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OZET

TURKIYE’DE SAGLIK TURIZMINIiN EKONOMIK BUYUME UZERINE
ETKIiSi: 2003-2016 DONEMIi

KAYA, Miislim
Yiiksek Lisans Tezi, Saglhik Kuruluslar1 Yoneticiligi ABD
Tez Danismant: Yrd. Dog. Dr. Yusuf BOZGEYIK
Ocak 2018, 94 sayfa

Saglik turizmi, insanlarin hem tedavi edici hem de hastalik 6nleyici olarak
diinyanin ¢esitli yerlerine gitmek amaciyla baslattig1 seyahatlerden biridir. Kisilerin
kendi {ilkeleri disinda saghgi koruyucu ve gelistirici ¢esitli tedavilerin
uygulanmasinda gecici olarak bagka bir iilkede konaklamasi olarak da ifade
edilmektedir. Tirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde saglik turizmi endiistrisinin
biliylimesi, milli geliri artiric1 bir firsattir. Nitekim beseri sermayenin oldugu bir
iilkede, saglik turizminin gelisimi, hizmet sektorii i¢inde 6nemli bir istihdam
saglayict 0zelligiyle ve lilke ekonomisine doviz girdisiyle ekonomik biiylime iizerine
biliylik imkan saglayacaktir. Her yil yaklasik olarak 600 milyon saglik turistinin
diinya geneline saglik hizmeti almak i¢in kita asir1 iilkeleri bile ziyaret ettigi ve
bunun sonucunda 100 milyar dolar1 gecen bir kar hacmi de disiintildiigli zaman,
saglik turizmi hizmet sektorii icindeki biiyiikligli hakkinda bizlere 6nemli bir bilgi
vermektedir. Bu calismada, zaman serisi analiziyle 2003-2016 yillar1 arasi1 saglik
turizminin ekonomik biliylime {iizerine etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Bu
calismada zaman serisi analizi yontemi kullanilmistir. Analizler i¢cin Eviews 9.0
programindan faydalanilmstir. Ilk olarak degiskenlerin zaman yolu grafikleri ve
korelasyon grafikleri c¢izilmistir. Daha sonra ADF ve PP birik kok testi
uygulanmistir. Duraganligin  saglanmasi sonucunda uzun donemli iliskinin
arastirilmasi icin Maki esbiitiinlesme testi uygulanmistir. Nedenselligin yoniinii tespit
etmek icin Toda Yamamota ve Hacker Hatemi-J Boostrap nedensellik testi
yapilmistir. Uygulanan ekonometrik analizlere gore, saglik turizminin ekonomik
biliylime iizerine etkisine dair elde edilen bulgular desteklenmistir. Benzer sekilde
turizm gelirlerinin de ekonomik biliylimeye olan katkis1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Turizmi, Ekonomik Biiyiime, Gayrisafi Yurti¢i Hasila,
Zaman Serileri Analizi
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ABSTRACT

EFFECT OF HEALH TOURISM ON ECONOMIC GROWTH IN TURKEY:
2003-2016 PERIOD

KAYA, Miislim
Master Thesis, Department Of Administration Health Institutions
Supervisor: Assoc.Prof.Dr. Yusuf BOZGEYIK
January 2018, 94 pages

Health tourism is one of the travels people have started to go to various
parts of the world. In other words, people temporarily stay in another country for the
implementation of various health-care and developmental treatments outside their
country. Health tourism is a sector in which human labor is intensively performed.
Growth of the health tourism industry in developing countries like Turkey is an
opportunity to increase national income. Indeed, in a country where human capital
exists, with an important employment provider with in the service sector, The
development of health tourism provides the great opportunity fore conomic growth
through foreign exchange in flows to the country's economy. Every year, when about
600 million health tourist seven visit from cross continental countries to get health
care around the world and consequently a profit volume of over 100 billion dollars
were considered, health tourism gives us a significant amount of information about
the size with in the service sector. In this study, it is aimed to examine effects of
healh tourism on economic growh in Turkey between 2003-2016 period. Time series
analysis method was used in this study. Eviews 9.0 program was utilized for
analysis. Firstly, time path and correlations graphs of the variables were drawn.
Then, ADF and PP unit root test was applied. As a result of ensuring stabilitiy, Maki
cointegration test was applied to investigate the long-term relationship. The Toda-
Yamamota and Hacker Hatemi-J Boostrap causality tests were conducted to
determine the direction of the causation. As a result, according to the econometric
analyzes, effects of healh tourism on economic growth were supported. Similarly,
contributions of tourism incomes on economic growh have been seen.

Keywords: Health Tourism, Economic Growth, Gross Demestic Product, Time
Series Analysis
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BIiRINCi BOLUM
GIRIS

1.1. GIRIS

Ekonominin {i¢ temel bileseninden birini olusturan hizmet sektorii, insan
emeginin yogun olarak yasandigi sektorlerin basinda gelmektedir. Gelisen ve
gelismekte olan iilkelere sagladig: yiiksek katma degere sahip ve istthdami artirict
ozelligiyle hayati bir rol kazanmaktadir. Teknolojik ve haberlesme aglar1 bu sektore
olan talebi hizlandirmis ve bu sekilde iilkeler kendi yapilarina uygun olarak vermis
oldugu hizmet sektoriinde diinya ticaret agna katilarak rekabete girmektedir.
Ulkelere sagladig ekonomik getirisi sayesinde hizmet sektdrii icinde dnemli bir yere
sahip olan turizm, diinyada siirekli gelisen ve degisen bir hizmet sektoriidiir. Dinamik
bir yapiya sahip olan turizm ge¢misten giinlimiize dogru bir degisim gdstermis ve
cesitlenmistir. Turizmin gelisimi ve buna baglh olarak ¢esitlenmesi ile farkli turizm
dallar1 ortaya ¢ikmistir. Bunun sonucunda turizmin énemli bir kolu olan ve diinyada
hizli gelisen hizmet sektorleri arasinda sayilan saglik turizmi olarak karsimiza
cikmaktadir.

Saglik turizmi, insanlarin hem tedavi edici hem de hastalik dnleyici olarak
diinyanin ¢esitli yerlerine gitmek amaciyla baslattig1 seyahatlerden biridir. Baska bir
deyisle ise kisilerin, kendi {iilkeleri disinda sagligi koruyucu ve gelistirici ¢esitli
tedavilerin uygulanmasinda gegici olarak bagka bir tilkede konaklamasidir.

Saglik kavrami, giiniimiizde ortaya ¢ikmis yeni bir kavram degil, bilakis
tarih dncesi devirlerden giiniimiize kadar gelen siirece kapsamaktadir. ilk insanlar,
herhangi bir hastaliga kars1 deneme-yanilma yoluyla tedaviler yapmistir. Bu deneme-
yanilma metotlar1 fayda vermis ve bazi bitkileri hastalik tedavileri ig¢in
kullanmiglardir.

IIk Cag medeniyetlerin kuruldugu devirlere bakildig1 zaman, saglhiga verilen
oneme dair bir¢cok deliller vardir. Roma doneminde saglikla ilgili eserler verilmis,

Misir doneminde papirlis kagitlarma tibbi tedaviler yazilmis, Cin doneminde cesitli



hastalik ve bunlarm ilaglar1 yazilmis, Yunan doneminde Iskenderiye sehrinde
bilimsel diisiinceler yayilmis ve son olarak da Hint doneminde ise ilaglar ve bazi
cerrahi islemler yer almistir. Bilimin gelismesiyle birlikte 6zellikle yazmin icadi
sayesinde bu devletler tipla ilgili bulduklar1 kesifleri yazmaya baglamis ve nesillere
aktarmistir. Kiitliiphane tarzi yerlerde 6zenle saklanan bu eserlerin korunmasi igin
onemli ¢abalar sarf edilmis ve bu eserler giiniimiize saglik tedavileri yoniinden 151k
tutmustur. Ayrica bir¢cok devletin sicak sular etrafinda yapilar insa ettigi goriilmiis ve
bu kaynaklardan istifade etmislerdir. Bunun sonucunda saglik turizmi hareketliligi
yasanmaya baslanmistir.

Orta Caga bakildig1 zaman, sadece astroloji, matematik, fizik gibi bilim
dallarinda degil ayn1 zamanda tip alaninda da yeni buluslar saglanmis ve bilim
adamlar1 yetismistir. Abbasi, Emevi, Selguklu ve Osmanli devletleri doneminde
Islamin yeryiiziine yayilmast ile birlikte dinin de etkisi ile yikanma ve temizlenmeye
onem verilmis ve koruyucu saglik hizmetleri 6nem kazanmistir. Emeviler zamaninda
tip ve bilimin yayilmasi i¢in iiniversite kurulmustur. Abbasi devletinde Harun Resid
zamaninda ilk hastane kurulmus ve giiniimiiz hastanelerinin temelini olusturmustur.
Selguklular doneminde tip medresesi kurulmus, Osmanl doneminde ise ¢esitli saglik
merkezleri kurulmus ve bilim adamlar1 yetismistir. Yine bu devirde bir¢cok eser
yazilmis ve Islam diinyas1 bu eserler sayesinde diinya uygarliklari arasinda saygin ve
giiclii bir merkezi konuma gelmistir. Bunun sonucunda Anadolu topraklarina saglik
hizmetleri alabilmek icin turistik ziyaretler yapilmis ve saglik turizm faaliyetleri
gelismeye baslamistir. Avrupa ise bu donemde ortaya konulan eserleri kendi dillerine
cevirmis ve bu tibbi eserlerden faydalanarak Avrupa’yr karanlik doneminden
aydilik donemine dogru bir siirece koymustur.

Ronesans donemine bakildigi zaman, Avrupa’nin sadece edebiyat, kiiltiir,
sanat alaninda degil saglik alaninda da 6nemli buluslar gerceklestirdigi bir devirdir.
Ozellikle Islam diinyasindan cevirdikleri eserler sayesinde saglik hizmetlerinde temel
atmaya baslamis ve yeni bir uyanisin habercisi olmustur. Fransa’da mineral
bakimindan zengin kaynaklar bulunmus ve Avrupa’nin cazibe merkezi haline
gelmistir. Saglik bakimindan turistik sehirler kurulmus ve bu bdlgelere gogler
saglanmistir. Gliniimiizdeki Avrupa’nin birgok saglik hizmetleri bakimindan temelini
olusturmustur.

Ronesans donemi sonrasinda ise, diinyanin da yeni yeni kesfedilen yerlerin

ogrenilmesiyle birlikte termal kaynaklar bulunmustur. Avrupa devletlerinden



Hollanda ve Ingiltere gibi devletler bu termal kaynaklarda koloniler kurmaya
baslamustir. Osmanlr’da ise Istanbul, Bursa gibi sehirler Avrupa ve Asya’nin durak
yeri olmustur.

Gilintimiize dogru gelindikge ise saglik turizmi ¢ok gelismis ve diinyanin
bircok {ilkesinde hizmet verilmeye baslanmistir. Artik insanlar sadece gezme,
eglenme ve yeni yerler gorme disinda, saglik turizmi kapsaminda saglik tedavileri
almak istemektedir. Artan uzun yasam, saglikli beslenme ve yaslanma, koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetleri hususunda daha duyarli olunmasi gibi etkenler,
insanlar1 saglik turizmi arayislarina sevk etmistir. insanlar sadece kendi iilkelerinde
olan saglik hizmeti imkanlarin1 degil ayn1 zamanda diinyanin herhangi bir yerinde
sunulan saglik hizmetini de arastirmaktadir. Geligen teknolojik imkanlar, seyahat ve
haberlesme aglar1 sayesinde saglik turizmi faaliyetleri kolaylasmis ve kaliteli saglik
hizmeti sunumu verilmeye baslanmistir. Haberlesme aglar1 sayesinde ¢cok kisa zaman
icinde saglik hizmeti sunumu yapan {iilkerin bilgilerine ulasilabilmekte ve kolayca
irtibat saglanabilmektedir. Elbette bu hizmetleri insanlari kendilerinin yapmalar1 bir
o kadar da kolay degildir. Oncelikle hastanin gidecegi iilkeden nasil tedavi alacaklar,
tedavinin siiresi, kalite ve hizmet sunumu, kendi lilkesine gore fiyat avantajlari,
giivenlik, mahremiyet, ve vize islemleri gibi siiphelerin giderilmesi gereklidir. Bu
konuyla 1ilgili bir¢ok aracit kurum olusmus, diinyada verilen en iyi saglik hizmeti
arzini aragtirmis ve insanlarin ulasimima sunmustur.

Saglik turizmi zamanla kendi i¢inde kollara ayrilmistir. Bu kollar; Medikal
Turizm, Yash Turizm ve Termal Turizm’dir. Saglik turizm tiirleri incelendigi zaman,
Termal turizm, yeryiizeyine yakin olarak olusan sularin, magnezyum, demir, fosfat
ve mineral bakimindan zengin olan sicak kaplicalar, ilicalar olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Insanlar bu saglik hizmetlerinden yilin belirli aylarinda istifade
etmektedir. Bu sektorde Osmanli zamanindan kalan bir¢ok kaplica merkezine sahip
olan Macaristan Oncii konumdadwr. Tiirkiye, bu alanda zengin kaynaklara sahip
olmasma ragmen, reklam ve tanitim kampanyalarmin eksikliginden dolay: heniiz
istedigi pay1 elde edememis onemli bir pazar haline gelememistir.

Medikal ve yasl turizm, tedavi edici saglik hizmetini yani bagka bir degisle
iilkelerin genel olarak klinik, hastane ve rehabilitasyon hizmetlerini kapsamaktadir.
Insanlarm baslica aldig1 saglik hizmeti talebine 6rnek vermek gerekirse, bypass
ameliyati, goz, ortopedi, dis protezi, plastik cerrahi, kisirlik, tiip bebek, sa¢ ektirme

gibi tedaviler gelmektedir. Bu kapsamda {ilkelerin sundugu saglik hizmetinin



yetismis uzman profesyoneller tarafindan yapilmasi ve ileri donanimli teknolojik
cthazlarin kullanimi sayesinde, saglik hizmeti talebini etkilemesi de muhtemeldir.
ABD, Singapur, Tayland, Hindistan, Almanya, Malezya ve Tiirkiye bu sektorde
diinyanin en 6nde gelen saglik hizmeti sunucularidir. Her yil yiizlerce hasta tedavi
amagcl bu tilkeleri ziyaret etmektedir.

Devletlerin saglik hizmetleri sunumu, toplumun saglk diizeyleri ve
ekonomik gelismeleriyle yakindan ilgilidir. Ulkelerin gelismislik seviyelerine gore
saglik harcamalari, GSYIH nin %2- %16 arasi bir paya sahiptir. Bunun sonucunda
saglik turizmi, giinlimiizde diinyadaki Onemi gitgide artan bir sektor haline
gelmektedir. Biiylik bir doviz kaynag1 ve iilke i¢inde dnemli bir istihdam olanagi
saglayan bir endiistriye doniismiistiir. Ayrica iilkelerin ekonomik gelisimine sagladig:
yapisal katkilarla da kalkinmasini saglamaktadir. Bunun yanisira 100 milyar dolar1
gecen bir kar hacmine ulasmasiyla birlikte dikkatleri iistiine ¢ekmesini bilmistir.
Saglik turizmi hizmeti veren devletler, bu sektdrden istedigi pay1 maksimize etmegi
arzu etmektedirler. Bu piyasadan istedigi pay1r almak ve yeni yollar arastirmak i¢in
girisimlere baslamistir. Bu yiizden saglik turistlerinin 6zellikle iizerinde durdugu
konulardan kalite ve akreditasyon faktorii gelmektedir. Bu akrediteyi yapabilecek en
iyi uluslararas: akreditasyon kurumlari, ABD Joint Commission International (JCI),
Ingiltere Quantum Health Automation (QHA), Australian Council On Health Care
Standards (ACHS)’dir. Bu uluslararas1 akreditasyon kurumlar1 sayesinde iilkelerin
diinya saglik hizmetleri sunumu hakkinda aldig1 onay ile giivenilir ve kaliteli saglik
hizmeti sunumu verilebilmektedir. Hastanelerini, rehabilitasyon merkezlerini,
poliklinik ve laboratuvarlarini bu sekilde akredite eden kurumlar, iilkelerini
bulunduklar1 cografyada ve diinya devletleri arasinda 6nemli bir cazibe merkezi
haline getirmeyi hedeflemektedirler.

Tirkiye’ye bakildig1 zaman saglik turizmi gelismekte olan bir sektor haline
gelmistir. Son 15-20 yillik bir siiregte Tiirkiye bu konuda ©nemli atilimlar
gerceklestirmis ve 52 tane hastanesini, uluslararasi akreditasyon kurumlari tarafindan
akredite edip hizmet sunumu vermektedir. Tiirkiye, Devlet Kalkinma Planlamalar1 ve
Saglikta Dontisiim Planlamalarinda bu konuya genis yer vermis ve yeniliklere
baglamistir. Ayrica saglik turizmi icin Saglik Bakanligi tarafindan Saglik Turizmi
Koordinatorliigii Baskanligi kurulmustur. Bu kurum, gerek yurt iginde ve gerekse de
yurt disinda tanitim kampanyalarina, kongrelere ve fuarlara katilarak Tiirkiye’nin

diinyada bilinirligini saglamaktadir. Tiirkiye, yaptig1 yeniliklerle saglik hizmetlerinin



verimliligini ve kalitesini yiikseltmistir. Bu yenilikler sadece kamu hizmetleri ile
kalmayip ozellikle 6zel sektor halinde gelismistir. Her yil ylizlerce saglik turisti,
tedavi hizmeti almak icin Tirkiye’yi tercih etmektedir. Yurtdisindan saglik amacl
gelen turistlerin bircogu kamu hastanelerinden ziyade, 6zel hastaneleri tercih
etmektedir. Tilrkiye’nin yetismis uzman profesyonel insan giicii, teknolojik alt yap1
ile olusturulmus modern hastaneleri ile diinya standartlarinda hizmet vermektedir.

Her yil artan bir sekilde Tiirkiye’ye gelen yiizlerce hasta, goz, dis, kalp,
plastik cerrahi ve sa¢ ekimi gibi branslarda saghk hizmeti almaktadir. Ozellikle
yaslanan niifusu ve saglik hizmeti sunumu pahali olan AB ve ABD gibi iilkeler i¢in
biiyiik bir merkezi 6neme sahip olan Tiirkiye avantajli konumdadir. Sundugu kaliteli
ve ucuz saglik hizmeti ve buna ilaven bekleme siirenin kisa olmasindan dolay1
onemli bir diinya aday iilkesidir. Diaspora olarak adlandirilmis olan vatandaslarin
kendi anavatam1 olan iilkelerde saglik hizmeti almasi i¢in yapilan yolculuklar
sayesinde basta Almanya ve sonra gelen Hollanda gibi Tiirk vatandaslarimizin biiyiik
niifuslu oldugu iilkelerden gelecek Tiirk kokenli vatandaslarimiz, Tiirkiye i¢cin de ayr1
bir onem atfetmektedir. Eger Tiirkiye bu potansiyeli dogru olarak kullanmasimni
bilirse her yil onemli bir miktarda doviz girdisiyle, ekonomik biiylime {izerine
olumlu katkilar saglamasi beklenmektedir.

Bu calismada, saglik turizminin ekonomik biiylime {iizerine etkisinin
incelenmesi adina TUIK veri tabanindan elde etti§imiz 2003:1-2016:4 yillar1 arasi
ceyrek donemlik saglik turizmi geliri ile gayrisafi yurtici héasila verileri
kullanilmistir. Ayrica turizm gelirleri de arastirmaya dahil edilmis olup ampirik
olarak analiz edileceklerdir. Bu ¢alisma 4 boliimden olusmaktadir. Birinci béliimde,
saglik turizminin eski ¢aglardan giiniimiize dogru gelisi hakkinda genel bir bilgi
verilmistir.

Ikinci boliimde, turizm ve saglik turizmi kavramlari, saghk turizm gesitleri,
diinyada ve Tiirkiye’de saglik turizminin ekonomik boyutlar1 tizerinde durulmustur.
Onceki calismalarda yapilan uygulamalar ve sonuglar1 hakkinda bilgi verilmistir.

Ugiincii  bdliimde, materyal ve yontem hakkinda bilgi verilmistir.
Arastirmanm problemi, amaci, Onemi, sinirhiliklari ve varsayimlar1 ortaya
koyulmustur. Eviews 9.0 ekonometrik zaman serisi analizi kullanilarak, birim kok
testi, korelasyon iliskisi, Maki(2012) esbiitiinlesme testi, Toda-Yamamoto(1995)
nedensellik testi ve Hacker-Hatemi-J (2006) Boostrap nedensellik testi uygulanmis

saglik turizminin ekonomik biiylime {izerine etkisi sonuglarina yer verilmistir.



Arastirmanin son boliimiinde ise elde ettigimiz sonuclara gére uygulanan
ekonometrik analizlerde, saglik turizminin ekonomik biiyliimeye etkisine dair elde
edilen bulgular desteklenmistir. Benzer sekilde turizm gelirlerinin de ekonomik

biiylimeye olan katkis1 ayrica goriilmiistiir.
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Saglik turizmi ya da baska bir degisle tibbi turizm, Tiirkiye icin yeni bir
kavram olarak goriilmektedir. Bu alandaki c¢aligmalar 1990 yilindan itibaren
yazilmaya baslanmis ve gelismekte olan bir hizmet sektorii haline geldigi
goriilmektedir. Ozellikle Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelere saglik turizm sektorii
doviz girdileriyle 6nemli maddi kaynaklar sagladigi ve ekonomik biiyiimeyi pozitif
yonlii olarak etkilemektedir. Bu boliimde, turizm kavrami ve kapsami, saglik turizmi
kavrami, saghk turizm cesitleri, diinyadaki saglik harcamalari, diinyada ve
Tirkiye’de saglik turizminin ekonomik boyutlary, diinyada saglik turizmi sunan

baslica tilkeler ve saglik turizmi ile yapilan ampirik ¢calismalara yer verilecektir.

2.1. TURIZM KAVRAMI VE KAPSAMI

Turizm, geg¢mis tarihe bakildigi zaman yeni bir kavram olmadigini
gdrmekteyiz. Insanlar gerek dini gerek ekonomi ve gerekse de ticari olarak bagska
yerlere gitme amacl seyahatler yapmistir. Diinyanin yedi harikasindan birisi olan
Misir piramitlerinin  ziyaretleri, Eski Yunan’da diinyada bilinen Olimpiyat
oyunlarmin seyredilmesi, Evliya Celebinin Seyahatnamesi gibi ziyaretler bilinen ilk
turizm seyahatlerdir. Buradan hareketle turizm kavrammi kisaca agiklamak
gerekirse; “Turizm, Latince “tournus” sozciiglinden tiiretilmis olup donme, doniis
anlamma gelmektedir. Donmek anlamima gelen “tourner” ve “tour” kelimeleri ise
Fransizca’da halen kullanilmaktadir”(Dinger,1993:5).

