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MAKALE BILGISI 0z

Saghk turizmi, ozellikle son yillarda Tiirkiye gibi iilkelerde stratejik bir
Gelis: 07.09.2025 sektor haline gelmis ve doviz geliri, istihdam ve doviz kuru arasinda dnemli
Kabul: 30.09.2025 iliskiler olusturmustur. Saghk turizmi, nitelikli is giicii gerektirdigi icin

yiiksek katma degerli istihdam yaratmaktadwr. Ayrica yeni mezun saghk
calisanlart igin istihdam kapisi olabilmektedir. Bununla birlikte déviz
kurundaki degisimler yabanct hastalar i¢in avantaj durumlar: yaratarak
sektor tizerinde olumlu etki yaratabilmekte iken TL'nin asiri deger kaybi,
cihaz ithalati, yabanct uzmanlar, medikal malzemelerin maliyeti iizerinden
saghk turizmi hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini riske atabilmektedir. Bu
amagla ¢alismada saglik turizmi gelirleriyle istihdam ve déviz kuru iliskisi
incelenmigtir.
Calismada, Tiirkiye'nin 2012-2022 yillar1 arasindaki ¢eyrek verilerine ilk
Arastirma Makalesi olarak birim kok testleri uygulandiktan sonra Toda-Yamamoto Nedensellik
Testi uygulanmigtir. Elde edilen bulgular degiskenler arasinda nedensellik
iliskisinin anlamli oldugunu gostermektedir. Saglk turizmi gelirlerinden
hem doviz kuruna dogru hem de istihdama dogru c¢ift yonlii nedensellik
iliskisi soz konusudur. Elde edilen bulgular politika yapicilart ile karar
alicilart agisindan olduk¢a onemlidir.

Anahtar  Kelimeler: Saghk  turizmi,
Doviz Kuru, Istihdam, Toda-Yamamoto
Nedensellik Testi

ARTICLE INFO ABSTRACT

Health tourism has become a strategic sector in countries like Tiirkiye,
especially in recent years, and has created important relationships between
foreign exchange income, employment and exchange rate. It can also be an
employment opportunity for newly graduated healthcare professionals.
However, while changes in exchange rates can have a positive impact on the
sector by creating advantageous situations for foreign patients, excessive
depreciation of the TL can put the sustainability of health tourism services
at risk through the cost of device imports, foreign experts and medical
supplies. For this purpose, the relationship between health tourism revenues,
employment and exchange rates was examined in the study.

In the study, unit root tests were first applied to Turkey's quarterly data
between 2012Q1-2022Q4 and then the Toda Yamamoto Causality Method
was applied. The findings show that the causality relationship between the
variables is significant. There is a bidirectional causality relationship from
Research Article health tourism revenues to both exchange rates and employment. The

findings obtained are very important for policy makers and decision makers.
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1. GIRIS

Saglik turizmi, biiylik potansiyele sahip 6zel bir turizm tiiriidiir (Dunets vd., 2020, s. 2213). Bireylerin sira
beklemeden ve uygun fiyatlarla yiiksek kaliteli saglik hizmeti almak ve ayn1 zamanda turizm faaliyetlerinden
faydalanmak i¢in yurt digina seyahat etmek istemeleri saglik turizmi alaninin olugsmasma yol a¢muistir
(Celikkanat ve Giingdrmiis, 2018, s. 3938). Ozellikle Covid-19 salginindan (pandemisinden) sonra insanlar
saglikli yasama daha fazla 6nem vermeye baglamistir. Pandemi doneminde insanlarin yasadiklari durumlar,
fiziksel sagliklar1 kadar ruh sagliklarinin da 6neminin farkina varmalarini saglamistir. Bu durum turistlerin
davraniglarii ve tatil tercihlerini de etkilemistir. Bu baglamda farkli turizm tiirlerine olan ilginin arttig
gozlenmektedir. Zhong vd. (2024), Covid-19 salgini sonrasinda turistlerin medikal ve saglikli yagam turizmini
kritik faaliyetler ve bilesenler olarak algiladiklarini belirtmistir. Yasanan bu gelismeler sonucunda saglik
turizmine olan ilginin daha da artacagi sdylenebilir.

Saglik turizmi dogrudan insan sagligina odaklanan bir alan olmasi sebebiyle biiyiik bir 6neme sahiptir.
Yasadig1 yerde sifa bulamayan ve/veya tedavi igin yeterli imkanlarin bulunmamasi sebebiyle s6z konusu
kisilerin sifay1 baska yerlerde aramasi, saghk turizmi olgusunu ortaya ¢ikarmustir. Ozellikle son yillarda
yasanan kiiresel saglik sorunlari, insanlarin hem saglik hem de tatil amaglh seyahat etmesine neden olmus ve
bdylece saglik turizmi oldukca popiiler hale gelmistir. Saglik turizmi, mevsimlik olmamasi, tiim y1l boyunca
yapilabilmesi, tedavi durumuna bagli olarak daha uzun siire kalis gerektirmesi ve diger turizm tiirleri ile
entegre olabilmesi nedeniyle turizm tiirleri arasinda ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Kurger ve Civelek'e (2022,
s. 38) gore insanlarin daha uzun yasama ve daha saglikli olma istegi ve li¢iincii yag niifusunun artmasi saglik
turizmine ve bu alandaki turistik destinasyonlara olan talebi artirmaktadir.

Saglik turizmi ayn1 zamanda iilkelerin biiyiik makroekonomik problemlerinden biri olan igsizlik i¢in istihdam
yaratarak ¢Oziim bulmaya yardimci olmakta kullanilan bir ara¢ olarak kullanilabilmektedir. Turizmin
ekonomiye etkinlik saglayacagi oOngoriillen dogrudan, dolayli ve uyarilmis istihdamina turizmin alt
alanlarindan biri olan saglik turizminin de katk1 saglayacag: diisiiniilmektedir (Ozden, 2017, s. 60).

