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TURKIYE’NiN SAGLIK TURiZMi GELIRiNi ETKILEYEN FAKTORLERIN ESBUTUNLESME ANALIzit

Dr. Giirkan Biri2

OZET

Anahtar Bu caligma ile Tirkiye icin énemli bir déviz kaynagi olan turizm sektoriiniin son yillarda
Kelimeler: one ¢ikan bir tird olan saglik turizmi gelirini etkiledigi dislintilen faktorlerle iliskisi ele

alinmistir. Saglik turizmi alaninda, hangi faktorlerin daha etkili oldugunu belirleme ve
% Turizm, s . N i e . . -
& Saglik turizmi ozellikle yatirimlarda kamu-6zel kesim 6nceliklerini belirleme; hedeflenen gelir seviyesine
% Gelir " | ulasabilme noktasinda 6nemlidir. Calisma sonucunda saglik turizmi geliri Gizerinde déviz
< Yatinm, kurlarinin ve 6zel kesim saglik yatirimlarinin hem kisa hem de uzun dénemde etkili oldugu
% Esbitlinlesme | sonucuna ulasiimistir.
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Tiirkiye’nin Saghk Turizmi Gelirini Etkileyen Faktorlerin Esbiitiinlesme Analizi

1. GIRIS

Dinya genelinde hizli gelisen sektorler
arasinda yer almasi ile turizm hem gelismis hem de
gelismekte olan (lkeler icin ilgi odagidir. Turizm
bliyik bir klresel gelir ve is Ureticisi olarak,
arkasindan bircok sektorl de siirtklemektedir.
Ekonomileri saglikh ve iyi cesitlendirilmis olan
Ulkelerin, turizm potansiyelleri yiksek olsa bile,
oncelikli politikalarini turizm Uzerine
konumlandirmasi  beklenemez. Ancak turizm
potansiyeli ile her tiirli ekonomik biyiklige sahip
Ulke icin, 6nemli bir getiri kaynagi olarak hizmet
edebilir (Tourism Investment: 2018:9).

Tlrkiye’de turizm, 2002 ve 2019 arasinda
yaklasik %210 oraninda bir artis gergeklestirmesine
ragmen, kisi basi ortalama harcama tutarindaki
dusliklik nedeniyle; artan ziyaretgi sayisina oranla
gelir, hedeflenen diizeye ¢ikamamistir. Bu noktada
yeni bir strateji olarak; alternatif turizm alanlarina
yonelmek, turizmde son vyillarin 6nemli konu
basliklarindan birisi haline gelmistir.

Zaman zaman tibbi turizm olarak da
adlandirilan saglhk turizmi, alternatif turizm tirleri
arasinda 6ne ¢ikmaktadir. Saglk turizmi, turizmin

batin  unsurlarindan  (seyahat  acenteleri,
havayollari, oteller vb.) faydalanmaktadir. Bir
turizm tlrG olmasi nedeniyle turizm igin

soylenenler, saglk turizmini de kapsamaktadir.
Ancak saghk turizmi kendisine buyldk 6nem
atfedilmesini saglayan tipik 6zellikleri ile farkhliklar

da gostermektedir. Diger turizm tirlerinin
arasinda, saghk turizminin ayrn bir yerde
konumlandirilmasinin  altinda temel olarak,

harcama potansiyelinin yiksek olmasi ve turizmin
olumsuz yonlerinden daha az etkilenmesi gibi
yarattigi pozitif farkhliklar yatmaktadir.

Her sektorde oldugu gibi saglik turizminde
de hedeflere ulagsmak igin yatirim yapilmasi sarttir.
Saghk turizmi gelirini etkileyecek tim faktorler,
yatirnmlarla  iliskilidir. ~ Tanitimdan  kapasite
artirimina, uygun tedavi masraflarindan kaliteye
saglik turizmi gelirini etkileyebilecek her faktoru,
gelistirmek icin yatirnrm yapilmasi gereklidir. Bu
yatirimlarda finansmanin 6zel kesim tarafindan mi
karsilanacagi yoksa kamu kaynaklari kullanilarak mi
yapilacagini belirleyerek, dogru yatirim
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kompozisyonunun bulunmasi; saglk turizmi gelirini
dogrudan etkileyecektir.

Tartismalari beraberinde getirse de saglhk
hizmetleri, hala kamusal bir mal kabul edildiginden;
bu alandaki kamu etkinligi, saglik turizmi alaninda
devam mi ettirilmeli? Yoksa 0Ozel sektor
yatirimlarinda kabul goéren verimlilik, dikkate
alinarak; kaynaklar bu alani mi desteklemelidir? Bu
sorunun cevaplanmasi, saglk turizmi pazarindaki
hedeflerin gergeklestiriimesi noktasinda énemlidir.

Literatlirde saglik turizmi talebini, saghk
turistlerinin Glke ve saglik kurulusu segimlerini
etkileyen faktorler Gzerine yapilan ¢alismalar
bulunmaktadir. Lunt vd. yaptiklari galismada OECD
Uyesi Ulke vatandaslarinin saglk seyahatinde
tercihlerini etkileyen faktorleri sirasiyla kaliteli
hizmet, bekleme sirelerinin olmamasi ve dislk
maliyetler olarak belirlemistir. Cohen tarafindan
yapilan bir calismada da saglik turizmi amaciyla
seyahat eden kisilerden; gelismis ekonomilere
sahip Ulke vatandaslarinin 6nceliginin bekleme
surelerinin olmadigl kaliteli saglik hizmeti sunan
Ulkeler oldugu, az gelismis ve gelismekte olan (ilke
ekonomilerine sahip Ulke vatandaslarinin ise
maliyet ve fiziki yakinligi éne aldig1 gorilmastir.
Mckinsey  Sirketi  tarafindan  yapilan  bir
arastirmada, medikal turizm icin insanlarin baska
Ulkelere seyahat etmelerindeki nedenleri arasinda;
teknoloji ve hizmet kalitesi 6ne ¢ikmistir.

Tirkiye o6zelinde de benzer c¢alismalar
yapilmistir. Sevim ve Sevim hizmet kalitesinin,
secilen  kurumun modernliginin  Tirkiye’nin
se¢iminde ilk sirada yer aldigini belirtmislerdir.
Gindiz vd. ¢galismasinda, Turkiye'nin saghk turizmi
potansiyeli ile Ulkelerin gayri safi yurt i¢i hasilasi
pozitif; kisi basina diisen gayri safi yurtigi hasila ve
Ulkeler arasi uzakhk ile negatif korelasyonlu
oldugunu ortaya koymustur.

Turkiye gibi tasarruflarin  yatirimlar
karsilamaya  yetmedigi, kaynaklarin  dogru
kullanilmasinin  6nemli oldugu bir ekonomide,
saglik turizminin gelecegi icin kaynak dagitiminin
ne sekilde yapilacagl sorusuna cevap arama
amaciyla, literatiire katki saglayan calismalarin
sonuglart da degerlendirilerek, saglik turizmi
gelirini etkileyebilecek faktorlerin, 1999-2019
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yillari arasindaki yillik verileri kullanilarak; saglik
turizmi geliri ile iliskisi ele alinmistir.

2. SAGLIK TURiZMi VE OZELLIKLERI

Saglk ya da tip turizmi, insanlarin kendi
Glkelerindeki yuksek tedavi giderleri nedeniyle
yabanci ve genelde uzak (lkelere giderek bu
Glkelerdeki distk tedavi giderleri nedeni ile tibbi
tedavi ya da operasyonlari bu lkelerde
gerceklestirmeleri ile olugsan turizm hareketleri
olarak tanimlanmaktadir (www.healism.com).

Uluslararasi hasta tasimaciliginin yani sira
tibbi teknolojinin, sermayenin ve dlzenleyici
sitemlerin de kiresel bir bliylime yasamasiyla; son
20 yillik stirecte yeni bir tiketim ve saglik hizmetleri
Gretim modeli olusmustur. Dinya Ticaret
Orgiiti'niin  himayesinde mal ve hizmetlerin
serbest dolasimi, Hizmet Ticareti Genel Anlasmasi
ile de saghk hizmetlerinde ticaretin
serbestlestirilmesi hizlanmistir. (Smith, 2004: 43)

Saglik turizmi hareketleri, saglklailgili daha
onceki seyahat tirlerinden niceliksel ve niteliksel
olarak farkhdir. Temel farklar ge¢miste yasanan
hareketlerin, kitlesel hale gelmesi ve bir anlamda
terse donmeye baslamasidir. 21. yilzyll saglik
turizmi tarzinin temel 6zellikleri; (Smith vd. 2009:
768-769)

e Tedavi icin seyahat eden cok sayida
insan olmasi,

e Saglk hizmetlerine erismek igin biyuk
Olglide dusuk maliyetli tedaviler, ucuz uguslar ve
internet bilgi kaynaklarinin varligi,

o Az gelismis llkelerden varlikli insanlarin
hareketinden, gelismis Ulkelerdeki hastalarin
hareketlerine gecisin artmasi,

e Hem 06zel sektériin hem de gelismis ve
gelismekte olan (lkelerdeki ulusal hikiimetlerin,
saglk turizmi potansiyelini; kazanch bir dis gelir
kaynagi olarak tesvik etmeleridir.

