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OZET

Saglik turizmi, kisilerin saglikli olma hallerinin devami, saglhigin gelistirilmesi ve hastalik
durumunda da tedavi, bakim ve rehabilitasyon icin ikamet edilen iilke disinda baska bir iilkeye yapilan
seyahatler olarak adlandirilmaktadir. Saglik turizm kapsaminda yapilan turizm faaliyeti son on yillik
donemde hizli biiyiime kaydetmis, ekonomilere sagladigi katma degerle iilkeleri bu alanda sektoriin icinde
yer almaya yoneltmistir. Bu ¢calismada saglik turizmi ve ekonomik biiyiime iligkisi, Hatemi-J-Irandoust
(2012) sakly egbiitiinlesme testi ve zamanla degisen asimetrik nedensellik analizi kullanilarak incelenmistir.
Bu amagla, 2002:q2- 2020:q1 donemleri arasindaki iicer aylik veriler kullamilmistir. Bu inceleme ile
pozitif ve negatif sok durumlarin yansitan asimetrik etkilerin analize katildigi sakli egbiitiinlesme
iligkisi ortaya konabilmistir. Bulgular, pozitif ve negatif sok durumlarinda degiskenler arasinda uzun
donem sakli egbiitiinlesme iligkisinin oldugunu gostermektedir. Bunun yani sira, saglik turizmi biiyiimesi
ve ekonomik biiyiime arasindaki nedensellik iligkisi zamanla degisen asimetrik nedensellik analiziyle
incelenmigtir. Analiz sonucu, degiskenlerin pozitif ve negatif soklart arasinda nedensellik iligkisi oldugu
fakat nedensellik iligkisinin zaman igerisinde sabit kalmadigi, degiskenlik gosterdigi belirlenmigtir.

Anabhtar Kelimeler: Saglik Turizmi, Ekonomik Biiyiime, Sakli Esbiitiinlesme, Zamanla Degisen Asimetrik
Nedensellik, Tiirkiye.

ASYMMETRIC EFFECTS ON HEALTH TOURISM AND ECONOMIC
GROWTH: AN APPLICATION ON TURKEY

ABSTRACT

Health tourism is defined as travels to a country other than the country of residence for the
continuation of the well-being of people, improving of health and in case of illness, treatment, care and
rehabilitation. Tourism activity within the scope of health tourism has grown rapidly in the last decade,
and has led countries to take part in the sector in this field with the added value it provides to the
economies. In this study, the relationship between health tourism and economic growth was investigated
by using the hidden cointegration test of, Hatemi-J-Irandoust (2012) and the time varying asymmetric
causality analysis. For this purpose, quarterly data between the periods 2002: g2- 2020: ql were used.
With this examination, the hidden cointegration relationship in which asymmetric effects reflecting
positive and negative shocks are included in the analysis can be revealed. The findings show that there is a
long-term hidden cointegration relationship between variables in positive and negative shock situations.
In addition, the causality relationship between health tourism growth and economic growth has been
examined with time-varying asymmetric causality analysis. As a result of the analysis, it was determined
that there is a causality relationship between the positive and negative shocks of the variables, but the
causality relationship has not remained constant over time, it has changed.

Keywords: Health Tourism, Economic growth, Hidden cointegration, Time-Varying Asymmetric Causality,
Turkey.
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1. Giris

Hem saglik hem de turizm sektorii ulusal ve uluslararasi alanda hizmet veren ve iilke
ekonomisi i¢in onemli gelir kaynag1 olan iki ana sektordiir. Bu iki sektor, saglik turizmi
alaninda farkli yonlerden bir araya gelir. Saglik turizmi, bireylerin sagliklarini korumak ya da
iyilestirmek amacryla bagka bir lilkeye yaptiklar seyahatler olarak tanimlanmaktadir.

Saglik turizmi kapsaminda hasta hareketleri, 20. ylizyilda genellikle yiiksek teknolojik
olanaklara sahip gelismis iilkelere dogruyken; 2000°’li yillarda zamanla iilkeler arasindaki tibbi
cihaz, tedavi ve hizmet kalitesindeki farkliliklarinin azalmasi, internet teknolojisiyle bilgiye
ulagim kolayligi, ulasim imkanlarindaki artig ve tanitim faaliyetlerindeki gelismelerle maliyeti
diisiik gelismekte olan tilkelere dogru kaymustir. Bu hareketlilik, farkl: tilkelerin farkl: alanlarda
saglik turizmi hizmeti veren lilkeler arasinda 6ne ¢ikmasina sebep olmugtur.

