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Saghk Turizmi Perspektifinden Tiirk Saghk Sektorii Rekabet Giicii
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OZET

Tarih boyunca insanlarin sagliklarini kazanmak, korumak ve gelistirmek i¢in alternatif yontemlere, saglik
amagl seyahatlere ihtiyag duyduklar bilinmektedir. Gliniimiizde ise saglk igerikli turizm hareketliligi; bilgiye
ulagimin ve istenilen yerlere kolaylikla seyahat edebilmenin verdigi rahatlikla hiz ve énem kazanmaktadir.
Insanlar, tedavi i¢in uzun bekleme siirelerine katlanmamak, daha gelismis tedavi yontemlerine ulasmak ve bu
amacla gittikleri yerlerde tedavilerinin ardindan tatillerini de ge¢irmek adina bu turizm tiirline yonelimlerini
artirmaktadir. Bu ¢alismada amag, bir turizm tilkesi olarak addedilen Tiirkiye’nin artan saglik turizm gelirlerini de
gozeterek, bu turizm sektoriindeki rekabet giiciinii belirlemeye ¢alismaktir. Caligmada Balassa (1965) tarafindan
gelistirilen Aciklanns Karsilastirmali Ustiinliikler Endeksi (Revealed Comparative Advantage - RCA) hesaplama
teknigi kullanilmis ve Tiirkiye’nin saglik turizmi sektoriindeki rekabet avantajinin oldukca yiiksek oldugu

sonucuna varilmistir.
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Ustiinliikler, Tiirkiye

Competitiveness of Turkish Health Sector from a Health Tourism
Perspective

ABSTRACT

It is known throughout history that people need alternative methods and health oriented travels in order
to gain, protect and improve their health. Today, health-related tourism mobility; gains speed and importance with
the convenience of accessing information and easily traveling to desired places. People increase their orientation
to this type of tourism in order not to endure long waiting times for treatment, to reach more advanced treatment
methods, and to spend their holidays after their treatment in the places they go for this purpose. The aim of this
study is to try to determine the competitiveness of Turkey in this tourism sector, taking into account the increasing
health tourism revenues of Turkey, which is considered as a tourism country. In the study, the Revealed
Comparative Advantage (RCA) calculation technique developed by Balassa (1965) was used and it was concluded
that Turkey's competitive advantage in the health tourism sector is quite high.
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GIRIS

Saglik turizmi, insanlarin kendi tilkeleri disinda baska tilkelerde, tedavi edici, koruyucu,
tyilestirici ve sagliklarimi gelistirici hizmetler almak amaciyla yaptiklar1 seyahatleri
kapsamaktadir. Kiiresellesmeyle beraber gelisen seyahat 6zgiirliigli ve bilgi paylasiminin sinir
tanimazlig1; insanlarin diinya {izerindeki hareketliligini arttirirken, nerede hizli, ucuz, etkin ve
kaliteli saglik hizmeti varsa oraya olan yonelimi de artirmaya baglamistir. Tiim bu geligsmeler
saglik turizminin yiizyillar igerisinde yasadigr degisim ve doniisiimiin biiyiikligiini
sorgulamamiza sebep olmaktadir. Nihayetinde yakin gegmiste yasanan ve etkileri halen devam
eden COVID-19 Pandemisi de tiim diinya vatandaslarin1 gerek saglik, gerek seyahat konusunda
yeni faaliyetleri arastirmaya yonlendirmis durumdadir.

Tiirkiye turizm sektoriinde diinyanin en ¢ok turist ¢eken sayili iilkelerinden bir tanesidir.
Ulkelere gore gelen turist sayisinda diinya 6.’s1 ve Avrupa 4.’sii iken; turizm gelirleri
siralamasinda diinya 14.’sii ve Avrupa 6.’s1dir® (TC Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2020). Dogal
giizellikleri tarihi ve kiiltiirel zenginlikleri, elverigli iklimi ile turistleri kendisine ¢ekmektedir.
Bu cekim giicil, ister istemez saglik turizmine de yansimaktadir. Insanlar saglik hizmetlerinden
yararlanmak adina tilke tercihinde bulunurken; tedavi sonrasi hos vakit gegirebilecekleri bir
ortam olmasina da dikkat etmektedirler. Bu da Tirkiye’nin saglik turizmindeki rekabet
giiclinlin artmasina pozitif etkide bulunmaktadir.

Calismamizda pandemi siirecinden en ¢ok etkilenen turizm sektorii ve yine bu siirecte
anlam ve Onemi bir kat fazla artan saglik turizmi sektdrii i¢in ekonomik bir bakis agisi
yaratilmak istenmektedir. Amacimiz bir turizm cenneti olan Tiirkiye’nin pandemi sonrasi
degisen ve degismesi muhtemel turist profilinin talebini ¢ekebilmek i¢in neler yapilmasi
gerektigini ortaya koymaktan ¢ok, tilkenin saglik turizmi ¢ercevesindeki uluslararasi rekabet
giiclinlin boyutunu belirlemektir. Belirlenen bu amag¢ g¢ercevesinde de Tiirkiye’nin segilen
sektordeki rekabet giicii hesaplanarak elde edilen bulgular degerlendirilmekte ve sektoriin
mevcut rekabet avantajinin iilke kalkinma siirecinde kullanilabilirligi tartisilmaktadir. Bu
avantajin nasil artirilabilecegi konusu ise isin uzmanlar1 olan turizm sektor liderlerine
birakilmaktadir.

SAGLIK TURiZMi VE TARIHSEL GELIiSiMi

Saglik, tanimlamasi en kolay ve ayni zamanda en karmagsik kavramlardan biridir ki
bunun sebebi i¢eriginde birden ¢ok iyi olma halini barindirmasi ve kisiden kisiye bu kavramin
farkl1 tanmimlamalara karsilik gelmesidir. Diinya Saglik Orgiitii niin tanimlamasina gore saglik;
“sadece hastalik veya sakatligin olmamas: degil, tam bir fiziksel, zihinsel ve sosyal refah
durumu” olarak kabul edilir (World Health Organization, 2020). Bu a¢idan saglik, iilkeler i¢in
bir refah ve kalkinmislik gostergesi olarak dikkat ¢eker. Gelismekte olan iilkelerde bireyler i¢in
hayat1 idame ettirebilmek ekonomik hayatin vazgecilmez unsuru iken, gelismis iilkelerde
hayatin saglikli bir sekilde idamesi onceliklidir.

