,3’lük en yüksek oranı ise özel hastanelere gedikleri görülmektedir (Şekil 
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17). Özel hastanelerin, diğer hastanelere göre tercih edilebilirliğin yüksek olmasının nedeni, 

branşlarına göre Türkiye’nin iyi yetişmiş hekim, hemşire ve diğer sağlık personelleriyle 

çalışıyor olmaları söylenebilir. 

 

 

Medikal turizm de özel hastanelerin büyük payının olduğu görülmektedir. Sağlık 

bakanlığı, medikal turizmde kamu hastanelerinin de payını artırmaya katkı sağlayacak olan 

uygulamaları devreye koymuştur ve özellikle “Sağlıkta Dönüşüm Programı” ile kamu 

hastanelerinin teknolojik donanımı yenilenmiş ve kapasiteleri arttırmıştır (Temizkan, 2018). 

Bu bağlamda Türkiye’nin sağlık turizmindeki Pazar payı her geçen gün artmaktadır. 

Türkiye medikal turizm raporuna göre 2013 yılında; 169.462 kişi medikal turizm, 544 

kişi ikili anlaşma ile ve 21.544 kişi SGK ile anlaşmalı olarak uluslararası hasta Türkiye’den 

sağlık hizmeti aldığı görülmektedir (Tablo 15). Gelen hasta sayılarından da görüldüğü üzere 

ikili anlaşmalar yerine, toplu şekilde kurumsal anlaşmalarla sağlık hizmeti sunumunun 

gerçekleşmesi, hasta sayısında artışın ve sonuç olarak da sağlık amaçlı turizm gelirinin 

artacağının göstergesi olabilmektedir. 
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Aydın ve arkadaşları (2011) tarafından hazırlanan raporuna göre; medikal turizmde 

hastaneleri tercih etme de hastanenin, bilinen ve başarısını kanıtlamış olması, uyguladığı fiyat 

tarifesinin en önemli faktör olduğu ve bu hastanelerden hizmet almış arkadaş tavsiyesi, 

hastaların tercih sebeplerinde ön sıralarda yer aldığını ifade edilmektedir. Böylelikle 

Türkiye’de tedavi olan medikal turistler dünyanın en önemli turistik mekânlarında tatil 

yapmanın yanı sıra yüksek kalite ve düşük maliyetli tedavi olma fırsatını elde etmektedirler. 

Türkiye’de 57 aracı kuruluşun, 100 kamu sağlık tesisinin ve 22 kamu üniversite 

hastanesinin uluslararası sağlık turizmi yetki belgesini almaya hak kazandığı görülmektedir 

(Tablo 16). Medikal turizm kapsamında özellikle söz konusu kuruluşların JCI akreditasyon 

belgesine ile kalite standartlarını gösteren diğer belgelere sahip olması turistler açısından son 

derece önemlidir. Bu noktada Türkiye’nin uluslararası akredite olma durumuna bakıldığında 

dünyada üçüncü sırada yer saldığı görülmektedir.  Sağlık Bakanlığının hazırlamış olduğu 

“Türkiye Medikal Turizmi Değerlendirme Raporuna (2013)” göre uluslararası akreditasyon 

belgesine sahip olmak önemli bir rekabet avantajı yaratmaktadır ve rapora göre uluslararası 

akreditasyon belgesine sahip olmak olmamaya kıyasla 10 kat fazla talep yaratmaktadır.  

 

 

 

TÜRSAB 2013 yılı raporuna göre sağlık turizmi alanında gelişmiş bazı ülkelerin tıbbi 

tedavi türlerinin ortalama fiyatları incelendiğinde; By-pass, kalça protezi, kalp kapakçığı 

ameliyatı, diz nakli ve omurga füzyon gibi önemli ameliyat türlerinde, Hindistan’ın diğer 

ülkelerden daha uygun olduğu ve Hindistan’dan sonra en uygun ülkenin ise Türkiye olduğu 
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görülmektedir. Ameliyat türlerinin ülkeler arasındaki ortalama fiyat farklılıkları aşağıdaki 

Tabloda verilmiştir (Tablo 17) . 
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Aşağıdaki Tabloda sağlık turizmi kapsamında gelişen bazı ülkelerin, belirtilen ameliyat türlerine göre tıbbi fiyat karşılaştırmaları 

incelendiğinde; diz naklinde G. Kore’nin, kalp kapakçığı ameliyatında Meksika’nın, Omurga füzyonda Kolombiya’nın, Diş implantı tedavisinde 

Vietnam’ın ve meme implantında Hindistan’ının ve katarakt ameliyatında ise Tayland’ın en yüksek fiyatlarda olduğu görülmektedir (Tablo 18). 

Tablo 18. Bazı ülkelerin tıbbi tedavi fiyatları ($). 

