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OZET
Anahtar Kelimeler:
Kamu Maliyesi,
Regiilasyonlar, Iktisadi
Biiyiime, Saglik Turizmi

Bu ¢alismamin amaci, Tiirkive'de 2015-2021 yillart arasinda saghk turizmi
politikalarinin  ekonomik biiyiime ve kamu maliyesi iizerindeki etkilerini
incelemektir. Calisma, saglik turizmi sektoriiniin makroekonomik géstergelerle olan
iligkisini analiz ederek, sektoriin Tiirkiye ekonomisine katkisini degerlendirmeyi
hedeflemektedir. Calismada, Tiirkiye Istatistik Kurumu ve Diinya Bankast gibi

Makale gelis tarihi: kaynaklardan elde edilen veriler kullanilmis ve En Kiigiik Kareler Yontemi (OLS)

23.08.2004 uygulanmistir. Birim kok testleri ve regresyon analizleri, saghk turizmi gelirlerinin
ekonomik biiyiimeye porzitif ve anlamli bir katki sagladigini, ancak enflasyonun bu
Kabul tarihi: sektor iizerinde olumsuz bir etkisi oldugunu gostermektedir. Ayrica saghk turisti
03.12.2024 sayisi ile ekonomik biiyiime arasinda pozitif bir iliski bulunmus ve ticari agikligin
saglik turizmi gelirleri iizerindeki olumlu etkisi vurgulanmistir. Calisma sonuglari,
Tiirkiye 'de saglik turizmi sektériiniin siirdiiriilebilir biiytimesi icin regiilasyonlarin
ve ekonomik politikalarin stratejik bir gekilde tasarlanmast gerektigini ortaya
koymaktadir.
ABSTRACT
Keywords: This study aims to examine the impact of health tourism policies on economic growth
Public Finance, and public finance in Turkey between 2015 and 2021. The study assesses the sector's
Regulations, Growth, contribution to the Turkish economy by analyzing the relationship between the
Health Tourism health tourism sector and macroeconomic indicators. Data from reliable sources

such as the Turkish Statistical Institute (TUIK) and the World Bank were utilized,
and econometric methods like the Ordinary Least Squares (OLS) were applied. Unit
root tests and regression analyses indicate that health tourism revenues contribute
positively and significantly to economic growth, while inflation has a negative effect
on this sector. Additionally, a positive relationship between the number of health
tourists and economic growth was identified, and the beneficial impact of trade
openness on health tourism revenues was emphasized. The findings suggest that
Tiirkiye’s regulations and economic policies must be strategically designed to
ensure the sustainable growth of the health tourism sector.

* Bu makale, yazar Ism SOLAK’mn Mustafa Alpin GULSEN damsmanhiginda gergeklestirilen “Tiirkiye'de Saghk Turizmine Yonelik
Regiilasyonlarin Iktisadi ve Mali Yapr ile iliskisi” baslikli yiiksek lisans tez ¢alismasindan iiretilmistir.
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1. GIRIS

Saglik turizmi, son yillarda hizla bilyiliyen ve iilkeler i¢in 6nemli bir ekonomik kalkinma araci haline gelen bir
sektordiir. Saglik hizmetlerinin uluslararast alanda sunulmasi, sadece bireysel sagligi iyilestirmekle kalmayip, ayni
zamanda tlkelerin doviz girdilerini artirma, istihdam yaratma ve ekonomik biiyiimeyi destekleme potansiyeli
tasimaktadir. Bu baglamda Tiirkiye, jeopolitik konumu, zengin kiiltiirel mirasi, gelismis saglik altyapis1 ve
rekabetei fiyat politikalari ile saglik turizmi alaninda dikkat ¢eken bir iilke olarak 6ne ¢ikmaktadir. Tiirkiye’ nin
saglik turizmi alanindaki potansiyeli, kiiresel saglik turizmi pazarinda paymni artirmasi i¢in 6nemli firsatlar
sunmaktadir.

Tiirkiye’de saglik turizmi, yalnizca ekonomik biiyiime ve doviz girdisi saglama agisindan degil, ayn1 zamanda
tilkenin saglik hizmetleri sektoriiniin uluslararas: alanda tanitimi ve saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi
acisindan da biiyiik bir 6neme sahiptir. Tiirkiye cografi konumu sayesinde Avrupa, Asya ve Orta Dogu iilkeleri
icin kolay erisilebilir bir merkez olma avantajini tasimaktadir. Bu avantaj Tiirkiye’yi saglik turizmi i¢in cazip bir
destinasyon haline getirmektedir. Bu potansiyelin tam anlamiyla hayata ge¢irilmesi ve avantajin stirdiiriilebilir bir
sekilde degerlendirilebilmesi, saglik turizmi sektoriinde giiglii bir regiilasyon yapisinin olusturulmas: ve etkin
stratejik politikalarin uygulanmasiyla miimkiin olacaktur.

Saglik turizmi sektoriinde regiilasyonlar hem hizmet sunumunun kalitesini artirmak hem de sektorde adil rekabet
kosullarini saglamak amaciyla biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu ¢ergevede, saglik turizmi sektoriinde regiilasyonlar,
piyasa basarisizliklarinin 6nlenmesi, bilgi asimetrilerinin giderilmesi ve kamu yararinin korunmas: gibi gesitli
amaglar dogrultusunda uygulanmaktadir.

Bu caligma Tiirkiye’de saglik turizmi alaninda uygulanan regiilasyonlarin, iilkenin iktisadi ve mali yapisi
tizerindeki etkilerini anlamay1 amaglamayip analiz etmektir. Saglik turizmi sektdriinde uygulanan regiilasyonlarin,
Tiirkiye’nin ekonomik biiyiimesine ve kamu maliyesine olan katkilar: ve bu katkilarin siirdiirtilebilirligi tizerinde
durulacaktir. Temel arastirma sorusu, “Tiirkiye'de saglik turizmi sektdriine yonelik uygulanan diizenleyici
politikalarin, iilkenin iktisadi ve mali yapis1 lizerindeki etkileri nelerdir?” seklinde formiile edilmistir. Bu soru,
saglik turizmi alaninda yiiriitiilen regiilasyonlarin makroekonomik gostergeler ve kamu maliyesi iizerindeki
dogrudan ve dolayli etkilerinin niteliksel ve niceliksel yontemlerle nasil analiz edilebilecegini aragtirmayi
hedeflemektedir. Ozellikle saglik turizmi gelirlerinin ekonomik biiyiime, istihdam oranlari, déviz kazandirici
islemler ve vergi gelirlerine katkilari gibi degiskenler iizerinden incelenmesi planlanmaktadir.

Calismanin hipotezi Tiirkiye'de saglik turizmi sektdriinde uygulanan diizenleyici politikalarin, tilkenin iktisadi ve
mali yapist iizerinde anlamli ve istatistiksel olarak pozitif etkiler yarattigidir. Hipotez, saglik turizmi
regiilasyonlarinin, makroekonomik gostergeler iizerinde o6lgiilebilir ve siirdiiriilebilir olumlu etkiler sagladigi
varsayimina dayanmaktadir. Bu baglamda, diizenlemelerin ekonomik biiyiime, istihdam diizeyleri, doviz girisleri
ve kamu maliyesi tizerindeki katkilarinin nicel ve nitel analizlerle degerlendirilmesi hedeflenmektedir. Hipotez,
regiilasyon teorisi ger¢evesinde ele alinmakta olup, piyasa basarisizliklarinin giderilmesi ve toplumsal refahin
artirilmasina yonelik kamusal miidahalelerin teorik temellerine dayandirilmaktadir. Saghk turizmi sektoriinde
etkin regiilasyonlarin, piyasa mekanizmalarini iyilestirerek sektorel verimliligi artirmasi ve toplum refahim
maksimize eden digsalliklar iiretmesi beklenmektedir. Bu dogrultuda hipotez, saglk turizmi regiilasyonlarinin,
sektordeki biiylimeyi destekleyerek ve siirdiiriilebilir kilarak, ulusal ekonomi lizerinde yapisal ve kalic1 iyilesmeler
sagladigini dngérmektedir. Bu hipotezin test edilmesi, kantitatif ve nitel veri analizleri araciligtyla Tiirkiye’de
saglik turizmi sektdriinde uygulanan regiilasyonlarin makroekonomik performans iizerindeki etkilerinin ampirik
olarak incelenmesini igermektedir. Ozellikle saglk turizmi gelirlerinin biiyiime dinamikleri, istihdam yaratma
kapasitesi, doviz kazandirict islemler ve vergi gelirleri {izerindeki etkileri, ekonometrik modellemeler ve
istatistiksel testler kullanilarak degerlendirilecektir. Hipotezin gegerliligi, elde edilen bulgularin istatistiksel
giivenilirligi ve teorik tutarliligi ¢cergevesinde ele alinacak ve bu dogrultuda politika Onerileri gelistirilecektir.

