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nı yeniden kazanmak ya da korumak amacıyla 
seyahat ederek sağlık turizmini deneyimlemeye 
devam etmektedir.  

Türklerin sağlık turizmine ilişkin yüzyıllık 
geçmişinde şifalı suya olan ilgisi, Bizanslılardan 
harabe olarak kalan kaplıcaların onarılmasını ve 
yeniden işletilmesini sağlamıştır. Bu dönemde 
Yalova ve Bursa kaplıcalarının harap edilmeyen 
kaplıcalardan olduğu ifade edilirken harabe hal-
deki kaplıcalar, Türk mimarisine uygun şekilde 
yeniden dönüştürülmüş ve halka açık bir kaplı-
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ÖZ
İlk çağlardan itibaren insanların sağlık amacıyla termal suların bulunduğu yerlere gittikleri bilinmektedir. 
Geçmişi yüzyıllar öncesine dayanan sağlık turizminin Türkiye’deki tarihsel gelişimi farklı alt dalların da ortaya 
çıkmasıyla birlikte çeşitlenerek gerçekleşmiştir. Çalışmanın amacı, sağlık turizminin Cumhuriyet’in ilk yılların-
dan günümüze uzanan yolculuğunu Türkiye’de geçirdiği tarihi gelişim ve değişimi dönemler itibariyle ortaya 
koymaktır. İnceleme yaklaşımı benimsenen bu çalışmada, Türkiye’de 1923-2023 yılları arasında sağlık turiz-
minde yaşanan kırılma noktaları kronolojik bir hat üzerinde ele alınarak değerlendirilmiştir. Türkiye’deki sağlık 
turizminin yüzyıllık birikimi dönemselleştirme çabası içinde dört dönem üzerinden incelenmiştir. Bu dönemler 
“Kaplıca Merkezlerinin Açılışı (1923-1962)”, “Sosyal Termalizm Uygulamaları (1963-1983)”, “Sağlık Turizmine 
İlişkin Teşvik Politikaları (1985-2000)” ve “Reform Dönemi ve Eylem Planları (2001-2023)” şeklinde belir-
lenmiştir. Yapılan inceleme sonucunda yüzyıl öncesinde Türkiye’deki sağlık turizminin kaplıcalarla başladığı, 
termal turizm uygulamalarıyla canlandığı ve günümüzde medikal turizm, erişilebilir turizm ve ileri yaş turizmi 
odaklı politika ve eylem planları ile yükselen bir ivme kazandığı görülmüştür. 
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ABSTRACT
People have been traveling to places with thermal waters for health purposes since the earliest ages of history. 
The historical development of health tourism in Türkiye, which dates back centuries, has shown significant 
development over time with the emergence of different sub-branches. The aim of this study is to reveal the 
historical development and transformation of health tourism in Türkiye from the early years of the Republic to 
the present day. Study findings based on the investigative method reveal the turning points of health tourism 
in the country between 1923 and 2023 have been examined along a chronological timeline. This accumu-
lation of a century in health tourism has been explained in four periods “Opening of Thermal Springs (1923-
1962)”, “Social Thermalism Practices (1963-1983)”, “Incentive Policies for Health Tourism (1985-2000)”, 
and “Reform Period and Action Plans (2001-2023)”. In this respect, the study reports that, health tourism 
in Türkiye started with thermal springs a century ago, revived with thermal tourism practices, and gained 
momentum with policies and action plans dedicated for medical, senior, and accessible tourism.
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GİRİŞ
Bireylerin tedavi olma ya da sağlığı koruma ara-
yışı yüzyıllar boyunca süregelen bir seyahat et-
me nedeni olarak karşımıza çıkmaktadır. Uygar-
lıklar kaplıca ve şifalı sularda banyo yapmışlar, 
sağlık tesisleri inşa etmişler, mineralli suları sağ-
lık amacıyla kullanmışlar, hastalıklardan kurtul-
mak için seyahat etmişlerdir (Tontuş 2019). Dola-
yısıyla sağlık turizminin tarihi, antik dönemlerde 
tedavi için yapılan seyahatlere kadar dayandı-
rılmaktadır. Günümüzde de insanlar sağlıkları-
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ca anlayışı ile günümüze kadar gelmiştir (Avşa-
roğlu 1968; Altınsapan 2009). Dahası halka açık 
olarak geliştirilen bu kaplıcalarla sosyal termaliz-
min de ilk adımı atılmıştır. Bu gelişmenin ardın-
dan 1980’li yılların ortasında hazırlanan kalkın-
ma planlarında sağlık turizmine yönelik teşvik 
tedbirlerinin geliştirilmesi bu alanda gerçekleş-
tirilen reform çalışmaları için zemin oluşturmuş-
tur. Dış pazarlarda değişen tüketici tercihlerinin 
dikkate alındığı bu reformlar çerçevesinde 2000’li 
yıllarda, sağlık turizminin geliştirilmesi progra-
mı eylem planı hazırlanmıştır. Böylece sağlık tu-
rizminin geliştirilmesine yönelik termal turizm, 
medikal turizm, erişilebilir turizm ve ileri yaş tu-
rizminde hizmet kalitesinin ve rekabet edebilirli-
ğin artırılması amaçlanmıştır. 

Alanyazında Türkiye’de sağlık turizminin ta-
rihsel gelişimi ile ilgili bu alandaki son beş yılda 
yaşanan gelişmelerin değerlendirildiği (Edin-
sel ve Adıgüzel 2014), 2010 yılı sonrasında sağ-
lık turizminin gelişiminin güçlü, zayıf, fırsat ve 
tehditler (GZFT analizi) kapsamında incelendiği 
(Kaymaz 2018), tarih öncesi çağlar, tarihi çağlar, 
rönesans dönemleri ve 1900’lü yıllardan günü-
müze gerçekleşen gelişmelerin ülkeler açısından 
ele alındığı (Tontuş 2019) çalışmalar bulunmak-
tadır. Ancak sağlık turizmi ile ilgili tarihsel ince-
lemelerin ya kısa dönemler itibariyle ele alındığı 
ya da antik dönemlerden itibaren yaşanan geliş-
melere yer verildiği görülmektedir. Bu çalışma, 
sağlık turizmine ilişkin 1923 yılından 2023 yılına 
kadar geçen süreyi ele alması nedeniyle farklı bir 
bakış açısı sunmaktadır. Çalışmada, Cumhuriyet 
döneminden günümüze kadar devam eden yüz-
yıllık süreçte sağlık turizminin gelişiminin dö-
nemler itibariyle kırılma noktaları dikkate alına-
rak incelenmesi amaçlanmaktadır.

İLGİLİ ÇALIŞMALAR VE İNCELEME YAKLAŞIMI
“Tarihi Dönemlere Ayırmak Şart Mı?” adlı eserin-
de dönemselleştirmeye ilişkin düşüncelerini ifa-
de eden tarihçi Le Goff’a göre, her uygarlık farklı 
dönemlendirme modellerini benimseyebilmek-
tedir (Karaarslan 2019). Ayrıca dönemselleş-
tirmeye karşı olan görüşler de bulunmaktadır. 
Örneğin, Osmanlı tarihinin kuruluş, yükseliş, 
duraklama, gerileme ve çöküş şeklinde yapılan 

dönemselleştirmenin askeri müdahalelerin etki-
sinde gerçekleştirildiği belirtilmektedir (Özvar 
1999). Başka bir çalışmada eski çağ, orta çağ ve 
yeni-yakın çağ şeklindeki üçlü sistem kurgusuy-
la öğretilen Türk ve İslâm tarihinin yanlış olduğu 
savunulmaktadır (Alkan 2009). Tarihsel incele-
melerde her ne kadar dönemlere ayırmanın sub-
jektif yönü eleştirilmiş olsa da geçmişi tasnif et-
me zorunluluğu ve her toplumun kendine özgü 
hikâyesinin olduğu düşüncesi dönemselleştirme 
yapılmasının gerekliliği yönünde güçlü bir görüş 
birliği ortaya koymaktadır. Sosyal bilimlerle ilgili 
diğer disiplinlerde de bu bilinç düzeyinde yakla-
şılması önerilmektedir (Aslan 2014; Karaarslan 
2019; Teoman ve Bozpınar 2022). 

