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Saglik turizmi, kisinin zihin ve beden sagligimi korumak, gelistirmek veya yenilemek igin yerel ¢evresi disinda
organize seyahat etmesi olarak ifade edilmektedir. Ozellikle son yillarda diinyada yasanan COVID-19 salgini ve
Rusya-Ukrayna savasindan dolay: kiiresel iiretim ve tedarik zincirinde ciddi sorunlar yaganmaktadir. Bu sorunlar,
ozellikle az gelismis ve gelismekte olan tilkelerde birgok sektérde derinden hissedilirken, saglik turizmi sektori
de yasanan olaylardan olumsuz etkilenmistir. Seyahat kisitlamalar1 ve gilivenlik gerekgesiyle uluslararasi
hareketliligin azalmasi saglik turizmi gelirlerinin diismesine yol agmigtir. Mevsimsel etkilerin yasanmadig1 saglik
turizmi, Tiirkiye gibi diinyanin en 6nemli saglik turizmi destinasyonlarindan birinde, doviz girdisi yoluyla
ekonomik biiylimeyi olumlu etkileyebilir. Bu ¢alismanin amaci, 6zellikle diinyadaki en 6nemli saglik turizmi
destinasyonlardan biri olan Tirkiye’de, saglik turizminin ekonomik biiyiime tizerindeki etkisini incelemektir.
2012Q1-2022Q4 yillar1 arast ¢eyreklik zaman serisi verisinin kullanildigi ¢aligmada, uzun dénemli iligkinin
varligini ortaya koymak i¢in Yilanci, Bozoklu ve Gorus (2020) tarafindan gelistirilen Fourier Bootstrap ARDL
yontemi kullanilmigtir. Ayrica parametre katsayr tahminleri igin En Kiiciik Kareler yontemi (OLS) ve Tam
Modifiye Edilmis En Kiiciik Kareler (FMOLS) yontemleri uygulanmistir. Bulgularimiz, uzun dénemli iligkinin
varligini ortaya koyarken, saglik turizm gelirinde yasanan artislarin ekonomik biiyliimeyi olumlu yonde etkiledigini
gostermistir. Elde edilen bulgular 15181nda, saglik turizmi alanindaki gelismeleri dikkate alan ve bu alana yatirim
yapan Ulkelerin gelecekte iilke refahini arttirict unsurlar arasinda saglik turizm gelirlerinden 6nemli pay alacaklari
Ongorulmektedir.

Anahtar kelimeler: Biiyiime, Fourier ARDL, Saglik turizmi.

ABSTRACT

Health tourism is expressed as organized travel outside the local environment in order to protect, improve or renew
one's mental and physical health. Especially in recent years, serious problems are experienced in the global
production and supply chain due to the COVID-19 epidemic in the world and the Russia-Ukraine war. While these
problems are deeply felt in many sectors, especially in underdeveloped and developing countries, the health
tourism sector has also been adversely affected by the events. The decrease in international mobility due to travel
restrictions and security reasons has led to a decrease in health tourism revenues. Health tourism, where seasonal
effects are not experienced, can positively affect economic growth in one of the world's most important health
tourism destinations, such as Turkey, through foreign currency inflows. The aim of this study is to examine the
effect of health tourism on economic growth, especially in Turkey, which is one of the most important health
tourism destinations in the world. In the study using quarterly time series data between 2012Q1-2022Q4, the
Fourier Bootstrap ARDL method developed by Yilanci, Bozoklu and Gorus (2020) was used to reveal the
existence of a long-term relationship. In addition, Least Squares method (OLS) and Fully Modified Least Squares
(FMOLS) methods were applied for parameter coefficient estimations. Our findings, while revealing the existence
of a long-term relationship, showed that increases in health tourism income positively affect economic growth. In
the light of the findings, it is predicted that the countries that take into account the developments in the field of
health tourism and invest in this field will take a significant share from the health tourism revenues among the
factors that increase the country's welfare in the future.
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GIRIS

Hizmet sektori, giin gectikge lilke ekonomileri acisindan ¢ok dnemli bir gelir kaynagi
olmaya devam etmektedir. Bu sektor igerisinde en 6nemli kalemlerin basinda turizm gelirken
tiirleri agisindan ise saglik turizmine olan talep de katki maddeli gidalarin kullanimi, artan ¢evre
kirliligi, yasam tarzindaki degisiklik vb. nedenlerden dolay1 gittik¢e artmaktadir. Bu durumlara
ek olarak, yasanan ekonomik ve finansal krizler iilkelerin alternatif ekonomik kaynaklara
yonlenmesine neden olmustur. Ulkelerin bircogu 2008’de yasanan kiiresel mali krizden sonra
ekonomiyi canlandiracak sektor olarak saglik turizmini arttirmaya yonelik adimlar atmistir
(Beladi, Chao, Ee ve Hollas, 2019).

Saglik turizmi, insanlarin tibbi tedaviye ulagsmak i¢in farkli iilkelere seyahat etmesi olarak
ifade edilebilir. Saglik Bakanligi, Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulu (SATURK) raporuna
gore, sadece tedavi i¢in degil, rehabilitasyon ve sagligi gelistirme hizmeti almak amaciyla da
yapilan ziyaret olarak tanimlanmaktadir. Bagka bir tanima gore ise saglik turizmi, “kisinin zihin
ve beden sagligin1 korumak, gelistirmek veya yenilemek i¢in yerel ¢evresi disinda organize
seyahat etmesi” seklindedir (Carrera ve Bridges, 2006). Yeni bir kavram olmayan saglik turizmi
basta kaplica turizmi olmak iizere daha sonralari farkli alanlarda daha iyi tedavi hizmeti almak
adma yayginlasmistir. Saglk tesislerinin ilk drneklerinin Siimerliler (M.O. 4000) tarafindan
sicak sularin ¢evresinde insa edildigi tespit edilmistir (Tontus, 2017a). 16. ylizyilda genclik
pinari (fountain of youth) inanis1 ile insanlara sifa ve genclik verdigine inanilan su kaynaklari
aranmaya baslanmistir. Modern turizmin baslangici, 6zellikle 18. yiizyilda, saglik, zevk ve
yerel lokasyonlardan uzaklasma ihtiyaciyla ortaya c¢ikan kitlesel hareketler olarak kabul
edilmektedir (Walton, 2009). Saglik turizminin tarihsel gelisimi Sekil 1’de sunulmustur
(Yalgin, 2013).

* Mineral ve Sicak Su

eTermal Su
¢ Genglik Pinar1

*SPA (Modern Turizm Baglangici)
*Deniz ve Dag Havasi (Tiiberkiiloz Tedavisi)

*Wellness (Estetik ve Spor Merkezleri)

Sekil 1. Saglik Turizminin Tarihsel Siireci
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19. yiizyilin sonlarindan bu yana, gelismekte olan iilkelerden gelen hastalar, kendi
iilkelerinde bulunmayan daha iyi saglik hizmetleri veya 6zel tibbi tedaviler i¢in gelismis
tilkeleri ziyaret etmeye baslamislardir (Horowitz, Rosensweig ve Jones, 2007). Bunun yaninda
artan sehirlesme hareketi ve modern yagamin getirmis oldugu olumsuzluklar bireyleri alternatif
terapi yontemlerine itmistir (Heung, Kucukusta ve Song, 2011). 20. yiizyilda ise basta estetik
cerrahisi olmak (izere birgok saglik alaninda, fiyat, bekleme siireleri, kalite, ulasim, niifus yapisi
ve turizm olanaklar1 gibi faktorlere bagli olarak farkli iilkelere seyahatler yapilmaktadir.