Hizmet sektoriinde yasanan gelismeler, turizm gelirlerinin ulusal ekonomiler agisindan stratejik bir gelir
kaynag1 haline gelmesine yol agmstir. Ozellikle cari agik basta olmak iizere ddemeler dengesi iizerindeki
dengeleyici etkileri, turizm sektoriinii ekonomik politikalarin Oncelikli alanlarindan biri konumuna
getirmektedir. Bu ¢ercevede turizmin alt kategorilerinden biri olan saglik turizmi, sahip oldugu yiiksek katma
deger ve siirdiiriilebilir gelir potansiyeli ile dikkat cekmektedir (Okur ve Ergiil, 2025, s. 1034). Saglik turizmi
ile doviz kuru arasindaki iliski ise 6zellikle Tiirkiye gibi cari agik sorunu olan iilkeler agisindan daha fazla
onem arz etmektedir. Yerel para biriminin yabanci paralar karsisinda deger kaybetmesi, saglik hizmetlerini
uluslararasi ziyaretciler agisindan daha erisilebilir ve cazip hale getirmekte, bu durum {ilkenin ddviz
kazanglarini artiric1 yonde etki gostermektedir. Bununla birlikte, doviz kurlarinda gdzlenen ani ve yiiksek
dalgalanmalar, sektdriin istikrari lizerinde belirsizlik yaratmakta ve uzun vadeli yatirim kararlarini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir.

Tiirkiye, cografi konumu, iklim 6zellikleri, dogal kaynaklari, yetismis insan giicii ve nitelikli turizm tesisleri
ile saglik turizmi alaninda oldukga iddial1 bir {ilkedir. Tiirkiye’ye 2019 yilinda saglik ve tedavi amagh gelen
yabanci ziyaretcilerden elde edilen saglik turizm geliri 1.492.438 bin ABD dolar1 olarak gergeklesmistir. 2023
yilinda ise bu deger 2.307.130 bin ABD dolarina ulagmistir. Yine 2019 yilinda Tiirkiye’ye gelen saglik turisti
sayist 701.046 kisi iken 2023 yilinda 1.398.504 saglik turisti saglik hizmeti almak ic¢in Tiirkiye’yi tercih
etmistir. Bu veriler dikkate alindiginda Tiirkiye saglik sektorii pazarinda giderek gelisen ve talep alan bir {ilke
haline geldigi goriilmektedir. Bu sebeple Tiirkiye'de saglik turizminin geligimini ve doviz kuru, istihdam
baglaminda incelemek politika yapicilar agisindan son derece faydali olacaktir.

Bu c¢alismanin temel amaci, 2012-2022 yillar1 arasi turizm verileri kullanilarak Tiirkiye’de saglik turizmi
gelirleriyle istihdam ve doviz kuru iligkisini incelemektir. Caligmanin ikinci boliimiinde ilk olarak saglik
turizminin 6neminden bahsedilerek, saglik turizminden elde edilen gelirler ile doviz kuru ve istihdam iliskisini
ele alan teorik cerceve sunulmustur. Ugiincii boliimde saglik turizmine iliskin giincel literatiir taramasina yer
verilmigtir. Dordiincii boliimde ise Tiirkiye’de saglik turizminin genel durumu ele alinarak istatistiki verilerle
degerlendirme yapilmistir. Beginci bdliimde model ve veri seti verilerek ekonometrik analiz sonuglari
gosterilmistir. Son olarak altinc1 boliimde sonug ve genel degerlendirme yapilmustir.
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2. TEORIK CERCEVE

Ikamet edilen yerden baska bir bolge veya iilkeye hastaligin tedavi edilmesi veya saglik hizmeti almak icin
yapilan seyahate saglik turizmi, seyahat eden kisiye ise saglik turisti denilmektedir. Alternatif turizm
tiirlerinden biri olan saglik turizminde sifa bulma isteginin yaninda bu turizmin gelismesinde rol alan en dnemli
etken, insanlarin yiiksek kalitede diisiik fiyath saglik hizmetlerinden yararlanmak istemeleridir (Bulut, 2007).

Saglik turizmi insanlarin kendi sagliklarini diistinerek belirli donemlerde belli bir vakit kadar (cogunlukla 21
giin) sifali kaynaklara erisim, istirahat etme, turistik tesislerde dogal kaynaklara dayali kiir uygulamasi gibi
hizmetlerden yararlanmasi konaklama, beslenme ve eglenme amacgl ortaya ¢ikan hareketlerdir (Kahraman,
1991; Ozbek, 1991; Boz, 2004) biciminde de tanimlanmaktadir. Saglik Turizm Dernegi ise saglhk turizmini;
ikamet edilen yerden baska mekanlara herhangi bir saglik hizmeti almak igin yapilan yolculuk olarak
tanimlamistir (Boz, 2004).

Glinlimiizde saglik turizminin gelisimini devam ettirmesinde rol oynayan bir takim faktorler 6n plana
ctkmaktadir. Bu baglamda saglik turizminin gelisiminde dort temel etkenden s6z edilebilmektedir. Bunlar;

¢ Yagsl ntifusun saglik turizmi alaninda verilen hizmetlere ilgi ve ihtiyacinin ortaya ¢ikmasi,

« Bireylerin gerek fiziksel gerekse psikolojik saglik durumlariyla daha fazla ilgilenmeleri dogrultusunda
bu alandaki hizmetlere olan taleplerinin artmast,

+«» Saglik hizmet talep artiglarinin saglik turizmi alanina yonelmesi,

< Ulkelerin mevcut saglik sistemlerinin talep edilen hizmetleri karsilayamamasi veya bu konuda yetersiz
kalmas1 (Garcia-Altes, 2005, s. 263).

+ Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki yeniliklerden faydalanarak tanitim ve pazarlama yapilmasi gibi
faktorler siralanabilmektedir (Yalman ve Arik, 2025, s. 664).

