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1. Saglik Turizminin Kavramsal Cergevesi

Turizm olgusunu tek bir perspektiften ele almak, kavramin kapsamini
ve toplumsal etkilerini agiklamada yetersiz kalmaktadir. Turizm, sadece
ckonomik bir faaliyet olarak goriilmemeli; ayni zamanda kiiltiirel etkilesimleri,
sosyo-demografik degisimleri, gevresel siirdiiriilebilirligi ve teknik altyapi
gereksinimlerini igeren gok boyutlu bir olgu olarak degerlendirilmelidir.
Ekonomik agidan turizm, istihdam yaratma, doviz geliri saglama ve
bolgesel kalkinmay: destekleme iglevi gormektedir.! Ancak bu tek bagina,
turizmin toplum tizerindeki genig etkilerini anlamaya yetmemektedir. Teknik
perspektiften bakildiginda, turizmin verimli bigimde yiiriitiilebilmesi, ulagim
ve konaklama altyapisinin gelistirilmesini, bilgi ve iletisim teknolojilerinin
etkin kullanimini, giivenlik ve saglik standartlarinin saglanmasini gerektirir.
Kiiltiirel agidan turizm, farkli topluluklarin etkilegsime geg¢mesini, kiiltiirel
mirasin korunmasini ve yerel degerlerin uluslararas: diizeyde tanitilmasini
miimkiin kilar. Bu baglamda, turizm yalmzca ekonomik bir arag degil,
ayni zamanda Kkiiltiirel diplomasi ve toplumsal farkindalik aract olarak da
islev gormektedir.? Biitiinciil yaklagim ise turizmi, ekonomik, teknik ve
kiiltiirel boyutlar1 bir arada degerlendiren sistematik bir gergevede ele alir.
Bu yaklagim, turizmin siirdiirtilebilirligini saglamada kritik 6neme sahiptir.
Stirdiiriilebilir turizm, dogal kaynaklarin korunmasi, yerel halkin yagam
kalitesinin iyilestirilmesi ve ekonomik faydalarin adil dagilimi gibi hedefleri
bir biitiin olarak gozetir. Ayrica, turizm politikalarinin ve stratejilerinin
planlanmasinda biitiinciil perspektif, ilgili tiim paydaglarin katihimini ve
koordinasyonunu gerektirir. Bu baglamda, turizmin yalnizca ekonomik veya
teknik bir faaliyet olarak degerlendirilmesi, kavramin gok boyutlu dogasini goz

1 Mehmet Sariisik ve Giilgin Ozbay, “Gastronomi Turizmi Uzerine Bir Literatiir Incelemesi”,
Anatolic Turvizmm Arastrmalarr Dergisi 26, sy 2 (2015), https://doi.org/10.17123/atad.
vol26iss218417.

2 Oguz Cam ve Hakki Ciginoglu, “SAGLIK TURIZMI KAPSAMINDA MEDIKAL
TURIZMDE ONE GIKAN SAGLIK UYGULAMALART”, Oguzhan Sosyal Bilimler Dergisi
3,5y 2 (2021): 197-216.
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ard1 etmek anlamina gelmektedir. Turizmin gergek potansiyelinin anlagilmasi
ve yonetilmesi, ekonomik, teknik, kiiltiirel ve toplumsal boyutlar1 bir arada
ele alan biitiinctl bir yaklasimi zorunlu kilmaktadir. Bu sayede turizm,
hem ekonomik biiylimeye hem de toplumsal ve gevresel siirdiiriilebilirlige
katki saglayan stratejik bir sektor olarak konumlandirilabilir.? Bununla
birlikte, Tiirk¢e Sozliik’te yer alan tanima gore turizm, “dinlenme, eglenme,
kesfetme ve yeni yerler gorerek bilgi edinme gibi amaglarla gergeklestirilen
seyahat faaliyeti” olarak ifade edilmektedir. “Turizm” kavrami ilk kez
1811 yilinda kullaniimaya baglanmig olup, Merriam-Webster Sozliigii'nde
“keyif veya hosnutluk amaciyla bir yere yapilan seyahat faaliyeti” olarak
tanimlanmaktadir. Turizm ve seyahat terimleri her ne kadar birbirlerinin
yerine tam olarak kullanilmasa da, anlam bakimindan yakin bir iligkiye sahip
olduklar1 ve turizmin, seyahat olgusundan dogdugu soylenebilir. Bununla
birlikte, her seyahat eylemi turistik bir nitelik tagimamaktadir. Nitekim
avci-toplayicr donemlerde insanlar, hayatta kalabilmek igin gerekli giday
ve giysiyi temin etmek amaciyla uzun mesafeleri agmak durumundaydilar.
Daha sonraki donemlerde ise bireyler; ekonomik gereksinimler, savaslar,
go¢ hareketleri ve dini motivasyonlar gibi farkli sebeplerle yolculuklar
gergeklestirmistir. Ancak, belirli donemler diginda, uygarliklarin kesfi ve
geligimi basta olmak iizere insanlik tarihinin gekillenmesinde 6nemli rol
oynayan seyahat faaliyetleri, tarih boyunca devamliligini stirdiirmiigtiir.*

Seyahat faaliyetleri, ulagim olanaklarinin kolaylagmasi ve seyahat eden
kigi sayisinin artmasiyla birlikte, yolcularin seyahat siiresince ortaya ¢ikan
ihtiyaglarinin da hem artmasmna hem de gesitlenmesine yol ag¢mustir.
Bu gelismeye paralel olarak, ulagim, konaklama, yeme-igme, dinlenme
ve bos zaman degerlendirme gibi ¢esitli ihtiyaglart karsilamayr ve bu
faaliyetlerden ekonomik kazang saglamayr amaglayan girigimciler kendilerini
gelistirmiglerdir. Zamanla bu girisimler hizli bir sekilde biyiiyerek,
giiniimiizde bir¢ok {ilke i¢in ©nemli gelir kaynaklar1 saglayan turizm
sektoriiniin olusumunu miimkiin kilmigtir.®

Diinya genelinde bir¢ok iilke, turizm potansiyeli sinirli olmasina ve
turistik tiriin gesitliligi agisindan genig bir yelpazeye sahip bulunmamasina
ragmen, mevcut kaynaklarini etkili ve stratejik bir bi¢imde kullanarak turizm

3 Gamze Ozogul, “MESLEKI BAGLILIK: TANIMI, BOYUTLARI VE TURIST
REHBERLIGI AGISINDAN ONEMI”, The Journal of Academic Social Science 66, sy 66
(2024): 366-84, https://doi.org/10.16992/AS0OS.13452.

4 Bayram Demuir, “Saglik Turizminde One Cikan Ulkeler: Saglik Sistemleri ve Diinya Saglik
Turizmindeki Yerleri”, iginde Bayram. Saylk Turizmine Dair (t.y.).

5  Mchmet Contu, “Alternatif turizm cesitleri ve kizilcahamam Termal turizmi ornegi” (Yiiksek
Lisans Tezi, Abant izzet baysal universitesi, 2006).
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sektoriinden yiiksek diizeyde gelir elde etmektedir. Bu durum, s6z konusu
tilkelerin sahip olduklar1 dogal, kiiltiirel veya tarihi degerleri etkin bi¢imde
tanitma, pazarlama ve yonetme konusundaki bagarilariyla yakindan iligkilidir.
Yapilan akademik ¢aligmalar ve istatistiksel veriler, turizmde siirdiiriilebilir bir
planlama ve kaynak yonetimi anlayiginin, tilkelerin ekonomik kalkinmalarina
onemli katkilar sagladigini gostermektedir. Ozellikle destinasyon yonetimi,
markalagma ve hizmet kalitesinin artirilmasi gibi unsurlarin, siirh turizm
potansiyeline sahip iilkelerde bile 6nemli ekonomik kazanimlar yarattig
goriilmektedir. Dolayisiyla, turizmden elde edilen gelirlerin yiiksekligi yalnizca
dogal ya da Kkiiltiirel zenginlige degil, ayn1 zamanda bu zenginliklerin etkin
bigimde degerlendirilmesine ve siirdiiriilebilir politikalarla desteklenmesine
baghdur.®

Turizm sektorii, uzun bir siire boyunca agirlikli olarak deniz, kum
ve giines temelli bir hizmetler biitiinliigii olarak algilanmig ve bu yonde
yapilandirilmigtir. Ancak zaman iginde bireylerin turizmden beklentileri
degismis ve sektor, giderek artan gesitlilikte taleplerle kargilagmigtir. Ozellikle
21. yiizyila girerken diinyanin karg1 kargiya oldugu gevresel sorunlar, iklim
degisikligi ve artan niifusun yarattig: sosyal, kiiltiirel ve ekonomik baskailar,
insanlarin dinlenme ve bog zaman degerlendirme amagh turizm tercihlerini
yeniden sekillendirmigtir. Bu siiregte, turistlerin sadece gelencksel plaj ve
tatil deneyimlerine degil; kiiltiirel, sportif, rekreasyonel ve saglik odakli
faaliyetlere yoneldigi goriilmektedir.” Genig kitlelere hitap eden turizm
bigimlerinin yani sira, nispeten kiigiik ve 6zel bir grup, stirekli degisim
gosteren ancak ¢ogunlugu olusturmayan talepler dogrultusunda farkl
turizm tiirlerini tercih etmektedir. Ornegin, inang turizmi cergevesinde
kutsal mekan ziyaretleri; golf turizmi kapsaminda 6zel sahalarda rekreasyon
ve spor deneyimleri; ekoturizm ve doga turizmi kapsaminda ise dogal
alanlara yapilan kesif seyahatleri, bu 6zel kesimin 6ncelikli talepleri arasinda
yer almaktadir. Bu durum, turizm sektoriiniin yalnizca kitlesel tiiketim
odakli degil, ayn1 zamanda ni§ pazarlara hitap eden esnek ve uyarlanabilir
bir yaprya sahip olmasi gerektigini gostermektedir. Giiniimiizde turizm,
onceki donemlere kiyasla daha gesitlenmis, karmagik ve degisken bir yapiya
kavugmugtur. Bu gesitlilik i¢inde saglhk turizmi, hem bireylerin saghk ve
tyilesme ihtiyaglarii kargilamast hem de ekonomik agidan sektore 6nemli
katkilar saglamas1 bakimindan 6zel bir 6neme sahiptir. Saghk turizmi,
klasik tatil anlayiginin Gtesine gegerek, tedavi, rehabilitasyon, termal

6  Zafer Yildiz, “TURIZMIN SEKTORUNUN GELISIMI VE ISTIHDAM UZERINDEKI
ETKISI, Sisleyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi 3, sy 5 (2016): 54-71.

7 M Ilario vd., “Health tourism: an opportunity for sustainable development”, Transiational
Medicine @ UniSa 19 (Ocak 2019): 109-15.
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kiirler, wellness ve estetik hizmetler gibi ¢ok yonlii saglik odakli hizmetleri
igermektedir. Bu yontyle saglik turizmi, turizmin ekonomik deger zincirine
entegre edilmesi, yerel saglik altyapisinin giiglendirilmesi ve uluslararasi hasta
hareketliliginin artirilmas1 agisindan kritik bir alan olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Ayrica, saglik turizminin geligimi, turizmin sosyal ve kiiltiirel boyutunu da
etkilemektedir. Uluslararasi hasta ve saglik turistleri, farkl iilkelerin kiiltiirel
degerleriyle etkilesimde bulunmakta, yerel ekonomiye katki saglamakta
ve hizmet kalitesinin yiikselmesine dolayli olarak destek olmaktadir.® Bu
baglamda, saghk turizmi sadece bireylerin saglk ihtiyaglarini karsilamakla
kalmay1p, tilke ekonomisine ve uluslararasi imajina dogrudan katki saglayan
stratejik bir turizm alani olarak degerlendirilmektedir. Bu baglamda, turizm
sektoriindeki ¢egitlenme ve bireylerin artan talep gesitliligi, saglik turizminin
onemini daha da artirmakta ve sektorde stratejik planlamalarin yapilmasini
zorunlu kilmaktadir. Saglik turizmi, hem bireysel refah ve yagam kalitesini
artiran hem de ekonomik ve kiiltiire] anlamda siirdiirtilebilir kalkinmaya
katki saglayan biitiinciil bir turizm modeli olarak gelecekte de oncelikli bir
alan olarak konumunu koruyacaktir.’

Saglik turizmi, genel olarak bireylerin saghgini gelistirmek, korumak
ve yeniden kazanmak amaciyla gergeklestirilen; saglk hizmeti unsurlarinin
yani sira dinlenme, konaklama ve gesitli etkinlikleri de igeren seyahatler ile
bu siireglerden dogan iliskiler ag1 seklinde tanimlanabilir. Saglik turizminin
tarkli nedenlerle ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Bu baglamda, saglik turizmine
yonelimin temel gerekgeleri arasinda bireyin yagadigs tilkede ileri teknolojiye
sahip saglik hizmetlerinin ve uzmanlagmig insan kaynaginin yetersizligi ya da
cksikligiile tedavistirecini tatilimkanlariyla birlestirme arzusu yer almaktadir. '
Ayrica, saglik hizmetlerinin bireyin kendi iilkesinde yiiksek maliyetli olmasi,
daha nitelikli saglik hizmetine ulagma istegi ve bazi durumlarda (6rnegin
estetik operasyonlar, iireme tedavileri vb.) tedavi siirecinin gizlilik iginde
yiriitiilmek istenmesi de onemli sebepler arasinda sayilmaktadir. Bununla
birlikte, iklimsel ve cografi kogullar nedeniyle tatil olanaklarinin sinirh
oldugu tilkelerde yasayan bireylerin dogal giizelliklere, yaylalara veya tarihi ve
kiiltiirel zenginliklere sahip destinasyonlara yonelmeleri dikkat gekmektedir.
Ozellikle termal tesislerin ve kaplica turizmi olanaklarinin yogun oldugu

8  C. Michael Hall, “Medical and health tourism: The development and implications of medical
mobility”, i¢inde Medical Tourism (Routledge, 2012).

9 Aizada Kenthbaycva, “Turizm Sektoriinde Hizmet Kalitesi : Tiirkiye Ve Kazakistan’daki
Termal Otel Igletmelerinde Kargilagtirilmalt Bir Aragtirma” (Yiiksek Lisans Tezi, Gazi
Universitesi, 2012).

10 Ozlem Ozer ve Cuma Songur, “Tiirkiye’nin Diinya Saglik Turizmindeki Yeri ve Ekonomik
Boyutu”, Mehmet Akif Evsoy University Journal of Social Sciences Institute 4, sy 7 (2013): 69-81.
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bolgelerde tatil yapma egilimi artmaktadir.!! Ayrica, kronik rahatsizliklar
bulunan bireylerin, yagllarin ve engellilerin farkli ¢evrelere giderek tedavi
olma ihtiyaglari, madde bagimliligi veya farkli bagimhliklar1 bulunan
kigilerin daha uygun kogullarda bulunma arzular1 da saglk turizmini tegvik
eden etmenler arasindadir. Tiim bu unsurlarin yani sira, bireylerin hayata
tutunma ve yagam kalitesini artirma istegi, saglik turizmine yonelimin en
temel psikolojik nedenlerinden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir.!2

Saglik turizmi kapsaminda destinasyon tercihlerini belirleyen unsurlar
incelendiginde, segilen {iilkenin ¢esitli faktorler bakimindan avantajlar
sunmasinin 6nemli bir rol oynadigr goriilmektedir. Bu faktorler arasinda
ilk sirada saglik hizmetlerinde kullanilan ileri diizey teknolojik altyap: ve
bu altyapinin sagladigy giivenilirlik yer almaktadir. Bunun yani sira, tedavi
stireci ve sonrasinda bireylere sunulan deneyim, yani hizmet kalitesi, hasta
memnuniyeti, saglik personelinin ilgisi ve konaklama imkanlarinin niteligi de
kritik 6neme sahiptir. Ayrica, hukuki diizenlemeler ve etik standartlar, saghk
turizmi agisindan dikkate alinmasi gereken diger temel boyutlar arasinda
yer almakta; hasta haklarinin korunmasi, mahremiyetin saglanmasi ve
uluslararasi standartlara uyum, destinasyon segiminde belirleyici olmaktadir.
Ulagim olanaklar1 ve 6zellikle ugus siiresi de saglik turizmine katilan bireyler
agisindan onemli kolayliklar saglamaktadir. Daha kisa mesafelerde yer alan
destinasyonlar, hem zaman hem de maliyet bakimindan avantajsunmaktadur.'?
Bunun yani sira, kiiltiirel benzerlikler ve inang ortakliklari, saglik hizmeti
almak isteyen bireylerin kendilerini daha giivende hissetmelerine ve tedavi
stirecine daha hizli uyum saglamalarina katkida bulunmaktadir. Turistik
gekicilik ise saglik turizminin gelismesinde tamamlayici bir faktor olarak one
¢tkmaktadir; zira bireyler, tedavi siireglerini ayni zamanda tatil ve kiiltiirel
deneyim firsatina doniistiirme egilimindedir. Ekonomik agidan maliyet
faktorii de saglik turizminin Gnemli belirleyicilerinden biridir. Ozellikle
geligmis lilkelerde yiiksek fiyatlarla kargilagan hastalar, daha uygun maliyetlerle
yliksek kalite standartlarinin sunuldugu iilkelere yonelmektedir.'* Bununla
birlikte, saglik hizmetlerinde bekleme siirelerinin tlkeler arasinda farklilik
gostermesi de tercihleri etkileyen bir unsur olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

11 Yumpu.com, “Saglk Turizmi El Kitab: 2012”, yumpu.com, erisim 12 Eyliil 2025, https://
www.yumpu.com/tr/document/read/15671847/saglk-turizmi-el-kitab-2012.

12 Tekin Sancar ve Serif Bagaran, Tuzun Saghk Turizminde Kullanmm (Ozgiir Yaynlari, 2025),
https://doi.org/10.58830/ozgur.pub843.

13 Uygar Ustiin ve Yeter Demir Uslu, “Tiirkiye’nin Saglik Turizminde Tercih Edilme Nedenleri
Uzerine Bir Caligma: Medikal Turizm Endeksi”, Avrupa Bilim ve Teknoloji Dergisi, sy 33
(2022): 344-53.

14 Semih Sezgin, “Tiirkiye’de Saglk Turizminin Uluslararast Pazarlama Temelinde Incelenmesi”,
Hitit Ekonomi ve Politika Deryisi 1, sy 1 (2021): 31-53.
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Kendi {ilkelerinde uzun bekleme listeleriyle kargilagan hastalar, daha hizl
hizmet alabilecekleri destinasyonlara yonelmeyi tercih etmektedir. Bu
baglamda, saghk turizmi destinasyonu segiminde teknolojik altyapi, hizmet
kalitesi, hukuki ve etik ¢ergeve, ulagim kolayligs, kiiltiirel ve dini yakinlik,
turistik cazibe, maliyet avantaj1 ve bekleme siiresi gibi ¢ok boyutlu unsurlarin
birlikte degerlendirildigi anlagiimaktadir.'s

15  Demir, “Saglik Turizminde One Cikan Ulkeler: Saglik Sistemleri ve Diinya Saglik Turizmindeki
Yerleri”.



2. Diinya Genelinde Saglik Turizminin Tarihsel
Geligimi

Turizm kavrami, kokenini Latince “tornus” sozciigiinden almakta olup, bu
kelime bireylerin bir eksen etrafinda doniig veya dairesel hareket yapmalarini
ifade etmektedir. Zamanla bu terim, farkl kiiltiirlerin etkilesimi sonucunda
Ingilizce, Fransizca ve Almanca gibi bircok Bati diline “tour” bi¢iminde
gecmigtir. Sozcligiin anlamu, yalnizca fiziksel bir hareketi degil, ayn1 zamanda
bireylerin bir yerden bagka bir yere belirli bir amag dogrultusunda gidip
tekrar baglangi¢ noktasina donmelerini de kapsamaktadir. Bu baglamda
turizm, insanlarin giinliik yasamlarinin diginda kalan bir ¢evreye gegici
stireyle seyahat etmelerini ve bu siiregte konaklama, ulagim, yeme-igme,
eglence ve Kkiiltiirel deneyim gibi faaliyetlerde bulunmalarini igeren gok
yonlii bir olgudur. Turizm, tarihsel sitiregte ilk baglarda merak, kesif veya
dini amaglarla yapilan yolculuklar1 tanimlarken; modern anlamda ekonomik,
kiiltiirel, sosyal ve psikolojik yonleriyle geligmis bir endiistri haline gelmistir.
Dolayisiyla, tour kavraminin kokeninde bulunan “dairesel hareket” anlamu,
giiniimiizde bireylerin hem fiziksel hem de zihinsel bir yenilenme stireci
yagamak amaciyla gergeklestirdikleri seyahatleri de simgelemektedir.'® Turizm
olgusunun kokeni, yaziyi, paray1 ve tekerlegi ilk kez icat edip kullanmaya
baglayan Siimerlere, yani M.O. 4000’li yillara kadar uzanmaktadir. Bu
donemde insanlarin yer degistirme, kegif yapma ve yeni cografyalar: tanima
yoniindeki egilimlerinin ortaya ¢iktigr goriilmektedir.’”  Ayni sekilde,
denizcilik faaliyetlerinde ileri bir medeniyet olarak kabul edilen Finikelilerin
de tarihteki ilk gezgin topluluklardan biri oldugu belirtilmektedir. M.O.
3000’11 yillarda ise, gorkemli piramitleri ve tapinaklartyla 6n plana ¢ikan

16  Osman Kemal Agaoglu, Tiirkiye’de Turizm Egitimi Ve Etkenligi (Milli Prodiiktivite Merkezi
Yaynlari, 1991).

17 Mark Boekstein, “From illness to wellness-has thermal spring health tourism reached a new
turning point?”, Afiican Journal of Hospitality, Tourism and Leisure 3, sy 2 (2014).
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Misir, donemin en gok ziyaret edilen merkezlerinden biri haline gelmistir. Eski
Maisir ve Babil uygarliklarinda seyahat eden kisilerin giivenligini saglamak
amaciyla yollarin korunmasi, ayrica yolcularin dinlenme ve konaklama
ihtiyaglarini kargilayabilmeleri igin gesitli evlerin ve bahgelerin inga edilmesi
dikkat gekici uygulamalardir. Bu durum, turizmin temel unsurlari arasinda
yer alan ulagim, giivenlik ve konaklama hizmetlerinin tarihsel geligim
stirecine 151k tutmasi bakimindan 6nemli bir ornek teskil etmektedir.'® Eski
donemlerde toplumlarin ticari amaglarla farkl tilkelere veya komgu bolgelere
gergeklestirdikleri seyahatler, giiniimiiz anlamiyla olmasa da bir tiir turizm
faaliyeti olarak degerlendirilmektedir. Bu seyahatler, yalnizca ekonomik
aligverisi degil, ayn1 zamanda kiiltiirel etkilegimi, bilgi ve deneyim aktarimim
da beraberinde getirmistir. Ticaret yollar1 aracihigiyla farkli uygarliklarin bir
araya gelmesi, hem mal hem de fikir aligverigine zemin hazirlamig, bu durum
medeniyetler arast iligkilerin gelismesine katki saglamistir. Bununla birlikte,
s0z konusu donemde kara ulagim aglarinin yeterince geligmemesi ve mevcut
yollarin sinirlisayida olmasi, ulagimin zorluklarini artirmugtir. Bunedenle uzun
mesafeli seyahatlerin biiyiik bir boliimii deniz ulagimiyla gergeklestirilmis,
ozellikle Akdeniz havzasi bu donemde uluslararas: ticaretin ve seyahatin
merkezi haline gelmistir. Deniz ticaret yollar1 sayesinde sadece ekonomik
iligkiler degil, ayni zamanda kiiltiirel ve sosyal baglar da giiglenmistir.
Dolayisiyla, antik ¢aglarda gergeklestirilen bu ticari seyahatler, modern
turizmin temellerini olugturan hareketlilik, etkilesim ve kesif unsurlarini
barindirmasi bakimindan tarihsel agidan biiyiik 6nem tagimaktadir."’M.S.
395 yilindan Istanbulun fethine kadar uzanan dénem, turizmin tarihsel
geligimi agisindan 6nemli bir gegis evresi olarak goriilmektedir. Bu siiregte,
Roma Imparatorlugu’nun ikiye ayrilmasiyla birlikte yasanan siyasi, ekonomik
ve toplumsal istikrarsizliklar, eglence, dinlenme ve saglik amagli seyahatlerin
biiyiik olgiide yavaglamasina yol agmistir.’ Buna ragmen, s6z konusu
donemde saglik turizmine yonelik faaliyetler kesintiye ugramamug, aksine
giderek artig gostermistir. Bunun temel nedeni, saglhigin insanlik tarihinin
her agamasinda en temel ihtiyaglardan biri olarak 6nemini korumasidur.
Saglik turizmi her ne kadar modern doénemin bir olgusu gibi goriinse de,
kokenleri insanlik tarihi kadar eski dénemlere uzanmaktadir. Insanlar, tarih
boyunca bedensel iyilik halini siirdiirmek veya hastaliklarindan kurtulmak
amactyla farkll bolgelerde gifa arayigina girmiglerdir. Bu arayiglar, dogal
kaynaklardan faydalanmayr tegvik etmis ve gesitli tedavi yontemlerinin

18  Ismet Sabit Barutcugil, Turizm isletmeciligii (Uludag Universitesi Basimevi, 1984).
19 Hayati Doganay, Tiirkiye Turizm Cografyas: (Cizgi kitabevi, 2001).