Saglik Bakanlig1 Saglik turizmi koordinasyon kurulu SATURK (2020) raporuna
gore, Tiirkiye’ye gelen bir hasta sadece tedavisi i¢in 1500-100000 dolar arasinda harcama
yapmaktadir. Bu harcamaya konaklama, ulagim gibi harcamalarin da eklenmesiyle saglik
turizminin iilke ekonomisi i¢in ne denli 6nemli oldugu goriilmektedir. Saglik turizmi, verilen
saglik hizmetinin dort mevsime yayilabilmesi, istihdam, yatirim ve ticarette yarattigir katma
deger sebebiyle iilke ekonomisi ve kalkinmasinda onemli bir yere sahiptir. Bu sebeple, bu
caligmada saglik turizmi ve ekonomik biiylime arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmustir.
Literatiirdeki caligmalardan farkli olarak ekonomilerdeki pozitif ve negatif sok durumlarinda
saglik turizmi ve ekonomik biiylimenin birbirini nasil etkiledigi 2002:q2- 2020:q1 donemleri
arasindaki ticer aylik veriler kullanilarak, asimetrik etkilerin modele katildigi Hatemi-J-
Irandoust (2012) sakli esbiitiinlesme testi ve zamanla degisen asimetrik nedensellik analiziyle
incelenmistir. Ozellikle ekonomilerde yasanacak pozitif ve negatif soklarin saglik turizmi
ve ekonomik bilyiime iizerindeki etkisinin incelenmesi amaciyla geleneksel yontemlerden
farkli olarak asimetrik yontemler tercih edilmistir. Son dénemde yasanan Covid 19 salgin1 da
gostermistir ki bu tiir sok durumlarinin dikkate alinmasi yasanan etkilerin daha net anlagilmasi
acisindan onemlidir. Tiirkiye’de saglik turizmi ve ekonomik biiylime iligkisinde asimetrik
etkilerin modele katilarak incelendigi bir ¢alismanin olmamasi, ¢calismanin literatiire katkist
olarak belirtilebilir.

Calismaya saglik turizmi kavraminin incelendigi ikinci boliimle devam edilecektir.
Uciincii boliim, diinyada ve Tiirkiye’de saglik turizmi konusunun ele alindigi boliimdiir.
Dordiincii boliimde, konuyla ilgili literatiir sunulacak; besinci boliimde ise, caligmada kullanilan
yontem aciklanacaktir. Veri yapisi, analiz ve bulgular, altinci boliimde sunulacak; ¢aligmaya
sonug boliimiiyle devam edilecektir.

2. Saghk Turizmi

Literatiirde saglik turizmiyle ilgili farkli tanimlamalarin yapildig1 gortilmektedir. Saglik
Bakanlig1 Saghik turizmi koordinasyon kurulu (SATURK) raporuna gore, saglik turizmi
bireyler tarafindan hem tedavi ve rehabilite edici hem de saghigi gelistirici hizmet almak
icin bagka bir iilkeye yapilan ziyaretler olarak tanimlanmustir. Ozer & Songur (2012), saglhk
turizmini sagligin gelistirilmesi, korunmast ve geri kazanilmasi amaciyla saglik hizmetlerinin
yani sira tatil unsurlarint da kapsayan seyahatler olarak tanimlamigtir. Aydin & Aydin (2015),
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saglik turizmini ikamet edilen yerden farkli bir iilkeye tibbi (ameliyatlar, tan1 ve tedavi gibi)
veya tibbi olmayan (saglikli yasam ve bakim gibi) hizmetleri almak i¢in yapilan seyahatler
olarak ifade etmislerdir. Arsezen vd. (2015), saglik turizmini turistik ozelliklerin yani sira
saglik hizmetlerinin ve tesislerin gelistirildigi turist cekmek amaciyla planlanmig girisim olarak
tanimlamugtir.