Dort temel nedenle birlikte saglik turizmi alaninda goriilen talep ve ihtiyacin ortaya ¢ikmasinda kiiresellesme
basta olmak iizere ulagimda yasanan gelismeler, insan sagligi ve ¢evre duyarliliginin artmasi ve yeni sosyal
yasam kosullarinin getirmis oldugu anlayisin etkili oldugu ifade edilmektedir (De Arellano, 2007). insanlardan
gelen arz talep dogrultusunda saglik turizmini dort ana baglik altinda toplamak miimkiindiir. Bunlar; medikal
turizm, termal turizm, spa ve yash turizmidir. Medikal turizm, uzak mesafedeki iilkelere ya da bolgelere fiyat
ve bekleme siiresi gibi farkli sebeplerle medikal uygulamalara erismek i¢in yapilan seyahatler olarak ifade
edilmektedir (Tengilimoglu, 2013, s. 59). Diinyadaki saglik hizmetlerine bakildiginda Tiirkiye diinya
ortalamasinin altinda yer almamakla birlikte Avrupa’da en iyiler arasindadir. Ulkemizde yapilan tedavi amagh
saglik turizmi faaliyetlerine, acik kalp cerrahisi, uzuv nakli, eklem protezi operasyonlari, estetik-plastik
operasyonlar, gorme kusuru diizeltme operasyonlar1 rnek olarak verilebilir (Yazan, 2007).

Termal turizm; termomineral su banyosu, soluma, i¢gme, camur banyosu gibi etkinliklerinin yaninda fizik
tedavi, iklim kiirii, egzersiz, rehabilitasyon, diyet, psikoterapi gibi tedavi tiirlerinin birlestirilmesiyle olusan
tedavinin yaninda termal sularda rekreasyon ve eglence ile olusan turizm seklidir (Akat, 2000, s. 23). Bir bagka
saglik turizm tiirii olan yash turizmi, diger bir ifadeyle “ii¢lincii yas turizmi” ise, insanlarin yaglanmasi ile
ortaya c¢ikmast muhtemel olan hastaliklarin Onlenmesi, tanilar1 ve tedavileri amaciyla gerceklestirilen
seyahatlerdir. Yasli insanlarin bakimlarinin baska bir tilkede yapilmasi1 da bu anlamda yasli bakimi ve turizmini
birlestirmistir (Bulu ve Eraslan 2007, s. 174).

Anlami ve kullanim amaci bolgelere gore degisen SPA, en fazla ilgi goren ve popiilerligi artan turizm
dallarindan biridir. Viicut ve ruh sagligina iyi gelen arinma programlariyla birlesen SPA huzurlu ve sakin bir
tatil olarak ifade edilmektedir (Kostak, 2007).

Giliniimiizde saglik turizmi 50'den fazla iilkede ulusal bir sektor haline gelmistir. Saglik turizmi eskiden
gelismekte olan iilkelerden gelismis iilkelere dogru bir egilim varken gilinlimiizde gelismis iilkelerden
gelismekte olan iilkelere dogru kaydigi goriilmektedir. Geligmis iilkelerde saglik hizmetlerinin maliyetlerinin
yiiksek olmasi ve tedavi i¢in bekleme siirelerinin uzun olmasi gibi olumsuz durumlar Tayland, Hindistan,
Singapur, Malezya ve Tiirkiye gibi {lilkeleri saglik turizminde popiiler hale getirmistir (Celikkanat ve
Glingormiis, 2018, s. 3938). Saglik turizmi amaciyla seyahat eden kisiler i¢in temel motivasyonlar genellikle
0zel tedavilere erigsim, maliyet tasarrufu, daha kisa bekleme siireleri ve tibbi prosediirleri eglence amach
seyahatlerle birlestirme firsat1 gibi faktorlerdir. Saglik turizminde sunulan hizmetler ve 6zellikler agisindan
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diinyanin en popiiler destinasyonlar1 Tayland, Hindistan, Singapur, Tiirkiye, Macaristan, Kosta Rika, Giiney
Kore, Brezilya, Ispanya ve Malezya’dir (Global Healthcare Accreditation, 2023). 2022 saglk turizmi
siralamasinda ilk bes iilke sirasiyla Amerika Birlesik Devletleri, Almanya, Fransa, Avusturya ve Isvicre
olurken Tirkiye bu listede 20. sirada yer almaktadir (Global Wellness Institute, 2023, s. 58). 2020-2021
yillarindaki saglik turizmi endeks raporu incelendiginde Kanada'min ilk sirada yer aldigi goriilmektedir.
Kanada'y1 sirasiyla Singapur, Japonya, Ispanya ve Birlesik Krallik takip etmektedir. Diinyadaki 46
destinasyonun yer aldigi bu siralamada Turkiye 30. sirada yer almaktadir (Medical Tourism, 2020). 2022
yilinin ilk yirmi pazari termal kaynaklar agisindan incelendiginde Cin ilk sirada yer almaktadir. Cin'i sirasiyla
Japonya, Almanya, Rusya, Italya, Amerika Birlesik Devletleri, Macaristan, Brezilya ve Tayvan takip
etmektedir. Tiirkiye ise bu listede 10. sirada yer almaktadir (Global Wellness Institute, 2023, s. 76).

Tiirkiye'de saglik turizmi ilk olarak Besinci Bes Yillik Kalkinma Plani'nda yer almistir. 2010 yilinda Saglik
Turizmi Birimi'nin kurulmasi ile resmiyet kazanmis ve 2010 yilindan sonra ciddi ¢aligmalarda bir politika
olarak ortaya ¢ikmistir. Saglik turizmi sadece tibbi tedavi gerektiren hastane-doktor odakli bir hizmet sektorii
degil, ayn1 zamanda diger sektorlerdeki yatirimlara gore ¢ok daha hizli sonug verebilen ekonomik bir alandir
(Burtan Dogan ve Aslan, 2019, s. 413). Ancak Tiirkiye'de saglik turizmi heniiz istenilen diizeyde degildir
(Aydin, 2012; Ozsar1 ve Karatana, 2013; Dastan, 2014).