20 Sebnem Akin Acuner, Alternatif Turizin Tiirlerinin Dogu Karadeniz Bolgesi Tuvizm Potansiyelinin
Gelismesine Etkisi (Milli Prodiiktivite Merkezi, 2000).
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gelismesine zemin hazirlamistir. Ozellikle termal sular, kaplicalar, bitkisel ve
geleneksel tip uygulamalari ile dini ve kiiltiirel temelli iyilestirme yontemlers,
saghk turizminin tarihsel siirecinde belirleyici bir rol oynamugtir. Bu durum,
saghgin yalnizca tibbi bir kavram degil, ayn1 zamanda Kkiiltiirel, inangsal ve
toplumsal bir olgu oldugunu ortaya koymaktadir.

Antik ve ilk ¢aglarda saglik, ¢ogunlukla dogaiistii giigler ve tanrilarla
iligkilendirilmis; hastaliklar genellikle kotii ruhlar veya ilahi 6tkenin bir sonucu
olarak kabul edilmistir. Mezopotamya, Misir ve Anadolu uygarliklarinda
hastaliklar1 gidermek amaciyla biiyii, dua, ritiiel ve bitkisel tedavi yontemleri
uygulanmugtir.?! Antik Misir’da rahip-hekimler, dualarla desteklenen bitkisel
ilaglar ve cerrahi tekniklerle tedavi yaparken, Mezopotamya’da hastaliklar
tanrilara sunulan adaklar ile lavman, kan alma gibi uygulamalar araciligiyla
tyilestirilmeye galigtlmistir. Antik Yunan’da ise Hipokrat, saglik anlayigini
doga gozlemi ve deneyime dayandirmug, dort viicut sivisi (humor) teorisiyle
hastaliklarin nedenlerini agiklamaya ¢aligmistir. Roma doneminde ise su
kemerleri, hamamlar ve kanalizasyon sistemleri gibi halk saghgina yonelik
diizenlemeler gelistirilmistir.?> Anadolu’da Hititler ve Urartular, saghk
hizmetlerinde hem mistik hem de pratik yontemleri bir arada kullanmuglardir.
Tiirklerin Anadolu’ya gelisiyle birlikte, Arap ve Fars tip bilgileriyle birlesen
bu uygulamalar, zengin bir tibbi mirasin olusmasini saglamigtir. Stimerler
M.O. 4000’lerde, sicak su kaynaklarinin ¢evresinde ilk saglik tesislerini inga
etmislerdir; Hindistan’daise M.O. 3000’lerde yoga ve Ayurveda gibi alternatif
tip yaklagimlari sekillenmigtir. Isvigre’de termal sularin sifali etkilerinden
yararlanildigina dair bulgular da bu doéneme aittir. Ayrica, farkli kiiltiirler
arasinda dolagim gosteren bronz igme kaplari, saglik amaciyla gergeklestirilen
seyahatlerin tarih boyunca oldukga eskiye dayandigini gostermektedir.?

Saglik turizminin tarihsel temelleri, Antik Yunan, Roma ve Uzak
Dogu uygarliklarinin kiiltiirel miraslarina dayandigi da soylenebilir. Antik
donemlerde saghk arayig1 yalnizca fiziksel iyilesmeyi degil, ayni zamanda
ruhsal arinmay1 da kapsayan biitiinciil bir siire¢ olarak degerlendirilmistir.
Antik Yunan’da saghk turizmi, ozellikle saglik tanrist Asklepios’a adanmug
Asklepion tapinaklari gevresinde geligmistir. Bu tapinaklar, hem dini hem de

21  Emine Ceylan Unal Akbulut, “Anadolu’da Antik Tip Uygulamalari, Miizikle Tedavinin
Dogusu ve Asklepion’larin Onemi-Ayas (Aigeai) Ornegi.”, Journal of Academic Social Science
Studies 14, sy 87 (2021): 157-70, 155075666, https://doi.org/10.29228/JASSS.52743.

22 Ensar Yilmaz, “ANTIK MISIR’'DA SAGLIK ILISKILERININ YAPISAL BOYUTU ve
HEKIMLERIN TOPLUMSAL ROLU?, Journal of History School 17, sy LXIX (2024): 1100-
1112, https://doi.org/10.29228/jo0h.57634.

23 Necmiye COMERTLER vd., “Diinya ve Tirkiye’de saghk turizminin geligimi”, iginde
SAGLIK TURIZMI: SAGLIKTA SINIRLARI ASMAK, 1. bs (Detay Yayincilik, 1988).
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tibbi iglevleri biinyesinde barindiran erken donem saglik merkezleri olarak
onemlibirroliistlenmistir. Hastalar, bumerkezlerde kutsal sularlaarinma, riiya
yorumlama ve miizik terapisi gibi uygulamalar araciligiyla tedavi edilmistir.
Antik Yunan diinyasinda Epidauros, Kos ve Pergamon kentleri, bu tiir saglik
merkezlerinin en taninmig 6rnekleri arasinda yer almaktadir. Antik Roma
doneminde ise saglik turizmi, termal hamam kiiltiirii etrafinda sekillenmistir.
Roma Imparatorlugu genelinde insa edilen termal tesisler, hem bedensel
hem de ruhsal iyilesme amaciyla kullanilan kamusal alanlar haline gelmistir.
Ozellikle Baiae gibi termal bolgeler, donemin aristokrat sinifi ile hastalar
i¢in popiiler saglk merkezleri olarak 6ne ¢ikmugtir. Her iki uygarhikta da
bireyler, sifa bulma amaciyla uzun mesafeleri kat ederek bu merkezleri ziyaret
etmiglerdir. Bu seyahatler, yalnizca dini bir ritiiel olarak degil, ayn1 zamanda
tibbi bir tedavi siireci olarak da degerlendirilmigtir. Bu baglamda Antik
Yunan ve Roma, modern saglik turizminin kavramsal ve pratik temellerini
atan uygarliklar arasinda kabul edilmektedir.?* Yunanlilar tarafindan kurulan
Asklepion tapmnaklari, sistematik tibbi uygulamalarin yiriitiildiigi erken
donem saghk kurumlarinin onciisti olarak degerlendirilirken; Roma’daki
termal banyolar, hem bedensel rehabilitasyon hem de sosyal etkilesim
alan1 olarak iglev gormiis ve modern kaplica kiiltiiriiniin gelisgimine zemin
hazirlamigtir. Benzer bigimde, ayn1 dénemde Japonya’da “onsen” adi verilen
sicak su kaynaklar1 da samuray topluluklari tarafindan terapotik etkileri
nedeniyle tercih edilmig, bu gelenek Uzak Dogu’da saglik turizminin erken
bigimlerinden biri olarak degerlendirilmistir.?

Ronesans Donemi (14.-17. yiizyillar), Avrupa’da bilim, sanat ve
tip disiplinlerinde koklii doniigiimlerin yagandigi bir donem olarak one
¢tkmaktadir. Bu siiregte Antik Roma’ya 6zgii termal banyo gelenegi yeniden
canlanmig, oOzellikle soylu ve varlikli kesimler arasinda saghk amaciyla
seyahat etme aliskanhig1 giderek yayginlagmistir. St. Moritz (Isvigre), Baden-
Baden (Almanya), Aachen, Ville d’Eaux (Fransa) ve Bath (Ingiltere) gibi
kentler, dogal mineralli su kaynaklariyla taninarak birer “sifa kenti” niteligi
kazanmugtir. Bu merkezlerde inga edilen SPA kompleksleri, yalnizca fiziksel
tyilesmeye katki sunmakla kalmamug, ayn1 zamanda ruhsal dinginlik ve
sosyal etkilesim ortamlar1 olarak da 6nemli roller iistlenmistir. Ronesans
doneminde tip egitimi ve anatomi ¢aligmalari belirgin bir ilerleme gostermis;
insan bedeni iizerine yapilan bilimsel gozlemler modern tibbin temel
ilkelerinin gekillenmesine olanak saglamigtir. Bu gelismeler, Avrupa’da saghk

24 Mustafa Nuri Ural vd., “Conceptual Analysis of the Change in the Historical Process in Health
Tourism™, Journal of International Health Sciences and Management 6, sy 12 (2020): 67-73.

25  Dilek Acar, “Turizmin Tarihi Kokenleri — IV”, Anatolia: Turizin Avastirmalar: Deryisi 32, sy 2
(2021): 294-303, https://doi.org/10.17123/atad.1024328.
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ve tedavi anlayiginin sistematik bir yapiya kavugmasina zemin hazirlamig
ve modern saghk turizminin teorik temellerinin atilmasini saglamistir.
Ronesans ile birlikte Avrupa’da saghik temali seyahatler yeni bir ivme
kazanmistir. Ingiltere’deki sahil kasabalari, dinlenme ve tedavi merkezlerine
doniistiiriiliirken; Isvigre, Almanya ve Avusturya’daki kaplica kentleri dikkat
gekici bir gelisgim siirecine girmistir.?® Bu donemde Michel de Montaigne
gibi diigiiniirler, kaplica yolculuklarini ele alan ilk yazili anlatimlar1 kaleme
alarak, saglk turizmine iligkin erken donem literatiiriin olugmasina 6nciiliik
etmislerdir.”” Orta Cag boyunca Islam cografyast, tip ve saghk uygulamalari
alaninda 6nemli bir odak noktasi hiline gelmistir. Bagdattaki Beytii’l-
Hikme gibi bilim merkezlerinde, Antik Yunan ve Roma tip metinleri,
Arapgaya aktarilmus, geligtirilmis ve sistematik bir sekilde derlenmistir. Islam
medeniyetinin altin ¢aginda, Tbn-i Sina, Er-Razi ve El-Cezeri gibi hekimler
yetismig; hem teorik hem de uygulamali tip alanlarinda Oncii eserler ortaya
koymuglardir. Bu donemde kurulan bimaristanlar (hastaneler), yalmizca
tedavi hizmeti veren merkezler olarak degil, aynm1 zamanda tip egitiminin
sunuldugu egitim kurumlar1 olarak da iglev gormiistiir. Kahire’deki 8.000
kisilik Mansuri Hastanesi ve Anadolu’daki Gevher Nesibe Dariigsifasi,
saghk hizmetlerinin kurumsal temsilleri olarak 6ne ¢tkmugtir. Bu tesislerde
uygulanan su sesi terapisi, miizik terapisi, hijyen protokolleri ve hasta haklarina
yonelik diizenlemeler, modern saglk sistemlerinin 6ncii uygulamalari olarak
degerlendirilmektedir. Ayrica bazi bimaristanlar, uzak bolgelerden gelen
hastalar1 kabul ederek, erken donem saghk turizmi 6rnekleri sunmugtur.
Selguklu doneminde inga edilen sifahaneler, Osmanli doneminde daha da
yayginlagmug; Istanbul, Bursa ve Bagdat, dénemin 6nemli saglik ve tedavi
destinasyonlar haline gelmigtir.?®

Tarihte ilk saghk turizmi odakli ticari girisim olarak degerlendirilen
gelisme, 1841 yilinda Thomas Cook tarafindan gergeklestirilmistir. Bu
donemde Cook, ingiltere’nin Leicester kentinden Loughborough’daki
kaplicalara yonelik diizenledigi 570 kisilik bir tur organizasyonu ile hem
saghk turizmini hem de organize turizm faaliyetlerini bir araya getirmistir.
S6z konusu girigim, yalnizca bireylerin saglik amaciyla seyahat etmesini
saglamamug, ayni zamanda turizm sektoriinde sistematik ve ticari bir
yapinn temellerini atmugtir. Bu baglamda, Thomas Cook™un organizasyonu,
modern saglk turizminin dogusu ve tur operatorliigii kavraminin erken
bir 6rnegi olarak kabul edilmektedir. Ayrica, bu etkinlik, toplu tagimacilik

26 Serif BASARAN ve Hilal _ALGUL, “Osmanlt Devlet’'nden Cumhuriyet’e Gegig Siirecinde
(1800-1949), Kaplicalarin Isletilmesi”, Taril ve Gelecek Dergisi 10, sy 4 (t.y.): 405-24.

27  COMERTLER vd., “Diinya ve Tiirkiye’de saghk turizminin geligimi”.
28 COMERTLER vd., “Diinya ve Tiirkiye’de saglk turizminin geligimi”.
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ve organizasyonel planlama agisindan da donemin yenilik¢i yaklagimlarin
yansitmaktadir ve saglk turizminin ekonomik, sosyal ve kiiltiirel boyutlarin
inceleyen galigmalar i¢in 6nemli bir tarihsel referans noktas: olugturmaktadir.?
19. yiizyilda Avrupa’da, orta siif mensuplarinin, saglik tizerinde olumlu
etkiler yarattigina inanilan mineralli ve gifali sulari titketmek ve bedensel
arinma saglamak amaciyla Sanus Per Aquam (SPA) olarak adlandirilan
kentlere seyahat etmeleri yaygin bir toplumsal aligkanlik haline gelmistir.
Ancak 20. yiizyihn baglarindan itibaren, bireyler gereksinim duyduklar
saghk hizmetlerine daha uygun maliyetlerle erigebilmek igin daha az
geligmis iilkelere yonelmeye baglamiglardir. Bununla birlikte, saglik turizmi
alaninda gozlemlenen yapisal doniigtimler, hem nicel hem de nitel agidan,
onceki donemlerin saglik amagh seyahat bigimlerinden belirgin bigimde
ayrismaktadir. Bu koklii degigimler, geligmis tilkelerden gelismekte olan
iilkelere dogru artan hasta hareketliligini, bolgesel diizeyde yiikselen dolagim
egilimlerini ve tedavi hizmeti arayigindaki bireyler i¢in kiiresel olgekte yeni
bir pazarin gekillenmesini beraberinde getirmigtir.*

20. yiizyihn ortalarina dogru, Almanya, Fransa, Ttalya, Avusturya,
Isvigre, Belgika ve Danimarka gibi Avrupa iilkelerinde kaplca tedavilerinin
ulusal saglik politikalarina entegre edilmesiyle, bu tesisler kamusal saglik
sisteminin destekleyici bir bilegeni haline gelmigtir. Bu donemde birgok
Avrupa kaplicasi, tamamen medikal uygulamalara yonelmis saglik merkezleri
olarak yeniden organize edilmigtir. Ancak 1970’ yillardan itibaren saghk
anlayiginda yaganan paradigma degisimiyle birlikte, kaplicalar artik
valnizca rahatsizliklarin tedavi edildigi kurumlar olmaktan ¢ikmug; saghgin
stirdiiriilmesi, yagam standardimun iyilestirilmesi ve dinlenmenin tegvik
edilmesi gibi amaglar1 da igeren biitiinlesik saglik ve iyilik merkezleri olarak
yeniden tanimlanmugtir.!

29  Hans Magnus Enzensberger, “A Theory of Tourism”, New German Critique, sy 68 (1996):
117-35, https://doi.org/10.2307/3108667.

30  Nurperihan Tosun vd., “TRADITIONAL AND COMPLEMENTARY MEDICINE FROM
HEALTH TOURISM PERSPECTIVE”, International Journal of Health Management and
Tourism 5, sy 1 (2020): 32-43, https://doi.org/10.31201/ijhmt.694384.

31  Bockstein, “From illness to wellness-has thermal spring health tourism reached a new turning
point?”



3. Turkiye’de Saglik Turizminin Tarthsel Stireci

Tiirk-Tslam medeniyetinde derin koklere sahip olan kaplica sulari,
Hz. Eyyiib Peygamber doneminden bu yana dogal bir tedavi araci olarak
kullanilmaktadir. Anadolu, bu bakimdan zengin sicak su kaynaklartyla
one ¢ikar ve degerli bir dogal saglik merkezi niteligi tagir.> Tiirkler, tarihi
stireglerinin  erken donemlerinde saglik gereksinimlerini, dini otorite
konumundaki kamlar araciigiyla karsilamaktaydilar. Ancak Uygurlar
donemine gelindiginde, din ile tip arasinda belirgin bir ayrigma yaganmug
ve tip, bagimsiz bir bilim dali olarak gekillenmistir. Karahanlilar, Gazneliler
ve Sel¢uklular donemlerinde ise saglik hizmetleri ile tip egitiminin kurumsal
bir yapiya kavusturulmas: yoniinde onemli adimlar atilmig; bu amagla
gesitli tip medreseleri ve sifahaneler inga edilmigtir. S6z konusu yapilar,
bulunduklar1 cografyanin kiiltiirel ve mimari etkileri dogrultusunda, Budist
manastir-hastaneleriyle benzer mimari 6zellikler tagimaktadir. Bu benzerlik,
ozellikle Gevher Nesibe Hatun tarafindan yaptirilan gifahanede agik
bigimde gozlemlenmektedir. Selguklu Devleti, tip egitimi ve hasta bakimina
biiyiik 6nem atfetmistir. Her ne kadar bu donemde modern anlamda bir
“saglik turizmi” olgusundan bahsetmek miimkiin olmasa da, tilkenin farkli
bolgelerinde dénemin kogullarmin oldukga ilerisinde saglik merkezleri
kurulmugtur. Bu merkezler, yalnizca Selguklu topraklarindaki hastalara degil,
ayni zamanda ¢evre bolgelerden ve komgu iilkelerden gelen kisilere de hizmet
vermigtir. Bu baglamda; Sel¢uklularin saglik alanmna yaptiklart yatirimlar,
devletin sosyoekonomik kalkinmasina ve toplumun genel refah diizeyinin
yikselmesine 6nemli katkilar saglamistir. Ayrica, sosyal devlet anlayiginin
erken bir 6rnegi olarak, bu kurumlarda yoksul kesimlere, yolculara ve muhtag
hastalara belirli siirelerle ticretsiz saglik hizmeti sunulmugtur.

32 Kemalettin KUZUCU, “Osmanli Doneminde Havza Kaplicalar1 ve Kasabanin — Sosyo-
Ekonomik Gelisimindeki Rolii”, i¢inde Tarih Boyunca Kavadeniz Ticarveti ve Canik, 1. bs (Canik
Belediyesi Kiiltiir Yayinlari, 2013).

33 Muharrem Kesik, “Selguklular’da Saglik, Saglik Kurumlar: ve Tip Egitimi”, Taril Deryisi, sy

13
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Anadolu Selguklu Devleti, Beylikler dénemi ve nihayet Osmanl
Imparatorlugu zamanina kadar suyun iyilestirici niteligi Anadolu’da her ¢agda
énemini korumugtur. Ozellikle Osmanh déneminde, Anadolu’daki hamamlar
onarilarak gelistirilmig, boylece sayilart binleri bulan yeni hamamlar inga
edilmistir®* Osmanli Imparatorlugu déneminde, saglik ve toplumsal hayatin
onemli bir unsuru olan kaplicalar, yalnizca gifa merkezleri olarak degil; ayni
zamanda dini, kiiltiirel ve sosyal etkinliklerin gergeklestirildigi alanlar olarak
da goriilmekteydi. Bu dogrultuda, kaplicalarin ¢evresine cami, imarethane,
kiitiiphane ve medrese gibi yapilar eklenerek kiilliyeler inga edilirdi. Bu
yapilar, bir yandan ibadet ve egitim gibi temel gereksinimleri kargilarken,
diger yandan halka hizmet sunarak toplumsal dayanismay: giiglendirirdi.
Kiilliye kompleksleri, toplumun farkli kesimlerine hitap eden merkezler
haline gelmis; boylece yalmzca fiziksel saghgr degil, ayni zamanda manevi ve
zihinsel geligsimi de desteklemistir. Bu nedenle, Osmanli Imparatorlugu’nda
saglik turizmi ¢ogunlukla kaplicalarin etrafinda sekillenmistir.®

Tiirkiye Cumbhuriyeti’nin kurulug stirecinde, Milli Miicadele’nin tiim
zorluklarma ragmen, 1920 yilinda Tirkiye Biyiik Millet Meclisi’nin
agilmasiyla birlikte yeni bir devletin temelleri atilmaya baglanmigtir. Bu
donemde yalmizca siyasi bagimsizhgin kazanilmas: degil, ayn1 zamanda
ckonomik kalkinma, toplumsal diizenin yeniden ingas1 ve egitim sisteminin
modernlestirilmesi gibi alanlarda da kapsamli hedefler belirlenmistir.
Bu hedeflerin arasinda saghk sektorii de oncelikli alanlardan biri olarak
degerlendirilmigtir.** Osmanli Devleti'nden devralinan yetersiz saglik
altyapisi, vaygin salgin hastaliklar ve saghk personeli eksikligi, yeni
yonetimin kargi kargtya kaldigi en 6nemli sorunlar arasinda yer almaktaydh.
Bu nedenle, donemin mevcut kosullar1 dikkate alnarak halk sagligin
korumak, bulasic1 hastaliklarla etkin bigimde miicadele etmek ve saghk
hizmetlerini {ilke genelinde yayginlagtirmak amaciyla gesitli politikalar
gelistirilmeye baglanmistir. Bu baglamda Cumhuriyet’in erken déneminde
gergeklestirilen bu girigimler, yalnizca tedavi edici hizmetlere degil, aymi
zamanda koruyucu saglik uygulamalarina da odaklanmugtir. Bu gergevede,
modern saglk kurumlarinin kurulmasi, tip egitiminin giiglendirilmesi ve

71 (Agustos 2020): 115-44.