Saglik turizminin kapsami, tartismalari da
beraberinde getirmistir. Bazi yorumcular saglik ve
medikal turizmi birlesik bir fenomen olarak
gormdis, ancak farkl vurguyla ele almistir. Carrera
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ve Bridges (2006) saglik turizmini, bireyin refahini
ve bedenini korumak, gelistirmek veya iyilestirmek

icin; kisinin yerel c¢evresi disina dizenlenen
organize seyahatler olarak tanimlamistir. Bu tanim,
bireyin  saghginin  tibbi miidahale vyoluyla
iyilestirilmesi veya restorasyonu igin yapilan

organize seyahatleri de icine alir. (Rosenmdller vd.,
2006)

Aksi gorlise sahip olan iddia da ise
rekonstriiktif nedenler disindaki estetik cerrahi
mudahaleler, saglik turizmi sinirlarinin disinda
sayllmaktadir (OECD Definition of Health Tourism,
2010: 30-31).

Saglk turizmi ile ilgili séylenebilecek her
seyin altinda; talebin nedenlerini alti baslik altinda
incelemek mumkindir (Hall, 2011:5-6):

1. Ekonomik maliyet boyutu; genel olarak
sinir 6tesi saglik hizmetleri maliyetleri daha
ucuzdur. Bu durum seyahat rotalarinin
belirlenmesinde en 6nemli etken olarak kabul
edilmektedir.

2. Zaman maliyeti boyutu;  tibbi
hizmetlere daha kisa stirede ulasmak mimkiindir.
Ozellikle uzun bekleme siirelerinden, sira
listelerinden kurtulmak isteyen hastalar, yonlerini
sinirlar 6tesine donebilmektedir.

3. Ticari davranis boyutu; saglik
hizmetlerini keyifli bir sekilde almak mimkiindr.
Birden fazla faaliyeti bir arada yapabilme firsati
dnemli bir etken olabilmektedir. Ozellikle medikal
turizm noktasinda, tatil ve isle baglantili seyahat
imkanlari sunulmaktadir.

4. Ticari olmayan davranis boyutu;
yurtdisinda yasayan kisiler kiltirel, aile ve dil
sebepleri nedeniyle tibbi tedavi hizmeti sunan
Ulkelere yakinhk duyabilir.

5. Dlzenleyici boyut; kendi lkelerinde
yasal sinirlamalar nedeniyle, istedikleri tibbi
hizmeti bulamayan kisiler yurt disina gidebilir.
Dogurganlik tedavileri ve O6tenazi bu alanda
tartismalarin odaginda olan konulardir.

6. imkansizlik; Hastalarin kendi
Ulkelerinde maddi imkanlari olsa bile saghk
hizmetinin sunulamamasi nedeniyle yurt disina
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gitme sebepleri arasindadir. Ornegin kendi
Ulkelerinde organ bulamayan kisiler baska
Ulkelerde sansini deneme egilimindedir.

Saglhk turizminin, kendine has bazl

ozellikleri ile diger turizm tirleri arasinda ayri bir
yere konuldugu ve alternatif turizm tirleri arasinda
on plana ciktigi goérilmektedir. Turizmin sosyal
alanda kiiltirel deformasyona yol actigi (Erkal,
1999;226-227), turizm  yatirmlarinin  belirli
bolgelerde  yogunlasmasi nedeniyle; fiziksel
cevrenin asiri kullaniminin tahrip edici etkilerinin
oldugu (Karakigik, 2016: 17-18) ve ekonomik
alanda da enflasyonist baski, enclave turizm ve
mevsimsellik sorunlari gibi olumsuz bazi etkilerinin
oldugu kabul edilmektedir  (ilkin ve
Dinger,1991;101). Saghk turizmini 6n plana ¢ikaran
faktorler; turizmin genel 6zelliklerini barindirirken,
olumsuz kabul edilen bu 6zelliklerden ya hig etki
etkilenmemesi ya da ¢ok daha az etkilenmesidir.

Saglik turizmi, ziyaretcilerin harcama
potansiyelleri en vyiksek olan turizm tdriadir.
Ziyaretci harcamalarinin  yiksek olmasi; saglk
turizminin, katma degeri en yiliksek turizm tiri
olmasini saglamaktadir.

Turizm bir liks tiiketim olarak kabul
edilirken, saglik turizminin (liks unsurlar barindirsa
da) ihtiyag niteliginin agir bastigi kabul
edilmektedir (UNWTO, Exploring Health Tourism
2018:15). Saghk turizminin ihtiya¢ olarak
gorilmesi, fiyat degisikliklerinin talep Uzerindeki
etkisini sinirlamakta ve talep esnekliginin diger
turizm tirlerinden daha disik olmasina neden
olmaktadir.

Talep esnekliginin disik olmasi saghk
turizminde degiskenligi azaltmakta, 6zellikle gelir
acisindan daha istikrarh bir yapi olusturmaktadir.
Kimudlatif olarak turizm gelirinin diislis gosterdigi
dénemlerde, saglik turizmi geliri, Dinya Turizm
Orgiitii verilerinin gdsterdigi Gizere daha istikrarli
bir goranti c¢izmektedir (UNWTO Tourism
Barometer 2010-2019).

Klasik turizmin kaynagi doga glzellikleri ve
tarihi miras olarak kabul edildiginden, bu
kaynaklari artirmak olasi degildir. Kaynaklarin sinirli
olmasi ve ¢ogaltilamamasi, klasik turizm alaninda
potansiyeli sinirlamaktadir. Saglk turizminde ise
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kaynaklari artirmak ve potansiyeli yikseltmek
mimkindur.

Klasik  turizm  mevsimsellikten  ¢ok
etkilenmektedir. Turizm isletmeleri, “6lG sezon”
olarak tabir edilen dénemlerde ya kapanmakta ya
da kapasitenin ¢ok altinda ¢alismaktadir. Bu durum
isletmelerin acma kapama maliyetlerine
katlanmalarina ya da daha biyik miktarda isletme
sermayesi ihtiyaci duymalarina neden olmaktadir.
Saglik turizmi ise mevsimsellikten etkilenmemekte
ve turizmin 12 aya yayillmasi hedefini (turizm
acisindan ana hedeflerden biridir) gerceklestirme
noktasinda 6nemli bir aktér olmaktadir.

Saglik turizmi sayilan olumlu 6zelliklerinin
yaninda, bazi  olumsuzluklar  yaratabilecek
potansiyele de sahiptir (Lee ve Noh, 2011: 864).
Saghk turizminin 6ncli  noktalarindan olan
Tayland'da, 0zel hastanelerde daha fazla
kazanmalari nedeniyle 6zel sektérde calismayi
secen doktor ve saglik sektori personeli nedeniyle;
kamu hastanelerinde nitelikli doktor ve saghk
personelinin eksikligi sorunu ortaya cikarmistir.
(Cuddehe, 2009: 125). Benzer sekilde ozel
hastanelerin yurtdisindan daha fazla licret 6deyen
yabanci hastalara oncelik vermesi, yurtici hastalari
ihmal eden bir tavir sergilemesi sorunu ortaya
¢ikabilecektir. (Connell, 2006: 1095).

Saglik turizminin kaynak Ulkelere sagladigi
faydalarla kaginilmaz bir gergek olarak gortindtgi
bu siirecte; sektorin olumlu taraflarini 6ne ¢ikaran,
olumsuzluklari ise yoneten bir yapinin kurulmasi
gerekmektedir. Bu konuda kural koyuculara 6nemli
gorevler diusmektedir. Kamunun riskleri dikkate
alarak, bu alanda denetleyici ve diizenleyici bir
aktor olarak bulunmasi gerekmektedir.

3. DUNYA’DA SAGLIK TURiZMi

Uluslararasi Para Fonuna (IMF) tarafindan
saglikla ilgili kisisel seyahat olarak anilan saglik
turizmi, saglikla ilgili nedenlerle yurt disina seyahat
eden kisiler tarafindan satin alinan riin ve
hizmetleri icermektedir (IMF, 2014:26-27). Bu {rlin
ve hizmetlere vyiyecek, konaklama ve ulasim
harcamalari da dahil edilmektedir. Saglik turizmi
harcamalari  genellikle  bireyler  tarafindan
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karsilanirken, hikimetler tarafindan da finanse
edilebilmektedir (Lautier, 2008:102).

Bazi Ulkeler yiiksek hizmet kalitesiyle bazi
Ulkeler de duslik maliyetleri ile saghk turizminde
¢ekim merkezi olmaktadir. Organ nakli, kalp
ameliyati, kanser terapileri, kozmetik cerrahi,
discilik, ortopedik cerrahiye kadar cesitli tibbi
prosedirler; artik bircok lilkede yiiksek kalitede ve
uygun fiyatla saglanabilir durumdadir (Lunt vd,
2014:33). Bu hizmetlerin bir kismini veya tamamini
sunan, onemli 6l¢lide maliyet avantaji saglayan ve
bu sayede saglik turizm merkezi olarak anilan
Ulkeler vardir.

Tablo 1. Saglik Turizmi Gelirleri ve Pazar Pay1 2018

Saghk
.. . . Pazar
Ulke Turizmi Geliri
Payi
USD (2018)
1 ABD 9,825 milyar | %27,8
2 Fransa 1,85 milyar %5,2
3 Tirkiye 1,7 milyar %4,7
4 Belgika 1,40 milyar %3,9
5 Tayland 1,35 milyar %3,8
6 Urdiin 1,25 milyar | %3,5
7 Kosta Rika 1,1 milyar %3,1
8 Birlesik 0,85 mil %2,4
,85 milyar ,
Krallik y °
9 Macaristan | 0,79 milyar %2,1
10 | Giiney Kore | 0,76 milyar %2,0

Kaynak: European Travel Commission/UNWTO,
2018: Exploring Health Tourism

Diinya Turizm Orgiti verilerine gore
ABD’nin 2018 yilinda elde ettigi 10 milyar dolarlik
saghk turizmi geliri, klresel saghk turizmi
gelirlerinin %28'ini ve (Ulkedeki toplam turizm
gelirinin %4,6'sini olusturmustur.