Bu tanimlardan hareketle, saglik turizmini sagligin korunmasi, siirdiiriilmesi ve iyiles-
tirilmesi amaciyla bireylerin yasadiklari iilke disinda baska bir iilkeden tibbi tedavi ve bakim
hizmeti almasi olarak tanimlayabiliriz. Saghk turizmi, genel olarak 4 grup altinda incelen-
mektedir: Bunlar, medikal turizm, termal turizm, ileri yas turizmi, engelli ve rehabilitasyon
turizmidir.

2.1. Medikal Turizm

Saglik turizmi igerisinde tibb1 tedavi ve uygulamalari iceren faaliyetlerdir. Bu kapsamda
g6z, dis, ortopedi, kalp ve damar hastaliklari tedavisi ve cerrahisi, estetik ve plastik cerrahi,
infertilite ve tiip bebek uygulamalari, kanser hastaliklar1 tedavisi, organ nakli gibi tiim tibbi
tedavi ve operasyonlar yer almaktadir. Bu grupta hizmet alan hastalar, tedavileri icin gerek
yiiksek maliyet, gerek uzun bekleme siireleri, gerek hizmet kalitesi gerekse yapilacak islemin
niteligi nedeniyle kendi iilkeleri diginda baska bir iilkede tedavi olmak isteyebilirler. Hastalarin
bu ihtiyaclarni kargilayabilmek icin verilen saglik turizmi faaliyeti, kamu kurumlari, saglik
kuruluslari, konaklama merkezleri, sigorta kuruluslari, ulagim hizmetleri gibi farkli kurumlarin
koordineli olarak caligmasini gerektiren olduk¢a kapsamli bir siireci ifade eder. Medikal turizm
kapsaminda hizmet almak isteyen bireyler, bilgiye ulagimin kolaylastig1 giinlimiizde ihtiyag
duyulan tedaviyi daha ucuza kaliteli bir sekilde alabilecekleri alternatifler arasindan se¢im
yapabilmektedirler. Bu tedaviler, bazen hastanin kendisi bazen de anlasmali olunan sosyal
giivenlik kurumu tarafindan karsilanabilmektedir.

2.2. Termal Turizm

Termal turizm, bireylerin hastaliklardan korunmak, varolan rahatsizliklar1 gidermek ve
zindelik kazanmak amaciyla termal su kaynaklarindan yararlandig: saglik turizmi tiiriidiir. Bu
kapsamda klimatizm (iklim 6zelliklerinden yararlanilarak yapilan tedavi), balneoterapi (yeralti
sular1, kaplicalar gibi mineralli sularla yapilan tedavi), ivalizm (meyve ve sebzelerle kiir
seklinde yapilan tedavi) gibi tedavi yontemleri, sudan gelen iyilik anlamina gelen SPA, fiziksel
ve ruhsal iyilik hali uygulamalari olan “Wellness” olarak ifade edilen iyi yasam uygulamalari
(yoga, detoks, egzersiz, dengeli beslenme, yosun terapi, camur banyosu, masaj, aromaterapi
gibi) yer almaktadir.

2.3. lleri Yas Turizmi

Saglik turizminin diger bir kolu, ileri yas turizmidir. Literatiirde 3. yas turizmi ya da
yasl turizmi olarak da ifade edilen ileri yas turizmi, orta yas listii kisilere hem ruhen hem de
bedenen iyilik hali saglayan uygulamalari, hastaliklarin tedavisini ya da bakim ihtiyaglarini
kapsayan saglik turizmi tiiriidiir. Bu kapsamda verilen hizmetlere 6rnek olarak, saglikli yaslt
birey i¢in iyi yasam uygulamalari, hastalik durumunda ise iyilestirici tedavi, rehabilitasyon ve
bakim uygulamalar1 verilebilir. Diinyada yagli niifusunun artmasiyla birlikte sagligi koruyucu
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ve iyilestirici tedavi ve bakim uygulamalarini igeren ileri yas turizmine olan talebin de artacagi
diistiniilmektedir.

2.4. Engelli ve Rehabilitasyon Turizmi

Engelli veya rehabilitasyon ihtiyaci duyan bireylere bedensel ve ruhsal sagligin
devamlilig1 ve hastaliklarin tedavisi icin hizmet veren saglik turizmi faaliyetidir.