Turizm alanında değişim ve gelişimin ele alın-
dığı çalışmalar incelendiğinde de genellikle dö-
nemselleştirmenin yapıldığı görülmektedir. Bu 
bağlamda, Kozak vd. (2013) turizmdeki para-
digma değişimini üç dönem üzerinden (Modern 
Öncesi, Modern ve Post Modern) incelemişler-
dir. Çallı (2015) seyahat gelişim evrelerini beş 
dönemde (Tarih Öncesi, İlk, Orta, Yeni ve Yakın 
Çağ) açıklamıştır. Akova ve Çakmak (2015) tu-
rizmin boş zamanı değerlendirme biçimi üzerin-
deki etkilerini üç dönem (Tarım, Sanayi ve Bilgi 
Toplumu Paradigması) olarak incelemişlerdir. 
Çiçek (2021) ise çevre paradigmalarının turizme 
yansımalarını üç dönem (İnsanı Üstün Gören, 
Endüstri Egemen ve Yeni Ekolojik Paradigma) 
şeklinde ele almıştır. 

Cumhuriyetin ilk yıllarından günümüze kadar 
geçen yüzyıllık süreçte sağlık turizminin gelişi-
mini ortaya koymayı amaçlayan bu çalışmada, 
inceleme yaklaşımı benimsenmiş ve inceleme-
ler dönemselleştirme üzerinden yapılmıştır. Dö-
nemselleştirme yapılmasının nedeni bir dönemi 
bütüncül olarak ele almanın zorluğudur (Barca 
2009). Bu nedenle kendi içinde benzerlik göste-
ren koşullar belli dönemler içinde ele alınmıştır. 
Cumhuriyet Türkiye’sinde bir sektör incelemesi 
niteliği taşıyan bu çalışma kapsamında veri top-
lama amacıyla sağlık turizmine ilişkin alanyazın 
ve arşiv taraması yapılmıştır. Bu tarama sürecin-
de öncelikle kalkınma planlarında sağlık turizmi 
ile ilgili olarak yer alan konular tasnif edilmiştir. 
Sonrasında belirlenen dönemler kapsamında ko-
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nu ile ilgili gazete haberleri, kitaplar, arşiv belge-
leri, yasa ve yönetmelikler, tezler, makale ve bil-
diriler incelenmiştir. 

SAĞLIK TURİZMİNDE KIRILMA DÖNEMLERİ
Cumhuriyet döneminden itibaren Türkiye’deki 
sağlık turizminin tarihsel gelişimi içindeki ilerle-
meyi ortaya koymak için belirlenen kırılma nok-
taları dört dönemde incelenmiştir: 

 1923-1962 Kaplıca merkezlerinin açılmaya baş-
ladığı ilk dönem,

 1963-1983 Sosyal termalizm uygulamalarının 
gündeme geldiği ikinci dönem,

 1985-2000 Sağlık turizmine yönelik teşvik poli-
tikalarının geliştirildiği üçüncü dönem,

 2001-2023 Sağlık turizminde reformların ya-
pıldığı ve eylem planlarının hazırlandığı dör-
düncü dönemdir.

Takip eden kısımlarda bu dönemlerde sağ-
lık turizminin gelişimi ile ilgili detaylı bilgiler 
aktarılmaktadır. 

Birinci Dönem: 1923-1962 “Kaplıca Merkezlerinin 
Açılışı”

Cumhuriyet döneminde Türkiye’deki kaplıcala-
rın sağlık amacıyla kullanımı bugünkü anlam-
da sağlık turizmi için önemli gelişmelerden biri 
olmuştur. Özellikle şifalı suların halk yararına 
işletilmesine ilişkin ilk girişimler, Atatürk’ün 
Yalova ve Bursa kaplıcalarını açmasıyla başla-
mıştır. Atatürk’ün yaşamında kaplıcaların önem-
li bir yeri vardır. Samsun’a çıktığı dönemde 25 
Mayıs-13 Haziran 1919 tarihleri arasında Havza 
kaplıcalarında termal tedavi görmüş ve olumlu 
netice almıştır. Bunun üzerine 24 Eylül 1924 ta-
rihinde Havza Kaplıcası ile ilgili olarak şunları 
söylemiştir (Özbey 1979): 

Eğer Havza’nın nafi ve şifalı kaplıcala-
rı ahvali sıhhiyem üzerinde müspet bir te-
sir bırakmasa idi emin olunuz ki inkılap için 
çalışamayacaktım. 

Cumhuriyet döneminde, bazı milletvekilleri 
tarafından kaplıcaların ıslah edilmesi ve geliş-
tirilmesi için Türkiye Büyük Millet Meclisi’ne 
(TBMM) çeşitli önergeler sunulmuştur. Unat’ın 

(2017) belirttiğine göre bu önergelerden biri, 14 
Mart 1925 tarihinde Kocaeli Milletvekili İbrahim 
Bey tarafından Yalova kaplıcalarının kullanımına 
yönelik gerekli hususların yerine getirilmesi ile 
ilgilidir. Bir diğeri, Muğla (Menteşe) Milletveki-
li Esat Bey tarafından kaplıcaların sahip olduğu 
faydaların tanıtılması hususundadır. Başka bir 
önerge ise 19 Aralık 1926 tarihinde Rize Millet-
vekili Esat Bey tarafından Rize’nin Atina ilçesin-
de bulunan kaplıcanın kontrol altına alınması ve 
buraya bir yol yapılması konusundadır. Bunla-
rın yanı sıra kaplıcalara ilişkin birtakım somut 
adımların da atıldığı görülmektedir. Bu bağlam-
da, 1926 yılında İzmir’de Çeşme Kaplıcaları Türk 
Anonim Şirketi ile 1927 yılında İstanbul’da Bur-
sa Kaplıcaları Türk Anonim Şirketi kurulmuş 
ve Diyarbakır’da yer alan Çermik Kaplıcası’nın 
işletmesi il özel idarelerine satılmıştır. Yalova 
Kaplıcası’yla bizzat ilgilenen Atatürk, 19 Ağustos 
1929 tarihinde Yalova’yı ziyaret ettiğinde kaplıca-
yı çok beğenmiş ve “Burası geleceğin su şehri ola-
caktır” şeklinde düşüncesini ifade etmiştir (Unat 
2017). Türkiye Turing ve Otomobil Kulübü’nün 
(TTOK), 1923-1939 yılları arasında yayınladığı 
dergi ve tanıtıcı malzemelerde de Yalova kaplı-
caları hakkında “prospektüs”ler bulunmaktadır. 
Ayrıca bir gazete haberinde 1943 yılında ger-
çekleşen fiyat artış oranının yüzde 75 olmasına 
rağmen Yalova ve Bursa kaplıcaları ve otellerine 
ilginin fazla olduğundan söz edilmektedir (Gü-
leryüz 2021). Bu bağlamda, sağlık turizminin ge-
lişimine ön ayak olan Yalova ve Bursa Kaplıcaları 
yanında Balıkesir, Ankara, Çanakkale, Kütahya, 
İzmir ve Afyonkarahisar’ın önemli kaplıcalarını 
belirtmek gerekmektedir.

Yalova Kaplıcaları 

Cumhuriyet döneminde ilk modern termal is-
tasyon olarak kurulan Yalova Kaplıcaları’na, 
kaynak yetersizliği nedeniyle gereken önem ve-
rilememiştir. Kaplıcaların işletmesi 1930 yılında 
Atatürk’ün onayladığı bir kararname ile Seyr-i 
Sefain idaresine verilmiştir. Daha sonra bu idare 
kapatılarak kaplıcaların işletmesi AKAY şirketine 
devredilmiştir. Termal otelin yapımı da bu döne-
me rastlamaktadır. Otelin batıdaki çağdaşları gi-
bi imar edilmesi için Paris’in kent planını yapmış 



Cilt 34 = Sayı 3 = Özel Sayı 2023 = 179

Seher Gülenç

olan mimar Prof. Dr. Hanry Prost Türkiye’ye da-
vet edilmiştir. Bunun üzerine Prost’un yardımcı-
sı olan Prof. M. Jean Royerre kaplıcayı birkaç kez 
ziyaret ederek ön çalışma yapmış ve 1935 yılında 
hazırlanan proje Atatürk’e sunulmuştur (Salman 
Günalp 2015). 