Fransa, 2018 vyilinda tibbi amach 1,85
milyar ABD dolari harcama yapan turistler ile ikinci
sirada yer alirken, bu tutar Glkedeki toplam turizm
gelirlerinin %2,8'ine denk gelmektedir.

Turkiye en c¢ok tercih edilen saglik turizmi
merkezlerinin basinda yer alarak 2018 yilinda 1,7
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milyar ABD dolari gelir ile 3.sirada yer almaktadir.
Bu tutarin toplam turizm gelirleri igerisindeki pay,
%6,5 olmustur.

Tirkiye, Tayland, Urdiin ve Kosta Rika da
toplam saglik turizmi gelirleri agisindan en biiyik
Ulkeler arasindadir. Bahsedilen dort tlke, Belgika
ve Birlesik Krallik ile birlikte, 2018 yilinda, toplam
saglik turizmi gelirlerinin yarisindan fazlasini elde
etmistir (UNWTO, 2018).

Getirisi en ylksek kabul edilen turizm tird
olan saglik turizminde pazar blyukligi konusunda
ise kaynaklarin tahmin yodntemlerine gore
farkhliklar gériilmektedir.  Sinir Otesi Hastalar
Kurulusu (Patients Beyond Borders) 2018 yili igin
45,5 milyar USD ile 72 milyar USD arasi bir pazar
blylikliglu oldugunu belirtirken, Medikal Turizm
Dernegi (Medical Tourism Association) 100 Milyar
USD’lik bir pazar buydklGgli tahmin etmektedir.
Saglk turizmi Uzerinde 15 yila yakin bir siiredir
faaliyet gosteren Uluslararasi Tibbi Seyahat Dergisi
(The International Medical Travel Journal) 2019
raporunda, saglik turizmi pazarinin 2018 yilinda 37
milyar USD’ye ulastigi ve 2023 yilina kadar yillik
ortalama %10’luk bir blylime potansiyeli oldugu
tahmininde bulunmaktadir.

IMF'ye gore ise saglik turizmi Griin ve
hizmetlerine yapilan uluslararasi harcamalar, 2000-
2018 willari arasinda nominal olarak %400
bliylyerek, 7,5 milyar dolardan 38 milyar dolara
ylkselmistir. Bu blyime ile 2000 yilinda toplam
turizm harcamalarinin  %0,6’sina karsilik gelen
saglik  turizmi  harcamalari, 2018 vyilinda
harcamalarin %2,4'Une ulagsmistir. 2018 yilinda
saghk turizmi hizmetlerine yapilan uluslararasi
harcamalar da bir 6nceki yila gore, %11 civarinda
bir artis kaydetmistir. (IMF Working Papers, 2018)

Kurumlarin ~ tahminlerinde  farkhhklar
olmasina ragmen ortak kabul, saglk turizmi
pazarinin ontimuzdeki 5-10 yillik strecte, yillik ¢ift
haneli bliyime rakamlarina sahip olacagidir.

Saglk turizmi pazarinin diger tarafinda
ABD, yine en biylk tlke konumundadir. 2018
yilinda saglik turizmi harcamalarinin %20’si, ABD
vatandaslari tarafindan gerceklestirilmistir.
(UNWTO, 2018).
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Tablo 2. Saglk Turizmi Harcamalari 2018

Ulke Saghk Turizmi Payi
Harcamasi USD
(2018)
1 ABD 7,2 milyar %20
2 Kuveyt 3,8 milyar %10,5
3 Nijerya 2,2 milyar %6,1
4 Hollanda 1,5 milyar %4,2
5 Fransa 1,25 milyar 3,5
6 Umman 1,0 milyar 2,7
7 Kanada 1,0 milyar 2,7
8 Belgika 0,9 milyar 2,5
9 Avusturya | 0,85 milyar 2,4
10 Almanya 0,80 milyar 2,3

Kaynak: European Travel Commission/UNWTO,
2018: Exploring Health Tourism

Kuveyt, Nijerya ve Umman'da kamu saghk
kuruluslarindaki uzun gecikmelerin ve 6zel tibbi
hizmetlerin yiksek maliyetinin; artan nifusu ve
talebi karsilayacak saglik hizmet sunumu olmamasi
gibi nedenlerin bir sonucu olarak 6nemli saglik
turizmi harcamasi gerceklesmektedir. (UNWTO,
2018)

Saglik turizmi harcamalari noktasinda az
gelismis veya gelismekte olan Ulkeler, doviz cikisini
azaltmayi hedeflemektedir. Bunu saglayabilmek
adina saghk altyapisini  glglendirici  kamusal
yatirimlara gidilmekte ve 0zel yatirimlar tesvik
edilmektedir (Horowitz vd. 2007:33)

Klasik turizm alanindan daha hizl biiytyen,
potansiyeli ile 6nemli bir ekonomik getiri kaynagi
olacagl tahmin edilen ve rekabetin giderek arttig
saghk turizmi pazarindan pay alabilmek adina;
erken hareket etmek ve bu alanda yatirimlar
yapmak bir gerekliliktir (Vijaya, (2010: 62).

Diinyada giderek artan sayida llke, saghk
turizminin ekonomilerine saglayabilecegi faydalari
tanimakta ve bu alt sektére giderek daha fazla
destek vermektedir. Saglk turizmini en iyi
destekleyen ve tesvik eden politikalar, ulkenin
genel turizm stratejisinin bir pargasi olanlardir.
Ulusal ve bolgesel hiikiimetlerin bu tiir politikalarin
gelistirilmesi, yonetimi ve onceliklerin
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belirlenmesinde  6nemli bir  roli  vardir.

(zengingondl vd. 2012).

4. TURKIYE’DE SAGLIK TURIZMIi

Turkiye; saglik alaninda sundugu maliyet
avantajl, ileri teknoloji diizeyi ve tecribesiyle saglik
amagli seyahat edenlerin de ilgisini cekmektedir.
Turkiye’nin  konumu, saglik alaninda yasadigl
donisim ve turizm alaninda elde ettigi
tecribelerin kullanilmasi neticesinde; 6nemli saghk
turizmi merkezlerinden birisi haline gelmistir.
Saglk turizmi sagladigi katma deger, istihdam ve
doviz geliri agisindan Tirkiye ekonomisi icin nemli
bir firsat olmasinin yaninda; cografi konumu
sebebiyle de Avrupa, Afrika ve Ortadogu (lkeleri
agisindan avantajli  konumdadir (Edinsel ve
Adigiizel, 2014). Saglik turizminden hedeflenen
gelirin elde edebilmesi amaciyla hem rekabet
edebilecek nitelikteki kamu saglik kuruluslarinin
sayisi artirlmakta, hem de devlet destekli
yatirimlarla 6zel saglik kuruluslarinin sayisi her
gecen glin artmaktadir.

Saglik turizmi acisindan akreditasyon,
onemli bir konu bashgl olmaktadir. Uluslararasi
seyahat eden saglik turistlerinin oncelik verdigi
konularin basinda, saglik kuruluslarinin sahip
oldugu akreditasyon belgeleri yer almaktadir.
Akreditasyon, saglk turizmi ile ilgili kurallari koyan
Glke ya da kurulusun standartlarinin; kalite
glvencesi olarak kullaniimasini ifade etmektedir.
(Tontus, 2015:55). Hastanelerdeki akreditasyon ise
saghk hizmeti konusunda belirlenmis olan
standartlara uygunlugun bagimsiz denetgiler
tarafindan degerlendirilmesidir Turner, 2010).
Turkiye bu alanda lider Ulkelerden biri olmakta ve
bu sayede neredeyse tiim (ilkelerden hasta kabul
etmektedir. Saghk Bakanhgl verilerine gore
Turkiye’de; 57 Aract Kurulus, 100 Kamu Saglhk
Tesisi, 22 Kamu Universite Hastanesi, 20 Vakif
Universitesi Hastanesi ve 537 Ozel Saghk Tesisi
saghk turizmi yetki belgesi almistir.

Saglik  turizminin  Tirkiye’de  artan
oneminin bir goéstergesi olarak, hazirlanan 7., 8., 9.
ve 10. kalkinma planlarinda, basta saglk turizmi
olmak Uzere turizmin potansiyeline atifta
bulunulmus ve turizm dagihmini dizenlemek
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lzere; saghk turizmine ©6nem
belirtilmistir (Edinsel ve Adiglizel, 2014).

verilecegi

Saghk turizminin gelistirilmesi, Onuncu
Kalkinma Planinda (2014-2018), 6ncelikli doniisiim
programlari arasinda 6ncelikli konu basliklarindan
birisi olarak yer almistir. Plan; uzun donemde saglhk
harcamalarinda artis, saglk teknolojilerinin daha
yogun kullanim, ilag ve tibbi malzeme Uretimine
odaklanmanin saglik turizmini gelistirmede firsat
alanlarini da beraberinde getirecegine atifta
bulunmaktadir.