Saglik turizmi veya medikal turizm olarak ifade edilen bu kavram 6zellikle bilgi ve
iletisim teknolojilerinin geligsmesi ve kiiresellesmenin etkisiyle diinya ekonomisinde ciddi bir
endiistri halini almistir. Bu endiistriyi turistik amagli yapilan seyahatlerden ayiran en 6nemli
Ozelligi ise saglik turistlerinin daha fazla harcama yapmalaridir (Connell, 2011). Saglik
turistlerine en az bir kisinin eslik etmesi, eglence amagli gelen turistlere gére daha uzun siire
kalma egiliminde olmalar1 ve harcamalarinin biiyiik bir kisminin saglik hizmetlerine yapmalar1
bunu kanitlar niteliktedir (Lautier, 2014; Musa, Thirumoorthi ve Doshi, 2012). Yapilan
arastirmalara gére Singapur’da bir saglik turistinin normal bir turistten yaklasik ii¢ kat daha
fazla harcama yaptigi (Turner, 2007), Malezya’da ise bu durumun on iki kata kadar ¢iktig
goriilmektedir (Musa vd., 2012). Saglik turistlerine bakim saglayan ¢ogu iilke, bunu iilkelerine
gelen dogrudan doviz girdisiyle 6demeler dengesinde durumlarini iyilestirmek agisindan
yapmaktadir (De Arellano, 2007; Timmermans, 2004; Turner, 2007). Bu doviz gelirlerinin,
farkl1 iilkelerde kendi vatandaglarma daha iyi saglik hizmeti sunma acgisindan da
kullanilabilecegi ifade edilmektedir (De Arellano, 2011; Lee, 2010).

Ekonomik agidan saglik veya medikal turizm, Grand View Research’iin “Medical
Tourism Market Size, Share & Trends Analysis, 2022-2030” raporunda pazar biiyiikliigiiniin
2021’de 4 milyar ABD dolar iken 2022’de 10 milyar ABD dolar degerinde oldugu ve 2022’den
2030’a kadar %32.51°lik bilesik yillik biiylime orani ile biiyliyecegi ifade edilmektedir. Yine
ayni raporda Tiirkiye’nin, 2021°de %26.1’lik payla bu sektérii domine eden Ulkelerden biri
oldugu belirtilmektedir. Bu, Tiirkiye’ nin diger iilkelere kiyasla daha fazla saglik turisti akigina
baglanabilir. Tiirkiye Istatistik Kurumu'na gére, 2020 yilinda pandemi etkisiyle beraber
701.046 kisiden 407.423 kisiye diisen saglik turist sayis1 2021 ve 2022°de artis gostermistir.
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TURKIYE'YE GELEN SAGLIK TURIST SAYILARI
#2015 =2016 =2017 2018 w2019 =2020 w2021 = 2022

Sekil 1. Tirkiye’ye Gelen Saglik Turist Sayis1 (2015-2022)

2.119.059
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1.164.779

827.331
715.438

638.622

SAGLIK TURIZMI GELIRLERI (BIN USD)

m2015 =2016 =2017 = 2018 m=2019 =2020 =2021 m=2022

Sekil 2. Tirkiye’de Saglik Turizm Gelirleri (Bin USD /2015-2022)

Turkiye’nin 2015-2022 donemine ait saglik turizmi gelirleri incelendiginde yillar
itibartyla pandemi donemi disinda siirekli bir artistan bahsetmek miimkiindiir. Pandemi
etkisinden kurtulan diinya ile birlikte hem kisi sayis1 hem de gelir agisindan ciddi bir artig
saglanmistir. Bunun baglica sebepleri incelendiginde, iilkeler arasi kur farkindan kaynakli
fiyatlarin uygun olmasi, cografi konumu, yliksek kaliteli saglik hizmetleri ve teknolojileri,

misafirperverlik ve kiiltiir, turizm altyapisi, vb. faktorler gosterilebilir.
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Diinya Bankas1 verilerine gore 2022 yilinda diinyada turizm gelirleri 1.86 trilyon ABD
dolar iken, seyahat eden kisi sayis1 2.4 milyar olarak kayit altina alinmistir. Glasgow Research
& Consulting’e gore kiiresel medikal pazarin ii¢ yil igcinde 180 milyar ABD dolar1 bulmasinin
muhtemel oldugu ifade edilmektedir. 2023 yilinda bu pazarin 120 milyar ABD dolar olacagini
ve yaklasik 44 milyon kisinin bu amacla seyahat edecegi vurgulanmaktadir. Saglik turizmi
acisindan Diinya’da en iyi bes yer ve Tiirkiye nin durumu incelendiginde ilk sirada Kanada’nin
yer aldig1 goriilmektedir. Tiirkiye, Saglik Turizmi Endeksi (MTI) siralamasinda 63.91 puanla
30. sirada yer almaktadir. Kanada’nin ardindan Singapur, Japonya, Ispanya ve Ingiltere ilk
beste yer alan tilkelerdir.

Calismada temel hipotez saglik turizminin Tiirkiye’nin ekonomik biiyliimesini olumlu
etkileyecegi yoniindedir. Bu hipotez dogrultusunda, calismanin biiyliyen saglhik turizmi
literatiiriine en biiyiik katkisi, saglik turizm sektoriinde yasanan gelismelerin ev sahibi iilke
tizerindeki ekonomik sonuglarini 6l¢mesidir. Bu sonuglari dlgerken literatiirde yeni bir yontem
olarak kabul edilen Fourier ARDL Sinir Testi Yaklasimi ile esbiitiinlesik iligki test edilmistir.
Bu ¢alisma, bes ana boliimden olusmaktadir: Tiirkiye’de saglik turizmi béliminde, konuyla
ilgili yasal ¢ergeve, yerel saglik sistemi acisindan 6nemi ve bazi iilkelerle karsilastirmali olarak
su anki durumu hakkinda bilgi verilmistir. Literatiir boliimiinde yapilan ¢aligmalarin Ozeti
sunulmaktadir. Uglincli bolimde yer alan gere¢ ve yontem kisminda arastirmanin amact,
orneklemi, veri analizi, sinirliliklart ve degiskenleri hakkinda bilgi sunmaktadir. Dordinci
bollimde yer alan bulgular ve tartisma kisminda fourier birim kok ve esbiitiinlesme testlerinin

sonuclar1 ve son kisimda ise ¢aligmanin sonug¢ boliimii yer almaktadir.
Tiirkiye'de Saghk Turizmi

Tiirkiye’de 1980°1i yillardan sonra turizm sektorii en 6nemli alt sektorlerden biri haline
gelmistir. Iklim, deniz, kumsallar, termal kaynaklar ve talassoterapi olanaklar1 gibi birgok
acidan Onemli avantajlara sahip olmasi iilkenin turizm agisindan tercih edilmesinin baglica
sebepleridir. Saglik turizmi agisindan {iniversite hastaneleri, egitim arastirma hastaneleri ve
0zel saglik kuruluslarinin yiliksek kalitede hizmet sunmalari diger iilkelere nazaran TUrkiye’yi
daha cazip hale getirmektedir.

Tirkiye, AB Saglik Mevzuati’na uyum siireci ¢ergevesinde 2001 yilinda stratejik
planlamaya baglamig, 2003 yilinda “Saglikta Doniisiim Programi (SDP)” ile ilk adimlar
atmistir (Saghk Bakanligi, 2007). Saglikta donlisiim programinin temel amaci modern saglik
hizmetleri uygulamalariyla, esitlik ilkesi ¢ercevesinde ve yliksek saglik giderlerine karsi

vatandaslarin korundugu kaliteli bir saglik sistemi olusturmaktir. Saglik turizmi agisindan ise
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Turkiye’de yasal zemin 2010’1u y1llara dayanmaktadir. 31 Mart 2010 yilinda Tiirkiye’de Saglik
Turizmi Koordinatorliigii, Saglhik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi
blinyesinde kurulmus, 05.05.2011 tarihinde Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ne
devredilmistir. 02.11.2011 sayili Resmi Gazete ile Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii
bilinyesinde Saglik Turizmi Daire Baskanlig1 olarak devam etmistir. Daha sonra 7 Subat 2015
tarih ve 29260 sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak yiirirliige giren ve sektorler arasi
entegrasyonun saglanmasi agisindan “Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulu (SATURK)”
kurulmusgtur. Saglik bilimi ve teknoloji alaninda ¢aligmalar yapilmasi ve saglik alanindaki ileri
teknoloji eksikligini gidermek amaciyla 26 Kasim 2014 tarih ve 29187 sayili Resmi Gazete’de
yaymlanarak Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi (TUSEB) kurulmus, 2015 yilinda faaliyete
baglamistir. 13 Temmuz 2017 tarihinde Uluslararasi Saglik Turizmi ve Turist Sagligi
Yénetmeligi yiiriirliige girmistir. Ulkede sunulan hizmetlerin uluslararasi alanda tanitima,
koordinasyonu, yapilan faaliyetlerin desteklenmesi ve hizmet standartlarinin takibi igin
04/02/2019 tarihinde Saglik Bakanligi’na bagl olarak Uluslararas1 Saglik Hizmetleri A.S.
(USHAY) faaliyete baslamistir. Tiirkiye’de saglik turizmi agisindan yasal zemin yukarida ifade
edildigi iizere olusturulmus iilkenin saglik turizmi bakimindan potansiyelinin daha iyi ortaya
cikarilabilmesi amaclanmistir. Tiirkiye nin saglik turizmi agisindan giiglii ve zayif yonleri Sekil
3’te sunulmustur.