Insanlarin tarih boyunca hastaliklara ¢are aradigi, deva bulmaya calistig bilinen bir
gercektir. Hatta saglik ile ilgili turistik hareketliligin Neolitik doneme kadar uzandigi ve
gerceklestirilen seyahatlerin bazi ritiielleri yerine getirmenin yani sira saglik adina fayda elde
etme amacli oldugu anlasilmaktadir (Smith 2008). Diinya saglik turizmine ait ilk belge ve

3 T.C. Kiiltir ve Turizm Bakanligi tarafindan 2021 yilinda yayimlanan turizm istatistiklerinde diinya ve Avrupa
karsilastirmalari yer almamaktadir.
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bilgiler antik caga kadar geriye gitmekte olup; Siimerlerin M.O. 4000’lerde kent yasamina
gectikleri donemlere uzanmakta ve bu yerlesiklik doneminin gelisimiyle birlikte bir yerden bir
yere gidip yeniden aymi yere geri donme seklinde bir hareketliligin yasanmaya basladig
bilinmektedir (Kozak vd., 2013). Aslinda bu gidis gelisler giiniimiiziin turistik faaliyetlerinin
ilkel baslangic1 olarak kabul edilebilir. Arkeolojik ¢alismalar Stimerlilerin bilinen en eski
saglik komplekslerini sicak su kaynaklarinin etrafina insa ettiklerini ve topraklarinda bir nevi
saglik turizmi gergeklestirdiklerini gostermektedir (Tontus, 2019).

Eski Yunan medeniyeti saglik turizmi agin1 kapsamli sekilde kuran ilk medeniyet olarak
kabul edilmekte ve Anadolu’da bulunan Asklepios Tapinaklar1 diinyanin ilk saglik merkezi
olarak goriilmekte ve bu bolgede pek ¢ok saglik tesisine rastlandigi bilinmektedir (Tontus,
2019). Olimpos’ taki Zeus Si1ginagi ve Delfi Tapinagi bu doneme ait ilk saglik merkezleri olarak
dikkat ¢ekmektedir (Demir, 2013). Bu durum Hipokrat’in bu bdlgede yasamini siirdiirmiis
olmasmin, bu bolgenin saglik agisindan o©ne ¢ikmasinda pay sahibi oldugunu
diistindiirmektedir. Ayrica giiniimiizde alternatif tip olarak degerlendirilen yoga ve ayurvedik
tip hizmetlerinin 5000 y1l 6ncesinde Hindistan’da uygulanmakta oldugu ve bu tedavilerden
yararlanmak isteyenlerin Hindistan’a gittikleri bilinmektedir (Tontus, 2019).

Hamamlar ile iinlii Roma’da 1lica olarak isimlendirilen sicak su banyolarinin sadece
saglik amagl kullanilmadigi, donemin elit kesiminin (devlet adamlari, zenginler, sairler, bilim
ve felsefe ile ugrasanlar ...) eglendigi, dinlendigi, fikir ve diisiincelerini paylastigi mekanlara
dontistiigli  anlasilmaktadir (Ertugrul, 2009:245). Avrupa’da ilk biiyiik tip fakiiltesinin
Kurtuba’da (Coérdoba) kuruldugu ve Avrupa iilkeleri devlet biiyiiklerinin tedavi amagh bu
bolgeye geldikleri bilinmektedir (Tongus, 2019). Ortagag ise, Miisliiman bilim insanlarinin
diger medeniyet ve din mensuplarina da saglik alaninda hizmetler sundugu ve Ibn-i Sina gibi
onemli tip alimlerinin yasadig1 bir ¢ag olarak dikkat cekmektedir (Tontus, 2019).

1326 yilinda Fransa’nin Sular kasabasinda sicak su kaynaklarinin bulunmasi, Rus Car1
I. Petro ve yazar Victor Hugo’nun bolgeyi ziyaretlerinin akabinde; ‘Salude Per Aqua’, ‘sudan
gelen saglik’ anlamina gelen ve su an SPA olarak adlandirdigimiz tesisler taninmaya baslamigtir
(Tontus, 2019). Bu donemde Bati medeniyetleri termal sularla insanlara tedavi imkani
sunmaktayken, Osmanlinin ¢ok sayidaki dariissifa, yani giiniimiiziin hastaneleri ile pek ¢ok
farkli medeniyete saglik hizmeti sundugu bilinmektedir.

1900°’1it yillara gelindiginde Amerika ve Avrupa’nin saglk turizminin gozdesi
konumuna geldigi goriiliirken (Tontus, 2019), 1960’1 yillar Hindistan’1 saglik turizmi adina
onemli bir noktaya tasimis; Amerika ve Ingiltere’deki yeni akimlar (gigek cocugu gibi)
sayesinde yoga ve ayurvedik tedavinin yeniden kesfedilerek saglik turizmi endiistrisinin
yapilanmasinda O6nemli bir rol oynamustir (Zengingoniil, 2012). 1990’larin sonuna dogru
Asya’da baglayan ve tiim diinyay1 kisa siirede etkisi altina alan ekonomik Kkriz sonrasinda saglik
sektoriinde artan maliyetler, iilkeleri diisiik maliyetli saglik hizmeti arayislarina yonlendirerek,
Tayland, Singapur ve Hindistan gibi Asya iilkelerini saglik turizminin merkezi haline
getirmistir.

Gegmiste saglik turizmi kapsaminda tercih edilen iilkelerin daha ¢ok gelismis tilkeler
oldugu goriiliirken, giiniimiizde gelismis {ilkelerden gelismekte olan iilkelere dogru bir saglik
turizmi akiminin varlig1 dikkat cekmektedir. Ayrica gilinlimiizde kiiresel ve rekabetc¢i yapilanma
insanlarin se¢imlerinde ¢ok daha fazla etkili olmaktadir. Gelismis iilkelerde yasayan kisiler
iilkelerinde alacaklar1 saglik hizmetlerini gelismekte olan iilkelere giderek ¢ok daha ucuza
alabilmekte ve bu yonelim gelismekte olan iilkeleri saglik turizminden faydalanmak adina daha
yenilik¢i, daha rekabetgi, daha ucuz hizmet sunma yarisi igerisine hizla ¢cekmektedir.
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Saghk Turizminin Tiirleri

Saglik turizmine yonelik T.C. Kiltir ve Turizm Bakanligi tarafindan yapilan
aciklamalarda bu turizm tiiriiniin; medikal turizm, termal saglik turizmi ve ileri yas - engelli
turizmi olmak tizere 3 alt bilesenden olustugu ifade edilmektedir (TC Kiiltiir ve Turizm
Bakanligi, 2022). Oysa saglik turizmine yonelik gerceklestirilen ¢alismalar Cohen’in (2008) de
belirttigi lizere genelde bu turizm tiliriiniin dort alt tiirde faaliyet gosterdigi konusunda fikir
birligine varildigini1 ortaya koymaktadir. Bu tiirler medikal turizm, termal/SPA/wellness
turizmi, yash turizmi ve engelli turizmidir.