Tlrkiye’'de, saghk turizmine verilen tiim bu
6nemin sonucu olarak; 2000°’li yillarin basinda
toplam turizm geliri icerisinde %2’nin altinda olan
pay, son vyillarda %5-6 seviyelerine kadar ¢cikmis,
2003 yilinda 200 milyon USD seviyesinde olan gelir;
2018 yilinda 2 milyar USD seviyesini asmistir.

Tablo 3. Yillara Gore Saglik Turisti Sayilari ve Klasik
Turizm igerisindeki Payi

YILLAR Saghk Saghk Turizmi | Turizm
Turisti Geliri Geliri
Sayisi icerisindek
i Payi (%)

2019 551.748 1.698.500.00 | 6

0
2018 662.087 2.046.181.80 6,5

0
2017 433.292 1.534.000.00 51

0
2016 377.384 1.259.500.00 | 5,6

0
2015 360.180 904.200.000 3
2014 414.658 794.300.000 2,3
2013 267.461 747.600.000 2,3
2012 216.228 511.900.000 1,79
2011 142.464 488.400.000 1,78
2010 115.222 486.300.000 1,95
2009 132.677 447.300.000 1,78
2008 162.484 441.700.000 1,75
2007 154.603 433.400.000 2,1
2006 153.895 382.400.000 2,0
2005 164.598 343.200.000 1,68
2004 133.721 284.000.000 1,67
2003 103.404 204.000.000 1,48

Kaynak: ktb.gov.tr, TUIK, SATURK
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Tablo 1'inde gosterdigi Gzere, Tirkiye hem
agirladigr saghk turisti sayisi hem de elde edilen
gelir agisindan lider saglk turizmi dlkelerinden
birisi olmaktadir. 2018 yilinda elde edilen 2 milyar
USD ile en c¢ok saglk turizmi geliri elde eden 3.(lke
konumundadir.

Tirkiye saglk turizminde hedefini 2023
yilinda, 1,5 milyon saglik turisti ve 10 milyar USD

gelir olarak belirlenmistir. Saglk turizminin,
turizmin butin imkanlarindan vyararlanmasi;
Turkiye icin talebi olumlu yonde etkileyecek

potansiyele imkan vermektedir. Kultlr turizmi,
inanc turizmi, deniz turizmi, doga turizmi gibi ¢ok
cesitli  turizm olanaklari; Tirkiye'nin  hizmet
kalitesinde diinya siralamasinda iyi bir konumda
olmasi saglik turizmi talebi icin olumlu bir ortam
olusturmaktadir.

Alt sektor ile ilgili olumsuz bir durum, ulusal
Olcekte saghk turizmi hareketlerini kayit altina
alacak ve denetleyecek kapsaml sistem ve
sureglerin; heniz kazandirilamamis olmasidir. Bu
durum politika belirlemede esas alinacak verilerin,
elde edilmesinde ve kullaniimasinda zorluklar
ortaya cikarmaktadir. Saglhk kuruluslar heniz,
Saglhk Bakanligi ile veri ve bilgi paylasiminda
istenilen 06zen, hiz ve is birligi icerisinde
bulunmamaktadir (Akbolat ve Deniz, 2017:129).

Saglik turizmi alanindaki tim olumlu
hususlara ragmen Tirkiye, hedeflenen seviyenin
(hasta sayisi ve gelir olarak) heniiz cok altinda
bulunmaktadir. Turizmin genelinde yasanilan
durumun bir benzeri saglk turizminde de yasanmis
ve 10 yillik bir sirec icerisinde Tirkiye’de saglik
turizmi, 6nemli bir ivme yakalamis ancak gelinen
nokta, hedeflenenin altinda kalmistir.

Potansiyelin ortaya cikarilmasi ve pazar
payinin artirilmasi amaciyla; en cok talep goéren
saglk hizmetlerine uygun tesislerin kurulmasi veya
gerekli donanim ve alt yapi sartlarini iyilestirecek
yatirimlarin yapilmasi gerekmektedir. Ornegin son
yillarda onkoloji, ortopedi ve estetik gibi alanlarda
tedavi gormek isteyen turistlerin ilgisinde artis
oldugu goritlmektedir. Saglik turizminde bu alanlar
basta olmak Uzere vyapilacak yatirmlar ve
harcamalar hem kisi saghg hem de ekonomik
blylime noktasinda olumlu katkilar saglayacaktir.
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5. LITERATUR TARAMASI

Literatirde klasik turizmi ve gelirini
inceleyen pek cok calismaya bulunurken, saghk
turizm geliri ile ilgili kisith sayida ¢calismanin oldugu
gorilmustir. Ancak dogrudan saglik turizmi geliri
ile ilgili olmasa da saglik turizminin gelismesi ve

talebi Gzerine vyapilan ¢ok sayida c¢alismaya
rastlaniimaktadir.

Chanda’nin  (2001) c¢alismasi  saglik
turizminin  ¢ok 6nemli boyutlarda oldugu

Hindistan’daki saglik hizmetlerinin ticari boyutunu
incelemistir. Duslk tedavi masraflarinin Hindistan’i
en Onemli tibbi turizm destinasyonu haline
getirdigi sonucuna ulasmistir.

Kim ve Ayoun (2005), ¢alismalarinda 1997-
2001 yillari arasinda turizm alt sektorlerinin oran
analizi yontemiyle finansal performanslarini
karsilastirmali  olarak incelemislerdir. Calisma
sonucunda analizde yer verilen oranlar baglaminda
konaklama, havayolu, eglence ve restoran alt
sektorlerinin  finansal performanslarinin  farkli
oldugu belirlenmistir.

Connell (2006) c¢alismasina goére, bir
Ulkenin saglk turizminde tercih edilebilmesi icin
uygun tedavi Ucretleri, erisilebilirlik, hizmet
kalitesi, turizm unsuru, mahremiyet, yasal
diizenlemeler (kiirtaj izni gibi) etkili olmaktadir.

Bies ve Zacharia (2007) calismasi ise saghk
turizminin bir dis kaynak (outsource) olarak
kullanimi konusu Uzerinedir. Tayvan’daki medikal
turizm politikasinin  hikiimet ve hastanelerin
katilimiyla bilylyen bir endistri oldugunu, bu
nedenle de hikimet, tibbi bakim saglayicilari ve
turizm endustrisi arasindaki is birligini tesvik etmek

icin caba gosterilmesi gerektigi sonucuna
ulasmaktadir.
Smith ve Forgione (2007) tarafindan

yabanci hastalarin llke ve saglhk kurulusu (6zel
veya kamu) sec¢imini etkileyen faktoérler Gizerine bir
calisma yapilmistir. ABD’li saglik turistleri izerine
yapilan anket calisma sonuclarina goére (lke
seciminde ekonomik sartlar, politik durum, saglk
politikalari 6ne c¢ikarken; saglik kurulusunun
seciminde tedavi maliyetleri, saglik personeli
deneyimi, tibbi bakim kalitesi ve akreditasyon 6ne
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cikmaktadir. Yine calisma sonuglarindan yabanci
hastalarin 6zel saglik kuruluslarini daha ¢ok tercih
ettikleri gorilmastar.

Ehrbeck vd. (2008) saghk turizmine aracilik
eden kuruluslarla yaptigi c¢alismada, saglik
turistlerinin hangi faktorleri géz onlne alarak
planlama yaptigini ortaya koymaya calismistir.
Calismaya gore tedavi maliyetlerinin dusukliga,
saglk hizmetlerinin teknolojisi, ulasim giderlerinin
disik olmasi, pazarlama kanallarinin yayginlig
saghk turistlerinin tercih nedenleri olarak
gorilmdastir.

Mckinsey Sirketi tarafindan 2008 yilinda
yapilan bir arastirmada, medikal turizm igin
insanlarin baska (lkelere seyahat etmelerindeki
nedenleri arasinda; %40 en iyi teknoloji, %32 en iyi
kalitede tibbi tedavi ve medikal uygulamalar, %15
daha hizli erisim, %9 en diisik maliyet, %4 istege
bagl uygulamalar icin distk maliyet faktorleri
saptanmigtir.

Heung vd. (2010) Hong Kong'da saghk
turizmin gelisimini etkileyen faktorleri ele aldigl
calismasi; kisitlayici politikalar ve dizenlemelerin,
hikiimet desteginin yetersizliginin, tedavi maliyeti
ylksekliginin, kapasite sorunlarinin ve vyerel
toplumun saglik hizmeti ihtiyaglarinin bu tar
turizmin gelismesinin  6nlndeki ana engeller
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu engelleri
kaldirmak igin, yeni tanitim politikalari belirlemek,
saghk turizmi pazarinda yatirimi tesvik etmek igin
hikiimet destegi saglamak, saglk turizmi Griinleri
gelistirmek icin konaklama sektorii ve saglik
kurumlarinin  ortak caba gostermeleri ve
yatirimlarini  artirmalari  gibi ¢esitli  stratejiler
Onerilmektedir.

Gupta ve Das (2012) Hindistan saglik
turizmi Uzerine, yabanci hastalar ile yiz ylze
gorlisme  yontemini  uygulayarak yaptiklar
calismada; ziyaretcilerin endiselerini hafifletmek
icin 6zel hizmetler gerektigini belirlemislerdir. Bu
hizmetler icerisinde; kolay para donistliirme
imkani, seyahat ve vize kolayligi, tedavi sonrasi
bakim hizmetleri, tedavi sirasinda ve sonrasinda
refakatgilerin konaklamasi yer almaktadir. Ayni
calismaya gore bu hizmetlerin 6nemi nedeniyle
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saglk turizminde 6zel kuruluslarin fark yarattigi ve
Ozel yatirimlarin artirilmasi gerekmektedir.