Giiglii Yinler Zayif Yonler

«SATURK *Koordinasyonsuzluk
«THY *¥Yetersiz tanitim

= JCT Alkredite *Yabanci dil sorunu
«Geng 13giici +Politika yvoklugu
»(Geleneksel turizm * Araci kurum eksikligi

Firsatlar Firsatlar

*Dhiaspora Tiirklen *Paylasim

»Termal kaynaklar »Kontrolsiiz fiyatlandirmalar
= Gelismis tilkelerde uzun bekleme siiresi *Bakim hizmeti noksanlig:
«Diinya'daki yag ortalamasimin yiiksek olmasi «Dhger iilkeler

Sekil 3. Tiirkiye’de Saglik Turizmi GZFT Analizi (Tontus, 2017b)
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Tirkiye’de uluslararas1 anlamda bir marka degeri olan Tiirk Hava Yollar1 (THY) gibi bir
hava yolu sirketinin olmasi ve diinyanin bir¢ok noktasindan iilkeye uguslarin olmasi gii¢li
yonlerin baginda gelmektedir. SATURK tarafindan biitiin saglik sisteminin koordinasyonunun
saglanmast ve devlet politikasinin gelistirilmesi diger O6nemli bir noktadir. JCI saglik
akreditasyonu agisindan diinyada ikinci sirada olan Tiirkiye bu agidan da énemli bir bagariya
sahiptir (Tontus, 2017b). Ayrica Medikal Turizm Endeks (MTI) degerine gore Tiirkiye 46
destinasyon arasinda 63.91 degerle 30. sirada yer almaktadir. Tiirkiye’ nin diger iilkelere gore

tercih edilmesinin nedenleri asagidaki gibi Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Turizm Destinasyonlarina Gore Tiirkiye’nin Tercih Edilme Nedenleri

P U T S A D i O K G
Almanya v v vy vy v
Rusya v v v v v
Ingiltere v v v v v
ABD v v v
Libya v v v v
Hollanda v v v v v
Fransa v v v v v
Bulgaristan v v v v v v
Yunanistan v v v v v v
Suriye v v v v v v
Azerbaycan v v v v v v v
Orta Asya
Olkeleri” / o / / o
Orta Dogu
Olkeleri / / / o

Not: P, Fiyat farkliligi; U, Uzun bekleme siiresi; T, Tibbi teknolojik yetersizlik; S, Saglik ¢alisanin Ust ihtisas
yetersizligi; A, Akrabalik iligkileri; D, Diyaspora; i, Sigorta kapsaminda olmayan iglemler; O, Ozellikli tedavi
seceneklerine olan ihtiyag, K, Sosyo-kiiltiirel benzerlik; G, Geleneksel turizm olanaklarini ifade etmektedir.

Tirkiye’nin diger iilkelere gore tercih edilmesi agisindan incelendiginde uzun bekleme
stirelerinin olmamasi, disarida yasayan Tiirk kokenleri vatandaslarin sayis1 ve sosyo-kultirel
benzerligin fazla olmasi en biiytik faktorler olarak dikkat cekmektedir. Ayrica Sekil 3’te ifade
edilen giiclii ve zayif yonlerin yaninda dort mevsimin yasanmasi, Anadolu’nun medeniyetler
tarihi acisindan 6nemli bir nokta olmasi ve iilkedeki saglik hizmetlerinin gelismis tilkelere
nazaran daha ucuz olmasi diger tercih sebepleri olarak gosterilebilir. Nitekim Tablo 1’de ifade
edildigi tizere Tiirkiye nin tercih edilmesinde belirleyici faktorlerden biri saglik hizmetlerindeki
fiyatlarin uygunlugu olarak goriilmektedir. Konuyla ilgili uluslararasi medikal tedavi fiyatlarina

iligskin bilgiler Tablo 2’de sunulmustur.
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Tablo 2. Uluslararas1 Medikal Tedavi Fiyatlar1 (2015- $)

Medikal Glney

islem Adi ABD Hindistan Kore Meksika Israil Tayland Polonya Singapur Turkiye

Kalp bypass 123.000  7.900 26.000 27.000 28.000 15.000 14.000 17.200 13.900
Anjioplasti 28.200  5.700 17700 10400 7500 4.200 5.3000 13.400  4.800
Kalp kapakeik ~ 170.000  9.500 39.900 28.200 28.500 17.200 19.000 16.900 17.200
Kalca protezi 40.364  7.200 21.000 13.500 36.000 17.000 5.500 13.900 13.900
Kalcga yenileme ~ 28.000  9.700 19.500 12,500 20.100 13.500 9.200  16.350 10.100

Diz protezi 35.000  6.600 17500 12.900 25.000 14.000 8.200  16.000  10.400
Spinal fiizyon 110.000 10.300 16.900 15400 33.500 9.500 6.200 12.800 16.800
Dis implanti 2.500 900 1.350 900 1.200 1.720 925 2.700 1.100

Mide kelepce 14.000  7.300 10.200 6.500 17.300 11.500 6.700 9.200 8.600
Mide kicultme ~ 16.500  6.000 9.950 8.900 20.000 9.900 9.400  11.500 12.900

Mide bypass 25000 7000 10900  11.500 24.000 16.800 9.750  13.700 _ 13.800
Histerektomi 15400  3.200  10.400 4500 14500 3.650  2.200 _ 10.400 _ 7.000
Meme 6.400 3000  3.800  3.800 3.800 3.500 3.900  8.400  4.500
implantlarn

Rinoplasti 6500  2.400 _ 3.980 _ 3.800 4.600 3.300 2500  2.200 _ 3.100
Yz germe 11.000 3500 _ 6.000 _ 4.900 6.800 3.950 4.000 _ 440 __ 6.700
Yag aldirma 5500  2.800  2.900 _ 3.000 2500 2500 1.800 _ 2.900 _ 3.000
Karin germe 8.000 3500 5000 4500 10.900 5300 3.550  4.650 _ 4.000
Lasik(ikiyon) 4000 1000 1.700 _ 1.900 3.800 2.310 1.850 _ 3.800 _ 1.700
Kornea(goz 17500 2800 e e e Y J— 9.000  7.000
basina)

Katarak 3500 1500 - 2100 3700 1.800 750 3250  1.600
ameliyati

Tap bebek 12.400  2.500 7900  5.000 5500 4.100 4.900 14.900  5.200
tedavisi

Kaynak: Karakog, 2017

Eldeki veriler dogrultusunda, 2015 yil1 medikal tedavi fiyatlari incelendiginde Tiirkiye’de
en pahali saglik hizmetinin kalp kapak¢igr ameliyat1 oldugu dikkat ¢cekmektedir. ABD’de bu
fiyat Tirkiye’nin yaklasik 10 kati iken Tiirkiye’den daha ucuza bu ameliyatin yapildig: tlkeler
Hindistan ve Singapur’dur. Baypas (Bypass) ameliyati konusunda sadece Hindistan,
Tiirkiye’den daha uygun fiyata bunu gergeklestirirken Giiney Kore, Meksika ve Israil neredeyse
Tiirkiye’deki fiyatin 2 katina bunu yaparken, ABD’de yaklasik 10 kat daha yuksek fiyata bu
ameliyat gerceklestirilmektedir. Tablo 2’de sunulan saglik hizmetlerinin fiyatlarinin en yiiksek
oldugu iilke ABD iken Polonya ve Tiirkiye ise genel olarak bu hizmetlerin en diisiik fiyata sahip
oldugu iilkeler olarak dikkat ¢cekmektedir. Dolayisiyla bu iilkelerin talep edilmesi agisindan
saglik turizminde diger iilkelere gore bir adim 6nde oldugunu séylemek miimkiindiir. Tablo