Medikal Turizm; saglik turizmi g¢ergevesinde tibbi tedavi ve uygulamalardan olusan
faaliyetleri kapsayan kisim olup (Sak, 2021), saglik turizmi igerisinde modern tip uygulamalari
cergevesinde hizmet sunulan 6nemli bir faaliyet kolu olarak dikkat ¢ekmektedir.

Termal/SPA/Wellness Turizmi; termal sulardan yararlanmak kaydiyla elde edilmesi
planlanan saglik icin gerceklestirilen turizm faaliyetlerini kapsamakta olup (Charlier &
Chaineux, 2009), beden ve ruh sagligina yonelik destekleyici saglik hizmetlerini icerisine alan
bir saglik turizmi tiirii olarak kabul edilmektedir.

Yaglh Turizmi literatiirde 3. yas turizmi - ileri yas turizmi seklinde de kullanilmakta
olup; orta yas istii kisilere ruhen ve bedenen iyilik saglamak amaciyla; saglikli yasl bireyler
icin iyi yasam uygulamalarini, hasta yasl bireyler iginse iyilestirici tedavi, rehabilitasyon ve
bakim uygulamalarini hizmet yelpazesine almis olan saglik turizmi tiirtidiir (Sak, 2021).

Engelli Turizmi ise; engelli bireylerin seyahat etme, gezme, eglenme ve tedavi gorme
ihtiyaglarim1 ayni anda karsilamak adina gelisen bir saglik turizmi tiirii olarak dikkat
¢ekmektedir (Topuz, 2012).

Saghk Turizminde Talep Unsurlar

Sektorlerin gelisiminde sektorel arz kadar sektorel talebin de dnemli oldugu bilinen bir
gercektir. Her ne kadar Klasik ekonomi ekonomik dongii icerisinde arzin agirhiini ve itici
giiciinii 6n plana ¢ikaran yaklasimlar sergiliyor olsa da, Keynesyen iktisadin talep agirlikli
ekonomik sdylemlerinin giiniimiiz ekonomileri i¢in son derece aydinlatici oldugu da
unutulmamalidir. Glinlimiiz diinyasinda bir mal ya da hizmete talep varsa, ancak o zaman o mal
ya da hizmetin arz varligi bir anlam ifade etmektedir.

Diinya ekonomilerinde yasanan ekonomik geligsmeler, basta gelismis ekonomiler olmak
iizere, insanlarin yagsam siire ve kalitelerinde 6nemli artiglara sebep olmustur. Fakat insanlik bu
stireyi daha da uzatmak, uzatamasa bile bu siireyi kaliteli gecirebilmek adina saglik sektoriiniin
sundugu tiim imkanlardan yararlanmak arzusundadir. Saglik turizmi de bu arayislar sonucunda
hayat bulmus bir turizm tiirii olarak dikkat ceker.

Kendi iilkesinden bagka bir iilkede saglik hizmeti almak isteyen bireyleri bu arayisa
yonlendiren gesitli etkenler oldugu tahmin edilebilir. Jaapar ve arkadaslar1 (2017) bireyleri bu
arayisa yonlendiren ana temalar1 su sekilde siralamaktadir: Diisiik maliyet arayislari, zamaninda
hizmet alabilme, tibbi bakim ve tatillerin birlestirilmesi, kiiltiirel benzerlikler, saglik turizmi ile
ilgili diizenlemeler, 6zel tibbi tedavi veya prosediir uygulamalari, tibbi hizmetlerin kalitesi,
alanla ilgili bilgilere kolay erisilebilirlik ve destekleyici hizmetler.

Anlagilacag lizere saglik hizmetlerinin yerlesik olunan iilke yerine, bir baska iilkeden
temin edilmesinin arkasinda ¢ok c¢esitli gerekgelerin yattigi dogrudur. Bu gerekgeleri asagidaki
sekilde 6zetlemek miimkiindiir:
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= Bireylerin kendi iilkelerindeki saglik sistemlerinin yogunlugu neticesinde maruz
kaldiklar1 uzun bekleme siirelerine katlanmak yerine, daha kisa silirede sonuca
ulagabilecekleri saglik merkezleri arayislari,

= Saglik hizmetlerinin iilke icerisindeki yiiksek maliyetlerinden kaginmak adina, kur
avantajini da kullanarak daha uygun merkezlerde tedavi olma arzusu,

= Kendi iilkelerindeki saglik hizmetlerinin diigsiik niteligi nedeniyle daha modern
teknolojinin ve uzman saglik ekibinin bulundugu tilkelerden yararlanma istegi,

=  Modern tip uygulamalarinin yani1 sira daha az yan etkisi oldugu diisiiniilen alternatif tip
uygulamalarini deneme arzusu,

= Hastalikla miicadele siirecinin yarattig1 bedensel ve zihinsel deformasyonun etkilerini,
hem tedaviyi destekleyerek hem de turizm faaliyetlerinden yararlanarak silme ¢abalari,

= Hem tedavi géormek, hem de bu siiregte farkli bir iilkenin turistik degerlerinden
yararlanmak istegi.

Yukarida kisaca 6zetlenen bu talep unsurlarinin arkasinda finansal bir giiciin yatmakta
oldugu akillardan ¢ikmamalidir. Aksi takdirde tiim bu talep unsurlar1 birer istek olmaktan 6teye
gidemez. Saglik turizminin kapsaminda ne sadece turizm olgusu ne de sadece saglik olgusu yer
alir. Saglik turizmine yonelen talep her iki secenegi de tiim ayrintisiyla degerlendirerek bu
stirece katilmaktadir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin sunuldugu tesisler kadar, konaklama,
yeme i¢me, ulasim, rekreasyon tesislerinin de bu talep ilizerindeki etkisi biiylik olmaktadir.

Saglik turizmini diger turizm tiirlerinden farklilagtiran ve talebin olusumunda zorluklar
yasatan en 0nemli unsurlardan bir tanesi saglik sigorta sistemleri olmaktadir. Her {ilkenin saglik
sigorta sistemindeki kapsam farkliliklar1 bu sektore yonelik talebin karsilagtigi en biiyiik zorluk
olarak dikkat ¢ekmektedir. Ayrica saglik turizmi kapsaminda sunulan hizmetlerde uluslararasi
standartlarin bulunmamasi da, bireylerin kendilerine en uygun saglik merkezini se¢me
konusunda zorlanmalarina sebep olmaktadir. Saglik turizminde hizmetin alinacagi
destinasyonun se¢imi yapildiktan sonra karsilasilan en onemli zorluk ise, hasta ile saglik
personeli arasindaki iletisim konusunda yaganmaktadir. Bu iletisim eksikliginin ise yabanci dil
konusundaki gelismelerle giderilmesi miimkiindiir.