Hanefeld (2013) saglik turistlerinin 6zellikle
zorunlu olmayan tedavilerde (sa¢ ekimi, estetik
operasyonlar gibi) turizm (lkelerine, yiksek
kaliteye ve dasitk maliyetlere odaklandiklar
sonuglarina ulagmistir.

Glines ve Kabadayi (2015) Tiirkiye’ye gelen
turistlerin sayisini etkileyen faktorleri 1996-2014
dénemi icin inceledikleri c¢alismalarinda; gelir
seviyesinin ve niifus yogunlugunun turist sayilarini
olumlu etkiledigi ancak (lkeler arasi mesafenin
olumsuz etki yarattigl sonucuna ulagmislardir.

Hanefeld vd. (2015) Birlesik Krallik’a saghk
turisti olarak gelenlerin kralliktaki 6zel hastalardan
daha karh olduklarini, saglk turizminin 6zel saglik
kuruluslar icin riskler ve firsatlar sunan bir olgu
oldugunu ortaya koymuslardir. Saghk turizminin
blyliyen bir pazar ve global anlamda saglk
sistemleri Uzerinde etkileri oldugu sonucundan
hareketle; bu alan daha fazla arastirma, izlemeye
yatirim yapilmasini gerektirmektedir.

Koyuncu vd. (2016) 2002 ve 2015 yillar
arasindaki toplam saglk turizmi gelir verilerine
iliskin yaptiklari ¢calismada hem turizm gelirinde
hem de saglik turizmi gelirinde bir yikselis egilimi
gozlemlendigi sonucuna ulasmiglardir.  Saglik
turizmi gelirinin, turizm gelirinden oransal olarak
daha fazla arttigi ve turizm geliri icerisinde 6nemli
bir pay! oldugu, Tirk Hikimeti'nin saghk turizmi
konusunda 2008 yilindan itibaren; altyap! basta
olmak lizere 6nemli caba gosterdikleri calismanin
onemli ¢cikarimlaridir.

Akbolat ve Deniz (2017), SWOT analizi ile
Turkiye’nin saghk turizmini inceledikleri calismada,
saglk turizmi alaninda lider lkelerden biri olmayi
saglayan glgli yonleri; ulasim kolayhgi, rakip
bolgelerdeki siyasi istikrarsizlik ve salgin hastahk
riskleri olarak gostermislerdir. Yabanci dil bilen
calisan sayisinin ozellikle kamu hastanelerinde az
olmasi ve burokratik islemlerin  siregleri
yavaslatmasi zayifliklar olarak ortaya konulmustur.
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Sulkl (2017) saglik turizminde Turkiye'nin
yerini ve potansiyelini degerlendirdigi
¢alismasinda, Ulkemizde termal ve spa-wellness
turizminin neredeyse tum tirlerinin bulundugu
tesislerin bulundugu; fakat bu tesislerde hizmet
verilen turist sayisi bakimindan Avrupa ve diger
dinya dlkelerinin gerisinde vyer aldigl, Saglk
Bakanligl, turizm sektéri ve 0Ozel saghk
kuruluslarinin koordine bir sekilde
gerceklestirecekleri  saghk yatirnmlarinin  bu
noktada 6nemli  bir gereklilik  oldugunu
vurgulamistir.

Glndiz vd. (2018), 2014 yilinda Tirkiye’ de
saglk hizmeti alan turistlere ve geldikleri tlkelere
ait  yatay kesit verilerini kullandiklari
calismalarinda; turistlerinin kendi Glkelerinin Gayri
Safi Yurtici Hasila degerlerinin Tirkiye’'nin saglik
turizmi potansiyeli ile pozitif yonde iliskili
oldugunu, kisi basina diisen gelirleri ve Tirkiye'ye
olan uzakliklarinin ise turizm potansiyeli ile negatif
yonde iliskili oldugu sonucuna ulasmislardir.

Dokme (2019), medikal turizmde hasta
tercihini etkileyen faktorleri; tlke se¢imi ve kurum
se¢cimi  olmak lizere iki ayrn temelde
siniflandirmistir. Yasal diizenlemeler, ulasim, araci
kurumlar, diger turizm hizmetleri, siyasi ve sosyo-
ekonomik durum llke seciminde; hizmet kalitesi,
islem ve bekleme siireleri, pazarlama, maliyet ve
teknoloji faktorlerinin de kurum seciminde dikkate
alindigi sonucuna ulasmistir.

Sevim ve Sevim (2019) medikal turizm
kapsaminda Turkiye’'ye gelen hastalarin, bu
tercihlerinde etkili olan faktorlerin incelenmesi
amaclyla ylz ylze anket yontemi kullanilarak;
istanbul’da 6zel bir hastanede 284 hasta ile bir
calisma gercgeklestirmistir. Arastirma sonuglarina
gore medikal turizm tercihinde; hizmet kalitesinin,
secilen kurumun modernliginin ve Tirkiye’'nin
dogal guzelliklerinin yer aldig ifadeler en yiksek
ortalama ile degerlendirilmistir.

Aksoy ve Yilmaz (2019) ¢alismalarina gore
kalite, uygun maliyet, saglik alanindaki basari ve
fiziksel yakinlik; saglik turistlerinin segim kriterlerini
olusturmaktadir.
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Buzcu ve Birdir (2019) saglk turizminde
Turkiye’nin pazar payini artirabilmesi adina etkili
olacak faktorleri arastirdiklari ¢alismalarinda; yurt
disinda etkin ve aktif tanitim yapilmasi, yabanci dil
bilen saglik personel sayisinin ve niteliginin
artinlmasi, alt yapi olanaklarini gelistirmesi ve
akreditasyona Onem verilmesi olarak ortaya
koymuslardir.

Literatlrde saglik turizmi talebini ve se¢im
kriterlerini inceleyen benzer c¢alismalarin sayisi
oldukga fazladir. Literatir degerlendirildiginde
saglk turizmin gelismesinde ve varis (lkelerinin

saghk  turizmi  gelirleri  lzerinde; tedavi
maliyetlerinin, hizmet  kalitesinin,  altyapi
calismalarinin  ve vyatirimlarin, 6zel saglk
kuruluslarinin, ulasim imkanlarinin, konaklama
tesisleri varliginin etkisi bulunmaktadir.
6. MATERYAL VE YONTEM

Calismada saghk turizmi gelirini

etkileyen faktorlerin egbitinlesme analizi ile
incelenmesi yapilmistir. Oncelikle analizi yapilacak
olan veri seti tanitilmis olup, birim kok sinamalari
yapimistir. Degiskenler arasindaki uzun dénemli
iliskileri arastirmak icin iki asamali Engle-Granger
(1987) esbitlinlesme yontemi uygulanmistir. Kisa
dénem iliskileri arastirmak icin esbitlinlesme
modelinden elde edilen uzun dénem iliskiden
sapmalari dikkate alan, hata dizeltme modeli
olusturulmustur ve modelinin gecerliligi test
edilmistir. Bulunan uzun doénem iliskiler, kisa
donem iliskinin analizi icin gerekli modelin
kurulmasi amach belirlenmis, ancak sonuglari
yorumlanmistir.
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Calismada, 1999-2019 donemine ait yillik
veriler kullanilmistir. Saghk turizmi geliri, saglik
harcamalari, saghk yatirimi tutari, turizm yatirimi
tutari, 6zel kesim saglik yatirimi, kamu kesimi saglik
yatirimi, kisi basina diisen milli gelir ve déviz kuru
analize dahil edilmistir. Veriler; Tirkiye istatistik
Kurumu (TUIK), Tirkiye Saghk Vakfi, Turkiye
Seyahat Acenteleri Birligi (TURSAB), Diinya Saghk
Orgiitii (WTO), Diinya Bankasi (WB), Uluslararasi
Para Fonu (IMF), Kalkinma Bakanhg ve Merkez
Bankasindan (MB) alinmustir.

Cahsmadaki degiskenlerin onilinde
kullanilan L simgesi ise degiskenin logaritmasinin
alindigini ifade etmektedir. Degiskenlerden Saglik
turizmi geliri (STG), saghk harcamalari (SH), saghk
yatirim tutari (SYT), turizm yatirimi tutari (TYT),
ozel kesim saglik yatirimi tutari (OKSYT), kamu
kesimi saglik yatirnmi tutari (KKSYT), kisi basina
disen milli gelir (KBMG), saglik turisti sayisi (STS) ve
doviz kuru (DK) seklinde kisaltilmistir.