 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 Kapakçığı Ameliyatı 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 füzyon 27.000 12.000 16.000 23.000 9.500 3.000 6.800-7.160 

Diş İmplant 1.500  975 1500 1.719-2.813 500-700 1.800-2.200 

Meme İmplantları 5.000 7.500 4.200 5.000 1.750 3.650 3.610-5.240 

Yüz Germe 5.200 7.200 6.200 6.000 2.813 4.050 2.320-3.220 

Kornea (Göz Başına) 4.500 4.800 2.500  1.875 270 5.110-6.480 

Katarakt Ameliyatı (Göz 

Başına) 
2.500    5.188 800-1500 690-1.070 

Liposuction 2.000 1.400 2.500 2.700 1.800 600-1.260 1.000-1.260 

Kaynak: Medical Tourism Assocıatıon, 2021 

 

4
3
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ABD ile medikal turizm alanında lider bazı ülkeler arasında seçilmiş tıbbi 

operasyonlardan kalp-bypass ve uterus çıkartılması aşağıdaki Tabloda verilmiştir. ABD ve bu 

ülkeler karşılaştırıldığında, Hindistan kalp-bypass ve terus çıkartılmasında gelişmiş ve kaliteli 

tıbbi hizmet veren en uygun ülke konumundadır. Hindistan’dan sonra Tayland, Singapur ve 

Meksika gelmektedir. Aşağıdaki Tabloda medikal turizm alanında gelişmiş ülkelere ait tıbbi 

maliyet operasyonları değerlendirildiğinde, ABD’nin dünyada fiyatların en yüksek ülke 

olduğu söylenebilir. Bilindiği üzere ABD; ekonomi, finans, teknoloji ve sağlık alanında 

dünyada en gelişmiş ülkeler arasında yer almakta olduğu bilinmektedir. Özellikle sağlık ve 

tıp alanında uygulanan modern, gelişmiş ve son teknolojik tıbbi cihazlarla uygulanan en ileri 

cerrahi ve tedavi yöntemlerini yapmaktadırlar. ABD bu özelliği ile dünyada sağlık turizmi 

alanında ön planda olsa da tıbbi fiyat karşılaştırılmasında çok pahalı bir ülke olduğu 

söylenebilir. 
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3. MATERYAL VE YÖNTEM 

 

 

Bu çalışmanın amacı, Türkiye için Sağlık Turizm Geliri (Y), sağlık amaçlı gelen 

yabancı turist sayısı (X1), Sağlık amaçlı gelen yurtdışında ikamet eden vatandaş sayısı (X2), 

Sağlık amaçlı yurtdışına giden vatandaş sayısı (X3), Sağlık turizm gideri (X4), Konaklama 

amaçlı yapılan gider (X5), Sağlık amaçlı seyahat sayısı (X6) ve Sağlık amaçlı seyahat 

harcaması (X7) değişkenlerinin aynı düzeyde durağan olup olmadığı birim kök testleri ile 

kontrol edildikten sonra değişkenler arasında Johansen testi ile uzun dönemli ve Granger testi 

ile kısa dönemli ilişki olup olmadığını araştırmaktır. Çalışmada kullanılan veriler Türkiye 

İstatistik Kurumu (TÜİK) veri tabanlarından, 2009:1 – 2020:4 tarihleri için alınmış çeyreklik 

verilerdir. 

Çalışmada önce araştırdığımız döneme ait model kurmada sağlaması gereken 

varsayımlar kontrol edilerek Sağlık Turizm Geliri bağımlı değişkeni için en uygun model 

kuruluştur. Katsayıların ve modelin anlamlı, modelin hatasının ve hata kareler toplamının en 

küçük, belirlilik katsayısının 1’e en yakın, bilgi kriterinin istenilen aralıkta olup olmadığı 

kontrol edilmiştir. 

Ayrıca modelden elde edilen hataların normal dağılma, otokorelasyon, değişen varyans 

ve çoklu doğrusal bağlantı sorunu içerip içermediği kontrol edilmiştir. Bunlar incelendikten 

sonra en uygun modelin Logaritmik-Logaritmik olduğu görülmüştür. Bu yüzden sonraki 

analiz kısmında modelde yer alan anlamlı tüm değişkenlerin logaritması alınmış halleri 

kullanılacaktır. 

İncelene serilerin grafikleri görsel olarak incelendiğinde sabit terim ile trendin olduğu 

görülmüş, sonra ADF (Genişletilmiş Dickey Fuller) ve PP (Phillips Perron) birim kök testleri 

yardımıyla serilerin durağanlık seviyeleri belirlenmiştir. Aynı dereceden durağan değişkenler 

arasında uzun dönemli ilişki olup olmadığını araştırmak amacıyla literatürde en çok tercih 

edilen Johansen eşbütünleşme testi, sonra değişkenler arasında uzun dönemli ilişki 

saptanmadığı için nedensellik ilişkisi olup olmadığını varsa ilişkinin yönünü incelemek için 

Granger nedensellik analizinden kısıtlanmamış VAR (UVAR) modeli kullanılmıştır. 
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3.1. Birim Kök Kavramı ve Birim Kök Testleri 

 

Zaman serisi analizlerinde, öncelikle sağlanması gereken ilk varsayım serilerin durağan 

olması diğer bir ifade ile birik kök içermemesi varsayımıdır. Dolayısıyla etkin ve tutarlı 

tahminler yapabilmek için değişkenlerin durağan olmaması gerekmektedir. 