VERILERLE SAGLIK TURIZMi

Ulkeler arasinda gelisen isbirlikleri, toplumlarin artan seyahat etme 6zgiirliikleri, ulagim
imkanlarinin gelisip kolaylagmasi gibi faktorler, saglik hizmetlerinin kaliteli ve goreceli olarak
uygun oldugu iilkelerden saglanmasina olan yonelisi tetikleyerek saglik turizminin turizm
faaliyetleri icerisindeki yerini ve dnemini hizla artirmaktadir.

Saglik turizmi, insanoglunun varolusundan bu yana insanlarin yerlesik ortamlarindan
uzak bir bolgede terapi gérmesi, rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanmasi, zinde kalmalari
amaciyla gidilen tlilkenin dogal kaynak ve benzeri olanaklarindan yararlanmalarina hizmet eden
bir turizm tiirti olmustur (Kara, 2020). Bu nedenle saglik turizmi ne sadece bir turizm tiiriidiir,
ne de sadece bir saglik faaliyetidir. Saglik ve turizm degerlerini harmanlayan ve talep eden
kitleye en etkin sekilde sunmay1 hedefleyen bir turistik faaliyet tiiriidiir. Ayrica bu turizm tiiri;
giinlimiizde turizm ve saglik sektorlerinin bulustugu ve iilkelere gelir getiren, toplum adina yeni
istihdam alanlar1 yaratan bir ihracat kalemi olarak da dikkat ¢eken bir ekonomik faaliyet
tirtidiir.

Diinya iizerinde bireylerin saglik arayislarinin biiyiikliigiinii ve bu hareketliligin iilke
ekonomileri iizerindeki parasal giiciinii gézlemlemek adina; saglik turizmine ait gelir ve gider
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dagilimlarina bir goz atmak gerekir. Saglik turizmi gelir ve giderleri ayn1 zamanda saglik
turizmi ihracat ve ithalati olarak da degerlendirilebilir. Tablo 1 diinya saglik turizm gelirleri
siralamasindaki, Tablo 2 diinya saglik turizm giderleri siralamasindaki ilk 10 iilkeyi
tanimlamak amaciyla diizenlenmistir. Bu tablolar 2019 ve 2020 yili igin ortaya c¢ikan
siralamalart gostermektedir. Saglik turizmine ait en son veriler 2020 yilina aittir. Fakat 2020
yili tiim diinyada etkisini gosteren Covid-19 pandemisi nedeniyle iilkeler arasi turizm
hareketliliginin kisitlandig1 bir y1l oldugu i¢in, 2019 yili i¢in de iilke siralamalarina tablolarda
yer verilmistir.

Tablo 1. Diinya Saghk Turizmi Gelir Siralamas: (ilk 10 Ulke)

2019 2020
Sira No Ulke Gelir (0003) Sira No Ulke Gelir (000$)
1 ABD 1.174.000 1 Tayland 475.276
2 Tiirkiye 1.013.000 2 Tiirkiye 347.000
3 Tayland 761.824 3 ABD 271.000
4 Urdiin 621.127 4 Hindistan 160.265
5 Macaristan 523.215 5 Malezya 82.305
6 Kosta Rika 465.500 6 Filipinler 61.102
7 Malezya 389.954 7 Etiyopya 43.563
8 Cek Cumbhuriyeti 277.495 8 Afganistan 43.142
9 Israil 277.000 9 Brezilya 39.822
10 Hirvatistan 272412 10 Ermenistan 36.423

Kaynak: www.trademap.org (erigsim 31.03.2022)

2019 ve 2020 yilinda diinya saglik turizmi faaliyetlerinden en ¢ok gelir elde eden 3
iilkenin siralamasinda degisim oldugu gozlenmekle birlikte, bu siralamada yer alan iilkeler
degismemis, hatta 2. sirada yer alan Tiirkiye ayn1 konumunu korumaya devam etmistir. 2019
yilinda sektorel ¢ercevede en ¢ok gelir elde eden ABD’nin ise 2020 yilinda 1. siray1 Tayland’a
kaptirdigi goriilmektedir. Ayrica incelenen 2 y1l bazinda azalan saglik turizmi gelirleri de dikkat
cekmektedir. Bu azaliglari ilk 3 iilke genelinde inceledigimizde ise; 2020 yilinda ABD’nin %77,
Tiirkiye’nin %66, Tayland’in %38 oraninda gelir kayb1 yasadig1 sdylenebilir.

2019 ve 2020 yillarinda saglik turizmi geliri agisindan ilk 10 iilke siralamasina giren ilk
3 iilke harig, diger 7 tilkeden 1 tanesi harig, 6 tanesinin degismis oldugu da gézlenmektedir. Her
iki y1lda da siralamaya giren iilke ise Malezya olmustur.

Tablo 2. Diinya Saghk Turizmi Gider Siralamasi (ilk 10 Ulke)

2019 2020
Sira No Ulke Gelir (0003) Sira No Ulke Gelir (000$)
1 Nijerya 2.555.510 1 Nijerya 1.003.128
2 Almanya 798.185 2 ABD 235.000
3 ABD 716.000 3 Filipinler 74.014
4 Hollanda 695.977 4 Panama 62.664
5 Umman 571.132 5 Mogolistan 44.279
6 Kanada 510.000 6 Brezilya 37.168
7 Avusturya 460.104 7 Tayland 35.426
8 Panama 202.281 8 Ermenistan 29.047
9 Ingiltere 185.080 9 Maldivler 26.154
10 Ermenistan 159.895 10 Irak 23.400

Kaynak: www.trademap.org (erisim 31.03.2022)

2019 ve 2020 yilinda diinya saglik turizmi faaliyetleri kapsaminda en ¢ok ddemede
bulunan iilke siralamalarinin da biiyiik dl¢iide degisim gosterdigi sdylenebilir. Saglik turizmine
en ¢ok harcama yapan Nijerya’nin hem 2019, hem de 2020 yilinda bu konudaki liderligini
birakmadig1 goriilmekle beraber; harcama miktarindaki %61°lik azalig dikkat ¢ekmektedir.
2019 yilinda en ¢ok saglik turizmi harcamasinda bulunan 2. iilke konumundaki Almanya’nin
ise; 2020 yilinda ilk 10 iilke arasinda yer almadigl gozlenmektedir. 2019 yili saglik turizmi
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harcamalarinda 3. sirada yer alan ABD’nin ise, 2020 yilinda 2. siraya yerlestigi goriilse de;
ABD’nin sektorel harcamalarinin %68 oraninda azaldigi anlasilmaktadir.

