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ABSTRACT

Healthcare, which is a semi-public good in many countries, has a significant tourism potential today. Citizens of
the country; Due to many reasons such as economic conditions, quality and delivery of health services, they may
go to different countries to receive health care instead of their own country. This situation further highlights the
macroeconomic dimension of health expenditures made by states and private entrepreneurs. Although tourism
means visitors coming to the country for holiday purposes, visitors coming for health purposes are also
considered tourists and contribute to the development of the tourism sector. In this study, the general view of
health tourism in Turkey is given, primarily by taking into account the revenues obtained from health tourism
and the number of visitors entering the country for health tourism purposes. Afterwards, the impact of visitors
coming to Turkiye to receive health services between the first quarter of 2002 and the fourth quarter of 2022
(2002Q1-2022Q4) on gross domestic product (growth) was examined. Toda-Yamamoto causality test was used
to measure this effect. The findings revealed that there is no causality relationship from health tourism revenues
to economic growth.
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oz

Birgok Ulkede yari kamusal mal niteliginde olan saglhk hizmeti glinimiizde 6nemli bir turizm potansiyeline
sahiptir. Ulke vatandaslari; ekonomik kosullar, saglik hizmetlerinin kalite ve sunumu gibi bircok sebepten dolayi
kendi tlkeleri yerine farkl Glkelere saglk hizmeti almaya gidebilmektedir. Bu durum ise devletlerin ve 6zel
girisimcilerin yapmis oldugu saglik harcamalarinin makroekonomik boyutunu daha da 6n plana gikarmaktadir.
Her ne kadar turizm denildiginde tlkeye tatil amagl gelen ziyaretgiler anlasilsa da, saglik amagh gelen ziyaretgiler
de turist olarak kabul edilmekte ve turizm sektortiniin gelisimine katki saglamaktadir.

Bu calismada, dncelikle saglik turizminden elde edilen gelirler ve saghk turizmi amaciyla tlkeye giris yapan
ziyaretgi sayilari dikkate alinarak Tirkiye’deki saglik turizminin genel gériiniimiine yer verilmistir. Sonrasinda ise,
2002 yilinin birinci geyregi ile 2022 yilinin dordiincl geyregi (2002Q1-2022Q4) arasinda Turkiye’ye saghk hizmeti
almak amaciyla gelen ziyaretgilerin gayrisafi yurtici hasilaya (blyumeye) etkisi incelenmistir. Bu etkinin
ol¢lilmesinde Toda-Yamamoto nedensellik testi kullaniimistir. Elde edilen bulgular, saglik turizm gelirlerinden
ekonomik blytimeye dogru bir nedensellik iliskisi olmadigini ortaya koymustur.
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Giris

Bircok diinya Ulkesi bireyler agisindan sosyal yarari
bircok kamu hizmetinden Ustiin olan saglik hizmetini
toplumsal esitlik kosuluyla sunma cabasi icerisindedir.
Buradaki temel amag tim bireylere esit ve kaliteli bir
sekilde yasam kosullari saglamaktir. Bu kosullar kimi
Ulkelerde daha iyiyken kimi (lkelerde daha kisithdir. Bu
durum ise vatandaslari saglik hizmeti almak amaciyla farkh
ilkelere yéneltmektedir. Ozellikle sunulan saghk
hizmetinin  ekonomik  boyutu ve  kalitesi bu
hareketlenmede oldukga etkilidir. Saglik turizmi ile turizm
kavraminin sadece gezmek, dinlenmek, farkli cografyalari
gorme istegi vb. olmadigi anlasiimis ve devletler de bu alt
sektoriin gelisimi adina farkh adimlar atmaya baslamistir.
Nitekim Ulkelerdeki hastane, nitelikli doktor ve saghk
personelindeki artislar ile ekonomik sunumlar saglik
turizminin  gelisimine  6nemli katkilar sunmustur.
Tirkiye’de de sayilan bu imkanlar giin gectikge gelisim
gostermis ve saglk turizminde komsu Ulkelere nispeten
daha cazibeli bir ortam ortaya c¢cikmistir. Yasanan bu
gelismelerin ise sadece saglik sektorini degil bu sektorle
baglantili birgok sektorlii olumlu etkileyecegi yadsinamaz
bir gergektir. Bu ¢alisma kapsaminda da Turkiye’deki saglik
turizminden elde edilen gelirlerin  6nemli  bir
makroekonomik gosterge olan biyime Uzerindeki etkisi
incelenmistir. Sonuc¢ olarak, bu iki degisken arasinda
anlamh bir iliskiye rastlanilmamis olup Tirkiye'nin bu
sektore yonelik daha koordineli hareket etmesinin
beklenilen ve istenilen sonuglarin dogmasina katki
saglayacagi distntlmektedir.