Diğer taraftan ilgili değişkenlere ait zaman serisinin ortalaması ile varyansı zaman 

içerisinde sistematik olarak değişmiyorsa, kovaryans iki dönem arasındaki uzaklığa bağlı ise 

söz konusu seriler için durağanlık söz konusudur (Pekmezci, 2020). Ancak zaman serilerinde 

çoğu zaman durağanlık varsayımı, serilerin dengeden uzaklaşmasına neden olan dışsal şoklar 

vb. gibi etkenler nedeniyle sağlanmayabilmektedir. 

Durağan olmayan ya da durağanlık sorunu aşılamayan serilerle yapılan analizlerde 

sahte regresyon başta olmak üzere birçok sakınca vardır. Bu yüzden durağan olmayan zaman 

serileriyle yapılan analizler genelde güvenilir sonuçlar vermemektedir (Pekmezci, 2020). Bu 

nedenle serilerin durağanlığını inceleyen birçok teknik geliştirilmiştir (Gujarati, 2005). 

Diğer taraftan bir serinin birim kök içerip içermediği ya da durağan olup olmadığı ilgili 

serinin grafiğine bakılarak anlaşılabileceği gibi durağanlık sınaması yapan testler ile de tespit 

edilebilmektedir. Serinin grafiğine ve/veya otokorelasyon fonksiyonunun korelogramına 

bakılarak, eğer seri belirli bir ortalama etrafında dengeli bir şekilde dalgalanmıyorsa serinin 

durağan olmadığı sonucuna ulaşılabilir. 

Diğer taraftan iki zaman dilimi için serinin örneklem ortalamasının, varyansının ve 

kovaryansının aynı olması serinin durağan olduğunun göstergesidir. Zaman serilerinin 

durağan olması olarak ifade edilen husus, zaman içinde varyansın ve ortalamanın sabit olması 

ve gecikmeli iki zaman periyodundaki değişkenlerin kovaryansının değişkenler arasındaki 

gecikmeye bağlı olup zamana bağlı olmamasıdır (Gujarati, 2005). 

Ortalama= E(Yt)=μ  (1) 

Varyans= var(Yt – μ) =δ²  (2) 

Kovaryans= χk=E((Yt- μ)(Yt-k- μ)  (3) 

Ayrıca zaman serilerinin durağan olmaması söz konusu serinin trend içerdiğini de 

göstermektedir. Bu durum yukarıda da ifade edilene sahte regresyon sorununa neden 

olacaktır. Dolayısıyla zaman serileri durağan değillerse, stokastik ya da deterministik trend 

içermektedirler. Ancak seri üzerinde uzun dönemde deterministik bir trendin varlığı ile 
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düzensiz modellerde zaman içinde ortaya çıkan ve bir müddet sonra kayıp olan trendler 

birbirinden farklıdır. 

Zaman serilerinde birim kök sürecini inceleyen ilk çalışma Dickey-Fuller (1979) 

tarafından geliştirilen birim kök testidir ve söz konusu test üç regresyon denklemi kalıbından 

hareketle birim kök sürecini analiz etmektedir. Söz konusu regresyon denklemi kalıpları ise 

aşağıdaki gibidir: 

 (4) 

 (5) 

 (6) 

4 numaralı kalıp sadece gecikmeli değerin olduğu kalıbı, 5 numaralı denklem sabit 

parametrenin olduğu kalıbı ve 6 numaralı kalıpta sabit parametre ile deterministik trendi 

içeren kalıbı ifade etmektedir. Denklemlerdeki Yt’nin bir gecikmeli değerine ait t istatistiği 

ADF test istatistiğini ifade etmektedir. Teste ait boş hipotezi  

şeklindedir ve bu durumda seri durağan değildir yani birim kök vardır. Testin Alternatif 

hipotezi ise  şeklindedir ve bu durumda da seri durağandır yani seri 

birim köke sahip değildir. Hipotezlerdeki  parametresi Mac Kinnon (1991) tarafından 

geliştirilen kritik değerleri ifade etmektedir. 

Çalışmada birim kökün tespiti için ADF ve PP birim kök testleri kullanılmıştır. ADF 

testinde ise yukarıdaki kalıplardan hareketle aşağıdaki regresyon denklemleri tahmin 

edilmektedir ve gecikme uzunluğunun tespitinde de Akaike veya Schwartz bilgi kriterleri 

kullanılmaktadır. 

 (7) 

 (8) 
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 (9) 

Diğer taraftan Dickey-Fuller testi hata terimlerinin istatistiki olarak bağımsız ve sabit 

varyansa sahip oldukları varsayımına dayanırken bu varsayımı terk eden ve hata terimlerinin 

istatistiki olarak bağımlı ve heterojen oldukları varsayımına dayanan PP birim kök testi ise 

bir diğer birim kök testidir. Bu noktada PP testi yukarıda da ifade edilen 4, 5 ve 6 numaralı 

denklemlerden hareketle aşağıda da gösterilen iki farklı istatistik oluşturmaktadır. 

 (10) 

 (11) 

 (12) 

 (13) 

13 numaralı denklemde ifade edilen ST ifadesi ise ’ye eşittir yani 

dir. 

Diğer taraftan PP test istatistikleri ADF test istatistiği ile aynı limit dağılımına sahiptir. 