3’te secilen bazi iilkelere ait tibbi tedavi tiirleri ve lilkeye gelen hasta sayilar1 yer almaktadir.
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Tablo 3. Segilen Bazi Ulkelerde Saglik Turist Sayis1 ve Birincil Tibbi Tedavi Tiirleri

Ulke Yil Hasta Sayisi Birincil Tibbi Prosediir Tiirleri

Meksika 2019 1.3 milyon Bariatrik cerrahi, dis bak_n_nl, kozmetﬂ? cerrahi, kok hiicre
tedavisi ve ortopedi

Kosta Rika 2018 100 bin Dis bakimi, kozmetik cerrahi ve bariatrik cerrahi
Malezya 2018 1.2 milyon Kardiyoloji, dogurganhkcger(ri;\]/ilsh ortopedi ve kozmetik
Tayland 2019 2.5 milyon Estetik cerrahi, dis bakimi ve ortopedi
Turkiye 2019 700 bin Sag ekimi, estetik cerrahi ve dig hekimligi
Hindistan 2018 700 bin Kardiyoloji, kanser tedavisi ve ortopedi
Tayvan 2018 400 bin Kardiyoloji, dogurganlik tedavisi ve kozmetik cerrahi
Guney Kore 2022 248 bin Estetik cerrahi, dis bakimi ve kok hiicre tedavisi
Singapur 2018 450 bin Kardiyoloji, onkoloji ve ortopedi
BAE 2018 350 bin Dogurganlik tedavisi, kozmetik cerrahi ve ortopedi

Kaynak: Medical Tourism Statistics and Facts (2023).

2019 yilinda 700 bin hastaya saglik hizmeti sunan Tiirkiye sa¢ ekimi, estetik cerrahi ve
dis hekimligi konusunda 6n plana ¢ikmaktadir. Estetik cerrahi konusunda uzmanlagan diger
tilkelerden biri olan Tayland aynmi yilda 2.5 milyon hasta sayisina ulagsmistir. Kardiyoloji
konusunda dikkat ¢eken Ulkeler arasinda Malezya, 2018 yil1 verilerine gore 1.2 milyon ile 6ne
¢ikarken, Hindistan 700 bin hasta ile onu takip etmektedir. Meksika ve Kosta Rika neredeyse
ayni saglik hizmet tiirlerinde uzmanlasmig iken Meksika 1.3 milyon hasta sayisiyla Kosta
Rika’dan ¢ok daha yiiksek bir hasta sayisina ulasmayr basarmistir. TURSAB tarafindan
hazirlanan “Saglik Turizmi Raporu”na gore Tiirkiye’ye gelen hastalarin yaptiklar1 harcamalar
2.000 dolardan baslamakta 12.000 dolarlara kadar ulasmaktadir.

Saglik turizmi alaninda farkli saglik hizmeti sunulabilmesinin altinda yatan temel
faktorlerden biri uygun altyapr ve bu alanda yetismis personel sayisidir. Tiirkiye’de Saglik
Bakanligi’nin 2023 yili verilerine gore, 623 adet 6zel/lkamu hastanesi, 164 adet tip merkezi,
1420 adet muayenehane ve 866 adet diger saglik merkezi saglik turizmi belgesi almaya hak
kazanmigtir. Ayrica saglik turizmi siirecinde disaridan gelecek hastalara aracilik edip siirecin
daha hizli ilerlemesi agisindan 806 adet araci kurulusa bu hizmetleri sunmasi i¢in yetki belgesi
verilmistir. Bu tesis ve aract kurulus sayilarinin artmasi gelen hastalar agisindan biiyilik
kolayliklar saglayacaktir. Saglik turizminin verimli, kaliteli ve ¢agdas yontemlerin kullanilarak
yerine getirilmesinin basroliinde yer alan saglik personellerinin de ilgili alanlarda uzmanlik
egitimi almig olmalart belirleyici faktordiir. Sekil 4’te Tiirkiye’nin uzmanlasmis oldugu

alanlarin basinda gelen plastik cerrahinin diinyadaki durumu yer almaktadir.
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B Plastik Cerrahi Prosediirlerin Oram Plastik Cerrahlarin Orani

Sekil 4. Diinya Capinda Secilmis Ulkelerin Plastik Cerrahideki Paylar1 (2021)
Kaynak: Satista (2021).

Sekil 4’te secilen Ulkelerin 2021’de diinya ¢apindaki plastik cerrah ve plastik prosediir
payint gostermektedir. 2021 yilinda, diinya ¢apindaki tiim plastik cerrahlarin %17’si ABD’de
calisirken, tiim plastik prosedirlerin kabaca %15’i burada ger¢eklesmistir. Tiirkiye’nin
uzmanlagsmis oldugu bu alanda yapilan plastik cerrahi prosediirlerinin %3.60°1 burada
gergeklesirken, plastik cerrah sayisi da diinya genelinin %2.9’unu olusturmaktadir. ABD’den
sonra diinya ¢apindaki prosediir ve cerrahlarin oraninin en fazla oldugu iilke Brezilya’dir.
Japonya ve Hindistan bu iilkeleri takip ederken, bu iilkelerde plastik cerrahlarinin oraninin diger
ilkelere gore yiiksek olmasina karsin plastik cerrahi prosediirlerin orani diistik kalmistir.

Saglik turizmi, mevsimsellikten etkilenmedigi i¢in diger sektorlere nazaran (lke
ekonomisine olan katkisinda dalgalanma yasanmamaktadir. Ekonomik ve sosyal anlamdaki
etkilerini surdirdlebilir hale getirmek igin tanitim, istihdam, fuar, kongre, konferans ve
danmismanlik gibi alanlarda birgok destek verilmektedir. 20 Nisan 2022 tarih 5448 Sayili
“Hizmet fhracatinin Tanimlanmasi, Siniflandirilmasi ve Desteklenmesi Hakkinda Karar” adi
altinda Ticaret Bakanlig1 farkli konularda destekler sunmaktadir. Saglik turizmi sektoriinde
faaliyet gosteren kuruluslarin “istihdam ettikleri kisi bagina aylik en fazla 18.000 TL,
muayenehane ve poliklinik basina yillik en fazla 600.000 TL, diger saglik turizmi sektori
yararlanicilart i¢in yillik en fazla 2.400.000 TL tutarinda” 5 yila kadar surecek destek

sunulmaktadir. Bu alanda istihdami arttirmak ve kaliteli hizmet sunumunu saglamak adina
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atilan bu adim saglik turizminde ¢alisan sosyal hizmet uzmani ve bakim uzmanina ek olarak
ara elemanlar i¢cin 6denmektedir. Ayrica bu desteklerin yaninda saglik turizmi, Kiiltiir ve
Turizm Bakanligi tarafindan “Turkiye Turizm Stratejisi 2023” gergevesinde Oncelikli
alanlardan biri olarak belirlenmistir. Tiirkiye’nin saglik turizmine gostermis oldugu Onem
konuyla ilgili altyapi, yasal mevzuat ve kalifiyeli eleman yetistirme konusundaki ¢aligmalari
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine yansimistir. Bu verilere gére, turizm gelitleri
igerisindeki saglik harcamalarinin pay1 2002 yilinda 147.844 dolar iken 2021 yilinda 1.048.549
dolara yiikselmistir.

Literatur

Saglik turizmi ve ekonomik biliylime arasindaki iligki, literatiirde genis kapsamli bir
sekilde incelenmistir. Turistlerin saglik hizmeti almak i¢in yurt digina seyahat etmesi olarak
tanimlanan saglik turizmi, turizm endiistrisinde 6nemli bir yere sahip olup birgok Ulke icin
ekonomik biiylimenin kaynagi olabilecek potansiyel tasimaktadir. Yapilan ¢aligsmalarin
bir¢ogu, saglik turizminin, saglik hizmetleri, turizm ve diger ilgili sektorler i¢in bir¢ok is firsati
olusturarak ekonomik biiyiimeyi destekledigini ortaya koymaktadir.