3. LITERATUR TARAMASI

Literatlirde saglik turizminin ekonomik etkilerine iliskin ¢aligsmalar giderek artmakla birlikte, bulgular yontem
ve donem farkliliklarina bagh olarak gesitlilik gostermektedir. Genel egilim, saglik turizminin déviz geliri
iizerinden iilke ekonomisine katki sagladigini ortaya koymustur. Bu baglamda mevcut caligsmalar, saglik
turizminin yalnizca biiylime ile degil, ayn1 zamanda doviz kuru hareketleriyle de 6nemli bir etkilesim iginde
oldugunu gdstermektedir. Yapilan aragtirmalar sonucu literatiirde saglik turizmi gelirleri ve istihdam iligkisine
dair ampirik uygulamalara rastlanilmamigtir.

Tablo 1. Ampirik Literatiir Tablosu

Yazar Donem-Ulkeler Yontem Sonuc¢
Sak (2021) 2002-2020, Hatemi-J-Irandoust | Degiskenlerin pozitif ve negatif soklari
Tiirkiye (2012) sakli arasinda nedensellik iligkisi oldugu fakat
esbiitiinlesme testi | nedensellik iligkisinin zaman igerisinde
ve nedensellik degiskenlik gosterdigi belirlenmistir.
Buyrukoglu ve 2002-2022, Toda-yamamoto Saglik turizm gelirleri ile ekonomik
Mercan (2023) Tiirkiye nedensellik biiylime arasinda herhangi bir
nedensellik iligkisi bulunamamustir.
Demirel ve Sahin 2002-2022, ARDL Saglik turizmi gelirleri ile Bist100
(2023) Tiirkiye Esbiitiinlesme endeksi ve dolar/TL kuru arasinda uzun
donemli bir denge iliskisinin oldugu
gOrilmiistiir.
Ozisik (2023) 1980-2022, Nedensellik Turizm gelirlerinin ekonomik biiyiime
Tiirkiye iizerinde etkili oldugu sonucuna
ulasilmistir.
Tutgun ve Kiing 2012-2022, Fourier Bootstrap Saglik turizmi gelirlerindeki artiglarin
(2023) Tiirkiye ARDL, OLS, ekonomik biiylime {izerinde uzun vadeli
FMOLS ve pozitif bir etkisinin bulundugu tespit
edilmistir.
Sey (2023) 2003-2020, Granger Artan doviz kurunun Tirkiye’nin saglik
Tiirkiye nedensellik turizminden sagladig1 geliri artirdigi,
artan bu gelirin ise yurt i¢i fiyatlarda
meydana gelen yiikselisin sebebi
olmadig1 ortaya konmustur.
Agazade ve Ergiin | 2002-2019, Johansen Reel doviz kuru ile saglik turizmi
(2024) Tiirkiye esbiitiinlesme ve gelirleri arasinda uzun donemli bir iligki
Granger oldugunu desteklemektedir. Ayrica,
nedensellik Granger nedensellik analizi, ii¢ reel
doviz kurundan saglik turizmi
gelirlerine dogru tek yonlii bir nedensel
iliski oldugunu desteklemistir.
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Buyrukoglu ve Mercan (2023), ¢calismalarinda 2002Q1 - 2022Q4 ¢eyreklik verileri kullanarak Tiirkiye’ye
saglik hizmeti almak amaciyla gelen ziyaretcilerin gayri safi yurtigi hasilaya (biliylimeye) etkisini
incelemislerdir. Calismada analiz yontemi olarak Toda-yamamoto nedensellik testi kullanilmigtir. Elde
edilen bulgulara gore, saglik turizm gelirleri ile ekonomik biiylime arasinda herhangi bir nedensellik iligkisi
bulunamamugtir.

Demirel ve Sahin (2023), calismalarinda 2002-2022 yillar1 verilerini kullanarak Tiirkiye’de saglik
turizminin finansal piyasalara olan etkisini analiz etmislerdir. Calismada saglik turizmi degiskeni olarak
Tiirkiye’nin saghk turizm gelirleri, finansal piyasa degiskeni olarak dolar/TL kuru ve Bist100 endeksi
verileri kullanilmigtir. ARDL Egbiitiinlesme analiz yontemiyle incelenmis ve (ele alinan veya incelenen
donem) alinan donem i¢in saglik turizmi gelirleri ile Bist100 endeksi ve dolar/TL kuru arasinda uzun
donemli bir denge iligkisinin oldugu goriilmiistiir. Elde edilen bir diger 6nemli bulgu ise, incelenen dénem
boyunca saglik turizmi gelirlerinde yasanan artisin uzun vadede BIST100 endeksinde ylikselise neden
oldugudur. Dolar/TL kuru endeksi agisindan degerlendirildiginde ise, uzun donem katsayisinin istatistiksel
olarak anlamli ve negatif yonlii oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda, analiz edilen donemde saglik turizmi
gelirlerinde meydana gelen %1 °lik bir artigin, uzun vadede dolar/TL kuru iizerinde %4,22 oraninda azalisla
sonuc¢landigi anlasilmaktadir.

Ozisik (2023), calismasinda Turizm gelirlerinin Tiirkiye ekonomisine etkilerini 1980-2022 yillarina iliskin
veriler kullanarak analiz etmistir. Nedensellik analizinin kullanildigi ¢alismanin sonuglarina goére, turizm
gelirlerinin ekonomik biiylime iizerinde etkili olduguna ulasilmistir.

Sak (2021), saglik turizmi ve ekonomik biiylime iligkisini inceledigi ¢aligmasinda Hatemi-J-Irandoust
(2012) sakl1 egbiitiinlesme testi ve zamanla degisen asimetrik nedensellik analizi kullanmigtir. 2002Q2 -
2020Q1 donemleri arasindaki tiger aylik veriler kullanilan analiz bulgularma gore degiskenlerin pozitif ve
negatif soklar1 arasinda nedensellik iliskisi oldugu fakat nedensellik iliskisinin zaman igerisinde sabit
kalmadig1, degiskenlik gosterdigi belirlenmistir.