PP testi durağan ve trend etkisi içeren zaman serileri ile tek değişkenli zaman serilerinde 

kullanılır. Ayrıca veri üretme sürecinin pozitif MA özelliğini göstermesi durumunda 

güçlüdür. Negatif MA durumunda birim kök testleri H0 hipotezini reddetmeye eğilimlidir. 

Yani veri üretme süreci negatif MA içeriyorsa ADF testi, pozitif MA içeriyorsa PP testinin 

kullanılması önerilmektedir (Göktaş ve diğerleri 2019). 
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3.2. Toda-Yamamoto Nedensellik Analizi 

 

İncelenen serilerin durağanlık seviyelerinin aynı veya farklı olup olmadığı ayrıca 

aralarında uzun dönemli bir ilişkinin olup olmadığına bakılmadığı durumda değişkenler 

aralarında kısa dönemli ilişkinin olup olmadığını kontrol etmek için kullanılan yöntemdir. 

Bu yöntemde seriler arasında eş bütünleşme ve durağan olmama durumlarında ortaya 

çıkabilecek sorunlar söz konusu değildir. Bu yöntem değişkenlerin bütünleşme derecelerinin 

yanlış belirlenme sorununu minimize etmesi amacıyla değişkenlerin düzey değerleriyle 

oluşturulmuş VAR model yaklaşımına dayanmaktadır. Yani bu yöntemin tercih edilme sebebi 

ekonomik zaman serileriyle çalışmaktan kaynaklanan kısıtları minimize etmesidir (Pekmezci, 

2020). 

Granger nedensellik testi, serilerin aynı düzeyde durağan olduğu durumda çeşitli eş 

bütünleşme testleri ile uzun dönemli ilişki olup olmadığı incelenmektedir. Aralarında ilişki 

olduğunda VECM, ilişki olmadığında ise VAR modele dayalı nedensellik testi 

uygulanmaktadır (Pekmezci, 2020). 

Uzun dönemli ilişkinin olup olmadığının kontrolü sırasında oluşabilecek yanlılık 

probleminden kaçınmak için sürecin eş bütünleşme yapısına dayalı serilerin düzey 

değerleriyle kurulan VAR modeli tahmin edilebilmekte ve modeldeki katsayılara kısıtlar 

koyularak WALD hipotez sınaması yapılabilmektedir. Dolayısıyla herhangi bir ön test veya 

eş bütünleşme testi kullanılmaksızın yürütülebilen Toda-Yamamoto yaklaşımı, kurulan VAR 

modelinin en uygun gecikme uzunluğu (k) ve değişkenlerin en büyük durağanlık derecesi 

(dmax) doğru tespit edildiğinde başarılı uygulanabilmektedir (Pekmezci, 2020; Göktaş ve 

diğerleri 2019). 

Yöntemde önce dmax olarak, incelenen değişkenler arasından en büyük durağanlık 

derecesine sahip değişkenin derecesi elde edilir. Sonra k olarak, kurulan VAR modeli için 

çeşitli bilgi kriterleri yardımıyla en uygun gecikme uzunluğu belirlenir. Buradan VAR 

modelindeki gecikme uzunluğunu serilerin en büyük durağanlık derecesi kadar arttırarak 

aralarındaki kısa dönemli ilişkiyi ifade eden (k+dmax) boyutunda model kurularak test 

gerçekleştirilir. 

Toda ve Yamamoto (1995), VAR modelinde serilerin dmax derecesi kadar gecikme 

eklenerek yapılacak Wald hipotez testinin ki-kare dağılımına sahip olacağını açıklamışlardır. 

Bu yaklaşım veri kaybını önleyerek standart VAR modelinde serilerin durağanlık 
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derecelerinin hatalı belirlenmesinden doğabilecek riskleri azaltır (Mavrotas and Kelly, 2001; 

Pekmezci, 2020). Buradan yola çıkarak değişkenler arasında kurulan VAR modeli Eşitlik (14) 

ve (15)’deki gibidir. 

 

(14) 

 

(15) 

Burada  ve  ilişkisiz hata terimleridir. Burada en önemli nokta k ve dmax 

değerlerinin doğru belirlenmesi gerekmektedir. Buradaki temel düşünce VAR sisteminde yer 

alan gecikme sayısını, incelenen değişkenlerin maksimum bütünleşme derecesi kadar 

arttırmaktır. 

Eğer modellerde Eşitlik 1 için  ile Eşitlik 2 için  hipotezleri α 

anlamlılık düzeyinde test edilir ve  parametresi istatistiksel olarak anlamlı ise Xt değişkeni 

Yt’nin Granger nedenidir, aynı şekilde  parametresi istatistiksel olarak anlamlı ise Yt 

değişkeni Xt’nin Granger nedenidir şeklinde yorumlanır. 
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4. BULGULAR 

 

 

Çalışmada incelediğimiz veri setimize göre bağımlı değişkenin Sağlık Turizm Geliri 

olacak şekilde en uygun model kurulurken doğrusal-doğrusal (DD), doğrusal-logaritmik 

(DL), logaritmik-doğrusal (LD) ve logaritmik-logaritmik (LL) modeller arasından Tablo 

20’ye bakılarak tercih edilmiştir. 