6.1. Birim Kok Testi

Calismada kullanilan degiskenlere ait birim
kok testi sonuclari Tablo 2’ de sunulmustur.
Degiskenlerin seviyelerine ait birim kok testi
sonuglarina goére sabitli ve trendli ADF versiyonu
icin saghk turizmi geliri, saglik turisti sayisi, saghk
harcamalari, saglik yatirim tutari, turizm yatirimi
tutari, Ozel kesim yatirrm tutar, kamu kesimi
yatirim tutari, kisi basina diisen milli gelir, doviz
kuru ve saglik turizm geliri degiskenlerinin birim
kok tasidigi gorilmustir. Degiskenlerin birinci
farkina ait ADF birim kok testi sonuglarina gore ise
hem sabitli hem de sabitli ve trendli ADF
versiyonlarina goére duragan oldugu, diger bir
ifadeyle birim kok icermedigi gorilmistir.
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Tablo 4. ADF ve PP testi sonuglari

ADF(Genigletilmis Dickey-Fuller)

Degiskenler Sabit Sabit -Trend Var
LSTG 22,4355 22,3415
LKBMG ~1,0696 20,9053
LSTS 20,2004 -1,7688
LOKSYT i 2,2796 22,2809
LKKSYT Duzeyde 11,3282 11,4627
LTYT -1,5605 20,0393
LSH 11,7977 20,8311
LDK 11,7071 20,2597
ALSTG 1,8924* 22,2561
ALKBMG 3,1819%* 3,7017*
ALSTS 13,8421 % 3,8164**
ALOKSY -5,2975%** 7,4935%%*
ALKKSY 1. Fark 3,8494%* 3,7857%*
ALTY 3,0815%* 3,3813*
ALSH 2,8017* 3,7658**
ALDK 1,3633%** 15,0043%**
PP(Philliph-Perron)

Degiskenler Sabit Sabit -Trend Var
LSTG -1,5987 2,9587*
LKBMG -1,0524 20,9053
LSTS 20,0593 -1,9181
LOKSY -1,8483 ~1,5989
LKKSY Duzeyde -1,3316 ~1,667562
LTy -1,5469 20,2065
LSH 1,7323 71,0021
LDK 11,7169 22,6517
ALSTG ~4,8036%** 6,4671%**
ALKBMG 3,1436* ~4,8847%**
ALSTS 3,8143%* 3,8269%*
ALOKSY L rark 3,1663** 3,3069*
ALKKSY ~4,1581%** ~4,0701**
ALTY -3,1095%* 3,3813*
ALSH 2,7183* 3,7600**
ALDK 5,254+ -6,5142%**

Not: *,** ve *** girasiyla %10, %5 ve %1 anlamlilik diizeyinde “birim kok vardir” sifir hipotezinin reddedildigini gosterir.
Degiskenlerin basindaki D, degiskenlerin birinci farkinin alindigini gostermektedir. Kritik degerler Eviews 10.0 ekonometri
programi tarafindan dretilmis olup, MacKinon degerlerine dayanmaktadir. Burada LSH, LKBMG, LSTS, LSYT, LOKSY, LKKS,
LTY ve LSTG kisaltmalari sirasiyla logaritmik saghk turizmi geliri, saglk turisti sayisi, saglk harcamalari, saglik yatirim tutari,
turizm yatirimi tutari, 6zel kesim yatirim tutari, kamu kesimi yatirim tutari, kisi basina diisen milli gelir, doviz kuru ve saglik
turizm geliri degiskenini ifade etmektedir.
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Degiskenlerin seviyelerine uygulanan ADF
ve PP test sonuglari degiskenlerin duragan
olmadigini gostermistir. Ayni testlerin birinci
dereceden farkina uygulanmasi ile elde edilen
sonuglar, degiskenlerin birinci dereceden farkinin
duragan oldugunu gostermektedir. Bu durumda
veri setinde bulunan butun seriler I(1)’dir.

6.2. iki
yontemi

asamali Engle-Granger egsbiitiinlesme

Engle-Granger (1987) esbutinlesme
analizini uygulamak icin seriler ayni dereceden
duragan olmahdir. Calismada kullanilan serilerin
hepsi ADF birim kok testi yardimiyla birinci
dereceden duragan bulunmustur. Degiskenler ayni
dereceden duragan bulunduktan sonra, saglik
turizmi geliri, saghk yatirimi tutari, turizm yatirimi
tutari ve doviz kuru serileri arasindaki uzun dénem
iliskiler incelenmigtir. Uzun donem denge iliskisini
gosteren esbutinlestirici regresyon modeli, En
Kiglk Kareler yontemi ile tahmin edilmektedir. Bu
durumda model tahmin sonuglari su sekildedir:

Tablo 5. Uzun Dénem Denge Modeli Sonuglari

.. Std. t- p

D ki K .

eglsken atsay! Hata Istatistigi | degeri
c -14,748 | 15,957 [-0,9242 |0,3736
LTY 0,1880 0,1845 1,0189 0,3283
LOKSY 0,1635** | 0,0608 |2,6861 0,0198
LKKSY 0,0286 0,1915 0,1495 0,8836
LDK 0,6856** | 0,2492 2,7507 0,0176
LSH 1,1206 1,0058 1,1141 0,2870
LKBMG -0,3081** | 1,3040 -0,4663 0,0193
LSTS 0,2792 0,2281 |1,2237 0,2445
R2 0,9826
Diizeltilmis R? | 09725
Regres. Std.|0,1620
Hatasi
Hata Kareler | 0,3152
Toplami
F-istatistigi | 07-1662
p-degeri(F- 0,000000
istatistigi)
Durbin-
Watson ist. 2,2919
* Rk kxR %1, %5 ve %10'da ilgili degerin istatistiki olarak
anlamli oldugunu gostermektedir. Burada bagimli degisken
logaritmik saglik turizm geliridir.
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6.3. Kalintilar birim kok testi

En Kiglk Kareler yontemiyle tahmin edilen
denkleme ait kalintilarin duragan olup olmadigini
test ederken asagidaki hipotezler kullanilir:

Ho: Esbltlinlesme Yoktur
Hi: Esbiitiinlesme Var.

Kalintilarin duragan olup olmadigi ADF
birim kok testiyle bulunmustur. Buna gore ADF
birim kok testinden elde edilen sonuglar asagidaki
tabloda yer almaktadir.

~

Tablo 4. & kalinti serisi icin ADF birim kok testi

sonuglari
ADF(p) -6,3006(1)
Kritik Degerler
1% -4,5715
5% -3,6908
10% -3,2869

Not: p gecikme sayisini belirtmektedir. Gecikme sayisi SC
bilgi kriterine gore segilmistir. Birim kok testi yapilirken
sabitli model kullaniimstir. Kritik degerler Eviews paket
ekonometri programi tarafindan dretilmis olup,
MacKinon degerlerine dayanmaktadir.

Model icin hesaplanan ADF birim kok test
istatistigi -6,3006 degeri, %1 anlamlilik dizeyi igin -
3,6908 kritik degerinden kigilk oldugundan sifir
hipotezi reddedilmektedir. Bu baglamda, saghk
turizmi geliri, kamu kesim saglik yatirim tutari, 6zel
kesim saglk yatirimi tutari, saghk harcamalari ve
doviz kuru serileri arasinda uzun dénemli bir iligki
oldugu, vyani serilerin esbitlnlesik oldugu
sonucuna varilmigtir.

Model icin diger degiskenler sabitken doviz
kuru, 6zel kesim saghk yatirimlari tutari ve kisi basi
milli gelirin; saglik turizmi geliri ile anlamh bir iliskisi
vardir.

v’ Déviz kurundaki %1’lik artis, saglik turizm
gelirini %0,68 oraninda,

v' Ozel saglik yatinmlarindaki %1'lik bir artis,
saghk turizm gelirini %0,16 oraninda
artirirken;
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v' Kisi basi milli gelirdeki %1’lik bir artis, saghk
turizm gelirini %0,30 oraninda
azaltmaktadir.

v' Kamu kesimi saglik yatirrmlarinin, saglik
turisti sayisinin, saghk harcamalarinin ve
turizm yatirnmlarinin; saghk turizmi geliri

Not: AIC (Akaike Bilgi Kriterini),SC (Schwarz Bilgi
Kriterini) ve HQC (Hannan-Quinn Bilgi Kriterini)
gostermektedir. Parantez iginde bulunan degerler
gecikme derecesini belirtir. A simgesi ise ilgili degiskenin
cari degeri ile bir dénem gecikmeli degeri arasindaki
farki ifade etmektedir. Logaritmik saghk turizmi (LSTG)
bagimh degisken olup, diger degiskenlerden noktal

lzerinde uzun doénemde bir etkisi virgll ile ayrilmistir. Bagimsiz degiskenlerde birbirinden
gérillmemektedir. virgil ile ayrilmistir.

Tablo incelendiginde en uygun hata

dizeltme modeli bilgi kriterlerine  gore

6.4. Hata diizeltme modeli

Eger seriler esbitlinlesik ise aralarinda
uzun dénemli bir iliskinin varligindan s6z edildigini
soylenmektedir. Ancak kisa donemde bu
degiskenler arasinda bir dengesizlik meydana

belirlenmistir. Bilgi kriteri degeri en kiigclik olan
hata diizeltme modeli, en uygun model olacaktir.

Burada 3 kriterinde sectigi model gecikmeli
modeldir. Sonu¢ olarak AIC, SC ve HQC bilgi
kriterine en uygun model, asagidaki gibi yazilabilir.

gelecektir. Kisa donemde meydana gelen . ) . )
dengesizlik hata dizeltme mekanizmasiyla o ‘Deglgkenler 'a?rasmdakl . kisa donemI!
dizeltilmektedir. Kullanilan seriler igin hata iligkileri aragtirmak icin hata dizeltme modeli

diizeltme modeli, asagidaki sekilde yazilabilir.