Literatiirdeki c¢aligsmalar incelenirken, saglik turizminin iilke ekonomilerine etkileri
olumlu ve olumsuz olarak smiflandirilmistir. Saglik turizmine ev sahipligi yapan iilkeler
acisindan elde edilen gelir, bir iilkenin 6demeler dengesini iyilestirmek icin ddviz geliri
saglayabilen bir ihracat sekli olarak kabul edilmektedir. Bu gelirler, yabanci hastalara sunulan
saglik hizmetlerinin yaninda refakatcilerin yeme, igme, konaklama ve yerel turizm faaliyetlerini
kapsayan harcamalardir (Lautier, 2008). Saglik turizminin Yunanistan'daki ekonomik ve turizm
gelisimine katkisinin arastirildigi ¢alismada Sarantopoulos ve Demetris (2015), 2012 yilinda
iilke capinda bir anket yapilmistir. Orneklem evrenini iilke genelindeki 5 yildizli otellerin
yoneticileri ve Helenik Profesyonel Kongre Organizatorleri Dernegi (HAPCO) iiyeleri
olusturmustur. Betimsel veri analizlerinin kullanildig1 calismada, 5 yildizli otellerin {iyelerinin
bliyiikk ¢ogunlugu saglik turizminin bolge ekonomik kalkinmasina ve {ilke turizminin
gelismesine olumlu katki saglayabilecegini desteklemektedir. Kuala Lumpur'daki saglik
turistleri lizerinde yapilan bir ankete dayanan ¢aligmalarinda Musa vd. (2012), 2008 yilinda
saglik turistlerinin harcamalarinin normal turistlerden yaklasik 12 kat fazla oldugu bulgusuna
ulagmiglardir. Lautier (2008), 2003 yilinda Tunus i¢in saglik turizminin olusturdugu toplam
doviz fazlasinin 107 milyon ABD dolar1 oldugunu ve bunun 60.5 milyon ABD dolarinin
yabanci hastalar ve refakatgilerin tibbi olmayan harcamalarindan kaynaklandigini gostermistir.

Perkumiené, Vienazindiené ve Svagzdien¢ (2019), siirdiiriilebilir saglik turizminde isbirligi
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perspektiflerini Litvanya 6rnegi lizerinden ampirik olarak ortaya koyduklar1 ¢alismalarinda,
isbirliginin saglik turizminin siirdiiriilebilirligini saglayacagi gibi, bununla beraber teorik olarak
da bdyle bir bagintinin ekonomik biiyiimeyi saglayacagi sonucuna ulagilmistir (Momeni, Janati,
Imani ve Khodayari-Zarnaq, 2018). Kazakov ve Oyner’de (2019) biitiinsel saglik turizmi
kavrami iizerinden saglik turizminin gelisimine iligkin yapmis olduklart incelemede, saglik
turizminin sosyal ve ekonomik refah {izerinde olumlu etkilerinin oldugu sonucuna
ulagmiglardir. Cheah ve Abdul-Rahim (2018), saglik ve turizm sektoriiniin ekonomik biiyiime
ile iligkisini Malezya, Singapur ve Tayland ornekleriyle degerlendirmislerdir. Caligmada 1995-
2016 yillar1 arasindaki zaman serisi verileri incelenmistir. Panel ARDL testinin uygulandigi
caligmada ulasilan sonuca gore; saglik ve turizm sektorlerinin gelisimi ile ekonomik biiyiime
arasinda kisa ve uzun vadeli 6nemli bir pozitif iliski oldugu sonucuna ulagsmislardir. Malezya
tizerine yapilan bir diger ¢caligmada Tang (2015), benzer sekilde saglik turizminin uzun vadede
Malezya'nin ekonomik biiyiimesi ilizerinde 6nemli bir pozitif etkiye sahip olacagi bulgusunu
ortaya koymustur. Tirkiye tizerine yapilan ¢alismada, 2003-2018 donemine ait ceyreklik
verileri kullanan Girgin (2019), turizm gelirlerinden GSYH’ye dogru bir nedensellik iliskisi
oldugu sonucuna ulagsmistir. Yine Tiirkiye’de saglik turizmi iizerine yapilan ¢aligmalardan bir
digeri olan Batbayli (2022), 2003-2019 dénemine ait ¢eyreklik verileri kullanarak Tarkiye nin
saglik turizmi agisindan rekabet giiciiniin etkilerini 6lgmeyi amaclamistir. Sak (2021), Tiirkiye
ekonomisi {izerine saglik turizminin ekonomik biiylimeye etkisini, asimetrik kanitlar sunan
Hatemi-J-Irandoust asimetrik esbiitiinlesme ve nedensellik testleri yardimiyla analiz etmistir.
Ortaya cikan analiz sonuglari, degiskenlerin pozitif ve negatif soklar1 arasinda nedensellik
iliskisinin oldugu fakat nedensellik iliskisinin zaman igerisinde degiskenlik gostererek sabit
kalmadig1 yoniindedir. Bulgularin saglik turizmi rekabet giicii ve turist sayisinda yasanacak bir
artisin ekonomik biiyiimeyi pozitif etkileyecegi yoniindedir.

Saglik turizminin ekonomik biiyiime iizerindeki etkisi sadece dogrudan turizm
gelirleriyle sinirli degildir. Bu turizm tiirii ayn1 zamanda saglik sektoriindeki gelismeleri tesvik
edebilir ve dolayl1 olarak ekonomik biliylimeye katkida bulunabilir niteliktedir. Cin'in 31 ilinde
ve Ozerk bolgelerinde saglik turizmi endiistrisinin yakinsama derecesini girdi-¢ikt1 yontemiyle
6lgmekte ve saglik turizmi endiistrisinin yakinsama itici giiciinii; ekonomik biiyiime, yetenek
egitimi, pazar milkemmelligi, teknoloji girdisi ve sermaye yatirimi olarak bes faktorden
arastirmaktadir. Qian ve Shang’a (2022) ait bu ampirik arastirma; ekonomik biiyiime, yetenek
egitimi, pazar milkkemmelligi, teknolojik girdi ve sermaye yatirnmi diizeyinin, Cin'in saglik

turizmi endiistrisinin yakinlagsmasin1 ve gelismesini tesvik etmede olumlu bir rol oynadigini
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gostermektedir. Lehman ve Kurecic (2016) saglik turizminin gelistirilmesinin imkanlarini
Hirvatistan 6rnegi tizerinden ele aldiklar1 ¢alismalarinda siirdiiriilebilir kalkinma, dogal kaynak
kullanimui, tarihi ve kiiltlirel kaynaklarin korunmasi ve degerlendirilmesine 6zen gosterilmesi
halinde dis pazarda rekabet edilebilirligi arttiracagi vurgulanmigtir. Biiyiikzkan, Mukul ve
Kongar’a (2021) ait arastirma; saglik turizminin, bireylerin tedavisine yonelik ticari gezilerin
organizasyonel ve operasyonel ydniine odaklanmaktadir. Calisma Istanbul’un saglik turizminin
SWOT analizi iizerine kurgulanmistir. Saglik turizmi toplumlar i¢in sosyal ve kiiltiirel
formasyon olanaklari, uluslararasi etkilesimler saglamakla birlikte tibbi ticareti kiiresel bir
pazar haline doniistiigii g6z Oniine alindiginda saglik turizminin de kiiresel saglik hizmetlerinde
ana itici giiclerden biri oldugu ve dolayisiyla iilkelere rekabet avantaji sagladigi arastirmanin
sonuglar1 arasinda yer almaktadir. Saglik hizmetlerinin gelisimi ile birlikte saglikla ilgili is
alanlarinda artis ve issizlik oranlarinda bir diisiis saglanacagr da arastirmanin Onemli
sonuglarindan biridir. Lautier (2014), saglik turizminin 2005 yilinda Tunus’ta 18.000’i saglik
sektérinde ve 19.000°i turizmle ilgili sektorlerde olmak tizere 37.000 kisi igin is imkani
olusturdugu tahmin edilmektedir. Saglik turizmi, 2007°’de Malezya'da saglik dis1 sektdrde
14.839 kisilik is dahil olmak tizere tahmini 19.587 is imkani1 olusturdu (Klijs, Ormond, Mainil,
Peerlings ve Heijman, 2016). Bilgi teknolojisinin saglik turizmi {izerine etkisini anket yontemi
ile Iran &rnegi iizerinden degerlendiren Hemmati, Dabbaghi ve Mahmoudi (2018), bilgi iletisim
teknolojilerinin saglik turizminin potansiyelini arttirdigi sonucuna ulasmiglardir. Dolayisiyla
modern teknolojinin saglik turizminin potansiyelini arttirmasiyla birlikte istihdam ve ulusal
ekonominin gelistirilmesine katkida bulunacag diisiiniilmektedir. Beladi, Chao, Ee ve Hollas
(2019), isgiicti verimliligi tizerindeki diglama etkisini ele alarak, saglik turizminin ev sahibi
ulkeler Uzerindeki ekonomik etkilerini incelemislerdir. Bulgular, 6zellikle OECD uyesi
olmayan {ilkelerde, ev sahibi ekonomilerin ¢ikt1 bilylimesi iizerinde ortalama olarak olumlu bir
etkiye sahip oldugunu dogrulamaktadir.