Turizm ve Saglik Turizmi Kavrami

Stimerlerin yaziyi ve tekerlegi bulmasi, ilk gezginler
olarak bilinen Fenikeliler, Eski Misir’da piramitleri ve diger
eserleri gormeye yonelik yapilan geziler, Eski Yunan’da
Olimpiyat Oyunlarinin izlenmesi amacina yonelik geziler,
Roma imparatorlugu’nun egemen oldugu genis cografi
yuz 6lgimiu nedeniyle seyahatlerin yayginlagmasi, Orta
Cag Avrupasi’ndaki dini turizm ve Marco Polo’nun iran ve
Afganistan’dan gecerek Cin’e ulagmasi, 17. ve 18.
yuzyillarda zengin ailelerin, cocuklarini egitim seyahatine
gonderdikleri Grand Tour olgusu ve Osmanlida Evliya
Celebi’'nin seyahatleri yasanilan o vyillardaki cagdas
turizmin ilk 6rnekleri olarak sayilabilir (Bahar, 2013:3).
Bilinen ilk tanimlamayi yapan Guyer-Feuler (1905) turizmi
“gittikce artan hava degisimi ve dinlenme gereksinimleri,
doga ve sanatla beslenen géz alici giizellikleri tanima
istegi; doganin insanlara mutluluk verdigi inancina
dayanan, ézellikle ticaret ve sanayinin gelismesi ve ulasim
araglarinin kusursuz hale gelmelerinin bir sonucu olarak,
uluslarin  ve topluluklarin  birbirlerine  daha ¢ok
yaklasmalarina olanak veren ¢agimiza ézgii bir olay”
olarak tanimlanmaktadir (Kozak vd. 2013: 15). Turizm,
gliniimizde doviz girdisini artirici ve istihdam saglayici
ozellikleriyle ulusal ekonomiye katkida bulunan,
uluslararasi kiltlirel ve toplumsal iletisimi saglayici ve
bitlinlestirici etkisi ile diinya barisinin korunmasinda
blylk payi olan bir sektordir (Cimat ve Bahar, 2003:2).
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insanlarin seyahat etmek sureti ile ikamet ettigi yerin
disinda konaklayarak tedavi olmayi amaglamalari 6zel bir
turizm cesidi olan saglik turizmini ortaya c¢ikarmistir
(Aydin, 2012:92).

Turizm sektorlinlin bir alt dah olan saglik turizmi,
saghg muhafaza etme ve iyilestirme maksadiyla belli bir
zaman igin mekan degistiren insanlarin sifali kaynaklara
mustenit turistik merkezlerde konaklama, kiir uygulamasi,
yeme-igme, istirahat etme ve eglence ihtiyaglarini
karsilamasi faaliyetidir (Bucak, 2020: 136).

Saglik turizmi alaninda yapilacak olan galismalarin
saghk veya turizm sektorlerinin bireysel, bagimsiz, kendi
baslarina basarabilecekleri bir alan olmadigi igin bu alanda
her iki sektoriin birlikte planlama, strateji belirleme ve
altyapi ile insan glici konusunda birikimlerini paylasarak
sinerji olusturmalarinin sektorel faydaylr saglayacagi
gecikmeli de olsa anlasiimigtir. Buna bagli olarak saghk
sektorl ile turizm sektérinin birlikte ortak uygulama
alani olarak saghk turizmi politikalari ve mevzuati
gelistirilmistir (Solak ve Seker, 2020:608).

Saghk ve turizm iligkisi pozitif ve negatif yonleri ile
ortaya cikmaktadir. Pozitif yoni ile bu iligki turistlerin
saghk amacl seyahat etmeleri ve tedavileridir. Negatif
yoni ise, turist sagligr bakimindan ortaya cikan iliskilerdir
ki, bu durum turizme ¢ok 6nemli zararlar verebilmektedir.
Turist sagligi konusunda en 6nemli 6rnek 2002 yilinda
uzak dogu (lkelerinde yasanan SARS hastaligi vakasidir.
Dinya Seyahat ve Turizm Konseyi'nin (WTTC)
tahminlerine gore bu hastalik Cin, Hong Kong, Vietnam ve
Singapur gibi llkelerde 20 milyar dolarhk gelir kaybina ve
U¢ milyon endistri g¢alisaninin isini kaybetmesine yol
acmistir (Ozsari ve Karatana, 2013:137).

Saglik Turizminin Tiirkiye Ekonomisindeki Yeri

Tarihsel siire¢ icerisinde turizm sektori sadece
konaklama, yiyecek icecek, seyahat ve spor faaliyetleri ile
eglence vb. alt sektorler ile sinirl kaymayarak birgok farkli
alt sektorde de hizmet vermeye baslamistir. Bu tir
hizmetlerin temel belirleyicisi arz ve talep olmakla birlikte
ekonomik, sosyo-kiiltiirel ve turizm bilincinin gelismesi de
hizmetlerin olusumu ve sunumu agisindan 6nem arz
etmektedir. Saglk alaninda ise llke igerisinde bulunan
hastane ve hekim sayilari, sunulan hizmetlerin bedeli,
sosyal imkanlar vb. etkenler saglik turizminin gelisimine
katki saglamistir.