 

 

 

Tablo 20 incelendiğinde Sağlık Turizm Geliri bağımlı değişkeni için Logaritmik-

Doğrusal modele göre gerekli kriterleri daha iyi sağlayan Logaritmik- Logaritmik model en 

uygun modeldir. Katsayıların ve modelin anlamlı olduğu, modelin hatasının ve hata kareler 

toplamının en düşük olduğu, R2 değerinin istenilen sınırlarda olduğu, AIC bilgi kriterini 

istenilen aralıkta olduğu, modelden elde edilen hatanın normal dağıldığı, değişen varyans ve 

çoklu doğrusal bağlantı sorunları içermediği görülmektedir. Ancak kurulacak modelde 

otokorelasyon probleminin olduğu da görülmektedir. Bu bilgiler ışığında en uygun model 

Eşitlik (16)’daki gibidir. 

 (16) 

Kurulacak LL modelde Sağlık amaçlı yurtdışına giden vatandaş sayısı, Sağlık turizm 

gideri, Sağlık amaçlı seyahat sayısı ve Sağlık amaçlı seyahat harcaması değişkenlerinin 

katsayısı %5 anlamlılık düzeyine göre istatistiksel olarak anlamsız çıktığından dolayı analizin 

bundan sonraki aşamasında modelden çıkartılmıştır. Ayrıca Sağlık Turizm Geliri bağımlı 

değişkenini Sağlık amaçlı gelen yabancı turist sayısı ile Konaklama amaçlı yapılan gider 

değişkenlerin pozitif, Sağlık amaçlı gelen yurtdışında ikamet eden vatandaş sayısının negatif 
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yönde etkilediği görülmektedir. Modelde yer alan değişkenlerin tanımlayıcı istatistikleri Şekil 

18’de verilmektedir. 

 

 

 

Şekil 18 incelendiğinde modelde yer alan tüm değişkenlerin sıfır ortalama etrafında 

yayılım göstermediği, LX2 ile LX5 değişkenlerinin normal dağılmadığı görülmüştür. 

Modelde yer alan tüm değişkenlerin çarpıklık katsayıları negatif olduğundan sola çarpık 

olduğu anlaşılmıştır. LX5 değişkeninin basıklık katsayısı 3’den büyük olmasından dolayı 
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normal dağılıma göre daha sivri uçlu ve daha kalın kuyruklara, LX1 değişkeninin basıklık 

katsayısının 3’den küçük olmasından dolayı normal dağılıma göre daha basık uçlu ve daha 

yaygın kuyruklara sahip olduğu söylenebilmektedir. Modelde incelenen değişkenler 

arasındaki pozitif veya negatif yönde ilişki olup olmadığını ve anlamlı olup olmadığını 

görmek için hesaplanan korelasyon katsayı değerleri Tablo 21’de verilmektedir. 

 

Tablo 21. İncelenen değişkenlere ait korelasyon katsayı değerleri. 

 LY LX1 LX2 

LX1 

Korelasyon 0,8086   

T 9,3225   

t(p) 0,0000*   

LX2 

Korelasyon 0,4012 0,6031  

T 2,9705 5,1277  

t(p) 0,0047* 0,0000*  

LX5 

Korelasyon 0,0281 -0,2156 0,0675 

T 0,1901 -1,4975 0,4591 

t(p) 0,8501 0,1411 0,6483 

 

Tablo 21 incelendiğinde sadece LX5 ile LX1 değişkenleri arasında negatif, diğer 

değişkenler arasında ise pozitif yönde bir ilişki olduğu görülmüştür. LX5 ile diğer değişkenler 

arasındaki korelasyon katsayısının anlamsız, diğer değişkenlerin kendi aralarındaki 

korelasyon katsayılarının anlamlı olduğu görülmüştür. Sadece LY ile LX1 arasında kuvvetli 

bir ilişki olduğu görülmüştür. 

Modele göre değişkenlerin doğal logaritması alındıktan sonra birim kök testleri 

yardımıyla değişkenlerin durağanlık derecelerini belirlenmiştir. Değişkenlerin incelediğimiz 

döneme ait süreci grafiksel olarak incelendiğinde hepsinde sabit terim ve trend olduğu 

görülmüştür. 

Modeldeki logaritması alınmış değişkenlerin seyri incelendikten sonra değişkenlerin 

hepsinde sabit terim ve trendin olduğu görülmüştür. Analiz sonucu değişkenlerin hesaplanan 

ADF ve PP birim kök test istatistiği değerleri Tablo 22’de verilmektedir. 
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Hesaplanan ADF ve PP test istatistik olasılık değerleri 0,05 değerinden küçük 

olduğunda “değişkenler durağan değildir” şeklinde kurulan H0 hipotezi %5 anlamlılık 

düzeyinde reddedilir. 

Tablo 22 incelendiğinde ADF testine göre LY düzeyde durağan I(0), LX2 birinci 

farkında durağan I(1) ve LX1 ile LX5 ikinci farkında I(2) durağan; PP testine göre LY, LX1, 

LX2 düzeyde durağan I(0) ve LX5 birinci farkında I(1) durağan olduğu görülmüştür. 