Ancak, saglik turizminin ekonomik biiylimeye etkisi her zaman pozitif degildir. Bazi
caligmalar, saglik turizminin gevresel etkileri nedeniyle ekonomik biiylime {izerinde olumsuz
bir etkiye sahip olabilecegini belirtmektedir. Genel bir denge cercevesi kullanan Beladi, vd.
(2015), genisleyen saglik turizminin halk sagligi hizmetlerini diglayabilecegini ve isgiicii
verimliliginde diisiise yol agabilecegini gostererek bu hipoteze teorik destek saglamistir. Saglik
turizm faaliyetlerinden elde edilen gelirin uygun ve adil bir sekilde dagitilmasini saglayacak
diizenleme ve denetimin olmadig1 durumlarda, saglik turizmine girismenin digiik gelirli

gruplarin saglik hizmetlerinden mahrum kalmasina ve dolayisiyla daha az {iretken hale
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gelmesine neden olabilecegi agiktir. Giiglii bir saglik turizm endistrisi, yerel saglk
hizmetlerinin fiyatlarin1 artirabilir (A. NaRanong ve V. NaRanong, 2011), saglik hizmetlerini
yerel halk icin daha az karsilanabilir hale getirebilir. Bir iilkede yasayanlarin biiylik bir
boliimiiniin tedaviyi yurt disinda aramasi durumunda, yerel saglik sistemi tarafindan
kazamlabilecek gelir azalir (Smith, Alvarez ve Chanda, 2011). Ayrica Elshennawy ve Sidding
(2023), similasyon ile desenledikleri ¢alismalarinda terérizm dolayisiyla turizm potansiyeli
diisen Misir’da GSYH ve refahi diistirdiigiinii tespit etmislerdir.

Plesoianu ve Diaconescu (2016), olaganiistii dogal potansiyele sahip Amara’yr saglik
turizmi konusunda Orneklem aldiklar1 calismalarinda istatistiki verileri toplayarak analiz
etmiglerdir. Ancak bu ¢aligsmada literatiirde yer alan ¢alismalar haricinde ekonomik baglamda
somut bir sonuca ulagilmamistir. Benzer bir sonucu igeren ¢alisma, Zhong vd.’ne (2021) aittir.

Bu c¢aligmalarin genel sonuglari, saglik turizmi sektoriiniin ekonomik biiylimeyi
destekleyen bir faktor oldugunu gostermektedir. Ancak, saglik turizminin ekonomik biiylimeye
katkisi iilkeden iilkeye degisebilir ve sektoriin gelistirilmesi i¢in dogru politika ve stratejilerin
belirlenmesi gereklidir. Ayrica saglik turizmi sektdrii hem ev sahibi iilke hem de saglik turisti
gonderen iilkeler agisindan olumlu ve olumsuz yonler barindirmaktadir. Saglik turizmine ev
sahipligi yapan lilkeler bu hizmeti her ne kadar doviz geliri olarak diisiinseler de bu sektdrde
belirli alanlarda uzmanlagmanin yogunlasmasina bagl olarak, diger saglik alanlarinda yetigsmis
personel sorunu ile karsilagabilirler. Ayrica kendi vatandaslar1 bu saglik hizmetlerinden saglik

turistlerine oranla daha kolay ve daha uygun faydalanma sans1 bulamayabilmektedir.
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiiri

Bu arasgtirmanin amaci gelisen bir sektor olan saglik turizminin Ulke ekonomisine
katkisinin ne diizeyde oldugunun simnanmasidir. Kiiresel saglik turizmi pazar biiyiikligi 2020
yilinda 11.56 milyar dolar, 2021 yilinda 13.98 milyar dolar iken bu tutarin 2028 yilinda 53.51
milyar dolar olmasi beklenmektedir. Ayrica Medikal Turizm Dernegi (MTA) ne gore her yil
14 milyon insanin tibbi bakim i¢in diger lilkelere seyahat ettigi belirtilmektedir. Bu kadar biiyiik
bir pazar igerisinde turizm gelirlerinin alt kalemlerinden olan saglik turizminin {ilke
ekonomisine katkisinin bilinmesiyle, gelecekte daha 6nemli bir gelir kaynagi olacagi ve saglik
sektoriine daha ciddi ve kapsamli yatirimlarin yapilmasit gerektigine dair bulgular

sunabilecektir.
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Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma en 6nemli destinasyon merkezleri arasinda yer alan Tirkiye ekonomisinin
saglik turizmi gelirleri ile gayri safi yurtici hasila degiskenlerine ait ¢eyreklik veriler kullanarak
44 gbzlem ilizerinden analiz edilmistir. Arastirmada elde edilen veri setinin tamami kullanilmig

olup evren lizerinden analiz yapilmistir.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Caligmada Tiirkiye ekonomisine ait saglik turizm gelirleri ile GSYH degiskenine ait veri
seti TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) ve Diinya Bankas1 (World Bank) online veri tabani
yardimiyla elde edilmistir. Ampirik modelin tahmini icin EViews 9.0 ve Gauss 10 paket

programlar1 kullanilmastir.

Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirmanin sadece Tiirkiye ekonomisine ait olmast ve 2012 ile 2022 yillar1 arasi
ceyreklik donem verisinin kullanilmasi ¢alismanin sinirliliklar1 arasinda yer almaktadir.
Baslangi¢ yilinin 2012 olarak secilmesinin sebebi yillik diizenli saglik turizm gelirlerine ait
verilerin bu yildan itibaren elde edilebilmesidir. Ayrica 31 Mart 2010 yilinda Tiirkiye’de Saglik
Turizmi Koordinatorliigli, Saghik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii
blnyesinde kurulmast ve 02.11.2011 sayili Resmi Gazete ile Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii biinyesinde Saglik Turizmi Daire Bagkanligi olarak devam etmesi bu tarihlerden
sonra yasal olarak saglik turizmine gosterilen dnemin artmasi da 2012 yilinin baslangi¢ yili

olarak kabul edilme sebeplerinden biridir.

Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmada iilke ekonomisine dair veriler, uluslararasi otoriteler tarafindan resmiyeti
kabul edilen veri tabanlar1 yardimiyla elde edildigi, denek ya da anket kullanilmadig i¢in etik

kurul izni gerektirmeyen caligsmalar arasinda yer almaktadir.
BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmanin bu boliimiinde Tiirkiye ekonomisinde saglik turizmi gelirlerinin, iilkenin
iktisadi biiyiimesine katkisinin olup olmadig1 ampirik olarak incelenmektedir. Bu baglamda
aragtirmaya yonelik veri, model ve degisken bilgilerinin ardindan kullanilan yontem ve elde
edilen bulgulara yer verilmistir.