Tutgun ve Kiing (2023), Tiirkiye'de saglik turizminin ekonomik biiylime {izerindeki etkisini inceledikleri
caligmalarinda, 2012 yilinin ilk geyreginden 2022 yilinin son ¢eyregine kadar olan ¢eyreklik zaman serisi
verileri kullanilmistir. Uzun donemli iligkiyi belirlemek amaciyla Yilanci, Bozoklu ve Gorus (2020)
tarafindan gelistirilen Fourier Bootstrap ARDL yontemi tercih edilmistir. Bunun yaninda, modeldeki
parametre katsayilarinin tahmini i¢in En Kiiciik Kareler yontemi (OLS) ve Tam Modifiye Edilmis En Kii¢iik
Kareler (FMOLS) yontemlerinden yararlanilmistir. Yapilan analizlerin sonucunda, saglik turizmi
gelirlerindeki artiglarin ekonomik biiyiime tizerinde uzun vadeli ve pozitif bir etkisinin bulundugu tespit
edilmistir.

Agazade ve Ergiin (2024) calismalarinda, Tiirkiye i¢in saglik turizmi gelirleri ile reel doviz kuru arasindaki
iligkiyi incelemis ve bu iilkeye seyahat eden saglik turistlerinin tercihlerinin ne dlgiide fiyat veya maliyet
merkezli oldugunu belirlemeyi amaglamiglardir. Bu amagla Johansen esbiitiinlesme ve Granger nedensellik
analizleri ve 2002Q1 - 2019Q4 donemine ait veri seti kullanilmigtir. Egbiitiinlesme analizi bulgulari, reel
doviz kuru ile saglik turizmi gelirleri arasinda uzun donemli bir iligki oldugunu desteklemektedir. Buna
gore, tim gelismis, gelismekte olan ve tiim ticaret ortagi iilkeler bazinda reel doviz kurunda %1'lik bir
degisim, saglik turizmi gelirlerinde ters yonde sirastyla %2,40, %2,61 ve %2,13 oraninda bir degisime neden
olmaktadir. Bu bulgular, saglik turizmi gelirlerinin reel doviz kurlarindaki degisimlere karsi oldukca duyarli
oldugunu gostermektedir. Ayrica, Granger nedensellik analizi, {i¢ reel doviz kurundan saglik turizmi
gelirlerine dogru tek yonlil bir nedensel iliski oldugunu desteklemistir.

Sey (2023) calismasinda, Tiirkiye’de artan saglik turizminde doviz kurunun etkisi ve saglik turizmi
sonucunda saglik hizmetleri fiyatlarinda bir artis olup olmadig1 Granger nedensellik analizi gergevesinde
incelemistir. Calismada 2003-2020 yillar arasindaki ¢eyreklik veriler incelenmistir. Ulasilan sonuglar
cergevesinde artan doviz kurunun Tiirkiye’nin saglik turizminden sagladig geliri artirdigi, artan bu gelirin
ise yurt i¢i fiyatlarda meydana gelen yiikselisin sebebi olmadigi ortaya konmusgtur.
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4. VERILERLE TURKIYE’DE SAGLIK TURIiZMi

Bu ¢alismada, Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun (TUIK) 2003-2023 dénemine ait turizm verileri kullanilmustur.
Bu veriler dogrultusunda Tiirkiye'ye medikal ve saglik nedenleriyle gelen turist sayilari ve saglik
turizminden elde edilen turizm gelirleri degerlendirilmistir.

Harcama tiirlerine gore turizm gelirleri 13 basliktan olugsmaktadir. Bunlar; bireysel harcamalar, paket tur
harcamalar1 (Tiirkiye'nin pay1), konaklama, saglik, yiyecek ve igecek, tasimacilik (Tiirkiye iginde), tur
hizmetleri, spor, egitim, kiiltiir, Tirk firmas1 tarafindan uluslararasi tasimacilik, diger mal ve hizmetler,
giysi ve ayakkabi, hatira egyas1 ve diger harcamalardir.

Grafik 1. Tiirkiye 'de Yillara Gore Saghk Turizmi Geliri (2003-2023)
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Grafik 1’de saglik turizmi gelir verileri incelendiginde; 2003—2008 doneminde saglik turizmi gelirleri her
yil diizenli bir artis egilimi gostermis, 2003’te yaklasik 203 bin $ iken 2008’de 486 bin $ seviyesine
yiikselmistir. Kiiresel finans krizinin etkisiyle 2009°da gelirlerde kismi bir diisiis yasanmig (447 bin $),
ancak sonraki iki yilda toparlanma gozlenmistir. 2012 yilinda sektdrde ciddi bir ivmelenme baglamis,
2012’de 627 bin $, 2014°te ise 837 bin § seviyelerine ulagilmistir. 2018’de gérece duragan seyreden gelirler,
2019°da keskin bir artigla 1,49 milyon $ seviyesine ¢ikmistir. Bu, saglik turizminde dnemli bir sigrama
noktasidir. Pandemi siirecinde uluslararasi seyahat kisitlamalarina ragmen, 2020°de gelirler 1,16 milyon $
ile yiiksek seviyede kalmig, 2021°de ise 1,72 milyon $’a yiikselerek hizli bir toparlanma goéstermistir.
2022’de Tirkiye saglik turizminde rekor artig yasamis, 2022°de gelirler 2,12 milyon $’a, 2023°te ise 2,30
milyon $’a ulagmistir. Bu, hem pandeminin ardindan ertelenmis talebin agiga ¢ikmasi hem de Tiirkiye’ nin
rekabetei fiyatlar ve kaliteli hizmet sayesinde kiiresel saglik turizmi merkezlerinden biri haline geldiginin
kanitidir.