Turizm giinimiizde insanlarm yeni yerler gormek, bulundugu yer ya da
iilkeden bagka yerlere gitmek, tatil ve gezi amacle veya kiiltiirleraras1 bir etkilesimin
sonucu olarak gittigi yerin tarihi ve mimari yerlerini gérme istegi olarak karsimiza
cikmaktadir.

Gerek yogun is hayat1 ve gerekse yasanilan psikolojik bunalimlar insanlar1



turizm faaliyetine sevk etmistir. Bunun sonucu olarak bazi insanlar turizmi kendileri
icin bir zorunluluk olarak gbérmiis ve yilin belirli aylarinda turizm faaliyetlerine
katilma geregi duymuslardir. Turizmin giinimiizdeki ¢cagdas sekline gelmesindeki en
onemli faktér hi¢ siiphesiz Sanayi Devrimi’dir. Ingiltere’de baslayan Sanayi
Devrimi, getirdigi yeniliklerle turizm kavramini daha da genisletmis ve yeni bir olgu
olarak karsimiza c¢ikarmistir. Sanayi Devrimi’nin getirdigi yeniliklere bakildig:
zaman 1 olanaklarinin c¢esitlenmesi ile birlikte insanlarin refah seviyelerinin
yiikselmesi ve buna bagli olarak turizm talebini satin alma giiclinii ortaya ¢ikarmistir.
Boylece uluslararasit turizm faaliyetleri yayginlasmis ve giinlimiizdeki turizm
seyahatlerinin hiz kazanmasma yol a¢cmistir. Giiniimiize dogru gelindik¢e turizm
kavram1 genislemis ve turizm sektOriine bircok yeni turizm faaliyeti girmistir.
Kaynaklarda turizm ile ilgili bir¢ok tanim yapilmistir. Cokca tanimlarin yapilmasi
turizmin kisiler tarafindan farkl sekilde yorumlanmasi ve insanlarin turizmi algi
seviyelerinin kisiden kisiye, devletten devlete degisiklik gbstermesi olay1
yatmaktadir.

Turizm, kendi i¢inde bir¢cok 6zelligi vardwr. Turizm sadece sosyal amach
yapilan bir tiir etkinlik degil ayn1 zamanda ekonomik ve kiiltiirel olarak da bir¢ok
ozelligi mevcuttur. Olali’ya gore turizmin 6zelliklerini siralamak gerekirse; (Olals,

1988: 21).

e  Oncellikli olarak turizm insanlarin degisik maksatlarla belirli bir siire
dahilinde seyahat ve konaklamalarin1 kapsamaktadir

e Turizm insanlarin yasadiklar1 yer haricinde, siirekli olarak kalmamak
iizere farkli amac dahilinde yapilan gecici konaklama ve seyahatleri
kapsamaktadir

e  Turizm, liberal bir atmosfer i¢inde yapilan hareketler biitiintidiir

e Turizm, insanlarin spor, saglik, dinlenme, rehabilite olma, kiiltiir, yeni
yerler gérme, din gibi nedenlerle yaptiklar1 konaklama ve seyahatleri
icermektedir

e Turizm, bir yanda gidilen yerde 24 saati veya bir gecelemeyi asan
konaklamalarin meydana getirdigi statik elemani, diger yandan
seyahatleri kapsar

e Turizm, ayn1 zamanda sosyal bir olaydir

e Turizm ayn1 zamanda bir endiisri olup sadece konaklama ve seyahatten



ibaret degildir.

Turizmin 6zellikleri ile 1lgili birgok madde siralanmis ve her yapilan
ziyaretin turizm olmadig1 kanisini ortaya ¢ikarmistir. Bu maddelere ilaveten turizm,
konaklama, yeme-i¢me, eglenme vb. gibi genis bir kapsama sahip oldugu i¢in siirekli
gelismekte ve degismektedir. Ulkelerde yasanan ekonomik krizler, salgin hastaliklar,
savag ve teror gibi unsurlar1 barindiran yerlerden ¢ok cabuk bir sekilde olumsuz

olarak etkilenmektedir.

2.2. TURIZM TURLERI

Turizmin birbirinden farkli birgok kolu vardir. Ulkeler bu kollar:
genisletmek icin her yil gayrisafi yurtici hasila(GSYIH) oranlarindan énemli bir
miktarda kaynaklar ayirmaktadir. Bunun sonucunda gerek yurt iginde ve gerekse de
yurt disinda ¢esitli tanitimlar yaparak sahip olduklar1 doga giizelliklerini, tarihi ve
mimari yapilarini, sicak denizlerini, saglik hizmetlerini ve daha bir¢cok turizm
giizelliklerini sunmay1 arzu etmektedirler. Buradan hareketle turizmin en gilincel

tiirlerine deginmek gerekirse;

2.2.1. Saghk Turizmi
Saglik turizmi; “kaplica veya diger saglik merkezlerine seyahat eden kisinin
fiziksel 1iyilik halini gelistirmek amaciyla yapilan ziyaretlerdir (Diinya Turizm

Orgiitii, 2013).

2.2.2. Kis Turizmi

Gelisen sehirler ve giinliik hayatin temposundan yorulan kisiler bu ortamdan
kurtulabilmek i¢in yazin sahil beldelerine, kisin ise daglik ve kar yagisinin bol
oldugu yerleri tercih etmektedirler. Bu tercih sebebi ile kis turizmi ortaya ¢ikmis ve

giderek gelismistir (Bulut, 1999:16).

2.2.3. Yat Turizmi

Yat turizmi de son yillarda biiyiik gelisme gosteren sektorlerden biridir. Bu
turizmi cazip kilan ve gelismesindeki en onemli faktor ise spor ve tatilin bir arada
yapilabilir olmasidir. Ulkemiz yat turizminde 6zellikle 1975 yilindan itibaren biiyiik
gelismeler gostermistir. Yat turizmi i¢in ¢ogunlukla Ege ve Akdeniz sahilleri tercih

edilmektedir (Bulut, 1999:17).
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2.2.4. Genglik Turizmi

Seyahat, genclerin yeni yer ve yasamlar1 goriip tanimalari, kisiliklerini
gelistirmelerinde ve sosyal iliskilerini gelistirmelerinde bagvuran énemli yollardan
biridir. Turizm hem seyahat hem de 6grenmeyi ayni anda saglayan onemli bir
etkinliktir. Bu sebeple genglik turizmi 6nemi artan bir sektor halini almistir. Genglik
kamplar1 vb. etkinlikler bu sektor igerisinde gosterilebilir (Turizm ve Kiiltiir

Bakanligi-a, 2014).

2.2.5. Uciincii Yas Turizmi
Bakima muhtag yaslilarin, bakim ihtiyaglarmi giderebilme amaciyla baska -
iilkelere seyahat etmelerine yash turizmi denilmektedir (Cetinkaya ve Zengin,

2009:81-172).

2.2.6. inan¢ Turizmi

Dini yonden 6nem tastyan merkezlere yonelik turizm etkinlikleri dini turizm
kapsamina girmektedir. Bu amacla Tiirkiye’de Efes antik ve Hatay’da Hristiyanlarca
kutsal kabul edilen St.Piyer Kilisesi’ne yonelik ziyaretler ile miislimanlarin Hac

ziyaretleri birer dini turizm faaliyetidir (Mavis ve Akoglan,1997:27).

2.2.7. Kongre Turizmi

Kongre turizmi, insanlarin devamli olarak calistigt ya da konakladigi
yerlerin haricinde uzmanlik isteyen meslek gruplarinda, akademik alanlarda belli bir
konuda 6grenim alani olusturmak ve bilgi-aligverisinde bulunmak i¢in biraraya

geldikleri turizm faaliyeti ve etkinligidir (Ogiit vd., 2003).

2.2.8. Dagcihik Turizmi

Daglarin temiz ve giizel havasindan yararlanmak iizere insanlarin daglara
yonelik olarak gergeklestirdikleri turizm tiirtidiir. Dag turizmi yiirliylis ve tirmanma
seklinde gerceklestirilebilmektedir. Giderek kirlenen kentlerin yasanmaz hale
gelmesi dag turizmi gibi insane ile dogayr yakinlastiran turizm tiirlerini
genislemesine yol agmaktadir. Tiirkiye’de en son yillarda iiniversitelerin dagcilik
kuliipleri 1ile baslayan dagcilik, seyahat acentalar1 tarafindan paket turlarin
gerceklestirildigi  bir turizm tiiri olarak giderek gelismektedir (Mavis ve

Akoglan,1997:25-26).
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2.3. SAGLIK TURIZMi

Saglik turizmi, “genel olarak sagligin gelistirilmesi, saghigimn korunmasi ve
sagligin geri kazanilmasi amaciyla baslayan ve saglik hizmetleri unsurlarinin yani
sira tatil unsurlarim1 da kapsayan seyahatler, konaklamalar ve organizasyonlardan
dogan olay ve iliskinin biitliini” olarak tanimlamak miimkiindiir (Gengay, 2007;
2012:172).

Saglik turizminin tanimi, kavrami ve igleyisi ile ilgili birgok tanim
yapilmistir. Saglik turizmi denince kaplicalar, termal sular vb. unsurlar ilk akla
gelmektedir. Saglik turizmi sadece termal turizm degil ayn1 zamanda medikal turizm
olarak da saglig1 gelistirici ve koruyucu, hastane ve klinik hizmetlerinden
faydalanmay1 da icerir. Bunun yanisira saglik turizmi seyahat etmenin digindaki
ziyaretleride kapsayan bir turizm tiirtidiir. Saglik Bakanligi tarafindan ise saglik
turizmi; “saghgina kavusmak icin bir iilkeden baska bir iilkeye herhangi bir sebeple
tedavi amagh gidilmesi” olarak ifade edilmistir (Saglik Bakanligi, 2012).

Saglik turizminin son zamanlardaki gelisimiyle birlikte diinyadaki yaklasik
600 milyon saglik turistinin yaptig1 harcamalarla, 100 milyar dolar1 asan kar hacmi
ile diinyanin dikkatini ¢ekmektedir. Bu harcamalar {ilkelerin ekonomik yapilarma,
doviz girdileriyle onemli katki saglamaktadir. Gegtigimiz 10-15 yil 6nce kisith
imkanlara sahip iken su an kiiresellesme ile birlikte insanlar sadece kendi iilkelerinin
saglik imkanlar1 ile yetinmeyip ayni zamanda bagka devletlerin de saglik hizmetlerini
arastirma geregi duymustur. Ucuz ve kaliteli saglik hizmeti alabilmek icin kita asir1
iilkkeler bile giiniimiizdeki ulagim imkanlariyla tercih edilebilmektedir. Insanlar
genellikle medikal ve yash turizmi kapsaminda hastane, klinik ve rehabilitasyon
hizmetlerinden faydalanirlar. Siklikla bagvurulan branglardan ilk olarak goz, dis,
kisirhik tedavisi, diz protezi, bypass ameliyati, sa¢ ektirme, tiip bebek gibi
rahatsizliklar gelmektedir. Termal turizm kapsaminda ise kaplicalar ve 1ilicalar tercih
edilmektedir.

Saghk turizmi, hem iilkelere sagladigi doviz getirisi hem de iilke i¢inde
istihdami artirict yeni is olanaklar1 saglamas1 bakimindan diinya iilkeleri i¢ih cazip
hale gelmektedir. Bu yiizden saglk turizmi yatirimlarina yonelik girisimlerde
bulunan devletler icin biiyiik 6nem arz etmektedir. Buradan hareketle saglik turizmin
kendi i¢inde baz1 6zellikleri vardir. Asagidaki maddelerde saglik turizmin 6zellikleri
bes madde halinde dzetlemistir (Ozalp, 2005:98).

. Saglik turizminde teknik donanim ve is giicii gerektiren bir turizm tiiriidiir
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o Saglik turizminde, hizmeti sunan saglik kurulusunun uluslararasi
standartlara uygun hizmet sunmasi 6nem tagimaktadir

o Hasta ve refakatcileri i¢in farkli turizm tiirlerinin gelistirilmesini
destekleyen, katma degeri yliksek bir turizm tiirtidiir

o Secilmis olan hedef pazara yonelik devlet destekli, farkli dillerde,
tanitim ve pazarlama faaliyetleri gerekmektedir

o Yapilan bu tanimlarda hedef olarak oncelikli hastalarin yurt diginda
hizmet almasmi destekleyecek sigorta ve saghk kuruluslari

secilmelidir.

2.4. SAGLIK TURIZM CESITLERI

Turizm, dinamik ve degisken bir yapiya sahip oldugu i¢cin zamanla kendi
icinde bir¢cok kola ayrilmistir. Buna paralel olarak saglik turizmi de kendi iginde
cesitli kollara ayrilmistir. Bu kollarin tiirleri saglik hizmeti sunumu yapan tilkelerin
sundugu hizmetle yakindan ilgilidir. Bu turizm tiirlerine bakmak gerekirse;

e Termal(Kaplica) Turizm

e Medikal Turizm

e  Yash Turizm

2.4.1. Termal Turizm

Termal turizm veya kaplica turizmi; mineralize termal su banyosu, icme,
inhalasyon, camur banyosu gibi ¢esitli tiirdeki yontemlerin yaninda, iklim kiirii, fizik
tedavi, rehabilitasyon, egzersiz, psikoterapi, diyet gibi destek tedavilerini de
kapsayan turizm hareketleri olarak tanimlanir (Akat, 2000:22-23).

Bagka bir degisle termal turizm, yeryiiziine yakin olan volkanik arazilerin
yer altindaki sular1 1sitmasi ve toprakta bulunan demir, fosfat, magnezyum gibi
mineral bakimindan zengin olan kaynaklarda belirmesidir. Insanlar bu kaynaklarda
iistline yapilar insa ederek kapatmis ve kullanima hazir hale getirmislerdir. Mineral
bakimimdan zengin olan bu jeotermal kaynaklarin kullanimi giin gegtik¢e artmis ve
glinlimiize kadar ulagsmistir. Termal ya da kaplica turizmi olarak da adlandirilan bu
turizm sekli en eski tedavi ydntemlerinden biridir. insanlik var oldugundan beridir bu
tedavi yontemi kullanilmaktadir. Bu turizm tiiriiyle ilgili bircok termal hamamlar

gecmisten giiniimiize kadar ulasmistir. Basta Roma Imparatorlugu olmak {izere
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Misirlilar ve Tiirkler bu kaynaklardan istifade etmislerdir. Anadolu’da ise 6zellikle
Selcuklu ve Osmanlt devletleri bu saglik hizmetlerinden faydalanmiglardir. En
onemli termal turizm varis yerleri Almanya, Italya, Macaristan, Cek Cumhuriyeti
gibi tlilkelerdir.

Gilinitimiizde termal kaynaklarm kullanimi ¢esitlenmistir. Termal turizm ile
birlikte cesitli egzersizler, diyet programlari, kiir tedavileri, fizik tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleri de eklenmistir. Giliniimiizde saglik bilincinin artmasi,
saglikl yaslanma, kendini zinde hissetme, rahatlama ve artan uzun yasamla birlikte
insanlarin sadece hastalandiktan sonra degil, hastalik baslamadan once koruyucu

saglik hizmeti alma istegi dogmustur.

2.4.2. Medikal Turizm (Tip Turizmi)

Aydm ve Yilmaz’in ifadesine gére medikal/tip turizmi, turistin halini daha
1yl duruma getirmek iizere yapilan tibbi etkinlik veya islemdir (Aydmn ve Yilmaz,
2010).

Baska bir ifadeyle medikal turizm, insanlarin saglik hizmeti alabilmek i¢in
bulundugu iilkeden bagka bir iilkeye yaptig1 ziyaretleri kapsar. Saglik hizmetlerine
olan hassasiyetin artmasi, daha bilingli bir kitlenin ortaya ¢ikmasma yol agmistir.
Buna paralel olarak koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerine olan talepte
artmistir. Bu yiizden insanlar, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmeti alabilmek i¢in
bulundugu yer veya iilkesi disina ziyaretler yaparak saglik turizm hareketine dahil
olmaktadir. Bu hareketliligin artmasiyla birlikte medikal turizm, devletler i¢in 6nem
arz etmeye baslamistir.

Medikal turizm, turizm sektorii icinde hizlica gelismekte olan, ayrica
sagladig1 yiiksek gelir ve doviz katkilarmdan dolay1 saglik turizminin en 6nemli
zincirini  olusturmaktadir. Gelismis iilkelerde gelismislik ve refah seviyesinin
artmasina binaen, saglik hizmeti sunumu da pahalidir. Bu yiizden devletler, biitiin
saglik hizmeti talebini karsilayamamaktadir. Gelismemis iilkelerde ise ekonomik
yapimnin saglik hizmetlerini karsilamasindaki zorluklar, kisith imkanlar ve saglik
hizmeti sunumunun zorlugu gibi sebeplerden dolay1r hem kisiyi hem de devletleri
medikal turizm kapsaminda yeni girisimlere yoneltmistir. Artik giintimiizde var olan
ulasim imkanlar1 sayesinde medikal turizm faaliyetleri bir hayli kolaylagmistir.

Kiiresellesme ile birlikte iletisim aglarmin da gelismeye baslamasi, bir¢ok

kolaylig1 da beraberinde getirmistir. Insanlarin yasam standartlarinin yiikselmesine
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paralel olarak, daha kaliteli ve ucuz saglik hizmeti alabilmek icin bagka iilkelerin
kapismi calabilmektedir. Ozellikle 21. y.y’da insanlarm koruyucu ve tedavi edici
saglik hizmetleri hususunda daha ¢ok bilinglenmesi ile birlikte, sagliga verilen 6nem
artmustir. Bunun sonucunda Insanlar1 ve iilkeleri medikal turizmine iten bazi sebepler

olmustur. Bu sebepleri maddeler halinde siralamak gerekirse;

e Saglik hizmeti sunumun pahali olmasi

Saglik hizmeti sunacak saglik personellerinin azlig1 veya yetersizligi

Herhangi bir sebepten dolay1 alinacak olan saglik tedavi hizmetlerinin

bilinmesinin istenmemesi
e Tedavi olma ile birlikte seyahat yapma diisiincesinin de varligi
e Daha kaliteli saglik hizmeti alma istegi
e Saglik hizmetleri sunumunun kalitesiz olmasi

e Sosyal giivenlik kurumlarinin saglik hizmetlerini karsilamada sikintilar

¢cekmesi

Medikal turizm kapsaminda insanlarin alacagi saglik hizmeti, kendi
iilkelerinde alacaklar1 saglik tedavileri masraflar1 bakimimdan %30-%60 arasi1 kadar
tasarruf saglamaktadir. Buna ek olarak saglik tedavilerinin kendi lilkerine binaen kisa
olmas1 miinasebetiyle de insanlar i¢cin medikal turizm daha cazip hale gelmektedir.
Ulkeler bununla ilgili cahsmalar baslatmis ve medikal turizm kapsaminda kendi
aralarinda antlagsmalar yapmistir.

Ulkelerde bulunan saglik potansiyeline gore verilen saghk hizmeti sunumu
cesitlilik arz etmektedir. Diinyada en sik medikal turizm kapsaminda verilen hizmet
tiirlerine bakmak gerekirse; ortopedi, kanser tedavisi, kalp tedavileri, nakiller, dis
tedavisi, bariatrik cerrahi iglemleri, alternatif tip, kok hiicre islemleri, estetik cerrahi,
kisirlik tedavileri, rehabilitasyon ve geriatric tedavilerdir. Bu dallar medikal turizmde
baslica sunulan saglik hizmetleridir. Bu hizmetler tibbi miidahaleler, uzmanlik ve
cerrahi girisimlere bagli oldugu i¢in bir hayli zor ve hayatidir. Bu ylizden medikal
turizmin sunumu da profesyonel saglik personeli tarafindan yapilmaktadir. Diinyada
medikal turizm olarak Asya kitas1 6n plandadir. Tayland, Hindistan, Singapur her yil
artan sayisiyla 2 milyona yakin hastaya hizmet vermektedir. Tiirkiye de bu sektorde
oldugunu gerek profesyonel saglik personeli, gerekse de ileri teknolojik saglik
imkanlar1 ile diinya devletleri arasma girmeyi basarmustir. Ileri ki konularimiz

arasinda bu konuya ayrintili olarak deginilecektir.
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Insanlar, medikal turizm kapsaminda sunulan saglik hizmetlerinden
faydalanmak i¢in bagka tilkelerin kapisini ¢almaktadir. Almak istenen saglik hizmeti
kendi iilkeleri ile kiyaslandig1 zaman bazi avantajlar1 da beraberinde getirmektedir.
Bu ylizden medikal turizmi gelistiren etkenleri swralamak  gerekirse;
(www.kulturturizm.gov.tr).

e Uzun siiren hasta bekleme siirelerinden kurtulmak

e Daha kaliteli ve daha kisa zamanda hizmet almak

e Yiiksek saglik teknolojilerine ulasmak

e Saglik hizmeti maliyetini diistirmek

e Kronik hastlarin, yashlarim ve engellilerin bagka ortamlara gitmek ve

tedavi olma isteklerinin olugmasi
e  Uyusturucu ve farkli bagimliliklar1 olan kisilerin farkli veya daha uygun
ortamlarda olma istekleri
e Tedavi olmanin yam sira gezme ve kiiltiir ziyaretlerinde bulunma istegi
e Kisinin hayata tutunma ve yasam istegi
Son olarak medikal ya da tip turizmi tanmimlar1 ve yorumlams sekilleri
iilkeden iilkeye degisebilmektedir. Turizmin en Onemli kolunu olusturan saglik
turizmi, diger bir deyisle tip turizmi, turizm icindeki en Onemli alt kolunu
olusturmaktadir. Bunun altinda yatan sebep ise bu sektoriin ana faktorii insan olmasi

yatmaktadir.

2.4.3. Yash ve Engelli Turizmi

Yash ve engelli turizmi, yash ve engelli turistlerin bakim ve rehabilitasyonu
amaciyla Klinik Konukevleri, Geriatrik Tedavi Merkezleri, Bakim Evlerinde egitim
almis sertifikali personel tarafindan yapilan uygulamalardir (Aydin ve Seker,
2011:6).

Yasl turizmi genellikle 65 yas iistii kisileri kapsayan bir turizm ¢esididir.
Bu yiizden bakima ihtiyaci olan yaslilarin, saglik ihtiyaclarini kargilamasi i¢in yaptigi
seyahat olayidir. Gelismis ve gelismekte olan iilkelerin en biiyiik problemlerinden
birisi de iilkenin yaslt niifus sayisinin artmasidir. Yash niifusun artmasi, bakima
muhtac olan bir kitlenin olusumuna neden olmaktadir. Oliim oranilarmmn azalmasina
paralel olarak, dogum oranlarinin da diigmesi, bu yaslh kitle niifusunu artrmaktadir.