Calisma 6 boliimden olugmaktadir. Buna gore giris boliimiiniin ardindan teorik gerceve el alinacaktir. Bu boliimde
saglik turizmi modern ekonomilerde 6nemli bir gelir kaynagi olarak degerlendirilmekte, ekonomik biiyiimeyi
destekleyen stratejik bir sektor olarak ele alinmaktadir. Bu boliimde, saglik turizmi ile ekonomi arasindaki iligkiler
ve saglik turizminin kamusal mal olarak degerlendirilmesi iizerinde durulmaktadir. Ardindan literatiir taramasi
boliimii gelmektedir. Bu bdliim, saglik turizmi alaninda yapilan akademik ¢alismalarin 6zetlerini sunmakta ve
saglik turizminin ekonomik, sosyal ve politik etkilerini inceleyen ¢esitli arastirmalar1 kapsamaktadir. Ek olarak
literatiirde yer alan g¢aligmalarin bulgulari Ozetlenmis ve saglik turizminin kiiresel ve ulusal etkileri ele
alinmaktadir. Dordiincii béliimde ise yontem konusu ele almmmaktadir. Bu boliimde, Tiirkiye’de saglik turizmi
sektoriiniin ekonomik etkilerini analiz etmek amactyla kullanilan veri toplama siireci ve ekonometrik yontemler
aciklanmaktadir. Cesitli makroekonomik gdstergeler arasindaki iligkiler, birim kok testleri ve En Kiigiik Kareler
Yontemi (OLS) gibi ekonometrik araglarla incelenmektedir. Calismanin besinci bdliimiinde ise bulgular yer
almaktadir. Bu boliimde saglik turizmi sektoriiniin Tiirkiye nin makroekonomik gostergeleri lizerindeki etkileri
korelasyon matrisi, birim kok testleri ve En Kii¢iik Kareler Yontemi (OLS) sonuglariyla detayli olarak analiz
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edilmistir. Bu bolimde, cesitli degigskenler arasindaki iligkiler ve ekonometrik analizlerin sonuglar
tartisilmaktadir. Bu boliimiin ardindan mevcut ¢alisma, sonug kismiyla sonlandirilacaktir.

2. TEORIK CERCEVE
2.1. Saghk Turizmi ve Ekonomi iliskisi

Saglik turizmi, insanlarin saglik hizmetlerine erisim amaciyla kendi iilkeleri digindaki iilkelere seyahat etmesi
olarak tanimlanmaktadir Temelde tibbi tedavi, rehabilitasyon, alternatif tedavi secenekleri gibi saglikla ilgili
hizmetlerin bagka bir iilkede alinmasini kapsamaktadir. Saglik turizmi; medikal turizm, termal turizm, yasl turizmi
ve engelli turizmi gibi ¢esitli tiirleri bulunmaktadir. Saglik turizminden kastedildiginde tiim saglik turizmi
tiirleridir.

Saglik turizmi, modern ekonomilerde &nemli bir gelir kaynag1 olarak dne ¢ikmaktadir. Ozellikle gelismekte olan
tilkeler i¢in doviz girdilerini artiran, istthdam yaratan ve ekonomik biiyiimeyi destekleyen stratejik bir sektor haline
gelmistir. Bu baglamda saglik turizmi sadece saglik hizmetlerinin uluslararas1 alanda sunulmasi degil, aym
zamanda ekonomik kalkinma i¢in 6nemli bir ara¢ olarak degerlendirilmektedir.

Saglik turizmi, ekonomik agidan kamusal mal olarak da degerlendirilebilir. Kamusal mallar, genellikle piyasa
mekanizmalarinin tam olarak iglemekte zorlandigi, bu nedenle devlet miidahalesinin gerekli oldugu mallar olarak
tanimlanir. Saglik hizmetleri, pozitif digsalliklar yaratan ve tiiketiminde rekabetin olmadig1 bir mal kategorisi
olarak, bu tanim igine girmektedir (Samuelson, 1954: 387). Ozellikle saglik turizmi hem kamusal mal 6zellikleri
tastyan saglik hizmetlerinin sunulmasini icermekte hem de turizm faaliyetlerinden kaynaklanan ekonomik
digsalliklar1 barindirmaktadir.

Saglik turizminin ekonomik etkileri birkag temel baslik altinda incelenebilir. Birincisi, saglik turizmi, iilkeler i¢in
onemli bir doviz kaynagidir. Saglik hizmeti almak amaciyla yurt disindan gelen hastalar, {ilkenin doviz gelirlerini
artirarak 6demeler dengesi iizerinde olumlu bir etki yaratir. Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkeler i¢in bu doviz
girigleri hem cari agigin finansmaninda hem de genel ekonomik istikrarin saglanmasinda olduk¢a 6nemlidir.
Tkincisi, saglik turizmi sektorii énemli bir istihdam kaynagidir. Bu sektdr, dogrudan saglik hizmetleri sunan
hastaneler ve klinikler ile bu hizmetleri destekleyen turizm isletmeleri, ulasim sektorii ve sigorta sirketleri gibi
bir¢ok alanda istihdam yaratir. Bu istihdam artisi, ilkenin genel igsizlik oranimi diistirerek ekonomik refahin
artmasina katkida bulunur (Connell, 2006: 1095). Saglik turizminin {igiincli onemli ekonomik etkisi ise iilke i¢i
saglik hizmetlerinin kalitesini ve kapasitesini artirmasidir. Saglk turizmi genellikle uluslararasi standartlarda
hizmet sunma gerekliligi ile saglik sektoriinde teknoloji transferini tesvik etmekte ve bu durum, yerli halkin da bu
yiiksek kaliteli hizmetlerden faydalanmasini saglamaktadir (Bookman & Bookman, 2007: 23). Ayrica, saglik
turizmi ile birlikte gelisen altyapi yatirimlari, uzun vadede iilkenin genel saglik kapasitesini artirarak kamu
sagligii olumlu yonde etkileyebilir. Bunun yani sira saglik turizmi, bir {ilkenin uluslararasi alandaki imajint ve
prestijini de artirabilir. Tirkiye gibi {ilkeler, saglik turizmi ile uluslararasi alanda saglik hizmetlerinin kalitesini
tanitma firsat1 bularak iilkeye gelen turist sayisinda genel bir artisa yol agabilir. Bu anlamda, turizmin diger alt
sektorleri ile ¢arpan etkisi yaratarak, toplam turizm gelirlerinin artmasina katkida bulunur (Smith & Puczko, 2009:
45).

Saglik turizminin tesvik edilmesi, ekonomiye katki saglarken ayni zamanda saglik sektdriinde bazi elestirileri de
giindeme getirmektedir. Ozellikle saglik hizmetlerinin ticarilesmesi, turistlerin doviz girdisi saglayan miisteriler
olarak goriilmesine yol agarak saglikta tekellesme ve Ozellestirme egilimlerini artirabilmektedir. Bu durum,
hastanelerin daha ¢ok turistlere yonelerek yerel halkin saglik hizmetlerine erisimini zorlastirabilmekte, kaynak ve
onceliklerin ticari kazan¢ amaciyla farkli bir gruba kaydirilmasina neden olabilmektedir. Sonug olarak, yerel
halkin saglik hizmetlerinden yararlanma hakki zedelenmekte; bekleme siireleri uzamakta, hizmet kalitesi
azalmakta ve maliyetler artmaktadir. Saglik gibi temel bir ihtiyacin piyasa kosullarina bagli olarak yonetilmesi,
yerli halk ile turistler arasinda hizmete erisimde dengesizlik yaratmakta, toplumsal adaleti ve esitligi olumsuz
etkileyerek saglik hizmetlerinin kamusal niteligini zayiflatmaktadir.

Saglik turizmi faaliyetleri, Tiirkiye’ nin cari iglemler dengesi tizerinde belirgin ve dogrudan etkiler yaratmaktadir.
Yurt digindan saglik hizmeti almak amaciyla gelen hastalar, hizmet ihracati kategorisine dahil edilmekte ve bu
durum, iilkenin doviz gelirlerini artirarak cari islemler dengesinin iyilesmesine katkida bulunmaktadir. Saglik
turizmi sektdriinden elde edilen bu doviz gelirleri, dis ticaret dengesi {lizerinde olusan baskiy1 hafifleterek
makroekonomik istikrar1 desteklemektedir (Connell, 2013: 8). Bu baglamda, talep esnekligi kavram biiylik 6nem
tasimaktadir; saglik hizmetlerine yonelik talep esnekligi, fiyat degisikliklerine olan duyarlilig1 tanimlamakta ve bu
dogrultuda etkili fiyatlandirma stratejilerinin gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir. Saglik turizmi sektori, yliksek
fiyat esnekligine sahip hizmetler sunarak, fiyat diizeyindeki dalgalanmalara ragmen talebi siirdiirebilmektedir (Liu
& Sun, 2020: 147).