Tarih boyunca birçok ziyaretçiyi ağırlayan 
ve parlak bir dönem geçiren Yalova’yı kaplıca 
ve sağlık turizmine açan Atatürk, 1930 yılında 
Türkiye’nin termal kaynaklarının analizini talep 
ederek bu kaynakların verimli kullanılması için 
öncülük yapmıştır (Kahraman 1986). Termal su-
yun kullanılmasına ve modern tedavi yöntem-
lerinin uygulanmasına ilişkin tesislerin açılması 
için projeler hazırlatılmış, dönemin ünlü Fransız 
hekimi Dr. Nihat Reşat Berger, Türkiye’ye da-
vet edilerek Yalova Kaplıcalarının Müdürlüğü-
ne atanmıştır (Avşaroğlu 1968). Kaplıcanın sağ-
lık turizminde kullanılması da Dr. Berger’in bu 
göreve getirilmesinden sonra başlamıştır. Yalova 
Kaplıcaları, termal bölge için tamamlanan harita-
nın onaylanması sonrasında 1938 yılında resmi-
yet kazanmıştır. Yalova Termal adıyla da anılan 
otele Atatürk, 22 Ocak 1938 tarihinde ilk misafir 
olarak bir tedavi kürü için Atatürk gelmiştir (Sal-
man Günalp 2015). Kaşıntılara neden olan siroz 
rahatsızlığını ilk teşhis eden Dr. Berger’in göze-
timinde başlanan tedaviden olumlu sonuç alan 
Atatürk, 1 Şubat 1938 tarihinde 11 gün kaldığı 
Yalova Termal Otel’den ayrılmıştır (Tatar 2022).

İzleyen yıllarda Yalova kaplıcaları şifalı sula-
rıyla bilinen bir turizm merkezi olmuştur. Bu 
turizm merkezinde bir fizik tedavi ünitesinin 
bulunması ve yemeklerin bir diyetisyen kontro-
lünde hazırlanması kaplıcayı önemli bir şifa mer-
kezi haline getirmiştir. Yalova kaplıcalarının şifa 
özelliğinin korunmasına yönelik yapılan düzen-
lemeler, 1937 yılında yayınlanan bir haberde şu 
şekilde aktarılmıştır (Kurun Gazetesi 1937: 2): 

Evvelce radyoaktivite nitelikleri taşıyan kaplı-
ca suyuna banyolarda soğuk su karıştırılırken 
bu defa sıcak suyun bir kısmı kaynağından ay-
rılarak hususi bir havuz içerisinde soğutulduk-
tan sonra boru ile banyolarına sevk olmuştur. 
Ve soğuk su yerine soğutulmuş kaplıca suyu 
kullanılmıştır. Kaplıca sularının şifa özelliğini 
muhafaza edebilmesi için suların kaynağından 
çıktıktan sonra açık hava ile temasa getirilmek-

sizin kapalı mecralardan geçirilerek banyo yer-
lerine getirilmesi gerekir. Halbuki evvelce Ya-
lova Kaplıcası’nın suları kaynağından çıkıyor, 
üstü açık yollardan geçerek banyolara kadar 
geliyor, tabii olarak radyoaktivite özelliğinin 
bir kısmı kaybolduktan sonra burada banyo 
için kullanılıyordu. Bugün kaplıcanın kayna-
ğı kapanmıştır. Buradan çıkan sıcak sular açık 
hava ile hiç temas etmeksizin tamamıyla üstü 
kapalı mecralardan geçerek banyolara gelmek-
tedir. Bu şekilde su kürü yapanlar banyoların-
da her türlü şifa niteliği taşıyan kaplıca suyu 
bulmaktadır.

Atatürk’ün açtığı Yalova Kaplıcaları ile ilgili 
düzenlemeler şehrin yeniden yapılanmasında da 
etkili olmuştur. Bu bağlamda kent planının yapı-
larak yeni yerleşim noktalarının kurulması, çevre 
düzenlemesi yapılarak mesire ve plajların halkın 
kullanımına açılması, donanma tesisi ve plajının 
yapımı ve kaplıcanın sağlık turizmi için yeniden 
tasarlanarak faaliyete geçmesi bölgenin gelişme-
sinde de önemli rol oynamıştır (Salman Günalp 
2015).

Bursa Kaplıcaları 

Cumhuriyet döneminde birçok kaplıca merkezi 
bulunan diğer bir şehir Bursa’dır. Bursa kaynak-
larının bir kısmı Vakıfbahçe’de (Çekirge) diğer 
kısmı Bademlibahçe’de yer almaktadır. Çekirge 
kaplıcalarının düzenlenmesine ilişkin alınan ilk 
önemli kararlar, Bursa’da Asri Kaplıcalar Şirketi 
Umumi Heyeti Başkanlık Müsteşarı Kemal Ge-
delecek ve Bursa Valisi Şefik Soyer’in katılımıy-
la gerçekleştirilen son meclis toplantısında şöyle 
ifade edilmiştir (Cumhuriyet Gazetesi 1933: 5): 

Dönemin Belediye Başkanı Cemil Öz, Çekir-
ge’deki bütün kaplıca ve banyolu otelleri be-
yaz yağlı boyaya boyatmıştır… Hamamların 
içine gelince, buralarda da önemli değişiklikler 
dikkat çekmektedir. Örneğin, aslan ağızlarının 
üstüne “havuza ve aslan ağzına yıkanmadan, 
temizlenmeden girmek memnudur” levhaları 
asılmıştır. Banyolara dereceler yerleştirilmiş, 
döşemeler ve oda takımları temiz ve düzenli 
hale getirilmiştir.  

Bursa’nın çağdaş bir kaplıca beldesi şekline bü-
rünmesi için girişilen önemli teşebbüslerden biri 
Bursa Çelik Palas Oteli ve Çekirge Kaplıca bina-
sının yapılmasıdır. Çinici’nin (2015) çalışmasında 
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ilk kaplıca otel olarak kabul edilen projenin 1930 
yılında Türk Anonim Şirketi tarafından mimar 
Giulio Mongeri’ye hazırlatıldığı ifade edilmek-
tedir. Yazar daha sonra yapımı ertelenen otelin, 
Fox Brothers Şirketi’ne ihale edildiğini, inşaat 
projesinin Mühendis Galip Bey tarafından onay-
landığını ve Hüsnü Tümer gözetiminde uygu-
landığını belirtmektedir. Atatürk’ün de inşaatı 
ile yakından ilgilendiği otel, 1934 yılında açılmış 
ancak kaplıca havuzu 26 Temmuz 1935 tarihinde 
hizmete girmiştir (Çinici 2015). Çekirge Kaplıca 
suyunun özellikleri ile ilgili Evliya Çelebi’nin se-
yahatnamesinde de şu açıklamalara yer verilmiş-
tir (Akşam Gazetesi 1937: 7): 

Çekirge Sultan Kaplıcası dahi bir kibar evliya-
nın nazargâhıdır. Suyu uyuza ve cüzzama ga-
yet nafidir (yararlıdır). Zira cüzzam illetine ya-
kalananların kaşı, kirpiği dökülür, nefesi darla-
şır. Suyundan kırk gün içen cüzzamlı Allah’ın 
emriyle kırk yıllık illetinden kurtulur. Nefesi de 
davudi nefes olur. 

Çelik Palas’tan sonra 1944 yılında Park Otel ve 
diğer otellerin de açılmasıyla Çekirge önemli bir 
kaplıca turizmi merkezi haline gelmiştir. Ayrıca 
bu dönem için Çekirge ilçesinde yer alan Askeri 
Hastane termal tedavi cihazları açısından dikkat 
çekmektedir. Daha çok üst gelir gruplarının sos-
yalleştiği Çekirge’de, 1950’li yılların sonunda Al-
tıparmak Caddesi açılmış ve bölgeye ilgi daha da 
artmıştır (Avşaroğlu 1968). 