2019 y1l1 siralamasinda yer alan tilkelerin kisi basina diisen gelir diizeylerinin diinya kisi
basina diisen gelir diizeyi ortalamasinin (yaklasik 10.000$) ¢ok iizerinde oldugu, bu siralamada
sadece Nijerya ve Ermenistan’in bu tespitin disinda kaldig1 goézlenmektedir. 2020 yilindaki
siralamaya bakildiginda ise sadece Panama ve ABD’nin kisi basina diisen milli gelirlerinin
diinya ortalamasinin tlizerinde oldugu, geri kalan 8 iilkenin ise 10.000$’1n altinda kisi bagina
diisen gelirlerinin bulundugu goriilmektedir. Kisaca saglik turizminden yararlanan tilkelerin
profilleri bliyiik olgiide degisim gdstermistir. Bu degisimin biiyilik oranda gelir diizeyi diistik
iilkelerdeki saglik sektorii imkanlarinin pandemi siirecindeki yetersizliginden ve bu iilkelerdeki
gelir diizeyi yiiksek kesimin sagliklarimi korumak adina gerceklestirdikleri harcamalardan
kaynaklandig diisiiniilebilir.

Tirkiye’nin saglik turizmindeki goriinlimiine bakabilmek i¢in diizenlenen Tablo 3, 2005
- 2020 y1l araligina ait bu alt sektordeki gelir ve gider degerlerine yer vermektedir.

Tablo 3. Tiirkiye’nin Saghk Turizmi Gelir ve Giderleri

Yillar Gelir (0003) Gider (000$) Gelir/Gider | Yillar Gelir (000$) Gider (000$) Gelir/Gider
(Kat) (Kat)

2005 427.000 158.000 2,7 2013 746.000 12.000 62,2
2006 255.000 35.000 7,2 2014 1.104.000 20.000 55,2
2007 278.000 15.000 18,5 2015 904.000 24.000 37,6
2008 340.000 12.000 28,3 2016 637.000 20.000 31,9
2009 327.000 29.000 11,3 2017 763.000 21.000 36,3
2010 289.000 27.000 10,7 2018 856.000 20.000 42,8
2011 340.000 9.000 37,8 2019 1.013.000 16.000 63,3
2012 513.000 34.000 15,1 2020 347.000 3.000 1157

Kaynak: www.trademap.org (erigsim 31.03.2022)

Tablo 3 Tirkiye’nin saglik turizmi alanindaki performansimin yiiksekligini ortaya
koymaktadir. Incelenen 16 yillik siiregte Tiirkiye igin saglik turizmi her zaman gelir getiren bir
alt sektor olmaya devam etmistir. Sektorden elde edilen gelirler, sektorde gergeklestirilen
giderlerden her zaman ¢ok daha fazla olmus; bu fazlaliklarin en az gerceklestigi yil 2005
olurken (2,7 kat), en ¢ok ortaya ¢iktig1 yil ise sasirtici bir sekilde pandemi dénemi olan 2020
yilinda (115,7 kat) kendisini gdstermistir. Pandemi doneminde tiim diinya iilkelerinde yasanan
sektorel kiiclilme Tiirkiye i¢in de ger¢eklesmekle birlikte, bu pozitif katki saglik turizminin iilke
ekonomisi i¢in tagidigl dnemi oldukga gii¢lii bir sekilde yansitmaktadir.

Tablo 3 saglik turizminin Tiirkiye ekonomisindeki yeri ve 6nemini sayisal verilerle
ortaya koymanin yani sira; bir anlamda bu sektoriin rekabet giiciiniin biiytikliginii de
gostermemektedir. Sektoriin rekabet avantaji calismamiz cercevesinde ortaya koyulmaya
caligilacaktir.

SAGLIK TURIZMi iLE ILGILI LITERATUR

Turizm sektorii ekonomik cercevede hizmet sektorii igerisinde degerlendirilen bir
hizmet alt sektorii olup; hizmete dair verilere ulasimin reel sektore kiyasla son derece zor ve
20.yy. sonlarina kadar bu ana sektoriin oneminin tam olarak farkina varilamamis olmasi,
glintimiizdeki alan ¢aligmalarini yetersiz; ama bu ¢aligsmalari bir o kadar 6nemli kilmaktadir.

Calisma cergevesinde gergeklestirilen literatiir taramalarinda, dogrudan iilkelerin saglik
turizmi rekabet giliciinii dlgmeye yonelik yapilmis bir caligmaya rastlanmamakla birlikte,
yapmis oldugumuz c¢alismaya taban olusturabilecek bazi ¢alismalar oldugu da gézlenmistir.
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Literatiir taramasi ¢ergevesinde ulasilan bazi ¢alismalar ve bu ¢alismalarin bulgularina Tablo
4’de kisaca yer verilmektedir.

Tablo 4. Saghk Turizmi ile lgili Calismalar

Yazar/Yazarlar Caliyma Bulgular

Ceti & Unluonen (2020) | Tirkiye baz alinarak gergeklestirilen ¢aligma sonucunda saglik amagl gelen turist sayisinin ve turistlerin saglik
harcamalarimin toplam turizm geliri i¢indeki payinin yillar i¢inde artt11 ve Tiirkiye'ye saglik hizmeti i¢in gelen
turistlerin ortalama harcamalarinin tiim turistlerin ortalama harcamalarindan ¢ok daha fazla oldugu tespit
edilmistir.

Kusat (2019) Diinya turizm lideri 5 tilke ve Tiirkiye nin turizm sektdriindeki karsilastirmali iistiinliiklerini ortaya koymak ve
Tiirkiye’nin bu 5 iilke karsisindaki karsilagtirmali ihracat performansini belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmada
RCA (Agiklanmis Karsilagtirmal Ustiinliikler) ve CEP (Karsilastirmali Thracat Performansi) endekslerinden
yararlanilmistir. Calisma sonucunda Tiirkiye nin turizm sektoriindeki rekabet avantaji yiiksek fakat Tayland
karsisindaki ihracat performansinin diisiik oldugu tespit edilmistir.

Ozcan (2019) Calismada saglik turizmi talebinin dogusunda turistler i¢in gekicilik ortaya koyan gostergelerin neler oldugu
belirlenmeye c¢alisilmigtir. Sonug¢ olarak sunulan hizmete dair 6zel gostergelerin tiim turistler igin
degerlendirilmesinin zor oldugu, zaten bu tiir gdstergeler konusunda Diinya Saglik Orgiitii verilerinin de
yetersiz kaldig1 ve gidilecek yer konusunda maliyetlerin evrensel belirleyici oldugu sonucuna varilmastir.

Amouzagar vd. (2016) Caligma sonuglari saglik turizminin tek faydasinin iilke ekonomilerinin d6viz girisini artirmak olmadigini,
tilkeler arasinda baris ve dostlugun giiclenmesine de katki saglayacagini; en biiyiikk zorlugun ise bilisim
teknolojilerinin yetersizligi kaynakli yasandigini gostermektedir. Ayrica saglik hizmetlerindeki uluslararasi
standartlarin bulunmamasi, bulunsa da dikkate alinmamasi da saglik merkezlerinin se¢iminde ve se¢imi
sonrasinda yasal bir bosluk olusturmaktadir.