Tablo 1 ve 2’'de sirasiyla Turkiye’deki saglik turizminin
temel gostergeleri olan; saglk ve tibbi nedenler ile
Turkiye'ye gelen ve toplam ziyaretgi sayisi ile saglik
turizminden ve toplam turizmden elde edilen gelire yer
verilmistir.
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Cizelge 1: Tirkiye'ye Saglik ve Tibbi Nedenler Amaciyla
Gelip Cikis Yapan Ziyaretgiler (Kisi) (%)

Table 1. Visitors Coming to and Leaving Turkey for Health and
Medical Reasons (Person) (%)

ancak istenilen seviyede ilerlemenin gergeklesmedigini soylemek
mumkinddr.

Cizelge 2: Tirkiye'deki Saghk Turizmi ve Toplam Turizm
Gelirleri (Bin Dolar) (%)
Table 2. Health Tourism and Total Tourism Revenues in

Toplam Turkey (Thousand Dollars) (%)
yil Saglk ve tibbi nedenler (1 yildan az) (1) Ziyaretgi 1/2 (%)
sovs 2 I L

2003 153.223 16.302.050 0,009 2002 147.844 12.420.519 0,012
2004 204.790 20.262.642 0,010 2003 203.703 13.854.868 0,015
2005 269.801 24.124.502 0,011 2004 283.789 17.076.609 0,017
2006 230.171 23.148.669 0,010 2005 343.181 20.322.110 0,017
2007 223.882 27.214.988 0,008 2006 382.412 18.593.950 0,021
2008 261.240 30.979.979 0,008 2007 441.677 20.942.500 0,021
2009 222.597 31.972.377 0,007 2008 486.342 25.415.067 0,019
2010 183.070 33.027.944 0,006 2009 447.296 25.064.481 0,018
2011 208.524 36.151.328 0,006 2010 433.398 24.930.996 0,017
2012 240.682 36.463.921 0,007 2011 488.443 28.115.693 0,017
2013 300.102 39.226.226 0,008 2012 627.862 29.689.249 0,021
2014 473.896 41.415.070 0,011 2013 772.901 33.073.502 0,023
2015 395.019 41.617.530 0,009 2014 837.796 35.137.949 0,024
2016 400.699 31.365.330 0,013 2015 638.622 32.492.212 0,020
2017 467.302 38.620.346 0,012 2016 715.438 22.839.468 0,031
2018 594.851 45.628.673 0,013 2017 827.331 27.044.542 0,031
2019 701.046 51.860.042 0,014 2018 863.307 30.545.924 0,028
2020 407.423* 15.826.266* 0,026 2019 1.492.438 38.930.474 0,038
2021 670.730 29.357.463 0,023 2020 1.164.779* 14.817.273* 0,079
2022 1.258.382 51.369.026 0,024 2021 1.726.973 30.173.587 0,057

2022 2.119.059 46.477.871 0,046

Kaynak: TUIK, Gelis Nedenine Gére Cikis Yapan Ziyaretgiler.

* Veriler 2020 yilinda 1, 3 ve 4. geyrekleri kapsamaktadir.
Koronavirlis pandemisi (COVID-19) nedeni ile sinir kapilarinda
anket vyapilamadigindan 2020 vyili 2. c¢eyrege iliskin veri
yayinlanamamistir.

Tablo 1 incelendiginde;

- 2003 yilindan 2022 yilina kadar, 2020 yil harig, hem
Tlrkiye'ye saglik ve tibbi nedenler ile gelen ziyaret¢i hem de
toplam ziyaretgi sayilarinda artis yasandigi gorilmektedir.

- Saglik ve tibbi nedenler ile Tirkiye'ye gelen ziyaretgi
sayllarinin toplam ziyaretgi sayilarina orani 2003 yilinda binde
dokuz (0,009) iken bu oran 2022 yilinda binde yirmi dort (0,024)
olarak gergeklesmistir. Ancak bu oranin en yiiksek oldugu yil ise
Covid 19 pandemisinin gerceklestigi yil olan 2020 yilidir. ilgili yilda
toplam ziyaretgi sayisindaki azalis oraninin saglik ve tibbi sebepler
ile Turkiye'ye gelen ziyaretgi sayisindaki azalis oranindan fazla
olmasi bu durumun gergeklesmesinde etkili olmustur.

- Saglik ve tibbi sebepler nedeniyle Tiirkiye’ye gelen ziyaretgi
sayisinin toplam ziyaretgi sayisina oranindaki artis Tulrkiye’deki
saglik turizmine olan talebin arttigini gostermekle birlikte, bu
oranin en yiiksek oldugu yil olan 2020 yili baz alindiginda (0,026)
yine de istenilen seviyede olmadigi gérilmektedir. Yani, Tlrkiye'ye
gelen her bin ziyaretginin yaklasik olarak Ggl saglik ve tibbi
sebepler amaciyla lilkeye giris yapmistir. Bu gosterge ile 20 yilhk
stregte saglik turizmi alaninda belirli bir ilerleme kaydedildigini

Kaynak: TUIK, Harcama Tiirlerine Gére Turizm Geliri.

* Koronavirlis pandemisi (COVID-19) nedeni ile sinir kapilarinda
anket yapilamadigindan 2020 yili 2. ceyrege iliskin veriler
Bankalararasi Kart Merkezi verileridir.