34 Hiilya OZTURK, “Dr. Charles Ambroisse Bernard ile Dr Saip Giray’mn ‘Bursa Kaplicalarr’
Eserlerinin Degerlendirilmesi”, Tuirk Diinyast Uygulama ve Avastirma Mevkezi Tup tarihi ve Etik
Derygisi 2, sy 1 (2017).

35 Zerrin Funda URUK, “Medeniyetler Iginde Hamanun Gelisimi Ve Kiiltiirel Olarak Mekin
Analizleri”, Asos Journal, Akademik Sosyal Avastrmalar Dergisi 4, sy 28 (2016): 185-209.

36 Ji-Sook Han vd., “The Promotion of Health Tourism Products for Domestic Tourists”,
International Journal of Tourism Research 20, sy 2 (2018): 137-46, https://doi.org/10.1002/
jtr.2161.
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toplum saghginin gelistirilmesine yonelik yatirimlar yapilmistir. S6z konusu
saglik yatirnmlar1 arasinda, dogal kaynaklarin degerlendirilmesine dayal
olarak saglik turizmini destekleyen uygulamalar da yer almig; 6zellikle termal
kaynaklarin kullanimina yonelik ¢aligmalar, hem ekonomik kalkinma hem de
halk sagliginin iyilestirilmesi agisindan 6nem kazanmistir.?”

Birinci Diinya Savagi sonrasinda yaganan iggaller, Osmanli doneminden
miras kalan bir¢ok isletmeyi ve turizm potansiyeline sahip kaplica tesislerini
ciddi bi¢imde etkilemigtir. Savagin yol agtig1 yikim, altyapinin bozulmasina ve
ekonomik kaynaklarin biiyiik 6lgiide tiilkenmesine neden olmugtur. Ozellikle
saghk amagh kullanilan kaplicalar, hem yerel halk hem de ziyaretgiler igin
onemli bir gifa merkezi niteligindeydi. Ancak savagin getirdigi tahribat
sonucu bu tesisler bakimsiz kalmis, zamanla islevsiz bir duruma diigmiistiir.
Cumbhuriyet’in ilammin ardindan, bu kaplicalarin yeniden isler hale
getirilmesi ve ckonomiye kazandirilmasi amaciyla ¢esitli diizenlemeler
yapilmugtir. Bu dogrultuda ahinan ilk kararlardan biri, 29 Haziran 1926
tarihli ve 923 sayili kararnameyle Bursa kaplicalarini kapsamaktaydi. S6z
konusu karar uyarinca, Osmanli doneminden kalan Bursa kaplicalarinin
igletilmesi amaciyla bir anonim girket kurulmusg; bu sirketin yonetiminde
ise Evkaf-1 Miidiriyyet-1 Umumiye’nin igletme ortagr olarak yer almasi
kararlagtirilmugtir.®® Ayrica Prof. Dr. Niizhet Sakir Dirisu’nun onciiliigiinde,
1927 yilinda Bursa Askeri Hastanesi, fizyoterapi ve kaplica uygulamalarinin
ilk orneklerinin  gergeklestirildigi bir termal tedavi merkezi niteligine
kavugmugtur.** Kaplicalarin saghk alanindaki kullanimi, zamanla iilkenin
cesitli bolgelerinde giderek yayginlasmistir. Bu tesislerin igletilmesine biiytik
bir 6nem verilmig ve devlet tarafindan desteklenmigtir. Bu dogrultuda
gergeklestirilen uygulamalardan biri de Izmirin Cesme bolgesindeki
kaplicalara yonelik olmugtur. Cumhuriyet doneminde, kaplicalarin igletilmesi
amacryla iilkenin farkli kesimlerinde yeni sirketler kurulmug; bu kapsamda
merkezi Izmir’de bulunan Cesme Kaplicalari Tiirk Anonim Sirketi (T.A.S.)
faaliyete gegirilmistir.** Bununla birlikte, ilk modern kaplica tesisleri 1927
yilinda Bursa’daki Cekirge Askeri Hastanesi biinyesinde olugturulmustur.
S6z konusu tesis, donemin saghk anlayiginda 6nemli bir yenilik olarak
degerlendirilmig ve kaplicalarin modern tip uygulamalariyla birlikte

37  Gamze NESIPOGLU, “Olgusal Bir Yapi Olarak Saglik Politikalari: 1920-1960 Yillar1 Arast
Cumhuriyet Déneminin Tarihsel Izlegi”, Hacettepe Sayjlik Idavesi Dergisi 21, sy 1 (2018): 165-
77.

38  “Resmi Gazete 29 Haziran 1926, sy kararname 923, t.y., 9.

39  Engin KURT, “Prof. Dr. Niizhet sakir dirisu’nun gozii ile bursa kaphcalarr™, Mersin Universitesi
Tup Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tavili ve Folklovik Tip Dergisi 4, sy 1 (2014): 38-42.

40  “BCA, 30.18.1.1.19. 36.1”, KARARLAR DAIRE BASKANLIGI, 1926.
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kullanilmasinin 6niinii agan bir gelisme olarak goriilmiistiir. Bu girigimi
ilerleyen yillarda Yalova Kaplicalart ile Bursa Celikpalas Kaplicalar1 takip
etmigstir. Bu tesisler, yeni kurulan Cumhuriyet’in termal turizm potansiyelini
degerlendirme yoniindeki kararlihigini gosteren ve iilkenin saghk turizmi
alaninda attig1 en 6nemli adimlar arasinda kabul edilmistir.*!

Saglik turizmin gelisimi i¢in Bursa kaplicalarinin igletilmesi ve modern,
saghk standartlarina uygun kaplica tesislerinin kurulmasi amaciyla imtiyaz
hakki, bu gorev igin olusturulan sirkete devredilmistir. Tktisat Vekaleti
tarafindan hazirlanan ve Sura-y1 Devlet Genel Kurulu’na sunulan imtiyaz
sozlegmesi ile gartnameler, ilgili bolgenin haritas1 egliginde 26 Haziran 1929
tarihli Bakanlar Kurulu toplantisinda incelenmis ve degerlendirilmistir.
Ongoriilen sartlar dogrultusunda s6z konusu imtiyazin devri onaylanmig
ve kabul edilmistir.*> Bunun yani sira, Yalova kazasindaki kaynaklar ve
kaplicalarin gevresinde yer alan hazineye ait tiim araziler, yapilar ve demirbag
esyalar, plaj tesisleriyle birlikte yonetilmek ve igletilmek tizere gegici siireyle
Seyriisefain Idaresi'ne devredilmistir. Bu devir, Tktisat Vekaleti’nin 11 Subat
1930 tarihli ve 2659/5 sayili yazisi ile 6nerilmis ve 12 Subat 1930 tarihli
Bakanlar Kurulu toplantisinda onaylanarak kabul edilmistir. Boylece, kaplica
gevresinde olusturulacak tesislerin ve plajlarin devlet denetimi altinda
igletilmesi saglanmigtir.*

Kisa bir siire sonrasinda, Ozel tegebbiislerin ve vakiflarin kaplica
isletmelerindeki yetersizligi nedeniyle, 1933 yilinda yiiriirliige giren 2212
sayill yasa ve ilgili diger mevzuat ¢ergevesinde, kaplicalarin daha etkin ve
verimli bigimde yonetilmesi ve saghk turizmin geligimi amaciyla gesitli
onlemler alinmugtir. Bu kapsamda, Evkaf Umum Miidiirliigii’niin yiiz bin
lira sermaye ile kurucu ve hissedar olarak yer aldig1 Bursa Kaplicalar1 Tiirk
Anonim Sirketi tarafindan yeniden ¢ikarilacak hisse senetlerinden on alt1
bin liralik kisminin satin alinmasi igin Evkaf Umum Midiirliigi’ne yetki
taninmigtir. Boylece, vakiflar ve 6zel sirketlerin elinde bulunan kaplicalarin
devlet eliyle daha merkezi bir yapr iginde diizenlenmesi ve igletilmesi
hedeflenmistir.** Bu siireg, kaplicalarin hem kamu yararina uygun hale
getirilmesini hem de ekonomik ve turistik potansiyelinin gelistirilmesini
amaglamistir..  Ozel sektoriin yetersiz kaldigt bu donemde, devletin
ckonomik faaliyetlere miidahalesi kaginilmaz héle gelmig; bu baglamda

41 Mechmet SIMSEK, Sifirls Sulara Yolculuk Kaplcalar, Iemeler, 2. bs (inkilap kitabevi, 2003).
42 “BCA, 30.18.1.2. 4 .37.12”, KARARLAR DATRE BASKANLIGI, 1929.

43 “BCA, 30.18.1.2.8. 7.17”, KARARLAR DAIRE BASKANLIGI, 1930.

44 Resmi Gazete (29 mayis 1933), sy 2413 (ry.): 2522.
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devlet, yatirnmlarin 6ncelikli oldugu kritik alanlarda dogrudan rol tistlenmig
ve 6nemli projeleri hayata ge¢irmistir.*

Termal bir otelin inga edilmesi amaciyla Celal Bayar Celik Palas Oteli’nin
yapimui igin girigimlerde bulunmustur. Yurt disindan mimar Guillo Monger
davet edilmis ve otel, 1935 yilinda termal otel olarak hizmete agilmugtir. Celik
Palas, ayn1 zamanda Tiirkiye’nin ilk asansorlii termal oteli olma 6zelligini
tagimaktadir.*

Bu donemde Anadolu’nun gesitli bolgelerinde bulunan kaplicalar, hem
yerel halkin saglk ihtiyaglarini karsilamak hem de turizm potansiyelini
artirmak amaciyla igletmeye agimistir. Devlet, bu tesislerin modern ve
etkin bir sekilde faaliyet gostermesi i¢in mali ve idari destek saglamus,
gerekli altyap1 yatirimlarini gergeklestirmistir. Ancak, 1929 yilinda ABD’de
baglayan Biiyiik Buhran’in kiiresel ekonomik etkileri, Tiirkiye ekonomisini
de etkilemis ve bazi planlanan yatimmlarin gegici olarak durdurulmasina
yol agmistir. Buna ragmen, saglk turizmi alanindaki stratejik 6neme
sahip yatirimlarin devam ettirilmesi yoniinde ¢abalar siirdiiriilmistiir. Bu
cabalar kapsaminda, kaplica tesislerinin modernizasyonu, hizmet kalitesinin
artirilmasi ve saglik ile turizmin entegrasyonunun saglanmasi hedeflenmistir.
Boylece, Cumhuriyet’in erken donemlerinden itibaren, devlet tarafindan
saghk turizmi sektorii hem ekonomik kalkinmanin bir aract hem de toplum
saghginin giiglendirilmesi agisindan stratejik bir alan olarak ele alinmistir.
Bu yaklagim, Tiirkiye’de saglik turizminin kurumsal temellerinin atilmasinda
onemli bir rol oynamugtir.*”

1960 sonrasinda, kalkinma planlarinin  uygulanmaya  baglandigy
donemde, oOzellikle Birinci Bes Yillik Kalkinma Planr’nda (1963-1967)
“Sermayesinin yarisindan fazlas1 kamu tegekkiillerine ait kuruluglar” baghgi
altinda Bursa Kaplicasina da yer verilmistir.*® S6z konusu planda, hamam,
igme suyu, kanalizasyon, kiittiphane ve garg1 gibi kentsel altyapr hizmetlerine
belediyeler tarafindan yeterli diizeyde yatirim yapilmadigs, bu tiir hizmetlerin
gelistirilmesi gerektigi vurgulanmugtir. Ayrica, turizm yatirimlar: ve tanitim
faaliyetleri kapsaminda saglik turizmine 6zel bir 6nem verilmis; Birinci Beg

45 hiiseyin AKYILDIZ ve Omer EROGLU, “Tiirkiye Cumhuriyeti donemi uygulanan iktisat
politikalarr®, siileyman Demirel Universitesi Tktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi 9, sy 1 (2004):
42-62.

46 Aysen OZKAN, “Alteration Of The Thermal Hotels In Cekirge District: From The End Of
The 19th To The 21st Century”, Inn 3rd International Multidisciplinary Scientific Conference on
Social Sciences and Avts SGEM, 2016.

47  BASARAN ve ALGUL, “Osmanl Devleti’nden Cumhuriyet’e Gegis Sirecinde (1800-1949),
Kaplicalarin Igletilmesi”.

48  Mustafa AVSAROGLU, Tiirkiye kaphcalars ve igmeler kalavuzn. (ANKARA, 1968).
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Yillik Kalkinma Plans siiresince, yillik 11,1 milyon TL olmak iizere toplamda
55,5 milyon TL tutarinda kaynak ayrilmas1 6ngoriilmiigtiir. Bu donemde,
Turizm ve Tanitma Bakanligi Tibbi Turizm Dairesi (termalizm ve klimatizm)
tarafindan 1964 yilinda gergeklestirilen envanter ¢alismasinda, Tiirkiye’deki
sifali su kaynaklarmin mevki sayisinin 117, kaynak sayisinin ise 1.400
oldugu tespit edilmistir.** Ayni yil, i¢ turizm kapsaminda bu sifali sulart
ziyaret edenlerin sayisinin 3 milyon 800 bini astig1 belirtilmigtir. 1968 yilina
gelindiginde ise, sifali su kaynaklarinin mevki sayis1 1.219%a, kaynak sayis
1.520%ye yiikselmig; bunlardan 226’sinin aktif olarak isletildigi kaydedilmistir.
Bu tesislerde yer alan sabit konaklama igletmelerinin oda sayis1 6.890, yatak
kapasitesi ise 17.560 olarak rapor edilmistir. Bu veriler, 1960’l1 yillarda
Tiirkiye’de saglik turizmine yonelik altyapr ¢aligmalarinin hiz kazandigini ve
termal kaynaklarin planl bir sekilde ekonomiye kazandirilmaya baglandigini
gostermektedir.>

Ikinci Bes Yillik Kalkinma Plani (1968-1972) cercevesinde, saglik
turizmine iligkin turizm sektorii yatirimlart arasinda tibbi turizm alanmna
yonelik projelere de yer verilmistir. Bu dogrultuda, planda her yil i¢in 15
milyon TL’lik bir 6denek ayrilmast ve toplamda 75 milyon TL tutarinda
yatirrm yapilmasi planlanmigtir.  Ayrica, toplum saglhginin korunmasi,
hastalara tedavi hizmetlerinin esit kogullarda sunulmast ve saghk
hizmetlerinden yararlanma diizeyinin artirilmasi konulari tizerinde 6zellikle
durulmustur. Boylece devletin yalmizca tedavi edici saglik hizmetleriyle sinirl
kalmayip, koruyucu saglik uygulamalarmi da genis toplum kesimlerine
ulagtirmast amaglanmigtir. Birinci ve Tkinci Kalkinma Plani donemlerinde,
saghk hizmetlerinin = sosyallestirilmesi  politikalarinin  uygulanmasinin
gerekliligi vurgulanmigtir.”?  Buna kargihk, Ugiincii (1973-1977)%2 ve
Dordiincti (1979-1983) Bes Yilik Kalkinma Planlarinda saglik turizmine
yonelik herhangi bir stratejik planlamaya yer verilmedigi gortilmektedir.
Ayrica, bu donemlerde saghk amagh seyahatlerden elde edilen gelir ve
giderlerin, genel turizm gelirleri i¢indeki paymin olduke¢a diisiik oldugu
belirtilmistir.>® Tirkiye’de saghk turizmi baglaminda kaplica planlamasina
yonelik ilk kapsamli girigimler, Turizm ve Tanitma Bakanligi Planlama

49 AVSAROGLU, Tiirkiye kaphcalars ve igmeler kilavuzun.

50  Seher Giileng, “Saghk Turizminin Tarihsel Gelisim Stireci (1923-2023)”, Anatolin: Turizm
Avrastirmalary Deryisi 34, sy 3 (2023): 176-88, https://doi.org/10.17123/atad.1308427.

51 fki:;_ti bes yilltke kallunma plam (T. C BASBAKANLIK DEVLET PLANLAMA TESKILATI
MUSTESARLIGI, 1968).

52 Uf@ncﬂ bes yullike yatwum projeleri (T. C BASBAKANLIK DEVLET PLANLAMA TESKILATI
MUSTESARLIGI, 1973).

53 “Yillik Biiltenler”, erisim 15 Ekim 2025, https://yigm.ktb.gov.tr/TR-249709/yillik-bultenler.
html.
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Dairesi Bagkanligi biinyesinde olusturulan Termalizm, Klimatizm ve Dag
Turizmi Planlama Grubu Baskanligi tarafindan, Jeomorfolog ve Jeolog
Ismet Ulker’in koordinasyonunda yiiriitiilmiistiir. Pilot kaplica plani olarak
baslatilan bu projelerin ilki, 1973 yilinda tamamlanan Gonen Termal Su
Kenti Nazim Imar Plani olmustur. Bu siirecte, birinci derecede oncelikli
kaplica kaynaklari, yillik programlar gergevesinde ele alinarak planlamalar
bu dogrultuda siirdiiriilmistiir. S6z konusu oncelikli kaplica merkezleri,
Uluslararas: Kaplicalar Birligi (FITEC) tarafindan “kaplica kenti” (termal su
sehri) ya da “kaplica yerlesimi” (termal yerlesme) bi¢iminde tanimlanmuistir.
Bu kapsamda, kaplica kentlerinde yer alan konutlarin pansiyon igletmesi olarak
kullanilmasinin (kredi olanaklari saglanarak) tegvik edilmesi 6ngoriilmiistiir.
Boylelikle mevcut konut alanlarinda konaklama kapasitesinin artirilmasi
ve sosyal termalizmin desteklenmesi hedeflenmistir. Sosyal termalizmin
onem kazandig: ikinci donem (1963-1983) igerisinde gergeklestirilen yasal
diizenlemeler arasinda, 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun (1961) 6zel bir yer tutmaktadir. Bu kanun ile yatay
bir orgiitlenme modeli benimsenmis ve Tirkiye’de saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesi temel bir ilke olarak kabul edilmistir.5*

Tiirkiye ekonomisinde hizli bir gelisgim siireci gostererek stratejik bir
sektor konumuna ulagan turizm endiistrisi, 1980’1i yillardan itibaren sosyal
ve kiiltiirel boyutlariyla 6n plana ¢ikmaya baglamugtir. 1983 yili, Tiirk turizmi
agisindan yeniden canlanma déneminin baglangici olarak kabul edilmektedir.
Bu donemde, turizm sektoriiniin genel yapisinin giiglendirilmesine yonelik
politikalarin yani sira, saghk temelli turizm faaliyetlerinin gelistirilmesi
amaciyla da o6nemli diizenlemeler ve yenilik¢i uygulamalar hayata
gegirilmistir.® Ozellikle saglik turizmi, 1990’ yillarin ortalarma dogru
kiiresellesmenin etkisiyle birlikte alternatif bir turizm tiirii olarak ortaya
gtkmugtir. Ayni donemde, tur operatorlerinin ve turizm destinasyonlarinin
sunduklar1 hizmetlerde termal turizmin yani sira SPA ve Wellness (saglikli
yagam) turizmi uygulamalarina da yer verilmeye baglanmistir. Saglik
turizmine yonelik ilk kapsamli hedefler, Besinci Beg Yillik Kalkinma Plan1
(1985-1989) doneminde ortaya konulmustur.®® Bu planda, saghk turizminin
de dahil oldugu gesitli alternatif turizm tiirlerinin gelistirilmesi amaglanmug
ve bu hedeflerin ekolojik dengenin korunmasi, gevrenin temiz tutulmasi
ve dogal giizelliklerin iyilestirilmesi ilkeleri gergevesinde degerlendirilmesi
ongoriilmiistiir. Boylelikle, Beginci Kalkinma Plant ile birlikte saglik turizmi,

54  Giileng, “Saglik Turizminin Tarihsel Geligim Siireci (1923-2023)”.

55  Ozlem Ozer ve Cuma Songur, “Tiirkiye’nin Diinya Saglik Turizmindeki Yeri ve Ekonomik
Boyutu”, Mehmet Akif Evsoy University Journal of Social Sciences Institute 4, sy 7 (2013): 69-81.

56  Giileng, “Saglik Turizminin Tarihsel Geligim Siireci (1923-2023)”.
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kalkinma planlarinda resmi olarak yer almaya baglayan bir alan haline
gelmistir.5”

Sanayi Devrimi ve sonrasinda sanayinin gelismesiyle birlikte, insanlar
saghk tedavilerini yalmzca kendi iilkelerinde degil, ayni zamanda farkh
tilkelere seyahat ederek, hem dinlenme hem de saglk hizmetlerinden
vararlanma geklinde gergeklestirmeye baglamiglardir. Bu  stireg, saglk
turizmi kavraminin dogusuna ve hizli bigimde yayginlagmasina zemin
hazirlamigtir. Bu alanda 6ncii iilkelerden biri Tiirkiye olmustur. Giintimiizde
Tiirkiye, diinyanin 6nde gelen saghk turizmi destinasyonlar: arasinda yer
almaktadir. Son yillarda saglik sistemindeki hizmet kalitesinin yiikselmesi,
gelismig tibbi teknolojilerin hizla uygulamaya konulmasi ve 6zel sektor
vatirimlarindaki artig, Tiirkiye’de saghk turizminin hizla gelismesine
onemli olglide katki saglamigtir. Bu ilerleme, iilkeye tedavi amaciyla gelen
yabanci hasta sayisindaki artigta ve saghk turizmi gelirlerindeki yiikseligte
agikga goriilmektedir. 2019 yili verilerine gore, Tiirkiye yabanci hasta sayis
bakimindan diinya genelinde ilk 10 iilke arasinda yer almistir. Ayni yil saghk
turizmi geliri 1 milyar 65 milyon dolar olarak kaydedilirken, bu rakam 2002
yilinda yalnizca 148 milyon dolar seviyesine ¢iktigi goriilmiistiir.® Ozellikle
son yillarda Turkiye’nin saglk hizmetleri alaninda gergeklestirdigi kapsaml
reformlar ve hizmet kalitesinde gozlemlenen belirgin iyilesmeler ile yakindan
gozlemlenmig. Saglik sektoriinde uygulanan standartlarin yiikseltilmesi,
uluslararas1 akreditasyon siireglerinin yayginlagmasi ve modern tibbi
teknolojilerin etkin bigimde kullanilmasi, Tiirkiye’yi kiiresel 6lgekte rekabet
edebilir bir konuma tasimistir. Giiniimiizde 300n iizerinde Tiirk hastanesi,
diinyanin 6nde gelen saglik kurumlari, tiniversiteleri ve aragtirma merkezleri
ile ¢esitli diizeylerde stratejik ig birlikleri ve ortak projeler yiirtitmektedir. Bu ig
birlikleri, yalnizca bilgi ve teknoloji transferine katki saglamakla kalmamakta,
ayni zamanda uluslararasi saglik standartlarinin benimsenmesi agisindan da
onemli bir rol oynamaktadir. S6z konusu ortakliklar sayesinde, Tiirk saglik
kuruluglar1 ve hekimleri, uluslararas: diizeyde mesleki deneyimlerini artirma,
yenilikgi tedavi yontemlerine erigim saglama ve bilimsel aragtirma aglarina
dahil olma imkani elde etmistir. Boylelikle Tiirkiye, hem saglik hizmeti
sunumunda hem de tibbi uzmanlik alanlarinda kiiresel 6lgekte etkin bir aktor
haline gelmigtir.>

57 1984 yslvyaturim programaprojeleri (T. CBASBAKANLIK DEVLET PLANLAMA TESKILATI
MUSTESARLIGI, t.y.).