Hatta bazi iilkelerde bu yash kitle 15 yas alt1 gen¢ niifusla basa bas gitmektedir.
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Elbette artan yash niifusun iilke ekonomisine getirdigi bazi zorluklar vardir. Kronik
hastaliklarin artmasi, stirekli tedaviye ihtiya¢ duyulan bir kitlenin varligi gibi
nedenlerden dolayi iilkeleri zora sokmaktadir. Bu yash kitle, iilke ekonomileri i¢in
problem teskil etmesinin yaninda, sigorta sirketlerini de zora sokmaktadir. Artan bir
sekilde saglik harcamalari, iilke ekonomisi ve biiyiime i¢in de onemli bir tehdittir.
Bunun sonucu olarak hem devletleri hem de sigorta sirketlerini bu hizmeti sunan,
ozellikle kaliteli ve ucuzluk bakimindan uygun olan Tiirkiye, Tayland, Macaristan,
Hindistan, gibi ilkelerin saglik hizmetlerine sevk etmektedir. Bu iilkelerle paket

programlar yaparak kendi vatandaslarini gonderen iilke sayis1 her yil artmaktadir.

2.5. DUNYADA SAGLIK TURIZMi

Her y1l 6nemli bir oranda biiylime gdsteren saglik sektorii en ¢ok istthdamin
saglandig1 hizmet sektorlerinden biridir. Insanlik var oldugu miiddetce bu sektdre
olan yatinm ve tesviklerin devam etmesi beklenmektedir. Ozellikle Sanayi
Devrimin’den baglayarak meydana gelen kentlesme, hava kirliligi, hizli niifus artisi
gibi cevre sorunlari, insan sagligmi bozmakta ve verimliligi tehdit etmektedir. Bu
tehdit iilkelerin saglik harcamalarimi da etkilemektedir. Buna paralel olarak, iilkelerin
gelismiglik seviyelerine gore yaptigr saglik harcamalar1 da birbirinden farklilik

gostermektedir.

Bir iilkenin ekonomik biiylimesi ve o toplumun saglik diizeyleri arasinda
yakin bir iliski s6z konusudur. Gelismis devletlerin ekonomileri nasil biiyliyorsa
buna binaen, saglik sektorleri de biiylimektedir. Bu yiizden ekonomik biiyiime, saglik
sektoriinden dogrudan ya da dolayli olarak etkilenmektedir. Gliniimiizde saglik
turizmi, turizm sektorii i¢inde hizli bir sekilde biiyliyen ve gelisen bir sektor haline
gelmis durumdadir.  Saglik turizminin sagladigr ekonomik getirisi ve istihdami
artirict katkilariyla {ilke ekonomilerinin 6nde gelen endiistrileri arasindadir. Bunun
yanisira saglik turizmi iilkeye yabanci doviz girdisiyle de oOnemli faydalar
olmaktadir. Bu ylizden saglik turizmi iilkelerin milli gelir oranlarmma, ekonomik
kalkinmalarma ve biit¢ce acigmin giderilmesine 6nemli katkilar1 olmaktadir.

Asagidaki tablolarda diinyada ilk on iilkenin 2000-2015 yillar1 aras1 saghk
harcamalarinin gayri safi yurt i¢i hasila oranlarindaki pay1 ve yaptigi kisi bas1 saglik

harcamalarini gostermektedir.
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Tablo 2.1. Diinyadaki 2000-2015 Yillar1 Arasi Saglik Harcamalarmm GSYIH’deki
Yiizdelik Orani (%) (OECD,2017)

Yillar | A A F J A i i H K B
B L R A A% S S (o) A E
D M A P U |V A% L N L
A N 6] S i E L A C
N S N T |C C A D i
Y A Y U R N A K
A A R |E D A
Y A
A
2000 | 12,5 (98 |95 |74 (92 193 |74 |71 |83 |79
2001 [ 13,2 |98 |97 |76 [93 |97 |80 |74 |87 |81
2002 | 14,0 [ 10.1 [ 10,0 |7,7 [94 |[10,1 |84 |80 [89 |83
2003 | 14,5 [ 10,3 [ 10,0 |79 [9.6 | 10,4 |85 |85 [9,0 |91
2004 | 14,5 [ 10,1 | 10,1 |79 |96 |10,4 |83 |85 |91 |91
2005 | 14,5 [ 10,2 [ 10,2 [81 [9.6 [10,3 [83 |94 |91 |90
2006 | 14,7 [ 10,1 | 10,1 [81 [95 |98 [82 193 |92 |89
2007 | 14,9 [10,0 [ 10,0 [82 [95 |96 [81 |93 |93 |90
2008 | 153 |[10,1 | 10,1 [85 [9.6 |98 [83 |95 |95 |94
2009 |16,4 | 11,1 | 10,8 |94 [10,1]10,4 |89 |10,3 |10,6 | 10,1
2010 | 16,4 | 11,0 | 10,7 [ 9,5 |[10,1]10,5 |8,5 10,4 | 10,6 |99
2011 | 16,4 | 10,7 | 10,7 [ 11,1 [9,9 |10,6 | 10,7 | 10,5 | 10,3 | 10,1
2012 | 16,4 | 10,8 | 10,8 | 11,2 [ 10,1 11,0 | 10,9 | 10,9 | 10,3 | 10,2
2013 | 16,4 [ 10,9 [ 10,9 | 11,3 [ 10,1 | 11.2 [ 11,1 | 10,9 | 10,2 | 10,4
2014 | 16,6 | 11,0 | 11,1 | 11,4 [10,3|11.4 | 11,2 10,9 | 10,0 | 10,4
2015 | 16,9 | 11,1 | 11,0 | 11,2 [ 10,4 | 11.5 | 11,1 | 10,8 | 10,1 | 10,4
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Tablo 2.2. Diinyadaki 2000-2015 Yillar1 Arast Kisi Bag1 Saglik Harcamalar1 Bin($)

(OECD,2017)

Yillar | A A F J A i i H K B

B L R A A% S S (o) A E

D M A P U A% A% L N L

A N 6] S i E L A C

N S N T C C A D i

Y A Y U R N A K

A A R E D A

Y A
A

2000 | 5635 | 3536 | 3249 | 2330 | 3472 | 4344 | 2656 | 2895 | 3058 | 2827
2001 | 5934 | 3603 | 3331 | 2403 | 3531 | 4545 | 2916 | 3094 | 3219 | 2898
2002 | 6341 | 3687 | 3454 | 2443 | 3620 | 4706 | 3088 | 3290 | 3369 | 2994
2003 | 6695 | 3745 | 3478 | 2525 | 3695 | 4811 | 3188 | 3492 | 3458 | 3305
2004 | 6924 | 3703 | 3578 | 2602 | 3797 | 4928 | 3234 | 3577 | 3553 | 3418
2005 | 7092 | 3787 | 3629 | 2692 | 3826 | 4964 | 3318 | 4027 | 3619 | 3442
2006 | 7269 | 3875 | 3644 | 2743 | 3893 | 4906 | 3405 | 4114 | 3745 | 3469
2007 | 7449 | 3950 | 3680 | 2821 | 4020 | 4975 | 3458 | 4261 | 3823 | 3577
2008 | 7561 | 4079 | 3713 | 2906 | 4137 | 5100 | 3513 | 4418 | 3888 | 3725
2009 | 7778 | 4232 | 3836 | 3035 | 4178 | 5236 | 3554 | 4550 | 4168 | 3900
2010 | 7929 | 4358 | 3859 | 3204 | 4236 | 5371 | 3543 | 4671 | 4242 | 3901
2011 | 8005 | 4396 | 3917 | 3726 | 4253 | 5485 | 4543 | 4749 | 4197 | 3986
2012 | 8103 | 4517 | 3942 | 3858 | 4362 | 5687 | 4606 | 4850 | 4217 | 4006
2013 | 8157 | 4589 | 3989 | 3952 | 4352 | 5818 | 4693 | 4851 | 4227 | 4062
2014 | 8404 | 4684 | 4036 | 3962 | 4390 | 5971 | 4786 | 4876 | 4203 | 4097
2015 | 8714 | 4772 | 4027 | 3930 | 4451 | 6062 | 4906 | 4885 | 4289 | 4120
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OECD veritabanindan almis oldugumuz diinyadaki ilk on {iilkenin saglik
harcamalarinin GSYiH’deki oranlarina ve kisi basi yapilan saglik harcamalarma
bakildig1 zaman, yillara gore siirekli bir artig gdstermistir. Bu artis kisisel anlamda ve
genel anlamda olmak iizere bir¢cok farkli etkene baghdir. Saghk harcamalarinin

artmasimin nedenlerini maddeler halinde siralamak gerekirse;
e Niifusun yaslanmasi, insan dmriiniin uzamast

e Saglik hakkinda bireylerin bilgi seviyesinin artmasi, toplumun daha ¢ok

saglik talebi olmasi

e Saglk hizmetinde kullanmilan teknolojik ilerlemelerin  saglik

harcamalarini arttirmasi
e Kisilerin, saglik harcamalarina ayirdig1 payin artmasi

e (GSS gibi saglik sigorta sistemi ile sigortasiz bir kitle olugsmasinin

engellenmesi

e Koruyucu saglik hizmetlerinin énem kazanmasi ile daha bilingli bir

kitlenin varlig1

e Diinya niifusunun giderek yaslanmaya baslamasiyla ortaya ¢ikan yaslh

niifus ve buna bagli olarak uzun siiren kronik hastaliklar

Diinya geneline baktigimiz zaman saglik turizmi hacmi 100 milyar dolar1
gecmis durumdadir. Bu konuyla ilgili verilere baktigimiz zaman; ABD’deki saglik
turizmi harcamalar1 5.5 milyar dolar, Avrupa’da 3.5 miyar Euro civarinda oldugu,
yaklasik 120 yildir saglik turizmine hizmet veren Macaristan, Cek Cumhuriyeti ve
Romanya gibi iilkelerden Cek Cumhuriyeti’nin bu sektorden kazancinin 1 milyar
dolar1 astig1 belirtilmektedir (Bahadir, 2011:75). Ayrica 2017 yilina kadar sadece
ABD’de 23 milyon potansiyel hastanin 79.5 milyar dolarlik bir harcama yaparak
denizasir1 lilkelere saglik turizmi amaciyla gidecegi hesaplanmaktadir ( Zengingoniil
vd., 2012:9). Saglik turizmi hizmeti veren devletler, daha ¢ok turist ¢ekebilmek ve
daha 1y1 saglik hizmet sunucusu olmak i¢in rekabete girmislerdir. Giinlimiizde bu
hizmeti sunan ABD, Tayland, Hindistan, Singapur gibi devletler bu sektdriin basini
cekmektedir. Siirekli ¢caga uygun teknolojik imkénlarla kendilerini yenilemeleri ve

yurtdisindaki fuarlarda tanitimlara 6nem vermeleri bunun en 6nemli belirleyicisidir.
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Sekil 2.1. Diinya’da Saglik Turizmi Trafigi (Tiirkiye Saglik Vakfi, 2010:48).
Yukaridaki sekilde saglik turizminde hizmet veren iilkelerin bulundugu kita
trafigi gosterilmistir. Okyanusya’dan, Latin Amerika’ya, Asya bolgesinden Kuzey
Amerika bolgesine, Afrika’dan Asya ve Latin Amerika bolgesine, Avrupa’dan da
Kuzey ve Latin Amerika bolgelerine dogru saglik turizmi hareketi yasanmaktadir.

Her yi1l milyonlarca saglik turisti, bu kitalara dogru saglik hizmeti almak igin saglik

turizmi faaliyetlerine dahil olmaktadir.

Sekil 2.2. Diinya’ da Saglik Turizmi Hizmeti Veren Ulkeler Haritas1 (Tiirkiye Saglik
Vakfi, 2010:49).
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Yukaridaki sekil 2.2°ye gore harita da;

Amerika Kitasinda; A.B.D, Brezilya, Karayipler, Kolombiya, Kosta Rika, Kiiba,
Meksika, Panama

Avrupa ve Afrika Kitalarinda; Hirvatistan, Macaristan, Ispanya, Tiirkiye, Dubai,
Urdiin, Giiney Afrika

Asya Kitasinda; Hindistan, Gliney Kore, Malezya, Filipinler, Singapur, Tayland

saglik turizmi alaninda yabanci kabul eden tilkelerdir.

2.5.1. Hindistan

T1bbi amaclarla iilkeye gelen yabanci turistlerin sayis1 2016 yilinda 130.000
olan sayi, 2015 yilindan %350 artarak 200.000’e yiikselmistir. Bu rakamim tibbi
turistler icin daha kolay vize gibi bircok yeni girisimle 2017°de iki katina ¢ikmasi
beklenmektedir. Ulke saglik turizminde %22-25'lik bir bilyiimeye tanik olmakta ve
saglik sektori saglayicilar1 2018 yilinda 3 milyar dolardan 6 milyar dolara ¢ikmasini
beklemektedir (www.ibef.org).

Diinyada, medikal turizm sektoriiniin 6nde gelen merkezi olan Hindistan,
yaptig1 caligmalarla bu basarisini yillara gore artirmasini bilmistir. Hindistan’da 22
tane JCI (Joint Commision International) tarafindan onaylanmis saglik kurulusu
vardir. Hastanelerin teknolojik olarak en 1yi sekilde donatilmasi ve buna ilaveten
resmi dillerinden biri de Ingilizce olarak konusulmas1 miinasebetiyle diinyada en ¢ok
saglik turisti ceken iilkelerden biridir. Ulkeye saglik turizmi kapsaminda gelen
hastalarin basinda ABD, Kanada, ingiltere gelmektedir. Bu iilkelerin saglk

hizmetleri sunumunun pahali olmasindan dolay1 Hindistan’1 tercih etmektedirler.

2.5.2. Almanya

Almanya medikal turizm kapsaminda her yil ortalama 77.000-100.000
civari turist ¢cekmektedir. Gelen her turist kisi bas1 9.000 ile 12.000 Euro arasi bir
harcama yapmaktadir. En ¢ok hasta, Rusya ve Sovyet devletlerinden gelmektedir.
Almanya saglik turizminde 2015 istatistiki verilere gore 1,2 milyar Euro gelir elde
etmistir (Www.imtj.com).

Almanya, saglik turizmi kapsaminda hizmet veren 6nemli iilkelerden biridir.
Ileri donanmimli saglik teknolojisi ile her yil énemli sayida saglik turistine hizmet
vermektedir. Ayrica Almanya’da yasayan, yaklasik olarak 5 milyon gurbetci

vatandasimizin olmasi miinasebetiyle Tiirkiye i¢in 6nemli bir {ilke konumundadir.
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Bunun yaninda yaslanan niifusun fazla olmasi ile Tiirkiye’deki yash bakim ve tedavi
hizmetleri i¢in ayr1 bir onem atfetmektedir. Eger Tiirkiye bu potansiyeli dogru
kullanabilirse, her yil Tiirkiye ekonomisine doviz girdisiyle 6nemli maddi getirisi

olmasi1 tahmin edilmektedir.

2.5.3. ABD

Her yil 300.000 uluslararas1 hasta 'karmasik' veya 'yiiksek kesinlik'
vakalarinda uzmanlik mikemmeli isteyen ABD'yi ziyaret etmektedir. Cok
uzmanlasmis teknolojiler ve cerrahi uzmanlik sunmaktadir. Esi benzeri olmayan
yiiksek standartlar ve titizlikle diinyanin gipta kaynagidir

(www.patientbeyondberders.com).

Diinyada, ekonomik ve sanayi giicii olarak oncili konumda olan ABD, saglik
olanaklartyla da diinyanin dikkatini tstiine ¢ekmektedir. Tip egitimi ve tibbi
arastirmalar bakimindan diinyanin en iyileri arasinda sayilmaktadir. Cok iyi sekilde
uzmanlasmis saglik profesyoneli, ileri teknoloji imkanlariyla saglik turizminde
hizmet vermektedir. Sundugu saglik hizmeti sayesinde varis noktasi olsa da, saglik
sunumunun pahali olmasindan dolay1 ¢ikis noktasidir. Bu yiizden ytizlerce milletten
olusan ABD vatandaglari, bu fiyat pahaliligindan dolayr anavatani olan kendi
iilkelerini tercih etmektedir. Ayrica iilkenin resmi dilinin Ingilizce olmasindan dolay1

saglik turizm faaliyetlerini bir hayli kolaylastirmaktadir.

2.5.4. Singapur

Agresif Ozel-kamu bir ulusal saglik sistemi ve planli bir tibbi turizm
program Singapur’u diinyanin en 6nde gelen saglik seyahat hedeflerinden birisi
olarak karsimiza c¢ikarmaktadir. Bolgesel ve uluslararasi tanitimlar sayesinde
Singapur, Kuzey Amerika, AB, Endonezya, Filipinler ve Avustralya’dan gelen
yaklagik 550.000 turisti agirlamaktadir. Kardiyovaskiiler, ortopedi ve spor tibbi,
onkoloji, ndroloji, iireme ve kozmetik cerrahi gibi uluslararasi hastalara neredeyse
her uzmanlik ve alt uzmanlik sunulmaktadir (www.patientsbeyondborders.com).

Singapur diinya saglik turizminde 6nemli bir yere sahiptir. Singapur, yaptigi
yeniliklerle adeta saglik turizmini devlet politikast haline getirmistir. Yillara gore
%20 oraninda artan saglik turist sayist ve ekonomik getirisi bunun en Onemli
belirtisidir. Saglik turizminden elde ettigi gelirin 3,5 milyar dolar oldugu

varsayillmaktadir. Ayrica iilkede bulunan saglik merkezlerini, diinya akreditasyon
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kurumlar: tarafindan akredite etmesiyle birlikte daha kaliteli ve giivenilir saglik
hizmeti vermeye baglamustir. Ingilizcenin de iilkede sik kullanilmasi saglik turizm

hizmetini kolaylastirmaktadir.

2.5.5. Macaristan

Macaristan, yiiksek kaliteli doktor ve dis hekimleriyle uygun maliyetlerle
kolay erisilebilir konumdadir. Saglik turistleri genellikle Ingiltere, Irlanda,
Danimarka, Almanya ve Isvigre’den gelmektedir (Karakog, 2017:90).

Macaristan Avrupa’nin en 6nemli varis yerlerinden biridir. Dis tedavileri ve
dis cerrahisinde list diizey standartlarda saglik hizmeti saglayan Macaristan, uygun
fiyat tedavilerinden dolay1 tercih edilmektedir. 250 milyon Euro kazang elde ettigi
varsayllmaktadir. Macaristan sundugu saglik hizmeti sunumun c¢ok gecmise
dayanmasi, bilgi ve tecriibenin de birlikte kullanilmasindan dolayr Avrupa’nin en
ugrak tlkesi haline gelmektedir. Her yil ortalama 100.000 civar1 hasta ¢ekmekte ve
onemli gelirler elde etmektedir. Ayrica Osmanli zamanindan kalan termal kaynaklar

bakimindan da diinyada ilk siradadur.

2.5.6. Tayland

300’4 askin uzmanlhik alanin temsileden tam zamanli ve danismanlik
doktorlari, ABD yonetim kurulu sertifikasina sahiptir. 61 saghk kurulusunu JCI
kurumu tarafindan akredite etmistir (www.patientsbeyondborders.com).

Her yil saglik turizmi biiyliyen bir hizmet sektorii olarak Tayland ekonomisi
icinde paymi artirmaktadir. Ortalama 500.000 iizerinde hasta ¢ekmesiyle biiyiik
onem sahip olan Tayland, saglik turizmi i¢in 6nemli bir varis yeridir. Her yil 12
milyar dolar gelir elde ettigi varsayilmaktadir. Tayland, ucuz ve kaliteli saglik
hizmeti vermesine paralel olarak iilkede Ingilizcenin de yaygm olarak konusulmasi
saglik turizm faaliyetlerini kolaylastirmaktadir. Ayrica bekleme siiresinin kisa olmasi
ve sunulan saglik hizmetlerinin sagliga uygunluk bakimindan 6nemli mesafeler
almasi avantajlar1 arasindadir.

Yukarida goriildiigli gibi diinyadaki en Onemli saglik turizm varig
merkezleri ziyaret¢i sayilar1 ve ekonomik katkilariyla verilmistir. Saghik turizmi
kiiresellesme ile birlikte stirekli bir gelisim gostermektedir. Diinya devletlerinde de
gordiiglimiiz gibi bu sektdre ayrilan ekonomik pay her gecen yil artmaktadir. Her y1l

milyarlarca hasta kendi iilkeleri disinda baska iilkelere giderek saglik hizmeti
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almaktadir. Bu da gostermektedir ki insanlarin saglik hususunda bilgi ve duyarliligin
artmastyla birlikte refah seviyesinin de yiikselmesi, kendileri i¢in en uygun sartlarda
saglik hizmeti alabilmesi i¢in diinyanin bir ucundan diger bir ucu mesafesine kadar
gidip saglik turizm hareketine katilmaktadir.