Tablo 2’de 2022-2022 vyillari arasinda Turkiye'de saghk
turizminden ve toplam turizm gelirlerinden elde edilen gelirler ile
bu gelirlerin  birbirine oranina yer verilmistir. Tablo 2
incelendiginde;

- Belirtilen siregte birkag yil hari¢ saglk turizminden ve
toplam turizmden elde edilen gelirlerde artis yaganmistir.

- 2002 yihinda saghk turizminden elde edilen gelir toplam
turizm gelirleri igerisinde binde 12’lik (0,012) bir paya sahipken bu
oran 2022 yilinda binde kirk alti (0,046) olarak gergeklesmistir. Yani
belirtilen slirecteki gelisim yaklasik dort kat olarak gerceklesmistir.
Ancak, Turkiye'deki saghk sektoériinde atilan adimlarin ve yapilan
yatirmlarin  boyutu distnildiginde gergeklesen rakamlarin
saghk turizmi agisindan basari oldugunu sdylemek gergekgi
olmamakla birlikte, yari kamusal mal niteliginde olan saglik
hizmetinin ortaya ¢ikmasinda ve sunumda turistlerin degil ilke
vatandaslarinin 6ncelikli amag oldugu goz ardi edilmemelidir.

- Saglik turizminden elde edilen gelirin toplam turizm
gelirleri icerindeki payinin en vyiksek oldugu vyl Covid-19
pandemisinin  gergeklestigi yil olan 2020’dir. Bu durumun
gerekgesi ise ilgili yilda bir dnceki yila nispeten her iki gostergede
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de dislis yasanmasina ragmen toplam turizm gelirlerindeki dusus
oraninin saglik turizminden elde edilen gelirdeki dislis oranindan
fazla olmasidir.

Literatiir incelemesi

Bu baslik altinda 6ncelikli olarak Turkiye 6zelinde
saglik turizminin ekonomik buyime Uzerinde etkisini ele
alan g¢alismalarin 6zetine yer verilecektir. Ancak yapilan
literatir taramasinda bu konuda ¢ok fazla ¢alisma
yapiimadigi, calismalarin agirlikl olarak turizm sektoriiniin
tamaminin  ekonomik buyime (zerindeki etkisini
inceledigi gorilmistir. Bundan dolayr yapilan literatir
taramasinda hem saghk turizmi hem de tim turizm
sektorlinii degisken olarak alan galismalar bulunmaktadir.

Turgut vd. (2021), Tirkiye’de 1998:Q1-2019:Q4
déneminde turizm ve blylme arasindaki iliskiyi Granger
nedensellik testi ile analiz etmistir. Sonug olarak, turizm ve
ekonomik buyime arasinda iliski bulunurken, Granger
nedensellik analizinin ampirik sonuglarn Tirkiye'de
turizme dayal buyimeyi dogrulamistir.

Balikgioglu ve Oktay (2015), 2003Q1-2014Q2
doénemini kapsayan ceyrek verileri kullanarak turizmle
ekonomik blylime arasindaki iliskiyi Granger nedensellik

testi ile incelemistir. Analiz sonucunda ekonomik
blylimeden turizme dogru tek yonli nedensellik
bulunmus olup, turizmden ekonomik blylimeye

nedensellik tespit edilememistir.

Dineri (2019), 1980-2015 doneminde turizme dayal
bliyume hipotezinin Tirkiye igin gecerli olup olmadigi
analiz etmistir. Toda-Yamamoto ydnteminin kullanildig
¢alismada turizm gelirlerinden ekonomik biyimeye dogru
nedensellik iligkisi bulunmustur.

Ozen (2017), 2002-2016 yillari arasindaki veriler
kullanarak Tarkiye’nin turizm gelirleri ile gayri safi yurtigi
hasilasi  arasindaki nedensellik iliskisini ~ Granger
nedensellik testi ile analiz edilmistir. Calisma sonucunda
ekonomik biiylime ile turizm gelirleri arasinda ¢ift yonli
anlamli bir iligki gikmistir.

Terzi ve Pata (2016), Turkiye’de 1964-2014 dénemi
yillik verilerle, gayri safi yurtici hasila ile Glkeye gelen turist
sayisi/turizm gelirleri arasindaki iliskiyi Bayer-Hanck es-
bitlinlesme analizini kullanilarak incelemistir. Ampirik
bulgular uzun dénemde turizm ile ekonomik biyime
arasinda es-bittinlesme iligkisinin olmadigini, ancak kisa
donemde turizm sektoriinden Gayrisafi Yurtici Hasilaya
(GSYiH’ya) dogru tek yénli, pozitif bir nedenselligin
oldugunu gostermistir.

Saridogan (2020), Turkiye’nin 1987-2018 doénemi
verilerini kullanarak uluslararasi turizm gelirleri ile
ekonomik performans arasindaki iliskiyi yapisal kiriimah
birim kok ve esbitiinlesme testlerini kullanarak
incelemistir. Esbitiinlesme testi sonuglarina gore seriler
arasinda esbitlinlesme iliskisi gorilmustar.