DİĞER ÖNEMLİ KAPLICALAR
Balıkesir’de dönemin önemli kaplıcaları Gö-
nen, Edremit ve Susurluk ilçelerinde yer almak-
tadır. Gönen’deki termal kaynaklar, Yalova ve 
Bursa’dan sonra modern anlamda sağlık turiz-
mi için kullanılan ilk kaplıcalardan biridir. Ayrı-
ca Edremit ilçesinde bulunan Derman Kaplıcası, 
1936 yılında eski Bostanlı Kaplıcası yerine inşa 
edilen tesislerde hizmet vermeye başlamıştır. 
Debisi itibariyle zengin olan Susurluk Kepekler 
Kaplıcası ise moor olarak bilinen şifalı çamurla-
ra sahiptir (Özbey 1979). Dönemin diğer önemli 
kaplıcaları Ankara’daki Kızılcahamam ve Ayaş 
Kaplıcalarıdır. Büyük ve Küçük Kaplıca olarak 
ikiye ayrılan Kızılcahamam Kaplıcaları, Cumhu-
riyet döneminde ilk defa Ankara’nın valilerinden 

Nevzat Tandoğan tarafından yenilenmiştir. Ayaş 
Kaplıcaları da 1935 yılından itibaren bir özel şir-
ket tarafından işletilen ve Sağlık Bakanlığından 
kaplıca ve içme kaynağı ruhsatı alan tek kaplı-
cadır. Çanakkale’deki dönemin önemli kaplıca-
larından Kestanbol Kaplıcası, 1935 yılında Ezine 
Belediyesi tarafından onarılıp yeniden hizmete 
açılmıştır (Avşaroğlu 1968). 

Kütahya’da özellikle 1935 yılından itiba-
ren belediyenin ele aldığı çalışma alanları için-
de Ilıca ve Yoncalı Kaplıcaları’nın yenilenme-
si, halka açılması ve kiralanması gibi konular 
gündeme gelmiştir (Gökdül ve Yaman 2020). 
İzmir’de dönemin önemli kaplıcaları arasın-
da yer alan Agamemnon diğer adıyla Balçova 
Kaplıcası, Cumhuriyet döneminde yöneticilerin 
desteğini alarak gelişmeye başlamıştır (Özbey 
1979). Günümüzde termal turizm merkezi olan 
Afyonkarahisar’da dönemin önemli kaplıcaların-
dan biri Gazlıgöl’dür. Kaplıcanın yakınında bu-
lunan maden suyunun işletilmesi için 1926 yılın-
da Kızılay’a devredilmesi ile buraya modern bir 
tesis yapılmıştır. Tesis yapıldıktan sonra kaplıca-
nın tanınırlığı artmış ve kaplıcanın Afyonkara-
hisar Belediyesi tarafından işletilmesiyle birlikte 
hamamların bakımı, apart otellerin açılması gibi 
önemli değişimler yaşanmıştır (Özpunar 2013). 

Yukarıda açıklanan birinci ve ikinci derece-
de önemli ve öncelikli kaplıcaların yanı sıra 
Türkiye’de farklı özelliklere sahip kaplıcalar da 
bulunmaktadır (Ülker 1988). Bunlardan deniz kı-
yısında yer alanlar, Armutlu (Bursa), Kestanbol 
(Çanakkale), Çeşme-Şifne (İzmir), Doğanbey (İz-
mir), Sultaniye (Muğla), Karaada (Muğla) ve Gü-
re (Balıkesir) kaplıcalarıdır. Radyoaktif özellik 
gösterenler ise; Sandıklı (Afyonkarahisar), Kös 
(Bingöl), Kestanbol (Çanakkale), Pamukkale (De-
nizli), Pasinler (Erzurum), Çardak (Eskişehir), 
Bayramhacı (Kayseri), Muratdağı ve Yoncalı (Kü-
tahya), Ilgın (Konya), Sultaniye (Muğla), Kozaklı 
(Nevşehir), Ladik (Samsun), Ayder (Rize), Sarı-
kaya (Yozgat), Dutlu (Ankara), Kepekler (Balıke-
sir), Bademlibahçe (Bursa) ve Vakıfbahçe (Bursa) 
kaplıcaları olup, bu kaynaklar gençlik suyu ola-
rak da bilinmektedir. 

Kaplıca merkezlerinin açılmaya başlandığı bi-
rinci döneme (1923-1962) ilişkin yasal düzenle-
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meler incelendiğinde, Türkiye’de bulunan sıcak 
ve soğuk maden sularının halk sağlığının korun-
masına ve turizm alanında kullanılmasına yöne-
lik politikalara rastlanmamakla birlikte konu ile 
ilgili gereken birtakım tedbirler alınmıştır (Ülker 
1988):

 1926 yılında 167 sayılı Yer Altı Suları Hakkın-
da Kanunda yeraltı suları kullanımı düzen-
lenmiştir. Kaplıcalarla ilgili ilk yasal hüküm-
ler 927 sayılı Sıcak ve Soğuk Maden Suları-
nın İstismarı ile Kaplıcalar Tesisatı Hakkında 
Kanunda yer almaktadır. Bu yasanın ikinci, 
üçüncü ve dördüncü maddeleri işletme ayrı-
calığı, kamulaştırma ve ihale gibi hükümler 
içeren sıcak ve soğuk maden suları ve kaplıca-
lar ile ilgilidir.

 1930 yılında 1593 sayılı Umumi Hıfzıssıhha 
Kanununun 200. ve 210. maddelerinde öngö-
rülen düzenlemeler maden suları ve kaplıca-
larla ilgilidir. Bu kapsamda, maden sularının 
iyileştirici özellikleri ile tesislerin uygunluğu-
nun onaylanması, ilgili denetimin Sağlık ve 
Sosyal Yardım Bakanlığınca yapılması, doktor 
bulundurulması, bölgelerin kaplıca ya da içme 
yeri olarak ilan edilmesi ve belediyeler tarafın-
dan kür vergisinin alınması üzerinde durul-
muştur. Umum Hıfzıssıhha Kanununun 200. 
maddesi gereğince 16 Ağustos 1932 tarihinde 
tedavi kurumu kabul edilip işletme tasdikna-
mesi verilen ilk kaplıca Yalova Kaplıcasıdır. 
1932’den 1957 yılına kadar üç tanesi Ankara’da 
olmak üzere toplam 10 kaplıcaya ve üç içmeye 
işletme izin belgesi verilmiştir.

 1934 yılında 2376 sayılı yasada Sağlık ve Sos-
yal Yardım Bakanlığı tarafından maden suları-
nın şişelenmesi tesislerinin kuruluşuna ilişkin 
hükümlere yer verilmiştir.

 1939 yılında Yalova Kaplıcalarının İşletilmesi 
ve Kaplıcaların Geliştirilmesi İşlerinin Sağlık 
ve Sosyal Yardım Bakanlığına Bağlı Tüzelkişi-
liği Olan Bir Kuruluşa Devri Hakkında Kanun 
çıkartılmış ve kanunun adı daha sonra Yalo-
va Termal Kaplıcalarının İdaresi ve İşletilmesi 
Hakkında Kanun olarak değiştirilmiştir.

 1942 yılında 4268 sayılı Madenlerin Aranması 
ve İşletilmesi Kanununda ikinci madde, ma-

den sularının gelir ve giderlerinin, işletilmele-
rinin ve isteklilere ihalesinin il özel idareleri-
ne verilmesine ilişkin hükümler içermektedir. 
Ancak bu sulardan, önemli bulunanların ge-
rek duyulması halinde devlet tarafından iş-
letilebilmesi, isteklilere ayrıcalık yoluyla iha-
le edilebilmesi konusunda 927 sayılı kanun-
da yer alan ilgili hükümlerin geçerli olduğu 
açıklanmıştır.

 1954 yılında 6309 sayılı Maden Kanunu’nda 
ilk madde sıcak ve soğuk maden suları ile il-
gilidir. Bu kanunun 158. maddesinde sıcak 
ve soğuk maden suları ile kaplıcaların içme 
ve yıkanmaya elverişli olmasına ilişkin hü-
kümler dışında, 1886 yılında yürürlüğe giren 
Maadin Nizamnamesi ve ilgili diğer yasalar 
kaldırılmıştır. 