Buradan incelenen değişkenlerin her iki birim kök testi sonucuna göre farklı düzeyde 

durağan olduğu anlaşılmıştır. Bu yüzden kurduğumuz modelde yer alan değişkenler arasında 

kısa dönemli ilişki olup olmadığını anlamak için Toda-Yamamoto Granger nedensellik 

analizinin kullanılması gerekmektedir. Bu analiz için gerekli olan incelenen değişkenlerin 

maksimum durağanlık derecesi ADF testine göre dmax=2 ve ADF testine göre dmax=1 olarak 

belirlenmiştir. 

Durağanlık dereceleri belirlendikten sonra kurulacak VAR modeli için Akaike ve 

Schwarz bilgi kriteri yardımıyla en uygun gecikme uzunluğu (k) Tablo 23 yardımıyla 

belirlenmektedir. 
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İncelediğimiz veri seti mevsimlik olduğundan maksimum gecikme uzunluğu 4 

alındığında bilgi kriterleri arasından en küçük değeri veren Schwarz Bilgi Kriterine (SC) göre 

optimal gecikme uzunluğu 1, Akaike Bilgi Kriterine (AIC) göre optimal gecikme uzunluğu 4 

bulunmuştur. Sonra otokorelasyon olup olmadığı da kontrol edildikten sonra SC kriterini 

belirlediği optimal gecikme uzunluğunda otokorelasyonu sorunu olduğu ancak AIC kriterini 

belirlediği optimal gecikme uzunluğunda otokorelasyonu sorunu olmadığı için kurulan VAR 

modelinin optimal gecikme uzunluğu (k) AIC kriterine göre 4 belirlenmiştir. Buradan ADF 

testine göre k+dmax = 6, ADF testine göre k+dmax = 5 boyutunda VAR model kurularak Toda 

– Yamamoto nedensellik analizi olasılık sonuçları Tablo 24’de verilmektedir. 
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Burada hesaplanan test istatistiği olasılık değeri 0,05 değerinden küçük olduğunda 

“değişkenler arasında kısa dönemli ilişki yoktur” şeklinde kurulan H0 hipotezi reddedilir. 

Tablo 24 incelendiğinde çalışmamızın amacı kapsamında ADF testine göre bağımlı değişken 

LX2 olduğunda LY, LX1 ve tüm değişkenlerin aynı anda etkilediği, bağımlı değişken LX5 

olduğunda LY ve LX2 değişkenlerin etkilediği, diğer değişkenlerini birbirini aynı anda veya 

tek başına etkilemediği görülmüştür. Aynı şekilde PP testine göre bağımlı değişken LX2 

olduğunda LY ve LX1 değişkenlerin etkilediği, bağımlı değişken LX5 olduğunda sadece LX2 

değişkeninin etkilediği, diğer değişkenlerini birbirini aynı anda veya tek başına etkilemediği 

görülmüştür. Değişkenler arasında bulunan ilişkiler bağımsızdan bağımlıya doğru tek yönlü 

nedensellik ilişkileridir.  
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5. SONUÇ 

 

 

Turizm sektörü İkinci Dünya Savaşının bitmesini takiben gerek dünyada yeniden tesis 

edilen huzur ortamının etkisi ile gerekse ticari ilişkilerin yeniden canlanması sonucu dünya 

gelirinin artmasına paralel olarak boş zaman kavramının öne çıkması ile dünya genelinde 

hızla gelişen bir sektör olmuştur. Bu noktada hizmet sektörünün en önemli alt sektörlerinden 

biri olarak önemini her geçen gün daha da arttırmaktadır.  

Diğer taraftan özellikle gerek gelişmiş gerekse Türkiye gibi gelişmekte olan ülkeler için 

yerel ekonominin gelişmesine önemli katkılar sunan, döviz kazandırıcı bir sektör olarak ta 

karşımıza çıkmaktadır. Aynı zamanda sürdürülebilir kalkınmanın sağlanması noktasında 

önemli bir rol de oynamaktadır. Bu bağlamda özellikle döviz kazandırıcı bir sektör olması 

hasebiyle uluslararası arenada rekabetin en yoğun hissedildiği sektörlerden de birisidir ve söz 

konusu rekabet Türkiye’nin de içerisinde yer aldığı önemli destinasyon bölgelerinde her 

geçen gün daha da artmaktadır. Dolayısıyla söz konusu ülkelerin turizm sektörüne yönelik 

olarak izlemiş oldukları politikalar önemli hale gelmekte, başta sektöre yönelik yabancı 

sermaye yatırımlarının gelmesini cazip hale getirecek politikalar olmak üzere izlenecek 

teşvik, hibe ve yatırım politikaları önemini artırmaktadır.     