2012Q1-2022Q4 wyillar1 aras1 c¢eyreklik zaman serisi verisinin kullanildig1 ¢alismada

degiskenlere ait modelin matematiksel ifadesi asagidaki gibi yer almaktadir:
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Model : GDP = f(HTI)
Model : GDP, = B, + B1HTI;

Tablo 4. Modelde Kullanilan Degiskenlere Ait Agiklayici Bilgiler

Degisken Aciklama Donem Kaynak
GDP Gayri Safi Yurti¢i Hasiladaki Yiizde Degisim 2012-2022 Diinya Bankasi
HTI Turizm Saglik Gelirlerinin Yiizde Degisimi 2012-2022 TUIK

Birim kok testleri, degiskenlerin duraganlik seviyelerinin sinanmasi i¢in ekonometrik
analizlerde siklikla uygulanmakta ve 6nem arz etmektedir. Ciinkii serilerin birim kok tagima
durumlarinin net olarak bilinmemesi elde edilen test sonuglarinin tutarsiz veya sapmali
yorumlanmasina neden olabilmektedir. Birim kok test analizine gore herhangi bir degiskene ait
seride I(0) sonucu elde edilmis ise diizey degerinde, I(1) sonucu elde edilmis ise serinin birincil
farkinda, 1(2) sonucu elde edilmis ise serinin ikincil farkinda duragan oldugu yani birim kok
tasimadigi anlamma gelmektedir (Celik, Unlii ve Kiing, 2022). Calismada degiskenler
arasindaki uzun dénem iliskinin varligini analizden 6nce serilerin duraganlik testinin yapilmasi
gerekmektedir. Geleneksel dogrusal birim kok testlerinin serilerdeki kirilmalari ihmal
etmesinden Otiirii son yillarda yapisal kirilmali testlerin kullanimi tercih edilmeye baglanmustir.
Ancak bu testler de ani ve keskin kirilmalarin varligimmi ifade etmekte ve yumusak gecisli
durumlarda olusabilen yapisal kirilmalart tespit etmekte yeterince etkin sonuglar
vermemektedir. Bu anlamda ¢alismada kullanilan serilerin duraganligini test edebilmek i¢in
daha sapmasiz ve tutarli sonuglar vermesi nedeniyle fourier testler uygulanmis ve test sonuglari
asagida yer alan tablolarda 6zetlenmistir. Tablo 5, 6 ve 7°de gosterilen her ii¢ fourier birim kdk
test sonuclari incelendiginde GDP serisi hem sabitli hem de sabit+trendli modellerde birim kok
tasimakta, yani duraganlik gostermemektedir. HTI serisi, FKPSS testinin sabit+trendli
modelinde ve FGLS testinin sabitli modelinde duragan goriiniirken diger test ve modellerde
birim kok tagimaktadir. Dolayisiyla her iki degiskeninde diizey degerinde duragan olmadig:
dolayistyla birim kok tasidigr goriilmektedir.

Tablo 5. FKPSS Birim Kok Testi Sonuglari

Sabitli model Kritik degerler
Degiskenler Frekans FKPSS 1% 5% 10%
HTI 1.000 0.525 0.269 0.172 0.131
GDP 1.000 1.218 0.269 0.172 0.131

Sabitli ve trendli model Kritik degerler
Degiskenler Frekans FKPSS 1% 5% 10%
HTI 4.000 0.188** 0.217 0.148 0.120
GDP 1.000 0.189 0.071 0.054 0.047

Not: *,** *** pnotasyonlar1 sirastyla %10, %5 ve %1 anlam diizeylerinde duraganliklar ifade etmektedir. FKPSS
testinde, optimal gecikme uzunluklar t-istatistigine gore elde edilmekte ve kritik tablo degerleri Becker vd., (2006)
¢aligmasindan alinmaktadir.
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Tablo 6. FADF Birim Kok Testi Sonuglari

Sabitli model Kritik degerler
Degiskenler Frekans FADF 1% 5% 10%
HTI 2.000 3.195 -4.69 -4.05 -3.71
GDP 2.000 2.250 -4.69 -4.05 -3.71

Sabitli ve trendli model Kritik degerler
Degiskenler Frekans FADF 1% 5% 10%
HTI 3.000 -2.306 -3.77 -3.27 -2.91
GDP 1.000 -2.209 -4.42 -3.81 -3.49

Not: *,** *** notasyonlar sirastyla %10, %5 ve %1 anlam diizeylerinde duraganliklar1 ifade etmektedir. FADF
testi i¢in kritik tablo degerleri Enders ve Lee (2012) calismasindan alinmaktadir.

Tablo 7. FGLS Birim K&k Testi Sonuglart

Sabitli model Kritik degerler
Degiskenler Frekans FGLS 1% 5% 10%
HTI 5.000 1.736™" 0.667 0.415 0.315
GDP 3.000 1.964 -3.131 -2.359 -2.005
Sabitli ve trendli model Kritik degerler
Degiskenler Frekans FGLS 1% 5% 10%
HTI 1.000 -2.721 -4.771 -4.175 -3.879
GDP 1.000 -3.270 -4.771 -4.175 -3.879

Not: * ** *** notasyonlar: sirastyla %10, %5 ve %! anlam diizeylerinde duraganliklari ifade etmektedir. FGLS
testi i¢in kritik tablo degerleri Rodrigues ve Taylor (2012) ¢alismasindan alinmaktadir.

Aragtirmada olusturulan tahmin modeline yonelik uzun donemde degiskenler arasindaki
esbiitiinlesik iliskiyi gosteren ve Yilanci, Bozoklu ve Gorus (2020) tarafindan gelistirilen
Fourier Bootstrap ARDL yontemi kullanilmistir. Bu yontemi diger yontemlerden ayiran ve
avantajli kilan dort temel 6zellik vardir. lki, degiskenlere ait serilerin ayn1 derecede duragan
olma sart1 bu yontemde aranmamaktadir. Yani bagimli degiskenin I(1) olmasi durumunda
bagimsiz degiskenler hem 1(0) hem de I(1) olabilir. ikincisi, ARDL esbiitiinlesme testinin
geleneksel testlere kiyasla daha giiclii ve tutarli istatistiksel sonuglar vermesinden dolayi tercih
edilmesinin ana nedeni, bu testin hata diizeltme modeline dayanmas: yatmaktadir. Ugiinciisii,
bu testin igsel yapisal kirilmalara da izin vermesidir. Dordiinciisii ise, diger esbiitiinlesme
testlerinde aranilan biiyiik gézlem ya da 6rneklemin varligi sarti FARDL yonteminde daha
kiigiik 6rneklemle de giivenilir sonuglar vermesi ile aranilmamaktadir (Yilanci ve Pata, 2020).
Bundan dolay1 Fourier birim kok testleri sonucunda seriler arasinda es biitiinlesme iligkisinin
tespiti icin yukarida bahsedilen avantajlardan dolayr Fourier ARDL testinin kullanim1 uygun
gorilmistiir. Fourier ARDL yonteminde, test istatistigi kritik deger ile karsilastirilir ve sifir
hipotezinin kabulii durumu, esbiitiinlesmenin var oldugu sonucunu ifade etmektedir.
Dolayistyla Tablo 8 sonuglari incelendiginde FA, t ve FB degerleri seriler arasinda uzun

donemde esbiitiinlesik iligkinin varligin1 kanitlamaktadir.
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Tablo 8. Fourier ARDL Test Sonuglari

Test Istatistigi 90% 95% 99% Optimal Frekans Min AIC
FA 8.270823 6.457521 7.479582 9.392124
t -4.064858 -3.467261 -3.763964 -4,125809 0.1 6.259792
FB -0.584647 1.406787 1.768773 2.281931

Seriler arasinda esbiitlinlesme tespit edildikten sonra parametrelerin uzun dénem
katsayilarinin tahmini degiskenler arasi iliskinin boyutunu ve yoniinii gostermesi agisindan
onem arz etmektedir. GDP ve HTI serilerinin olusturdugu fonksiyonel modele dair parametre
katsay1 tahmini i¢in, En Kiigiik Kareler yontemi olan Ordinary Least Squares (OLS) ve Tam
Modifiye Edilmis En Kiigiikk Kareler yontemi olan Fully Modified Ordinary Least Squares
(FMOLS) uygulanmustir.

Tablo 9 sonuglarina gore HTI, sabit terim, SSIN ve CCOS parametre katsayilar1 her iki
yonteme goOre anlamli bulunmustur. Buna goére OLS yontemine goére HTI degiskeninde
meydana gelen 1 birimlik artis GDP degiskenini 0.03302 birim, FMOLS y6ntemine gore ise
0.02808 birim artirmaktadir.

Tablo 9. Parametre Tahmin Sonuglari

OLS FMOLS
Degiskenler Katsay1 Olasihk Katsay1 Olasihk
HTI 0.03302 0.01™ 0.02808 0.05"
Sabit Terim 185.3975 0.00"™ 189.4570 0.00™"
SSIN -36.80461 0.03™ -38.61216 0.06"
CCOS -185.3975 0.00™ -183.5934 0.00™

Not: *** ** ye * degerleri sirasiyla %1, %5 ve %10 anlam seviyelerinde degiskenlerin istatistiksel olarak
anlamli olduklar1 seviyeleri gostermektedir.