 1957 yılında 6977 sayılı Maden Kanunu ile 
4268 sayılı Madenlerin Aranma ve İşletilmesi 
Hakkında Kanunun ikinci maddesi değiştirile-
rek aşağıdaki hüküm eklenmiştir:  

Bakanlar Kurulu Kararı ile belirlenecek şart-
larda, maden sularının mülkiyeti il özel ida-
relerine, belediyelere, köylere, Kamu İktisadi 
Teşebbüslerine (KİT) veya sermayesinin yüzde 
50’den fazlası devlete ait kuruluşlara devredi-
lebilir. Böylece mülkiyeti devir alınan maden 
suları, bu idareler tarafından doğrudan veya 
bunların katılacağı kuruluşlar ile işletilebilir. 
Bu idareler, maden sularının mülkiyetini, haki-
ki ve tüzel kişilere devredemez ve mülk olarak 
veremezler.

Ancak daha sonra bu hüküm Anayasa Mahke-
mesi tarafından yürürlükten kaldırılmıştır. Bu-
nun yerine, sıcak ve soğuk maden suları üzerin-
de mülkiyet hakkının özel kişilere ya da devlete 
ait olamayacağına, hüküm ve tasarruf hakkının 
devletin elinde olabileceğine karar verilmiştir.

 1957 yılında 9326 sayılı kararla yayınlanan 
Fizyoterapi ve Bunlara Benzer Müesseseler 
Hakkındaki Tüzük de kaplıcalar için önemli-
dir. Birinci maddesinde radyoloji, radyum ve 
elektrikle tedavi ile diğer fizyoterapi tesisleri-
nin nitelik ve şartları belirlenmiştir. Aynı tü-
züğün ikinci maddesinde kaplıca ve içmelerde 
yer alması gereken araç, mekân ve doktorlar 
belirtilmiştir. 
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Bu dönemde gerçekleşen önemli diğer bir ge-
lişme İstanbul Tıp Fakültesi Hidro-Klimatoloji 
Kürsüsü’nün kurulmasıdır. 1933 yılında Atatürk, 
İstanbul Tıp Fakültesi’nde balneoterapi, kaplıca 
ve iklim tedavisi için bir birim kurulmasını ve 
Dr. Nihat Reşat Belger’in kurucu yönetici olarak 
görevlendirilmesini vasiyet etmiştir. Bu vasiyet 
üzerine 28 Kasım 1938 tarihinde kurulan Hid-
ro-Klimatoloji Kürsüsü, 1975 yılında Tıbbi Eko-
loji ve Hidro-Klimatoloji Kürsüsü adını almıştır. 
1976 yılında Prof. Dr. Orhan Yenal’ın başkanlı-
ğında kürsünün öğretim elemanları tarafından 
Türkiye’de termal turizmdeki arz kaynaklarına 
ilişkin ilk ciddi çalışma gerçekleştirilmiş ve “Tür-
kiye Maden Suları” adı ile beş cilt olarak yayın-
lanmıştır. Termal merkezlerin tedavi amaçlı kul-
lanımlarında öncü olan bu kürsü, 15 Eylül 1983 
tarihinde Yüksek Öğretim Kurulunun (YÖK) ka-
rarı ile Tıbbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji Anabi-
lim Dalı adını alarak eğitim ve öğretime devam 
etmiştir (Özer 1991). 

İkinci Dönem: 1963-1983 “Sosyal Termalizm 
Uygulamaları”

Tarih boyunca şifalı sulardan faydalanan Türk-
lerin, sosyal termalizmin de öncüsü olduğunun 
göstergesi, Budapeşte’deki Velibey Hamamı gi-
rişinde yer alan kitabedir. Bu kitabe tam olarak 
çözümlenememiş olsa da ilk defa Rıza Reman’ın 
Balneoloji adlı kitabında yayınlanmış ve tanınır 
hale gelmiştir (Özbey 1979). Sosyal termalizm, 
termal tedavi masraflarını karşılamaya ekono-
mik gücü yeterli olmayan, dar gelirli ya da yok-
sul kişilerin hidromineral kaynaklardan fayda-
lanabilmesini amaçlamaktadır. Sosyal sağlık tu-
rizmi olarak da adlandırılan bu kavram, sağlığın 
korunması ve iyileştirilmesi amacıyla bir sağlık 
turizmi tesisinde sunulan kür ve eğlence hizmet-
lerini kullanamayan dar gelirli kişilerin, devle-
tin yardımı ile bu hizmetlerden faydalanabilme-
si olarak tanımlanmaktadır. Nitekim Türkiye’de 
bu hizmetleri ücretsiz kullanmak isteyen kişile-
rin sağlık kurumlarından rapor alması koşulu ile 
Sağlık Bakanlığı’na bağlı belgeli işletmelerde al-
dıkları hizmetlerin giderleri, çeşitli sosyal yardım 
kuruluşları tarafından karşılanmaktadır (İnceka-
ra 1996).

Sağlık turizme ilişkin ilk kararların alındığı bu 
dönem Türkiye’nin aynı zamanda planlı döne-
me geçtiği dönemdir. Birinci Kalkınma Planında 
(1963-1967) “Sermayenin yarısından fazlası dev-
let teşekküllerine ait iştirakler” başlığında Bursa 
Kaplıcası’na yer verilmiştir. Bu planda hamam, 
içme suyu, kanalizasyon, kütüphane ve çarşı gi-
bi şehircilik ile ilgili çalışmalara belediyeler tara-
fından yeteri kadar yatırım yapılmadığına ve bu 
tip hizmetlerin geliştirilmesi gerekliliğine dikkat 
çekilmiştir. Bunun yanı sıra turizm yatırımları ve 
propaganda harcamaları kapsamında sağlık tu-
rizmine, birinci beş yıllık plan döneminde her yıl 
11,1 milyon TL ayrılarak toplamda 55,5 milyon 
TL yatırım yapılması planlanmıştır (Devlet Plan-
lama Teşkilatı 1963). Bu dönemde hazırlanan Tu-
rizm ve Tanıtma Bakanlığı Tıbbi Turizm (terma-
lizm ve klimatizm) Dairesi’nin 1964 yılındaki bir 
envanter çalışmasında şifalı su sayısının mevki 
olarak 117 ve kaynak olarak 1.400 olduğu belirtil-
miştir. Türkiye’de aynı yıl şifalı sularda iç turiz-
me katılanların sayısı 3.800.000’den fazla olduğu 
1968 yılında ise mevki olarak 1.219, kaynak ola-
rak 1.520’ye yükselen şifalı suların 226’sı işletil-
mektedir. Bu şifalı sulardaki sabit konaklama te-
sislerinin oda sayısının 6.890, yatak sayısının ise 
17.560 olduğu belirtilmektedir (Avşaroğlu 1968). 

İkinci Kalkınma Planında (1968-1972) sağlık tu-
rizmine ilişkin turizm sektörü yatırımları kapsa-
mında tıbbi turizm yatırımlarına yer verilmiştir. 
Bu bağlamda, planda her yıl 15 milyon TL ayrıl-
masına ve toplamda 75 milyon TL yatırım yapıl-
masına karar verilmiştir. Bunun yanı sıra toplu-
mun sağlığının korunması, hasta olanlara tıbbi 
tedavi olanaklarının eşit şekilde verilmesi, sağlık 
hizmetlerinden daha fazla faydalanılması üze-
rinde durulmuştur. Dolayısıyla devletin tedavi 
hekimliği yanında özellikle koruyucu hekimliği 
geniş halk kitlelerine ulaştırması amaçlanmıştır. 
Birinci ve ikinci kalkınma planı dönemlerinde 
sosyalleştirme programlarının kullanılmasının 
gerekliliği vurgulanmıştır (Devlet Planlama Teş-
kilatı 1967). Üçüncü (1973-1977) ve Dördüncü 
(1979-1983) Kalkınma Planında sağlık turizmi 
ile ilgili herhangi bir planlamanın yapılmadığı 
görülmektedir (Devlet Planlama Teşkilatı 1973; 
Devlet Planlama Teşkilatı 1979). Dahası bu dö-
nemlerde sıhhi amaçla yapılan seyahatlerden el-
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de edilen gelir ve giderlerin turizm gelirleri için-
deki oranının önemsiz olduğu belirtilmiştir (Kül-
tür ve Turizm Bakanlığı 2023a).