Diğer taraftan gelişmişlik seviyelerine göre ülkelerin turizm sektöründe ulaşmayı 

planladığı hedeflerinde farklılık arz ettiği görülmektedir. Bu noktada gelişmiş ülkelere 

bakıldığında söz konusu ülkelerin turizmin gelir yaratıcı etkisinden yararlanmayı 

hedefledikleri, gelişmekte olan ülkelerinse doğal olarak, ekonomik dinamikleri gereği 

yabancı kaynağa ihtiyaç duymaları nedeniyle turizmin döviz kazandırıcı etkisinden 

yaralanmayı hedefledikleri görülmektedir. Gelişmekte olan ülkeleri bu hedefe yönelten en 

önemli ekonomik dinamiklerin başında söz konusu ülkelerin ihracat yapabilmelerinin büyük 

oranda ara ve yatırım malı ithalatına bağlı olmasının, dövize olan gereksinimlerini artırması 

ve turizm sektörünün de bu noktada en önemli döviz kazandırıcı sektör olması gelmektedir 

(Bozkurt ve Bahar, 2015). 

Ayrıca turizm sektörü Türkiye gibi gelişmekte olan ülkelerin yapısal sorunlarından 

birini oluşturan işsizlik sorununa emek-yoğun bir sektör olması nedeniyle de önemli katkılar 

sunmaktadır (Bahar ve Bozkurt, 2010; Bozkurt ve Bahar, 2015). 
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Türkiye’de turizm sektörünün gelişimine bakılacak olursa özellikle 1980 sonrası dışa 

açılma süreci ile uygulamaya konulan neo-liberal politikalar turizm sektörüne olan ilgiyi 

artırmış sektör bu dönemle birlikte önemli bir büyüme ivmesi kazanmaya başlamıştır. Bu 

dönemle birlikte sektöre yönelik gerek devlet gerekse özel sektör yatırımlarının hızlı bir 

şekilde arttığı, sektörün gerek döviz kazandırıcı gerekse istihdamı arttıran bir sektör olması 

nedeniyle genel ekonomi içerisindeki ağırlığının arttığı görülmektedir.  

Dolayısıyla turizm sektörü, Türkiye için önemli bir döviz kaynağı olmasının yanında, 

yeni istihdam olanaklarının oluşturulmasına imkan sağladığı için Türkiye için kronik hale 

gelen işsizliğin doğal işsizlik oranı seviyelerine düşürülmesinde ve özelikle de yine kronik 

hale gelen ödemeler dengesi problemlerinin giderilmesinde başat bir rol üstlenmektedir ve bu 

nedenle de Türkiye’nin ekonomik kalkınma stratejisinde önemli bir konuma sahiptir 

(Bozkurt, 2016). 

Diğer taraftan küresel ölçekte bakıldığında dünyada yaşanan sosyo-ekonomik, kültürel 

ve teknolojik gelişmelerden turizm sektörü de etkilenmiştir ve güneş-deniz-kum üçlüsü ile 

tanımlanan klasik turizm ya da kitle turizmi olgusu bu gelişmelerden etkilenerek günümüzde 

yerini alternatif turizm kavramına bırakmıştır. Alternatif turizm kavramı ise teorik olarak 

aslında mikro ekonomik temelde, turizm ürününün farklılaşmasının bir yansıması olarak 

karşımıza çıkmakta ve temelinde bu farklılaşmanın beraberinde kazancı da arttıracağı 

motivasyonuna dayanmaktadır. Bu bağlamda özellikle yerel kalkınmanın da itici bir gücü 

olarak alternatif turizm yaklaşımı her geçen gün arttırmaktadır.  

Söz konusu bu alternatif turizm ürünlerinden biriside sağlık turizmidir. Sağlık turizmi 

ise insanların kaybolan sağlıklarına kavuşmaları ya da sağlıklı yaşamalarını desteleyecek 

aktiviteleri talep etmelerinin bir sonucu olarak ortaya çıkmakta ve özellikle daha uygun fiyat 

avantajı elde etmek amacıyla kendi ülkelerindeki sağlık imkânları yanında başka ülkelerdeki 

sağlık hizmetlerinden de yaralanma isteklerinin bir sonucu olarak karşımıza çıkmaktadır. Söz 

konusu bu sağlık hizmetlerine çoğu zaman turizm sektörünün diğer alt faaliyetleri de eşlik 

etmektedir. Bu noktada literatürde en yalın hali ile başka bir ülkeye ya da coğrafyaya sağlık 

kontrolü, tedavi, medikal hizmet alımı ya da cerrahi müdahale amacı ile yapılan seyahatler 

sağlık turizmi olarak tanımlanmaktadır. Başka bir tanıma göre ise sağlıklı ve zinde kalmaya 

yönelik tüm çabalar sağlık turizmi olarak tanımlanmaktadır. Diğer taraftan ise tıbbi müdahale 

ve tedavi maksatlı turizm faaliyetleri ise sağlık turizminin bir alt sınıfı olan medikal turizmi 

ifade etmektedir (Connell, 2006). 
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Sağlık turizmine küresel ölçekte bakıldığında, son dönemlerde dünyada hızla gelişen 

turizm faaliyetleri arasında yer aldığı görülmektedir. Bu alanda özellikle yetişmiş insan gücü 

ve yeterli alt yapı gibi rekabetçi unsurlar nedeniyle Türkiye sektörde ve sağlık turizmi 

pazarında önemli bir rekabet avantajına sahiptir. Bu bağlamda Türkiye’nin bu alanda rekabet 

gücünü daha da arttıracak ve ön plana çıkaracak çalışmaların yapılması hem ülkenin 

ekonomik büyümesine ve hem de kalkınmasına önemli katkılar sunacaktır. Bu noktada 

özellikle yereldeki mevcut imkanların incelenmesi,  kamu ki başta üniversite hastaneleri 

olmak üzere ve özel sağlık kuruluşlarının işbirliğini kuvvetlendirici ve bu alandaki 

yatırımların artmasına katkı sunacak politikaların izlenmesi, başta yerel kalkınmanın olmak 

üzere ülkenin kalkınma hamlesinin en önemli lokomotifi olacaktır. 