Saglik turizmi uygulamalari, ilgili faaliyet tiirlindeki tedavi ve bakim uygulamalarimin
yani sira bu uygulamalara ek olarak dinlenme, eglence ve konaklama imkani da sunabilir (Bulut
& Sengiil, 2019: 53-54; Aydin, 2012: 92; SATURK, 2020: 2-27).

3. Diinyada ve Tiirkiye’de Saghk Turizmi

Verilensaglik turizmihizmetiyle uluslararasialandarekabetedebilen saglik merkezlerinin
artmast, bilgiye kolay ulagim, maliyet diisiikliigii, bekleme siirelerinin kisalmasi, hastaliga ve
hasta tercihine bagli nedenlerle bireyler, uluslararas: akreditasyona sahip merkezlerden ihtiyag
duyulan tedavi ve bakim hizmetini secebilmektedir.

Artan saglik turizmi hareketliligi, bircok iilkeyi farkli alanlarda 6ne ¢ikarmigtir. Diinyada
saglik turizminde ilgi ¢eken iilkelere bakildiginda ABD, Hindistan, Kiiba, Almanya, Tiirkiye,
Meksika, Tayland, Singapur, Giiney Kore, Belcika, Macaristan, Malezya’nin 6nde gelen lilkeler
oldugu goriilmektedir. En ¢ok turist gonderen iilkeler ise, farkli sebeplerle saglik turizminde
hasta kayb1 yagsamaktadir. Bu iilkeler, saglik hizmeti ve personel yetersizligi yasayan lilkeler
(Somali, Sudan, Afganistan, Pakistan, Libya, Irak gibi), saglik hizmetlerinin pahali oldugu
iilkeler (ABD, Avrupa’daki iilkeler), tedavi i¢cin uzun bekleme siireleri olan iilkeler, yagh
niifusa sahip iilkeler olarak siralanabilir (Barca vd., 2013: 68-70). Ulke segimlerinde kurumlar
arasi yapilan anlagmalar, sosyal giivenlik kurumu anlagmalari, yapilan tanitim ve pazarlama
faaliyetleri, hizmet kalitesi, vize muafiyetleri ve maliyet 6nemli olmaktadir. Ulkeler arasinda
yapilan uygulamalar agisindan ciddi fiyat farkliliklar1 olabilmektedir. Bazi durumlarda %70-
80’lere varan fiyat farkliliklari, kigilerin kendi iilkelerinden ziyade farkl: iilkelere tedavi amaclh
seyahate etmelerine neden olmaktadir. Ornegin, kalp kapag: degisimi ameliyatinin maliyeti,
ABD’de 170000 $, Meksika’da 28200 $, Hindistan’da 9500 $, Tiirkiye’de ise 17200 $ olarak
belirtilmektedir (Medicaltourism, 2020). Goriildiigii gibi, farkli uygulamalar her iilkede farklt
fiyatlandirilmig olabilir. Bu durumda, saglik turisti bircok alternatif arasindan kendisine en
uygun iilkeyi segerek, saglik turizmi faaliyetini gerceklestirecektir.

Diinya saglik turizmi destinasyonlar1 arasinda Tiirkiye onemli bir yere sahiptir.
Tiirkiye’de saglik turizmi, diinyadaki gelismelere paralel bir sekilde son 15-20 yil icinde gelisme
gostermis ve 2000’11 yillardan sonra saglik turizmi kavrami farkindaligi olusmaya baglamustir.
2010 yilinda Saglik Bakanligr Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde Saglik turizmi
birimi kurulmusg; 2011 yilinda Saglik Turizmi Daire Bagkanlig1 ismini almistir. 2015 yilinda da
Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulu SATURK kurulmus ve faaliyet gdstermeye baglamustir.
10. Kalkinma planinda Saglik turizminin gelistirilmesi eylem plani olusturulmus; bu konuda
sektorii gelistirici yatirnmlar planlanmigtir. 2011 yilinda Saglik Bakanlig tarafindan yabanci
hasta kayit sistemi kullanilmaya baglanmistir. Kiiltiir ve Turizm Bakanligimin Tiirkiye Turizm
Stratejisi 2023 planinda da saglik turizmi, 6ncelikli alanlar i¢inde belirtilmigtir.
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Tirkiye, uluslararas: standartlarda verilen saglik hizmeti, alaninda uzman saglik
personeli, son teknolojik araglarla donatilmig saglik merkezleri, sagliga verilen 6nem ve artan
yatirimlar, bir¢cok lilkeye gore maliyet avantaji, essiz dogal, tarihi ve kiiltiirel zenginlikleri,
iklim ve cografi konumuyla turistler tarafindan tercih edilen saglik turizmi merkezlerindendir
(Barca vd., 2013: 71). Saglik turizmi kapsaminda tiim branglarda tedaviler yapilmaktadir.
Bununla birlikte verilen hizmetler igerisinde goz, dis tedavileri, kalp ve damar cerrahisi, estetik
cerrahisi, lireme saglig1 ve radyoterapi konusunda 6ncelikli tercih edilen iilkeler arasinda yer
almaktadir (SATURK, 2020: 3).