Saglik turizminin dinamik ve gelisen bir sektor olmasindan dolayi, gliniimiiz
kiiresel diinyasinda saglik turizmi rekabet edilen bir sektor haline gelmistir. Bunlarin
baslica nedenlerini sdyle siralayabiliriz (Kordeve, 2016:54-55)

e Ulasim ve iletisimin gelismesiyle beraber saglikta oncii olan iilkelere

daha kolay ulasabilmesi

e Bilingli saglik tiiketicilerinin artis1

e  Ulke ekonomisine katkis1

e Avrupa birligi kapsaminda ¢esitli tesviklerin verilmesi

e Uluslararasi saglik hizmeti aliminin daha kolay hale gelmesi

e Tercih edilirliginin yiiksek olmasi

e  Oniimiizdeki 10 yil igerisinde daha fazla tercih edilir hale gelecek

olmast

2.6. TURK SAGLIK SEKTORUNE GENEL BAKIS

Diinyanim en iy1 saglik sistemlerinden birisine sahip olan Tiirkiye, sundugu
saglik hizmetleri olarak diinyanin dikkatinin ¢ekmektedir. Kamu hastaneleri ve 6zel
hastanelerde yetismis uzman personeliyle en iyi saglk hizmetini sunmak i¢cin 6nemli
cabalar sarf etmektedir. Tiirkiye’de, 2002-2015 yillar1 aras1 saglik sektoriinde ¢alisan

personelin dagilimlarma kisaca bakildiginda;



25

Tablo 2.3. Tiirkiye’de 2002-2015 Yillar1 Aras1 Saglik Personeli Sayis1 (TUIK,2016)

Diger
Dis Saghk saghk
Yillar | Hekim | Hekimi | Hemsire | memuru | Ebe Eczac1 | person
eli
2002 | 91.949 | 16.371 | 72.393 50.106 41.479 | 22.289 | 83.964
2003 | 94.466 | 17.744 | 74.483 57.416 41.662 | 22.371 101.229
2004 |97.110 | 17.893 | 75.753 60.959 43229 |22.608 | 111.646
2005 | 100.853 | 18.149 | 78.182 62.035 43.541 | 22.756 | 131.223
2006 | 104.475 | 18.332 | 82.626 67.514 44483 | 23.140 | 150.053
2007 | 108.402 | 19.278 | 94.661 79.441 47.175 | 23.977 | 167.585
2008 | 113.151 | 19.959 | 99.910 89.540 47.673 | 24.778 | 169.763
2009 | 118.641 | 20.589 | 105.176 | 93.550 49.357 | 25.201 197.386
2010 | 123.447 | 21.432 | 114.772 | 99.302 50.343 | 26.506 | 198.694
2011 | 126.029 | 21.099 | 124.982 110.862 | 51.905 | 26.089 | 209.126
2012 | 129.772 | 21.404 | 134.906 122.663 53.466 | 26.571 | 209.736
2013 | 133.775 | 22.295 | 139.544 131.652 | 53.427 | 27.012 | 224.618
2014 | 135.616 | 22.996 | 142.432 138.878 52.838 | 27.199 | 229.625
2015 | 141.259 | 24.834 | 152.803 145.943 53.086 | 27.530 | 241.897

Yukaridaki tabloda TUIK sitesinden en giincel sekilde almis oldugumuz

Tirkiye’deki saglik personelinin 2002-2015 yillar1 aras1 brang bakimindan dagilimini
gostermektedir. Tiirkiye’de 2015 yili itibariyle 141.259 hekim, 24.834 dis hekimi,
152.803 hemsire, 145.973 saglik memuru, 53.086 ebe, 27.530 eczact ve 241.897

diger saglik personeli bulunmaktadir. Her yi1l artan saglik personeli sayisi ile Tirkiye,

diinya standartlarinda saglik hizmeti vermektedir.
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Tablo 2.4. Tiirkiye’de Yillara Gore Kisi Bas1 Ve Toplam Saglik Harcamalari, Saglik
Harcamalarinin GSYIH daki Oranlar1 (TUIK ve OECD,2016)

Yillar Kisi Bas1 Saghk Toplam Saghk Saghk
Harcamasi Harcamasi Harcamalarim
(Th) Milyon(TI) nin
GSYIH’deki
Oranlan
2003 626 24.279 53
2004 665 30.021 5.4
2005 714 35.359 5.4
2006 793 44.069 5.8
2007 837 50.904 6
2008 830 57.740 6.1
2009 821 57911 6.1
2010 801 61.678 5.6
2011 814 68.607 53
2012 804 74.189 5.2
2013 847 84.390 5.4
2014 868 94.750 5.4
2015 865 104.568 5.4

Yukaridaki tabloda Tiirkiye’nin 2003-2015 yillar1 arast saglik harcamalarina
bakildiginda, saglik harcamalar1 yillara gore arttigi goriilmektedir. Tirkiye gibi
gelismekte olan iilkelerde yesil kart ve genel saglik sigortast gibi saglik
hizmetlerinden faydalanma imkanlar1 sayesinde, sigortasiz bir kitlenin olusumunu
engellemis ve bu sistemin mevcudiyeti saglik harcamalarmi da artwrmustir. Fakat bu
oranlar  Tiirkiye’yi, OECD iilkelerindeki  saglik  harcamalarma  heniiz
ulastiramamustir. Saglik harcamalarinin gayri safi yurt ici hasila oranlarindaki payina
bakildiginda, OECD iilkeleri ile karsilastirildigi zaman bu oran diisiik kalmaktadir.
Her ne kadar bu sektore olan yatirimlar sayasinde en yliksek oran olan 2008 ve 2009
yilllar1 olsa da, Tiirkiye’nin 2008 yilindaki kiiresel krizden etkilenmis oldugu ve bu
oranin % 5 seviyelerine kadar indigi goriilmektedir. Tiirkiye, 2016 y1l1 itibariyle 941

dolar olan kisi bas1 saglik harcamasi ile 34 OECD {ilkesi arasinda sonuncu olmasi da
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Tiirkiye i¢in biiylik bir kayiptir.

2.7. TURKIYE’DE SAGLIK TURIZMi

Glinlimiiz diinyasinda hizmet sektorii milli gelir ve beseri istihdamin en
onemli boliimiinii olusturmaktadir. Bu yilizden endiistri toplumlarinda hizmet sektori,
milli gelirin en 6nemli kaynagidir. Kiiresellesme ve 6zellesme bu hizmet sektoriiniin
en onemli belirleyicisidir. Teknolojik ilerlemeler, sektorler arasi rekabet ve biiyiiyen
ekonomilerle birlikte hizmet sektoriine olan ihtiyag daha da artmis ve bilgi ¢agi
denen bu zamanin yeniden yorumlanmasina yol agmistir. Ulagim, ingaat, haberlesme,
egitim, perakende ticaret, saglik, turizm ve bankacilik gibi dallar en 6nemli hizmet

sektorleridir.

Tirkiye'de gayrisafi yurti¢i hasila(GSYH) ti¢ temel 6geden olusmaktadir.
Bunlar Tarim, Sanayi ve Hizmet sektoriidiir. Tiirkiye’de bu ii¢ sektorde yillara gore
onemli bir degislik meydana gelmis ve hizmet sektorii en 6nemli istihdam ve gelirin
saglandig1 bir sektore donligsmiistiir. Turizm sektorii de hizmet sektori iginde dnemli
bir gelir saglayicisidir. Turizm 2016 yilinda 31 milyon turist sayisi ve 22 milyar
dolar gelir kaynagi ile hizmet sektoriinde 6nemli bir yere sahiptir. Yine turizm
sektortiniin alt kolu olan saglik turizminden ise Tiirkiye 2016 yilinda 377 bin saglhk

turisti ile 715000 dolar gelir elde etmistir.

Grafik 2.1. Tirkiye’de GSYH’nin Sektorel Gelir Dagilimi (%) (Kalkinma
Bakanligi, 2016).

B Tarim
M Sanayi

M Hizmet
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Yukaridaki grafikte Tiirkiye’'nin GSYH’deki tarim, sanayi ve hizmet
sektorlerinin gelir bakimindan dagilimlarin1 géstermektedir. GSYH’nin, %7,9 tarim
sektorti, %21,5 sanayi sektorii, %70,6 hizmet sektorii olusturmaktadir. Tiirkiye’de
tarim sektoriiniin geliri her yi1l azalmaktadir. 1968 yilinda %33,5 olan bu oran 1990
yilinda %16,8 ve 2016 yilinda bu oran %7,9’a kadar diismiistiir. Cumbhuriyetin
kuruldugu tarihten itibaren tarim sektorii on planda iken, sanayi ve hizmet
sektoriiniin gelismesiyle birlikte tarim sektoriindeki pay azalmis ve sanayi ve hizmet
sektorleri zamanla 6nemini artrmistir. Giiniimiize dogru gelindik¢e hizmet sektorii
kiiresellesme ve teknolojik ilerlemeler sayesinde biiyiimiis, GSYH'deki en onemli

sektor haline gelmistir.

Grafik 2.2. Tiirkiye’de Tarim, Sanayi ve Hizmet Sektorlerinin Biiyiime Hizlari(%)
(Kalkinma Bakanligi, 2016)
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Yukaridaki grafikte Tiirkiye’nin 2016 yilindaki GSYH’deki sektorel
dagiliminin biiylime hizlarmi gostermektedir. Tarim sektorii %0,5 sanayi sektorii
%3,2 hizmet sektorii ise %4 oraninda biiyiime gostermektedir. Grafikte de goriildiigii
lizere en biiyiik bliylime orani hizmet sektoriine aittir. Bu ii¢ sektorde istihdamin
azalmasina paralel olarak biliylime hizlar1 da azalmistir. Tarmm sektoriindeki
kiigiilmeye bagl olarak aktif niifus sanayi sektoriine yonelmistir. Daha sonra hizmet

sektortiniin uluslararasi ticaretteki onemi artinca bu sektor hem gelismis hem de
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gelismekte olan iilkeler i¢cin dnemli bir role sahiptir. Glinlimiizde hizmet sektorii
Tiirkiye’de biiyiikk 6neme sahip olmustur. Hizmet sektorii, Tiirkiye gibi gelismekte
olan iilkelerin dis ticaret agig1 ve cari agiklarinin azaltilmasinda 6nem arz etmektedir.
Ozellikle hizmet sektdrii iginde yer alan bacasiz sanayi olarak adlandirilmis olan

turizm sektorii Tiirkiye i¢in biiyiik bir doviz kaynagi olarak goriilmektedir.

Grafik 2.3. Tiirkiye’de Saglik Turizminin Turizmdeki Pay1 (%) (TUIK, 2016)

H Diger

B Saghk Turizmi

Yukaridaki grafikte saglik turizminin, turizm sektoriindeki pay1r %3 olarak
goriilmistiir. Diger faktorlerde ise paket tur anlagsmalari, yeme-igme, konaklama,
ulastirma, spor, egitim, kiiltiir, hediyelik esya gibi siniflar yer almaktadir. Burada su
ayrmtiya dikkat etmek gerekirse, saglik turizmi yiliksek katma degerli bir turizm dali
oldugu i¢in az sayida turist sayisi ve yiiksek gelir potansiyeline sahiptir.

Tirkiye’de tam anlamiyla giiniimiiziin ¢agdas degerlerine uygun saglik
turizmi anlayist 1980’den sonra baslamigtir. Tiirkiye, diinyaki saglik turizmi
gelismelerinden esinlenerek daha sonra yaptigi yapisal yeniliklerle 6nemli gelismeler
saglamustir. Ayrica Tiirkiye’de uygulanan Devlet Kalkinma Planlamalarinda saglik
turizmi ayrintili olarak ele alinmis ve Onemli devlet tesvikleri saglanmistir. Bu
sayede saglik turizmi hizmetleri gelismis ve yillara gore saglik turisti sayisinda ve
gelirinde Onemli artiglar olmustur. Bundan boyle saglik turizmi zamanla Onemli

hizmet sektorleri arasina girmeyi bagarmistir.
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2002 yili sonundan itibaren 58. 59. ve 60. Hikiimetlerce uygulanan
‘Saglikta Doniisiim Programr’ ile saglik hizmetleri sunumunun daha etkili, verimli ve
erisilebilir olmasi, cagdas diizeyde ve nitelikli hale getirilmesi i¢in bir dizi degisiklik
ve yenilik uygulamalarina gecilmistir. Saglikta Dontlistim Programi’nin temel saglik
gostergelerine olumlu etkilerinin yani sira, vatandasglarin saglik hizmetlerinden
memnuniyet oraninin artigina da katkis1 olmustur (Tiirkiye Saglik Vakfi, 2010, s.49).

2011 yilinda ise saglik turizminde mevzuat degisikligi yasanmistir. Saglik
Bakanlig1 ve bagh kuruluslarin teskilat ve gorevleri hakkinda KHK/663 2.10.2011
tarth ve 28103 say1li Resmi Gazete yayimlanarak Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigii biinyesinde Saglik Turizmi Daire Baskanligi’ni kurulmustur. Bu
daire bagkanligmnin gorevi saglik turizmi uygulamalarinin gelistirilmesine ydnelik
diizenlemeler yapmak, ilgili kurumlarda koordinasyon saglamaktir (Resmi Gazete,
2.10.2011).

2010-2014 stratejik eylem plani, 2023 saglik vizyonu ve hiikiimet programi
ile Tirkiye saghk alaninda bolgesinde cazibe merkezi olmasi ve saglik turizminde
lider konuma olmas1 hedeflenmektedir (Aydin vd., 2011:3).

Tirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde saglik turizminin sagladigi doviz
getirisi yeni istthdam olanaklarma sebebiyet vermistir. Ayrica saghk turizminin milli
gelire katkilar1 sayesinde de iilke ekonomisine Onemli katkilar saglamaktadir.
Tiirkiye, giiniimiizde saglik turizmi imkanlarindan en iyi sekilde faydalanmak icin bu
sektordeki yatirimlarmi milli bir politika olarak siirdiirmektedir.

Tiirkiye’de saglik turizminde, diinyadaki en uygun, kaliteli ve ucuz saglik
hizmeti sunan iilkelerin basinda gelmektedir. Diinya ticaret agina bakildig1 zaman
Tiirkiye’nin Orta Asya’da yer almasi, Asya ve Avrupa kitalarindaki iilkelere
yakinligin s6z konusu olmasi ve bu kitalar arasinda bir koprii gorevi gérmesi ve
bunun yanisira iklim kosullarinin elverisli olmas1 gibi potansiyelleri diisiiniildiigii
zaman saglik turizmi i¢in ayr1 bir 6nem arz etmektedir. Ayrica gelismis iilkelerin
saglik hizmetlerinin pahali olmasi kendi lilke vatandaslarini zora sokmasindan
dolayi, ister istemez kendilerine ucuz ve kaliteli saglik hizmeti almak icin
Tiirkiye’nin kapisin1 ¢almaktadir. Ozellikle Avrupa iilkelerinde yasayan gurbetci
vatandaslarimizin ¢okluguyla, saglik turizmi hareketleri hiz kazanmustir. Tiirkiye bu
avantajlar1 dogru kullanmig1 takdirde, bulundugu cografi konumun saglik turizm
hizmetleri i¢cin 6nemli bir hedef iilkesi haline gelmesi beklenmektedir.

Saglik Turizmi, tilkemizin hizmetler ihracinda 6nemli bir yere sahip olabilir.
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Hizmetler ihracati, ithal girdiye ihtiyac duymadan, yani ithalati artirmadan
thracatimiz1 artirarak, cari acigimizin azaltilmasina katki saglayacak Onemli
araclardan biridir. Bu c¢ercevede saglik turizmi Tiirkiye’nin doviz ihtiyaci
karsilayarak, ddemeler bilangosu agiklarinin kapatilmasinda katma degeri yiiksek
olan bir sektordiir. Ozellikle, Tiirkiye Turizm Stratejisi — 2023 yili kapsaminda 50
milyon turist, 50 milyar $ dis turizm gelirine ve turist basina yaklasik 1350 § gelire
ulagilmas1 arzu edilmektedir. Saglik turizmi kapsamimda bu hedefler oldukga

onemlidir (Saglik Bakanligi, 2012:8).

Tiirkiye’de hizmet sektorlerinin en 6nemli kollarindan birisi turizmdir. Her
yil artan sekilde gelen turist sayis1 ve turizm geliri bu sektoriin en O6nemli
belirleyicisidir. Ayn1 sekilde saglik turizmi kapsaminda gelen turist sayis1 ve yaptigi
harcamalar ile turizm sektoriinii olumlu yonde etkilmektedir. Saglik turizmi, turizm
icindeki kollarinda 2002 yilinda 147 bin dolar ile 11. sirada iken, 2016 yilinda artan
turist sayis1 ve gelirleriyle 9. siraya yiikselmistir. Saglk turizmi kapsaminda gelen
turistlerin yaptig1 harcama diger turizm kollarindan daha fazladir. Eger Tiirkiye
saglik turizmine gerekli 6nemi verirse daha az sayida turist sayisi ile daha fazla gelir

elde etmesi ka¢inilmazdir.

Neden
Tiirkiye

Diinya
Standartlari
nda
Kalite

Kisa
Bekleme
Siiresi

Sekil 2.3. Saglik Turizminde Tiirkiye’nin Rekabet¢ilik Unsurlar1 Semas1 (Saglik
Bakanligi, 2012).
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Tabloda goriildiigii tizere Tirkiye’nin diinya saglk turizmi sektoriindeki
cekiciligi bakimindan 6nemli 6zelliklere sahiptir. Tiirkiye bu c¢ekiciligi dogru bir
sekilde kullandig1 miiddetce diinyadaki saglik turizminin varis yerlerinden birisi
olmas1 beklenmekte ve siirekli turist sayisinda bir artis olmasi tahmin edilmektedir.
Bunun sonucunda saglik turizminin tilkeye doviz girdileriyle saglanacak olan kaynak

sayesinde yeni istihdam alanlar1 olusmasi beklenmektedir.

2.7.1. Medikal Turizm

Medikal turizm, turizm endiistrisi i¢erinde hizla biiyiimekte olup, insanlarin
uzun mesafedeki tilkelere medikal tedavi olabilmek icin seyahat etmesini ve ayni
zamanda birer tatilci olabilmelerini ifade eden bir kavramdwr. (G. Garcia ve M.
Besinga, 2006).

Diinyada saglik turizmi kapsaminda sunulabilecek medikal turizm
hizmetlerinin en uygun oldugu iilkelerden bir1 Tiirkiye’dir. Tiirkiye’nin gerek
yetismis uzman personeli, gerek teknolojik imkanlarla donatilmis 6zel, egitim, sehir
ve Universite hastaneleriyle giiniimiiziin ¢agdas degerlerine uygun saglik hizmeti
sunumu vermektedir. Tirkiye’nin sundugu kaliteli ve giivenli saglik hizmetinin yani
sira, ucuz fiyatlarla verdigi tedavi giderleri bakimindan da diinyanin dikkatini
cekmektedir. Buna ek olarak cok cesitli sundugu tedavi hizmetleriyle saglik turisti
sayisini olumlu yonde etkilemektedir. Sonug¢ olarak Tiirkiye diinyadaki uluslararasi
hasta potansiyeline hizmet verebilecek ender iilkeler arasindadir. Ayrica Tiirkiye’ nin,
uluslararas1 akreditasyon kurumlarindan JCI (Joint Commission international)
tarafindan akredite edilmis hastane, laboratuvar, ayakta tedavi merkezi ve nakil araci

olma tiizere 52 tane saglik kurulusu vardur.



Grafik 2.4. Saglik ve T1bbi Nedenlerle Gelen i1 10 Ulke (TUIK, 2016)
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Yukaridaki sekilde Tiirkiye’ye saglik ve tibbi nedenlerle gelen ilk 10 iilkeyi

gormekteyiz. Tirkiye’'nin bu iilkelerde Tiirk kokenli vatandaglarinin ¢oklugu ve

Tirkiye’ye cografik olarak yakin olmasi miinasebetiyle bu iilkeler, saglik turizmi

almak icin Tirkiye’yi ziyaret etmektedir.

Tablo 2.5. Se¢ilmis Ameliyatlar Icin Maliyet Karsilastirilmasi Bin ($) (Devon,

2015:11)
Ulke Anjiyo | By-pass | Kalp Kalca Diz Omurga | Mastekt
kapakcigr | ameliyat | ameliyat omi
1 1

Amerika | 96.618 | 210.000 | 274.395 75.399 69.000 108.127 | 40.832
Hindistan | 11.000 | 10.000 9.500 9.000 8.500 5.500 7.500
Tayland 13.000 | 12.000 10.500 12.000 10.000 7.000 6.000
Singapur | 13.000 | 20.000 13.000 12.000 13.000 9.000 12.400
Tiirkiye 3.500 12.000 12.000 13.000 15.000 15.000. 9.000

Tabloda goriildiigii iizere Tiirkiye, diinyadaki saglik turizmi sunan iilkeler

ile karsilastirildiginda, birgok yonden avantajli olarak karsimiza c¢ikmaktadir.

Diinyada en sik bagvurulan dallara bakildigi zaman Tiirkiye’nin, Amerika, Hindistan,

Tayland ve Singapur gibi diinya saglik turizminin merkezi konumunda olan iilkelere

nazaran daha ucuz saglik hizmeti verdigi goriilmektedir. Tiirkiye bu fiyat avataji ile
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yakin bir zamanda saglik turizminde 6nemli bir varig hedefi olmas1 beklenmektedir.

Son yillarda diinyanin farkli iilkelerinden ¢ok sayida hasta tedavi olmak i¢in
Tiirkiye’deki 6zel saglik kuruluslarmi tercih ettigi goriilmiistiir. Bunun en 6nemli
sebebi, orijin iilkelerde ¢agdas yontemlerle gerceklestirilen tibbi operasyonlarin
iilkemizde de uygun fiyatlarla yapilmasidir. Plastik ve estetik cerrahi, sa¢ ektirme,
g0z ameliyatlari, tiip bebek, acik kalp ameliyati, deri hastaliklari, check-up, kanser
tedavileri, kulak burun bogaz, diyaliz, ve kalp-damar cerrahisi, jinekoloji, beyin
cerrahisi, ortopedi, dis, spa, fizik tedavi rehabilitasyon, gibi hemen her dal i¢in gelen
yabanci hastalar gerek diisik maliyet, gerekse de yliksek kalite ve teknoloji
standartlar1 nedeniyle Tiirk saglik kuruluslarini tercih etmektedir (I¢dz, 2009:2271).
Saglik turistlerinin Tiirkiye’deki saglik hizmetlerini se¢melerinde bazi etkenler
vardir. Tirkiye’ye dogru hasta hareketinin nedenleri siralamak gerekirse;

e Yakin ugus seyehati

e Uygun maliyetler

e  Yetigmis personel

o Kaliteli ve seffaf hizmet

e Ileri tibbi teknoloji

e Bekleme siiresinin kisa olmasi

e Sosyal ve kiiltiirel benzerlik

e Turizm cesitliligi

Sonu¢ olarak medikal turizm, Tiirkiye’de gelismekte olan bir turizm
tirtidiir. Turkiye bu turizm faaliyetinde var oldugunu ispatlamak i¢in ¢aligmalara
zaman kaybetmeden baslamistir. Oncelikle Saglik Bakanlhigi tarafindan kurulan
Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulu hizmet vermeye baslamistir. Bu kurul
iilkemizin yurtdisinda, fuarlar ve kongrelerle tanitilmast i¢in biiyilkk ¢aba
gostermektedir. Tiirkiye bu sayede gelen saglik turisti sayisini artirip istedigi geliri

elde etmeyi arzu etmektedir.

2.7.2. Termal Turizm

Diger bir alternatif turizm tiirii olan termal turizm, Tiirkiye’nin sahip oldugu
yer alt1 ve yer iistii kaynaklar bakimidan zengin {iilkeler arasindadir. Tiirkiye’nin
jeopolitik konumuna bakildigi zaman c¢ok Onemli bir kusakta yer aldigi

goriilmektedir. Bu 6nemli kusakta hem zengin su kaynaklarmm bulunmasi ve bu
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kaynaklarm ¢esitli kimyasal ve fiziksel agidan birgok hastaligin tedavisi i¢in uygun
olmasidir. Bu potansiyele sahip Tiirkiye’de birgok il ve ilge vardir. Bu yiizden
Tiirkiye termal saglik turizmi bakimindan diinyadaki en 6nemli varig merkezlerinden
biridir.

Diinya’da Termal Turizm amach olarak Almanya ve Macaristan’a 10
milyon kisi, Rusya’ya 8 milyon kisi, Fransa’ya yaklasik 700 bin, Isvigre’ye 800 bin
kisi Ispanya’ya 400 bin kisi, Japonya’nin ise sadece Beppu sehrine 12-13 milyon kisi
termal turizm amacli olarak seyahat ettigi géz oniinde bulunduruldugunda, tilkemiz
kiir parki, kiir merkezi ve konaklama tesisi biitliinliigli saglayan tesislerin nicelik ve
nitelik yoniinden yetersizligi, uluslararasi standartlarda termal tesislere sahip ve
termal kent niteligindeki destinasyonlarin olusturulmamasi nedenleriyle Diinya ve
Avrupa iilkeleri ile rekabet ortami saglanamamistir (Kiiltiir ve Turizm Bakanlig,

2014b ve Cetin, 2011: 901).
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Sekil 2.4. Tiirkiye’nin Termal Turizm Haritas1 (www.ktbyatirimisletmeler.gov.tr).