Grafik 2.Tiirkiye ye Saglik veya Tibbi Nedenlerle Ziyaretci sayist (2003-2023)
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Grafik 2’de goriildiigii iizere 2003—-2023 donemine bakildiginda Tiirkiye’ye saglik veya tibbi nedenlerle
gelen yabanci ziyaret¢i sayisinin uzun vadede istikrarl bir artig egilimi gosterdigi goriilmektedir. 2003
yilinda yaklagik 153 bin kisi seviyesinde olan saglik turizmi amagh ziyaret¢i sayisi, 2008°de 261 bine
ulasmig, ancak kiiresel kriz ve bolgesel dalgalanmalarin etkisiyle 2009—2011 doneminde gerilemistir.
2012’den itibaren sektdr yeniden ivme kazanmis, dzellikle 2014 yilinda 473 bin kisiye ulasarak dikkat ¢ekici
bir artis gdstermistir. 2015-2017 déneminde jeopolitik ve ekonomik belirsizlikler nedeniyle dalgalanmalar
yasansa da 2018 ve 2019 yillarinda artis devam etmis ve 2019°da ziyaretgi sayisi 701 bine yiikselmigtir.
COVID-19 pandemisi nedeniyle 2020°de diisiis yasanmis olsa da 2021°de hizl1 bir toparlanma gerceklesmis
ve 2022-2023 doneminde sektor adeta bir patlama yapmistir. 2022°de 1,25 milyon, 2023°te ise 1,39 milyon
kisi saglik turizmi kapsaminda Tiirkiye’yi tercih etmistir. Boylece, 20 yillik siirecte saglik turizmi ziyaretci
say1s1 yaklagik 9 kat artig gdstermistir. Bu tablo, Tiirkiye’nin kiiresel saglik turizmi pazarinda giiglii bir
destinasyon haline geldigini, hizmet kalitesi, maliyet avantaji ve cografi konumuyla uluslararasi hasta
talebini ¢cekmede giderek daha 6nemli bir rol iistlendigini ortaya koymaktadir.

Ozellikle Ortadogu iilkeleri, Almanya, Ingiltere, Rusya, Azerbaycan, Kazakistan, Tiirkmenistan,
Ozbekistan ve Afganistan Tiirkiye'ye en ¢ok saglik turisti gonderen iilkelerdir (T.C. Ticaret Bakanligi,
2024). Uluslararas1 hastalarin en ¢ok tercih ettigi klinik branslar; géz hastaliklari, kadin hastaliklari, tibbi
biyokimya, i¢ hastaliklari, dis hekimligi, ortopedi, genel cerrahi, travmatoloji, kulak-burun-bogaz ve
enfeksiyon hastaliklaridir (USHAS, t.y.). Ustiin ve Demir Uslu'ya (2022, s. 350) gore saglik turistlerinin
saglik turizmi destinasyonu olarak Tiirkiye'yi tercih etmelerinde etkili olan ¢ekme faktorleri; kiiltiirel ve
fiziksel yakilik, vize kolayligi, satin alinabilirlik ve erisilebilirlik faktorleri olarak ifade edilmektedir.
Ayrica hastalarin saglik turizmi i¢in Tirkiye'yi ziyaret etmesine neden olan faktorler ise; Tirkiye'in bir
turizm destinasyonu olmasi, Tiirkiye'de saglik hizmetleri maliyetlerinin uygun olmasi ve gevresel faktorler,
saglik tesis ve hizmetleri ile ilgili faktorlerdir.

5. EKONOMETRIK ANALIZ
5.1.Veri Seti ve Yontem

Calismadaki veri seti Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) ve Tiirkiye Cumhuriyet Merkez Bankasindan
(TCMB) veri tabanindan derlenmistir. Caligmada kullanilan 2012Q1-2022Q4 donemine ait ¢eyreklik
serilerin logaritmik (In) degerleri modelde kullanilmistir.

Tablo 2. Analizde Kullanilan Veriler

Degisken Ad1 Kisaltma Kaynak | Degiskenin Aciklamasi
HEALTH_INCOME HE TUIK Saglik Turizmi Gelirleri ($)
EMPLOYMENT EMP TUIK Istihdam +15 yas (%)
EXCHANGE EX TCMB Reel Efektif Doviz Kuru ($)

5.2. Ekonometrik Analiz Sonuclari
In(HEt) = B0+ B1EMPt + B2 In(EXt) + &t (1)

Modelde bagimli degisken olarak HEALTH INCOME (HE), agiklayici degiskenler olarak ise
EMPLOYMENT (EMP) ve EXCHANGE (EX) kullanilmistir. Saglik turizmi gelirleri (HE) ve reel efektif
doviz kuru (EX) logaritmik forma doniistiiriilmiistiir. Saglik turizmi gelirlerinin istthdam orani ve reel
efektif doviz kuruyla nedensellik iligkisi iginde oldugu beklenmektedir.

5.3.Birim Kok Testleri

Zaman serisi analizlerinde serilerin duragan olmasi son derece dnemlidir. Bu nedenle serilere birim kok
testleri uygulanarak degiskenlerin biitiinlesme dereceleri belirlenmistir. Calismada, birim kok analizleri
literatiirde yaygin olarak kullanilan; Genisletilmis Dickey-Fuller (1979, ADF), Phillips ve Perron (1988,
PP) ve Elliott vd. (1992) tarafindan gelistirilen Dickey-Fuller GLS (DF-GLS) testleri ile yapilmustir.
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Tablo 3: Augmented Dickey-Fuller (ADF) Birim Kok Testi

Degiskenler Seviye Birinci Fark
Sabit Trend ve Sabit Sabit Trend ve Sabit
LNHE -0,244(3) -5,305(0)*** -7,282(2)*** -7,290(2)***
LNEMP -0,885(0) -1,766(0) -6,009(0)*** -5,947(0)***
LNEX -1,366(0) -2,191(0) -9,140(0)*** -9,158(0)***
Kritik %1 -3,574 -4,148 -3,574 -4,161
Degerler %5 -2,924 -3,500 -2,924 -3,506
%10 -2,600 -3,180 -2,600 -3,183
Not: *, ** ye *** girastyla %10, %5 ve %1 oraninda istatistiksel olarak anlamlidir.
Tablo 4: Phillips and Perron (PP) Birim Kok Testi
Degiskenler Seviye Birinci Fark
Sabit Trend ve Sabit Sabit Trend ve Sabit
LNHE -2,969(4)** -5,626(4)*** -20,699(13)*** -21,026(13)
LNEMP -0,913(1) -1,980(2) -6,008(1)*** -5,946(1)***
LNEX -1,278(1) -2,241(3) -9,140(0)*** -9,175(1)***
Kritik %1 -3,565 -4,148 -3,568 -4,153
Degerler %5 -2,920 -3,500 -2,921 -3,502
%10 -2,598 -3,180 -2,599 -3,181
Not: *, ** ye *** girastyla %10, %5 ve %1 oraninda istatistiksel olarak anlamlidir.
Tablo 5: DF-GLS Birim Kok Testi
Degiskenler Seviye Birinci Fark
Sabit Trend ve Sabit Sabit Trend ve Sabit
LNHE 0,652(3) -5,258(0)*** -1,489(3) -7,650(1)***
LNEMP 1,001(0) -1,665(0) -5,817(0)*** -5,985(0)***
LNEX -0,864(0) -2,337(0)** -8,567(0)*** -9, 117(0)***
Kritik %1 -2,614 -3,766 -2,615 -3,770
Degerler %5 -1,948 -3,187 -1,948 -3,190
%10 -1,612 -2,887 -1,612 -2,890

Not: *, ¥* ve *** girastyla %10, %5 ve %1 oraninda istatistiksel olarak anlamlidur.