SONUC

Turizm ile saglik sektorlerinin kesistigi saglik turizmi, bireylere hem hastaliklarina
yonelik tan1 ve tedavi imkan1 sunmasi hem de bu vesile ile seyahat etmelerini saglamasi ile
daha cazip hale gelmektedir. Fakat saglik sektoriinde meydana gelen teknolojik gelismeler,
tilkeler arasindaki tani, teshis yontemlerinin farkliligi, yine tlkelerde kullanilan makine ve
techizatin durumu, uzman personelin kaliteli hizmet sunmas1 vb. sebepler hastalarin tedavi
merkezi segmesinde dnemli rol oynamaktadir.

Gunumuz ekonomileri hizmet sektoriinde yasanan gelismeler nedeniyle turizm
gelirlerinin iilke ekonomilerine ciddi katkilar sunduklarin1 ve cari agik basta olmak iizere
O0demeler bilangosunda iyilestirici yoni oldugunu fark ettiklerinden dolay1 bu alanlara birgok
yatirim ve harcama yaptig1 goriilmektedir. Ozellikle turizm gelitlerinin alt kalemlerinden olan

saglik turizmi, yiiksek gelir potansiyeline sahip olmasiyla dikkat gekmektedir.
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Gelisme ve biiylime trendinde bir sektdr olan saglik turizminin iilke ekonomisine
katkisinin ne diizeyde oldugunun amaglayan calismada ekonometrik yontemlerden Fourier
testleri kullanilarak analiz yapilmistir. Fourier testlerinin tercih edilmesindeki en biiyiik amag
yillar igerisinde yumusak gegisli durumlarda olusabilen yapisal kirilmalari tespit etmekte
yeterince etkin sonuglar vermesi gelmektedir. Bu baglamda c¢alismada kullanilan ii¢ Fourier
birim kok test sonuglarina gore degiskenlerin diizey degerinde birim kok tasidig goriilmektedir.
Seriler arasinda uzun donemde esbiitiinlesik iliskinin varligin1 gésteren FARDL sinir testi
sonuclarina gore esbiitiinlesmenin varligini kanitlar bulgular elde edilmistir. Son olarak
degiskenler arasi iliskinin boyutunu ve yoOniinii gostermesi agisindan onem arz eden ve
parametrelerin uzun dénem katsayilarinin tahmini ifade eden OLS ve FMOLS katsay1
tahminleri de istatistiksel olarak anlamli ¢ikmis ve saglik turizmi gelirlerinin ekonomik biiyiime
tizerindeki etkisinin pozitif yonlii oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar, literatiirde yer alan
Sarantopoulos ve Demetris (2015), Tang (2015), Cheah ve Abdul-Rahim (2018), Kazakov ve
Oyner (2019), Sak (2021) ve Batbayl1 (2022) caligmalarin1 destekler kanitlar sunmaktadir.
Ayrica Sak (2021) Tiirkiye {izerine yaptig1 calismada saglik turizmi ve ekonomik biiyiime
iliskisini asimetrik nedensellik testi yardimiyla incelemistir. Uzun donemli iligkisi Hatemi-J-
Irandoust (2012) sakli esbiitiinlesme testi ile inceledigi ¢alismada degiskenler arasinda uzun
donemli esbiitiinlesme iligkisi bulmustur. Degiskenler arasinda nedensellik iliskisine de ulastigi
calismada donemsel olarak bu etkinin farklilik gosterdigini vurgulamistir. Bunun sebeplerinin
basinda diinyada yasanan ekonomik, sosyal ve kiiltiirel olaylar gosterilebilir. 2019 yilinda
ortaya ¢ikan COVID-19 salgini, 2022 yilinda baslayan Ukrayna-Rusya savasi ve Ulkelerde
yasanan ekonomik krizler gibi faktorler saglik turizmini etkileyen faktorlerin basinda
gelmektedir. Veriler 1s181nda incelendiginde savas ve salgin donemlerinde saglik turizminde
azalma oldugu goriilmektedir.

Elde edilen bulgular 15181nda saglik turizmi alanindaki gelismeleri dikkate alan ve bu
alana yatinm yaparak cazip hale getiren iilkelerin gelecekte iilke refahini arttirict unsurlar
arasinda saglik turizm gelirlerinden 6nemli pay alacaklar1 tahmin edilmektedir. Kiiresel saglik
turizmi pazar buyiikliigi 2020 yilinda 11.56 milyar dolar, 2021 yilinda 13.98 milyar dolar iken
bu tutarin 2028 yilinda 53.51 milyar dolar olmas1 beklenmektedir. Tiirkiye nin 2015 yilindaki
saglik turizm geliri 638 bin dolar iken 2021 yilinda 1.7 milyar, 2022 yilinda 2 milyar dolar1
astig1 goriilmektedir. Diinya pazar1 agisindan bu kadar biiyiik bir potansiyele sahip olan alan

sektorde Tiirkiye’nin potansiyelinin daha etkin bir sekilde kullanilabilmesinin basinda
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biirokratik engellerin ortadan kaldirilmasi ve bu alanda ¢alisan personellerin uygun kosullarda
istihdam edilmesi gelmektedir.

Tiirkiye’nin saglik turizm potansiyelinin yiiksek olmasinin yaninda karsilasilabilecek
olas1 sorunlar da mevcuttur. Uluslararas arenada saglik turizmi konusunda rakip sayisinin fazla
olmasi, iilkede yasanan olumsuzluklar, komsu iilkelerdeki siyasi istikrarsizliklarin iilkeye
yansimasi (Barca, Akdeve ve Balay, 2013) ve kontrolsiiz fiyatlandirmayla iilke vatandaslarinin
saglik hizmetlerinden yeteri kadar faydalanamamasi (Tontus, 2017b) bu sorunlardan
bazilaridir.

Tiirkiye, diinya saglik turizm pazarinda kendine 6nemli bir yer edinebilmek adina hedef
pazarlarin belirlenmesi, kisa ve uzun hedeflerin belirlenmesi, uluslararasi tanitimlara gereken
onemin verilmesi, kurumlar aras1 koordinasyonlarin saglanmasi, bu sektére uygun teknolojik
altyapt ve bunu kullanabilecek yetismis eleman ihtiyacinin hizli bir sekilde kargilanmasi,
diaspora etkisinin kullanilmasi, disaridan gelecek hastalarin beklentilerinin g6z Oniinde
bulundurulmasi atilacak bazi adimlardir. Bunlarin tamami uygulanirken yurtdisi baglantilarinin
kurulmasi, saglik turizmi alanindaki araci kuruluslarin desteklenmesi ki bu araci kurumlar hasta
ile ilk goriismeyi gerceklestirdikleri i¢in burada iyi diizeyde yabanci dil bilgisine sahip konuya
hakim personellerin galistirilmas1 gereklidir. Ayrica saglik turizminde personel acigi olan
alanlara yonelik On lisans ve lisans bdliimlerinin arttirilmasi 6zellikle sagliksiz beslenmenin
artmasi ve yaslanan diinya niifusu g6z 6niinde bulunduruldugunda gerontoloji, fizyoterapi, yash
bakimi ve diyetisyenlik boliimlerinin sayilarinin arttirilmast uygun olacaktir.

Yukarida sayilan bagliklar uygulamaya konuldugunda Tirkiye'nin saglik turizmi
konusunda lider tlkelerden biri olup ekonomik anlamda pazardan gereken payi almasi
mimkindir. Konu hakkinda literatiirde daha oOnceki c¢alismalara benzer sonuglara
ulasilmasindan yola ¢ikarak akademik anlamda caligsmalarin giincel verilerle tekrarlanmasi
daha belirgin politikalar1 uygulamak adina 6nemli olacaktir. Bu ¢alismalar yapilirken, iilkelerin
farkli bolgeleri iizerine calismalar yapilmasi, lilke icerisindeki ve disaridan gelen turistlerin
saglik hizmeti kalitesini arttirmaya yonelik goriigleri dikkate alinabilir. Ayni zamanda saglik
turizminde calisan personellerin sayisi, egitim durumu ve demografik ozelliklerinin hizmet

kalitesi acisindan degerlendirilmesi de ele alinabilir.
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