58 Marziye Hadian vd., “Medical tourism development: A systematic review of economic
aspects”, International Journal of Healthcare Management 14, sy 2 (2021): 576-82.

59  Seymur Agazade ve Adviye Ergiin, “Health tourism revenues and real exchange rate
relationship in Tiirkiye”, Journal of Quality Assurance in Hospitality & Tourvism 25, sy 5 (2024):
1402-19.



4. Kiiresel Saglik Turizmi Trendleri ve
Istatistikleri

Turizm sektort, saglik ve dinlenmeye yonelik artan talep ve ilgiyi
gozlemleyerek hizmet yapisini yeniden sekillendirmis; bu dogrultuda ortaya
¢tkan egilimlere uygun yeni marka ve konseptler gelistirmeye baglamistir.
Son yillarda saglk, zindelik (wellness) ve medikal turizm alanlarinda
yaganan hizli biiyiime, bu sektorlerin hem gelismis hem de gelismekte
olan destinasyonlarda giderek artan bir stratejik 6neme sahip oldugunu
gostermektedir.®

Giiniimiizde diinya genelinde saglik turizmi, ¢ok boyutlu bir yapiya
sahip olup ¢esitli alt dallar tizerinden hizla gelisim gostermektedir. Saglhk
turizminin temel kategorileri arasinda tibbi (medikal) turizm, termal turizm
(SPA ve wellness odakli turizm), yash ve engelli bireylere yonelik turizm,
tedavi amaciyla saglik merkezlerine veya 0Ozel kliniklere ger¢eklestirilen
seyahatler, estetik cerrahi ve dig saghgi hizmetleri ile sanatoryum temelli
tedavi ve rehabilitasyon uygulamalar1 yer almaktadir.Bu alt dallar, bireylerin
yalnizca hastalik tedavisi degil, ayni zamanda fiziksel, ruhsal ve zihinsel iyilik
hallerini siirdiirme veya gelistirme amaglarina da hizmet etmektedir. Ozellikle
medikal turizm, yiiksek maliyetli tedavilere alternatif arayisinda olan bireyler
i¢cin ekonomik ve kaliteli saglik hizmetlerine erigim olanagi sunmaktadir.
Termal ve wellness turizmi ise dogal kaynaklarin ve spa merkezlerinin
sundugu yenilenme, stres azaltma ve saglikli yagam deneyimlerini 6n plana
¢tkarmaktadir. Ayrica yagh turizmi ile rehabilitasyon merkezleri, kronik
rahatsizliklar1 bulunan veya uzun siireli bakim gereksinimi duyan bireylere
profesyonel saghk ve dinlenme imkanlar1 saglamaktadir. Tiim bu faaliyet
alanlar1, hem destinasyonlarin ekonomik kalkinmasina katki saglamakta hem

60  Krasnokutskaya Nadezhda, “World trends in the development of health tourism”, IIckoBckuit
pervoHonornueckuit xypuan 18, sy 2 (2022): 126-38.
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de {ilkelerin uluslararasi saglik turizmi pazarindaki rekabet giiciinii artiran
stratejik sektorler haline gelmektedir.®!

Hindistan, Tayland, Malezya, Meksika ve Tiirkiye gibi tlkeler, yiiksek
kaliteli saglik hizmetlerini diisiik maliyetlerle sunmalar1 nedeniyle uluslararasi
saghk turistleri tarafindan daha fazla tercih edilmektedir. Bu iilkeler, gok
sayida yabanci hastayr ¢ekebilmek amaciyla saglik hizmetlerinin tanitimi
ve pazarlanmasina stratejik yatirnmlar gergeklestirmektedir.®* Yurt digindaki
tedaviler, Ozellikle hastalarin kendi {ilkelerinin ulusal saglik sigortasi
kapsami diginda kalan veya sinurli sigorta giivencesine sahip oldugu iglemler
agisindan, yerel tedavilere kiyasla maliyet agisindan 6nemli 6lgiide avantaj
saglayabilmektedir. Ekonomik agidan degerlendirildiginde, saglk turizmi
alternatif’ tedavi segenekleri sunmakta, ticari faaliyetler yaratmakta, gelir
tiretmekte ve istihdam olanaklar1 saglamaktadir. Bu nedenle saglik turizmi,
tilkelerin kalkinmasina kayda deger katkilar sunmakta ve kiiresel ekonomi
agisindan stratejik oneme sahip sektorlerden biri olarak kabul edilmektedir.®?

Geligmis saglik altyapisina, yiiksek nitelikli saglik profesyonellerine ve
destekleyiciyasalger¢eveleresahipolmalarinedeniyle6zellikle Tayland, Meksika
ve Hindistan gibi iilkeler, saglik turistleri agisindan 6nemli ¢ekim merkezleri
haline gelmistir. Bu egilimi gli¢lendiren bir diger unsur, ulagim imkanlarinin
kolaylagmasi ve diger lilkelerde sunulan saglik hizmetlerine iliskin bilginin
daha erisilebilir hale gelmesidir. Bu durum, bireylerin farkli cografyalardaki
alternatif tedavi yontemlerini kapsamli bigimde degerlendirmelerine olanak
tanimaktadir. Kiiresel saglik turizmi sektorii, ozellikle dig sagligr hizmetleri,
tireme saghigr uygulamalari ve estetik operasyonlar gibi uzmanlik gerektiren
alanlarda yiiksek gelir potansiyeline sahip ¢ok sayida firsat barindirmaktadur.
Kendi iilkelerinde erigimi kisith ya da yiiksek maliyetli olan 6zel tedavilere
ulagmak isteyen hastalar, giderek artan bir bigimde saglik seyahatlerini tercih
etmektedir. Bu baglamda bir¢ok hasta, tedavi siireglerine uygun maliyetli
hizmetler ile kapsamli dinlenme ve yenilenme olanaklarini bir arada sunan
destinasyonlara yonelmektedir. Ayrica, gelismekte olan iilkelerde turizm ve
konaklama altyapisinin gii¢lenmesi, biitiinlesik saghk turizmi merkezlerinin
cazibesini artirmaktadir.®* Hastalar, cerrahi miidahale oncesi ve sonrasinda

61  Carla Cardoso, “The contribution of tourism towards a more sustainable and inclusive society:
Key guiding principles in times of crisis”, Worldwide Hospitality and Tourvism Themes 12, sy 6
(2020): 679-89.

62 Nikhil Ranjan Nayak vd., “The future of healthcare tourism: a SPAR-4-SLR based review of
global trends and developments”, International Journal of Spa and Wellness, Taylor & Francis,
2025, 1-15.

63 Alan Lukose vd., “Exploring the frontiers of health tourism: A bibliometric analysis of research
themes and trends”, Curens 16, sy 8 (2024).

64  Melanie Smith ve Liszl6 Puczkd, “Regional trends and predictions for global health tourism”,
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uygulanacak bakim hizmetlerini de igeren kisiye 6zel tedavi planlarina yonelik
taleplerini giderek daha fazla dile getirmektedir. Bu egilim, saglik turizminde
bireysellestirilmig ve hasta odakli yaklagimlarin 6n plana ¢iktig1 yeni bir
donemin gostergesidir. Bu baglamda, teknolojik entegrasyonun artmasi da
bu stirecin 6nemli bir bilesenini olugturmaktadir. Uzaktan saglik hizmetleri
(tele-tip) sayesinde hastalar, seyahat etmeden 6nce farkl iilkelerdeki uzman
hekimlerle ¢evrim igi goriismeler gergeklestirerek tedavi siireglerine daha
bilingli bigimde hazirlanabilmektedir. Kiiresel saghk turizmi pazarinda
biitlinctil hizmet anlayigin1 destekleyen bu doniigiim, saglik sistemlerinde
seffaflik, erigilebilirlik ve bireysellestirilmis bakim taleplerinin  giderek
gii¢lendigini agik¢a ortaya koymaktadir.®® Kiiresel saglik turizmi sektoriintin
gelisim yoniinii belirleyen baslica egilimler 6ne ¢itkmaktadir. Cerrahi iglemler,
2024 yili itibartyla 28,0 milyar ABD dolar1 degerine ulasarak pazarin en
yiksek paymi teskil etmektedir. Ayn1 donemde, dis sagligi hizmetleri
12,0 milyar ABD dolar1 seviyesine yiikselerek kayda deger bir biiyiime
sergilemistir. Ureme sagligi tedavileri ise 2024 yilinda 10,0 milyar ABD
dolar1 hacmine ulagmugtir. Ayrica, Asya-Pasifik bolgesinin 2024 yil itibartyla
18,0 milyar ABD dolar1 biiyiikliige sahip oldugu ve kiiresel saghk turizmi
pazarinda giderek artan bir 6neme sahip oldugu gézlemlenmektedir.®

Son yillarda saglik turizmi yatirnmlarinda Ortadogu tilkeleri de 6n plana
¢tkmig, bunlar arasinda Suudi Arabistan da dikkat ¢ekmistir. 2025 yili
igerisinde iilkede 28 yeni hastanenin hizmete agilmasi ve toplamda 7 milyar
Suudi Arabistan Riyali tutarinda yatirim yapilmasi, Suudi Arabistan’ kiiresel
saghk hizmetleri pazarinda rekabetgi bir konuma getirmistir.®”

2025 yili itibartyla kiiresel saglk turizmi pazarinin biiyiikliigt, yaklagik
35,78 ile 48,53 milyar ABD dolar1 arasinda tahmin edilmektedir. Bu pazarda
son yillarda 6ne ¢ikan destinasyonlardan biri Hindistan’dir. Hindistan, saghk
turizmi agisindan 6nemli bir merkez konumuna gelmis olup, 2024 yil
itibartyla iilkeye 2,1 milyon saglik turistinin geldigi bildirilmigtir. Bu say1
ozellikle kardiyovaskiiler ve onkolojik tedaviler kapsaminda kayda deger bir
artiy gostermektedir.®®

icinde Wellness Tourism (Routledge, 2013).

65  Market Research Future https://www.marketresearchfuture.com, “Medical Tourism Market
Size, Share, Trends, Report 20357, erigim 17 Ekim 2025, https://www.marketresearchfuture.
com/reports/medical-tourism-market-1975.

66  https://www.marketresearchfuture.com, “Medical Tourism Market Size, Share, Trends, Report
2035”.

67 MTM Editorial Team, “Riyadh Emir Launches SR7 Billion Healthcare Projects”, Medical
Travel Market, 22 Nisan 2025, https://medicaltravelmarket.com/news/riyadh-emir-launches-
new-saudi-arabia-healthcare-projects.

68  “Why more NRIs are buying health insurance in India — not just for their parents, but for
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Meksika, ozellikle dis hekimligi, estetik cerrahi ve bariatrik cerrahi
alanlarinda maliyet agisindan uygun tedavi segenekleri sunarak, Amerika
Birlesik Devletleri ve Kanada’dan gelen saglik turistleri igin 6nemli bir
destinasyon haline gelmistir. Ulkenin Kuzey Amerika’ya cografi yakinhg
ve gliclii saghk altyapisi, ekonomik tedavi arayisindaki hastalar i¢in cazip
bir tercih olusturmaktadir. Buna kargilik, Portekiz 6zellikle spa terapileri ve
rehabilitasyon hizmetleri kapsaminda saghk turizminde 6ne ¢ikmaktadir.
Ulkenin dogal giizellikleri, thman iklimi ve modern tesisleri, iyilesme ve
dinlenme amaciyla gelen hastalar igin elverigli bir ortam saglamaktadir. Her iki
tilke de saglik turizmi pazarindaki 6zgiin avantajlarini kullanarak uluslararasi
hastalar1 gekmek amaciyla saglik hizmetlerinin tanitimina stratejik yatirimlar
gergeklestirmigtir.

Son yillarda saglik turizmi sektoriinde dikkat g¢eken yatirimlar
gerceklestiren iilkelerden biri de Misi’dir. Tarihsel siire¢ agisindan
degerlendirildiginde, Misirda saglik turizmi faaliyetlerinin kokeni Antik
Caga, ozellikle de firavunlar donemine kadar uzanmaktadir. Bu donemde
sifali sular, bitkisel tedaviler ve dini ritiiellerle uygulanan saghk uygulamalari,
Misir'm erken donem medikal turizm merkezlerinden biri olarak kabul
edilmesine zemin hazirlamistir. Giintimiizde ise Misir, teknolojik ilerlemeler
ve kiiresel saglik sektoriindeki doniigiimler dogrultusunda saglik turizmini
yeniden yapilandirma ¢abasindadir. Ulke, ozellikle tibbi tedaviler,
rehabilitasyon hizmetleri ve termal turizm alanlarinda altyap: yatirimlarina
agirhik vermektedir. Devlet destekli stratejik planlar kapsaminda modern
hastanelerin kurulmasi, 6zel sektoriin tesvik edilmesi ve uluslararasi
akreditasyon siireglerinin hizlandirilmasi, Misir'in bolgesel olgekte rekabet
giiclinii artiran temel unsurlar arasinda yer almaktadir. Ayrica, Misirin
cografi konumu, iklimsel avantajlar1 ve tarihsel-kiiltiirel zenginlikleri, saglik
turizminin sadece tedavi odakli degil, ayn1 zamanda iyilesme ve dinlenme
merkezli bir deneyim olarak sunulmasina imkin tanimaktadir. Bu baglamda
Misir, hem Orta Dogu hem de Afrika bolgesinde yiikselen bir saglik turizmi
destinasyonu olarak konumunu giiglendirmektedir.”

themselves”, The Economic Times, 19 Agustos 2025, https://economictimes.indiatimes.com/
ari/invest/why-more-nris-are-buying-health-insurance-in-india-not-just-for-their-parents-but-
for-themselves/articleshow/123381955.cms?utm_source=chatgpt.com.

69  Lukose vd., “Exploring the frontiers of health tourism: A bibliometric analysis of research
themes and trends”.

70 Mohamed Ahmed Riad, “Comparing Health Tourism Patterns Globally is an Introduction To
Enhancing The Quality of The Urban Environment in Egypt”, SVU-International Journal of
Engineering Sciences and Applications 5, sy 2 (2024): 184-208.
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Son 50 yil igerisinde saglk turizmi, birgok sektorde oldugu gibi
istikrarl bir gelisim gostermistir. Ancak, COVID-19 pandemisi doneminde
uluslararast seyahat kisitlamalarinin uygulanmasiyla birlikte bu alandaki
faaliyetler 6nemli Ol¢lide azalmig ve turizm sektorii genel anlamda durma
noktasina gelmistir. Bu siirecte saglik turizmi de ciddi bir gerileme yagamus,
buna bagli olarak iilkelerin ekonomileri biiyiik ol¢iide olumsuz etkilenmis ve
ckonomik biiyiimede kayda deger diigiisler meydana gelmigtir.”*

71  Nikolai A Grudtsyn, “Transformative impact of the COVID-19 pandemic on medical
tourism”, Becruuk Cankr-IlerepOyprekoro yuusepeurera. Hayku o 3emie 69, sy 4 (2024): 646-
66.






5. Tiirkiye’nin Saglik Turizmi Potansiyeli ve
Avantajlar1

Uluslararas: diizeyde Diinya Turizm Orgiitii (UNWTO) tarafindan
gergeklestirilen siniflandirmaya gore turizm faaliyetleri, genel hatlariyla
i$ amagh turizm (Business Tourism) ve rekreasyonel/tatil amagh
turizm (Recreational Tourism) olmak {iizere iki temel kategori altinda
incelenmektedir. Bu simiflandirmanin yapilmasindaki temel gerekge, is
amagh seyahatlerin ¢ogunlukla katilimcilar agisindan seyahatin amaci, yonii
ve kapsami1 bakimindan bir zorunluluk tegkil etmesidir. Buna karsilik, tatil ya
da rekreasyon odakli seyahatlerde boyle bir zorunluluk s6z konusu degildir.
Bu gergevede saghk turizmi, ozellikle tibbi miidahale gerektiren ve tedaviye
yonelik seyahatlerin niteligi itibariyla zorunluluk unsuru barindiran ikinci
kategori kapsaminda degerlendirilmektedir.”

Saglik turizmi, kapsamui itibariyla gesitli alt kategorilere ayrilmaktadir.
Bu kategoriler arasinda tibbi (medikal) turizm, termal turizm ile yagh ve
engelli turizmi yer almaktadir. S6z konusu turizm tiirlerinin her biri,
toplum saghg agisindan onemli iglevler tistlenmekte olup, ayni zamanda
tilkelerin ekonomik gelir kaynaklari igerisinde kayda deger bir paya sahiptir.
Medikal turizm (tip turizmi), tedavi odakli seyahatleri ig¢eren bir turizm
tiirtidiir. Bu kapsamda basta gz saglhigina yonelik uygulamalar olmak tizere,
estetik cerrahi girigimleri, genel cerrahi operasyonlari, dis tedavileri ve
onkolojik uygulamalar gibi tibbi miidahale gerektiren hizmetler 6n plana
¢tkmaktadir. Bu turizm bigimi, temelde hekim odakli bir yapr arz etmekte
olup, doktorlarin ve saglhk personelinin etkin rol oynadig1 profesyonel bir
tibbi seyahat tiirli olarak degerlendirilmektedir.”® Yagh ve engelli turizmi,

72 Onur I¢6z, “Saglik Turizmi Kapsaminda Medikal (Tibbi) Turizm Ve Tiirkiye’nin Olanaklari”,
Yagar Universitesi E-Dergisi 4, sy 14 (2009): 2257-79.

73 D Aydin vd., “Tiirkiye’de medikal turizmin gelecegi”, Gazi Universitesi Ticavet ve Turizm
Ejjitim Fakiiltesi ve Sayjlk Bakanlyje Temel Saglk Hizmetleri Genel Miidiivliigii Saglk Turizmi
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tizerinde 6zellikle durulmasi gereken, engelli bireyler ile iilkelerin geligmiglik
diizeyine paralel olarak orani artan yagh niifusa yonelik hizmetleri kapsayan
onemli bir turizm tiiriidiir. Toplumda yer alan her birey, yast veya fiziksel
durumu ne olursa olsun, saglik hizmetlerinden yararlanma hakkina sahiptir.
Bu baglamda, yeni dogan bireylerden yaghlara ve engelli kigilere kadar
herkesin, saglik hizmetlerine erigim ve bu hizmetlerden faydalanma hakki
bulunmaktadir. Bu dogrultuda, ileri yag ve engelli turizmi, yash ve engelli
bireylerin saglik hizmetlerinden etkin bigimde yararlanmalarini saglamakta;
kendi {ilkelerindeki hizmetleri yetersiz, sinirli veya erigimi gii¢ bulmalar
durumunda, yabanc iilkelere giderek tedavi ve bakim hizmeti almalarina
imkan tanimaktadir. Saglk turizminin sundugu olanaklar, bireylerin kendi
tilkelerinde ulagamadiklarr saghk hizmetlerini uluslararasi diizeyde temin
etmelerine olanak sunmaktadir. Boylece, bireyler hastaliklarini tedavi ettirme,
daha saghkli, aktif ve yiiksek yagam kalitesine sahip olma firsatin1 elde
etmektedirler.”* Ote yandan, termal turizm, genellikle sicak veya soguk su
kaynaklarini, kaplica tesislerini, otelleri ve tatil kdylerini kapsayan bir turizm
tiirti olarak tamimlanmaktadir. Bu turizm big¢imi, konaklama, beslenme ve
eglence gibi temel turizm hizmetlerinin yani sira, termal kiir uygulamalari
ile desteklenen tedavi edici ve rehabilite edici saglik faaliyetlerini de
igermektedir. Termal turizm, hem dinlenme hem de tedavi odakl seyahatleri
bir araya getirerek bireylerin fiziksel ve ruhsal iyilik hallerinin korunmasina
ve gelistirilmesine 6nemli katkilar saglamaktadir.”® Bu baglamda, Tiirkiye,
saglik turizminin tiim alt tiirlerinde diinya siralamasinda yer alabilecek giiglii
bir potansiyele sahiptir.

Tiirkiye’de saglk turizmi giderek 6nem kazanan bir sektor haline
gelmistir. Ulkemizin jeostratejik konumu ve iklimsel 6zellikleri, yabanci
ziyaretgilerin ilgisini ¢ekmekte; termal kaynaklarin zenginligi ve kalitesi ise
Tiirkiye’yi ozellikle kaplica turizmi agisindan tercih edilen bir destinasyon
haline getirmektedir. Konaklama tesisleri, ulagim olanaklari, enerji altyapisi
gibi fiziksel unsurlarin siirekli olarak geligim gostermesi, iilkemize 6nemli
bir rekabet avantaji saglamaktadir. Tiirkiye’nin uygun maliyetli hizmet
sunumu ve gesitli saglik hizmeti tiirlerini bir arada saglayabilme kapasitesi,
saghk turizminin hizla biiylimesine katkida bulunmaktadir. Uluslararasi
akreditasyona sahip hastaneler ve saglik kuruluslari, geligmis tibbi donanim,

Koordinatorligii, 2011, 1-22.

74 Muammer Bezirgan, “Turkey as a Health Tourism Destination: An Analysis of Online Search
Behavior and Market Insights”, FORCE: Focus on Research in Contemporary Economics 5, sy 1
(2024): 682-97.

75  Hatice Giindiiz ve Mehmet Emre Giiler, “Termal turizm igletmelerinde ¢ok 6lgiitlii karar
verme teknikleri kullanilarak uygun tedarikginin segilmesi”, Dokuz Eyliil Universitesi Tktisadsi
Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi 30, sy 1 (2015): 203-22.
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hizli muayene imkanlart ve nitelikli saglik personeli sayesinde Tiirkiye’yi
bircok tilkeden hasta ¢eken bir merkez konumuna getirmistir. Plastik ve
estetik cerrahi, sa¢ ekimi, goz operasyonlari, tiip bebek uygulamalari, agik
kalp ameliyatlari, dermatolojik tedaviler, check-up programlari, onkolojik
tedaviler, KBB, diyaliz, kalp-damar cerrahisi, jinekoloji, norosirurji, ortopedi,
dig hekimligi, spa uygulamalari, fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri
gibi hemen her alanda yurtdigindan gelen hastalar, diigiik maliyet, yiiksek
kalite ve ileri teknoloji standartlar1 nedeniyle Tiirk saglik kurumlarini tercih
etmektedir.”