Deger (2006), 1980-2005 dénemi mal ihracati ve
turizmden elde edilen doviz gelirlerinin Tirkiye'nin
ekonomik buylmesi lzerine etkilerini Siradan En Kigik

230

Kareler yontemi ile arastirmistir. Ede edilen bulgular
turizm gelirlerinin ekonomik bliyliime Uzerinde anlamli
etkileri bulunmadigini ortaya koymustur.

Sak (2021), 2002:Q2- 2020:Q1 dénemleri arasindaki
Uger ayhk veriler kullanarak saglk turizmi ve ekonomik
blylme iliskisini, Hatemi-J-Irandoust sakli esbitiinlesme
testi ve zamanla degisen asimetrik nedensellik analizini
kullanarak incelemistir. Analiz sonucu, degiskenlerin
pozitif ve negatif soklari arasinda nedensellik iligkisi
oldugunu fakat nedensellik iligkisinin zaman igerisinde
sabit kalmadigi ve degiskenlik gosterdigini ortaya
koymustur.

Coban ve Ozcan (2013), 1963-2010 dénemine iliskin
Tirkiye’de turizm ve ekonomik biyime arasindaki kisa ve
uzun donemli iliskiyi egbutiinlesme ve nedensellik
yontemi ile analiz etmistir. Kisa donemde iki degisken
arasinda bir iliski bulunmazken, uzun dénemde turizm
ekonomik biylmenin 6nemli bir nedenidir sonucuna
ulasiimigtir.

Bahar (2006), Turkiye’deki 1963—-2004 vyillari
arasindaki turizm gelirleri ile GSMH’dan olusan
degiskenlere ait zaman serisi VAR modeli kullanilarak
incelemistir. Elde edilen ampirik sonuglar turizmin
ekonomik biyume Uzerinde olumlu bir etki meydana
getirdigini ortaya koymustur.

Tutgun ve King (2023), Tirkiye'de, saglik turizminin
ekonomik blylime Gzerindeki etkisini 2012Q1-2022Q4
yillari arasi ¢ceyreklik zaman serisi verisini kullanarak uzun
doénemliiliskinin varligini Fourier Bootstrap ARDL yontemi
ile incelemistir. Elde edilen bulgular, uzun dénemliiliskinin
varligini ortaya koyarken, saglik turizm gelirinde yasanan
artislarin ekonomik biylimeyi olumlu yonde etkiledigini
gostermistir.

Batbayh (2022), Turkiye icin 2003Q1-2019Q4
doénemine iliskin VAR analizi yontemiyle, saghk turizmi
rekabet gicliniln; turist sayisi, yolcu gelirleri ve ekonomik
blyume Uzerindeki etkileri incelemistir. Elde edilen
sonuglara gore saglk turizmi rekabet giici ve turist
sayisinda yasanacak pozitif bir sokun, ekonomik blyliime
Uzerindeki etkisi uzun siire devam etmektedir.

Govdeli (2018), Tiarkiye’de 1963-2015 déneminde
turizm gelirleri ve ihracatin ekonomik biylime (izerindeki
etkisini Maki Esbutinlesme testi ile incelemistir. Elde
edilen bulgulara goére, ihracattan turizm gelirlerine dogru
tek yonli nedensellik iliskisi tespit edilirken, turizm
gelirleri ile ekonomik biylme arasinda nedensellik iliskisi
bulgusuna rastlanilmamistir.

Arastirmanin Metodolojisi ve Veri Seti

Calismada Turkiye’'nin 2002 birinci ¢eyrek ve 2022
dordiinci ¢eyrek doénemine ait saglik turizmi geliri ile
ekonomik blylime orani serileri arasindaki iliski analiz
edilmistir. Analizde kullanilan veriler Tirkiye istatistik
Kurumunun veri tabanindan elde edilmistir. Calismada
kullanilan degiskenler ise tablo 3’te yer almaktadir.
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Cizelge 3: Calismada Kullanilan Degiskenler
Table 3. Variables Used in the Study

Degisken Simge Agiklama
Saglik Turizm STG Saglik Turizminden Elde Edilen Gelir
Geliri (Bin $)
Buylme BYM Bir Onceki Yilin Ayni Ceyregine Gore

GSMH Degisim Orani (%)

Calismada saghk turizm gelirleri ve biylime orani
arasindaki iliski Toda-Yamamoto nedensellik testi
kullanilarak tespit edilmistir. Degiskenlerin arasindaki
iliskiyi duraganlhk ve es bltinlesme ile belirleyen Granger
(1969) Nedensellik Testi ile kiyaslandiginda Toda-
Yomamoto nedensellik testinde serilerin duraganligi veya
es buttnlesme iliskisi dikkate alinmamaktadir (Megik ve
Koyuncu, 2020: 2625).

Belirtilen zaman araliginda Tirkiye’de saglk
turizminden elde edilen gelir ile bliyime orani arasindaki
iliskiyi Toda-Yomamoto nedensellik testi ile analiz
edebilmek amaciyla ilk olarak VAR modeli kurularak
gecikme uzunlugunun (k) belirlenmesi, gecikme uzunlugu
elde edildikten sonra ise degiskenlerin maksimum
bltinlesme derecesinin (dmax) belirlenmesi
gerekmektedir.