Bu bağlamda bu çalışmanın temel amacı son yıllarda önemi giderek artan sağlık 

turizminin genel anlamda Dünya ve Türkiye potansiyelindeki mevcut durumunu 

değerlendirmektir. Ayrıca Türkiye özelinde de Türkiye’de sağlık turizminin yaratmış olduğu 

turizm geliri ile sağlık turizmini etkileyen unsurlar arasındaki ilişkiyi uygulamalı olarak 

incelemektir. Bu bağlamda bu çalışmada öncelikle sağlık turizmi hakkında kavramsal olarak 

genel bilgilendirmeler yapılmış, Dünya ve Türkiye ölçeğinde sağlık turizminin genel bir 

değerlendirmesi yapılmıştır. Son olarak ise sağlıklı bir şekilde ulaşılabilen güncel ekonomik 

verilerden hareketle Türkiye için 2009:1 – 2020:4 dönemini kapsayan bir zaman serisi analizi 

yapılmıştır. Çalışmada Türkiye için Sağlık Turizm Geliri (Y) bağımlı değişken olarak 

tanımlanmıştır. Sağlık amaçlı gelen yabancı turist sayısı (X1), sağlık amaçlı gelen yurtdışında 

ikamet eden vatandaş sayısı (X2), sağlık amaçlı yurtdışına giden vatandaş sayısı (X3), sağlık 

turizm gideri (X4), konaklama amaçlı yapılan gider (X5), sağlık amaçlı seyahat sayısı (X6) 

ve sağlık amaçlı seyahat harcaması (X7) değişkenleri ise bağımsız değişkenler olarak 

tanımlanmıştır. Sonrasında ise bağımlı değişkenimiz olan sağlık turizmi geliri ile bağımsız 

değişkenler arasındaki kısa dönemli ilişki Toda – Yamamoto nedensellik analizi yardımıyla 

incelenmiştir.  

Analize başlamadan önce incelenen değişkenler arasında anlamlı bir Logaritmik-

Logaritmik model kurulmuş ve analizin geri kalan kısmı için incelenen değişkenlerin doğal 

logaritması alınmıştır. Bu esnada sağlık amaçlı yurtdışına giden vatandaş sayısı, sağlık turizm 

gideri, sağlık amaçlı seyahat sayısı ve sağlık amaçlı seyahat harcaması katsayıları anlamsız 

çıktığından analizden çıkartılmıştır. 

Değişkenlerin durağanlık dereceleri ADF ve PP birim kök testleri ile incelendiğinde 

değişkenlerin aynı düzeyde durağan olmadığı anlaşılmıştır. Buradan analiz için değişkenlerin 



60 

maksimum durağanlık derecesi ADF testine göre dmax = 2 ve PP testine göre dmax = 1 olarak 

belirlenmiştir. 

Maksimum gecikme uzunluğu 4 alındığında analiz için Akaike bilgi kriterine göre en 

uygun gecikme uzunluğunun k = 1 olarak belirlenmiştir. Buradan değişkenler arasında farklı 

düzeyde durağanlık olduğundan kısa dönemli ilişki olup olmadığı incelemek için Toda-

Yamamoto nedensellik analizi kullanılmıştır. 

Toda-Yamamoto nedensellik analizi incelendiğinde ADF testine göre sağlık turizm 

geliri, sağlık amaçlı gelen yabancı turist sayısı ve bağımsız değişkenlerin topluca sağlık 

amaçlı gelen yurtdışında ikamet eden vatandaş sayısı bağımlı değişkenini tek yönlü etkilediği 

görülmüştür. Sağlık turizm geliri ve sağlık amaçlı gelen yurtdışında ikamet eden vatandaş 

sayısı, konaklama amaçlı yapılan gider bağımlı değişkenini tek yönlü etkilediği görülmüştür. 

Diğer değişkenler bağımlı değişken olduğunda hiçbir kısa dönmeli etkileşim olmadığı fark 

edilmiştir. 

Toda-Yamamoto nedensellik analizi incelendiğinde PP testine göre sağlık turizm geliri 

ve sağlık amaçlı gelen yabancı turist sayısı, sağlık amaçlı gelen yurtdışında ikamet eden 

vatandaş sayısı bağımlı değişkenini tek yönlü etkilediği görülmüştür. Sağlık amaçlı gelen 

yurtdışında ikamet eden vatandaş sayısı, konaklama amaçlı yapılan gider bağımlı değişkenini 

tek yönlü etkilediği görülmüştür. Diğer değişkenler bağımlı değişken olduğunda hiçbir kısa 

dönmeli etkileşim olmadığı fark edilmiştir. 
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