Yukaridaki sekilde goriildiigii iizere Tiirkiye, termal turizm sektoriinde ¢ok
Oonemli bir potansiyele sahiptir. Hemen hemen iilkemizin her bolgesinde termal
turizm yapilabilecek ¢ok onemli merkezler vardir. Fakat Tiirkiye bu potansiyelden
yeterince istifade edememektedir. Bu kaynaklarin tanitimu ile ilgili tam olarak tanitict
bir faaliyet ger¢eklesmemistir. Bu yiizden Tiirkiye bu kaynaklar1 etkin bir sekilde
kullanamamanin kaybin1 yasamaktadir. Tiirkiye’nin en o©nde gelen termal

merkezlerine 6rnek vermek gerekirse (Saglik Bakanligi, 2012:119).
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o Giliney Marmara ( Canakkale, Balikesir)
. Frigya ( Afyon, Usak)

e  Giiney Ege (Izmir, Manisa)

o Bat1 Karadeniz (Bolu, Diizce)

o Dogu Marmara (Bilecek, Kocaeli)

o Kuzey Anodolu (Amasya,Sivas)

2.7.3. Yash Turizm

Yashlar da gengler kadar turizm faaliyetlerine katilma egilimindedirler.
Yaslhilarin emeklilikten sonra zamanlarmin ¢ok olmasi ve ayrica harcamaya agik,
konfor ve liiksiiyat1 seven bir kitlenin mevcudiyeti, saglik turizmini olumlu yonde
etkilemektedir. Bu turizmin getirdigi maddi potansiyel bakimindan devletlere 6nemli
katkilar saglamaktadir. Bu ylizden yaslanan bu niifus, saglik turizmi i¢in 6nemli bir
firsatttir. Tiirkiye bu sektorde tedavi imkanlarina ilaveten istirahat ve mesguliyet
alanlarmin da bulunmasi bazi kesimi memnun etmesi beklenmektedir. Ayrica
iilkemizde son zamanlarda acilan saglik boliimlerinden yash bakimi hizmetleri gibi
iiniversite boliimleri bu turizmde Tiirkiye’ye olan ilgiyi artiracaktir. “Yas ortalamasi
oldukga ytiksek, saglik harcamalarinda zorunlu harcamalarm arttig1 Avrupa tilkeleri,
bu acidan potansiyeli yiiksek bir pazar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu potansiyelin
kullanilmast i¢in klimatik avantajlarimizin da siirece dahil olmasiyla ciddi bir
ilerleme kaginilmaz olarak degerlendirilebilir” (Aydin, 2011).

Genellikle 65 yas tstiinii kapsayan bu turizm tiirli, yaslanan niifusa
tedavileri i¢cin gerekli olan saglik hizmetlerinin temini i¢in 6nemli bir turizm tiirtidiir.
Her gecen yil diinya niifusu yaslanmaktadir. Bu yaslanmanm getirdigi kronik
hastaliklarin saglik harcamalarmi, iilke ekonomilerini ve sigorta sirketlerini zora
sokmaktadir. Bu yiizden iilkeler bu yash kitleye ¢oziim bulma adina yeni yollar
arastirmaktadir. Bazi iilkelerle saglanan ikili antlagsmalar sayesinde devletler kendi
vatandaslari bagka iilkelere gondererek 6nemli tasarruflar saglamakta ve her gecen

yil iilke ekonomisine bir yiik olarak goriilen bu yasl kitleye ¢6ziim saglanmaktadir.

2.8. TURKIYE’DE SAGLIK TURIZMININ EKONOMIiK BOYUTLARI
Tirkiye’de saglik turizmi, turizm sektorii i¢inde hizli bir sekilde biiyiiyen ve
gelisen bir sektor haline gelmis durumdadir. Saglik turizmi, Tiirkiye nin milli gelir

oranlarina, ekonomik kalkinmalarina ve biitce ag¢igmin giderilmesine Onemli
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faydalar1 olmaktadir. Bu yiizden Ulkeye, yabanci ddviz girdisiyle de dnemli katkilar
saglamaktadir. Ozellikle Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkeler i¢in ayr1 bir dnem arz
eden saglik turizmi, Tiirkiye’nin de sahip oldugu avantajlar1 diisiiniildiiglinde,

gelecegin en dnemli endiistrileri arasinda olmasi beklenmektedir.

Tablo 2.6. Yillara Gore Tiirkiye’ye Gelen Turist Sayisi, Turizm Geliri ve Kisi Basi
Ortalama Harcama (TUIK, 2016)

Yillar Gelen Turist Turizm Geliri Ortalama
Sayis1 (Milyon) Milyar($) Harcama ($)
2003 16.302.053 13.854.868 850
2004 20.262.640 17.076.609 843
2005 24.124.501 20.322.111 842
% 23.148.669 18.593.950 803
2007 27.214.988 20.942.501 770
2008 30.979.979 25.415.067 820
2009 32.006.149 25.064.481 783
2010 33.027.943 24.930.996 755
2011 36.151.328 28.115.694 778
2012 36.463.921 29.007.003 795
2013 39226226 32.308.991 824
2014 41.415.070 34.305.904 828
201 41 617.530 31.464.777 756
2016 31.365.330 22.107.440 705

Tabloda goriildiigti gibi Tirkiye’ye gelen turist sayist ve turizm
gelirlerinden 6nemli artiglar goriilmektedir. Yillara gore gelen turist sayisindaki artis
Tirkiye’ye yabanci doviz girdileriyle dis agigin giderilmesine ve yil boyunca
Tirkiye ekonomisinin canliligina katki saglamaktadir. Tiirkiye gibi 4 iklimin bir
arada yasandigr ve zengin Kkiiltiirel ve tarihi yapisiyla, turistler icin Onemli bir
merkezi konuma sahiptir. Bacasiz sanayi olarak da adlandiralan turizm, diger hizmet
sektorlerine gore daha kolaydir. Tiirkiye turizm sektoriine olan yatirim ve tesviklerini
milli bir politika olarak siirdiirmektedir. 2015-2016 yillar1 aras1 gelen turist sayisi ve

turizm gelirindeki azalmanin sebebi 24.11.2015 tarithinde Rus wugaginin
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diistiriilmesidir.

Tablo 2.7. Yillara Gore Saglik Turizmi kapsaminda Gelen Tiirk Ve Yabanci Sayisi,
Toplam Gelir (TUIK, 2016)

Yillar Gelen Tiirk Gelen Toplam Gelen | Toplam
Yabancai Gelir Bin
®
2003 36.568 103.403 139.971 203.703
2004 38.272 133.722 171.994 283.789
2005 55.741 164.597 220.338 343.181
2006 39.834 153.894 193.728 382.412
2007 43.951 154.603 198.554 441.677
2008 62.170 162.484 224.654 486.342
2009 68.545 132.677 201.222 447.296
2010 48.030 115.222 163.252 433.398
2011 44.900 142.463 187.363 488.443
2012 62.709 153.520 216.229 627.862
2013 79.165 188.295 267.461 772.901
2014 86.010 328.647 414.658 837.796
2015 99.841 260.339 360.180 638.622
2016 125.574 251.809 377.384 715.438

Yukaridaki tabloya bakildiginda, 2003-2016 yillar1 aras1 Tiirkiye’ye saglik
hizmeti almak i¢in gelen Tiirk vatandaslarimizin sayilarinda bir artig goriilmekte ve
bu durum Tiirkiye ekonomisine 6nemli katkilar saglamaktadir. Diaspora turizmi
olarak adlandirmis oldugumuz kendi vatandaslarimizin yurt digindaki ilk durak
yerleri olarak Tiirkiye’yi tercih etmeleri tilkemiz i¢in biiyiik bir avantajdir. Ayrica
Tirkiye’ye gelen yabanci vatandaslarin son zamanlardaki toplamlarina bakildiginda,
Tiirkiye’nin saghk turizmi i¢in 6nemli bir varis yeri oldugu goriilmektedir. Bu

sayede Tirkiye sundugu saglik hizmetleriyle her yil artan bir sekilde saglik turisti
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cekmektedir. 2014 yilinda 328.647, 2015 yilinda 360.180, 2016 yilinda 377.384,
civart hasta saglik ve tibbi nedenlerden dolay:r saglik hizmeti almistir. Saglk
turistlerinin aldiklar1 bu saglik hizmeti kendi iilkeriyle karsilastirildigi zaman en az
%40, %50 ve %60 oraninda tasarruf saglamaktadir. Ayrica Tiirkiye’nin tarihi ve
kiiltiirel yerleri, termal kaynaklar1 ve doga giizellikleri bakimindan zengin bir iilke
konumunda oldugu i¢in de turizm faaliyetleri ¢esitlenmektedir. Gelen turistler sadece
saglik hizmeti ile kalmayip, ayni zamanda bu zenginlikleriyle birlikte istifade
etmektedir. Ayrica tabloda saglik turistinin yillara gore yaptig1 saglik harcamalarinda
onemli artis oldugu gozlerden kagmamaktadir. Sonu¢ olarak, her yil Tiirkiye’yi
ziyaret eden Tirk ve yabanci saglik turisti, doviz getirisi sayesinde yeni is alanlarinin
acilmasina, dis acigin giderilmesine, gayrisafi yurtici hasila oranlar1 iizerine 6nemli

katkilar1 olmaktadir.
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Tablo 2.8. Saglik Turizm Ile IIgili Yapilan Uygulamalar ve Sonuglari

Yazar Metod Ulke Sonuc¢

Glimtis, Korelasyon, | Tiirkiye Cinsiyet, milliyet hizmet tipi,

Vd.(2014) Frekans iilke ve gelire gore orta ve
Tablolar1 kuvvetli diizeyli pozitif yonli
Analizi iliski bulunmustur.

Korkmaz Vd. | Regresyon, Tirkiye Saglik turizm gelirlerinin
(2010) Frekans turizmici sayisindan etkilendigi
Analizi belirlenmistir.

Kiifeciler Anket Tirkiye Glivenirlik analizi i¢in
Vd.(2013) Metodu Cronbach Alpha kat sayis1
0,8674 olarak bulunmus ve
calisma i¢in yeterli
gorilmiistiir.
Al-Azzam SPSS, Urdiin Bu ¢alismada medikal
(2016) Regresyon turizimin cazibesi ile {iriin, yer,
Analizi fiyat ve reklam arasinda pozitif
bir iliski bulunmustur.
Dinger Vd, SWOT Tirkiye Tirkiye’nin giiclii yonleri
(2016) Analizi, ortaya konulmus ve bazi
TOWS yonlerde kotii imaj sahibi
Matrisi oldugu degerlendirilmistir.
Baukute(2012) | SWOT Macaristan Litvanyada’ki medikal
Analizi turizimin firsatlar, tehditler,
giiclii ve zayif yonleri
belirtilmistir.
Huer1 (2016) SERVQUAL | Malezya Marka imajinin, sosyal medya,
Olgegi sozlii haberlesme, servis
kalitesi iizerinde dogrundan
etkisi oldugu goriilmiistiir.
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Noree (2015)

Bagimsiz
Grup Testi,
ANOVA

Ingiltere

Tayland’daki medikal turizmin
i¢ ekonomi etkileri lizerinde
durulmustur. Tibbi turizmin
onemli bir fayda sagladigi

kabul edilmektedir.

Otamius,
Yiizbasioglu
Vd. (2014)

Spss, Ucinet

Tirkiye

Antalya’daki medikal turizm
sektorii bliylimesine ragmen,
hastanelerin yenilik ve igbirligi
performanslar1 diisiik oldugu

sonucuna varmiglardir.

Literatiir Taramasi1 Tarafimizdan Derlenmistir.

Saghk turizmi alaninda bir¢cok arastirma yapilmistir. Yapilan ampirik

calismalara bakildiginda genellikle nitel ¢alismalar yapilmis ve ¢ok azinda nicel

calisma yapildig1 goriilmiistiir. Nitel caligmalarda genellikle SWOT analizi tizerinde

durulmustur. Nicel c¢aligmalarda

ise SPSS program kullanilmistir. Yapilan

cailismalarda saglik turizminin ekonomi iizerinde olumlu yonde bir katki sagladigi

sonucuna varilmistir.



UCUNCU BOLUM
MATERYAL VE YONTEM

Bu boéliimde kullanilan materyaller ve yontemler hakkinda gerekli agiklama
verilmistir. Ilk olarak bu ¢alismanim problemi agiklanmistir. Daha sonra arastirmanin
amac1 ve onemi ortaya koyulmustur. Bu arastirmada bize yol gosteren verilerin nasil
temin edildigi ve nasil kullanilacagi, hangi yillar ve donemleri kapsadig1 hakkinda
detayli bilgi verilmis olup daha sonra arastirmanin smirliliklar1 ve varsayimlari
ortaya koyulmustur. Bu c¢alismada, zaman serileri analizleri kullanilmistir.
Arastrmanm analizleri i¢in gerekli olan Eviews 9.0 ekonometrik paket

programindan faydalanilmistir.

3.1. VERI SETI VE YONTEM

Tirkiye’de saglik turizminin ekonomik biiylime {iizerine etkisinini
arastrmak i¢cin Tirkiye nin saglik turizm gelirleri ve ekonomik biiyiime oranlar1
verileri 2003-2016 yillar1 arast iicer aylik (56 gozlem) incelenmistir. Ayrica
calismaya turizm gelirleri de dahil edilmistir Saglik turizmi gelirleri ve ekonomik
biiyiime oranlar1 Tiirkiye Istatislik Kurumu (TUIK) internet sitesi iizerinden elde
edilmistir. Bu calismada 2003-2016 yillar1 arasi donemin alimmasinda, en giincel
verilerin 2003 yilindan itibaren var oldugu goriilmiistiir.

Bu arastirmada, zaman serisi analizi kullanilmistir. Gerekli analizlerin
yapilmasinda Eviews 9.0 paket programindan faydalanilmistir. Degiskenlerimizin
belirli donemlerde mevsimsellik etkisi altinda oldugu ve mevsimsellikten
arindirildiktan sonra serilerimizin duragan olup olmadigi ADF (Augmented Dickey-
Fuller) ve PP(Philips-Perron) testi uygulanmistir. Degiskenlerimizin uzun donemde
birlikteligini test etmek icin Maki esbiitlinlesme testi yapilmistir. Daha sonra Toda-
Yamamoto ve Hacker Hatemi-J Boostrap nedensellik testi uygulanmistir.

Eger bir zaman serisi duragansa ortalamasi, varyansi, kovaryans: zaman
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icerisinide degismemektedir. Bir zaman serisinin ortalamasmin, kovaryansinim,
zaman icerisinde sabit kalmasi zayif duraganlik olarak tanimlanmakta olup
kovaryans duraganlik veya ikinci merteben duraganlik olarak da ifade edilmektedir
(Darnel, 1994:386). Duraganlik, daha iyi sonuclar elde etmek ve istatiksel ¢ikarimlar
yapilabilmesi acisindan ¢ok dnemlidir. Giiclii duraganlik ve zayif duraganlik olmak
iizere ikiye ayrilmaktadir. Zaman serileri i¢in zayif duraganlik 6nemlidir. Zaman
icerisinde bilesik olasilik dagiliminda herhangi bir degisiklik olmuyorsa giicli
duraganliktir. Gii¢lii duragan zaman serisi, zayif duragan serisini de ifade eder. Ama
zayif duragan zaman serisi giiclii duragan zaman serisini ifade etmez (Igde, 2010:5).
Bir zaman serisi modeli kurulurken ilk 6nce serilerde var olan duraganhiga
bakilmalidir. Duraganligin miimkiin olabilmesi i¢in iki islem yapilmaktadir.
Bunlardan birincisi farklarin alinmasmi saglamak ve ikincisi ise, regresyonun
uygulanmasi1 veya zaman trendi dahil edilerek deterministik trendin elenmesini
saglamaktir. Fark alma yOntemi, serileri duraganlastirmanin temel yolunu
olusturmaktadir. Asil seride fark alma ydnteminde her gozlem arasindaki degisim

dikkate almir. AY;=Y; —¥;_; gseklinde gosterilmektedir (Uyar, 2011:140).

3.2. ARASTIRMANIN PROBLEMI

Turizm, hizmetler sektorii iginde dnemli bir konumdadir. Ulkelere sagladigi
gelirler sayesinde dis ticaret ve cari aciklarin giderilmesinde dikkate deger bir rol
oynamaktadir. Bu yilizden turizm, gelisen ve gelismekte olan iilkeler i¢in hayati
oneme sahiptir. Bu calismada, 2003-2016 donemler arasi saglik turizminin ekonomik
biiylime tizerine etkisinin incelenmesi ile ilgili nicel bir ¢alisma yapilmasi ve gerekli
iligkinin ortaya koyulmasi bu ¢alismanin problemini olusturmaktadir. Bu baglamda
2003 yilindan 2016 yilina kadar ticer aylik donemler halinde turizm geliri, saglik

turizm geliri ve GSYH verileri kullanilmstir.

3.3. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Turizmin bir kolu olan saglik turizmi giderek hizla gelisen bir sektor haline
gelmekte ve sagladigi onemli maddi kaynak ve doviz getirisi ile iilke ekonomileri
icin biiylik 6neme sahip olmaktadir. Tiirkiye, icinde bulundugu jeopolitik konumu,
uygun iklim kosullari, kaliteli ve ucuz saglik hizmeti sunumu sayesinde bu sektore
biiylik imkéan tanimaktadir. Buradan hareketle saglik turizminin ekonomik biiylime

iizerine etkisi 2003-2016 yilllar1 arasi tiger aylik donemlik olarak bazi sorulara yanit
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aranacaktir;
. Tirkiye’de incelenen donemde saglik turizm gelirlerinin ekonomik
biiylime iizerine etkisi ne diizeydedir?
o Saglik turizmi gelirleri ile ekonomik biliyiime degiskenleri arasinda
nedensellik iligkisi ve iliskinin yonii nasildir?
o Saglik turizmi gelirleri ve ekonomik biiyliime arasindaki iliskinin yonii

nasildir?

3.4. ARASTIRMANIN MATERYALI

Tiirkiye’de saglik turizminin ekonomik biiyliime iizerinde etkisinin 2003-
2016 yillar1 aras1 tiger aylik donemlik olarak nedensellik iligkisinin arastirildigi bu
calisma kapsaminda kaynak tarama ve Eviews ekonomik programi kullanilmstir.
Konu ile ilgili olarak, turizm, saglik turizmi, medikal turizm, termal turizm ve yaslh
turizmi ilgili kitap, dergi, makale, yiiksek lisans tezi, doktora tezi, TUIK istatistikleri,
Saghk Bakanligi wverileri, internet siteleri, devlet kurumlarmmin yayimladigi
dokiimanlar incelenmistir. Verileri anlamak, egilimleri tanimlamak, dogru tahminler
yapmak i¢in de ekonometrik Eviews 9.0 paket programi araciligiyla zaman serileri

analizleri metodu kullanilmistir.



Tablo 3.9. Zaman Serisi Analizi I¢in Veri Setleri (TUIK, 2017)

45

Yil Ceyrek GSYH Saghk Turizmi Turizm Geliri
$) 'Geliri ($) $)
2003 I 58456131231,44 27863,00 | 1261787127,77
I 72951164180,54 31067,00 | 2365090134,78
I 92012161938,73 84969,00 | 7367019150,40
v 90354761100,26 59804,00 | 2860969697,75
2004 I 88596497426,38 35787,00 | 1829172288,76
I 94461269719,53 52409,00 | 3511571925,20
I 108549412590,76 113758,00 | 8204202218,05
v 111342852365,51 81835,00 | 3531659997,40
2005 I 106419253220,59 47723,48 | 2195036095,25
II 118600721210,95 63329,93 | 4218076938,77
I 137915571165,47 128237,10 | 9811405022,17
v 136941241424,04 103891,00 | 4097593622,55
2006 I 120878340949,31 63111,41 | 2191985237,30
I 132751288519,53 75793,11 | 4099848536,81
111 144512163806,32 139687,40 | 8838918431,86
v 149692637070,73 103820,68 | 3463198762,56
2007 I 134245928640,70 72036,82 | 2425258179,22
I 158385942487,30 89554,83 | 4262509801,17
I 183537831549,43 173353,05 | 9844808431,72
v 201269562885,04 106734,88 | 4409923550,80
2008 I 181773080118,76 96907,81 | 3161506388,44
I 197087595085,25 100493,41 | 5519757308,23
I 221905714088,93 168357,24 | 11506482218,73
v 175873466557,04 120585,91 | 5227320834,25
2009 I 127971652821,80 76790,90 | 2850711450,84
I 153378221263,61 97984,19 | 5076278083,02
I 180664128597,69 134971,25 | 11103382920,33
v 184880527982,96 137550,28 | 6034109141,97

! Saglik turizmi gelirleri ¢ikis yapilan ziyaretgilere anket metodu kullanilarak elde edilmistir.
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2010 I 159271919997,16 69570,75 | 2865050436,79
I 181382042076,46 126766,40 | 5498767774,72
111 210716250317,75 126741,48 | 10173986348,73
v 220996402188,43 110321,74 | 6393191944,90
2011 I 184248869998,64 91820,67 | 3736767684,57
II 214980645798,24 108624,66 | 6599971128,15
I 221481877276,11 155785,60 | 11314073736,08
v 210980055241,15 132215,67 | 6464879013,63
2012 I 185045584221,42 100917,42 | 3524422462,58
I 211677279140,06 157297,58 | 7066015439,62
I 235371415284,67 170237,96 | 11055087000,00
v 239028714358,03 199411,28 | 7361478000,00
2013 I 215976040857,23 168431,32 | 4648816264,75
I 240610226391,29 199050,08 | 8315788690,13
I 251144315296,17 179736,30 | 11579006199,41
v 242620019894,57 225683,12 | 7765380035,07
2014 I 204054019826,19 217761,13 | 4807836161,40
II 230068555206,88 242500,40 | 8975975933,03
111 253965079121,96 180752,92 | 12854372911,65
v 246767776334,36 196783,85 | 7667718840,25
2015 I 202703042987,94 166654,15 | 4868889892,47
I 211237523629,20 159230,77 | 7733676656,14
111 225103190554,16 126101,27 | 12294188526,29
v 222835498600,77 186637,79 | 6568022364,87
2016 I 191396211919,84 174128,27 | 4066383563,74
II 217634350392,06 175988,85 | 4981317986,34
I 225231772710,23 161953,54 | 8277009416,00
v 228482134353,87 203369,18 | 4782728724,08

3.4.1. Dickey-Fuller (DF) ve Genisletilmis Dickey-Fuller (ADF) Testi:

Dickey-Fuller testi, Wayne A. Fuller(1976) tarafindan ileri siiriilmiis ve
Wayne A. Fuller ve David A. Dickey(1979-1981) tarafindan gelistirilmistir. Bu test,

serinin birim kok icerdigi sifir hipotezine karsi, birim kdk icermeyen hipotezi ifade
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eder. Dickey-Fuller testi oto korelasyon sorununu ortadan kaldirmak i¢in zaman
serisi modelinin sag tarafina bagimli degiskeni ekler. Bu modelin karsilastigi en
biliylik sorunlardan birisi, gecikme uzunlugunu belirlenmesidir. Cilinkii model
belirlenirken serbestlik derecesi ve oto koreldsyon degerleri kiiciik almmaktadir.
Model se¢imi yapilirken genellikle kullanilan en 1yi model Akakike(AIC) ve
Schwarz Bilgi Kriterleri(SBC)’dir. Se¢im yapilirken en kii¢lik degere sahip olan AIC
ve SBC gecikme uzunlugu secilmektedir. Sistemin karsilastigi diger bir sorun ise,
zaman serisinin birden fazla koke sahip olunmasi1 durumunda istatiksel problemlere
yol agcmasidir. Eger T istatistiginin hesaplanan mutlak degeri, kritik degerlerinin
mutlak degerinden biiyiikse serinin duragan oldugunu gosteren hipotezi
reddedemeyiz. Diger yandan bu kritik degerin altinda ise zaman serisi duragan
degildir (Gujarati,1995:719). Elde edilen T degeri Dickey Fuller tarafindan
hesaplanan tablo degerleri ile karsilastirilarak y=0 hipotezi test edilmektedir (Enders,
1995:221).
Dickey-Fuller testinin Ozellikleri asagida maddeler halinde belirtilmistir
(Uyar, 2011:141).
v Onemlilik diizeyleri %1, %5 ve %10’dan olusmaktadir
v" Mackinnon tarafindan yapilmigtir
v' Monte Carlo benzetimi temel almarak kabul red sinirlari
belirlenmektedir
v Dickey-Fuller mutlak istatistik degeri MacKinoon kritik mutlak degeri
ise HO kabul edilerek serinin duragan olmadigma karar verilmektedir.
Biiyiik olmast durumunda ise HO hipotezi kabul edilmekte ve serinin
duragan olduguna karar verilmektedir
v Seri duragan halde degilse, duragan hale gelene kadar serinin farklari
almir.
Zaman serileri analizinde degiskenlerin ne gibi siireclerden gectigini kavramak igin
her donemin bir 6nceki donem degerleriyle regresyonu alinmaktadir.
Y: = Degiskenin bu dénem aldig1 degeri ifade eder.
Yi-1 = Bir 6nceki donemde degiskenin aldig1 degeri ifade eder.
Aralarindaki iligki ¥Yr = P¥p—q + 1y geklinde ifade edilmektedir.
Uz stokastik hata terimini ifade ederi.
Eger P=1ise, Y=Y 1+ u;

Bu da sistemde daha oOnce var olan soklarm hala etkili oldugunu
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gostermektedir. Bu soklarin kalici olmasi, serinin duragan olmadigmi ve serinin

stokastik oldugunu gostermektedir (Tar1, 2014:387-388).