Ampirik Bulgular

Saglk turizm gelirleri ile blylime orani arasindaki
iliskiyi tespit etmek amaciyla, serilerin duragan
olmamasinin ya da eg bitlinlesme iliskisinin olmamasinin
test sonuglarinin gegerliligini engellememesi nedeniyle
Toda-Yamamoto nedensellik testi kullaniimistir. Toda-
Yamamoto testinin en gicli yani, fark almadan kaynakli,
gozlem sayisi ve bilgi kaybina neden olmamasi nedeniyle
sonuclarin daha gulvenilir oldugunun duastnilmesidir.
Testin ilk uygulama asamasi olan uygun gecikme
uzunlugunun belirlenebilmesi i¢cin VAR modelinden
yararlaniimistir.

Cizelge 4: VAR Modeli ile Uygun Gecikme Uzunlugunun
Belirlenmesi

Table 4. Determining the Appropriate Delay Length with the
VAR Model

Gecikme LR FPE AlC sC HQ
0 NA 5.524950 7.385025 7.446360 7.409538
1 217.6676* 0.311258* 4.692546* 4.582078*
4.508541*

2 2.471056 0.334080 4.579000 4.885675 4.701562
3 2.906738 0.356090 4.642137 5.071482 4.813724
4 1.669568 0.386339 4.722481 5.274497 4.943093
5 2.596119 0.413187 4.787804 5.462490 5.057441
6 0.708317 0.455146 4.881824 5.679180 5.200486
7 0.548564 0.503001 4.978094 5.898120 5.345781
8 1.747647 0.545185 5.053736 6.096433 5.470448

Tablo 4’te yer alan sonuglara gére modelin gecikme
sayisi LR (Sequential Modified LR Test Statistic), FPE (Final
Prediction Error), AIC (Akaike Information Criterion), SC
(Schwarz Information Criterion), ve HQ (Hannan-Quinn
Information Criterion) kriterlerine gore 1'dir. Dolayisiyla
uygun gecikme uzunlugu (p) 1 olarak belirlenmistir.

Inverse Roots of AR Characteristic Polynomial
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Gorsel 1: AR Karakteristik Polinomlarinin Ters Kokleri
Figure 1. Inverse Roots of AR Characteristic Polynomials

Sekil 1’de uygun gecikme sayisina gore olusturulan AR
Karakteristik Polinom Ters Koklerinin grafigi goriilmektedir. 1
olarak belirlenen uygun gecikme uzunlugunda degiskenlerin
AR polinomunun ters kokleri birim ¢emberin icindedir ve
otokorelasyon  veya degisen varyans problemi
tasimamaktadir.

Daha sonra testin yapilabilmesi igin ikinci dncll olan

degiskenlerin  en  yilksek bitlinlesme  derecesinin
belirlenmesi  gerekmektedir. Bu degerin olusturulan
modeldeki  degiskenlerin  birim  koklerine  bakilarak

belirlenmesi gerekmektedir. Genisletilmis Dickey Fuller (ADF)
testine iliskin hipotezler asagidaki sekildedir.

“HO: Seri duragan degildir, birim kok vardir.”

“H1: Seri duragandr, birim kok yoktur.”

Cizelge 5: BYM Degiskeninin Duraganlik Testi Sonuglari
Table 5. Stationarity Test Results of BYM Variable

Test
BYM .
! Istatistik Prob. Degeri
Testl
estier Kritik Degerler Degeri
%1 %5 %10
ADF - -2.896779 -3.616986 0.0074
3.511262 2.585626
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PP = -2.896779 -3.547511 0.0090
3.511262 2.585626

AADF -2.897223 -12.56229 0.0001
3.512290 2.585861

APP = -2.897223 -12.97415 0.0001
3.512290 2.585861

Not:*,** *** girasiyla %1,%5,%10 diizeyinde anlamhdir.
“N” serilerin birinci farkinin alindigi durumu ifade
etmektedir.

Cizelge 6: STG Degiskeninin Duraganlk Testi Sonuglari
Table 6. Stationarity Test Results of STG Variable

STG : Test
- Istatistik Prob. Degeri
estler .
Kritik Degerler Degeri
%1 %5 %10
ADF -3.511262 = -2.585626 -1.372562 0.5919
2.896779
PP -3.511262 - -2.585626 -1.244980 0.6515
2.896779
AADF -3.512290 = -2.585861 -9.787922 0.0000
2.897223
APP -3.512290 = -2.585861 -9.946006 0.0000
2.897223

Not:*,** *** girasiyla %1,%5,%10 diizeyinde anlamldir.