Saglik turizmi ayn1 zamanda ekonomik biiytimenin dinamik bir itici giicli olarak degerlendirilmelidir. Sektor, gelir
carpani etkisiyle ekonomik aktiviteleri genisletmekte; saglik turizmi harcamalari, diger sektorlerde de dolayli talep
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yaratmakta ve bdylece genel ekonomik bilyiimeye anlamli bir katki saglamaktadir (Lunt vd., 2011: 23). Bu siiregte
ise altyapr yatirimlari 6nemli bir faktdrdiir. Saglik turizminin genislemesi, genellikle biiyiik 6lcekli altyap:
yatirimlarimi gerektirmekte ve bu da hem kisa vadede insaat sektoriinde hem de uzun vadede saglik hizmetlerinin
sunumunda istihdam yaratmaktadir. Istihdam artis1, hanehalki gelirlerini artirarak, tiikketim harcamalarini ve
dolayisiyla ekonomik biiylimeyi desteklemektedir (Ormond & Sulianti, 2017: 97). Diger taraftan dogrudan yabanci
yatirimlar da saglik turizmi sektoriiniin biiylimesinde dnemli bir rol oynamaktadir. Yabanci yatirimeilar, Tiirkiye
gibi iilkelerdeki saglik hizmetleri pazarina yatirim yaparak teknoloji transferini tesvik etmekte ve boylece saglik
hizmetlerinin kalitesini artirmaktadir. Yabanci yatirimlarla gelen sermaye, makroekonomik dengeleri
gliclendirerek doviz rezervlerinin artmasma katki saglamaktadir. Ayrica bu yatirimlar, saglik harcamalariin
etkinligini artirarak, saglik hizmetlerinin maliyet-fayda analizi agisindan daha verimli hale gelmesine de destek
olmaktadir (Hanefeld vd., 2015: 359-361).

Saglik turizmi sektorii, bolgesel kalkinmayi tesvik etme potansiyeli de tagimaktadir. Turizm gelirleri ve hizmet
ihracati, 6zellikle gelismekte olan bolgelerde ekonomik aktivitelerin artmasina ve bu bdlgelerin kalkinmasina katki
sunmaktadir (Ormond & Sulianti, 2017: 101). Saglik turizmi, bolgesel dengesizliklerin azaltilmasina ve ulusal
diizeyde gelir dagilimimin iyilestirilmesine yardimci olabilmektedir. Bu siirecte, sektdrden elde edilen vergi
gelirleri (gelir vergisi, katma deger vergisi, kurulus ve ruhsat vergileri, konaklama vergisi, 6zel tiikketim vergisi,
damga vergisi vd. vergi gelirleri)onemli bir rol oynamakta; saglik turizmi sektorii, devletin vergi gelirlerini
artirmakta ve bu gelirler, kamu harcamalarinin finansmanida kullanilabilmektedir (Connell, 2013:11). Saglik
turizminin gelistirilmesi amaciyla ¢esitli tesvik sistemleri uygulanmaktadir. Vergi muafiyetleri ve indirimleri basta
olmak iizere devlet tarafindan saglanan destekler, bu alanda faaliyet gdsteren saglik kurumlariin mali yiiklerini
azaltmayi ve yurtdisindan daha fazla hasta ¢ekmeyi hedeflemektedir. Gelir ve kurumlar vergisinde uygulanan
istisnalar, katma deger vergisi muafiyeti gibi avantajlar, saglik turizmine yonelik yatirimlari cazip hale getirmekte
ve sektordeki rekabet giiclinii artirmaktadir. Bu tesvikler, Tiirkiye’nin kiiresel saglik turizmi pazarindaki
konumunu giiglendirirken ayni zamanda iilke ekonomisine de doviz girdisi saglamaktadir.

2.2. Saghk Turizminde Regiilasyonlarin Onemi

Saglik turizmi sektorii, ekonomik ve sosyal etkileri nedeniyle devlet miidahalesine ve diizenlemelere ihtiyag
duymaktadir. Regiilasyonlar, piyasa basarisizliklarini diizeltmek, kamu yararini korumak ve sektoriin
stirdiiriilebilirligini saglamak amaciyla gelistirilir. Saglik turizmi baglaminda regiilasyonlarin 6nemi ise bu
sektorde hem tiiketici haklarinin korunmasint hem de uluslararas: standartlara uygun kaliteli hizmet sunumunu
saglamada ortaya ¢ikmaktadir.

Regiilasyon teorileri, ekonomik faaliyetlerin diizenlenmesi ve devletin bu siirecteki roliinii agiklamak igin
gelistirilmigtir. Kamu yarar1 teorisi, regiilasyonlarin piyasa basarisizliklarint diizeltmek ve toplumsal refahi
artirmak amaciyla uygulandigimi savunmaktadir. Saglik turizmi sektoriinde, kamu yarar teorisine gore uygulanan
regiilasyonlar hem hizmet kalitesini artirmayir hem de adil rekabet kosullarini saglamayi hedeflemektedir
(Baldwin, Cave, & Lodge, 2012: 15). Bu baglamda, saglik turizmi alaninda devlet miidahalesi, saglik hizmetlerinin
sunumunda kalite standartlarinin korunmasini, fiyatlarin makul seviyelerde tutulmasini ve tiiketici haklarinin ihlal
edilmemesini saglamaya yardimci olmaktadir.

Saglik turizmi, uluslararasi diizeyde hizmet sunan bir sektdr oldugu igin bu alandaki regiilasyonlar ulusal sinirlarin
otesinde etkiler yaratir. Bu nedenle, saglik turizmi sektoriinde uygulanacak regiilasyonlar, uluslararasi standartlara
uygun olmali ve diger iilkelerle uyumlu bir yapi sergilemelidir. Bu durum, saglik turizmi sektoriinde uluslararasi
rekabeti korumak ve artirmak icin de gereklidir. Saglik turizmiyle iliskili olarak iki teoriden soz edilebilir. 1k
olarak rekabet avantaji teorisine gore, lilkeler saglik turizmi alaninda rekabetgi olabilmek i¢in regiilasyonlar
araciligiyla sektordeki kaliteyi ve giivenilirligi artirmalidir (Porter, 1990: 35). Tiirkiye gibi iilkeler, saglik turizmi
alaninda rekabet avantaji elde edebilmek igin, hizmet sunumundaki kalite standartlarini regiilasyonlar yoluyla
belirlemekte ve uluslararasi alanda rekabet edebilirliklerini bu sekilde artirmaktadir. Ikinci olarak ekonomik ¢ikar
teorisine gore ise regiilasyonlarin genellikle belirli ¢ikar gruplarini korumak amaciyla uygulandigint savunur. Bu
teoriye gore, saglik turizmi alanindaki regiilasyonlar, sektor igindeki biiytik aktorlerin ¢ikarlarint korumak ve bu
aktorlere avantaj saglamak i¢in kullanilabilir (Stigler, 1971: 3). Ancak saglik turizmi gibi stratejik sektorlerde,
regiilasyonlarin daha genis toplumsal faydalar yaratmasi ve tim sektdr paydaslarina adil kosullar sunmasi
hedeflenmelidir. Bu nedenle, saglik turizmi regiilasyonlarmin olusturulmasinda seffaflik, hesap verebilirlik ve
katilimcilik ilkeleri gz 6nilinde bulundurulmalidir.

Saglik turizmi sektoriinde regiilasyonlarin bir diger 6nemli islevi, saglik hizmetlerinin giivenligini ve etkinligini
saglamaktir. Saglik hizmetleri, dogrudan bireylerin yasam kalitesini etkileyen bir alan oldugu icin bu alandaki
regiilasyonlar, hasta giivenligi ve hizmet etkinligi agisindan bilyiik dnem tasir. Saglk turizmi baglaminda,
regiilasyonlar hastalarin giivenligini saglamak, tedavi siireclerinin etkinligini artirmak ve tibbi hatalarin 6niine
geemek amaciyla uygulanmaktadir. Bu cercevede, ulusal saglik otoriteleri, saglik turizmi faaliyetlerini
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diizenleyerek, saglik hizmetlerinin sunumunda yiiksek standartlarin korunmasini ve bu hizmetlerin uluslararasi
alanda taninmasini saglamaktadir (Mair, 2014: 55).

Son olarak, saglik turizmi sektoriinde regiilasyonlar, fiyatlarin denetlenmesi ve makul diizeyde tutulmasi agisindan
da 6nemlidir (Smith, 2004: 80). Fiyatlandirma stratejileri, rekabet avantaji elde etmek ve uluslararasi hasta akigini
artirmak i¢in 6nemli bir aragtir.