3.4.2. Phillips — Perron (PP) Testi:

Dickey-Fuller testinde soklarin sabit varyansli ve bagimsiz oldugu
disiiniilmektedir. Phillips-perron testi, Dickey-Fuller testini gelistirerek soklarin
dagilimiyla ilgili yeni bir model olusturdular. Phillips-perron testinin en basit sekilde
gosterimi asagidaki gibidir.

Vi=p+0,Vi,+ 5
Vi@-e,L)=p+ s
T=1, 2, ... T, icin birim kok 1/®: bulunulur. ®: Ise birim kdk vardir. PP

testi igin T(®2(-1)~ 1)} dagilim1 temel olusturur. Dickey-Fuller testlerinin yerine PP
testi (Z) ile ifade edilirler. Dickey-Fuller testinde T kullanilirdi ama PP testinde Zg
kullanilacaktir. PP testinin en basit sekildeki AR(1) formiili su sekildedir.
Y; = @,¥;_, + = PP testinde kullanilan formiil Za = T (87, - 1)~ CF geklinde ifade
edilir. CF diizeltme faktoriinii ifade eder (Seviiktekin ve Cinar, 2014: 378-379).

3.4.3. Maki (2012) Esbiitiinlesme Testi
Maki (2012), ¢ok kirilmali esbiitiinlesme analizi i¢in dort regresyon modeli

gelistirmistir;

Y =p+) D, 0%+ (1)
yt=u+ZIMD,,f i +Z,399Qtﬂ )
Y, =ﬂ+ZLMD,~,, i+ +Zlﬁ£ﬁeDi,,+% (3)

=ty MDY, D, B+, BxD, )

I nolu denklemde (Model 0) sabitte degisime izin vermekte, 2 nolu
denklemde (Model 1) sabit ve egimde degisime izin vermekte, 3 nolu denklemde
(Model 2) sabit ve egimde degisime izin vermekte ve trend eklemekte ve 4 nolu

denklemde (Model 3) sabit, egim ve trendde degisime izin vermektedir.
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3.4.4. Toda-Yamamoto(1995) Nedensellik Testi

Toda-Yamamoto(1995) tarafindan oOnerilen nedensellik testi, Granger
nedensellik testinin karsilagtigi bazi sorunlardan kagmmmak icin uygun bir
yaklagimdir. Granger nedensellik testinin gergeklestirilebilmesi i¢in serilerin duragan
olmas1 ve ayn1 dereceden esbiitlinlesik olmas1 gerekmektedir. Ancak farkli dereceden
esbiitlinlesik seriler arasinda da nedensellik olabilecegi dikkate alinmalidir. Toda-
Yamamoto testinin avantajlarindan bir tanesi duragan olmayan serilere
uygulanabilmesi ve esbiitiinlesme bilgisini dikkate almamasidir (Akar, 2008:189).

Toda-Yamamoto nedensellik testi, Granger nedensellik testi temel alinarak
uygulanmaktadir. Modelde yer alan serilerin maksimum biitliinlesme derecesinin
bilinmesi ve modelin dogru bulunmasi bu testin uygulanmasi i¢in yeterlidir. Toda-
Yamamoto nedensellik testi sonuclarinin tutarli ve dogru olmasi igin, gecikme
uzunlugunun dogru olarak belirlenmesi ve modeldeki tiim bilesenlerin kullanilmas1

gerekir. Toda-Yamamoto nedensellik testi asagldaki gibi uygulanmaktadir.

k+d max k+d max
¥, = a+z,€i}’n+ Y 8 YH+ZM{“+ Y At
J=k+1 j=k+1
Iisd mar Ff k+d max
X, = “ZM“* Z ﬁ’XHJrZ@YH+ Z SRS
=1 =1 i=1 j=kH
k gecikme sayisini, 9max:i, serilerin maksimum biitiinlesme derecesini,

R+ dpax e ise tahmini ifade etmektedir (Bagdigen ve Beser, 2009:11).

3.4.5. Hacker-Hatemi-J(2006) Boostrap Nedensellik Testi

Degiskenler arasindaki nedensellik smamasi yapmak i¢in gelistirilen
Boostrap yontemi Hacker Hatemi-j tarafindan 6ne siiriilmiistiir. Bu nedensellik testi,
Toda-Yamamoto nedensellik testine dayanmaktadir. Hacker-Hatemi (2006) kritik
degerlerin hesaplanmasinda olusabilecek zorluklar1 gidermek i¢in Boostrap
Simiilasyonu yontemini gelistirmislerdir. Bu metod uygulamada sapmalari
azaltmaktadir (Hacker-Hatemi-J, 2006:1490-1492). Toda-Yamamoto test istatistigi
Ki-kare X? dagilimmma uymadigr i¢in Hacker-Hatemi-J Boostrap dagilimi
kullanilmaktadwr. Her iki nedensellik testinin uygulanmasi yapilan analizin

giivenirligini artirmaktir.
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3.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE VARSAYIMLARI

Tirkiye’de saglik turizmin ekonomik biiylime iizerine etkisi 2003-2016
donemler arasmi kapsayan bu calismada bazi smirhiliklar s6z konusudur.
Arastirmada kullanilan verilerin 2003-2016 yillar1 arasi tiger aylik verilerden
olusmasi bu ¢aligmanin bir smirliligidr. Ayrica arasgtrmanin yalnizca Tirkiye’yi
kapsamasi da arastrmanin bir diger smirliligidir. Tirkiye’ye turizm ve saglik turizmi
kapsaminda gelen yabanci ve Tirk vatandaslar1 ve yaptigi harcamalar bagimsiz
degiskenler, 6te yandan bagimli degisken olan bu donemler arasindaki gayrisafi
yurti¢i hasila oranlar1 da bu ¢alismanin smirliliklarini olusturmaktadir.

Bu c¢alismada, amacina uygun verilerin toplanmasi, arastirmanin
varsayimlarindandir. Bu arastrmada kullanilan saglik turizm gelirleri, turizm
gelirleri ve gayrisafi yurti¢i hasila oranlarinin gostergeleri TUIK internet sitesinden
alindigindan dolayr elde edilen bu verilerin giivenilir oldugu durumunun

varsayimlarindandir.



DORDUNCU BOLUM
BULGULAR VE TARTISMA

Bu boéliimde, Tiirkiye’deki saglik turizminin ekonomik biiyiime iizerine
etkisinin analiz sonuglar1 yer verilmistir. GSYIH; Gayrisafi yurti¢i hasila, TURG;
turizm geliri, STUR; saghk turizmi geliri verileri kullanilmustir®. Ilk olarak
degiskenlerin zaman yolu grafikleri ¢izilmistir. Daha ¢ok, aylik ve ¢eyreklik
donemlerde ortaya c¢ikan mevsimsellik etkisi arindirildiktan sonra degiskenlerin
korelasyon iligkisine bakilacaktir. Calismadaki degiskenlerin ADF(Augmented
Dickey-Fuller) ve PP(Philips-Perron) birik kok testine gore birim kok igerip
icermedigi test edilecektir. Daha sonra degiskenler arasinda uzun donemli iliskiyi
tespit etmek icin Maki esbiitiinlesme testi uygulanacaktir. Son olarak nedenselligin
yoniinii tespit etmek i¢cin Sur temelli Toda-Yamamoto ve Hacker-Hatemi-J(2006)

Boostrap nedensellik testi uygulanacaktir.

GSYIH

26.4
26.2
26.0
25.8
25.6
25.4
25.2
25.0
24.8

24.6 T T T T T T T T T T T T T
D D D D D S D D S D D S D NS
B R

Sekil 4.5. Gayrisafi Yurti¢i Hasila Zaman Yolu Grafigi ($)

2 Arastirmanin  bundan sonraki asamalarinda degiskenlere ait kisaltmalar itizerinden agiklama
yapilacaktir.
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STUR
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Sekil 4.6. Saglik Turizmi Geliri Zaman Yolu Grafigi ($)
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Sekil 4.7. Turizm Geliri Zaman Yolu Grafigi ($)
Seriler incelendiginde mevsimsel degisimlerin goriildiigii anlasilmaktadir.
Bu dogrultuda seriler mevsimsel etkiden arindirilmis ve analizlere mevsimsellikten
armdirilmig seriler iizerinden devam edilmistir. Mevsimsellikten arindirilan serilere

ait grafikler asagida gosterilmektedir.
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Sekil 4.8. Mevsimsellikten Arindirilmis Gayrisafi Yurti¢ci Hasila Zaman Yolu Grafigi
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Sekil 4.9. Mevsimsellikten Arindirilmis Saglik Turizmi Geliri Zaman Yolu Grafigi
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Sekil 4.10. Mevsimsellikten Arindirilmig Turizm Geliri Zaman Yolu Grafigi

Yukaridaki zaman yolu grafikleri, mevsimsellikten armdirildiktan sonra
pozitif yonlii olarak artis trendine girdigi goriilmektedir. Ayrica grafikler, belli bir
ortalama degere sahip olmadigi i¢in baz1 donemlerde dalgalanma oldugu goézlerden
kacmamaktadir. 2008 yilindan sonra gayrisafi yurti¢ci hdsila oranlarinda 6nemli bir
kirilma oldugu goriilmektedir. Bu etki, turizm ve saglik turizmi oranlarinda da bir
diisiise neden oldugu anlasilmaktadir.

Arastirmada seriler arasindaki korelasyon iligkisi arastirilmistir. Yapilan
korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 4.10°da gosterilmektedir. Tablo 4.10’a gore
GSYIH ile STUR arasinda pozitif yonli %95 seviyesinde gii¢lii bir korelasyon
iliskisi oldugu goriilmektedir. GSYIH ile TURG arasinda da pozitif yonli %93
seviyesinde ve STUR ile TURG arasinda yine pozitif yonli %91 seviyesinde bir
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korelasyon ilisikisinin oldugu anlasilmaktadir. Korelasyon katsayilar1 istatistiksel
olarak %1 diizeyinde anlamlidir. Ancak tiim analiz donemi i¢in elde edilen
korelasyon katsayis1 seriler arasindaki dinamik iliskinin géz ardi edilmesine neden
olabilecektir. S6z konusu dinamik iliskinin goriilebilmesi a¢isindan seriler arasindaki
korelasyon iliskisi 5 yillik donem i¢in teker teker hesaplanmis ve elde edilen

katsayilar grafik halinde sekil 4.11, sekil 4.12 ve sekil 4.13°de gosterilmistir.

Tablo 4.10. Degiskenler Arasidaki Korelasyon lliskisi

GSYIH STUR TURG
GSYIH 1
STUR 0.94 5% 1
TURG (0.934%** 0.912%** 1

% istatistiksel olarak %1 diizeyinde anlamlilig1 temsil etmektedir.

GSYIH-STUR

1.0

0.9

0.8

0.7

0.6

O~5 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
N N N N N N N N N

S A G I P T P

Sekil 4.11. Gayrisafi Yurtici Hasila ile Saghk Turizmi Gelirleri Arasmndaki

Korelasyon ligkisi

T T T T T T

Yukaridaki sekil incelendigi zaman, GSYIH ile STUR arasinda korelasyon
iliskisinin varligmm1 ve yOniinii bize gostermektedir. 5’er yillik c¢eyrek veriler
iizerinden iki degiskene ait dogrusal iliskilerde GSYIH ile STUR arasmda uzun
donemli bir birliktelik oldugu goriilmektedir. 2003 yilindan itibaren 2008 yilina
kadar korelasyon iligkisinin anlamlilik derecesi 1 seviyesine yaklasirken yiiksek iliski
goriilmiis, 2008’den itibaren bu diizey 0,5 seviyelerine kadar inip orta diizeyde
kalmigtir, 2012 yilindan itibaren tekrar yiikselme trendine girmistir. Tiirkiye nin
2008 ekonomik krizinden etkilendigi agik¢a goriiliip bir kirilma meydana geldigi

anlasilmaktadir.
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GSYIH-TURG
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Sekil: 4.12. Gayrisafi Yurtici Hasila [le Turizm Gelirleri Arasmdaki Korelasyon
Iliskisi

Yukaridaki sekil incelendigi zaman, GSYIH ile TURG arasinda korelasyon
iliskisinin varligim1 ve yOniinii bize gostermektedir. 5’er yillik c¢eyrek veriler
iizerinden iki degiskene ait dogrusal iliskilerde GSYIH ile TURG arasinda uzun
donemli bir birliktelik oldugu goériilmektedir. 2003 yilindan itibaren 2008 yilina
kadar korelasyon iliskisinin anlamlilik derecesi 0.95 seviyesine yaklasirken yiiksek
iligki goriilmiis, 2008 yilindan itibaren bu diizey 0,65 seviyelerine kadar inip orta
diizeyde kalmistir, 2012 yilindan itibaren tekrar yiikselme trendine girip bu iligki
tekrar 0.95 seviyelerine kadar yiikseldigi goriilmektedir.

TURG-STUR
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Sekil 4.13. Turizm Gelirleri ile Saghk Turizmi Gelirleri Arasmndaki Koreldsyon
Mliskisi

Yukaridaki sekil incelendigi zaman, TURG ile STUR arasinda korelasyon
iliskisinin varligmm1 ve yOniinii bize gostermektedir. 5’er yillik c¢eyrek veriler
iizerinden iki degiskene ait dogrusal iliskilerde TURG ile STUR arasinda uzun
donemli bir birliktelik oldugu goriilmektedir. 2003 yilindan itibaren 2008 yilina

kadar korelasyon iligkisinin anlamlilik derecesi 1 seviyesine dogru yaklasirken
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yiiksek 1iliski goriilmiis, iliskinin 2008’den itibaren bu trendi zayiflayarak, 0,5-0,6
seviyelerine kadar inip orta diizeyde kalmistir, 2012 yilindan itibaren tekrar
yiikselme trendine girmistir. Yalniz bu yiikselme trendi 2015 yilindan sonra tekrar
diismeye baglamig ve 2016 yilinda 0,3 seviyelerine kadar inip zayif iligki
goriilmiistiir. Zaman serileri analizlerinde 2008 yilinda bir kirilma oldugu
goriilmiistiir. Ekonomik biiylime oranlarinin azalmasina paralel olarak turizm ve
saglik turizmi sektorlerinde de azalma meydana gelmistir. 2008 yilinda ABD’de
baslayan Mortgage Krizi biitiin diinyay etkisi altina almistir. Tiirkiye de bu krizden
nasibini alan iilkelerden biridir. ilk olarak finans sektdriinden baslayan kriz
ekonomik sikintilar ve yiiksek igsizlik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tiirkiye’de
ekonomik daralma ile birlikte turizm ve saglik turizm sektorii de bu krizden
etkilenmis olup gayrisafi yurti¢i hasila oranlarinda diislis meydana getirmistir.
Duraganligim smanmasi i¢in birim kok testi uygulanmaktadir. Serilerin
duragan olup olmadigini anlamak i¢in grafigi ¢izilir. Zaman yolu grafiklerinde
degiskenlerimizin ortalama bir degere sahip olmadigi goriilmiistir. Bu ylizden
serilerin birim kok igerip icermedigi ADF ve PP birim kok testleri ile test edilmis ve
sonuglar Tablo 4.11°da Ozetlenmistir. ADF ve PP gore test istatistikleri kritik
degerlerden kiiclikse ya da mutlak deger olarak biiyiik ise hipotez reddedilir. Her iki
testte mutlak deger olarak biiyiik oldugu goriilmekte ve buna gore serilerin tamami
diizey degerde birim kok icermekte ve duragan olmadiklar1 anlagilmaktadir. Serilerin
birinci farklarinda ise duraganlik kosulunu sagladiklar1 goriilmektedir. Serilerin ilk
farklarinda duraganlik saglandigi icin degiskenler arasinda es biitiinlesme olup

olmadigi test edilebilir.

Tablo 4.11. Birim Kok Testi Sonuglar1

GSYIH  d(GSYIH) STUR d(STUR) TURG d(TURG)

ADF
Sabitsiz 1.4028 -4.7742%** 1.2823  -2.3011**  0.4389 3 023-5***
Sabitli -2.5968*  -5.0188*** -1.7418 -3.5919*** -1.8765 -2.9557**

Trend ve Sabitli -2.3638  -5.3084%** 29576 -3.6906**  0.5812  -3.7299%**
PP

Sabitsiz 2.1585 -4.7166*** 22320 -3.2205%**  (0.9747 4912_4***

"y . sk _ Hkk - wkk * i
Sabitli 3.7392 4.9375 2.4938 -3.7382 2.7620 4,996 %%
Trend ve Sabitli -2.7182  -5.0906*** -2.3409 -4.0448**  -0.1494 6 144;7***

* F* ye *** sirastyla %10, %5 ve %1 diizeyinde anlamlilig1 temsil etmektedir.
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Duraganlik kosulunu saglamak adina fark alinarak maniipile edilen serilerde
uzun donemli iligkiler kaybolabilmektedir. S6z konusu uzun donemli iliskinin varligi
esbiitiinlesme testleri ile goriilebilmektedir. Degigskenlerin uzun donemli birlikteligini
test etmek icin Johansen(1987), Granger(1987), Eangle ve Maki(2012) gibi es
biitlinlesme testi uygulanabilir. Uzun donemli iliskilerde de yapisal deg§isimler
olabilmekte ve bu degisimler goéz Oniinde bulundurulmadig1 takdirde saglikli
sonuclar elde etmek miimkiin olamamaktadir. Bu nedenle ¢alismada yapisal
kirilmalar1 dikkate alan Maki (2012) esbiitiinlesme testi uygulanmaistir.

Maki esbiitiinlesme testi yapisal kirilmalar1 dikkate aldigi icin Tirkiye gibi
gelisen ve gelismekte olan {ilkeler i¢in uygun bir testtir. Ciinkii ekonomik ve siyasi
gelisimlerin devam etmedigi hatta bazi yillarda ani soklarla ¢abuk etkilendigi
bilinmektedir. Buradan hareketle uygulanan Maki egbiitiinlesme testi sonuglar1 tablo
4.12’de ozetlenmistir. Bulgular incelendiginde GSYIH-STUR arasinda model
0,1,2’de uzun donemli bir iliski oldugu goriilmektedir. STUR-TURG arasinda model
0’da, GSYIH-TURG arasinda model 1°de ikili iliskilerde ise zayif trend ve rejimin

g0z ard1 edildigi modellerde anlaml bir iliski goriilmektedir.

Tablo 4.12. Maki (2012) Egbiitiinlesme Testi Sonuglari

Test Ist. Kirilma Tarihleri

GSYIH-STUR

Model 0 -5.51678**  2006Q1 2010Q3 2013Q3

Model 1 -60.35472***  20060Q1 2009Q2  2011Q4

Model 2 -5.25214% 2009Q3 2011Q1

Model 3 -6.40580 2004Q4  2006Q3 2008Q1 2010Q1 2011Q4
STUR-TURG

Model 0 -4.97424* 2004Q3 2007Q1 2008Q4  2012Q3

Model 1 -4.53305 2006Q4  2015Q2

Model 2 -5.66017 2004Q4  2007Q1 2010Q4  2013Q4

Model 3 -5.55911 2005Q4  2008Q1 2011Q2  2013Q1 2014Q3
GSYIH-TURG

Model 0 -4.32375 2004Q3 2006Q3 2009Q1 2012Q4

Model 1 -5.59228* 2006Q2  2008Q3 2010Q4  2013Q3 2015Q1

Model 2 -5.02925 2005Q3 2008Q3 2013Q3 2015Q1

Model 3 -5.00297 2004Q3 2006Q2  2008Q3 2012Q1

* ) F* ye *F* sirastyla %10, %5 ve %1 diizeyinde anlamliligi temsil etmektedir.
Kritik degerler Maki (2012) nin makelesinden almmustir.(Ek D.1.)

Yukaridaki tabloda Maki esbiitiinlesme testi sonucglarina gore 5 taneye kadar
kirilmanin oldugu durumda, seriler arasinda esbiitiinlesme testi uygulanabilmektedir.