Tiirkiye’de turizm alanindaki ilk girisgimler, Cumbhuriyetin kurulug
yillarina kadar uzanmaktadir. 1923 yilinda Istanbul’da kurulan Tiirk Seyyahin
Cemiyeti (gliniimiizde Tirkiye Turing ve Otomobil Kurumu), bu alandaki
oncii olugumlardan biri olarak degerlendirilmektedir. Tirkiye’nin cografi,
kiiltiire]l ve stratejik agidan elverigli konumu, ayni zamanda 2005 yilindan
itibaren hayata gegirilen saglik odakli projeler ve ¢aligmalar, tilkemizde saglik
turizminin kayda deger bir bi¢gimde geligmesine 6nemli katki saglamugtir.””
Saglik turizmi kavramu, Tiirkiye glindemine ilk olarak 2003 yilinda girmistir;
bu kavramin bir alt bilegeni olarak ise medikal turizm 6n plana ¢ikmistir.
Takip eden donemde, 6zellikle 2010 sonrasi stratejik eylem planlar1 ve
2023 vizyon belgelerinde, saghk turizmine iligkin hedeflerin agik bigimde
vurgulanmasiyla birlikte, s6z konusu alan resmi bir devlet politikast olarak
yapilandirilmugtir.”®

76 Ozge Uysal Sahin ve Mchmet Sahin, “Tiirkiye’de saglik turizminin potansiyeli ve gelecegi:
SWOT analizi”, Journal of Awareness 3, sy 5 (2018): 287-300.

77 Bahar Burtan Dogan ve Abdulmiicahit Aslan, “Tiirkiye’de saglik turizminin mevcut durumu
ve iilke ekonomisine katkilari”, Dicle Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi 9, sy
18 (2019): 390-418.

78 Nese Acar ve Aysegiil Turan, “SAGLIK CALISANLARININ SAGLIK TURIZMI
FARKINDALIGI UZERINE BIR ARASTIRMA: AHI EVRAN UNIVERSITESI EGITIM
VE ARASTIRMA HASTANESI CALISANLARI ORNEGI”, Cumburiyet Universitesi
Iktisadi ve Idavi Bilimler Dergisi 17, sy 1 (2016): 17-36.






6. Turkiye’de Saglik Turizmini Destekleyen
Politikalar ve Yasal Diizenlemeler

Saglik hizmetlerinin devletler tarafindan diizenli ve sistematik bir
bicimde sunulmasi, kapitalist ekonomik diizenin gelisimiyle birlikte
sekillenmeye baglamigtir. Kapitalizmin yiikseligi, tiretim iligkilerinde ve
toplumsal yapida koklii degigimlere yol agarken, devletin topluma yonelik
sorumluluklarinin da yeniden tanimlanmasina neden olmustur. Bu siiregte,
ozellikle sanayilesme ve kentleymenin hiz kazanmasiyla birlikte saghk
sorunlar1 toplumsal bir boyut kazanmuig, bireysel degil kamusal bir mesele
olarak ele alinmaya baglannmustir. Tkinci Diinya Savagt sonrasinda, 1945 ve
sonrasindaki donemde uluslararast alanda imzalanan temel insan haklar:
sozlesmeleri, “sosyal haklar” kavramini agik bigimde tanimlayarak refah
devleti anlayiginin temellerini gii¢lendirmigtir.”” Bu donemde Birlegmig
Milletler’in kurulusu, Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nin kabulii ve
sosyal adalet temelli politikalarin 6n plana ¢ikmasiyla birlikte devletlerin
vatandaglarina saghk, egitim ve sosyal giivenlik gibi alanlarda hizmet sunma
yukiimliiliikleri artmugtir. Boylelikle saghk hizmetleri, yalnizca bireysel bir
ihtiya¢ olmaktan ¢ikarak toplumsal refahin vazge¢ilmez unsurlarindan biri
hiline gelmigstir. Bu gelismeler dogrultusunda saglik, evrensel bir insan hakk:
ve ayni zamanda bir vatandaghk hakki olarak tanimnmustir. Devletlerin bu
hakki giivence altina almak amaciyla saglik sistemlerini kurumsallagtirmalari,
modern refah devletinin en belirgin 6zelliklerinden biri olmugtur. Tiirkiye de
bu kiiresel doniisiimden etkilenmig ve Cumhuriyet’in kurulugundan itibaren
saglk alaninda gesitli reformlar ger¢eklegtirmistir.®

79 Nilay Etiler, “Neoliberal politikalar ve saglik emekgiicii tizerindeki etkileri”, TTB Mesleki Saglik
ve Giivenlik Deryyisi 11, sy 42 (2011): 2-11.

80 Kemale Aslanova, “Tiirkiye’de Saglik Turizmi ve Saglik Turizmi Hukuku”, Avrasya Ulusiararas:
Avrastirmalar Dergisi 3, sy 3 (2013): 129-45.
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I. ve II. Diinya Savaglar1 sonrasinda ekonomik dengeleri sarsilan
iilkeler, ekonomilerini yeniden canlandirmak ve siirdiiriilebilir bir biiyiime
stirecine girmek amaciyla bir araya gelerek Avrupa Birligi (AB), Uluslararasi
Para Fonu (IMF), Diinya Ticaret Orgiitii (WTO) gibi gesitli birlikler ile
vart resmi nitelikli kuruluglar1 tesis etmeye baslamiglardir. Bu orgiitler
ve kurumlar araciligiyla devletler, ekonomik istikrar1 yeniden saglama ve
kalkinma hedeflerine ulagma yoniinde 6nemli adimlar atmuglardir. Ote
yandan, son otuz yilda ivme kazanan kiiresellesme siireci ile birlikte iilkeler,
uluslararast arenada daha etkin bir bigimde yer almaya baglamiglardir.
1970°li yillardan itibaren saglik alaninda neoliberal ekonomi politikalari
onem kazanmug; saglik sektorii giderek sermaye temelli ve pazar odakli bir
yapiya doniigmiistiir. Baglangigta gelismis Bati tilkelerinde uygulanmaya
konulan bu politikalar, 1980°li ve 1990°’hi yillarda genis bir destek alani
bulmus, zamanla Diinya Ticaret Orgiitii (WTO), Diinya Bankasi (WB) ve
Uluslararas1 Para Fonu (IMF) gibi uluslararasi kuruluglarin yonlendirmeleri
ve tegvikleri dogrultusunda kiiresel 6l¢ekte yayginlagmistir. Boylelikle, saglik
hizmetlerinin kamusal bir sorumluluk olmaktan ¢ikarilarak ekonomik bir
meta ve yatirim alan hiline gelmesi siireci hizlanmugtir.®!

Kiiresellesme olgusunun etkisiyle birlikte kiiltiir, egitim, ticaret, saglk
ve benzeri bir¢ok alan, devletler agisindan serbest pazar niteligi kazanmaya
baglamugtir. Bu siirecte, insan haklar1 kavrami da kapsam bakimindan
geniglemis ve birinci kugak haklar (yagam hakki, adil yargilanma hakki,
miilkiyet hakk: vb.), ikinci kugak haklar (saglik hakki, barinma hakki, egitim
hakk: vb.) ve tglincii kusak haklar (¢evre hakki, barig hakki, kalkinma
hakki vb.) olmak {izere {i¢ ana kategoriye ayrilmugtir. Birinci kugak haklar,
genellikle dokunulmaz ve sinirlanamaz nitelikte olup, yasal diizenlemelerle
dahi kisitlanamayan temel haklardir. Buna karsilik, ikinci kugak haklar mutlak
bir 6zellik tagtmamakta; devletlerin ekonomik olanaklar1 ve mali kapasiteleri
dogrultusunda saglanabilmektedir.®” Bu baglamda, saghk hakki da mutlak
bir hak olarak goriilmemekte; bireylerin temel yasam gereksinimlerinden
biri olmasina kargin, kiiresellesme siirecinin etkisiyle 6nemli bir doniigiim
gegirerek ekonomik deger tagiyan ve piyasa mekanizmasina entegre edilen
bir yaprya doniigmiistiir. Neoliberal ekonomi politikalari, genel olarak
saghk hizmetlerinde verimliligi artirma hedefiyle devletin miidahale alanini
sinirlandirmay1, merkezi yonetim anlayist yerine yerinden yonetim ilkelerini
benimsemeyi, toplumsal yarardan ¢ok bireysel fayday: 6ne gikarmayi esas alir.

81  Susan A McDaniel ve Neena L Chappell, “Health care in regression: Contradictions, tensions
and implications for Canadian seniors”, Canadian Public Policy/Analyse de Politiques, JSTOR,
1999, 123-32.

82  Aslanova, “Tiirkiye’de Saglik Turizmi ve Saglik Turizmi Hukuku™.
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Ayrica bu politikalar, saglik hizmetlerinin kamusal kaynaklarla finanse edilen
bir kamu hizmeti olmaktan ¢ikarilarak, 6zellestirme uygulamalar araciligiyla
serbest piyasa kogullarinda sunulmasini savunmaktadir. Bu doniigiim, saghk
hizmetlerinin kamusal bir sorumluluk olmaktan uzaklasarak ekonomik bir
meta haline gelmesine ve bireylerin saglik hizmetlerine erisiminin gelir
diizeyine bagli olarak degiskenlik gostermesine yol agmugtir.®

Diinya genelinde saglhk alaninda yasanan teknolojik, bilimsel ve
kurumsal gelismeler, saghk hizmetlerinin kalitesini ve erigilebilirligini
onemli olgiide artirmugtir. Ozellikle 20. yiizyilin ikinci yarisindan itibaren
tip teknolojisindeki yenilikler, tedavi yontemlerinin gesitlenmesi ve saghk
altyapisina yapilan biiyiik 6lgekli yatirimlar, saglik sektoriinii kiiresel olgekte
stratejik bir ekonomik alan haline getirmistir. Bu siiregte, saglik hizmetlerinin
yalnizca ulusal sinirlar igerisinde sunulan bir kamu hizmeti olmaktan ¢ikarak,
uluslararast diizeyde talep goren bir ekonomik faaliyet alanina doniigmesi
dikkat gekicidir. Ulkeler, saglik sistemlerine yaptiklar1 yatirimlarin ekonomik
geri doniigiinii artirmak amaciyla saglik hizmetlerini turizm sektoriiyle
biitiinlegtirme yoluna gitmiglerdir. Boylece, saglik turizmi kavrami ortaya
gtkmig ve hizla gelisim gostermistir.®* Saglk turizmi, bireylerin tedavi,
rehabilitasyon veya estetik amaglarla bagka iilkelere seyahat etmeleri anlamina
gelmekte olup, hem saglik hem de turizm sektorlerinin kesigim noktasinda
yer almaktadir. Bu alanin biiyiimesi, ilkeler agisindan iki yonlii bir avantaj
saglamaktadir: bir yandan saglik yatirrmlarinin ekonomik stirdiiriilebilirligini
artirmakta, diger yandan turizm gelirlerini gesitlendirerek doviz kazancini
yikseltmektedir. Giiniimiizde birgok iilke, saglik turizmini ulusal kalkinma
stratejilerinin 6nemli bir bilegeni olarak degerlendirmekte ve bu alanda
altyap1 yatirimlari, uluslararasi akreditasyon sistemleri, nitelikli insan kaynagi
ve tanitim politikalart ile kiiresel rekabet giiclinii artirmaya ¢aligmaktadir.
Tiirkiye de bu kapsamda, sahip oldugu dogal kaynaklar, termal alanlar,
cografi konumu ve nitelikli saglik personeli sayesinde saglik turizmi alaninda
hizla gelisen tilkeler arasinda yer almaktadir.®

Tirkiye’de saghik turizmi sektorii, ozellikle 2003 yilinda uygulamaya
konulan “Saghkta Doniigiim Programi” ile birlikte ivme kazanmugstir.
Bu program kapsaminda, Saglik Bakanligrnin koordinasyonunda kamu

83 Sue McGregor, “Neoliberalism and health care”, International journal of consumer studies 25, sy
2 (2001): 82-89.

84 Tekin SANCAR ve Mehmet Hakki ALMA, “Haloterapi-Tuz Terapisi: Solunum Yolu
Hastaliklarinin Tedavisinde Tamamlayict Bir Yontem?, Sosyal Avastirmalar ve Yonetim Deryisi
1 (2024): 23-32.

85 BASARAN ve ALGUL, “Osmanli Devleti'nden Cumhuriyet'e Gegis Siirecinde (1800-1949),
Kaplicalarin Igletilmesi”.
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ve Ozel sektor arasinda etkin bir ig birligi mekanizmasi olusturulmus ve
saglik hizmetlerinin uluslararas1 diizeyde rekabet edebilir hale gelmesi
hedeflenmistir. Bu gelismelere paralel olarak, saglik turizmi alaninda yapilan
bilimsel ve akademik ¢aligmalarin geg¢misi de oldukga yenidir ve koklii bir
tarihsel birikime sahip degildir. Magablih’in tanimina gore, saghk turizmi,
bireylerin sagliklarini gelistirmek, iyilestirmek veya en azindan mevcut
saghk durumlarini korumak amaciyla; ¢aliyma ya da ikamet etme niyeti
tagimaksizin, en az 24 saat ve en fazla bir yil siireyle bagka bir iilkeye seyahat
etmeleri olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim, saglik turizmini yalnizca tedavi
amagh bir faaliyet olarak degil, ayn1 zamanda rehabilitasyon, dinlenme,
termal tedavi ve saghkli yasam arayiglarini da kapsayan genis bir kavram
olarak ele almaktadir. Dolayisiyla, Tiirkiye’de saghk turizmi sektorii hem
kamu politikalart hem de uluslararasi talep yonlii dinamikler sayesinde hizla
gelisen stratejik bir alan haline gelmigtir.3

Diyjital dontiglimiin saglik turizmine olan etkileri yalmizca teknolojik ve
ckonomik alanlarla sinirli kalmamakta, ayn1 zamanda hukuki diizenlemeleri
de kapsamli bi¢imde etkilemektedir. Bu dogrultuda hasta haklari, veri
mahremiyeti, tibbi uygulama standartlar1 ve saglik hizmeti sunucularinin
yukiimlilikleri gibi konular, hem ulusal hem de uluslararasi diizeyde
gesitli yasal diizenlemeler ile ele alinmaktadir. Saglik turizmi alanindaki
kiiresel hukuki gergeveler, sektordeki giivenilirlik ve siirdiiriilebilirlik
agisindan kritik 6neme sahiptir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
belirlenen saglik standartlart ile Avrupa Birligi (AB)’nin saglik politikalarina
iligkin direktifleri, bu alandaki temel referans dokiimanlar1 arasinda yer
almaktadir. Ozellikle Avrupa Birligi Genel Veri Koruma Tiiziigii (GDPR),
saghk verilerinin korunmasina yonelik kapsamli hiikiimler igermekte ve
saghk turizmi faaliyetlerinde bulunan tiim kurumlarin bu kurallara uyum
saglamasim zorunlu kilmaktadir. Diinya genelinde saglik turizmine yonelik
olusturulan kalite standartlar1 ve rehberler, hasta giivenligini ve hizmet
kalitesini yiikseltmeyi amaglayan uluslararasi normlarin geligtirilmesine katki
sunmaktadir. Bu diizenlemeler, saglik hizmeti sunan tlkelerin hasta haklar
ve hizmet sunumu konusunda esit, hesap verebilir ve geffaf bir hukuki altyap:
olusturmasini zorunlu hale getirmektedir. Dijital doniigiim siireciyle birlikte,
hasta giivenligini Onceleyen stratejilerin  geligtirilmesi ve uygulanmasi,
uluslararasi saglik turizmi politikalarinin ayrilmaz bir unsuru haline gelmistir.

86  Pmar YALCIN, “Tiirkiye’de saglik turizminde altyap: olusturulma geregi ve saglik kurumlarina
yonelik bir arastirma”, Yaymlanmamss Yiiksek Lisans Tezi. Gazi Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Isletine Anabilim Dali, Hastane Isletmeciligi Bilim Dal. Ankara, 2006.
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Ayrica, kiiresel diizenlemeler yalnizca teknik standartlarla sinirli kalmayip,
tibbi uygulamalarin etik yonlerini de kapsamaktadir.?”

Saglik turizmi, bireylerin tedavi, rehabilitasyon, estetik operasyonlar,
termal tedavi veya saglikli yasam hizmetleri almak amaciyla kendi {ilkeleri
digina seyahat etmeleri geklinde tanimlanmaktadir. Bu turizm tiirii, hem
gelismis hem de gelismekte olan {ilkelerde hizla biiyiiyen bir sektor haline
gelmigtir. Giiniimiizde diinya genelinde artan saglik harcamalari, saghk
hizmetlerine erigimdeki bolgesel farkliliklar ve gelisen ulagim-iletisgim
teknolojileri, saghk turizminin kiiresel Olgekte yayginlagmasina zemin
hazirlamustir. Ozellikle yiiksek maliyetli saghk sistemlerine sahip iilkelerdeki
bireyler, daha uygun fiyath ancak kaliteli saglik hizmetleri sunan iilkelere
yonelmektedir. Bu baglamda Tiirkiye, sahip oldugu modern saglik altyapist,
uluslararast standartlarda donatilmig hastaneleri, nitelikli ve deneyimli
saghk personeli, jeostratejik konumu ve rekabetgi maliyet avantaji ile saghk
turizmi alaninda 6ne ¢ikan tilkeler arasinda yer almaktadir.®® Tiirkiye’nin
Asya, Avrupa ve Orta Dogunun kesigim noktasinda bulunmasi, kisa
ucus mesafeleri sayesinde ¢evre iilkelerden hasta akigini kolaylagtirmakta;
ayni zamanda tlkenin tarihi, kiiltiirel ve turistik degerleri de bu ¢ekiciligi
artirmaktadir. Son yillarda kamu ve 06zel sektoriin ig birligiyle yapilan
yatirimlar, uluslararasi akreditasyon siireglerinin yayginlagtirilmasi ve devlet
destekli tanitim politikalar sayesinde Tiirkiye, saglk turizmi destinasyonlari
arasinda bolgesel bir merkez konumuna ulagmustir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) ve OECD verilerine gore Tiirkiye, hem tedavi amagli hem de termal
ve yagh bakim turizmi alanlarinda hizli bir biiylime gostermekte; her yil yiiz
binlerce yabanci hasta, cerrahi operasyonlar, estetik iglemler, dig tedavileri ve
kaplica kiirleri igin Tirkiye’yi tercih etmektedir. Dolayisiyla, saghk turizmi
Tiirkiye i¢in yalmzca ekonomik bir kazan¢ kaynagi degil, ayni zamanda
tilkenin yumusak giiciinii artiran, uluslararasi imajini giiglendiren ve saglikta
marka tilke olma hedefini destekleyen stratejik bir sektor haline gelmistir.®

Tiirkiye’de modern saglik sisteminin kurumsal ve hukuki gergevesini
olugturan en 6nemli yasal diizenlemelerden biri 3359 Sayilh Saglik Hizmetleri
Temel Kanunuw’dur. 7 Mayis 1987 tarihinde yiirtirliige giren bu kanun, saghk
hizmetlerinin planlanmasu, yiiriitiilmesi, koordinasyonu ve denetimine iliskin

87 Funda CONDUR vd., “10. BOLUM SAGLIK TURIZMINDE DIJITAL DONUSUM”,
SAGLIK TURIZMI: SAGLIKTA SINIRLARI ASMAK, Detay Yaymcilik, 2025, 165.

88  Isin Solak ve Mustafa Alpin Giilsen, “Tiirkiye’de Saglik Turizmi Politikalarinin Ekonomik ve
Mali Etkilerinin Analizi (2015-2021)”, Alanya Akademik Bakss 9, sy 1 (2024): 195-208.

89  Aziz BOSTAN ve Erhan COS$KUN, “2. BOLUM SAGLIK TURIZMININ SOSYAL,
KULTUREL VE EKONOMIK ETKILERI”, SAGLIK TURIZMI: SAGLIKTA SINIRLARIT
ASMAK, Detay Yayincihik, 2025, 16.
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genel ilkeleri belirleyerek, iilke genelinde saghk hizmetlerinin biitiinciil ve
etkin bir gekilde sunulmasini amaglamaktadir. Kanun, saglik hizmetlerinin
yalnizca tedavi edici faaliyetlerle siirli kalmayip, koruyucu ve rehabilite
edici hizmetleri de kapsayan genig bir perspektifte ele alinmasini saglamistir.
Ayrica kamu ve 6zel sektor arasindaki gorev paylagimini diizenleyerek,
saghk hizmetlerinin daha verimli ve siirdiirtilebilir bigimde yiiriitiilmesine
olanak tanimistir. Saglik turizmi baglaminda 3359 sayili kanun, 6zellikle 6zel
saghk kuruluglarinin kurulusu, yetkilendirilmesi ve denetimi agisindan temel
bir yasal dayanak niteligindedir.” Bu diizenleme sayesinde, saglik turizmi
kapsaminda hizmet sunan 6zel hastaneler ve tip merkezleri yasal gergeve iginde
faaliyet gosterebilmekte; boylece uluslararasi standartlara uygun, giivenilir ve
denetlenebilir bir saglik hizmeti altyapisi olusturulmaktadir. Dolayisiyla s6z
konusu kanun, Tiirkiye’nin saghk turizmi alaninda kurumsal kapasitesinin
gelismesine zemin hazirlayan, yasal glivenceyi saglayan temel bir mevzuat
olarak degerlendirilmektedir. Bu yoniiyle, sonraki donemlerde ¢ikarilan
“Uluslararast Saglk Turizmi ve Turistin Saghgi Hakkinda Yonetmelik
(2017)” gibi ikincil diizenlemelerin hukuki dayanagini olusturmustur®

Saglik Bakanhg: tarafindan hazirlanan Tiirkiye Saglik Turizmi Strateji
Plan1 (2013-2017), Tiirkiye’de saglk turizmi alaninda hazirlanan ilk
kapsamli ve sistematik politika belgesidir. Bu stratejik plan, saglik turizminin
valnizca ekonomik bir faaliyet degil, aym1 zamanda ulusal kalkinmanin
onemli bir bileseni olarak ele alinmasini saglamigtir. Planin temel vizyonu,
Tiirkiye’yi bolgesel bir saglik iissii ve uluslararasi saglik turizmi merkezi
haline getirmektir. Bu vizyon dogrultusunda belirlenen hedefler arasinda,
uluslararasi hasta sayisinin artirilmasi, saglik hizmeti kalitesinin ytikseltilmesi,
altyap1 ve teknoloji yatirrmlarinin giiglendirilmesi ile saglik kuruluglarinin
kiiresel rekabet giiciiniin artirilmasi yer almaktadir. Plan, ayrica akreditasyon
sisteminin yayginlagtirilmasi, hasta giivenligi ve memnuniyetinin artirilmast,
gok dilli saglik personeli istihdami ve uluslararasi tanitim faaliyetlerinin
koordineli bir bigimde yiiriitiilmesi gibi stratejik adimlar1 igermektedir. Bu
kapsamda, Tirkiye’nin saglk sektoriindeki giiglii yonlerinin uluslararasi
diizeyde tanitilmasi, yurt digindaki sigorta sirketleriyle i birligi yapilmasi
ve uluslararast hasta yonlendirme aglarinin geligtirilmesi hedeflenmistir.
Strateji plami, ayn1 zamanda saglhk turizmine yonelik yasal altyapinin
giiglendirilmesi, kamu-6zel sektor ig birliginin tegvik edilmesi ve hizmet
kalitesinde stirdiiriilebilirligin saglanmasi agisindan da bir yol haritasi niteligi

90 “Mevzuat Bilgi Sistemi”®, erisim 21 Ekim 2025, https://www.mevzuat.gov.tr/
mevzuat?MevzuatNo=3359&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5.