3. LITERATUR TARAMASI

Saglik turizmi, kiiresel olgekte artan bir ilgi odagi haline gelmis ve bu alanda yapilan akademik caligmalar,
sektoriin ekonomik, sosyal ve politik etkilerini incelemistir. Bu ¢alismalar, farkli cografi bolgelerdeki saglik

turizmi uygulamalarini, sektorel gelisimleri ve bu gelisimlerin yerel ekonomilere katkilarini ele almaktadir.

Tablo 1. Literatiirde Yer Alan Calismalar

Yazar(lar) Amag Orneklem Yontem Sonug
s - . Hindistan, diisiik maliyetli saglik

Chanda (2001) Hindistan'da saghik turizmi Hindistan Nitel analiz hizmetleri ile saglik turizmi

faaliyetlerinin analizi .

merkezi olmustur.

Bies ve Tavvan'da saglik turizmi ve Hiikiimet ve enddistri is birligi,
Zacharia ayv Uk WOZML Ve Tayvan SWOT analizi  saglik turizmini etkin hale

hiikiimet-enddistri is birligi .
(2007) getirmistir.
Smith ve - g Hastalar, 6zel saglik kuruluslarini
Forgione ?frgfel;fetle::ﬂﬁamu saghk ABD Nitel analiz kalite ve tecriibe nedeniyle tercih
(2007) 3 etmektedir.
Ehrbeck vd. Saglik turizmi faktorlerinin Hindistan, Nitel analiz Teknoloji, diigiik maliyet ve
(2008) analizi Tayland, ABD pazarlama olanaklari 6nemlidir.
Heung vd. Saglik turizminin geligimini Hong Kon E:Ir:’lt[ie}[g’fi;/e Yatirim ve arz-talep dengesi
(2010) etkileyen faktorler g g analiz onemlidir.

. e . - Kalkinma ajanslari saglik
Demirbas ve T}lrklye d.e saglik turizmine Tirkiye Nitel analiz turizmine 6nemli destek
Akalin (2022) yonelik hibe caligmalar1 -
saglamaktadir.

Giiner (2020) Turl_(lye _de_ saghk_ turizmi Tiirkiye Nitel analiz H?.Sta tercihleri dogrultusunda

tercihlerinin analizi diizenlemeler yapilmalidir.
Koérdeve Tiirkiye'nin saglik Tiirki Literatiir Tiirkiye, stratejik olarak dnemli
(2016) turizmindeki yeri urkiye taramasi bir konumdadir.
Lai ve Prkacin H1rvat1_star_1 d_a sagh_k turizmi Hirvatistan Nitel analiz Yapisal reformlar gereklidir.
(2016) potansiyelinin analizi
Heung vd. Saglik turizmi gelisimindeki Kalitatif
(2011) engeller Hong Kong analiz Engeller agilmalidir.
Dogan ve Tiirkiye'de saglik turizminin Tiirkive Ekonomik Saglik turizmi, 6nemli bir doviz
Aslan (2019) ekonomik katkilari Ly analiz kaynagidir.

Sharma vd. Saglik turizminin global Kiiresel Literatiir Saglik turizmi global ekonomi
(2015) ekonomi iizerindeki etkileri urese taramasi iizerinde olumlu etkilere sahiptir.
. Hindistan ve Tiirkiye saglik Hindistan, Karsilagtirmali ~ Her iki tilke farkli alanlarda

Sezgin (2020) L s . e
turizmi kargilagtirmasi Tirkiye analiz gliclidiir.
Edms..e I ve Tiirkiye'nin saglik s Literatiir Tiirkiye, uluslararasi alanda
Adigiizel e SO Tiirkiye . g
(2014) turizmindeki gelisimi taramasi 6nemli bir konumdadir.
Bahadori vd. fran'da hastane iran Nitel analiz Akreditasyon, saglik turizmi i¢in
(2015) akreditasyonu onemlidir.
Montagu Saglik hizmetlerinde kalite Kiiresel Literatiir Akreditasyon, saglik turizmi
(2003) degerlendirme sistemleri Y taramasi iizerinde olumlu etkilere sahiptir.
Hastane bilgi sistemleri ve .l - . Bilgi sistemleri, saglk turizmi
Saluvan (2015) saglik hizmetleri kalitesi Tiirkiye Nitel analiz acisindan 6nemlidir.
T.C. Saglik . o L . g o
2 Tiirkiye'de saglik turizmi 1 Mevzuat Regiilasyonlar, saglik turizminin
Bakanlig I Tiirkiye - : A N 4
(2012) mevzuati ve tesvikleri incelemesi gelisiminde 6nemlidir.
Cﬂlenn\./‘e Tiirkiye saglik turizminin o Ekonomik Saghk mrlZI}lli.Turl(.lye nn
Unliiénen . - . . Tiirkiye - ekonomik bilylimesine katki
ekonomik degerlendirmesi analiz N
(2020) saglar.

199



SOLAK & GULSEN

Tablo 1’e gore Chanda (2001) tarafindan yapilan ¢alisma, Hindistan'daki saglik turizminin diisiik maliyetli saglik
hizmetleri sayesinde 6nemli bir ticari faaliyet haline geldigini ortaya koymaktadir. Bu durum, Hindistan"in saglik
turizmi alaninda bir merkez haline gelmesini saglamistir. Benzer sekilde, Bies ve Zacharia (2007), Tayvan'daki
saglik turizmi sektoriiniin, hiikiimet ve endiistri is birligi ile genisledigini ve bu is birliginin sektdriin etkin
kullanimini sagladigini vurgulamaktadir. Her iki ¢alisma da saglik turizmi sektdriiniin gelisiminde stratejik is
birliklerinin dnemine dikkat ¢ekmektedir. Bununla birlikte ABD'deki saglik turizmi iizerine yapilan Smith ve
Forgione (2007) caligsmasi, hastalarin 6zel saglik kuruluslarini tercih etme nedenlerini incelerken, kalite, saglik
personeli tecriibesi, maliyet ve akreditasyon gibi faktorlerin tercihlerde belirleyici oldugunu ortaya koymustur. Bu
bulgular, Ehrbeck vd. (2008) tarafindan yapilan ve Hindistan, Tayland ve ABD'deki saglik turizmine aracilik eden
kuruluslarla gerceklestirilen goriismelerle desteklenmektedir. Bu calisma, hastalarin teknoloji, diigiikk maliyet,
ulasgim kolaylig1 ve pazarlama olanaklarina 6nem verdiklerini gostermektedir. Her iki ¢alisma da saglik turizminin
uluslararasi hasta akisini artirmada 6nemli unsurlar olan kalite ve maliyet avantajlarinin nemini vurgulamaktadir.
Diger taraftan Hong Kong'da yapilan Heung vd. (2010) ¢aligmasi, saglik turizmi sektoriiniin karsilastigi engelleri
ve bu engellerin asilmasi i¢in gerekli olan yatirim ve arz-talep dengesi konularini ele almaktadir. Bu baglamda
Heung vd. (2011) tarafindan yapilan bir diger ¢caligma, Hong Kong'da saglik turizminin gelisimindeki engelleri ve
bu engellerin nasil agilabilecegini degerlendirmektedir. Bu iki ¢alisma, saglik turizmi sektdriinde siirdiiriilebilir
biiyiime igin stratejik yatirimlarin ve politikalarin 6nemini vurgulamaktadir.

Tirkiye'de saglik turizmi iizerine yapilan caligmalara bakildiginda Demirbas ve Akalin (2022), Tiirkiye'deki
kalkinma ajanslarinin saglik turizmine yonelik hibe ¢aligmalarini analiz etmis ve bu alanda saglanan desteklerin
sektoriin gelisimine katki sagladigini ortaya koymustur. Giiner (2020) ise Tiirkiye'deki saglik turizmi hastalarinin
kurum tercihlerine etki eden dis faktorleri inceleyerek, bu tercihlerin dikkate alinarak diizenlemeler yapilmasi
gerektigini vurgulamaktadir. Sezgin (2020), Hindistan ve Tiirkiye'deki saglik turizmi uygulamalarini karsilastirmis
ve her iki tlilkenin de farkli alanlarda giiglii yonlere sahip oldugunu belirtmistir. Kérdeve (2016) ¢alismasi ise
Tiirkiye'nin uluslararas1 saglik turizminde rekabet giiciinii artirmak igin stratejik bir konumda oldugunu
belirtmektedir. Saglik turizminin kiiresel ekonomi iizerindeki etkilerini inceleyen Sharma vd. (2015) ¢alismast, bu
sektoriin diilnya ekonomisi iizerinde olumlu etkiler yarattigini ortaya koymaktadir. Edinsel ve Adigiizel (2014) ise
Tiirkiye'nin saghk turizmi alaninda son yillarda kaydettigi gelisimi analiz ederek, iilkenin bu alanda uluslararasi
alanda 6nemli bir konumda oldugunu vurgulamistir. Ek olarak, Tiirkiye'deki saglik turizmi mevzuatini ve
tesviklerini ele alan T.C. Saglik Bakanligi (2012) ¢alismasi, regiilasyonlarm saglik turizminin gelisiminde 6nemli
bir rol oynadigini belirtmektedir. Bu bulgu, Ceti ve Unliiénen (2020) tarafindan yapilan Tiirkiye'deki saglik
turizminin ekonomik degerlendirmesi ¢alismasi ile desteklenmektedir; bu ¢alisma, saglik turizminin Tiirkiye'nin
ekonomik biiyiimesine katk: sagladigini gostermektedir.