Türkiye’de kaplıca planlamasına yönelik ilk 
ciddi çalışmalar Turizm Tanıtma Bakanlığı Plan-
lama Dairesi Başkanlığında kurulan Terma-
lizm-Klimatizm ve Dağ Turizmi Planlama Grup 
Başkanlığındaki Jeomorfolog ve Jeolog İsmet 
Ülker’in yönetiminde gerçekleştirilmiştir (Ülker 
1988). Örnek kaplıca planı olarak başlatılan bu 
çalışmalardan ilki 1973 yılında tamamlanan Gö-
nen Termal Su Şehri Nazım İmar Planı olmuştur. 
Böylece birinci derecede öncelikli kaplıca kay-
nakları yıllık programlar çerçevesinde ele alınıp 
planlamalar bu yönde gerçekleştirilmiştir. Birinci 
derecede öncelikli kaplıca merkezleri Uluslarara-
sı Kaplıcalar Birliği (FITEC) tarafından tanımla-
nan kaplıca şehri (termal su şehri) veya kaplıca 
yerleşmesi (termal yerleşme) olarak nitelendiril-
miştir. Böylece kaplıca şehri içindeki konutların 
pansiyon işletmesi olarak kullanılması (kredi te-
mini sağlanarak) teşvik edilmiştir. Bu uygulama 
ile mevcut konut alanlarında daha fazla konakla-
ma yapılmasına ve sosyal termalizmin desteklen-
mesine olanak sağlanmıştır. Sosyal termalizmin 
gündeme geldiği ikinci dönemde (1963-1983) 
yapılan yasal düzenlemelerde, 224 sayılı Sağ-
lık Hizmetlerinin Sosyalleştirilmesi Hakkındaki 
Kanun (1961) yer almaktadır. Bu kanunla yatay 
bir örgütlenme modeli benimsenmiş ve Türki-
ye’deki sağlık hizmetlerinin sosyalleştirilmesi 
kararlaştırılmıştır. 

Üçüncü Dönem: 1985-2000 “Sağlık Turizmine İlişkin 
Teşvik Politikaları”

Türkiye ekonomisinde hızlı gelişen ve lokomotif 
bir sektör konumuna gelen turizm, 1980’li yıllar-
dan sonra sosyal ve kültürel etkileriyle adından 
söz ettirmeye başlamıştır. Nitekim 1983 yılı Türk 
turizminde canlanma döneminin başlangıcı ola-
rak kabul edilmektedir. Bu dönemde genelde tu-
rizm sektörüne, özelde ise sağlık turizmine yö-
nelik önemli adımlar atılmıştır (Özer ve Songur 
2012). Özellikle sağlık turizmi, 1990’lı yılların or-
talarında küreselleşmenin etkisiyle alternatif bir 
turizm çeşidi olarak ortaya çıkmıştır. Aynı dö-
nemde tur operatörleri ve destinasyonların sun-

dukları ürünlerde termal turizmin yanı sıra SPA-
Wellness turizmine de rastlanmaktadır.

İlk olarak Beşinci Kalkınma Planında (1985-
1989), sağlık turizminin de içinde bulunduğu 
birçok alternatif turizm çeşidinin geliştirilmesi-
ne ilişkin hedeflere yer verilmiş ve bu hedeflerin 
ekolojik dengenin korunması, çevrenin temiz tu-
tulması ve güzelleştirilmesi ilkeleri kapsamında 
değerlendirilmesi planlanmıştır. Böylece Beşinci 
Kalkınma Planı ile sağlık turizmi, planlarda yeri-
ni almaya başlamıştır (Devlet Planlama Teşkilatı 
1984). Altıncı Kalkınma Planında (1990-1994), ön-
ceki planda olduğu gibi alternatif turizm çeşitle-
rinin geliştirilmesi üzerinde durulmuştur. Ayrıca 
sağlık turizmini ve sağlık turizminin önemli bir 
alt bileşeni olan üçüncü yaş turizmini daha et-
kin hale getirmek için teşvik tedbirlerinin geliş-
tirilmesi ele alınmıştır (Devlet Planlama Teşkilatı 
1989). Yedinci Kalkınma Planında (1996-2000) ise 
turizmin 12 aya yayılması ve dış pazarda değişen 
tüketici tercihlerinin dikkate alınması doğrultu-
sunda yeni alanlar yaratılması amaçlanmıştır. 
Bu amaç ile termal ve sağlık turizminin yanı sıra 
farklı turizm çeşitlerinin de geliştirilmesine yö-
nelik faaliyetlere devam edilmesine karar veril-
miştir (Devlet Planlama Teşkilatı 1995). 

Sağlık turizmine yönelik teşvik politikalarının 
geliştirildiği üçüncü döneme (1985-2000) ilişkin 
yasal düzenlemeler incelendiğinde, sağlık turiz-
mi tesislerinin tanımlandığı, bu tesislerin belge-
lendirilmesi ile ilgili hususların belirtildiği, sağ-
lık ve termal turizme yönelik “Özel Belgeli Ön-
celikli Tür Turizm Yatırımları” ve “Öncelikli Tür 
Turizm Yatırımları” adı altında teşvik fonu kay-
naklı kredilerin sağlandığı yönetmelik ve tebliğ-
ler bulunmaktadır (Unutmaz 1994):

• 1988 yılında kaplıcalar hakkındaki yönetme-
liklerin ilki olan Maden Suları (Mineralli Su-
lar) Yönetmeliği yayınlanmıştır. 

• 1988 yılında 3487 sayılı Kanun ile 2634 sayı-
lı 1982 tarihli Turizmi Teşvik Kanunu’na bir 
madde eklenmiştir. Böylece turizm merkezi 
ilan edilen yerlerin Turizm Bakanlığı’na ve bu 
bölgelerde bulunan termal kaynakların özel ve 
tüzel kişilere ayrılmasına olanak sağlanmıştır.

• 1991 yılında kabul edilen Turizm Yatırım ve 
İşletmelerin Niteliklerine İlişkin Yönetmelik 
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(1991), 1982 tarihli Turizm Teşvik Kanunu’nun 
uygulanmasına dönüktür. Bu yönetmelikte 
yer alan 112., 113. ve 114. maddeler, sağlık tu-
rizmi tesislerinin belgelendirilme şartlarına, 
projelendirilmesine ve kaynakların korunma-
sına ilişkin hükümleri içermektedir.

• Sağlık turizmi sektöründe 1993 yılında çıka-
rılan Turizm Alan ve Merkezlerinde Yeralan 
Termal Suların Kullanma Hakkı ve İşletilme 
Usul ve Esasları Hakkında Yönetmelik ile tu-
rizm merkezi ilan edilen yerlerde bulunan ter-
mal su ve tesislerle ilgili düzenlemelerin yapıl-
ması sağlanmıştır.

• 1993 yılında yayınlanan Turizm Alan ve Mer-
kezlerinde Yer Alan Termal Suların Kullanma 
Hakkı ve İşletilme Usul ve Esasları Hakkında 
Yönetmelik (1993) kapsamındaki Turizm Kre-
dileri İlke ve Şartları altındaki “Teşvik Kredile-
ri” bölümünde sağlık ve termal turizmine yer 
verilmiştir.

Bu dönemde sağlık turizmi alanında mevzuat 
itibariyle düzenleme getiren konulardan bir di-
ğeri de turizm yatırımlarında devlet yardımları-
na ilişkin kanun, karar ve tebliğlerdir. Özellikle 
1996 yılı itibariyle geçerli olan Gümrük Birliği 
kapsamında devlet yardımları yeniden düzen-
lenerek Gümrük Tarifeleri ve Ticaret Genel An-
laşması (GATT) ve Avrupa Birliği (AB) normla-
rına uygunluğu sağlanmıştır. Turizm merkezi 
ilan edilen bölgelerdeki sağlık turizmi yatırımları 
kapsamında termal su tahsisi, Türkiye Kalkınma 
Bankası Kredisi, düşük tarifeli elektrik, haber-
leşme altyapısında öncelikli yatırım indirimi gi-
bi devlet yardımlarından yararlanılmaya devam 
edilmiştir (İncekara 1996). Ayrıca bu dönemde 
sağlık turizmine uygulanan kredi oranları diğer 
yatırımlara uygulanan oranlardan oldukça yük-
sek olmuştur. Bu uygulama devletin sağlık turiz-
mine önem verdiğinin göstergelerinden biri ola-
rak kabul edilmektedir (Unutmaz 1994).