“N” serilerin birinci farkinin alindigi durumu ifade
etmektedir.
Zaman serilerinin duraganhk testi genisletilmis

Augmented Dicky-Fuller (ADF) ve Philips-Peron birim kok
testleriyle analiz edilmis ve Tablo 5 ve 6’daki birim kok
testi sonuglari, blylime oraninin seviyede duragan
oldugunu fakat saglik turizm gelirlerinin 1. farkta duragan
oldugunu gostermektedir. ADF ve PP testlerine gore
blylme orani degiskenin test istatistiginin mutlak degeri
seviyesinde ve sabitli olarak kritik degerlerden buyuktir.
Saghk turizm gelir degiskeninde ise test istatistiginin
mutlak degeri 1. farkta kritik degerlerden buyiktir. Bu
nedenle ADF testine gore biyime degiskeni icin
seviyesinde, saghk turizm geliri degiskeni icin 1. farkta
“HO: Birim kok vardir” hipotezi reddedilmis, alternatif
“H1:Birim kok yoktur” hipotezi kabul edilmistir (p<0,05).

Tablo 6, yukarida belirlenen gecikme uzunluklarina
degiskenlerin maksimum butlinlesme derecesi (dmax=1)
eklenerek analiz edilmis Toda-Yamamoto nedensellik testi
sonuglarini géstermektedir.

Cizelge 7: Toda-Yamamoto Nedensellik Testi Sonucu
Table 7. Toda-Yamamoto Causality Test Result

Olasilik Gergek olasilk
Model k+dmax
Degeri degeri
STG->BYM 1+1=2 0.8149 0,210780253
Yapilan Toda-Yamamoto testi kapsaminda

olusturulan hipotezler ise asagidaki sekildedir.
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“Ho: STG’den BYM'ye dogru nedensellik iligkisi
yoktur.”

“Hi: STG'den BYM’ye dogru nedensellik iliskisi
vardir.”

Tablo 6’da yer alan Toda-Yamamoto nedensellik testi
sonuglarina gore, olasilik degeri olan “0,210780253” >
0,05 oldugu icin Ho kabul edilir, H1 reddedilir. Bu sonug,
saglk turizm gelirlerinden ekonomik biylimeye dogru bir
nedensellik iliskisi olmadigini gdstermektedir. Elde edilen
sonuglara gore, incelenen donem itibariyle saghk
turizminin  Tarkiye’nin  ekonomik blylime oranlar
Gzerinde etkisinin olmadigi sdylenebilmektedir.

Sonug

Saglik sektori bir Glkenin nlfus yapisinin seyrinde ve
Ulke disindan gelen ziyaretgilere sunmus oldugu hizmetler
ile gerek mikro gerekse makro diizeyde etkilesime sahip
bir sektérdir. Ulke igerisindeki vatandaslarin daha rahat
ve huzurlu bir yasam siirebilmeleri agisindan saglik
hizmetleri ciddi 6Gneme sahiptir. Yetersiz hastane, niteliksiz
saglk personeli ve ekonomik olmayan hizmet sunumlari
bireyleri farkh tlkelere yoneltebilmektedir. Farkli ilkelere
yonelen bireyler gitmis olduklari tlkeye doviz tasimakta ve
bir nevi o llkenin cari dengesine olumlu yonde katki
saglamaktadir. Ayrica saglik hizmetlerine olan talebin
artisiyla birlikte saglik sektort kendisini gelistirmekte ve
hatta yeni hastane ve saglik personelinin finansmani
saglanmaktadir. Bu dongi hem kamu hem de 6zel kesim
tarafindan isleyebilmektedir.

Bu calismada temel olarak saglik turizminden elde
edilen gelirin gayrisafi yurtigi hasila Uzerindeki etkisi
incelenmistir. Calisma kapsaminda turizm ve saglk turizmi
kavramlarina, Turkiye’deki saghk turizminin goriiniimiine,
literatlir taramasina ve son olarak da Toda-Yamamoto
nedensellik testi yardimiyla belirtilen degiskenler
arasindaki iliskinin varligr ele alinmistir. Yapilan literatir
taramasinda Tirkiye’de saglk turizmi ile blylime
arasindaki iliskiyi inceleyen ¢ok fazla calisma olmadig
gorialmustar. Cahsmalar turizm sektérinin tamamini
dikkate alarak buyime Gzerine etkisini incelemis ve alt bir
sektor olan saghk sektord sinirh sayida ¢alismaya konu
olmustur. Arastirmanin veri seti ve metodolojisi basliginda
oncelikle kullanilacak degiskenler ve bu degiskenin hangi
kaynaklardan elde edildigine yer verilmistir. Sonrasinda
ise ampirik bulgulara gegcilmistir. Toda-Yamamoto
nedensellik testinin ilk uygulama asamasi olan uygun
gecikme uzunlugunun belirlenebilmesi igin VAR
modelinden yararlaniimigtir. Uygun gecikme uzunlugunun
“1” olarak belirlenmesinden sonra degiskenlerin AR
polinomunun ters kokleri birim ¢emberin icinde olup
olmadigi ve otokorelasyon veya degisen varyans problemi
taslyip tasimadigr arastinlmistir.  Yapilan testlerde
degiskenlerin AR polinomunun ters kdkleri birim gemberin
icinde oldugu ve otokorelasyon veya degisen varyans
problemi tasiyip tasimadigi gortlmustiir. Degiskenlerin
birim kok testleri de Augmented Dicky-Fuller (ADF) ve
Philips-Peron (PP) birim kok testleriyle analiz edildikten
sonra Toda-Yamamoto nedensellik testi sonuglarina
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ulasilmistir. Toda-Yamamoto nedensellik testi sonuglarina
gore, olasilik degeri olan “0,210780253” > 0,05 oldugu igin
“HO: STG'den BYM’ye dogru nedensellik iliskisi yoktur.”
hipotezi kabul edilmistir. Yani saglik turizminden elde
edilen gelirlerin biiylime tzerinde etkisi yoktur. Bu sonuca
gore, Tarkiye'nin saglik turizmi sektériinde potansiyelini
etkin olarak kullanamadigi veya mevcut saghk
kuruluslarinin = koordineli olarak hareket etmedigini
soylemek miimkindur. Saghk sektoriinde 6ncii olan Saghk
Bakanhgi ile akreditasyonu saglamaya yonelik atilacak
adimlarin sadece bliyiime degil birgok makro gosterge
Uzerinde olumlu etkilesime sebep olacagi
distintlmektedir. Ayrica, saglik turizminin ekonomik
blylime Uzerinde uzun donemli ve izlenebilir bir etki
yaratabilmesi maksadiyla gelistirilecek ve hayata
gecirilecek yeni strateji ve politika onlemlerine ihtiyag
duyuldugu soylenebilmektedir.