Saglik turizminin kalite ve akreditasyon boyutunu ele alan calismalar da mevcuttur. Bahadori vd. (2015), fran'daki
hastanelerin akreditasyon siire¢lerini inceleyerek, akreditasyonun saglik turizmi agisindan 6nemini vurgulamustir.
Montagu (2003) ise saglik hizmetlerinde kalite degerlendirme sistemlerinin saglik turizmine olan etkilerini analiz
etmis ve uluslararasi akreditasyonun saglik turizmi izerinde olumlu etkiler yarattigin1 géstermistir. Saluvan (2015)
tarafindan yapilan ¢alisma, hastane bilgi sistemlerinin saglik hizmetlerinin kalitesi {izerindeki etkisini inceleyerek,
bilgi sistemlerinin saglik turizmi agisindan 6nemini vurgulamaktadir.

Literatiir, saglik turizminin kiiresel ve ulusal dlgekte 6nemli ekonomik, sosyal ve politik etkiler yarattigini, bu
etkilerin ise kalite, akreditasyon, maliyet avantaji ve stratejik i birlikleri gibi faktorlerle sekillendigini ortaya
koymaktadir.

4. YONTEM
4.1. Veri Toplama

Bu ¢aligmada, Tiirkiye'de saglik turizmi sektoriiniin ekonomik etkilerini analiz etmek amaciyla, birincil ve ikincil
veri kaynaklar1 kullanilacaktir. Veri toplama siireci, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) ve Diinya Bankasi gibi veri
saglayicilarindan elde edilen makroekonomik gostergeler {izerine odaklanacaktir. Bu kaynaklardan elde edilen
veriler, saglik turizminin cari islemler dengesi, doviz gelirleri, istthdam oranlar1 ve vergi gelirleri tizerindeki
etkilerini incelemek icin kullanilacaktir. Ayrica TUIK'in sundugu bolgesel kalkinma ve istihdam verileri, saglik
turizminin bolgesel ekonomiler lizerindeki etkilerini incelemek amaciyla da kullanilacaktir. Diinya Bankasi
verileri ise Ozellikle dogrudan yabanci yatirim (FDI) verileri, saglik turizmi sektdriine yapilan uluslararasi
yatirimlarin Tiirkiye ekonomisine olan katkilarini analiz etmek igin kullanilacaktir.

Tablo 2. Degiskenler Tablosu

Degiskenler Kisaltma  Kaynak

Gayri Safi Yurt i¢i Hasila (2015 Baz Yil) GDP World Bank, World Development Indicators
Kisi Bagina Diisen GSYH GDPPC World Bank, World Development Indicators
Saglik Turizmi Gelirleri HTI TUIK
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Kisi Bagina Diisen Saglik Geliri HTIPC TUIK (kendi hesaplamamz)

Gelen Saglik Turisti Sayisi HTPOP TUIK

Enflasyon INF World Bank, World Development Indicators
Kamu Harcamasi1 / GSYH PE World Bank, World Development Indicators
Vergi Yikii TB World Bank, World Development Indicators
Ticari Agiklik TO World Bank, World Development Indicators

Veri toplama siirecinde literatiirde yer alan akademik c¢aligmalar ve sektdrel raporlar da ikincil veri kaynaklari
olarak kullanilacaktir. Bu kaynaklar, saglik turizmi sektoriiniin ekonomik etkilerini degerlendirmek i¢in teorik bir
cerceve sunmakta ve elde edilen verilerin yorumlanmasina yardimci olmaktadir. Bu baglamda literatiir taramasi,
saglik turizmi sektoriine iligkin mevcut bilgilerin giincellenmesi ve aragtirmanin bilimsel temellerinin
saglamlastirilmas1 amaciyla 6nemli bir rol oynayacaktir.

4.2. Ekonometrik Yontem

Bu ¢alismada, Tiirkiye'de saglik turizmi sektoriiniin ekonomik etkilerini analiz etmek amaciyla ¢esitli ekonometrik
yontemler kullanilacaktir. Bu yontemler, saglik turizmi ile makroekonomik gostergeler arasindaki iliskileri
incelemek ve bu iligkilerin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini belirlemek igin tercih edilmektedir.
Calismanim analitik ¢ercevesi, birim kok testleri ve En Kii¢iik Kareler Yontemi (Ordinary Least Squares- OLS)
gibi ekonometrik araglarla desteklenecektir.

Birim kok testleri, zaman serisi verilerinin duragan olup olmadigini belirlemek icin kullanilan bir yontemdir.
Zaman serileri duragan degilse, analiz edilen degigkenler arasinda sahte regresyon sorunlari ortaya c¢ikabilir
(Dickey & Fuller, 1979: 427). Bu nedenle ¢alismada kullanilan verilerin duragan olup olmadigini belirlemek
amaciyla Augmented Dickey-Fuller (ADF) testi gibi birim kok testleri uygulanacaktir. ADF testi, zaman serisi
verilerinin duragan olup olmadigmi test ederek, serilerin uzun vadeli denge iligkilerinin olup olmadigin1 tespit
etmeye yardimeci olur. Bu testler sonucunda, serilerin duragan hale getirilmesi i¢in gerekli doniigiimler yapilacaktir.

En Kiigiik Kareler Yontemi (OLS), bagimli degisken ile bir veya daha fazla bagimsiz degisken arasindaki iliskiyi
modellemek i¢in yaygin olarak kullanilan bir regresyon analiz yontemidir (Wooldridge, 2013: 98). Bu ¢alismada,
OLS yontemi, saglik turizmi gelirleri, istthdam oranlari, cari islemler dengesi ve dogrudan yabanci yatirimlar gibi
degiskenler arasindaki iligkiyi analiz etmek igin kullanilacaktir. OLS ydnteminin en dnemli avantaji, basit ve
anlasilir olmasi, ayni zamanda tahmin edilen modelin istatistiksel olarak anlamli sonuglar vermesini saglamasidir.
Ancak modelde kullanilan degiskenlerin heteroskedastisite veya otokorelasyon gibi ekonometrik sorunlar
icermemesi gerekmektedir. Bu tiir sorunlarin varligi durumunda, White testi veya Breusch-Godfrey testi gibi ek
testler uygulanarak, OLS tahminlerinin giivenilirligi artirilacaktir (Greene, 2012: 223).

Ayrica bu caligmada kullanilan ekonometrik yontemlerin sonuglari, regresyon modellerinin gecerliligini test etmek
amacuyla gesitli tanisal kontrollerden gegirilecektir. Bu kontroller arasinda modelin istatistiksel olarak anlamli olup
olmadigini belirlemek i¢in F testi, modelin agiklama giiclinii 6l¢cmek i¢in R-kare ve diizeltilmis R-kare degerleri
gibi testler yer alacaktir (Gujarati & Porter, 2009: 235). Boylece ¢alismada elde edilen bulgularin giivenilirligi ve
gecerliligi artirtlacaktir.

Serilerde sahte regresyon problemleri ve degiskenler arasindaki iliskinin giicii, serilerin duraganlik durumuyla
dogrudan iliskilidir. Ozellikle zaman serileri kullanilarak yapilan analizlerde, sahte regresyon problemlerini
ortadan kaldirmak igin serilerin duraganlik 6zelliklerinin bilinmesi gerekmektedir (Yamak ve Erdem, 2017: 94).
Bu nedenle, serilerin duraganlik 6zelliklerini tespit etmek amaciyla birim kok testleri uygulanmistir.