Planlanan saglik turizmi yatirimlari, akredite olan kurulugs ve merkez sayisinin
arttirtlmasi, saglik turizmi pazarindaki sigorta ve araci kurumlarla yapilacak anlagmalar,
pazarlama ve tanitim faaliyetleriyle saglik turizmi alanindaki mevcut durumun daha da ileri
bir seviyeye gelecegi diisiiniilmektedir. Asagidaki grafik, Tiirkiye’ye yillar itibariyle saglik ve
tibbi nedenlerle gelen turist sayisini gostermektedir:

Sekil 1: Saghk Turizmi Kapsaminda Tiirkiye’ye Gelen Ziyaretci Sayisi
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Kaynak: www .tuik.gov.tr

Saglik turizmi kapsaminda gelen her turist, tedavi ve diger hizmet uygulamalari,
konaklama, ulagim giderleri gibi sebeplerle 6nemli bir gelir kaynagidir. Yapilan arastirmalar
ortalama olarak bir saglik turistinin 6000$-9000$ arasinda harcama yaptigini gostermektedir
(SATURK, 2020: 3). Bu rakam, gelen saglik turisti sayis1 dikkate alindiginda iilke ekonomisi
acisindan olduk¢a onemli bir kaynak yaratmaktadir. Bu gelire sektoriin yarattig1 istthdam,
yatirim ve ticari faaliyetler de eklenince saglik turizminin iilke ekonomilerinin biiylime ve
kalkinmasindaki etkisi daha iyi anlagilabilir. Asagidaki grafik, 2012-2019 yillar1 arasinda
iilkemize saglik amaciyla gelen turistlerden elde edilen saglik turizmi gelirini gostermektedir.
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Sekil 2: Saghk Turizmi Geliri
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Goriildiigii gibi 2015 yilinda yaganan diigiis haricinde hem saglik turisti hem de saglik
turizmi gelirinde artis gdzlenmektedir.