Burada 4 tane test modeli kullanilmistir. Buradan hareketle; GSYIH-STUR arasinda
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model 0°da 2006:1, 2010:3 ve 2013:3, model 1°de 2006:1, 2009:2, 2011:4, model
2’de 2009:3, 2011:1, model 3’de ise 2004:4, 2006:3, 2008:1, 2010:1, 2011:4
yillarinda kirilmalar meydana gelmis, model 3 disinda diger tiim modellerde test
istatistikleri kritik degerlerden biiyiik oldugu icin esbiitiinlesme iligkisi oldugu
goriilmiistiir. STUR-TURG arasinda model 0°da 2004:3, 2007:1, 2008:4, 2012:3,
model 1°de 2006:4, 2015:2, model 2°de 2004:4, 2007:1, 2010:4, 2013:4, model 3°de
2005:4, 2008:1, 2011:2, 2013:1, 2014:3 yillarinda kirilmalar meydana gelmistir.
Model 0 disinda diger tiim modellerde test istatistikleri kritik degerlerden biiyiik
oldugu i¢in esbiitiinlesme iliskisi oldugu goriilmiistiir. GSYIH-TURG arasinda model
0’da 2004:3, 2006:3, 2009:1, 2012:4, model 1’de 2006:2, 2008:3, 2010:4, 2013:3,
2015:1, model 2’de 2005:3, 2008:3, 2013:3, 2015:1, model 3’de 2004:3, 2006:2,
2008:3, 2012:1 yillarinda kirilmalar meydana gelmis, model 1 disinda diger tiim
modellerde test istatistikleri kritik degerlerden biiyiikk oldugu i¢in esbiitiinlesme
iligkisi oldugu goriilmiistiir.

Maki esbiitiinlesme testi sonuglarinda goriildiigii lizere bazi donemlerde
kirilmalar meydana gelmistir. Tiirkiye Devleti kuruldugundan beridir belirli
donemlerde ekonomik, bankacilik, siyasi, enflasyon ve dis kaynakli krizlere maruz
kalmis ve siirekli miicadele etmistir. 2000-2001 yillarinda yasanan krizler Tiirkiye
ekonomisini ve bankacilik sektoriinii derinden etkilemistir. Bu krizin etkileri 2003-
2004 yilinda da etkisini siirdiirmiistiir. 2008 yilindan itibaren baslayan Mortgage
Krizi, Tirkiye ekonomisini daraltmis ve ekonomik biiyiime oranlarinda da bir diisiise
sebebiyet vermistir. 2010 yilinda Avrupa’da yasanan Borg Krizi, Tiirkiye gibi AB’ye
iiye olma miizakereleri devam eden iilkeler i¢in de dnemlidir. 2015 yilinda diistiriilen
Rus ugagi hadisesi de Tiirkiye i¢in donem noktalarindan biri olmustur. Turizm
gelirlerinde ciddi kayiplara sebebiyet vermistir. Fakat Tiirk Devleti’nin girisimleriyle
bu kriz kisa zaman i¢inde ¢oziilmiistiir.

Serilerin duragan olmamasi ve esbiitiinlesme iliskisinin zayiflig1 nedeniyle
Granger nedensellik testinin uygulanmasi sapmali sonuclar dogurabilecektir. Bu
nedenle duraganlik ve esbiitiinlesme iligkisinin varlig1 gibi 6n kosullar gerektirmeyen
SUR temelli Toda-Yamamoto Nedensellik testi uygulanmistir. Her bir degiskene
uygun gecikme uzunluklart’® test edilirken Akaike information criterion(AIC) tercih

edilmis ve bese kadar uygun gecikme uzunlugu denenmistir. Bulgular tablo 4.13‘de

? Uygun gecikme uzunlugu modeli ek B.’de gosterilmistir.
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ozetlenmistir. Bulgulara gére STUR ile GSYIH ve TURG ile GSYIH arasinda ¢ift
yonlii bir nedensellik iliskisi goriilmektedir. Baska bir ifadeyle, saglik turizmi ve
turizmdeki artisin gayrisafi yurtici hasilay1 etkiledigi benzer sekilde gayrisafi yurtici
hasillada yasanan artisin da saglik turizmini ve turizmi etkiledigi sonucuna
varilmistir. Her iki degiskenlerde c¢ift ¢onlii bir nedensellik s6z konusudur.
STUR’dan TURG’e dogru tek yonlii bir iligki, yani saglik turizmindeki artis turizmi

etkilerken turizmdeki artis saglik turizmini etkilememistir.

Tablo 4.13. Toda-Yamamoto Nedensellik Testi Sonuglari

Uygun Gecikme Uzunlugu (AIC)  Test istatistigi ~ Sonug

STUR-GSYIH 3 11.884%** Var
GSYIH-STUR 3 6.339* Var
STUR-TURG 5 11.159%* Var
TURG-STUR 5 2.828 Yok
GSYIH-TURG 5 10.016* Var
TURG-GSYIH 5 25.576%** Var

*R* ve **Egrrasiyla %10, %S ve %1 diizeyinde anlamliligi temsil etmektedir. Tiim
Sonuglarin kuvvetlendirilmesi adina kritik degerlerin bootstrap yontemi ile
elde edildigi Hacker ve Hatemi-J (2006) nedensellik testi uygulanmis ve sonuglar
Tablo 4.14°de dzetlenmistir. Sonuclara gére STUR’dan GSYIH’ye dogru tek yonlii
bir nedensellik iliskisi, TURG’den GSYIH’ye dogru da tek yonlii bir nedensellik
iligkisi oldugu goriilmektedir. Bdoylelikle saglik turizminin ekonomik biiyiimeye
etkisine dair elde edilen bulgular desteklenmistir. Benzer sekilde turizm gelirlerinin
de ekonomik biiyiimeye olan katkis1 ayrica goriilmiistiir. Toda Yamamoto
nedensellik sonucu benzer sekilde Hacker-Hatemi-J nedensellik analizlerinde de

goriilmiistiir. Her iki nedensellik analizi birbiriyle tutarli oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.14. Hacker&Hatemi-J(2006) Bootstrap Nedensellik Testi Sonuclar1

%10
Uygun Gecikme Test %1 Bootstrap %5 Bootstrap  Bootstrap
Uzunlugu (AIC) Istatistigi  Kritik Deger ~ Kritik Deger Kritik

Deger
STUR-GSYIH 3 9.827 12.909 8.856 6.928
GSYIH-STUR 3 5.242 13.498 8.877 6.933
STUR-TURG 5 8.258 19.731 13.18 10.587
TURG-STUR 5 2.093 20.132 13.334 10.899
GSYIH-
TURG 5 7.412 17.435 12.112 9.884
TURG- 5 18.926 18.098 12.962 10.46

GSYIH
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Saglik turizmi gelirleri(STUR), turizm gelirleri( TURG) ve gayrisafi yurtici
hasila(GSYIH) degiskenlerine ait Hacker-Hatemi(2006) Nedensellik Analizi
neticesinde test istatistiginin 9.827, kritik degerlerin ise %]1°de, %5’te ve %10°da
strasiyla, 12.909, 8.856, 6.928 oldugu test edilmistir. Test istatistigi kritik 2 degerden
biiyiik oldugundan dolay1 temel hipotez reddedilmektedir. Bu nedenle saglik turizmi
gelirleri(STUR) degiskeninden gayrisafi yurtici hasila(GSYIH) degiskenine dogru
nedensellik iligkisi vardir. Test istatistiginin 5.242, kritik degerlerin ise %1°de, %5’te
ve %10°da sirasiyla 13.498, 8.877, 6.933 oldugu tespit edilmistir. Test istatistigi
kritik degerlerden kii¢iik oldugundan dolay1 temel hipotez reddedilmemektedir. Bu
nedenle gayrisafi yurt ici hasila(GSYIH) degiskeninden saghk turizmi
gelirleri(STUR) degiskenine dogru nedensellik yoktur. Test istatistiginin 8.258, kritik
degerlerin ise %1°de, %5’te ve %10°da sirasiyla 19.731, 13.18, 10.587 oldugu tespit
edilmistir. Test istatistigi kritik degerlerden kiigiik oldugundan dolay1 temel hipotez
reddedilmemektedir. Bu nedenle saglk turizmi geliri(STUR) degiskeninden, turizm
gelirleri(TURG) degiskenine dogru nedensellik yoktur. Test istatistiginin 2.093,
kritik degerlerin ise %1°de, %5’°te ve %10°da swrastyla 20.132, 13.334, 10.899 oldugu
tespit edilmistir. Test istatistigi kritik degerlerden kiigiik oldugundan dolay1 temel
hipotez reddedilmemektedir. Bu nedenle turizm gelirleri( TURG) degiskeninden,
saglik turizmi gelirleri(STUR) degiskenine dogru nedensellik yoktur. Test
istatistiginin 7.412, kritik degerlerin ise %1°de, %5°te ve %10’da sirastyla 17.435,
12.112, 9.884 oldugu tespit edilmistir. Test istatistigi kritik degerlerden kiigiik
oldugundan dolay1 temel hipotez reddedilmemektedir. Bu nedenle gayrisafi yurt i¢i
hasila(GSYIH) degiskeninden, turizm gelirleriiTURG) degiskenine dogru
nedensellik yoktur. Test istatistiginin 18.926, kritik degerlerin ise %1°de, %5’te ve
%10’da swrastyla 18.098, 12.962, 10.46 oldugu test edilmistir. Test istatistigi kritik
degerlerden biiyiik oldugundan dolay1 temel hipotez reddedilmektedir. Bu nedenle
turizm gelirleri(TURG) degiskeninden, gayrisafi yurt ici hasila(GSYIH) degiskenine
dogru nedensellik iligkisi vardir.

Turizm gelirleri ve saglik turizmi gelirlerinin ekonomik biiylime {lizerinde
etkisinin olup olmadigini test etmek i¢cin yapilan bu arastirmada ulasilan bulgular
dogrultusunda Toda Yamomoto ve Hacker Hatemi-J Boostrap nedensellik testine
gore nedensellik s6z konusudur. Bu calismada elde edilen bulgular Onceki
arastirmalarda uygulanan ekonometrik analizler ve teori ile ortiismektedir. Turizm ve

saglik turizmi gelirlerinin ekonomik biiylimeyi etkiledigi sonucuna varilan bu
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arastirma, onceki yapilan arastirmalar ile tutarli sonuglar gdstermektedir. Onceki
arastirmalarda yapilan ampirik ¢alismalara bakildiginda; Bahar ve Bozkurt (2010),
Aslan (2008), Uysal, Erdogan ve Mucuk (2004), Kasman ve Kasman (2004), Bahar
(2006), Cetintas ve Bektas (2008), Coban ve Ozcan (2013), arastirmalarini
desteklemektedir.



SONUC VE ONERILER

Tirkiye’de saglik turizminin ekonomik biiylime {izerine etkisinin
nedensellik iliskisini belirtmek i¢in Tiirkiye’nin saglik turizm gelirleri ve ekonomik
bliylime oranlar1 verileri, 2003-2016 yillar1 aras1 ticer aylik (56 gozlem)
incelenmistir. Ayrica calismaya turizm gelirleri de dahil edilmistir Saglik turizmi
gelirleri ve ekonomik biiyiime oranlar1 Tiirkiye Istatislik Kurumu (TUIK) internet
sitesi iizerinden elde edilmistir. Analizlerde verilere ait logaritmik seriler
kullanilmistir. Serilerin logaritmik doniisiimlerinin ardindan zaman yolu grafikleri
verilmistir. Serilerde mevsimsel degisimlerin goriildiigii anlasilmis ve bu dogrultuda
seriler mevsimsel etkiden arindirilmis ve analizlere mevsimsellikten armndirilmig
seriler lizerinden devam edilmistir. Serilerin zaman yolu grafikleri belli bir ortalama
degere sahip olmadigi i¢in belli donemlerde dalgalanma oldugu gorilmiistiir.
Mevsimsellikten arindirildiktan sonra ise grafigimiz pozitif yonlii olarak artis trendi
gostermistir.

Daha sonra seriler arasindaki korelasyon iliskisi arastirilmistir. Gayrisafi
yurti¢i hasila ile saglik turizmi arasinda pozitif yonlii %95 seviyesinde giiclii bir
korelasyon iligkisi oldugu goriilmiistiir. Gayrisafi yurtici hasila ile turizm arasinda da
pozitif yonlii %93 seviyesinde ve saglik turizmi ile turizm arasinda yine pozitif yonli
%91 seviyesinde bir korelasyon iligkisinin oldugu anlasilmistir. Korelasyon
katsayilar istatistiksel olarak %1 diizeyinde anlamlidir. Serilerin birim koék igerip
icermedigi ADF(Augmented Dicky-Fuller) ve PP(Philips-Perron) birim kok testleri
ile test edilmistir. Buna gore serilerin tamami diizey degerde birim kok icermekte ve
duragan olmadig1 anlagilmistir. Serilerin birinci farklarinda ise duraganlik kosulunu
sagladiklar1 goriilmiistiir. Daha sonra ¢alismada yapisal kirilmalar1 dikkate alan Maki
(2012) esbiitiinlesme testi uygulanmistir. Gayrisafi yurti¢i hasila ile saglk turizmi
arasinda uzun donemli bir iligki oldugu goriilmistiir. Diger ikili iligkilerde ise zayif

trend ve rejimin goz ardi edildigi modellerde anlamli bir iligki goriilmiistiir.
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SUR temelli Toda-Yamamoto Nedensellik testi uygulanmistir. Bulgulara gore saglik
turizmi ile gayrisafi yurtici hasila arasinda c¢ift yonlii bir nedensellik iliskisi
gorilmiistiir. Saglik turizminden turizme dogru tek yonlii bir iligki var. Gayrisafi
yurti¢i hasila ile turizm arasinda da ¢ift yonlii bir nedensellik iligkisi s6z konusudur.
Sonuglarmm kuvvetlendirilmesi adma kritik degerlerin Bootstrap yontemi ile elde
edildigi Hacker ve Hatemi-J (2006) nedensellik testi uygulanmistir. Sonuglara gore
saglik turizminden gayrisafi yurti¢i hasilaya dogru tek yonli bir nedensellik iligkisi
goriilmiistiir. Turizmden gayrisafi yurtici hasilaya dogru da tek yonlii bir nedensellik
iliskisi goriilmiistiir. Boylelikle saglik turizminin ekonomik biiylimeye etkisine dair
elde edilen bulgular desteklenmistir. Benzer sekilde turizm gelirlerinin de ekonomik
biiyiimeye olan katkis1 ayrica gdriilmiistiir. Onceki konularda saglik turizmi ile ilgili
yapilan calismalarda saglik turizmi ile 1ilgili Tiirkiye’de nicel bir ¢alisma
yapilmamistir. Yapilan nitel ¢aligmalarda ise saglik turizminin ekonomik biiyliime
iizerine olumlu etkisi goriilmistiir. Bu ¢alismada da saglik turizminin ekonomik
biiylime iizerine etkisi bu ¢alismada da goriilmiistiir.

Tirkiye, saglk turizminin gelisimi hakkinda 6nemli yatirimlar ve tesvikler
gergeklestirmektedir. Ekonomi Bakanligi 2017 yilindan itibaren gecerli olmak iizere
2015/8 sayil1 Doviz kazandirici Hizmet Ticaretininin Desteklenmesi Hakkinda Karar
saglik turizmi tesvikleri diizenlenmistir. Bu karar kapsaminda saglik kuruluslarina ve
saglik turimi sirketleri i¢in yillik, tescil ve koruma destigine %50 oraninda 50.000
dolar, rapor ve yurtdis1 sirket alinima yonelik danismanlik destegine %60 oraninda
200.000 dolar, belgelendirme destegi %50 oraninda belge basina 50.000 dolar,
reklam, tanitim ve pazarlama destegi %60 oraninda 400.000 dolar, yurt dis1 birim
destegi % 60 oraninda 120.000 dolar, damigmanlik destegi %50 oraninda 200.000
dolar, acenta komisyon destegi %50 oraninda 100.000 dolar, terciimanlik hizmeleri
destegi %50 oraninda personel basma yillik 25.000 dolar, tercimanlik hizmeleri
50.000 dolar, hasta yol destegi %50 oraninda hasta bas1 1000 dolar, miinhasiran yurt
disma yonelik olarak yurt i¢inde gerceklestirilen tanitim ve egitim faaliyetlerinin
desteklenmesi %50 oraninda yillik 50.000-100.000 dolar tutarinda karsilanmaktadir
(Ekonomi Bakanligi, 2015). Ayrica Tiirkiye’nin diinyada bilinirligini saglamak i¢in
Saglik Bakanligi tarafindan 2010 yilinda kurulan Saglik Turizmi Koordinatorligii
onemli arastirma, inceleme ve planlama yaparak bu sektoriin gelisimine hiz
kazandirmaktadir.

Saglik turizmi, katma degeri yliksek ve doviz kazandiric1 olan bir hizmet
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sektoriidiir. 100 milyar dolar1 gecen bir kar hacmine ulasan saglik turizminden pay
almak isteyen devletlerin sayisi gitgide artmaktadir Diinyada bu sektore olan
yatirimlar milli bir politika gibi siirdiiriilmektedir. Hindistan, Singapur, Tayland gibi
gelismekte olan iilkere bakildigi zaman dis aciklarmi bu sektérden karsilamakta ve
bu sektor her yil belli bir oranda biiylimektedir. Tiirkiye gibi biitce acig1 olan iilkeler
icin saglik turizmi hayati bir odneme sahiptir. Bundan dolay1 gelecekte yapilacak
calismalarda diinyada en 1iyi saglik turizmi hizmeti sunumu veren Tayland,
Hindistan, Singapur, Almanya, Macaristan ve ABD gibi iilkeler ile Tiirkiye arasinda
karsilastirmalar yapilarak calismalar yapilip literatiire katkida bulunulabilir. Saglik

turizminin gelistirilmesi icin yoneticilere bazi tavsiyelerde bulunmak gerekirse;
e Saglik turizmi, ekonomik getirisi yiiksek olan bir katma degere sahip oldugu
icin GSYIH oranlar1 iizerinde etkilidir. Bu yiizden ekonomik biiyiimeyi

olumlu yonde etkilemesi muhtemeldir.

e Devlet Kalkinma Planlamalarinda ve Saglikta Doniisim Planlamalarinda

saglik turizmine verilen 6nem ve tesvikler artilmalidir.

e Saglik turizmi arzini sunabilecek araci kurumlarin sayisi hem yurt icinde hem
de yurtdisinda artirilmali ve gerekli yasal islemlerde kolayliklar

saglanmalidir.

e Ogzellikle son zamanlardaki gelisimiyle dikkaleri {istiine ¢eken Sehir
Hastaneleri sayist artirilmali ve saglik hizmetleri ¢esitliligi tiim iilkeye
yayilmalidir. Bu sayede daha fazla saglik turistine hizmet verip déviz girdileri

saglanmalidir.

e 2023 hedefi dogrultusunda belirtilmis olan 2 milyon saglik turisti, 20 milyar

dolar hedefi i¢in gerekli altyap1 olusturulmali ve hizmet kalitesi artirilmalidir.

e Diaspora Tiirkleri politikas: 1yi degerlendirilmeli ve Tiirkiye’ye saghk turisti

girisleri saglanmalidir.

e Tirkiye’nin bulundugu cografya iyi degerlendirilmeli ve diinyanin en 6nde

gelen saglik turizmi sunan iilkelerin hizmetleri 1yi arastirilip 6rnek alinmali

e Uluslararas: akreditasyon kurumlar: tarafindan hastaneler, laboratuvarlar ve

klinikler daha fazla akredite edilip hizmete sunulmalidir.
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Tedavi siiresi, kalite ve hizmet sunumu, fiyat avantajlari, giivenlik,
mahremiyet ve vize gibi islemler seffaflikla siirdiiriilmeli ve saglik turistlerine

sunulmalidir.
Tirkiye i¢cin pazar pay1 yiiksek olan iilkelerle ikili anlagsmalar yapilmalidir.

Saglik turizmi milli bir politika halinde koordineli bir sekilde siirdiiriilmelidir.
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EK A.1. GSYiH BiRiM KOK TESTi SONUCLARI

Augmented Dickey-Fuller Unit Root Test on LNGDP_SA

Null Hypothesis: LNGDP_SA has a unit root
Exogenous: None
Lag Length: 1 (Automatic - based on SIC, maxlag=10)

t-Statistic Prob.*

Augmented Dickey-Fuller test statistic 1.402823 0.9583
Test critical values: 1% level -2.608490

5% level -1.946996

10% level -1.612934

*MacKinnon (1996) one-sided p-values.

Augmented Dickey-Fuller Unit Root Test on LNGDP_SA

Null Hypothesis: LNGDP_SA has a unit root
Exogenous: Constant
Lag Length: 1 (Automatic - based on SIC, maxlag=10)

t-Statistic Prob.*

Augmented Dickey-Fuller test statistic -2.596762 0.0999
Test critical values: 1% level -3.557472

5% level -2.916566

10% level -2.596116

*MacKinnon (1996) one-sided p-values.

Augmented Dickey-Fuller Unit Root Test on LNGDP_SA

Null Hypothesis: LNGDP_SA has a unit root
Exogenous: Constant, Linear Trend
Lag Length: 1 (Automatic - based on SIC, maxlag=10)

t-Statistic Prob.*

Augmented Dickey-Fuller test statistic -2.363795 0.3937
Test critical values: 1% level -4.137279

5% level -3.495295

10% level -3.176618

*MacKinnon (1996) one-sided p-values.
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EK A.I’IN DEVAMI
Phillips-Perron Unit Root Test on LNGDP_SA

Null Hypothesis: LNGDP_SA has a unit root
Exogenous: None
Bandwidth: 2 (Newey-West automatic) using Bartlett kernel

Adj. t-Stat Prob.*

Phillips-Perron test statistic 2.158544 0.9920
Test critical values: 1% level -2.607686

5% level -1.946878

10% level -1.612999

*MacKinnon (1996) one-sided p-values.
Phillips-Perron Unit Root Test on LNGDP_SA

Null Hypothesis: LNGDP_SA has a unit root
Exogenous: Constant
Bandwidth: 2 (Newey-West automatic) using Bartlett kernel

Adj. t-Stat Prob.*

Phillips-Perron test statistic -3.739203 0.0060
Test critical values: 1% level -3.555023

5% level -2.915522

10% level -2.595565

*MacKinnon (1996) one-sided p-values.
Phillips-Perron Unit Root Test on LNGDP_SA

Null Hypothesis: LNGDP_SA has a unit root
Exogenous: Constant, Linear Trend
Bandwidth: 1 (Newey-West automatic) using Bartlett kernel

Adj. t-Stat Prob.*

Phillips-Perron test statistic -2.718168 0.2337
Test critical values: 1% level -4.133838

5% level -3.493692

10% level -3.175693

*MacKinnon (1996) one-sided p-values.
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EK A.1I’IN DEVAMI
Augmented Dickey-Fuller Unit Root Test on D(LNGDP_SA)

Null Hypothesis: D(LNGDP_SA) has a unit root
Exogenous: None
Lag Length: 0 (Automatic - based on SIC, maxlag=10)

t-Statistic Prob.*

Augmented Dickey-Fuller test statistic -4.774214 0.0000
Test critical values: 1% level -2.608490

5% level -1.946996

10% level -1.612934

*MacKinnon (1996) one-sided p-values.

Augmented Dickey-Fuller Unit Root Test on D(LNGDP_SA)

Null Hypothesis: D(LNGDP_SA) has a unit root
Exogenous: Constant
Lag Length: 0 (Automatic - based on SIC, maxlag=10)

{-Statistic Prob.*

Augmented Dickey-Fuller test statistic -5.018804 0.0001
Test critical values: 1% level -3.557472

5% level -2.916566

10% level -2.596116

*MacKinnon (1996) one-sided p-values.