Calisma kapsaminda bes farkli model kullanilmaktadir. Bu modeller, saglik turizmi gelirleri, enflasyon, kamu
harcamasi, ticari agiklik ve kisi bagina diisen GSYH gibi degiskenler arasindaki iliskileri incelemektedir.
Modellerde kullanilan formiiller su sekildedir:

Model 1: GDPPCt = a0+ alHTIPCt + a2INFt + a3PEt + a4TOt + ult

Model 2: HTIPCt = a0+ alPEt + a2TOt + a3INFt + adHTPOPt + a5TBt + u2t
Model 3: HTPOPt = a0+ alGDPt + a2TOt + a3INFt + u3t

Model 4: HTIt = a0+ alGDPPCt + a2INFt + a3PEt + a4TOt + u4t

Model 5: GDPPCt = a0+ alHTIt + a2INFt + a3PEt + a4TOt + u5t

Bu modellerde kullanilan zaman serilerinin duraganligi test edilmistir ve bu dogrultuda birim kok testleri
uygulanmistir. Modelin giivenilirligi ve gecerliligi, serilerin duraganlik durumlarina ve modelde yer alan
degiskenler arasindaki iligkilerin istatistiksel anlamliligina baglidir. Sonug olarak elde edilen bulgularin dogrulugu
ve ekonometrik analizlerin gecerliligi, kullanilan metodolojinin saglamligina dayanacaktir. Bu modellerde
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kullanilan degigkenler, saglik turizmi ve makroekonomik gostergeler arasindaki iligkileri incelemek igin
tasarlanmigtir. Asagida, her bir modelde yer alan degiskenler agiklanmaktadir:

Tablo 3. Degiskenlerin Agiklamasi

Degisken Aciklama

Kisi bagina diisen gayri safi yurt igi hasila (GSYH), bir iilkenin ekonomik biiyiikliigiinii ve refah
diizeyini gosteren Onemli bir gostergedir. Ekonomik refahin saglik turizmi ve diger
makroekonomik degiskenlerle olan iligkisini incelemek icin kullanilmustir.

GDPPCt (Kisi Bagina
Diisen GSYH)

HTIPCt (Kisi Basina Kisi basina diisen saglik turizmi gelirleri, saglik turizmi sektdriiniin ekonomik biiyiikliigiinii ve bir
Diigen Saglik Turizmi  iilkenin kisi bagina ne kadar saglik turizmi geliri elde ettigini gosterir. Bu degisken, saglik turizmi
Gelirleri) gelirlerinin kigi bagma diisen GSYH tizerindeki etkilerini analiz etmek igin kullamlmigtir.

Enflasyon orani, genel fiyat seviyelerindeki siirekli artis1 ifade eder ve bir iilkenin makroekonomik
istikrarini etkileyen onemli bir faktordiir. Enflasyon, saglik turizmi gelirleri, kisi bagina diigen
GSYH ve diger ekonomik gostergeler tizerindeki etkilerini incelemek amaciyla modele dahil
edilmigtir.

INFt (Enflasyon)

Kamu harcamasi orani, bir hiikiimetin genel kamu hizmetleri igin yaptig1 harcamalarin GSYH’ye
oranini ifade etmektedir. Kamu harcamalarinin saglik turizmi ve ekonomik biiylime {izerindeki
etkilerini anlamak i¢in bu degisken modelde yer almaktadir.

PEt (Kamu Harcamasi /
GSYH)

Ticari agiklik, bir iilkenin toplam dig ticaret hacminin (ihracat + ithalat) GSYH'ya oranidir. Bu
TOt (Ticari Agiklik) degisken, ticari agikligin saglik turizmi gelirleri ve ekonomik biiyiime ile olan iligkisini incelemek
icin kullanilmigtir.

Gelen saglik turistlerinin sayisi, bir iilkenin saglik turizmi sektoriindeki biiylikligiinii ve bu
sektorden elde edilen gelirleri yansitir. Bu degisken, saglik turizmi sektoriiniin ekonomik biiytime
ve diger makroekonomik gostergeler iizerindeki etkilerini analiz etmek i¢in modele dahil edilmistir.

HTPOPt (Gelen Saglik
Turisti Sayis1)

Saglik turizmi gelirleri, bir iilkenin saglik turizmi sektoriinden elde ettigi toplam geliri ifade eder.
Bu degisken, saglik turizminin ekonomik biiyiime iizerindeki etkisini analiz etmek igin
kullanilmistir.

HTIt (Saglik Turizmi
Gelirleri)

Vergi yiki, bir iilkenin vergi gelirlerinin GSYH'ya oranini ifade eder. Vergi yiikiinlin saglik

TBt (Vergi Yiki) turizmi sektorii iizerindeki etkilerini anlamak i¢in bu degisken modelde yer almaktadir.

Bu degiskenler, saglik turizminin ekonomik biiyiime {izerindeki etkilerini analiz etmek ve makroekonomik
gostergelerle olan iliskilerini incelemek amaciyla ¢esitli modellerde kullanilmistir. Modellerde yer alan her bir
degisken, ekonomik biiyiime ve saglik turizmi arasindaki dinamikleri daha iyi anlamaya yoneliktir.

5. BULGULAR

5.1. Korelasyon Matrisi

Korelasyon matrisi, ¢alismada kullanilan ekonomik degiskenler arasindaki dogrusal iligkilerin yoniinii ve giiciinii
gosterir. Korelasyon katsayilari -1 ile 1 arasinda degisir; 1'e yakin degerler pozitif giiglii iliskiyi, -1'e yakin degerler
ise negatif giiclii iliskiyi ifade eder. Korelasyon katsayisi sifira yaklastikea, iki degisken arasindaki dogrusal iliski
zayiflar.

Tablo 4. Korelasyon Matrisi Tablosu

Degiskenler GSYH GDPPC HTI HTIPC HTPOP INF PE B TO

GSYH 1 0,540 0,917 -0,157 0,921 0,269 0,888 -0,472 0,845
GDPPC 0,540 1 0,708 0,657 0,343 -0,493 0,587 -0,305 0,264
HTI 0,917 0,708 1 0,085 0,882 0,070 0,817 -0,516 0,756
HTIPC -0,157 0,657 0,085 1 -0,392 -0,672 0,082 0,210 -0,292
HTPOP 0,921 0,343 0,882 -0,392 1 0,382 0,715 -0,576 0,836
INF 0,269 -0,493 0,070 -0,672 0,382 1 0,196 0,067 0,524
PE 0,888 0,587 0,817 0,082 0,715 0,196 1 -0,304 0,727
B -0,472 -0,305 -0,516 0,210 -0,576 0,067 -0,304 1 -0,474
TO 0,845 0,264 0,756 -0,292 0,836 0,524 0,727 -0,474 1

Tablo 4'te sunulan korelasyon matrisi, ¢esitli makroekonomik degiskenler arasinda giiglii pozitif ve negatif
iliskilerin bulundugunu gostermektedir. Ornegin, Gayri Safi Yurtici Hasila (GSYH) ile Saglik Turizmi Gelirleri
(HTI) arasinda 0,917 gibi yiiksek bir pozitif korelasyon mevcuttur. Bu, GSYH’nin artmasiyla saglik turizmi
gelirlerinin de arttigim1 gostermektedir. Benzer sekilde, GSYH ile Kisi Basina Diisen Saglik Turizmi Gelirleri
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(HTIPC) arasindaki korelasyon ise -0,157'dir; bu durum, bu iki degisken arasinda zayif bir negatif iliski oldugunu
gostermektedir.

Diger 6nemli iligkiler arasinda GSYH ve Kamu Harcamalar1 / GSYH (PE) arasindaki 0,888'lik pozitif korelasyon
yer almaktadir. Bu durum, kamu harcamalarinin arttig1 donemlerde GSYH'in de arttigimi gdstermektedir. Ote
yandan, GSYH ile Ticari A¢iklik (TO) arasindaki 0,845'lik pozitif korelasyon, dis ticaretin genislemesiyle {ilke
ekonomisinin biiylidiigiinii géstermektedir.

5.2. Birim Kok Testleri Sonugclari

Zaman serilerinde duraganligin tespiti icin ilk olarak birim kok testleri yapilmasi gerekmektedir. Calisma
kapsaminda, birim kok testlerinden biri olan Genisletilmis Dickey-Fuller (ADF) ve Phillips-Perron (PP) birim kok
testleri kullanilmistir.

Tablo 5, ¢alismada kullanilan zaman serisi verilerinin duraganligini test etmek amactyla uygulanan Genisletilmis
Dickey-Fuller (ADF) ve Phillips-Perron (PP) birim kok testlerinin sonuglarini gostermektedir. Bu testler, serilerin
duragan olup olmadigini belirlemek i¢in kullanilir. Duragan bir seri, zaman i¢inde sabit ortalama ve sabit varyansa
sahiptir, bu da modelleme ve tahminlerde daha giivenilir sonuglar elde edilmesini saglar.

ADF ve PP testlerinin temel hipotezi, serilerin birim kok igerdigi, yani duragan olmadigidir. Alternatif hipotez ise
serilerin birim kok igermedigi, yani duragan oldugudur. Eger test sonuglari kritik degerlerden daha diisiik bir p-
degeri gosteriyorsa, sifir hipotezi reddedilir ve seri duragandir.