Beladi vd. (2015) Caligma saglik turizmindeki gelismelerin gelismekte olan iilkelerin turizm gelirlerinde bir artig yaratirken,
saglik sektoriindeki ticretleri yiikselterek kalifiye saglik calisanlarinin yurt digma gogiinii engelleyecegi, fakat
bu turizmin yayginlagmast ile yurtici saglik hizmetleri sektoriinii daraltarak ekonomideki iggiicii verimliliginin
diismesine neden olacagi ana temasindan yola ¢ikmaktadir. Sonug olarak saglik turizmi sayesinde, go¢ tutma
ve turizm ihracatindan elde edilen faydalar, gelirdeki kayiplardan ve iiretkenlik diisiislerinden daha agir
basarsa, i¢ refahi artirabilecegi bulgulanmistir.

Konyves (2014) Saglik sektoriindeki yenilik¢i uygulamalarin piyasada tutunmas: ilizerine gerceklestirilen ¢aligmada; sosyal
statiisii yiiksek ve kronik hastaliklardan muzdarip olan kisilerin bu tiir uygulamalara yonelik taleplerinin daha
fazla oldugu yoniinde bulgulara ulagilmistir.

Barattieri (2014) ABD, Japonya, Cin ve Almanya’nin hizmet sektorlerindeki kargilastirmali istiinliiklerinin RCA endeksi
cergevesinde degerlendirildigi ¢aligmada; ABD i¢in hizmet sektoriindeki rekabet {istiinliigiiniin zamanla artti131;
Cin, Almanya ve Japonya'da ise hizmet sektorii rekabet giiciiniin diisiik oldugu tespit edilmistir. Hatta Cin’in
hizmet sektorii rekabet giicii yillar itibariyle azalis gostermektedir.

Korkmaz vd. (2014) Tirkiye tizerine gergeklestirilen arastirma bulgulari saglk turizminde 6zel hastanelerin daha ¢ok tercih
edildigini, Almanya, Bulgaristan ve Irak'in en ¢ok saglik turisti génderen tilkeler arasinda yer aldigini, diger
branslar ile goz ve onkoloji alanlarinda daha fazla hizmet alindigin1 ve saglk turizmi gelirinin bu sayidan
etkilendigini gostermistir. Ayrica saglk turizminde saglik harcamalarinin orant %2,3 olarak hesaplanmis ve
saglik turizmi gelirinin toplam saglik gelirini énemli dlgiide artirdig: tespit edilmistir.

Gir Omay & Cengiz | Tirkiye’nin saghk turizmindeki SWOT analizinin gerceklestirildigi ¢alismada, Tiirkiye nin kiiresel saglik
(2013) turizmi piyasasinda rekabet avantaji yakalamas: muhtemel bir potansiyele sahip oldugu sonucuna varilmistir.

Seyoum (2007) Gelismekte olan iilkelerde hizmet sektoriiniin bazi alt sektorlerinin (turizm, tagimacilik, finans) farkli RCA
endeksleri gercevesinde rekabet giicii Olgiimlerinin gergeklestirildigi bir ¢aligmadir. Calisma sonuglari
aciklanmig karsilagtirmali ustiinliiklerin  yillar itibariyle c¢ok fazla degisiklik gostermedigini ortaya
koymaktadir.

CALISMANIN AMACI, YONTEMI VE BULGULARI
Calismanin Amaci

Calismanin amaci, Tirkiye’nin saglik turizmi g¢ergevesinde elde etmekte oldugu
sektorel rekabet giiclinii 6lgmek ve yillar itibariyle turizm sektdriiniin bu alt sektoriindeki
gelismeleri rekabet giicii cercevesinde degerlendirmektir.

Calismanin Yontemi

Calismada Balassa (1965) tarafindan gelistirilmis ve “Agiklanmis Karsilastirmali
Ustiinliikler” ismiyle bilinen RCA endeksi kullanilarak rekabet giicii 6lgiimleri
gergeklestirilmistir. Bu endeks hesaplama yontemi iilkelerin uzmanlagsma alanlarinin ve
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iistiinliik seviyelerinin belirlenmesinde kullanilan geleneksel bir yontem olup (De Benedictis &
Tamberi, 2002), zaman igerisinde bu endeks hesaplama teknigi iizerinde baz1 diizenlemeler
yapilarak kullanildig1 goriilmektedir.

Balassa’ya ait RCA endeksi; lilke ve sektor bazli rekabet giicii 6l¢limlerinde kullanilan
ve zamanla sartlardaki degismelerle gelistirilen gelmis ge¢mis en tnlii endeks hesaplama
teknigi olarak bilinir (Bilas & Bosnjak; 2015). Balassa’nin (1965) bu endeksi Liesner’in (1958)
calismasinda kullandigi endeksten yararlanarak gelistirmis oldugu bilinmektedir. Bu endeks
zamanla pek ¢ok arastirmaci tarafindan kullanilmig ve zaman zaman modernize edilerek yeni
endeks hesaplama tekniklerinin gelisimine aracilik etmistir.

Calismamizda Balassa’nin (1965) orijinal endeksinden yararlanilarak gelistirilmis 2
farkli endeks kullanilmaktadir. Balassa’nin orijinal endeksi RCAO olarak ¢alismamizda yer
almakta olup; bu endeksten yararlanilarak gelistirilen endeksler RCA1 ve RCAZ2 seklinde
asagida verilmektedir®:

RCAO= (Xij /Xit) / (Xwj / Xwt)
RCAL= (Xij /Xis) / (Xwj / Xws)
RCA2= (Xij /Xis) / (Mij / Mis)

Formiillerde yer alan kodlanmis degiskenlerin neyi ifade ettigi ise su sekilde
aciklanabilir:

Xij= 1 iilkesinin j mal grubundaki (saglik turizmi) ihracati
Xit= i lilkesinin toplam ihracati

Xwj= Diinya toplam j mal grubu (saglik turizmi) ihracati
Xwt= Diinya toplam ihracati0

Xis= 1 lilkesinin hizmet sektorii thracati

Xws= Diinya hizmet sektorii thracati

Mij=1i iilkesinin j mal grubundaki (saglik turizmi) ithalati
Mis= i iilkesinin hizmet sektorii ithalati

RCA1 hesaplamalar ile elde edilen endeks degeri ile Tiirk saglik turizmi sektoriiniin
diinya saglik turizmi sektorii karsisindaki rekabet gilicii ortaya koyulurken; RCA2
hesaplamasiyla Tiirk saglik turizm sektoriiniin Tiirk hizmet sektorii cergcevesindeki sektorel
rekabet giiciine ulagilmistir.