Augmented Dickey-Fuller Unit Root Test on D(LNGDP_SA)

Null Hypothesis: D(LNGDP_SA) has a unit root
Exogenous: Constant, Linear Trend
Lag Length: 0 (Automatic - based on SIC, maxlag=10)

t-Statistic Prob.*

Augmented Dickey-Fuller test statistic -5.308364 0.0003
Test critical values: 1% level -4.137279

5% level -3.495295

10% level -3.176618

*MacKinnon (1996) one-sided p-values.

" Phillips-Perron Unit Root Test on D(LNGDP_SA)

Null Hypothesis: D(LNGDP_SA) has a unit root
Exogenous: None
Bandwidth: 2 (Newey-West automatic) using Bartlett kernel

Adj. t-Stat Prob.*

Phillips-Perron test statistic -4.716642 0.0000
Test critical values: 1% level -2.608490

5% level -1.946996

10% level -1.612934

*MacKinnon (1996) one-sided p-values.
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EK A.1I’IN DEVAMI

Phillips-Perron Unit Root Test on D(LNGDP_SA)

Null Hypothesis: D(LNGDP_SA) has a unit root
Exogenous: Constant
Bandwidth: 3 (Newey-West automatic) using Bartlett kernel

Adj. t-Stat Prob.*
Phillips-Perron test statistic -4.937504 0.0001
Test critical values: 1% level -3.557472
5% level -2.916566
10% level -2.596116
*MacKinnon (1996) one-sided p-values.
Phillips-Perron Unit Root Test on D(LNGDP_SA)
Null Hypothesis: D(LNGDP_SA) has a unit root
Exogenous: Constant, Linear Trend
Bandwidth: 6 (Newey-West automatic) using Bartlett kernel
Adj. t-Stat Prob.*
Phillips-Perron test statistic -5.090579 0.0006
Test critical values: 1% level -4.137279
5% level -3.495295
10% level -3.176618

*MacKinnon (1996) one-sided p-values.
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EK A.2. SAGLIK TURIZMi GELIRi BiRIM KOK TESTi SONUCLARI

Augmented Dickey-Fuller Unit Root Test on LNSTUR_SA

Null Hypothesis: LNSTUR_SA has a unit root
Exogenous: None
Lag Length: 9 (Automatic - based on SIC, maxlag=10)

t-Statistic Prob.*

Augmented Dickey-Fuller test statistic 1.282303 0.9473
Test critical values: 1% level -2.616203

5% level -1.948140

10% level -1.612320

*MacKinnon (1996) one-sided p-values.

Augmented Dickey-Fuller Unit Root Test on LNSTUR_SA

Null Hypothesis: LNSTUR_SA has a unit root
Exogenous: Constant
Lag Length: 8 (Automatic - based on SIC, maxlag=10)

t-Statistic Prob.*

Augmented Dickey-Fuller test statistic -1.741755 0.4042
Test critical values: 1% level -3.577723

5% level -2.925169

10% level -2.600658

*MacKinnon (1996) one-sided p-values.

Augmented Dickey-Fuller Unit Root Test on LNSTUR_SA

Null Hypothesis: LNSTUR_SA has a unit root
Exogenous: Constant, Linear Trend
Lag Length: 5 (Automatic - based on SIC, maxlag=10)

t-Statistic Prob.*

Augmented Dickey-Fuller test statistic -2.957612 0.1542
Test critical values: 1% level -4.152511

5% level -3.502373

10% level -3.180699

*MacKinnon (1996) one-sided p-values.

Phillips-Perron Unit Root Test on LNSTUR_SA

Null Hypothesis: LNSTUR_SA has a unit root
Exogenous: None
Bandwidth: 5 (Newey-West automatic) using Bartlett kernel

Adj. t-Stat Prob.*

Phillips-Perron test statistic 2.231964 0.9933
Test critical values: 1% level -2.607686

5% level -1.946878

10% level -1.612999

*MacKinnon (1996) one-sided p-values.
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EK A.2°’NIN DEVAMI
Phillips-Perron Unit Root Test on LNSTUR_SA
Null Hypothesis: LNSTUR_SA has a unit root

Exogenous: Constant
Bandwidth: 4 (Newey-West automatic) using Bartlett kernel

Adj. t-Stat Prob.*

Phillips-Perron test statistic -2.493765 0.1225
Test critical values: 1% level -3.555023

5% level -2.915522

10% level -2.595565

*MacKinnon (1996) one-sided p-values.

Phillips-Perron Unit Root Test on LNSTUR_SA

Null Hypothesis: LNSTUR_SA has a unit root
Exogenous: Constant, Linear Trend
Bandwidth: 4 (Newey-West automatic) using Bartlett kernel

Adj. t-Stat Prob.*

Phillips-Perron test statistic -2.340863 0.4056
Test critical values: 1% level -4.133838

5% level -3.493692

10% level -3.175693

*MacKinnon (1996) one-sided p-values.

Augmented Dickey-Fuller Unit Root Test on D(LNSTUR_SA)

Null Hypothesis: D(LNSTUR_SA) has a unit root
Exogenous: None
Lag Length: 4 (Automatic - based on SIC, maxlag=10)

t-Statistic Prob.*

Augmented Dickey-Fuller test statistic -2.301148 0.0220
Test critical values: 1% level -2.612033

5% level -1.947520

10% level -1.612650

*MacKinnon (1996) one-sided p-values.

Augmented Dickey-Fuller Unit Root Test on D(LNSTUR_SA)

Null Hypothesis: D(LNSTUR_SA) has a unit root
Exogenous: Constant
Lag Length: 7 (Automatic - based on SIC, maxlag=10)

t-Statistic Prob.*

Augmented Dickey-Fuller test statistic -3.591864 0.0096
Test critical values: 1% level -3.577723

5% level -2.925169

10% level -2.600658

*MacKinnon (1996) one-sided p-values.
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EK A.2°’NiIN DEVAMI

Augmented Dickey-Fuller Unit Root Test on D(LNSTUR_SA)

Null Hypothesis: D(LNSTUR_SA) has a unit root
Exogenous: Constant, Linear Trend
Lag Length: 7 (Automatic - based on SIC, maxlag=10)

t-Statistic Prob.*

Augmented Dickey-Fuller test statistic -3.690627 0.0328
Test critical values: 1% level -4.165756

5% level -3.508508

10% level -3.184230

*MacKinnon (1996) one-sided p-values.

Phillips-Perron Unit Root Test on D(LNSTUR_SA)

Null Hypothesis: D(LNSTUR_SA) has a unit root
Exogenous: None
Bandwidth: 4 (Newey-West automatic) using Bartlett kernel

Adj. t-Stat Prob.*

Phillips-Perron test statistic -3.220494 0.0018
Test critical values: 1% level -2.608490

5% level -1.946996

10% level -1.612934

*MacKinnon (1996) one-sided p-values.

Phillips-Perron Unit Root Test on D(LNSTUR_SA)

Null Hypothesis: D(LNSTUR_SA) has a unit root
Exogenous: Constant
Bandwidth: 4 (Newey-West automatic) using Bartlett kernel

Adj. t-Stat Prob.*

Phillips-Perron test statistic -3.738199 0.0061
Test critical values: 1% level -3.557472

5% level -2.916566

10% level -2.596116

*MacKinnon (1996) one-sided p-values.

Phillips-Perron Unit Root Test on D(LNSTUR_SA)

Null Hypothesis: D(LNSTUR_SA) has a unit root
Exogenous: Constant, Linear Trend
Bandwidth: 4 (Newey-West automatic) using Bartlett kernel

Adj. t-Stat Prob.*

Phillips-Perron test statistic -4.044831 0.0128
Test critical values: 1% level -4 137279

5% level -3.495295

10% level -3.176618

*MacKinnon (1996) one-sided p-values.
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EK A.3. TURIZM GELIRI BiRiM KOK TESTi SONUCLARI

Augmented Dickey-Fuller Unit Root Test on LNTURG_SA

Null Hypothesis: LNTURG_SA has a unit root
Exogenous: None
Lag Length: 4 (Automatic - based on SIC, maxlag=10)

t-Statistic Prob.*

Augmented Dickey-Fuller test statistic 0.438854 0.8052
Test critical values: 1% level -2.611094

5% level -1.947381

10% level -1.612725

*MacKinnon (1996) one-sided p-values.

Augmented Dickey-Fuller Unit Root Test on LNTURG_SA

Null Hypothesis: LNTURG_SA has a unit root
Exogenous: Constant
Lag Length: 4 (Automatic - based on SIC, maxlag=10)

t-Statistic Prob.*

Augmented Dickey-Fuller test statistic -1.876474 0.3405
Test critical values: 1% level -3.565430

5% level -2.919952

10% level -2.597905

*MacKinnon (1996) one-sided p-values.

Augmented Dickey-Fuller Unit Root Test on LNTURG_SA

Null Hypothesis: LNTURG_SA has a unit root
Exogenous: Constant, Linear Trend
Lag Length: 0 (Automatic - based on SIC, maxlag=10)

t-Statistic Prob.*

Augmented Dickey-Fuller test statistic 0.581154 0.9993
Test critical values: 1% level -4.133838

5% level -3.493692

10% level -3.175693

*MacKinnon (1996) one-sided p-values.
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EK A.3°UN DEVAMI

Phillips-Perron Unit Root Test on LNTURG_SA

Null Hypothesis: LNTURG_SA has a unit root
Exogenous: None
Bandwidth: 5 (Newey-West automatic) using Bartlett kernel

Adj. t-Stat Prob.*

Phillips-Perron test statistic 0.974727 0.9107
Test critical values: 1% level -2.607686

5% level -1.946878

10% level -1.612999

*MacKinnon (1996) one-sided p-values.

Phillips-Perron Unit Root Test on LNTURG_SA

Null Hypothesis: LNTURG_SA has a unit root
Exogenous: Constant
Bandwidth: 5 (Newey-West automatic) using Bartlett kernel

Adj. t-Stat Prob.*

Phillips-Perron test statistic -2.762009 0.0704
Test critical values: 1% level -3.555023

5% level -2.915522

10% level -2.595565

*MacKinnon (1996) one-sided p-values.

Phillips-Perron Unit Root Test on LNTURG_SA

Null Hypothesis: LNTURG_SA has a unit root
Exogenous: Constant, Linear Trend
Bandwidth: 4 (Newey-West automatic) using Bartlett kernel

Adj. t-Stat Prob.*

Phillips-Perron test statistic -0.149382 0.9927
Test critical values: 1% level -4.133838

5% level -3.493692

10% level -3.175693

*MacKinnon (1996) one-sided p-values.
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EK A.3°UN DEVAMI
Augmented Dickey-Fuller Unit Root Test on D(LNTURG_SA)

Null Hypothesis: D(LNTURG_SA) has a unit root
Exogenous: None
Lag Length: 3 (Automatic - based on SIC, maxlag=10)

{-Statistic Prob.*

Augmented Dickey-Fuller test statistic -3.023464 0.0032
Test critical values: 1% level -2.611094

5% level -1.947381

10% level -1.612725

*MacKinnon (1996) one-sided p-values.

Augmented Dickey-Fuller Unit Root Test on D(LNTURG_SA)

Null Hypothesis: D(LNTURG_SA) has a unit root
Exogenous: Constant
Lag Length: 3 (Automatic - based on SIC, maxlag=10)

t-Statistic Prob.*

Augmented Dickey-Fuller test statistic -2.955684 0.0461
Test critical values: 1% level -3.5665430

5% level -2.919952

10% level -2.597905

*MacKinnon (1996) one-sided p-values.

Augmented Dickey-Fuller Unit Root Test on D(LNTURG_SA)

Null Hypothesis: D(LNTURG_SA) has a unit root
Exogenous: Constant, Linear Trend
Lag Length: 3 (Automatic - based on SIC, maxlag=10)

t-Statistic Prob.*

Augmented Dickey-Fuller test statistic -3.729896 0.0291
Test critical values: 1% level -4.148465

5% level -3.500495

10% level -3.179617

*MacKinnon (1996) one-sided p-values.

Phillips-Perron Unit Root Test on D(LNTURG_SA)

Null Hypothesis: D(LNTURG_SA) has a unit root
Exogenous: None
Bandwidth: 5 (Newey-West automatic) using Bartlett kernel

Adj. t-Stat Prob.*

Phillips-Perron test statistic -4.912419 0.0000
Test critical values: 1% level -2.608490

5% level -1.946996

10% level -1.612934

*MacKinnon (1996) one-sided p-values.



EK A.3°UN DEVAMI

Phillips-Perron Unit Root Test on D(LNTURG_SA)

Null Hypothesis: D(LNTURG_SA) has a unit root
Exogenous: Constant
Bandwidth: 5 (Newey-West automatic) using Bartlett kernel

Adj. t-Stat Prob.*

Phillips-Perron test statistic -4.996207 0.0001
Test critical values: 1% level -3.557472
5% level -2.916566
10% level -2.596116

*MacKinnon (1996) one-sided p-values.

Phillips-Perron Unit Root Test on D(LNTURG_SA)

Null Hypothesis: D(LNTURG_SA) has a unit root
Exogenous: Constant, Linear Trend
Bandwidth: 4 (Newey-West automatic) using Bartlett kernel

Adj. t-Stat Prob.*

Phillips-Perron test statistic -6.144699 0.0000
Test critical values: 1% level -4.137279
5% level -3.495295
10% level -3.176618

*MacKinnon (1996) one-sided p-values.
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EK B.1. GSYIH VE SAGLIK TURIZMi ARASINDA TODA-YAMAMOTO

NEDENSELLIK TESTi SONUCLARI

VAR Lag Order Selection Criteria
Endogenous variables: LNGDP_SA LNSTUR_SA
Exogenous variables: C

Sample: 2003Q1 2016Q4
Included observations: 51

Lag LogL LR FPE AlC SC HQ

0 26.06209 NA 0.001334 -0.943611 -0.867853 -0.914662
1 160.8086 253.6405 7.92e-06 -6.070925 -5.843651 -5.984077
2 174.1023 23.98078* 5.50e-06 -6.435384 -6.056594* -6.290637*
3 179.2204 8.831271 5.28e-06" -6.479232* -5.948927 -6.276586
4 182.7460 5.806790 5.40e-06 -6.460626 -5.778805 -6.200082
5 186.9862 6.651387 5.38e-06 -6.470048 -5.636711 -6.151605

* indicates lag order selected by the criterion

LR: sequential modified LR test statistic (each test at 5% level)
FPE: Final prediction error

AIC: Akaike information criterion

SC: Schwarz information criterion

HQ: Hannan-Quinn information criterion
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EK B.2. GSYIH VE TURIZM ARASINDAKIi TODA-YAMAMOTO

NEDENSELLIK TESTi SONUCLARI

VAR Lag Order Selection Criteria
Endogenous variables: LNGDP_SA LNTURG_SA
Exogenous variables: C

Sample: 2003Q1 2016Q4
Included observations: 51

Lag LogL LR FPE AlC SC HQ
0 38.87748 NA 0.000807 -1.446176 -1.370418 -1.417226
1 159.5069 227.0672 8.33e-06 -6.019879 -5.792606 -5.933031
2 167.2114 13.89823 7.21e-06 -6.165152 -5.786362 -6.020405
3 173.8761 11.49999 6.51e-06 -6.269653 -5.739348 -6.067007
4 183.1715 15.30999* 5.31e-06 -6.477313 -5.795493*  -6.216770*
5 187.9445 7.487135 5.19e-06* -6.507629*  -5.674293 -6.189187

* indicates lag order selected by the criterion

LR: sequential modified LR test statistic (each test at 5% level)
FPE: Final prediction error

AIC: Akaike information criterion

SC: Schwarz information criterion

HQ: Hannan-Quinn information criterion
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EK B.3. SAGLIK TURIZMi VE TURIZM ARASINDAKiIi TODA-

YOMAMOTO NEDENSELLIK TESTi SONUCLARI

VAR Lag Order Selection Criteria
Endogenous variables: LNSTUR_SA LNTURG_SA
Exogenous variables: C

Sample: 2003Q1 2016Q4
Included observations: 51

Lag LogL LR FPE AlC sC HQ

0 18.33807 NA 0.001806 -0.640709 -0.564951 -0.611759
1 163.9256 274.0471 7.01e-06 -6.193160 -5.965886 -6.106312
2 179.4259 27.96140 4.47e-06 -6.644153 -6.265364*  -6.499407
3 185.0748 9.747124 4.20e-06 -6.708816 -6.178511 -6.506171
4 188.1935 5.136640 4.36e-06 -6.674254 -5.992433 -6.413710
5 198.8240 16.67532* 3.38e-06" -6.934275*  -6.100938 -6.615832"

* indicates lag order selected by the criterion

LR: sequential modified LR test statistic (each test at 5% level)
FPE: Final prediction error

AIC: Akaike information criterion

SC: Schwarz information criterion

HQ: Hannan-Quinn information criterion
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EK C.1. KORELASYON SONUCLARI
Covarian(;é Analysis: Ordin;ry :

Sample: 2003Q1 2016Q4
Included observations: 56

Correlation
t-Statistic
Probability LNGDP_SA LNSTUR_SA LNTURG_SA
LNGDP_SA 1.000000
LNSTUR_SA 0.944903 1.000000
21.21154
0.0000  -—-
LNTURG_SA 0.933851 0.911801 1.000000
19.18681 16.31714
0.0000 0.0000 @ -—-
Wald Test:
System: {%system}
Test Statistic Value df Probability
Chi-square 10.01580 5 0.0748

Null Hypothesis: C(14)=C(15)=C(16)=C(17)=C(18)=0
Null Hypothesis Summary:

Normalized Restriction (= 0) Value Std. Err.
C(14) 0.227216  0.131575
C(15) -0.355556  0.191345
C(16) 0.081861 0.203061
c(17) 0.250414  0.200267
C(18) -0.062841 0.195253

Restrictions are linear in coefficients.



EK C.I’IN DEVAMI
Wald Test:
System: {%system}
Test Statistic Value df Probability
Chi-square 11.88441 3 0.0078
Null Hypothesis: C(5)=C(6)=C(7)=0
Null Hypothesis Summary:
Normalized Restriction (= 0) Value Std. Err.
C(5) 0.271799 0.159821
C(6) 0.045873 0.275408
C(7) -0.613927 0.254770
Restrictions are linear in coefficients.
Wald Test:
System: {%system}
Test Statistic Value df Probability
Chi-square 11.15879 5 0.0483

Null Hypothesis: C(14)=C(15)=C(16)=C(17)=C(18)=0

Null Hypothesis Summary:

Normalized Restriction (= 0) Value Std. Err.
C(14) -0.139843 0.159496
C(15) -0.023346 0.271310
C(16) 0.433548 0.262425
C(17) -0.320584 0.268845
C(18) 0.299050 0.285174

Restrictions are linear in coefficients.
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EK C.I’IN DEVAMI
Wald Test:
System: {%system}
Test Statistic Value df Probability
Chi-square 2557631 5 0.0001

Null Hypothesis: C(7)=C(8)=C(9)=C(10)=C(11)=0
Null Hypothesis Summary:

Normalized Restriction (= 0) Value Std. Err.
C(7) 0.468841 0.140357
C(8) -0.162584 0.212327
C(9) -0.521648 0.198514
C(10) -0.163629 0.208699
C(11) 0.073745 0.198802

Restrictions are linear in coefficients.

Wald Test:

System: {%system}

Test Statistic Value df Probability
Chi-square 2.828144 5 0.7265

Null Hypothesis: C(7)=C(8)=C(9)=C(10)=C(11)=0
Null Hypothesis Summary:

Normalized Restriction (= 0) Value Std. Err.
C(7) -0.105192 0.132385
C(8) 0.115809 0.197846
C(9) -0.112260 0.180293
C(10) 0.228423 0.182651
C(11) -0.226062 0.190958

Restrictions are linear in coefficients.

93



EK D.1. MAKI (2012) ESBUTUNLESME TESTi TABLO DEGERLERI

Critical values of cointegration tests with multiple breaks.

RV=1 RV=2 RV=3 RV=4
1% 5% 10% 1% 5% 10% 1% 5% 10% 1% 5% 10%

Model =0

m=1 —5.709 —4.602 —4.354 —5.541 —5.005 —4.733 —5.820 —5341 —5.101 —6.139 —5.650 —5.386
2 —5416 —4.893 —4.610 —5717 —5.211 —4.957 —5.984 —5517 —5.272 —6.303 —5.839 —5.575
3 —5.563 —5.083 —4.784 —5.943 —5.392 —5.125 —6.229 —5704 —5.427 —6.501 —5.992 —5.714
4 —5.776 —5.230 —4.982 —6.075 —5.550 —5.297 —6.406 —5871 —5.603 —6.640 —6.132 —5.892
5 —5.959 —5.426 —5.131 —6.296 —5.760 —5.491 —6.555 —6.038 —5.773 —6.856 —6.306 —6.039
Model =1

m=1 —5.524 —5.038 —4.784 —5.840 —5.359 —5.117 —6.144 —5.645 —5.398 —6.361 —5913 —5.686
2 —5.708 —5.196 —4.938 —6.011 —5.518 —5.247 —6.271 —5.796 —5.538 —6.556 —6.055 —5.805
3 —5.833 —5.373 —5.106 —6.169 —5.691 —5.408 —6.472 —5.957 —5.682 —6.741 —6.214 —5974
4 —6.059 —5.508 —5.245 —6329 —5.831 —5.558 —6.575 —6.086 —5.820 —6.845 —6.373 —6.096
5 —6.193 —5.699 —5.449 —6.530 —5.993 —5.722 —6.784 —6.250 —5.976 —7.053 —6.494 —6.220
Model =2

m=1 —5457 —4.895 —4.626 —6.020 —5.558 —5.287 —6.565 —6.035 —5.773 —7.021 —6.520 —6.242
2 —5.863 —5.363 —5.070 —6.628 —6.093 —5.833 —7.232 —6.702 —6.411 —7.756 —7.244 —6.964
3 —6.251 —5.703 —5.402 —7.031 —6.516 —6.210 —7.767 —7155 —6.868 —8336 —7.803 —7.481
4 —6.596 —6.011 —5.723 —7470 —6.872 —6.563 —8.236 —7625 —7.329 —8.895 —8.292 —8.004
5 —6.915 —6.357 —6.057 —7839 —7.288 —6.976 —8.673 —8110 —7.796 —9.441 —8.869 —8.541
Model =3

m=1 —6.048 —5.541 —5.281 —6.523 —6.055 —5.795 —6.964 —6.464 —6.220 —7.400 —6.911 —6.649
2 —6.620 —6.100 —5.845 —7.153 —6.657 —6.397 —7.737 —7201 —6.926 —8.167 —7.638 —7.381
3 —7.082 —6.524 —6.267 —7673 —7.145 —6.873 —8.331 —7.743 —7.449 —8.865 —8.254 —7977
4 —7.553 —7.009 —6.712 —8217 —7.636 —-7.341 —8.851 —8269 —7.960 —9.433 —8.871 —8574
5 —8.004 —7414 —7.110 —8713 —8129 —7.811 —9.428 —8.800 —8.508 —10.08 —9.482 —9.151