Tablo 5. ADF ve PP Birim Kok Testi Sonuglari

Degiskenler ADF Sonug¢ PP Sonuc¢

GDPPC -3,3604* 1(0) (0,0028) -4,1548* 1(0) (0,0055)
GDP -3,1726* 1(0) (0,0099) -3,0476* 1(0) (0,0076)
HTI -5,8986* 1(0) (0,0002) -6,5343* 1(0) (0,0001)
HTIPC -5,7970* 1(0) (0,0003) -5,2467 1(0) (0,0059)
HTPOP -4,9898* 1(0) (0,0011) -5,3525* 1(0) (0,0006)
INF -5,3987* 1(0) (0,0005) -5,3987* 1(0) (0,0005)
PE -3,8939* 1(0) (0,0099) -3,0655* 1(0) (0,0064)
B -5,4941* 1(0) (0,0005) -5,0379* 1(0) (0,0001)
TO -3,9254* 1(0) (0,0099) -3,3886* 1(0) (0,0002)

* %1 anlamlilik diizeyinde duraganhigi gostermektedir

Tablo 5°te yer alan sonuglar, incelenen tim degiskenlerin diizeyde (seviyede) (I(0)) duragan oldugunu
gostermektedir. ADF ve PP testlerinin her ikisi de degiskenlerin duragan oldugunu ve birim koék icermedigini
dogrulamaktadir. Bu durum, zaman serilerinin herhangi bir donemde sabit ortalama ve sabit varyansa sahip
oldugunu ve dolayisiyla modelde kullanilmalarinin uygun oldugunu géstermektedir. Ornegin, GDPPC (Kisi
Bagina Diisen GSYH) ve GDP (Gayri Safi Yurti¢i Hasila) degiskenleri hem ADF hem de PP testlerine gore %1
anlamlhilik diizeyinde duragan bulunmustur. Benzer sekilde, HTI (Saglik Turizmi Gelirleri) ve HTPOP (Gelen
Saglik Turisti Sayisi) degiskenleri de her iki testte de oldukca diisiik p-degerleriyle duraganlik gostermektedir.

Bu sonuglar, modelleme siirecinde kullanilan tiim degiskenlerin, istatistiksel olarak giivenilir sonuglar tiretmek
icin uygun oldugunu gostermektedir. Zaman serilerinin duraganligi, 6zellikle regresyon analizleri ve diger
ekonometrik modellemeler i¢in temel bir gerekliliktir. Bunun nedeni duragan olmayan seriler sahte regresyon
problemlerine yol agabilir. Bu nedenle, ADF ve PP testlerinden elde edilen sonuglar, ¢alismanin ekonometrik
analizlerinin giivenilirligini pekistirmektedir.

5.3. Tahmin Sonuglar:

Degiskenlerin diizeyde duraganligi tespit edildikten sonra kisa donemli bir iligkinin varliginin tespitinde en kiiciik
karaler yonteminden (OLS) yararlanilmistir. OLS nin temel kosulu, degiskenlere ait zaman serilerinin diizeyde
duragan ¢ikmasidir. Ayrica OLS, regresyon modellerinin tahmininde uygulanan en uygun yontemdir. OLS testi
sonuglari tablo 6’da gosterilmektedir.

Tablo 6'daki OLS sonuglari, Tiirkiye'deki saglik turizminin gesitli makroekonomik gdstergeler iizerindeki
etkilerini incelemektedir. Modellerde bagimli degiskenler olarak Gayri Safi Yurti¢i Hasila (GDP), Kisi Bagina
Diisen GSYH (GDPPC), Saglik Turizmi Gelirleri (HTI), Kisi Basina Diisen Saglik Turizmi Gelirleri (HTIPC) ve
Gelen Saglik Turisti Sayis1 (HTPOP) kullanilmistir.
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Tablo 6. Tahmin Sonuglari

Model | Model 11 Model 111 Model IV Model V
Panel A
Bagimli Degisken GDP HTIPC HTPOP HTI GDPPC
HTIPC 0,432 (0,025)
HTI 0,461 (0,002)
HTPOP 0,261 (0,073)
INF -0,257 (0,012)  -0,426 (0,000) 0,125(0,328) 0,017 (0,927)  -0,285 (0,007)
PE 0,779 (0,045) 0,690 (0,122) 0,586 (0,401) 0,299 (0,456)
TO 0,804 (0,105) 1,244 (0,072) 0,357 (0,719) 2,108 (0,017)  -0,123 (0,843)
Panel B
Gozlem Sayisi 19 19 19 19 19
Diizeltilmig R? 0,77 0,61 0,84 0,81 0,74
Panel C
Breusch-Godfrey LM Test 0,73 0,59 0,75 0,83 0,56
Breusch-Pagan-Godfrey Test 0,54 0,34 0,20 0,55 0,80
Ramsey Reset Test 0,22 0,39 0,16 0,66 0,09
Jarque-Bera Test 0,28 0,15 0,84 0,51 0,33

Model I'de bagimh degisken olarak kullanilan Gayri Safi Yurti¢ci Hasila (GDP), kisi basina diisen saglik geliri
(HTIPC), enflasyon (INF) ve kamu harcamalari/GSYH (PE) gibi degiskenlerle anlamli iligkiler gostermektedir.
Bu, saglik turizmi gelirlerinin genel ekonomik biiyiime {izerinde olumlu bir etkisi oldugunu ortaya koymaktadir.
Ayni zamanda, enflasyonun ekonomik biiylimeyi olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir. Bu durum, enflasyonun
genel ekonomik istikrar tizerinde baski olusturdugunu ve biiyiime hizini yavaglattigini gosterir.

Model 11, kisi bagina diigen saglik geliri (HTIPC) iizerinde saglik turisti sayist (HTPOP), enflasyon (INF) ve ticari
aciklik (TO) gibi degiskenlerin etkilerini inceler. Saglik turisti sayisinin pozitif ve anlamli bir etkisi, daha fazla
saglik turistinin saglik gelirlerini artirdigina isaret etmektedir. Bu sonug, saglik turizminin ekonomik katkisinin
dogrudan gelen turist sayisiyla baglantili oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica, enflasyonun bu modelde de
olumsuz bir etkisi oldugu gozlemlenmistir; bu da enflasyonun saglik turizmi gelirleri {izerindeki baskic etkisini
gostermektedir.

Model III'te, gelen saglik turisti sayist (HTPOP) ile GSYH arasindaki pozitif ve anlamli iliski, ekonomik
biliylimenin saglik turizmi talebini artirdigina isaret eder. Ekonomik biiylime, saglik hizmetlerine olan talebi ve
dolayisiyla turist sayisini artirarak saglik turizmi sektoriiniin gelisimine katkida bulunur. Ancak, ticari agiklik ve
enflasyon bu modelde anlamli ¢ikmamis, bu da bu degiskenlerin saglik turizmi talebi tizerinde belirgin bir etkisinin
olmadigimni gdstermistir.

Model I'V'te saglik turizmi gelirleri (HTT) ile kisi basina diisen GSYH (GDPPC) arasindaki pozitif iliski, ekonomik
refahin saglik turizmi gelirlerini artirdigin1 ifade etmektedir. Bu bulgu, refah seviyesindeki artigin saglik
hizmetlerine olan talebi artirdigini ve dolayistyla saglik turizmi gelirlerini destekledigini gosterir. Ticari agikligin
bu modelde de pozitif ve anlamli olmasi, dis ticaretin saglik turizmi {izerindeki olumlu etkisini gostermektedir.

Model V'te kisi basina diisen GSYH (GDPPC) ile saglik turizmi gelirleri (HTI) arasindaki pozitif iliski, saglik
turizminin genel ekonomik refahi artiran bir faktdr oldugunu ortaya koymaktadir. Bu sonug, saglik turizminin
ekonomik biiyiimeye yaptig1 katkiy1 gostermektedir.

Panel B'de yer alan diizeltilmis R? degerleri, modellerin agiklayicilik giiclinii gdsterir. Model III%in yiiksek
diizeltilmis R? degeri (%84), bagimli degisken olan saglik turisti sayisindaki degisimin biiyiik 6lgiide
aciklanabildigini gosterir. Diger modellerin R? degerleri de yiiksek olup, bagimsiz degiskenlerin bagimh
degiskenler tizerindeki giiclii etkilerini ifade etmektedir.

Panel C'deki tanisal testler ise model varsayimlarinin gegerliligini dogrulamaktadir. Breusch-Godfrey LM testi
otokorelasyon olmadigini, Breusch-Pagan-Godfrey testi degisen varyansin bulunmadigini, Ramsey RESET testi
spesifikasyon hatasi olmadigin1 ve Jarque-Bera testi hata terimlerinin normal dagilima sahip oldugunu
gostermektedir. Bu sonuglar, modellerin giivenilir ve gegerli oldugunu, ekonometrik analizlerin dogru sonuglar
urettigini gostermektedir.