Hesaplamalar sonrasinda elde edilen sonuglarin 1’den biiyiik ¢ikmasi tilkenin incelenen
sektordeki rekabet giictinilin yiiksekligini, 1’den kiigiik ¢ikmasi incelenen sektdrdeki rekabet
giiciiniin diisiikliiglint, 1’e esit ¢ikmasi ise incelenen sektdrdeki rekabet giicliniin diinya
uzmanlagma diizeyiyle ayni oldugunu gosterir (Coxhead, 2007).

Calismada endeks hesaplamalart sirasinda kullanilan verilere Uluslararast Ticaret
Merkezi - International Trade Centre (ITC) tarafindan diizenli olarak paylasilan veri setlerinden
(trademap.org) ulasim saglanmustir. Bu veri setleri ITC tarafindan Diinya Ticaret Orgiitii,
Diinya Saglk Orgiiti ve Birlesmis Milletler gibi uluslararasi organizasyonlarin veri
bankalarindan elde edilen verilerin sentezlenmesi ile elde edilmektedir.

4 Calismada RCA1 ve RCA2’ye ait hesaplamalar yapilmaktadir.
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Calismanin Bulgulan

Balassa’nin (1965) Agiklanmis Karsilastirmali Ustiinliikleri hesaplamada kullandig
orijinal endeks formiilii olan RCAOQ; hem iilke ve diinya toplam ihracatini, hem de rekabet
avantaji hesaplanacak sektoriin iilke ve diinya ihracatin1 hesaplamalara dahil etmektedir. Bu
orijinal formiil mal ticaretindeki karsilagtirmali stiinliiklerin hesaplanmasi amaciyla
gelistirilmis bir formiil oldugu i¢in, biz bu formiilde toplam mal ticareti ihracat degerleri yerine,
toplam hizmet ticareti ihracat degerlerinin kullanildigi ve RCA1 seklinde ifade edilen formiiliin
kullanilmas1 daha uygun bulunmustur.

Bu ¢ercevede RCA1 hesaplamalar ile elde edilen endeks degeri, Tiirk saglik turizmi
sektoriiniin diinya saglik turizmi sektorii karsisindaki rekabet giiclinii gdstermektedir.
Hesaplama sonuglar1 Tablo 5’de verilmektedir.

Tablo 5. RCA1’e Gore Tiirkiye’nin Saghk Turizmi Rekabet Giicii

Yillar RCAl Yillar RCAl
2005 19,18 2013 11,00
2006 15,67 2014 12,09
2007 15,62 2015 11,73
2008 16,07 2016 10,29
2009 12,52 2017 8,90
2010 7,60 2018 11,35
2011 6,89 2019 12,06
2012 9,82 2020 28,97

2005-2020 y1l araligr i¢in hesaplanan RCA1 endeks degerlerinin, her bir yil i¢in 1
degerinin tlizerinde gerceklestigi gozlenmektedir. Hesaplama sonuglarinin 1 katsayisinin
iizerinde ortaya c¢ikmasi, Tiurkiye’nin diinya saglik turizm sektoriindeki agirlikli rekabet
avantajinin bir gostergesi olarak degerlendirilebilir. Hatta hesaplanan katsayilarinin 1 degerinin
cok tlizerinde olmasi da bu avantajin biiyiikliigiiniin bir gostergesi olmaktadir. Ayrica RCAI
hesaplama sonuglari, Tablo 1 ve Tablo 2’de vermis oldugumuz diinya siralamalariyla da dogru
orantil bir iligkiyi ortaya koymaktadir.

Tablo 5’deki hesaplamalar Tiirkiye’nin diinya karsisindaki rekabetinin yillar itibariyle
farkliliklar gdsterdigini; bazi yillar bu avantajin azaldigimi (2011, 2010, 2017), baz1 yillar bu
avantajinin arttigmi (2020, 2005, 2008), bazi yillarda ise birbirine daha yakin diizeylerde
seyrettigini ortaya koymaktadir. Bu degerler icerisinde en ¢ok dikkat ¢ceken ise; 2020 yil1 RCA1
sonucunun (28,97), hesaplama gergeklestirilen yillar igerisinde en yliksek degeri gosteriyor
olmasidir. Bu bulgu oldukca diistindiirtictidiir. Clinkii 2020 y1l1 verileri Pandemi dénemine ait
verilerdir. Pandemi doneminde en biiyiik darbeyi alan turizm sektoriiniin bir alt sektoriinde bu
kadar ytiksek rekabet avantajina sahip olunmasi, sektoriin kiiresel kriz donemlerinde bile iilke
ekonomisine katki saglamaya devam etme yetisine sahip bir sektor oldugunu anlatmaktadir. Bu
sonuclar Pandemi siirecinin ililke ekonomisine olumlu katkisi olarak degerlendirilebilir. Tiirk
saglik sisteminin goreceli olarak giiclii yapisinin da elde edilen sonuglar iizerinde pozitif bir
katki sagladig1 diisiiniilebilir.

RCA2 endeks hesaplamasiyla Tiirk saglik turizm sektoriiniin Tiirk hizmet sektorii
cergevesindeki  sektorel rekabet giiciine wulasilmasi amaglanmaktadir. Bu endeks
hesaplamasinda sadece ihracat verileri degil, dis ticaretin diger boyutu olan ithalat verilerinin
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de kullanildigi bir hesaplama teknigi kullanilmistir. Hesaplama sonuglar1 Tablo 6’da
verilmektedir.

Tablo 6. RCA2’ye Gore Tiirkiye’nin Saghk Turizmi Rekabet Giicii

Yillar RCA2 Yillar RCA2
2005 1,16 2013 26,93
2006 3,40 2014 24,71
2007 9,83 2015 17,31
2008 13,90 2016 17,74
2009 5,38 2017 18,44
2010 5,79 2018 20,77
2011 19,20 2019 27,94
2012 7,28 2020 85,31

2005-2020 y1l aralig1 igin hesaplanan RCA2 endeks degerlerinin de, ayn1t RCA1 endeks
sonuclarinda da oldugu gibi, incelenen her bir yil i¢in 1 degerinin ilizerinde gerceklestigi
gozlenmektedir. Endeks sonuglarinin 1 degerinin iizerinde ortaya ¢ikmasi, Tiirkiye’nin saglik
turizm sektoriinde yakaladigi rekabet avantajim  kanitlar niteliktedir. Hatta endeks
degerlerindeki yiikseklik, bahsi gecen sektoriin rekabet giicli iistiinliiglinlin biiyiikliigiinii de
anlatir diizeydedir. Ayrica RCA2 sonuglar1 Tablo 3°de vermis oldugumuz Tiirkiye saglik turizm
dis ticaret verileriyle de dogru orantili bir sonug ortaya koymaktadir.