Dördüncü Dönem: 2001-2023 “Reform Dönemi ve 
Eylem Planları”

Küreselleşen dünyada 2000’li yıllarda yaşanan ilk 
olay niteliğindeki terör saldırısı ile turizmin ge-
nel olarak olumsuz etkilendiği bir döneme giril-
miştir. Aynı zamanda bu dönem 2002 yılında av-

roya geçişle birlikte görülen ekonomik durgun-
luk, 2003 yılında Asya-Pasifik ülkelerinde ortaya 
çıkan SARS salgını ve Irak savaşı gibi bazı olum-
suz olayların gerçekleştiği bir dönemdir. Yaşanan 
bu olumsuzluklar turizm sektörünü dolayısıyla 
da sağlık turizmini etkilemiş ve hazırlanan kal-
kınma planlarında dış pazarlar dikkate alınmaya 
başlanmıştır. Sekizinci Kalkınma Planında (2001-
2005) özellikle bu dış pazarlarda değişen tüketici 
tercihleri dikkate alınarak termal ve sağlık turiz-
minin yanı sıra alternatif turizm çeşitleri ile ilgi-
li faaliyetlerin sürdürülmesine yönelik kararlar 
alınmıştır (Devlet Planlama Teşkilatı 2000). Do-
kuzuncu Kalkınma Planında (2007-2013) sağlık 
turizmi konusunda Türkiye’nin sağlık hizmet-
lerinin fiyatının uygun, kalitesinin ve jeotermal 
kaynakların rekabet edebilirliğinin yüksek ol-
ması nedeniyle sağlık turizminin desteklenmesi 
gerektiği vurgulanmıştır. Ayrıca bir önceki plan 
döneminde olduğu gibi turizmin mevsimlik ve 
coğrafi dağılımının iyileştirilmesi ve potansiyel 
alanların yaratılması hedeflenmiş, tanıtım ve pa-
zarlama hususunda yapısal bir reform gerekliliği 
üzerinde durulmuştur (Devlet Planlama Teşkilatı 
2006). 

Söz edilen reform çalışmalarının hazırlandığı 
Onuncu Kalkınma Planında (2014-2018) önce-
likli dönüşüm programları kapsamında Sağlık 
Turizminin Geliştirilmesi Programına ve eylem 
planlarına yer verilmiştir. Bu programda, Sağlık 
Bakanlığı tarafından sağlık turizminin kurumsal 
ve hukuki altyapısının geliştirilmesine ve hizmet 
kalitesinin arttırılmasına yönelik eylem planları 
sunulurken, Kültür ve Turizm Bakanlığı tarafın-
dan sağlık turizminin fiziki ve teknik altyapısının 
iyileştirilmesine ve etkin tanıtım ve pazarlama 
yapılmasına yönelik eylem planları hazırlanmış-
tır. Aynı zamanda, medikal turizm, termal tu-
rizm, erişilebilir turizm ve ileri yaş turizmi alan-
larındaki hizmetlerde de kalitenin yükseltilmesi 
ile sağlık turizminin tüm alt bileşenlerinde re-
kabet edebilirliğinin artırılması amaçlanmıştır. 
Özellikle sağlıklı yaşam ile ilgili kaplıca, SPA ve 
benzer olanaklar ile sağlık altyapısının değerlen-
dirilmesinin sağlık turizminin geliştirilmesi için 
önem arz ettiği üzerinde durulmuştur (Kalkınma 
Bakanlığı 2013).
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Reform hareketlerinin devamı niteliğinde olan 
On Birinci Kalkınma Planında (2019-2023) ise 
sağlık turizmine yönelik hukuki düzenlemeler 
tamamlanarak, akreditasyon ve denetim altya-
pısının güçlendirilmesi hedeflenmiştir. Medikal 
turizm, termal turizm, erişilebilir turizm ve ileri 
yaş turizmini de içeren bir yapıda, sağlık turiz-
mi alanında tanıtım ve pazarlama faaliyetlerinin 
yürütülmesine karar verilmiştir. Bu kapsamda, 
ortalama konaklama süresinin artırılmasına ve 
turizmin yılın tamamına yayılmasına yönelik ça-
lışmaların yapılmasına dikkat çekilmiştir. Yanı 
sıra dünya nüfusunun yaşlanmasıyla kronik has-
talık yükünün artış göstermesine yönelik önlem-
ler, hizmetlerin daha etkin sunulması ve tekno-
lojide yaşanan gelişmelerin fırsata çevrilmesi ile 
Türkiye’nin sağlık turizmi alanındaki pazar po-
tansiyelini ortaya çıkarmak amaçlanmıştır (Cum-
hurbaşkanlığı Strateji ve Bütçe Başkanlığı 2019). 

Sağlık turizmi pazarındaki potansiyelin önemli 
göstergelerinden biri olan istatistiki veriler, 2001 
yılından itibaren TÜİK tarafından derlenmek-
tedir. Bu verilerden sağlık turizmi amacıyla ge-
lenlere geliş nedenine göre çıkış yapan ziyaretçi 
olarak ulaşılırken, sağlık turizmi gelirleri ise har-
cama türlerine göre turizm geliri şeklinde su-
nulmaktadır (Arı 2022). Bu bağlamda, 2003-2022 
yılları arasında sağlık turizmi ziyaretçilerinin 
turizm ziyaretçilerine oranı Tablo 1 ve sağlık tu-
rizmi gelirlerinin turizm gelirine oranı ise Tablo 
2’de gösterilmektedir.

Tablo 1’de görüldüğü üzere 2003 yılında 0,86 
düzeyinde gerçekleşen sağlık turizmi ziyaretçi-
lerinin turizm ziyaretçilerine oranın, 2022 yılın-
da 2,45 düzeyine yükselmiştir. 2010 yılında 0,49 
düzeyinde en düşük oranın ortaya çıkmasında, 
Orta Doğu’da Arap Baharı olarak adlandırılan iç 
savaşın yaşanması ve Türkiye’ye gelen İsrail tu-
rist sayısının azalmasının yanı sıra bir önceki yıl 
yaşanan domuz gribi, küresel ekonomik kriz ve 
Davos olayı gibi olumsuzluklar etkili olmuştur. 
2020 yılında 2,57 düzeyinde en yüksek oranın 
gözlenmesi ise turizm ziyaretçi sayısındaki yak-
laşık yüzde 30 düzeyinde bir azalma ile ilgilidir.

Tablo 2’de görüldüğü gibi sağlık turizmi geli-
rinin turizm gelirine oranı, 2003 yılından 2022 
yılına kadar dalgalı bir seyirde ilerlemiştir. En 

yüksek oranın 2020 yılında 7,86 düzeyinde ol-
masının nedeninin, pandeminin turizm gelirinde 
ciddi oranda bir düşüşe neden olması ve sağlık 
turizmi gelirlerinde daha az hissedilmesi olarak 
değerlendirilmiştir. 

 

 

Yıllar Turizm  
Ziyaretçi Sayısı 

Sağlık Turizmi  
Ziyaretçi Sayısı 

Sağlık Turizmi 
Ziyaretçilerinin  

Turizm Ziyaretçilerine 
Oranı (%) 

2003 16.302.048 139.971 0,86 
2004 20.262.640 171.994 0,85 
2005 24.124.501 220.338 0,91 
2006 23.148.669 193.728 0,84 
2007 27.214.988 198.554 0,73 
2008 30.979.979 224.654 0,73 
2009 32.006.149 201.222 0,63 
2010 33.027.943 163.252 0,49 
2011 36.151.328 187.363 0,52 
2012 36.463.921 240.682 0,66 
2013 39.226.226 300.102 0,77 
2014 41.415.070 473.896 1,14 
2015 41.617.530 395.019 0,95 
2016 31.365.330 400.699 1,28 
2017 38.620.346 467.302 1,21 
2018 45.628.673 594.851 1,30 
2019 51.860.042 701.046 1,35 
2020 15.826.266 407.423 2,57 
2021 29.357.463 670.730 2,28 
2022 51.369.026 1.258.382 2,45 

Tablo 1. Sağlık Turizmi Ziyaretçilerinin Turizm Ziyaretçilerine 
Oranı

Kaynak: Kültür ve Turizm Bakanlığı 2023b; TÜİK 2023.