6. SONUC

Bu calisma, Tirkiye’nin saghk turizmi sektdriiniin ekonomik bilylime {izerindeki etkilerini incelemis ve bu
etkilerin belirgin bir sekilde pozitif oldugunu ortaya koymustur. Saglik turizmi, Tiirkiye’nin ekonomik bilylimesine
katki saglayan stratejik bir sektor olarak dne ¢cikmaktadir. Caligmanin bulgulari, saglik turizmi gelirlerinin ve saglik

204



ALANYA AKADEMIK BAKIS DERGISI 9/1 (2025)

turisti sayisinin, Tirkiye’nin Gayri Safi Yurtigi Hasilasi (GDP) iizerinde anlamli ve olumlu etkiler yarattigim
gostermektedir. Bu sonuglar, saglik turizminin sadece bir hizmet sektdrii olarak degil, ayn1 zamanda ekonomik
biiyiimeyi destekleyen ve iilkenin refah seviyesini artiran bir ara¢ olarak degerlendirilmesi gerektigini ortaya
koymaktadir. Dolasiyla literatiirden farkli olarak OLS yontemiyle kisa donemli analiz ederek katkida
bulunmaktadir.

Bunun yani sira, ¢alismada elde edilen bulgular, saglik turizmi sektoriinde uygulanan regiilasyonlarin uzun vadede
sektdore hem olumlu hem de olumsuz etkiler yapabilecegini gostermektedir. Regiilasyonlar, saglik turizmi
hizmetlerinin kalitesini artirmakta ve Tiirkiye’yi uluslararasi alanda giivenilir bir saglik turizmi merkezi haline
getirmektedir. Ancak, asir1 regiilasyonun sektdrdeki yenilik¢iligi ve esnekligi zayiflatma riski de bulunmaktadir.
Bu nedenle, saglik turizmi regiilasyonlarinin dikkatle tasarlanmasi ve uygulanmasi gerekmektedir.

Saglik turizmi sektoriiniin - Tiirkiye ekonomisine katkisini artirmak igin gesitli politika degisiklikleri
onerilmektedir. ilk olarak, saglik turizmi sektdriine yonelik kapsamli bir stratejik planmn gelistirilmesi
gerekmektedir. Bu plan, sektordeki tiim paydaslar1 kapsamali ve saglik turizmi hizmetlerinin kalitesini artirmayi,
pazarlama stratejilerini gelistirmeyi ve sektordeki yenilikgiligi tesvik etmeyi hedeflemelidir. Bu kapsamda,
Tiirkiye nin saglik turizmi alaninda daha rekabetci bir konuma gelmesi saglanabilir. Tkinci olarak, enflasyonun
saglik turizmi sektorii lizerindeki olumsuz etkilerini en aza indirmek i¢in ekonomik istikrari saglayacak
makroekonomik politikalar uygulanmalidir. Enflasyonun kontrol altina alinmasi, saglik turizmi sektoriinde fiyat
istikrarin1 saglayacak ve uluslararasi hastalarin Tiirkiye’yi tercih etme oranini artiracaktir. Bu dogrultuda,
enflasyonla miicadele politikalari, saglik turizmi sektoriiniin siirdiiriilebilir bliyiimesi agisindan biiyiik nem
tasimaktadir. Ugiincii olarak, saglik turizmi sektoriindeki regiilasyonlarin esnek ve adaptif bir sekilde uygulanmasi
gerekmektedir. Asirt regiilasyonun sektordeki girisimcilik ruhunu zayiflatabilecegi ve hizmet sunumundaki
esnekligi azaltabilecegi gz Oniinde bulundurulmalidir. Bu nedenle, saglik turizmi regiilasyonlari, kaliteyi
korumay1 hedeflerken ayn1 zamanda sektdrdeki yenilikciligi tesvik edecek sekilde tasarlanmalidir. Ornegin,
akreditasyon siiregleri ve kalite kontrol mekanizmalar1 gelistirilirken, sektoriin dinamik yapisi géz Oniinde
bulundurulmali ve girisimcilerin sektdre erigsimini kolaylastiracak diizenlemeler yapilmalidir. Dérdiincii olarak,
saglik turizmi sektoriinde kamu-6zel is birliginin artirilmasi 6nerilmektedir. Kamu ve 6zel sektor arasinda daha
giiclii bir is birligi, sektdrdeki hizmet kalitesini artiracak ve saglik turizmi potansiyelini daha etkin bir sekilde
degerlendirilmesini saglayacaktir. Bu is birligi, 6zellikle pazarlama, egitim, altyapi yatirimlari ve arastirma-
gelistirme alanlarinda yogunlasmalidir. Ayrica, saglik turizmi alanindaki kamu destekleri ve tesvikler, sektordeki
inovasyonlar1 ve yatirimlart artiracak sekilde tasarlanmalidir. Saglik turizminin siirdiiriilebilir biiyiimesi i¢in hem
uluslararas1 standartlara uyum saglanmasi hem de yerel diizenlemelerin etkin bir sekilde uygulanmasi
gerekmektedir.

EXTENDED SUMMARY

The primary objective of this study is to examine the economic and fiscal impacts of health tourism policies in
Turkey from 2015 to 2021. As a rapidly expanding global sector, health tourism has become a pivotal component
of Turkey's economic strategy. This study explores how these policies influence key macroeconomic indicators,
such as GDP, employment, foreign exchange earnings, and tax revenues. The central research question driving
this analysis is: "What are the economic and fiscal impacts of health tourism policies on Turkey's economy?"

The study hypothesizes that health tourism policies have a significant and positive impact on Turkey's economic
growth and public finance. Specifically, it posits that effective regulation and promotion of health tourism can lead
to increased foreign exchange earnings, enhanced employment opportunities, and a broader tax base. However,
the study also considers potential negative impacts, such as the risk of overregulation stifling innovation and
possible inflationary effects on the economy.

To address the research question and test the hypothesis, the study employs a mixed-methods approach, integrating
both qualitative and quantitative analyses. The methodology involves using primary and secondary data sources,
with key data obtained from the Turkish Statistical Institute (TUIK) and the World Bank. Econometric tools, such
as Unit Root Tests and Ordinary Least Squares (OLS) regression models, are used to assess the relationships
between health tourism revenues and various macroeconomic variables. These methods allow the study to
determine the stationary properties of the time series data and analyze the strength and direction of these
relationships.

The literature review section of the study examines existing research on health tourism, focusing on its economic,
social, and political impacts both globally and within Turkey. Previous studies have shown that health tourism
significantly contributes to the economies of host countries by generating foreign exchange, creating jobs, and
supporting the growth of related sectors such as hospitality and transportation. However, the literature also
highlights challenges such as the need for effective regulation to ensure service quality and the potential for
economic disparities between regions that benefit from health tourism and those that do not.
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The study relies on a comprehensive set of macroeconomic indicators, including GDP, inflation rates, employment
figures, and health tourism revenues. These data are analyzed to evaluate the impact of health tourism policies on
Turkey's overall economic performance. The OLS regression models, in particular, provide insights into the direct
and indirect effects of these policies on the economy.

The findings of the study reveal that health tourism revenues have a positive and statistically significant impact on
Turkey's GDP, supporting the hypothesis that health tourism is a key driver of economic growth in the country.
Additionally, the study finds that increased health tourism activities are associated with higher employment rates
and greater foreign exchange earnings, further highlighting the sector's importance to Turkey's economy. However,
a negative relationship between inflation and health tourism revenues is also identified, suggesting that
macroeconomic instability could undermine the sector's growth potential.

The discussion section delves into the implications of these findings for Turkey's health tourism policies. While
current policies have successfully promoted the sector and contributed to economic growth, the study argues for
ongoing refinement to address emerging challenges. For instance, it recommends that Turkey implement more
flexible regulatory frameworks that encourage innovation while maintaining high standards of service quality.
Additionally, the study suggests that the government focus on macroeconomic stability to mitigate the adverse
effects of inflation on the health tourism sector.

In conclusion, the study emphasizes the critical role of health tourism in Turkey's economic development strategy.
It highlights the sector's potential to generate sustainable economic growth and contribute to public finance through
increased tax revenues and foreign exchange earnings. However, the study also cautions that the sector's long-term
success will depend on the government's ability to balance regulation with innovation and maintain
macroeconomic stability.

In summary, this study provides a comprehensive analysis of the economic and fiscal impacts of health tourism
policies in Turkey, drawing on robust data and employing rigorous econometric methods. The findings underscore
the sector's significance as a driver of economic growth while also highlighting the need for strategic policy
interventions to ensure its continued success. As Turkey continues to position itself as a leading destination for
health tourism, the insights from this study offer valuable guidance for policymakers aiming to maximize the
sector's economic contributions.
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