Tablo 3, Tablo 5 ve Tablo 5’te sirasiyla LNHE, LNEMP ve LNEX serileri i¢in uygulanan birim kok test
sonuglara gore seriler diizey degerlerinde birim koke sahiptir. Bu nedenle seriler ancak birinci farklari
alindiginda duraganlagmaktadir, bagka bir ifade ile tiim seriler I(1)’dir. ADF, PP, DF-GLS, testlerine ait Hy
hipotezleri birim kok vardir seklindedir. Dolayisiyla ADF, PP ve DF-GLS testlerinde Ho hipotezinin
reddedilmesi serinin duragan oldugu anlamina gelmektedir. Birim kok testleri incelendiginde serilerin %1

anlamlilik diizeyinde birinci farkta duraganlastigi gézlemlenmistir.

Tablo 6: Uygun Gecikme Uzunlugu

Lag FPE AIC SC HQ
0 1.32¢-05 -2.718420 -2.596771 -2.673306
1 1.83e-07 -7.002919 -6.516322* -6.822465
2 1.97¢-07 -6.933869 -6.082324 -6.618075
3 2.23e-07 -6.827169 -5.610676 -6.376035
4 2.00e-07 -6.964516 -5.383075 -6.378042
5 2.42¢-07 -6.823678 -4.877289 -6.101863
6 2.13e-07 -7.031088 -4.719752 -6.173933
7 1.30e-07 -7.640471 -4.964186 -6.647975
8 1.10e-07* -7.969416* -4.928183 -6.841580*
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Tablo 6’da (FPE-Final PredictionError, AIC-Akaike Information Criterion, SC-Schwarz Information Criterion
ve HQ-Hannan-Quinn Information Criterion) bilgi kriterlerine gore en uygun gecikme sayisinin sekiz oldugu
goriilmektedir. Gecikme uzunlugu kriterlerine gore, en uygun gecikme sayisi (sekiz degeri) dikkate alinmistir.

Tablo 7: Otokorelasyon LM Testi Sonuglar

Gecikme LM istatistigi Olasihik
1 0.768441 0.4466
2 0.861446 0.3940
3 1.687942 0.0990
4 1.690481 0.0985
5 -0.314147 0.7550
6 0.296240 0.7685
7 -0.469639 0.6411
8 -1.195188 0.2389

Tablo 7°de otokorelasyon LM testi sonuglar1 gosterilmis olup, modeldeki uygun gecikme uzunlugu olan 8.
gecikme degerine bakilarak hipotez test edilmelidir. LM testinde Ho: Uygun gecikme diizeyinde otokorelasyon
yoktur seklinde kurulmaktadir. 8. gecikme uzunlugunda olasilik degeri 0,2389 oldugundan, Hy reddedilememis
ve degiskenlerde otokorelasyon sorunu olmadigi sonucuna ulagilmaistir.

Tablo 8: Toda Yamamoto Nedensellik Analizi Sonuc¢lar

Nedenselligin Yonii X2 Test Olasihik Karar
Istatistigi | Degeri
LNHE->LNEX 35.12681 | 0.0001 Saglik turizminden elde

edilen gelirlerden doviz
kuruna dogru nedensellik

LNEMP-> LNEX 25.21325 | 0.0027 Istihdamdan déviz kuruna
dogru nedensellik

LNEX-> LNHE 201.9138 | 0.0000 Déviz kurudan saghk turizmi
gelirlerine dogru nedensellik

LNEMP-> LNHE 82.19095 | 0.0000 Istihdamdan saglik turizmi
gelirlerine dogru nedensellik

LNHE-> LNEMP 42.74836 | 0.0000 Saglik Turizmi Gelirleriden
Istihdama dogru nedensellik

LNEX-> LNEMP 65.33204 | 0.0000 Déviz kurundan istithdama

dogru nedensellik

Toda-Yamamoto nedensellik testinde 1. degiskenden 2. degiskene dogru nedenselligin olmadigini belirten sifir
hipotezi test edilmektedir. Olasilik degerinin %5 ten diisiik olmasi1 halinde sifir hipotezi reddedilirken, olasilik
degerinin %5 ten biiyiik olmasi halinde nedenselligin olmadigini ifade eden sifir hipotezi reddedilememektedir.
Tablo 8’de goriildiigii lizere, Saglik turizmi gelirlerinden déviz kuruna dogru, doviz kurundan saglik turizmi
gelirlerine dogru ¢ift yonlii nedensellik iliskisi s6z konusudur. Dahasi, istihdamdan saglik turizmi gelirlerine ve
saglik turizmi gelirlerinden istihdama dogru ¢ift yonlii nedensellik iliskisi vardir. Son olarak, déviz kuru ve
istihdam arasinda da karsilikli bir iligki oldugu analiz edilmistir.

6. SONUC VE DEGERLENDIiRME

Turizm ve saglik sektorlerinin kesisim noktasinda konumlanan saglik turizmi, bireylere yalnizca
hastaliklariin tan1 ve tedavisi i¢in imkan sunmakla kalmayip ayni zamanda seyahat deneyimi de saglamasi
nedeniyle giderek daha cazip bir alan haline gelmektedir.