Yıllar Turizm Geliri 
(Bin $) 

Sağlık Turizmi 
Geliri 

(Bin $) 

Sağlık Turizmi 
Gelirinin  

Turizm Gelirine 
Oranı (%) 

2003 13.854.868 203.705 1,47 
2004 17.076.607 283.789 1,66 
2005 20.322.111 343.181 1,69 
2006 18.593.951 382.412 2,06 
2007 20.942.500 441.677 2,11 
2008 25.415.067 486.342 1,91 
2009 25.064.482 447.296 1,78 
2010 24.930.997 433.398 1,74 
2011 28.115.692 488.443 1,74 
2012 29.689.249 627.862 2,11 
2013 33.073.502 772.901 2,34 
2014 35.137.949 837.796 2,38 
2015 32.492.212 638.622 1,97 
2016 22.839.468 715.438 3,13 
2017 27.044.542 827.331 3,06 
2018 30.545.924 863.307 2,83 
2019 38.930.474 1.412.438 3,63 
2020 14.817.273 1.164.779 7,86 
2021 30.173.587 1.726.973 5,72 
2022 46.284.907 1.926.094 4,16 

 

Tablo 2. Sağlık Turizmi Gelirinin Turizm Gelirine Oranı

Kaynak: Kültür ve Turizm Bakanlığı 2023b; TÜİK 2023.
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Reform dönemi ve eylem planlarının ağırlık-
ta olduğu dördüncü döneme (2001-2023) ilişkin 
yasal düzenlemelerde, sağlık turizminin medikal 
turizm, termal turizm, erişilebilir turizm ve ileri 
yaş turizmi olmak üzere alt bileşenleri kapsamın-
da daha detaylı ele alındığını, sağlık tesisleri ve 
aracı kuruluşlar için sağlık turizmi yetki belge-
lerinin zorunlu kılındığını, destinasyonların ge-
liştirilmesine yönelik stratejik eylem planlarının 
geliştirildiğini ifade eden yönetmeliklere ve ka-
rarnamelere yer verilmiştir:

 Kaplıcalar Yönetmeliği (2001) ile kaplıcalarda 
sunulan hizmet çeşitleri tanımlanmış ve bura-
larda kurulması planlanan tesislerin nitelik ve 
nicelikleri belirlenmiştir.

 2010-2014 yıllarını kapsayan ve Sağlık Bakanlı-
ğı (2008) tarafından hazırlanan Stratejik Eylem 
Planı’nda termal-kaplıca ve medikal turizmde 
önde gelen bölgelerde kamu ve özel sektörün 
uluslararası sağlık turizmi faaliyetlerine des-
tek olabilmesi, sağlık turizminin yürütüleceği 
tesislere ait kriterlerin belirlenmesi ve dene-
timlerin sağlanması ile sektör ve STK’larla iş 
birliği yapılarak sağlık turizminde lider konu-
ma gelinmesi hedeflenmiştir.

 663 sayılı Sağlık Bakanlığı ve Bağlı Kuruluş-
ların Teşkilat ve Görevleri Hakkında Kanun 
Hükmünde Kararname (2011) ile Sağlık Ba-
kanlığı, Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü 
bünyesinde Sağlık Turizmi Daire Başkanlığı 
kurulmuştur. 

 Uluslararası Sağlık Turizmi ve Turistin Sağlı-
ğı Hakkında Yönetmelik (2017) kapsamında 
sunulan asgari hizmet standartlarının belir-
lenmesi, sağlık kuruluşları ile aracı kuruluş-
ların yetkilendirilmesi ve yürütülmesi plan-
lanan faaliyetlerin denetlenmesi ile ilgili usul 
ve esasların düzenlenmesi amaçlanmıştır. Bu 
kapsamda sağlık tesisinin ve aracı kuruluşun 
uluslararası sağlık turizmi hizmetlerinde fa-
aliyette bulunabilmesi için uluslararası sağ-
lık turizmi yetki belgesi alması zorunlu hale 
getirilmiştir.

 663 sayılı Sağlık Alanında Bazı Düzenleme-
ler Hakkında Kanun Hükmünde Kararname 
(2018) ile Uluslararası Sağlık Hizmetleri (US-

HAŞ) olarak adlandırılan bir anonim şirket 
kurulmuştur. Bu kuruluş, tanıtımın yapılma-
sına, kamu ve özel sektörün sağlık turizmine 
ilişkin faaliyetlerin desteklenmesine ve sunu-
lan hizmet standartlarına ve akreditasyon kri-
terlerine ilişkin Sağlık Bakanlığı’na önerilerde 
bulunmuştur.

 Türkiye Turizm Stratejisi 2023 ve Eylem Plan-
ları 2007-2013 kapsamında Troya, Frigya ve 
Afrodisya Kültür ve Turizm Koruma ve Geli-
şim Bölgeleri termal turizm açısından önem-
li merkezler olarak belirlenmiş ve her biri-
nin bölgesel destinasyon olarak geliştirilmesi 
hedeflenmiştir (Kültür ve Turizm Bakanlığı 
2007).

Tüm bu açıklamalar doğrultusunda, Türkiye’de 
turizmin gelişimiyle paralellik gösteren sağlık 
turizminin yüzyıllık süreçte önemli gelişmeler 
gösterdiği belirlenmiştir. Yalova’da modernleş-
me ve çağdaşlaşmanın yansıması olarak hizmete 
giren termal otelin açılışı ile başlayan sağlık tu-
rizmi girişimleri, günümüzde medikal turizm, 
SPA-Wellness turizmi, erişilebilir turizm, ileri 
yaş turizmi gibi yeni kavramların da ortaya çık-
masıyla gelişmeye devam etmektedir. Bu geli-
şim sürecinde ülkenin coğrafi konumunun, iklim 
avantajının ve turizm politikasının etkili olduğu 
görülmektedir. Dünya genelinde 2020 yılı itiba-
riyle yaşanan pandemi sürecinin diğer tüm sek-
törlerde olduğu gibi sağlık turizmini de olumsuz 
etkilemesine rağmen bazı avantajların (düşük 
maliyet, yüksek bakım kalitesi, kısa bekleme sü-
releri vb.) sağlık turizmini tekrar canlandıracağı 
düşünülmektedir. 

SONUÇ
Sağlık turizmi sektörünün Cumhuriyet döne-
minden günümüze tarihsel gelişiminin incelen-
diği bu çalışmada, ilk kırılma noktası Yalova ve 
Bursa Kaplıcalarının açıldığı 1930’lu yıllar ol-
muştur. 1960’lı yıllarda kalkınma planlarıyla ge-
çilen kurumsallaşma sürecinde sosyal termalizm 
kavramı gündeme gelmiştir. Sağlık turizminin 
de içinde bulunduğu alternatif turizm çeşitleri-
nin geliştirilmesine yönelik hedeflerin belirlen-
mesi ise 1980’li yıllara rastlamaktadır. 2000’li yıl-
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lardan itibaren de termal ve ileri yaş turizmine, 
medikal turizm ve erişilebilir turizm eklenmiş 
ve kapsam genişletilerek sağlık turizminde da-
ha detaylı bir planlama aşamasına geçilmiştir. Bu 
bağlamda, sağlık turizminin yüzyıllık süreçte kı-
rılma dönemlerine ilişkin temel özellikler Tablo 
3’te özetlenmiştir. 

Cumhuriyet döneminden günümüze sağlık tu-
rizmini konu alan mevcut çalışmaların incelendi-
ği bu çalışmanın ilk kısıtlılığını, ikincil veri kay-
naklarına dayanıyor olması oluşturmaktadır. Ça-
lışmanın diğer bir kısıtlılığı ise sağlık turizminin 
tarihsel gelişimi ele alınırken bütüncül bir yak-
laşımın benimsenmesi ve bu nedenle sağlık tu-
rizminin alt bileşenleri ile ilgili bilgilerin yüzey-
sel kalmasıdır. Gelecekte yapılacak çalışmalarda 
sağlık turizminin önemli alt bileşenlerinden olan 
termal turizmin, medikal turizmin, erişilebilir 
turizmin ve ileri yaş turizminin tarihsel gelişimi 
her bir turizm çeşidi özelinde dönemler itibariy-
le incelendiği ve bu dönemlerin sağlık ve turizm 
yöneticileri ile akademisyenler tarafından de-
ğerlendirildiği ampirik araştırmaların yapılması 
önerilmektedir. 
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