Extended Abstract

The health sector is a sector that interacts at both
micro and macro levels with the course of a country's
population structure and the services it offers to visitors
from outside the country. Health services are of great
importance for citizens within the country to live a more
comfortable and peaceful life. Inadequate hospitals,
unqualified healthcare personnel and uneconomic service
provision may direct individuals to different countries.
Individuals moving to different countries carry foreign
currency to the country they visit and, in a way, contribute
positively to the current account balance of that country.
In addition, with the increase in demand for health
services, the health sector is developing itself and even
new hospitals and health personnel are being financed.
This cycle can operate by both the public and private
sectors.

Health tourism, which emerges with the
development in the health sector, can have both micro
and macro effects. With the micro-developing health
sector, individuals will be able to access different
alternatives faster and cheaper. For example, if there is
one hospital in a city, it may take a long time for a sick
individual to benefit from this service, whereas if there is
more than one hospital in the same city, he may benefit
from this health service on the same day. Again, if there is
one private hospital in the same city, the price of health
service delivery will be different from the prices if there is
more than one private hospital. In this case, the
development in the health sector will cause a positive
externality for the individuals who will benefit from the
service at the micro level. When the development in the
health sector is examined at a macro level, the positive
developments will positively affect not only the health
sector but also the public economy. For example, the
personnel to be employed in new hospitals will reduce the
unemployment rate. Likewise, visitors coming from a
different province or country who want to benefit from
the services offered in hospitals will indirectly contribute
to the economy of the province where the hospital is
located. In addition, the development in the health sector

will contribute to the faster recovery of individuals and
the reduction of the state's health expenditures by
providing the opportunity to diagnose diseases in a timely
manner. It is possible to explain the positive effects of the
development of the health sector by multiplying them at
both micro and macro levels. Therefore, expenditures on
the health sector will create a positive multiplier effect.

In this study, the effect of income obtained from
health tourism on gross domestic product was examined.
Within the scope of the study, the concepts of tourism and
health tourism, the appearance of health tourism in
Tirkiye, literature review and finally the existence of the
relationship between the specified variables with the help
of the Toda-Yamamoto causality test were discussed. In
the literature review, it was seen that there are not many
studies examining the relationship between health
tourism and growth in Tirkiye. Studies have examined the
impact on growth by taking the entire tourism sector into
account, and the health sector, which is a sub-sector, has
been the subject of a limited number of studies. Under the
title of data set and methodology of the research, the
variables to be used and the sources from which this
variable was obtained are included. Afterwards, empirical
findings were discussed. The VAR model was used to
determine the appropriate lag length, which is the first
application stage of the Toda-Yamamoto causality test.
After determining the appropriate lag length as "1", it was
investigated whether the inverse roots of the AR
polynomial of the variables were inside the unit circle and
whether  there was an  autocorrelation  or
heteroscedasticity problem. In the tests, it was seen that
the inverse roots of the AR polynomial of the variables
were inside the unit circle and whether there was any
autocorrelation or heteroscedasticity problem. After
analyzing the unit root tests of the variables with
Augmented Dicky-Fuller (ADF) and Philips-Peron (PP) unit
root tests, Toda-Yamamoto causality test results were
obtained. According to the Toda-Yamamoto causality test
results, since the probability value "0.210780253" is >
0.05, "HO: There is no causality relationship from STG to
BYM." The hypothesis was accepted. In other words,
revenues from health tourism have no effect on growth.
According to this result, it is possible to say that Tiirkiye
cannot effectively use its potential in the health tourism
sector or that existing health institutions do not act in
coordination. It is thought that the steps to be taken to
achieve accreditation with the Ministry of Health, which is
a pioneer in the health sector, will cause a positive
interaction not only on growth but also on many macro
indicators. In addition, it can be said that new strategies
and policy measures are needed to be developed and
implemented in order for health tourism to have a long-
term and traceable impact on economic growth.
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