91  “Bagbakanlik Mevzuati Geligtirme ve Yayin Genel Muidiirliigii”, erisim 21 Ekim 2025, https://
www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2017/07/20170713-3.htm.
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tagimaktadir. Boylece plan, Tiirkiye’nin kiiresel saglik pazarinda rekabetgi,
giivenilir ve tercih edilen bir destinasyon olmasina yonelik kurumsal bir gergeve
olugturmustur.®> Saglik turizmi alaninda 2013-2017 déneminde hazirlanan
ilk strateji planinin ardindan, sonraki yillarda da her kalkinma donemi igin
yeni stratejik planlamalar yapilmistir. Bu planlarda, Tirkiye’nin degigen
ckonomik kogullari, saglik hizmetlerindeki doniigiim siireci ve uluslararasi
rekabet ortami dikkate alinarak saglik turizmine 6zel hedefler ve politikalar
belirlenmistir. Ozellikle 2019-2023 donemini kapsayan 11. Kalkinma
Plani ile birlikte, saglk turizmi Tirkiye’nin hizmet ihracati stratejilerinde
oncelikli bir sektor olarak ele alinmistir.”* Her donem hazirlanan stratejik
planlar, Tirkiye’nin saglik sisteminde kaydettigi ilerlemelere ve uluslararasi
hasta hareketliligindeki artiga paralel olarak siirekli giincellenmistir. Bu
planlar, saglk altyapisinin modernizasyonu, insan kaynaklarinin niteliginin
artirllmasi, teknolojik yeniliklerin saglik hizmetlerine entegrasyonu ve
uluslararast tamitim faaliyetlerinin gli¢lendirilmesi gibi alanlarda 6nemli
katkilar saglamigtir. Bugiin gelinen noktada, bu stratejik planlarin biyiik
Olgiide basartya ulastigr gozlenmektedir. Tiirkiye, hem uluslararasi hasta
sayisinda hem de saglik hizmetlerinin gesitliligi ve kalitesinde kayda deger bir
artig gostermigtir. Bu durum, uygulanan stratejik planlarin hedeflerle uyumlu
sonuglar dogurdugunu ve Tirkiye’nin saglk turizmi alaninda bolgesel bir
lider konumuna yiikseldigini ortaya koymaktadir.”*

Son yillarda saghk turizmi alaninda, hem ulusal hem de uluslararas
diizeyde gesitli kanun ve yonetmelikler yiiriirliige girmigtir. Bu yasal
diizenlemeler, saglik turizmi faaliyetlerinin daha nitelikli, denetlenebilir
ve stirdiiriilebilir bir yaprya kavugmasini hedeflemektedir. Bu gergevede,
Uluslararas1 Saghk Hizmetleri Anonim Sirketi (USHAS), Tirkiye’nin
saghk turizmi alanindaki kurumsal kapasitesini gii¢lendirmek, uluslararas
rekabet gliciinii artirmak ve hizmet kalitesini standartlastirmak amaciyla
kurulmugtur.”® USHAS, saglik turizmi sektoriinde faaliyet gosteren
saglik kuruluglar: ile araci kurumlara yonelik kapsamli destek, denetim ve
koordinasyon mekanizmalar1 gelistirmigtir. Bu kapsamda, her bir saghk
turistine hizmet siiresi boyunca bir sorumlu personel atanmakta ve bu
personel, verilen hizmetin takibi, degerlendirilmesi ve koordinasyonundan
sorumlu olmaktadir. Saglik turizmi alaninda faaliyet gosteren kurumlara yetki

92  “STRATEJI GELiSTiRME BASKANLIGI”, erisim 21 Ekim 2025, https://sgb.saglik.gov.tr/
TR,60674/stratejik-yonetim.html.

93 “Yaymlarimiz / Kalkinma Planlart”, T.C. Cumburbagskanlyjt Strateji ve Biitce Bagkanlyjt - SBB,
t.y., erisim 21 Ekim 2025, https://www.sbb.gov.tr/kalkinma_planlari/.

94 “STRATEJI GELISTIRME BASKANLIGI”.
95  “Anasayfa”, USHAS, erisim 21 Ekim 2025, https://www.ushas.com.tr/.
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belgesi verilmesi, sunulan hizmetlerin denetlenmesi ve izlenmesi, dogrudan
USHAS tarafindan vyiiriitiilmektedir. Ayrica, saghk kuruluglart uzaktan
saghk hizmeti sunma hakkina sahip olup, bu hizmetleri HealthTiirkiye
portali araciligiyla kamuoyuna duyurabilmektedir. Bununla birlikte, saglik
kuruluglarinin Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii
(TUSKA) tarafindan belirlenen ve uluslararast gegerlilige sahip akreditasyon
ve sertifikalara sahip olmalar1 zorunlu hale getirilmistir. Bu ¢er¢evede,
UluslararasiSaglik Turizmi YetkiBelgesi, HealthTiirkiye Performans Kriterleri
dogrultusunda gegerliligini korumakta olup, s6z konusu belge devredilemez
niteliktedir. Tim saglik kuruluglart ve araci kurumlar, hasta memnuniyet
diizeyi, sikayet oranlar1 ve hizmet kalitesi gostergeleri temelinde diizenli
olarak degerlendirmeye tabi tutulmaktadir. Ayrica, her kurumun yabanci
dil destegi sunan bir internet sitesine sahip olmasi zorunludur. Uluslararasi
saghk turizmi birimlerinde gorev alan personelin ise en az bir yabanci dilde
iletisim yeterliligini belgeyle kanitlamasi gerekmektedir. Araci kurumlar,
haftanin yedi giinii ve giiniin yirmi dort saati (7/24) kesintisiz hizmet
verecek bi¢imde yapilandirilacak ve en az iki yabana dilde ¢agr1 merkezi
hizmeti sunacaktir. Ayrica, Saghk Turizmi Yetki Belgesi’ne sahip tiim saghk
kuruluglar1 ve aract kurumlarin, Yonetmelik hiikiimlerine alt1 ay iginde uyum
saglamasi gerekmektedir. komplikasyon sigortasi diizenlemelerinin 2025 yil
sonuna kadar, akreditasyon ve sertifikasyon siireglerinin ise 2026 y1ili sonuna
kadar tamamlanmasi 6ngoriilmektedir. Bu kapsamda vyiiriirliige konulan
diizenlemeler, Tirkiye’nin saghk turizmi alaninda uluslararas: standartlara
uyumunu  gii¢lendirmeyi, hasta giivenligini artirmayr ve siirdiirtilebilir
rekabet avantaji saglamayr amaglamaktadir.”

Tiirkiye’de saglik turizminin geligimini tegvik etmek amaciyla gesitli mali,
idari ve kurumsal diizenlemeler hayata gecirilmigtir. Bu kapsamda, 3065
sayili Katma Deger Vergisi Kanunu’nun 11/1-a maddesi uyarinca, yurt digi
hastalara sunulan saglk hizmetleri Katma Deger Vergisi (KDV) istisnasi
kapsamina alinmistir.”” S6z konusu diizenleme, saglik kuruluslart agisindan
onemli bir maliyet avantaji yaratmig; ayni zamanda, Tirkiye’ye gelen
yabanci hasta sayisinin artmasina katkida bulunarak iilkenin saghk turizmi
gelirlerinin  yiikselmesini saglamugtir.”® Saglk turizminin stirdiiriilebilir
bigimde gelistirilmesi amaciyla, kamu kurumlar: tarafindan gesitli tegvik ve

96 “Uluslararast Saglik Turizmi ve Turistin Sagligi Hakkinda Yonetmelik’ Resmi Gazete’de
yayimland1”, erigim 21 Ekim 2025, https://www.aa.com.tr/tr/gundem/uluslararasi-saglik-
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mevzuat/kanun/436.

98 “Mevzuat Bilgi Sistemi”®, erisim 21 Ekim 2025, https://www.mevzuat.gov.tr/
mevzuat?MevzuatNo=3065&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5.
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destek mekanizmalar1 uygulanmaktadir. Bu dogrultuda Ticaret Bakanhg,
“Hizmet Sektorii Rekabet Giiciiniin Artirlmast (HISER) Programi®
aracihgiyla saghk kuruluglarinin uluslararast tanitim, fuar katilimi, reklam
ve marka tescili gibi faaliyetlerine mali destek saglamaktadir. Bu program,
Tirk saglk sektoriiniin kiiresel pazarda rekabet edebilirligini artirmayi ve
saghk hizmetlerinin uluslararasi diizeyde markalagmasini amaglamaktadir.
Bununla birlikte, KOSGEB ve TUBITAK tarafindan yiirtitiilen programlar
gergevesinde, saglik teknolojileri ve dijital altyapiya yonelik Aragtirma-
Gelistirme (Ar-Ge) projelerine finansal destek sunulmaktadir. Bu destekler,
saglk sektoriinde yenilik¢i uygulamalarin yayginlagmasini ve dijital doniigiim
stireglerinin hizlanmasini saglamaktadir. Diger yandan, Saglik Bakanligi
tarafindan vyiiriitiilen “Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS)” uygulamalari,
hem kamu hem de 6zel saghk kuruluglarinin akreditasyon siireglerini
diizenlemekte ve uluslararast kalite normlarina uygun hizmet sunumunu
giivence altina almaktadir. Bu standartlar, Tirkiye’nin saglik hizmetleri
alaninda uluslararasi giivenilirlik ve hasta memnuniyeti diizeyini artirarak
saghk turizmi alanindaki rekabet giiciinii pekistirmektedir.”

99 “SAGLIKTA KALITE, AKREDITASYON VE CALISAN HAKLARI DAIRE
BASKANLIGI”, erisim 21 Ekim 2025, https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-8850/saglikta-
kalite-standartlari.html.






7. Turkiye’de Saglik Turizminin Ekonomik
Katkilar

Turizm sektorii, miigterilerin giivenligi, sagligi ve memnuniyetini 6ncelikli
olarak gozeten; ayni zamanda bireylerin degisen ihtiya¢ ve beklentilerine
uyum saglayan dinamik ve rekabetgi bir alandir. Kiiresellesmenin etkisiyle
saghk turizminde gozlenen uluslararasi hareketlilik, Tiirkiye gibi gelismekte
olan ve sektorde yeni sayilabilecek iilkelerin nasil stratejik bir konum
gelistirecegi agisindan sektoriin gelecegi bakimindan biiyiik 6nem arz
etmektedir. Saglik ve saglik hizmetleriyle ilgili bilgiler, giiniimiizde neredeyse
her giin medyada yer almakta; ulusal televizyon kanallarinda yayinlanan
saghk programlari, kamu spotlar1 ve gazetelerin saglik sayfalar1 bu durumun
kanit1 niteligindedir. Saglik turizmi, 21. yiizyilin baglarindan itibaren siirekli
olarak kiiresel giindemde yer almis, diger sektorler arasindan 6ne gikarak
kendi varligini tiim diinyaya hissettirmis ve ekonomik agidan 6nemli bir gelir

kaynagi oldugunu sayisal verilerle ortaya koymugtur.!®

Tiirkiye, saghk turizmi alaninda son yillarda kayda deger gelismeler
gostermigtir.  Saglik turizmine iliskin altyapt ve hizmet kapasitesinin
giiglendirilmesi sonucunda, hem yabanci hasta sayisinda hem de elde edilen
gelir diizeyinde 6nemli artiglar yaganmugtir. Covid-19 pandemisi 6ncesinde,
2019 il itibaryla Tiirkiye; gelismis saglk altyapisi, modern tibbi
uygulamalari, zengin jeotermal kaynaklara sahip termal tesisleri ile tarihi
ve dogal ¢ekicilikleri sayesinde, turist sayis1 bakimindan diinya genelinde
altinct srada yer almugtir. Ulkenin koklii kiiltiirel mirasi, tarihsel zenginligi
ve rekabet¢i maliyet diizeyi, Tiirkiye’nin saghk turizmi agisindan uluslararasi
diizeyde tercih edilirligini artiran baglica unsurlar arasinda bulunmaktadir.'™*

100 Bahar Burtan Dogan ve Abdulmiicahit Aslan, “Tiirkiye’de saglik turizminin mevcut durumu
ve iilke ekonomisine katkilari®, Dicle Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi 9, sy
18 (2019): 390-418.

101 Mehmet KABACIK, “Covit 19 Pandemisinin Tiirkiye Saglik Turizmine Etkileri (The Effects

4]
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Tiirkiye’nin jeostratejik konumu, ekonomik kapasitesi, Avrupa Birligi’ne
uyum siireci kapsaminda yiiriitiilen ¢aliymalar, saglik politikalari, reform
programlar1, kalkinma planlar1 ve program gelistirme faaliyetleri ile 6zel
saghk sektoriiniin belirleyici unsurlari ve turizmin gesitli bilegenleri birlikte
degerlendirildiginde; saglik turizminin tasidigl 6nem ve tilke ekonomisine
saglayacagr katkinin mevcut beklentilerin iizerinde gergeklesmesi olasi
goriinmektedir.'*

Belirli bir donem igerisinde bir iilkede iiretilen tiim mal ve hizmetlerin
piyasa fiyatlar1 iizerinden hesaplanan toplam parasal degeri milli gelir
olarak tanimlanmaktadir. Milli gelir, bir ekonominin iiretim kapasitesini,
biiyiime oranini ve toplumsal refah diizeyini 6l¢gmede kullanilan temel
makroekonomik gostergelerden biridir. Bu kavram, ekonomik faaliyetlerin
yalnizca niceliksel boyutunu degil, ayni zamanda tiretim faktorleri olan emek,
sermaye, toprak ve girisimcilik unsurlarinin ekonomiye sagladigr katkiy
da kapsamaktadir. Milli gelir; gayrisafi yurt i¢i hasila (GSYH), gayrisafi
milli hasila (GSMH) ve safi milli gelir gibi alt gostergeler araciigiyla farkl
agilardan degerlendirilmektedir. Bu gostergeler, ekonomik performansin
analizi, kalkinma politikalarinin planlanmasi ve uluslararasi kargilastirmalarin
yapilmast agisindan 6nemli bir Olgiit iglevi gormektedir.'%3

Turizm sektorii, uluslararasi ticaret kapsaminda yer alan hizmet faaliyetleri
i¢cinde oncii bir rol tistlenmekte olup, sanayilesme siirecine katki saglayan
temel ekonomik alanlardan biri olarak degerlendirilmektedir. Ayrica
turizm, doviz gelirlerini artirma potansiyeli sayesinde hem gelismis hem de
gelismekte olan iilkelerin ekonomik faaliyetlerini destekleyen stratejik bir
sektor niteligi tagimaktadir. Bu gergevede, Tiirkiye’de turizm sektoriine iligkin
onemli ilerlemeler kaydedilmekte ve sektoriin siirdiirtilebilir kalkinmasini
desteklemeye yonelik gesitli stratejik politikalar uygulanmaktadir.** Ozellikle
ekonomik dalgalanma ve kriz donemlerinde turizm sektorii, iilke ekonomisi
agisindan kritik bir 6nem arz etmektedir. Doviz girdilerini ve yabanci
sermaye akigini artirmasinin yani sira, milli gelire olumlu katki saglamasi,
sosyo-kiiltiirel ve ekonomik kalkinmayr hizlandirmasi, ihracat niteligi

of the Covit 19 Pandemic on Health Tourism in Turkey)”, Journal of Tourism & Gastronomy
Studies 9, sy Special Issue 5 (2021): 464-76.

102 Ayse Eryer, “SAGLIK TURIZMININ EKONOMIK BOYUTU: TURKIYE UZERINE
BIR DEGERLENDIRME?, Journal of Economics and Research 5, sy 1 (2024): 63-80.

103 Ismail Bilgigli ve Firat Altinkaynak, “TURIZM ENDUSTRISININ TURKIYE EKONOMISI
IGINDEKI YERI VEONEMI; EKONOMIPARADIGMASIYLA YAKLASIM”, Uluslararas:
Yonetim Iktisat ve Isletme Dergisi 12, sy 12 (2016): 560-80.

104 Yusuf Bozgeyik ve Yunus Yologlu, “TURKIYE'DE TURIZM GELIRLERI ILE GSYH
ARASINDAKI ILISKI: 2002-2014 DONEML.”, Journal of International Social Research 8, sy
40 (2015).
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tagimasi, bolgesel gelismeyi tesvik etmesi ve dogal gevrenin korunmasina
katki sunmasi nedeniyle turizm sektorii, temel kalkinma modellerinden biri
olarak degerlendirilmektedir. Bu dogrultuda, alternatif turizm tiirlerinden
biri olan saghk turizmi, son yillarda Tiirkiye ekonomisi agisindan stratejik
onemi giderek artan bir alan haline gelmigtir.!%

Saglik turizmi, igsizligin azaltilmasinda 6nemli bir itici gii¢ olarak kabul
edilmektedir. Issizlik, tiim iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’nin de ¢6ziim
arayiginda oldugu temel ekonomik sorunlardan biridir. Alternatif turizm
tiirlerinin  gelistirilmesi, istthdam problemlerinin giderilmesine yonelik
atilan adimlardan biri olarak degerlendirilebilmektedir. Bu baglamda,
saghk turizmi, hedeflenen amaglarin gergeklestirildigi bir alan olarak ortaya
¢tkmakta ve hizli bir geligim gostermektedir.

Turizm sektoriiniin ekonomiye sagladig: etkinlik, ti¢ diizeyde istthdam
yaratmast ile ongoriilmektedir:

Dogrudan istihdam, yeme-igme, konaklama, seyahat acenteleri ve tur
operatorleri, ulagim igletmeleri gibi sektorlerde olugturulan is olanaklarini
kapsamaktadir.

Dolayl: istihdam, turizm sektoriiniin ihtiya¢ duydugu mal ve hizmetleri
saglayan isletmeler araciligiyla meydana gelen istihdamu ifade etmektedir. Bu
kapsamda, tarim, ingaat, imalat ve hizmet sektorlerinde turizmin gelisimi
sonucu olugan istthdam dolayli istihdam olarak degerlendirilmektedir.

Uyarilmis istihdam, dogrudan ve dolayli istthdamdan elde edilen
gelirlerin  harcanmasi ile ekonomide ortaya ¢ikan ek ig olanaklarini
kapsamaktadir.

Saglik turizmi, istthdamin bu {i¢ boyutunu da kapsayan alternatif turizm
alanlarindan biri olarak degerlendirilmektedir ve ekonomiye 6nemli katkilar
saglamaktadir.1%

Bir iilkenin d6viz kuru dalgalanmalarinin, turizm ve seyahat faaliyetleri
tizerindedogrudanvedolaylietkileryarattigiliteratiirdesikgavurgulanmaktadir.
Doviz kurlarindaki degisimler, hem tatil destinasyonlarindaki hem de turist
gonderen ve turist agirlayan tilkelerdeki fiyat seviyelerini etkileyerek turizm
sektoriiniin  ekonomik performansini ve potansiyelini belirleyen 6nemli
bir unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu baglamda, turizm faaliyetlerinden
elde edilen gelirlerin biyiik bir kismi doviz cinsinden iilke ekonomisine

105 Eryer, “SAGLIK TURIZMININ EKONOMIK BOYUTU: TURKIYE UZERINE BIR
DEGERLENDIRME”.

106 Seyma Ozden, Sajlik tuvizminin, Avrupa Birlifi entegrasyon siivecinde Tiivkiye ekonomisi
sizerindeli olasy etkilevinin incelenmesi, 2017.
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aktarilmakta ve ulusal gelir {izerinde dogrudan etkiler yaratmaktadir.!?”
Tirkiye ozelinde incelendiginde, mevcut ekonomik dalgalanmalarin ve
yapisal sorunlarin gozlendigi donemlerde, Euro ve Dolar gibi baglica doviz
kurlarinin dig ticarette denge saglamasi ve tilkenin satin alma giictinii olumlu
yonde desteklemesi kritik bir 6nem tagimaktadir. Bu durum, yabanci sermaye
giriginin ekonomide istikrarin korunmasina katkida bulunmasi agisindan
stratejik bir iglev iistlenmesini beraberinde getirmektedir. Dolayisiyla, doviz
kuru hareketleri ve turizm gelirleri arasindaki iligki, Tiirkiye’nin ekonomik
politikalarinin tasariminda ve turizm sektOriiniin siirdiriilebilir kalkinma
hedeflerinin belirlenmesinde dikkate alinmasi gereken temel bir parametre
olarak degerlendirilmektedir.!%®

Saglik Turizmi ve Turizm Gelirleri'®®

Yil Turizm Gelirleri (ABD Saglik Turizmi Gelirleri
dolarr) (ABD dolarr)

2003 13.854.868 203.703
2005 20.332.112 341.181
2010 24.930.997 433.398
2015 32.492.212 638.622
2016 22.839.468 715.438
2017 27.044.542 827.331
2018 30.545.924 863.307
2019 38.930.474 1.492.438
2020 14.817.273 1.164.779
2021 30.173.587 1.726.973
2022 46.477.871 2.119.059
2023 54.315.542 2.307.130

107 Erhan Arslan, “Saglik Turizminde Tiirkiye’nin Son 5 Yilda Diinya Ulkeleri Igindeki Konumu
ve Gelismesi”, Yiiksek Lisans.(S. 21) Istanbul: Bahgeschir Universitesi, 2018.

108 Dogan ve Aslan, “Tiirkiye’de saglik turizminin mevecut durumu ve iilke ekonomisine katkilari”,
2019.

109 Eryer, “SAGLIK TURIZMININ EKONOMIK BOYUTU: TURKIYE UZERINE BIR
DEGERLENDIRME”.
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Gelis Nedenine Gore Ziyaretgilerin Sayisi, 2012 - 202410

Yil Saglik Turizmi Saghk Turizmi Herhangi Bir Sebeple
Sebebiyle Gelen Yerli | Sebebiyle Gelen Gelen Toplam
Ziyaretgi Sayist Yabanct Ziyaret¢i Ziyaretgi Sayist
Sayist
2012 196 173 68 875 36 463 921
2013 258 742 87 441 39226 226
2014 410015 98 608 41 415 070
2015 319135 109 759 41617 530
2016 287257 131 687 31 365 330
2017 377 246 113 809 38 620 346
2018 525 253 131 067 45 628 673
2019 643 306 113 620 51 860 042
2020 374932 60 757 15 826 266
2021 612 305 117 287 29 357 463
2022 1187 547 194 260 51369 026
2023 1325 359 213 284 57 077 440
2024 1342931 163 511 62 232 447

2012-2024 yillar1 arasinda Tirkiye’ye saglik turizmi kapsaminda gelen
ziyaret¢i sayilart incelendiginde, hem yerli hem de yabanci ziyaretgiler
agisindan belirgin bir artis gozlemlenmektedir. Yerli ziyaretgi sayis1 2012
yilinda 196.173 kisi iken, 2024 yilinda 1.342.931°e ulasarak kayda deger
bir artig gostermistir. Benzer sekilde, yabanci ziyaret¢i sayisi 2012°de
68.875 iken, 2024 yilinda 163.511%e yiikselmistir. Tiirkiye’yi herhangi bir
sebeple ziyaret eden toplam turist sayisi ise donem boyunca dalgalanmalar
gostermigtir. 2012°de toplam ziyaretgi sayist 36.463.921 iken, 2019
yilinda 51.860.042’ye ulagmig, COVID-19 pandemisinin etkisiyle 2020°de
15.826.266’ya gerilemis, ardindan hizli bir toparlanma siireci ile 2024 yilinda
62.232.447’ye yiikselmistir. Bu veriler, saglik turizminin Tiirkiye’nin genel
turizm faaliyetleri igerisindeki paymnin giderek arttigini ve 6zellikle pandemi
sonrast donemde hem vyerli hem de yabanc ziyaretgi sayisinda 6nemli bir
artig saglandigini gostermektedir.