Tablo 6’daki hesaplamalar Tiirkiye’nin saglik turizmindeki sektorel rekabet giiciiniin,
tilke i¢ makroekonomik dengeleri agisindan yillar itibariyle farkliliklar gosterdigini; bazi yillar
bu avantajin azaldigini (2005), bazi yillar bu avantajin ¢ok fazla arttigini (2020) gostermekle
birlikte; bu alt sektoriin Tiirkiye agisindan hep rekabet avantaji yarattigini ortaya koymaktadir.

RCA2 hesaplama sonuglari igerisinde, RCA1’de de oldugu gibi, en ¢ok dikkat ¢eken
deger ve yil bileseni 85,31 RCA2 degeri ile 2020 yil1 olmaktadir. Genel olarak iilke turizm
faaliyetleri lizerinde olumsuz etkiler yaratan pandemi donemi; her ne kadar Tiirkiye’ nin saglik
turizm gelirleri iizerinde bir daralmaya sebep olsa da; lilkenin sektorel rekabet avantajini olumlu
yonde etkilemistir.

Gerek RCA1, gerekse RCA2 sonuglar Tiirkiye’nin saglik turizmi rekabet avantajinin
ne kadar biiyiik oldugunu ortaya koyarken, saglik igerikli turistik faaliyetlerin diinyada yaganan
olumsuz gelismelerden en az etkilenen sektor alt gruplarindan bir tanesi oldugunu da
kanitlamaktadir. Sonug itibariyle diinya mal ticareti ve cogu hizmet ticareti kiiresel krizlerden
cok biiyiik darbe alabilirken, saglik icerikli mal ve hizmet sektorlerinde bu darbelerin siddeti
cok daha az olmakta hatta bu krizleri avantaja ¢evirebilmektedir. Tiirkiye gibi saglik turizminde
lider konumunda olan iilkeler ise bu tiir olumsuzluklardan etkilenmekle birlikte, bu etkinin
diger sektor ve tilkelere kiyasla diisiik kaldig1 ortadadir.

SONUC

Turizm, kendine has 6zellikleri nedeniyle gelismislik diizeyleri ne olursa olsun tiim
diinya ekonomileri i¢in dogal kaynaklarin1 kullanma olanagi saglayan ekonomik bir faaliyet
turtidiir. Hatta diinya genelinde gergeklestirilen galisma bulgular1 turizm endiistrisinin; petrol
ve otomobil endiistrilerinden sonra diinyanin tiglincii en biiylik endiistrisi oldugunu
gostermektedir (Jafari vd., 2016). Diinya genelinde iilkelerin yiikselen hayat standartlar1 ve
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bireylerin saglikl1 ve uzun bir hayat siirmek i¢in gerceklestirdikleri arayislar; turizm endiistrisi
icerisinde saglik turizmine olan yoneliste 6nemli bir rol iistlenmektedir.

Teknolojik gelismenin bu kadar yogun yasandigi bir yiizyilda, Covid-19 pandemisi
olarak Diinya Saglik Orgiitii’nce tanimlamas1 yapilan bir siiregle yiizlesmek zorunda kalan iilke
ekonomileri, en biiyiik kayiplarini turizm sektdriinde vermislerdir. Ulkeler arasindaki insan
hareketliliginin biiyiik 6l¢iide engellenmesine sebep olan uygulamalar bu sektorii derinden
yaralamistir. Bu gelismelerden bir turizm {ilkesi olan Tiirkiye de nasibini almis ve 2019 yilinda
51,7 milyon turisti agirlayan iilke, 2020 yilin1 15 milyon turist ile kapatmak zorunda kalmistir
(TIM, 2021). Bu rakamlar turist sayisindaki %71°lik bir azalis1 tanimlamaktadur.

Son vyiizyilda diinya turizminde artan rekabet; sektdriin biliylime dinamiklerinin
cesitlendirilmesi, kitle turizminden katma degeri yiiksek olan alternatif turizm tiirlerine
gecilerek bu gesitliligin saglanmasin1 tesvik etmektedir. Covid-19 pandemisi de iilke
ckonomilerine kiiresel saglik olgusunun ne kadar 6nemli oldugu gergegini bizzat tecriibe ederek
ogrenme olanagini sunmustur. Bu anlamda saglik turizmi, turizm sektoriiniin gelecek vaat eden
en Onemli alternatif turizm tiirlerinden birisi olma potansiyeline sahip oldugunu
kanitlamaktadir. Ulkeler arasindaki isbirliklerinin gelismesi, seyahat ¢er¢evesinde hiz kazanan
liberal uygulamalar, ulasim olanaklarinin gelisimiyle ivmelenen kaliteli ve farkli saglik
olanaklarindan yararlanma arzusu, daha bilingli hale gelen tiiketici profili gibi unsurlar da saglik
turizminin tetikleyicisi olmaktadir.

Turizm sektoriinii kalkinma ve biiyiime ¢abalarinin en énemli araglarindan biri olarak
goren iilkelerin, kiiresel saglik turizmi pastasindan daha biiyiik bir pay elde etmek adina bazi
cabalara girigmeleri muhtemeldir. Tiirkiye’de de son yillarda bu tiir ¢abalarin hiz kazandigi
gozlenmekte olup, gerceklestirilen bir takim reformlarla saglik sisteminde kalite ve verimlilik
artiglarinin  yaratilmaya c¢alisildigi, modern hastane, yetismis isgiicli, uzman doktorlar,
teknolojik altyap1 ve tecriibe birikimi sayesinde Avrupa ve Bati standartlarinda hizmet
sunuldugu goézlenmektedir (TIM, 2021). Ulkenin sahip oldugu cografi konumu, dogal
giizellikleri ve sicak su kaynaklar1i da Tirkiye’nin uluslararasi arenada cekiciligini
artirmaktadir.

Tiirkiye nin saglik turizmindeki rekabet giiclinli ortaya koymak adina gerceklestirilen
caligma sonucunda elde ettigimiz bulgular da; Tiirkiye’nin bu alt sektérdeki rekabet avantajinin
ne kadar biiyiik oldugunu ortaya koymakta ve sektoriin sayisal verilerinin gergekligini daha
dogru bir sekilde anlama imkani sunmaktadir. Fakat hatirlatilmasi ve asla unutulmamasi
gereken bir konu vardir ki saglik turizmi; sadece iilke ekonomisine sagladigi ve saglayacagi
ekonomik katki ile degil, sosyal boyutuyla ve tiim art1 ve eksileriyle degerlendirilmesi gereken
bir turizm tiiridiir. Bu nedenle sektdriin multidisipliner bir cercevede degerlendirilmesi
sonucunda sektorden saglanacak pozitif c¢iktilarin artmasinda katki  saglanacagi
diistiniilmektedir.
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