ALSTGt = 60+ 01 ALTYt +
02 ALDKt 63ALKKSYt + 64ALOKSYt +
O5ALSHt + 06ALKBMGt + 07ASTSt +
A2(et — 1) + @t (1)

S6z konusu degiskenlere ait en uygun hata
diizeltme modelini belirlemek icin Akaike, Schwarz
ve Hannan-Quinn bilgi kriterleri kullaniimis olup
sonuglar asagidaki tabloda 6zetlenmistir.

Tablo 6. LSTG, LKKSYT, LOKSYT, LTYT, LDK, LKBMG
ve LSTS serileri icin uygun hata diizeltme modelini

tahmin edilmistir. Hata dizeltme modelinde uzun
donem dengesinde meydana gelen sapmanin
dizeltilebilecegi soylenebilmektedir. Hata
diizeltme terimi (et-1) in katsayisi (-0,86) negatif ve
istatistiksel olarak anlamlidir. Bu katsayi, serilerin
duragan disi olmasindan kaynaklanan kisa dénem
sapmalarinin bir sonraki ddnemde dengeye gelme
hizini gostermektedir. Buna gbre saghk turizmi
geliri modeli i¢in tahmin edilen parametre degeri -
0,86 olarak bulunmustur. Bir donemde olusacak
dengesizligin saghk turizm geliri icin %86’s1 bir
sonraki donemde duzeltilerek uzun doénem
dengesine yaklasmasi saglanmaktadir.

Model icin kisa donemde, saghk turizm

segimi

Deé?skenler Katsayilan | t- Standart | P gelirini etkileyen faktorler arasinda déviz kuru, 6zel
istatistigi | hata degeri kesim saglk yatirimi tutari ve saglk turist sayisi

SABIT(C) -0,1038 0,0666 -1,5587 | 0,1501 degiskenlerinin cari degeri bulunmaktadir.

II:EI((SY gggg** gééii (z)gggi gg;i; v E'jzel k.esim sgéhk yatirimlarindaki %1’lik

LKKSY 0,0982 0,1073 | 0,9154 | 0,3815 artis, saglik turizm gelirinde %0,44,

LDK 0,9598*** | 0.2662 3,6056 0,0048 v' Déviz kurunun cari degerinde meydana

LSH 0,5564 0,8006 0,6950 0,5029 gelen %1'lik bir artis saglik turizm gelirinin cari

LKBMG 1,4869 1,0457 | 1,4218 | 0,1855 degerinde %0,96,

LSTS 0,5313** | 0,2035 2,6105 | 0,0260 v" Saglik turist sayisindaki %1’lik artig saghk

€1 - 0,2351 -4,9440 | 0,0006 turizm gelirinde %0,53 oraninda bir artis meydana

0,8595%** getirmektedir.

Jarque- 1,663032 /(0,3142) v Turizm yatirimlarinin, kamu kesimi saglik

Bera test yatirimlarinin, kisi basina diisen gelirin ve saglik

istatistigi /

(p degeri)
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harcamalarinin kisa dénemde; saglik turizmi geliri
Uzerinde bir etkisi goriilmemektedir.

6.5. Hata Diizeltme Modelinin Gegerliligi

Tablo 6’da yer alan hata dizeltme
modelinin tahmin edilmesinin ardindan hata
terimine ait testlerin yapilmasi ve tahmin edilen
modelin duragan bir yapi gosterip géstermediginin
test edilmesi gerekmektedir. Bunun icin ilk olarak
Jarque-Bera normallik testi uygulanmistir. Tablo
6’da gorildigl Uzere Jarque-Bera test istatistigi
(1,663032) istatistiksel olarak anlamsizdir, (p
degeri = 0,3142 > 0,10). Bu durumda “hata
terimleri normal dagilmistir” seklinde olan sifir
hipotezi reddedilememektedir. Yani hata terimleri
normal dagilmistir. Hata dizeltme modelinin
yapisal anlamda bir sorun igerip icermedigini tespit
edebilmek (izere ayrica otokorelasyon (Breusch-
Godfrey Seri Korelasyon) LM ve White degisen
varyans testlerinin de yapilmasi gerekmektedir.

Tablo 7. Otokorelasyon- Breusch-Godfrey Seri
Korelasyon LM Testi sonuglari (LSTG, LTY, LOKSY,
LKKSY, LDK LSH, LKBMG, LSTS) (2 gecikme igin)

LM ist. (Ki-kare) P-degeri

1,4469 0,2290

Ho: Ele Alinan 2 Gecikme Diizeyinde Seri

Otokorelasyon Yoktur.

Hi: Ele Alinan 1 Gecikme Dizeyinde Seri
Otokorelasyon Vardir.

Breusch-Godfrey Seri Korelasyon Testi- LM
bir regresyondaki hata terimleri arasinda
otokorelasyon olup olmadigini tespit etmek igin
kullanilan testtir. Tahmin edilen hata dizeltme
modelindeki hata terimlerinin birbirleri ile iliskili
olup olmadiklarini belirlemek amaciyla yapilan bu
test, ele alinan 2 gecikme diizeyinde otokorelasyon
bulunmadigini, sifir hipotezi p degeri (0,2290)>0,10
oldugu icin reddedilememistir. Yani hata terimleri
arasinda otekorelasyon yoktur.

bitlin
tespit

Hata
orneklem igin

terimlerinin  varyansinin
sabit olup olmadigini
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edebilmek amaciyla vyapilan
Varyans Testi sonuglari ise
gosterilmektedir.

White Degisen
Tablo 8 ’de

Tablo 8. White degisen varyans testi sonuglari
(LSTG, LTY, LOKSY, LKKSY, LDK LSH, LKBMG, LSTS)

Ki-Kare s.d. P- Degeri

10,40812 8 0,2375

Ho: Varyans sabittir. (Degisen varyans yoktur)

H1: Varyans sabit degildir. (Degisen varyans
vardir)

Ki-Kare degeri tahmin edilen modelde
degisen varyans sorunu olmadigini baska bir
ifadeyle hata teriminin varyansinin tim gozlemler
icin ayni oldugunu ortaya koymaktadir. Kurulan
hata diizeltme modelinde ekonometrik olarak bir
sorun olup olmadigini arastirmak igin modelin
artiklari Gzerinde yapilan tanisal testlerde modelde
ekonometrik olarak bir sorun bulunmamaktadir.

SONUC

Saglik turizmi geliri ile doviz kuru arasinda
hem kisa hem de uzun doénemde bir iliski
gorulmustiir. Sonuclara gore doviz kurunun artisi,
saghk turizmi gelirini de artirmaktadir. Sagliga
kavusmanin daha disiik maliyetli bir yolunu bulma
amaci ile seyahat edenlerin, daha az harcama ile
ihtiyaclarini karsilayabilecekleri bolgeleri
secmeleri; saghk turizmi geliri ile doviz kuru
arasinda pozitif bir iliski olmasi sonucunu
desteklemektedir. DOviz kurlari makroekonomik
pek cok degiskenle baglantili oldugundan, saglk
turizmi acisindan kur (Gzerinden bir strateji
gelistirmek olasi degildir. Bu noktada doviz kurunu
tedavi maliyetleri olarak kabul etmek vyanlis
olmayacaktir. Tedavi maliyetlerinin disik olmasi,
bir Glkeyi saglik hizmeti almak icin hastalarin
goziinde on siralara tasiyabilir. Bu agidan doviz
kurlari Uzerinden uygulanamayacak politikalar,
tedavi Ucretleri Gzerinden uygulanabilir.
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Kamu hastanelerinde verilen hizmetler,
tim diinya da daha ucuz olmaktadir. Ozel saghk
kuruluslar ise amaglari dogrultusunda, (cret
politikalarini  daha farkli belirlemektedir. Bu
noktada beklenti devletin yabanci hasta kabul eden
ve llkeye doviz girdisi saglayan o6zel saglik
kuruluslarina destek vermesi olmaktadir. Kamu
hastanelerinin yikiniin fazla olmasi nedeniyle,
saglik turizmi alaninda kamu- 06zel rekabetinin

yasanmamasl  gerektigi ve 0Ozel sektorin
desteklenmesi gerektigi siklikla dile
getirilmektedir.  Turizm  sektorline  verilen

desteklere benzer destekler talep edilmekte
(6rnegin ucus desteklerinde oldugu gibi yabanci
hasta tedavi eden saglk kuruluslarina tesvik
verilmesi), kamunun bu alanda bir rakip olarak
ortaya ¢cikmamasi istenilmektedir. Ancak burada da
dikkatli bir politika izlenmesi gerekmektedir. Dlstk
maliyet bir avantaj olurken, uzun vadede elde
edilen getirinin istenilen seviyelere ¢cikamamasina
neden olabilecektir. Klasik turizm alaninda
yasanilan ve agirlanan turist sayisina oranla gelirin
distik olmasi sorununun, saghk turizminde de
yasanmamasina dikkat edilmesi gerekmektedir. Bu
noktada strateji, sadece maliyet Gzerinden degil;
kalite ve ihtiyaclara uygun prosediirlerin
hazirlanmasi yoniinde olmalidir.