110 Muhammet Kesin, “2012-2024 YILLARI ARASINDA ULKEMIZE GELEN
TURISTLERIN SAGLIK TURIZMI KAPSAMINDA INCELENMESI”, Safian Kiiltiir ve
Turizm Avastirmalar: Deryisi 8, sy 2 (t.y.): 205-16.
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Yil Toplam Gelir Saglik Turizmi Geliri
2012 35717337 779194
2013 40186327 1028289
2014 41316834 963433
2015 37700923 745916
2016 26539007 811721
2017 31253835 910088
2018 35920910 1007239
2019 42851778 1459132
2020 15169371 1371189
2021 30309722 2016262
2022 49857030 2206750
2023 55874176 3006092
2024 60497018 3022957

2025 yili I. geyreginde (Ocak, Subat ve Mart aylar1) Tiirkiye’nin turizm
geliri, bir onceki yilin ayn1 donemine kiyasla %5,6 oraninda artig gostererek
9 milyar 451 milyon 244 bin dolar seviyesine ulagmistir. Bu gelirin 9 milyar
323 milyon 872 bin dolarlik kismi ziyaretgilerden, 127 milyon 373 bin
dolarlik kismui ise transfer yolculardan elde edilmistir. Ziyaretgilerden saglanan
turizm gelirinin %23,6’s1n1, tilkemizi ziyaret eden yurt diginda ikamet eden
vatandaglar olusturmaktadir. Ziyaretgiler seyahatlerini bireysel veya paket tur
segenekleri ile organize etmektedir. I. ¢eyrekte yapilan harcamalarin 8 milyar
104 milyon 875 bin dolar1 bireysel harcamalardan, 1 milyar 218 milyon
997 bin dolar1 ise paket tur harcamalarindan meydana gelmigtir. S6z konusu
donemde turizm gelirleri iginde yeme-igme harcamalarinin payr %24,7,
uluslararast ulagim harcamalarinin payr %15,9 ve paket tur harcamalarinin
pay1 %13,1 olarak kaydedilmistir. Bir 6nceki yilin ayni geyregine gore paket
tur harcamalar1 %20,8, yeme-i¢me harcamalar1 %15,7 ve Tiirkiye i¢i ulagim
harcamalari %8,9 oraminda artiy gostermistir. Ulkemizden yurt digmna
cikan ziyaretgi sayisi I. geyrekte bir 6nceki yilin ayni donemine gore %1,2
artarak 9 milyon 121 bin 152 kisi olarak ger¢eklesmistir. Bu ziyaretgilerin
%24,3’lnt, 2 milyon 219 bin 38 kisi ile yurt diginda ikamet eden vatandaglar
olugturmaktadir. Ayni dénemde Tiirkiye’de konaklayan ziyaretgilerin gecelik
ortalama harcamas1 99 dolar, yurt diginda ikamet eden vatandaglarin gecelik
ortalama harcamasi ise 67 dolar olarak belirlenmistir.'!!

111 “TUIK Kurumsal”, erisim 22 Ekim 2025, https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Turizm-
Istatistikleri-I.-Ceyrek:-Ocak-Mart,-2025-54155.
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2025 yili II. ¢eyreginde (Nisan, Mayis ve Haziran aylar1) turizm geliri,
bir 6nceki yilin ayni donemine gore %8,4 artarak 16 milyar 284 milyon
322 bin dolar seviyesine ulagmugtir. Ziyaretgilerden elde edilen turizm geliri
16 milyar 95 milyon 247 bin dolar, transfer yolculardan saglanan gelir ise
189 milyon 75 bin dolar olmustur. Bu donemde, ziyaretgilerden saglanan
turizm gelirinin %16,5’ini iilkemizi ziyaret eden yurt diginda ikamet eden
vatandaglar olusturmugtur. Ziyaretgiler seyahatlerini bireysel veya paket
tur segenekleri ile organize etmektedir. II. ¢eyrekte yapilan harcamalarin
11 milyar 100 milyon 829 bin dolar1 bireysel harcamalardan, 4 milyar
994 milyon 418 bin dolar1 ise paket tur harcamalarindan olugmustur.
Ulkemizden yurt digina ¢ikan ziyaretgi sayisi II. geyrekte bir onceki
yilin ayn1 donemine gore %2 artarak 16 milyon 412 bin 168 kisi olarak
kaydedilmigstir. Ziyaretgilerin %16,3’tinii, 2 milyon 678 bin 105 kisi ile yurt
diginda ikamet eden vatandaglar olusturmaktadir. Bu dénemde Tiirkiye’de
konaklayan ziyaretgilerin gecelik ortalama harcamasi 110 dolar, yurt diginda
ikamet eden vatandaglarin gecelik ortalama harcamasi ise 73 dolar olarak
belirlenmigtir. II. geyrekte ziyaretgilerden elde edilen turizm geliri iginde
paket tur harcamalarinin payr %31, yeme-igme harcamalariin pay1 %19,4
ve uluslararasi ulagim harcamalarmin payr %12,8 olarak kaydedilmistir. Bir
onceki yihn ayn1 donemine kiyasla, uluslararasi ulagim harcamalar1 %13,8,
yeme-igme harcamalar1 %13,7 ve tur hizmetleri harcamalar1 %12,5 oraninda
artig gostermistir.''?

112 “TUIK Kurumsal”, erisim 22 Ekim 2025, https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Turizm-
Istatistikleri-II.-Ceyrek:-Nisan-Haziran,-2025-54156.






8. Diinya ile Kargilagtirmali Olarak Tiirkiye’nin
Konumu

Saglik gostergeleri ve saglik sistemleri, tilkeler arasinda oldugu kadar ayni
iilke i¢indeki farkli bolgelerde de farklihik gosterebilmektedir. Bu durum,
bireylerin saglik hizmeti almak amaciyla kendi bulunduklar1 bolge veya {ilke
digina seyahat etmelerini gerekli kilmaktadir. Saglik hizmetine erigim talebi
arttikga, saglik hizmetlerinin kiiresel diizeyde gortiniirliigii ve 6nemi de daha
belirgin bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir.!’®* Saglik altyapisinin gelismisligi,
tilkelerin o6ncelikle kendi vatandaglarina yiiksek kalitede saglik hizmeti
sunmalarina, ardindan yurtdigindaki hastalara da en iyi hizmeti saglamalarina
olanak tanimaktadir. Saghg iyilestirmek amaciyla yurtdigina seyahat eden
hastalar, saglik turizminin canlanmasina katki saglamaktadir. Saghk turizmi,
bireylerin fiziksel ve zihinsel sagliklarini gelistirmek amaciyla, kendi istegi
ve bilingli karar1 dogrultusunda ikamet ettikleri yerden farkli bir lokasyona
giderek aldiklar1 hizmetleri kapsamaktadir.!** Saglik turizmi kapsamindaki
hizmetler arasinda medikal turizm, geriatri turizmi ve spa-wellness turizmi
yer almaktadir. Uluslararast saghk hizmetlerini etkileyen baglica faktorler;
yiksek kaliteli hizmet sunumu, gelismis saglik altyapisi, uygun maliyet, kisa
bekleme siireleri, cografi konum, turizm ve dogal zenginlikler, iklim kosullar1
ve kiiltiirel benzerliklerdir.!s

113 Sule Batbayl, “SAGLIK GOSTERGELERI VE SAGLIK TURIZMI BAKIMINDAN
BRICS-T ULKELERININ INCELENMESL: DI§ TICARETTE UZMANLASMA
DUZEYI ANALIZI”, Bitlis Even Sosyal Arastwmalar Deryisi 2, sy 2 (2024): 73-88.

114 Ionica Soare ve Gheorghe Adrian Zugravu, “The SPA Tourism Perception in Romania.”,
Annals of the University Dunavea de Jos of Galati: Fascicle: I, Economics & Applied Informatics 20,
sy 2 (2014).

115 Batbayh, “SAGLIK GOSTERGELERI VE SAGLIK TURIZMI BAKIMINDAN BRICST
ULKELERININ INCELENMESI: DI§ TICARETTE UZMANLASMA DUZEYI
ANALIZI”.
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Son 25 yillik dénemde, hastalarin ve saglk caliganlarinin uluslararas:
diizeyde hareketliliginin artmasi, tibbi teknolojideki yenilikler, sermaye
yatirrmlarindaki biiyiime ve diizenleyici ¢ergevelerdeki degisimler, saglik
hizmetlerinin sunumu ve tiiketiminde yeni egilimlerin ortaya ¢ikmasina
yol agmistir. Bu gelismelerin 6nemli bir yansimasi olarak, hastalarin tibbi
tedavi almak ve saglik durumlarini iyilestirmek amaciyla sinir Gtesi seyahat
ettigi tibbi turizmde kayda deger bir artiy gozlemlenmektedir. T1bbi turizm,
ikamet ettikleri iilke diginda saglik hizmeti talep eden bireyleri kapsamaktadir
ve bu tiir tedavi yolculuklari, turizm paketlerinin bir pargasi olarak genig
kapsamli tibbi hizmetler ile ek destek hizmetlerini igermektedir. Tiirkiye,
diger iilkelere kiyasla daha diigiik maliyetlerle ¢esitli saglik hizmetleri
sunabilen 6nde gelen uluslararasi tibbi turizm merkezlerinden biri olarak
one gtkmaktadir. Ulkenin Avrupa ve Asya’nin kesisim noktasindaki stratejik
konumu, yiiksek kaliteli saglik hizmeti arayan bireyler i¢in cazip bir
destinasyon olmasini saglamaktadir. Tirkiye’nin tibbi turizmdeki bagarisi;
uygun maliyet, yiiksek kaliteli bakim, modern teknolojiye sahip tibbi cihazlar
ve yetkin saglik personeline dayanmaktadir. Cok sayida Tiirk hekim ve
cerrah, uluslararas: standartlara uyum saglayacak egitimlerden gegmistir ve
tibbi kurumlar genellikle en giincel teknolojiyi kullanmakta ve hasta odakl
yaklagimlar1 benimsemektedir. Tiirkiye’nin tibbi mirasi, Bizans ve Osmanl
donemlerine kadar uzanan ve pratik tibbi uzmanhga odaklanan bir ge¢gmise
sahiptir. Ulkenin saghk sistemi, termal kaynaklar ve dogal tedavi imkanlar1 da
dahil olmak tizere geleneksel ve modern tedavi yontemlerini rehabilitasyon
uygulamalarinda birlestirmektedir. Tiirkiye’nin Dogu ve Bati arasinda stratejik
bir ge¢is noktas olarak konumu, sunulan saglik hizmetlerinin gesitliligini
etkilemektedir. Tibbi turistler, bitkisel ilaglar ve fizyoterapi teknikleri gibi
cesitli geleneksel tedavilere erisim saglayarak saglik hizmetlerine biitiinciil
bir yaklagim deneyimleyebilmektedir. Bu kiiltiirel ve tarihi etki, Tiirkiye’nin
tibbi turizm destinasyonu olarak ¢ekiciligini artirmaktadir.!'¢

Tiirkiye, son 10-15 yil igerisinde uluslararasi saglhk turizmi sektoriinde
kendine belirgin bir konum kazandirmig ve bu alanda dikkate deger bir
rekabet giicii elde etmistir. Ulke, yalnizca medikal turizm kapsaminda yiiksek
kalitede t1ibbi hizmetler sunmakla kalmamug, ayni zamanda alternatif saghk
turizmi alanlarinda—termal turizm, spa ve wellness hizmetleri, rehabilitasyon
terapileri ve geriatri turizmi gibi—6nemli bir cazibe merkezi hiline gelmistir.
Bu stiregte Tiirkiye’nin cografi konumu, geligmis saglik altyapisi, nitelikli
saghk personeli ve uygun maliyet avantaji, uluslararasi hastalar igin tercih
edilme oranini artiran temel etkenler olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ayrica, tilkenin

116 Alper Ateg ve Halil Sunar, “Comparison of Tiirkiye’s medical tourism market with existing and
potential competitor countries”, Toplum Ekonomi ve Yonetim Dergisi 5, sy 2 (2024): 342-68.
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zengin kiiltiirel ve dogal kaynaklari, turistlerin saghk hizmetlerini turizm
deneyimi ile birlestirmelerine olanak saglamaktadir. Bu baglamda Tiirkiye,
uluslararasi saglik turizmi pazarinda hem medikal hem de tamamlayici saghk
turizmi alanlarinda stratejik bir aktor olarak konumlanmugtir.'*”

Ayrica  Tirkiye, tibbi amaglarla uluslararasi seyahat gergeklestiren
bireyler arasinda en ¢ok tercih edilen iilkeler arasinda tigiincii sirada yer
almaktadir. 2016 ve 2017 yillarinda, diinya genelinde medikal nedenlerle
yapilan uluslararasi seyahatlerin %40°1 Amerika Birlesik Devletleri’ne, %16’s1
Almanya’ya yonelmisken, %12’s1 Tiirkiye’ye gergeklestirilmistir. Bu veriler,
Tiirkiye’nin medikal turizm alaninda uluslararasi diizeyde artan bir talep ve
rekabet giicii kazandigini gostermektedir. Buna ek olarak, Uluslararasi Saghk
Aragtirma Merkezi tarafindan geligtirilen Medikal Turizm Endeksi (Medical
Tourism Index, MTI), Avrupa’daki 46 iilke arasinda Tirkiye’yi %63,91
puanla 8. sirada konumlandirmakta ve tilkenin medikal turizm destinasyonu
olarak sahip oldugu cazibe ve kapasiteyi ortaya koymaktadir. Bu siralama,
Tiirkiye’nin hem saglik hizmetlerinin kalitesi hem de maliyet avantajlari ve
turistik potansiyeli agisindan uluslararasi standartlarda kabul gordiigiinii ve
bolgesel olarak lider konumda bulundugunu gostermektedir. Bu baglamda,
Tiirkiye’nin medikal turizm alanindaki yiikseligi; gelismis saglk altyapisi,
deneyimli saglik personeli, modern tibbi teknolojiler ve stratejik cografi
konum gibi faktorlerin bir araya gelmesiyle desteklenmektedir. Dolayisiyla,
tilke hem hasta memnuniyeti hem de ekonomik katki agisindan saglik turizmi
sektoriinde siirdiiriilebilir bir biiylime potansiyeline sahiptir.''®

117 “Nevsehir Haci Bektag Veli University Journal of ISS » Submission » TURKIYE’NIN SAGLIK
TURIZMI PERFORMANSININ TOPSIS YONTEMI ILE DEGERLENDIRILMESI
(2004-2019)”, erisim 22 Ekim 2025, https://dergipark.org.tr/en/pub/nevsosbilen/
article/978142.

118 Ozge Biiyiik ve Giilsah Akkus, “Medikal Turizm Verileri ve Istatistikleri: Geligmekte Olan
Ulkelerin Yiikselisi ve Tiirkiye (Medical Tourism Data and Statistics: The Rise of Developing
Countries and Turkey)”, Journal of Tourism & Gastronomy Studies 12, sy 2 (2024): 1105-24,
https://doi.org/10.21325/jotags.2024.1427.
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Medikal Turizm Destinasyonlarinda Uygulanan Tedaviler ve Turist
Kabul Ettikleri Bolgeler''

ULKE VERILEN TIBBI HIZMET TURIST KABUL EDILEN
ULKELER

ABD Gelismis tiim tedaviler Tiim diinya

Almanya Onkoloji, kalp ameliyati, Tiim diinyadan yaklagik 170 tilke
hematoloji, beyin cerrahisi,
ortopedi, IVF, HIV

Arjantin Goz ameliyatlar, estetik cerrahi, | ABD, Bolivya, Peru, Paraguay
dis, IVF

Brezilya Kozmetik cerrahi ABD

Cin Organ nakli, estetik cerrahi, dental | Endonezya, Filipinler, Vietnam,

ABD, Japonya, Kanada, ingiltcre,
Malezya Avustralya,

G. Kore Ortopedi, dermatoloji, onkoloji, |Cin, Rusya, Vietnam,
estetik cerrahi, dahiliye, Kazakistan, Ozbekistan
oftalmoloji Kambogya

Hirvatistan | Kalp cerrahi, ortopedi, dental, Banglades, Irak, Nijerya, Kenya,
estetik cerrahi gastroenteroloji Pakistan, ABD, Kanada, Avrupa
hematoloji, onkoloji, organ
nakli, FTR,

Hindistan Kalp ameliyatlari, nefroloji, ABD, Orta Dogu Ulkeleri,
tiroloji, goz, endokrinoloji diz | Umman, BK, Banglades, Nepal,
ve kalga protezleri, elektif ve Sri Lanka
kozmetik cerrahi, noroloji, organ
nakli, kanser, dental, kisirlik

Ingiltere Psikiyatri AB Ulkeleri

ispanya Pediatrik onkoloji, beyin cerrahisi, | Fransa, ABD, Yakin Dogu
onkoloji, ortopedi, hematoloji,
estetik cerrahi BK,

Israil Onkoloji, norosirurji, IVE, kisirlik, | BDT Ulkeleri
tiip bebek, yiiksek riskli gebelikler

1svigre Kas-iskelet sistemi, solunum Brezilya, Cin, Hindistan, Orta
organlari, kalp ve dolagim Dogu, Rusya
organlar1 hastaliklari, metabolik
ve mide-bagirsak hastaliklari,
cilt hastaliklar1, akciger, kadin
hastaliklar

Kiiba Estetik cerrahi, dental, cilt Ekvador, Malezya, Dominik
hastaliklari, onkolojiArjantin, Cumbhuriyeti, Jamaika, ABD,

Meksika, Barbados, Kanada,
Hindistan, Israil, Tayland,
Singapur, Brezilya, Tayvan,
Tiirkiye, Kosta Rika, G. Kore,

119 Biiyiik ve Akkus, “Medikal Turizm Verileri ve Istatistikleri”.
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Macaristan | Dental, estetik cerrahi, goz Almanya, Avusturya, ingiltere,
omurga cerrahisi, jinekoloji Rusya, Sirbistan, Slovakya, Cekya,
Polonya
Malezya ardiyotorasik cerrahi, genel Endonezya, Banglades, Yeni

tarama, estetik cerrahi, dental
onkoloji, ortopedi cerrahisi,
rehabilite edici tip, dogum, agr
yonetimi

Zelanda, Avustralya, Endonezya,
Japonya, Orta Dogu, Singapur,
Hindistan, Cin, ABD, Filipinler,

B.K. Sumatra

Meksika Estetik cerrahi, dental, oftalmoloji, | ABD, Cin, Fransa, Almanya,
IVF Japonya

Singapur Karaciger, kok hiicre tedavisi, BAE, Japonya, ABD, ingiltere,
organ nakli Endonezya, Kuveyt, Bahreyn

Tayland Cinsiyet degisikligi cerrahisi, ABD, Kanada, Orta Dogu,
tibbi bakim, estetik cerrahi, Avrupa, Vietnam, Laos, Japonya,
kalp, ortopedi, onkoloji, plastik |Ingiltere, Avusturalya, Brunei,
cerrahi, dental, oftalmoloji, AIDS, | Singapur, Tayvan, Pakistan, Cin,
dogum Banglades

Tunus Estetik cerrahi, goz, dental Libya, Cezayir, Fransa, Belgika,

Orta Dogu Ulkeleri, K. Afrika

Tiirkiye Tiip bebek, kanser tedavisi, Rusya, Hollanda, K. Afrika,
norosirurji, oftalmoloji, Almanya, Azerbaycan, Bulgaristan,
dental, kardiyak ve ortopedik K. Amerika, AB Ulkeleri, Iran,
rahatsizliklar, estetik cerrahi, Irak, Fransa, Kibris, Avusturya,
organ nakli (bobrek, karaciger, Giircistan, Norveg, Orta Dogu
pankreas), sa¢ ekimi

Ukrayna Kok hiicre tedavisi, kalp dental, Avrupa, Tsrail, 1spanya, italya,

tedavisi, oftalmoloji, estetik cerrahi

Bahreyn, Suudi Arabistan, Irak,







9. Saglik Turizminde Kargilagilan Sorunlar ve
Zorluklar

Saglik turizmi sektoriiniin siirdiiriilebilirliginin saglanabilmesi i¢in, bu
alandaki geligimi engelleyen sorunlarin giderilmesine yonelik olarak tiim
paydaslarin dahil edildigi ¢aligmalarin yiiriitiilmesi ve mevcut uygulamalarin
giincellenmesi gerekmektedir. Ayrica, saglik turizminin kiiresel Olgekte
yayginlagmasiyla birlikte ortaya ¢ikan rekabet ortaminda, saglk hizmeti
saglayicilarinin - uluslararast  diizeydeki  faaliyetlerinin -~ verimliligini  ve
erigilebilirligini artirmaya, kapsamini genigletmeye ve hizmet kalitesini
tyilestirmeye odaklanmalar1 6nem arz etmektedir. Nitekim saglik turizmine
iliskin hizmetler yalmzca o6zel sektor araciligiyla degil, aymi zamanda
kamu kurumlar tarafindan da sunulmaktadir. Kamu hizmeti niteliginde
yuriitiilen bu faaliyetlerin, 6zel ve kamu kuruluslarinin etki alanlarinin
kesigmesi sonucunda farkli hukuki sonuglar dogurabilecegi de goz oniinde
bulundurulmalidir.'?