Saglik sektorii, toplumlari karsilagtiklar1 saglik sorunlarina ¢6ziim liretmenin yani sira hem doviz kuru hem
de istihdam agisindan ulusal ekonomilerde stratejik bir konuma sahiptir. Oncelikle, saghk turizmi
araciligryla elde edilen gelirler, hizmet ihracati kapsaminda iilkeye dogrudan déviz girisi saglamakta ve cari
islemler dengesinin iyilestirilmesine katkida bulunmaktadir. Yerel para biriminin yabanci paralar karsisinda
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deger kaybetmesi, saglik hizmetlerini yabanci hastalar i¢in gérece daha uygun maliyetli hale getirerek saglik
turizmine olan talebi artirabilmektedir. Bu durum, iilkenin déviz gelirlerini artiric1 yonde etki gosterirken,
ayni zamanda sektordeki rekabet giiciiniin artmasina, sektoriin yarattigi hizmetlerin ¢esitlenmesine ve daha
kalite hizmet sunulmasina yol agmaktadir. Ote yandan, saglik sektdrii dogrudan ve dolayli istihdam yaratma
kapasitesiyle de 6ne ¢ikmaktadir. Nitelikli hekimler, hemsireler ve diger saglik profesyonellerinin yani sira
konaklama, ulagim, terciime ve danismanlik gibi yan sektorlerde de istihdam yaratilmasi, sektoriin toplam
is glicll piyasasina katkisini artirmaktadir. Dolayisiyla saglik sektorii, 6zellikle doviz kuru dalgalanmalarina
duyarlilig1 ve yiiksek istihdam yaratma kapasitesi nedeniyle ekonomik biiyiime ve siirdiiriilebilir kalkinma
politikalarinda kritik bir rol iistlenmektedir.

Tirkiye’de saglik sektorii, son yillarda hem déviz kazandirici etkisi hem de istihdam yaratma kapasitesi
bakimindan stratejik bir alan haline gelmistir. Ozellikle saglik turizmi, hizmet ihracatinin dnemli bir bileseni
olarak iilkeye dogrudan doviz girdisi saglamaktadir. Son yillarda yagsanan doviz kurlarindaki dalgalanmalar,
Tiirkiye’nin saglik hizmetlerini yabanci hastalar i¢in goérece daha cazip hale getirmis; yerel para biriminin
deger kaybetmesi, tedavi maliyetlerini uluslararas1 6lgekte rekabetci seviyelere ¢ekerek saglik turizmine
olan talebi artirmistir. Bununla birlikte, ithal tibbi cihaz ve teknolojilere bagimlilik, doviz kuru
dalgalanmalarinin maliyet yapist iizerinde baski olusturmakta ve sektoriin siirdiiriilebilirligini
etkilemektedir.

Istihdam boyutunda ise saglik sektorii dogrudan ve dolayli katkilar sunmaktadir. Saglik Bakanlig: verilerine
gore 2010’lu yillardan itibaren hekim, hemsire ve diger saglik personeli sayisinda istikrarli bir artis
gbzlenmis; ayrica Ozel hastaneler, termal tesisler, medikal turizm acenteleri ve saglik turizmine entegre
konaklama-ulagim hizmetlerinde de ciddi bir istihdam yaratilmistir. Dolayisiyla saglik sektorii, Tiirkiye’de
hem doviz kuru dinamikleriyle etkilesim halinde olan bir déviz kazandirici alan hem de genis is giicii
piyasasina dogrudan katki saglayan bir istihdam kaynagi olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Bu c¢alismada, Tiirkiye’nin 2012Q1-2022Q4 donemine ait ¢eyreklik verileri kullanilarak saglik turizmi
gelirleri ile istihdam ve doviz kuru arasindaki iliskiler ekonometrik yontemlerle analiz edilmistir. Verilere
uygulanan birim kok testlerinin ardindan Toda-Yamamoto nedensellik yontemi ile gerceklestirilen analiz
sonucunda, degiskenler arasinda anlamli nedensellik iliskileri tespit edilmistir. Elde edilen bulgular, saglik
turizmi gelirlerinden hem doviz kuruna hem de istihdama dogru ¢ift yonlii nedensellik bulundugunu ortaya
koymaktadir. Bu durum, saglik turizminin yalnizca doviz kazandirict bir sektor olmanin otesinde,
makroekonomik dengeler ve istihdam politikalar1 agisindan da 6nemli etkiler yarattigini gostermektedir.

Tiirkiye’nin saglik turizmi sektdriiniin doviz kazandirici ve istihdam yaratict potansiyelini en iist diizeye
cikarabilmesi i¢in altyapinin gii¢lendirilmesi ve hizmet kalitesinin uluslararasi standartlara taginmasi biiytik
onem tasimaktadir. Tibbi cihaz ve teknolojilere erisimin kolaylastirilmasi, kalifiye personelin sayisinin
artirllmasi ve saglik turizmi ile baglantili yan sektorlerde istihdami destekleyici tesviklerin saglanmasi,
sektorde siirdiiriilebilir biiyiime agisindan kritik unsurlardir. Doviz kuru dalgalanmalarinin saghk turizmi
gelirleri lizerindeki etkisi goz oniinde bulundurularak fiyatlandirma stratejileri ve finansal risk yonetimi
mekanizmalari gelistirilmelidir. Ayrica Tiirkiye’nin saglik turizmi potansiyelinin yurtdiginda etkin bi¢imde
tanitilmasi, dijital platformlar ve uluslararasi acenteler araciligiyla hizmetlerin goriiniirliigiiniin artirtlmast,
yabanci hasta talebini giiclendirecektir. Son olarak, saglik turizmi, doviz geliri ve istihdam arasindaki
etkilesimlerin diizenli olarak izlenmesini saglayacak kapsamli bir veri tabani olusturulmasi, politika
uygulamalarinin etkinliginin degerlendirilmesine ve gerektiginde hizli miidahalelere olanak saglayacaktir.
Bu biitiinciil yaklagim, Tiirkiye nin saglik turizmi alaninda rekabet giiciinii artirirken ekonomik biiytime ve
istihdam yaratma hedeflerine dogrudan katki saglayacaktir.
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