Saglik turizmine iliskin ilging bir sonugta kisi
basina disen milli gelir ile saghk turizmi geliri
arasinda, uzun donemde negatif bir iliski ortaya
cikmasidir. Kisa donemde pozitif olan iliski, uzun
dénemde negatife donmektedir. Beklenti doviz
kurlarinin deger kazanmasinda oldugu gibi kisi
gelirinin de artmasi sonucu, saghk turizmi
hareketliliginin  artarak; geliri  artirmasidir.
Literatire katki yapan c¢alismalarin  buyik
¢ogunlugunda, tedavi maliyetlerinin  tercih
acisindan en onemli etkenlerden birisi oldugu
goralmustlr. Ancak bu noktada saglik turizminin
genellikle ihmal edilen bir o0zelligi kendisini
gostermektedir; saghk amacli yapilan
seyahatlerdeki risk unsuru. Bu unsur genellikle
calismalarda g6z ardi edilmektedir. Her ne kadar
bilgi caginda yasanilsa da tanimadiginiz bir lkeye,
tanimadiginiz kisilere sagliginizi emanet etmek
kolay verilecek bir karar degildir. Ulkelerindeki
saglk hizmetlerinin bedelini karsilayacak kadar
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gelir elde edebildikge kisiler, Ulke disina gikmak

yerine  kendi  Ulkelerinde tedavi olmayi
secebilmektedir. Bu durum kisisel gelir ile saglik
turizmi  geliri  arasindaki  negatif iliskiyi

aciklayabilmektedir. Buna ornek olarak gelismis
ekonomiye sahip ulkelerinden, saghk amach yurt
disina seyahat edenlerin %30-35 arasindaki bir
oranin tedavi Ucretlerini, ilk tercih olarak ele
aldigini ortaya koymustur. Uzun bekleme siireleri
veya llkelerinde uygulanmayan tedavilerin varligi;
ilk siralardaki tercih nedenleri olmaktadir.
(Morgan: 2018)

Saglik harcamalarinin ise kisa veya uzun
donemde saglk turizmi geliri tGzerinde bir etkisi
olmadigl sonucu ortaya c¢lkmistir. Bu durum
ozellikle saglik turizminde finansmani, hastanin
kendisinin karsilamasinin bir sonucu olmaktadir.
Saghk turizmi amach UGlke disina cikan Kkisiler,
harcamalarinin blylk kismini kendileri
karsilamaktadir. Ancak belirli prosediirlere tabi
tedaviler, kamu tarafindan karsilanmaktadir. Saglik
harcamalarinin  biyidk kismi kamu tarafindan
karsilandigindan, saglik harcamalari ve saglik
turizmi geliri arasinda bir iliski bulunamamasi
anlamli gelmektedir. Bu noktada saglik turistlerine
yonelik pazarlama ve yatirim stratejisini, tlkelerin
vatandaslarinin  yurt disi  tedavilerini  kamu
kaynaklari  ile  finanse  ettikleri  alanlara
yonlendirmek; geliri artirici bir hamle olacaktir.

Saglik turisti sayisi ile saglik turizmi geliri
arasinda beklenildigi gibi pozitif bir iliski vardir.
Ancak kisa donemde gorilen bu iliski, uzun
donemde ortadan kalkmaktadir. Bu durum klasik
turizmde oldugu gibi nicelikten cok nitelige 6nem
verilmesi gerektigini gostermektedir. Turkiye’'de
kroniklesmis hale gelen doviz kurlarinin yukari
yonli seyri, dogal olarak saglk turistlerinin de
harcama egilimlerini azaltmakta ve uzun dénemde
artan turist hareketliliginin, gelire etkisinin ortadan
kalkmasina neden olmaktadir. Bu durumun
olumsuz etkisini ortadan kaldirmak igin turist sayisi
yerine, kisi basi harcamayi artirici politikalar
gelistirmek gerekmektedir. Yiiksek getirili saglik
hizmetlerinin sunulmasi, bu noktada atilmasi
gereken ilk adimdir.

Saglik turizmi geliri acisindan asil dnemli
olan, literatiir taramasi sonucunda da ortaya ¢iktigi
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Uzere, yatirnm harcamalarinin etkisidir. Gerek
tedavi maliyetlerinin avantaj saglamasi gerekse de
hizmet kalitesinin yikseltilmesi icin saglhk turizmi
alt sektérinde ki  yatirnmlarin  artiriimasi
gerekmektedir. Calisma, turizm vyatirimlarinin
saglk turizmi geliri Gzerinde kisa donemde etkiye
sahip oldugunu, uzun donemde ise bir etki
gosteremedigini ortaya koymustur. Kisa donemde
turizm agisindan, ozellikle ulasim ve konaklama
alaninda yapilan yatirimlarin; saghk turizmi getirisi
Uzerinde  etkili olmasi  anlamhdir.  Uzun
donemdeyse saglik turizminden beklentilerin,
sadece turizm altyapisi ile ¢oziilemeyecek olmasi;
saglhk turizm geliri lzerindeki turizm yatirimlari
etkisini ortadan kaldirmaktadir. Uzun dénemde
saglik hizmetlerinin kalitesi, gesitliligi ve glivenligi
gibi faktorler 6n plana ¢ikmaktadir.

Saglhk alaninda yapilan yatirimlarin ise
saglik turizmi geliri izerinde hem kisa hem de uzun
dénemde etkili oldugu sonuglardan gortlmustir.
Dogrudan tiketilen hizmetin saglk hizmetleri
olmasi, bu sonucu anlamli kilmaktadir. Bu noktada
finansmanin kamu kesimi tarafindan mi yoksa 6zel
kesim tarafindan mi karsilanmasinin daha verimli
sonuglar ortaya cikaracagi onemli olmaktadir.
Saglik turizmi ile ilgili yatirnm kararlari verilirken,
Turkiye gibi kaynaklari nispeten kit sayilacak
Ulkelerin, dogru kararlari vermesi etkinlik agisindan
onemli olacaktir. Saglik yatirimlarinin bilesenlerine
bakildiginda da ise 6zel kesim saglik yatirrmlarinin
hem uzun hem de kisa donemde pozitif bir etki
yarattig sonucuyla karsilasmaktayiz. Uluslararasi
hastalarin tedavi amacl secimlerine bakildiginda d;
O0zel sektoriin  basarisini  destekler sonuglar
gorlilmektedir. 2018 Yilinda Tirkiye'ye gelen
yabanci hastalarin, %66’s1 6zel hastaneleri tercih
ederken; %34’G kamu hastanelerine yonelmistir.
Bu noktada saglik turizmi gelirini artirmaya yonelik
atilacak adimlarin; 06zel sektér yatirimlarini
destekleyen ve crowding-out etkisi yaratmayan
tirde olmasi gerekmektedir. Saghk alaninda
yapilacak 6zel yatirrmlara hem baslangic hem de
isletme faaliyeti siiresince cazibe katacak destekler
verilmelidir. Bu alanda klasik turizm alanindaki
tecriibelerden yararlanilabilir.

Modellerden c¢ikan sonuglar literatlrdeki
c¢alismalarin  sonuglarini  destekler niteliktedir
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Literatirde sikga karsilasilan  uygun tedavi
maliyetlerini doviz kuru ve kisi basina diisen gelir ile
iliskilendirmek  hatali  olmayacaktir.  Saghk
hizmetlerindeki kalite saglik ve turizm alanlarindaki
yatirimlarla; saghk kuruluslarinin  se¢imi de
yatirimlarin 6zel ve kamu kesimi arasindaki dagilim
ile iliskilendirilebilir.

Doéviz kurunun ylkselmesi her ne kadar
Ulke ekonomisi icin baska sonuglar ortaya ¢ikarsa
da saglk turizmi agisindan tedavi maliyetlerini
disirict  bir etki yapmaktadir. Chanda’nin
Hindistan 0Ozelinde, Connell’in saglik turizminin
geneli lzerinde, Smith ve Forgione’nin ABD
vatandaslari Gzerinde, Ehrbeck’in araci kurumlarla
yaptigi calismada, Aksoy ve Yilmaz'in Tirkiye
Ozelinde yaptigi calismada uygun tedavi maliyetleri
on plana ¢itkmaktadir. Calisma bu agidan literatiri
de desteklemektedir.

Kisi basina disen gelirin saghk turizmi
Uzerinde negatif etki yarattig, Gilndiz'Gn
calismasinda da gorilmdastdr.

Saglik hizmetleri kalitesinin, saghk turizmi

lzerinde dogrudan etkili oldugunu Connell,
McKinsey, Dokme, Ehrbeck, Hanefeld
calismalarinda ortaya koymuslardir.  Saglik

hizmetlerinde kaliteyi ve dolayisiyla saglik turizmi
gelirini artirmak amaciyla; bu alanda yapilacak
yatirimlarin etkili olacagl ¢alisma sonuglarindan
gorilmektedir.

Kurulus seciminde, ozel saghk
kuruluslarinin daha ¢ok tercih edildigi; Smith ve
Forgione’nin, Gupta ve Das’in, Hanefeld’'in ve
Sevim’in galismalarinda goriilmektedir. Calismada
da ozel kesim saglik yatirimlarinin, saghk turizmi
Uzerinde etkisinin kamu kesiminden daha biyilk
olmasi; bu calismalari destekler niteliktedir.

Calisma bu acilardan literatirdeki
calismalari desteklemekte ve saglik turizmi geliri
lizerine az sayida vyapilan c¢alismalara katki
saglamaya calismaktadir.

ARASTIRMACILARIN KATKI ORANI BEYANI VE
CIKAR CATISMASI BILDIRiMiI

Arastirmacilar herhangi bir ¢ikar catismasi
bildirmemistir.
olarak

Arastirmacilar ortak

katkida bulunmuslardir.

makaleye
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