Saglik turizmi kapsaminda hizmet alan bireylerin kargilagtigi temel
giicliiklerin baginda dil ve iletigim engelleri gelmektedir. Saglik kuruluglarinda
kullanilan t1ibbi terminolojinin  karmagikligi, anadili diginda bagka bir
yabanct dili bilmeyen hastalar agisindan tedavi siirecini 6nemli Olgiide
gii¢lestirmektedir. Bunun yani sira, hastalarin saglik personeliyle etkin
iletigim kuramamast, yanls anlamalara, teshis hatalarina ve tedavi siirecinde
gesitli aksakliklara yol agabilmektedir. Bu ¢ergevede saglik turistlerinin en
sik kargilastigr sorunlar; dil ve iletisim engelleri, sosyo-Kkiiltiirel farkliliklar,
yetersiz yasal diizenlemeler, sigorta ve finansman kaynakli problemler, bilgi
cksiklikleri ile yaniltict tanitimlar, tedavi sonrasi izleme giigliikleri ve ulagim-
konaklama koordinasyonundaki yetersizlikler olarak siralanabilir. Yetersiz

120 Seden Diiriistkan, “Ethical Position of Public Hospitals in Health Tourism”, Turkiye Klinikleri
Journal of Medical Ethics-Law and History 28, sy 2 (2020): 285-91, https://doi.org/10.5336/
mdethic.2019-71338.
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hukuki koruma ve hasta haklarmna iligkin biling diizeyinin diigiik olmas1 da
saglik turistleri agisindan 6nemli bir dezavantaj tegkil etmektedir. Saglik
turistleri, tedavi amaciyla gittikleri iilkelerde hasta haklarina dair yeterli
bilgiye sahip olmadiklarindan, olas1 komplikasyonlar veya hizmet kusurlari
karsisinda hukuki gitivencelerden yararlanmakta zorluk yasamaktadirlar.
Ozellikle tibbi hatalar sonrasinda tazminat siireglerine iliskin belirsizliklerin
varligi, saglik turistlerinin giiven duygusunu olumsuz yonde etkilemektedir. 2!
Diger taraftan, bir¢ok saghk turisti, kendi iilkesindeki sigorta sisteminin
yurt diginda gergeklestirilen tedavi hizmetlerini kapsamamasi nedeniyle
tedavi giderlerini kigisel biitgeleriyle karsilamak zorunda kalmaktadir.
Uluslararasi saglik sigortalarinin sinirl kapsami ve bazi saghk kuruluglarinin
bu sigortalar1 kabul etmemesi, saghk turistleri agisindan 6nemli bir mali
risk olusturmaktadir. Ayrica, tedavi siireci esnasinda veya sonrasinda
ortaya ¢ikabilecek beklenmedik komplikasyonlar, ek mali yiikler yaratarak
bireyleri ekonomik agidan zor durumda birakabilmektedir. Bazi saghk
turizmi aract kurumlarmnin, kliniklerin fiziki olanaklarini veya hekimlerin
mesleki deneyim diizeylerini ger¢egin diginda abartili bi¢gimde tanitmalari,
hasta memnuniyetini ve tedavi siirecine duyulan giiveni olumsuz yonde
etkilemektedir.!?? Tedavi sonrasi izlem (postoperatif takip) siireci, saglik
hizmetinin siirdiiriilebilirligi agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Ancak
hastalar, iilkelerine dondiikten sonra tedavi siirecinin devaminda gogu zaman
kesintilerle kargilagmakta; yerel hekimler, hastanin gegirdigi operasyon veya
uygulanan tedavi hakkinda yeterli bilgiye sahip olamamaktadir. Ayrica,
tedavi gordiikleri tilkelerdeki saglik hizmeti kalitesinin kendi iilkelerinde
ayni diizeyde siirdiiriilememesi, iyilegme siirecinde gesitli aksamalara neden
olmaktadir. Saghk turistleri agisindan yalmizca tedavi siireci degil, seyahat
ve konaklama asamalar1 da biitiinciil bir deneyim olugturmaktadir. Ancak
ucug iptalleri, konaklama tesislerinin beklentileri kargilamamasi veya sehir
i¢i ulagimda yaganan aksakliklar, saghk turistlerinin hem psikolojik hem de
tizyolojik agidan olumsuz etkilenmesine yol agabilmektedir.!??

Saglik turizmi acisindan Tiirkiye olumsuz etkileyenler arasinda belirli
gruplarin sergiledigi etik digt davraniglar, sektoriin gelisimi agisindan 6nemli
bir engel olarak degerlendirilmektedir. Bu baglamda, Tiirkiye’de medikal

turizm kapsaminda gozlemlenen yaygin etik ihlaller arasinda; hastalarin

121 Jill R. Hodges vd., Risks and Challenges in Medical Tourism, Bloomsbury Publishing, 2012,
1-336.

122 Giilsah Cil IFtgil lve Seda ARSLAN, SAGLIK TURIZMIKAPSAMINDA YABANCIBASINA
YANSIYAN OLAYLAR MALPRAKTIS MI?, 2023.

123 Semra ALIS vd., I. ULUSLARARASI SAGLIK TURIZMI KONGRESI (USAT 2025) I.
INTERNATIONAL HEALTH TOURISM CONGRESS (IHET 2025) TAM METIN VE
GENIS OZET BILDIRI KITABI, t.y.
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tedavi siiregleri hakkinda yeterince bilgilendirilmemektedir. Yerel halkin
saglik turizmi hizmetlerine erigiminde kargilagtigr giicliikler, ticari kazang
amaciyla gereksiz ya da hatali tedavilerin uygulanmasi, fiyatlandirma
politikalarindaki tutarsizhiklar, inan¢ hassasiyeti yiiksek hastalara yonelik
mahremiyet ihlalleri ve devletin yasal diizenlemelerindeki yetersizlikler
onemli etik sorunlar olarak ©ne ¢ikmaktadir. Tibbi turizm amaciyla
destinasyonlar1 ziyaret eden hastalarin tedavi oncesi ve sonrasi siiregleri
ile {icret politikalarinin agik bi¢imde belirtilmemesi, fiyatlandirmada
gifte standartlarin uygulanmasi, hastalara gereksiz tedavi masraflarinin
yansitilmasi, kisisel verilerin gizliliginin korunmamasi ve yiiksek gelirli
yabanct turistlerin saglik hizmetlerine oncelikli erisim saglarken yerel
halkin geri planda kalmasi gibi durumlar, saghk turizminin ilerlemesini
olumsuz yonde etkilemektedir.!?* Saglik turizminde yaganan etik ihlaller;
yanlig tedavi yontemleri, agirt faturalandirma gibi uygulamalar sonucunda
saghk kuruluglarina duyulan giivenin zedelenmesine ve tilke imajinin zarar
gormesine neden olmaktadir. Ayrica otellerin revir odalarinin uygunsuz
amaglarla yiiksek ticretlerle kiralanmasi, yurt digindan tedavi amaciyla gelen
hastalarin yagadiklar1 sorunlarda bagvurabilecekleri bir kurum bulamamalar:
ve aract kurumlarla yapilan iglemlerde ¢ifte faturalandirma gibi uygulamalar
da sektor agisindan olumsuz sonuglar dogurmaktadir. Bununla birlikte,
saghk turizmine iligkin hukuki diizenlemelerin tam anlamiyla yerlesmemis
olmas1 ve bu nedenle yaganan anlagmazliklarin ¢6ziimiiniin uzun siirmesi,
sektor agisindan 6nemli bir dezavantaj olarak degerlendirilmektedir.'?®

Saglik turizminin dezavantajlarindan biri de , uluslararas: diizeyde dogru,
seffaf ve giivenilir tanmitim faaliyetlerinin yetersizligidir. Bir {ilkenin saghk
sistemini olumsuz yonde etkileyen unsurlar arasinda, etkili pazarlama ve
tanitim stratejilerinin eksikligi de 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu sorunlarin
giderilebilmesi, her birinin niteligine uygun ¢o6ziim politikalarinin
gelistirilmesini ve uygulanmasini gerekli kilmaktadir. Ayrica, iilkeler arasinda
kiiresel Olgekte is birligine dayali politikalarin olugturulmasi, kargilikli
etkilesimin artirilmasi ve bireylerin saglik amaglh seyahatlerini kolaylastiracak
diplomatik stratejilerin planlanarak hayata gegirilmesi, saghk turizminin
stirdiiriilebilir gelisimi agisindan biiyiik 6nem arz etmektedir.'

124 Stephen Clift, “Tourism and Health: Current Issues and Future Concerns”, Tourism Recreation
Research 25, sy 3 (2000): 55-61, https://doi.org/10.1080/02508281.2000.11014925.

125 Edwin Borman, “Health Tourism”, Editorial, BMJ 328, sy 7431 (2004): 60-61, https://doi.
org/10.1136/bm;j.328.7431.60.

126 Saeide Amouzagar vd., “Qualitative Examination of Health Tourism and Its Challenges”,
International Jouwrnal of Travel Medicine and Global Health 4, sy 3 (2016): 88-91, https://doi.
org/10.21859/ijtmgh-040304.
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Saglik turizminin belirli bir kategoriye dahil edilmesini gerektiren bir
zorluk da, saglik hizmetleri i¢in uluslararas: standartlarin eksikligidir. Saghk
hizmetlerinin sunumunda uluslararasi standartlarin goz ard: edilmesi veya
yoklugu, bireylerin uygun saglik merkezlerini segmesini zorlagtirmaktadir.
Uluslararasi standartlara baglh kalmanin, potansiyel saglik turistlerinin uygun
merkezleri segme konusunda giivenini artirabilecegi ve hasta islerinden
sorumlu yasal sistemi daha geffaf hale getirecektir'?”

Tiirkiye’nin tedavi ticretleri Avrupa Birligi iilkeleri ve diger uluslararasi
rakiplerle kargilastirldiginda oldukga rekabet¢i seviyededir; ancak 6zel saghk
kuruluglarinin turistlere yonelik farkh fiyat politikalart izlemeleri, iilkenin
saghk turizmi alanindaki itibar1 tizerinde olumsuz bir etki yaratmugtir.

127  Amouzagar vd., “Qualitative Examination of Health Tourism and Its Challenges”.



10. Gelecek Perspektifleri ve Stratejik Oneriler

Saglik turizminin gelecegi, teknolojik doniigiim, hizmet ¢esitliligi,
stirdiiriilebilirlik ve kiiresel is birligi kavramlar1 etrafinda sekillenmektedir.
Bu doniigiim siireci, yalnizca saglik hizmetlerinin sunum bigimini degil, ayni
zamanda saglik turizminin ekonomik, ¢evresel ve sosyo-Kkiiltiirel boyutlarini
da yeniden tanimlamaktadr. Oniimiizdeki d6nemde saghk turizmi sektorii,
dijitalleyme, yapay zeka destekli tani sistemleri, robotik cerrahi, tele-tip
uygulamalar1 ve uzaktan hasta takibi gibi teknolojik yeniliklerin etkisiyle
koklii bir evrim siirecine girecektir. Bu gelismeler, cografi sinirlarin 6nemini
azaltarak saghk hizmetlerinin erigilebilirligini artiracak, tedavi maliyetlerini
diigiirecek ve hasta deneyimini niteliksel agidan giiglendirecektir.!?®
Teknolojinin sundugu bu olanaklar, saglik hizmetlerinin kigisellestirilmesine
de imkan tanimaktadir. Ozellikle biiyiik veri (big data) analizleri ve yapay
zekd destekli karar sistemleri, hastalarin tibbi ge¢misi, genetik yapisi ve
yagam bigimi gibi degiskenleri dikkate alarak daha dogru ve hizli tedavi
planlarinin olugturulmasini saglayacaktir. Bu da uluslararasi hastalarin giiven
duygusunu artiracak, tedavi siireglerini daha 6ngoriilebilir hale getirecek
ve kiiresel Olgekte rekabet avantaji yaratacaktir. Ayrica, metaverse tabanl
saghk danigmanlik sistemleri ve sanat terapisi, psikolojik destek gibi dijital
hizmetlerin saglik turizmi paketlerine entegre edilmesi, gelecekte sektore
yeni bir boyut kazandiracaktir. Bununla birlikte, stirdiiriilebilir saghik turizmi
kavraminin gelecekte daha fazla 6nem kazanacagi ongoriilmektedir. Artan
gevresel farkindalik, enerji tasarrufu, atik yonetimi ve karbon ayak izinin
azaltilmasi, saghk turizmi tesislerinin uluslararas: standartlarini belirleyen
baglica kriterler haline gelecektir. Cevre dostu teknolojilerin kullanilmast,
yenilenebilir enerji kaynaklarinin tercih edilmesi ve su tasarruf sistemlerinin
yayginlagtirlmasi, siirdiiriilebilir turizm anlayigimin ayrilmaz bir pargasi

128 Hiiseyin Kiigiikali vd., MEDIKAL TURIZM POLITIKASI ICIN SAGLIK HIZMETI
SUNUCULARININ PERSPEKTIFI, IHTIYACLARI VE BEKLENTILERI: NITEL BIR
INCELEME, 2022.

59



60 | Tiirkiye’de ve Diinyadn Sajjlk Turizminin Gelisimi

olacaktir. Ayrica, saglik turizmi yatiimlarinda sosyal siirdiirtilebilirlik
de 6n plana gikacak; yerel istihdamin tegviki, kiiltiire] mirasin korunmasi
ve toplumsal fayda odakli projelerin geligtirilmesi, sektoriin gelecekteki
yonelimleri arasinda yer alacaktir.'®

Etik yonetim anlayigt da saglik turizminin geleceginde belirleyici bir
rol oynayacaktir. Uluslararas: diizeyde giivenin tesis edilmesi, ancak hasta
haklarinin  korunmasi, kigisel verilerin gizliliginin saglanmasi ve hizmet
siireclerinde seffaflik ilkelerinin benimsenmesi ile miimkiin olacaktir. Ozellikle
dijital platformlar tizerinden ger¢eklesen saglik turizmi faaliyetlerinde veri
giivenligi, hasta mahremiyeti ve bilgilendirilmis onam siireglerinin yasal
olarak giivence altina alinmasi gerekecektir. Bu gergevede, Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), Avrupa Birligi (AB) ve OECD gibi kuruluglarin 6nciiliigiinde
uluslararast etik standartlarin uyumlagtirilmasi, iilkeler arasinda ortak bir
giiven ag1 olugturulmasina katki saglayacaktir.!3

Diger yandan, bolgesel uzmanlagma egiliminin giderek gii¢lenecegi de
dikkat gekmektedir. Kiiresel saglik turizmi pazarinda iilkeler, sahip olduklar1
dogal kaynaklar, altyap: olanaklari, teknolojik kapasiteleri ve kiiltiirel
miraslar1 dogrultusunda belirli alanlarda uzmanlagma egilimi gostermektedir.
Ornegin, Tiirkiye; termal kaynak zenginligi, kaplica tesisleri ve tibbi
altyapist sayesinde termal turizmde ve rehabilitasyon hizmetlerinde 6n
plana ¢tkmaktadir. Giiney Kore, estetik ve plastik cerrahide yiiksek teknoloji
kullanimiyla dikkat gekerken; Hindistan, diisiik maliyetli ancak kaliteli
medikal hizmetleriyle kiiresel saglik pazarinda giiglii bir konum elde etmistir.
Almanya ise, ileri diizey rehabilitasyon merkezleri ve kronik hastaliklarin

tedavisinde uzmanlagmis klinikleriyle 6ne ¢itkmaktadir.'3!

Bu durum, iilkelerin rekabet avantajlarini siirdiirebilmeleri i¢in kendi
cografi, ekonomik ve kiiltiirel potansiyellerine uygun stratejik uzmanlagma
politikalari gelistirmelerini zorunlu kilmaktadir. Ornegin, Tiirkiye’nin
gelecekteki saglik turizmi vizyonunda, yalnizca medikal tedavi alaninda
degil; aym1 zamanda yagh turizmi, engelli turizmi, termal rehabilitasyon,
wellness ve detoks programlari gibi tamamlayic1 hizmetlerde de uluslararas:

129 Ozge Uysal $ahin ve Mchmet Sahin, “TURKIYE'DE SAGLIK TURIZMININ
POTANSIYELI VE GELECEGI: SWOT ANALIZI”, Journal of Awareness 3, sy 5 (2019):
287-300, https://doi.org/10.26809/j0a.2018548638.

130 Tlker Dagtan, “Tiirkiye’de Saglik Turizmi: Trkiye Ve Ozelinde Izmirde Saglik Turizminin
Mevcut Durum Analizi Ve Strateji Onerileri”, Mehmet Akif Ersoy University Journal of Social
Sciences Institute 6, sy 10 (2014): 143-63.

131 Oktay Emir, TURKIYE TURIZMININ SISTEM DINAMIKLERI YAKLASIMI
BAGLAMINDA DEGERLENDIRILMESI VE GELECEGE YONELIK ONERILER (Detay
Yayinailik, 2022).
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marka haline gelmesi hedeflenmelidir. Bunun yaninda, bolgesel ig birlikleri
yoluyla Orta Dogu, Balkanlar ve Kafkasya iilkeleriyle ortak saglik koridorlart
olusturulmasi, hem hizmet erigimini artiracak hem de Tiirkiye’nin kiiresel
saghk diplomasisindeki roliinii giiglendirecektir.'*?

Bu baglamda, saghk turizminin gelecegi; teknoloji, stirdiiriilebilirlik,
etik yonetim ve stratejik uzmanlagma eksenlerinde sekillenen biittinciil bir
doniigiimii beraberinde getirmektedir. Bu doniigiimiin bagariya ulagabilmesi,
yalnizca saglik hizmeti sunumunun modernlesmesiyle degil, ayn1 zamanda
iilkelerin vizyoner planlama, uluslararasi ig birligi ve siirekli yenilikgi yaklagim
gelistirmeleriyle miimkiin olacaktir.!3

Saglik turizminin strdiiriilebilir bir bigimde gelisebilmesi, ulusal
diizeyde biitiinciil, kapsayict ve uzun vadeli politikalarin olugturulmasina,
bu politikalarin da iilkenin genel kalkinma hedefleriyle entegrasyonuna
baghdir. Giiniimiizde saghk turizmi, yalnizca ekonomik gelir saglayan bir
faaliyet alan1 olmaktan ¢ikmig; ulusal saglik sistemlerinin modernizasyonunu
destekleyen, diplomatik iliskilerde yumusak gii¢ unsuru olarak kullanilan ve
tilkelerin kiiresel olgekteki imajina dogrudan etki eden stratejik bir sektor
haline gelmistir. Bu nedenle, saglik turizmi politikalarinin gegici ve daginik
uygulamalardan arindirilarak kurumsal bir yapiya kavugturulmas: biyiik
onem tasgimaktadir.!3*

Bu baglamda ilk olarak, saglik turizmine iligkin yasal diizenlemelerin
genel turizm mevzuat: iginde ikincil bir unsur olarak degil, bagimsiz bir
sektor olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda hazirlanacak
kapsamli bir “Saghk Turizmi Cergeve Yasas1”, sektoriin kurumsal yapisini
belirleyecek ve ulusal standartlar1 olugturacaktir. Bu yasa ¢ergevesinde; saghk
kurumlarinin uluslararasi hasta kabul edebilmesi i¢in akreditasyon kosullari,
kalite giivence kriterleri, etik ilkeler, veri gizliligi standartlar1 ve denetim
mekanizmalart ayrintili bigimde tanimlanmahdir. Boyle bir diizenleme,
hem hizmet kalitesinin yiikseltilmesini hem de uluslararasi giivenin tesisini
saglayacaktir. Ayrica bu standartlarin, teknolojik ve sektorel gelismeler

132 Ilkay Noyan Yalman ve Yilmaz Arik, “Tiirkiye’de Saghk Turizminin Gelismesini Etkileyen
Fakeorler”, Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi 16, sy 46 (2025): 658-75, https://
doi.org/10.21076/vizyoner.1544820.

133 Wolfgang Schobersberger vd., “Alpine Health Tourism: Future Prospects from a Medical
Perspective”, i¢inde The Tourism and Leisure Industry (Routledge, 2004).

134 Diana Dryglas ve Melanie Kay Smith, “Conclusions and reflections: the development of health
tourism in challenging times — a focus on the Visegrad countries”, Worldwide Hospitality and
Tourism Themes 17, sy 2 (2025): 282-86, https://doi.org/10.1108/WHATT-01-2025-0025.
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dogrultusunda periyodik olarak giincellenmesi, ulusal rekabet giiciiniin
korunmasi agisindan hayati 6nemdedir.!*

Kamu ve 6zel sektor ig birligi, saghik turizmi politikalarinin bagarisinda
belirleyici bir unsurdur. Bu ig birliginin saglanabilmesi igin yalnizca sektorel
koordinasyon degil, ayn1 zamanda yonetsel bir biitiinliik de gereklidir. Bu
amagla, “Ulusal Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulu” ya da benzeri bir tist
kurulun olusturulmas: 6nerilmektedir. Bu yapi; Saghk Bakanhg, Kiiltiir
ve Turizm Bakanligi, Ticaret Bakanhg, Yiiksekogretim Kurulu, 6zel saglik
kuruluglari, sigorta kurumlari, seyahat acenteleri ve akademik temsilcilerden
olugmali; saghk turizmiyle ilgili tiim politika planlama, izleme ve
degerlendirme siireglerini tek merkezden yonetmelidir. Boyle bir yapilanma,
kurumsal dagmniklig: azaltarak karar alma stireglerini hizlandiracak, ulusal
hedeflerin tutarliligini gii¢lendirecektir.

Bolgesel dinamiklerin dikkate alnmasi, ulusal politikalarin  etkili
uygulanmasinda bir diger 6nemli faktordiir. Her iilke, sahip oldugu dogal
kaynaklar, saglk altyapusi, kiiltiirel miras ve ekonomik kapasite dogrultusunda
kendine 6zgii bir saglik turizmi stratejisi gelistirmelidir. Ornegin, Tiirkiye
ozelinde; Afyonkarahisar, Yalova ve Kiitahya gibi iller termal turizm
agisindan; Istanbul, Ankara ve Antalya ise ileri teknolojiye sahip medikal
merkezleriyle 6n plana ¢ikmaktadir. Bu durum, bolgesel uzmanlagmaya
dayali saglik turizmi kiimelenmelerinin olusturulmas: gerekliligini ortaya
koymaktadir. Boylece her bolge, kendi giiglii yonlerine gore konumlanarak
hem rekabet avantaji elde edecek hem de ulusal 6l¢ekte dengeli bir kalkinma
stireci saglanacaktir.

Ulusal diizeyde hazirlanacak “Saglik Turizmi Strateji Plan1”, yalnizca
kamu kurumlarmnin degil, 6zel sektoriin, tiniversitelerin, yerel yonetimlerin
ve sivil toplum kuruluglarinin katihmiyla hazirlanmalidir. Bu plan; kisa, orta
ve uzun vadeli hedefler igermeli; saglik altyapisinin giiglendirilmesi, insan
kaynaginin gelistirilmesi, uluslararasi tanitim politikalarinin belirlenmesi,
mali tegviklerin artirilmasi ve hasta giivenligine yonelik kalite yonetim
sistemlerinin yayginlagtirilmas: gibi temel baglklar1 kapsamalidir. Ayrica
planin uygulanabilirligini saglamak igin performans gostergeleri belirlenmeli,
diizenli izleme ve degerlendirme raporlart hazirlanmali ve elde edilen sonuglar
kamuoyuyla paylagiimalidir.

Ulusal politikalarin bagarisi, ayn1 zamanda uluslararasi standartlara uyum
diizeyiyle de dogrudan iliskilidir. Bu nedenle, Diinya Saglik Orgiitii (DSO),

135 Bishnu Prasad Khanal ve Tetsuo Shimizu, “Potential of Health Tourism Development in
Nepal: Literature Review and Future View”, Journal On Tourism & Sustainability 2, sy 2
(2019): 14-29.
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Ekonomik Tsbirligi ve Kalkinma Tegkilati (OECD) ve Avrupa Birligi’nin
saglik hizmetleri alaninda belirledigi standartlarla uyumlu bir yapinin
olusturulmast 6nemlidir. Uluslararasi akreditasyon sistemlerine (Ornegin
JCI - Joint Commission International) dahil olmak, yabanci hastalarin
giivenini artirmakta ve saghk hizmetlerinin kiiresel diizeyde taninirligini
giiglendirmektedir.

Sonug olarak, ulusal politikalarin gii¢lendirilmesi, yalnizca saglk turizmi
gelirlerinin artirtlmasini degil; tilkenin kiiresel saglik diplomasisi kapasitesinin
gelistirilmesini, uluslararas1  giivenilirliginin  pekistirilmesini  ve saghk
hizmetlerinde siirdiiriilebilir bir biiylimenin saglanmasini hedeflemelidir. Bu
yoniiyle saglik turizmi, sadece ekonomik bir faaliyet degil, ayn1 zamanda
kalkinma, diplomasi ve toplumsal refahin kesigim noktasinda stratejik bir
politika alan1 olarak degerlendirilmelidir.
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