4. Literatiir Taramasi

Saghk turizmi ile ilgili c¢aligmalar incelendiginde, eserlerin ¢ogunlugunun saglik
turizmini ve yapisini agiklayan teorik ¢aligmalardan olustugu goriilmektedir. Bu ¢alismalardan
Aydin (2012), Ozsar1 & Karatana (2013), Kantar & Isik (2014) saghk turizmi ve Tiirkiye’deki
saglik turizmi konusunda degerlendirmeler yapmistir. Aslanova (2013), saglik turizmi ve
saghik turizmi hukuku konusunu incelemistir. Ozer & Songur (2012), saglik turizminin
Tiirkiye’deki ve diinyadaki durumunu ele almis, Tiirkiye’deki saglik turizminin ekonomik
boyutunu ortaya koymustur. Edinsel & Adigiizel (2014), Tiirkiye’deki saglik turizmini son 5
senedeki gelisme durumunu da ortaya koyarak SWOT analizi ile incelemistir. Barca vd. (2013)
Tiirkiye’deki; Dagtan (2014) Tiirkiye ve Izmir’deki saglik turizminin durumunu Edinsel &
Adigiizel (2014)’iin calismasindaki gibi SWOT analiziyle ele almistir. Boylelikle saglik turizmi
alaninda Tiirkiye’ nin gii¢lii, zayif yonleri, karsilastig1 tehdit ve firsatlar belirtilmistir. Arsezen
vd. (2015), saglik turizmi acisindan Antalya’daki hastaneleri sosyal ag analiziyle inceleyerek,
bu hastanelerin yenilikgi stratejileri uygulamadaki performanslarini arastirmiglardir. Aydin &
Karamehmet Aydin (2015), saglik turizmi ile ilgili pazarlama stratejilerini incelemis; SWOT
analiziyle sektor degerlendirmesi yaparak, sektorii gelistirecek Onerilerde bulunmuslardir.
Golpek Karababa (2017), Tiirkiye’deki saglik turizminin durumunu iilke kargilastirmalari
ile birlikte inceleyerek, saglik turizminin ekonomik yoniinii ve potansiyelini ortaya koymaya
calismistir. Yildinnm & Bektag (2018), saglik turizmi ve ekonomik biiyiime arasindaki iliskiyi
ele alan calismalar1 incelerken; Burtan vd. (2019), saghk turizmi ve ekonomi iligkisini
tiimevarim yontemiyle agiklamistir. Bulut & Sengiil (2019) ¢alismalarinda saglik turizminin
gelisimi, Tiirkiye’deki ve diinyadaki durumu konusunda saptamalar ve degerlendirmelerde
bulunmustur.
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Literatiirdeki son donemli ¢aligmalarda saglik turizminin iilke ekonomileri iizerindeki
etkisinin ekonometrik modellerle incelendigi goriilmektedir. Bu caligmalardan Ucak
(2016)’da saglik turizmi ile saglik sektoriindeki biiyiime arasindaki iligski, 2004:q1-2015:q4
donemi verileri kullanilarak Johansen egbiitiinlesme ve Granger nedensellik analizleriyle
incelenmig; saglik sektoriindeki biiylimeden saglik turizmine dogru nedensellik iligkisi oldugu
belirlenmigtir. Giindiiz vd. (2019), saglik turizmini etkileyen faktorleri yatay kesit verileri
kullanarak c¢ekim modeliyle incelemis; saglik hizmeti alan turist sayisinin turistlerin kendi
iilkelerinin GSYIH sindan pozitif yonde; kisi basit GSYIH dan ve iilkeler arasi uzakliktan ise
negatif yonde etkilendigini saptamiglardir.

Saglik turizmi ile ilgili uluslararasi literatiirde de teorik calismalarin agirlikli oldugu
goriilmektedir (Bu ¢aligsmalara Lagiewski & Myers (2008), Pourkhaghan vd. (2013), Connell
(2016), Blazevic (2016), Melendez & Obra (2016), Zain vd.(2017), Beland & Zerzeczny
(2018), Hyder vd. (2019), Kamassi vd. (2020) 6rnek verilebilir.). Uluslararasi literatiirde de
kisitlt sayida ekonometrik calismanin oldugu goriilmektedir. Bu calismalardan Aigbogun vd.
(2013), Malezya’da saglik turizmini etkileyen faktorleri coklu regresyon ve ANOVA analizi
kullanarak arastirmigtir. Saglik turizminin belirlenen 6 faktor (Saglik bakanligi politikalari,
turizm bakanligi rolleri, sinirlar ve konsolosluklardaki iglemler, 6zel hastaneler ve diger saglik
bakim hizmetlerinin durumu, dernek stratejileri ve acente hizmetleri) tarafindan etkilendigi
belirlenmigtir. Cheah & Abdul-Rahim (2014), Malezya’da ekonomik biiylime, saglik ve turizm
arasindaki iligkiyi, 1981-2011 donemi verilerini kullanarak ARDL smir testi ve Granger
nedensellik analiziyle incelemistir. Calismada ekonomik gelismeden saglik sektoriindeki
gelismeye ve turizmdeki gelismeden saglik sektoriindeki gelismeye dogru nedensellik iliskisi
bulunmugtur. Tang (2015)’de, Malezya’daki saglik turizminin ekonomik biiyiimeye etkisi
bliyiime modeli iizerinden incelenmistir. Calismada esbiitiinlesme analizi, hata diizeltme
modeli ve Granger nedensellik analizi kullanilmistir. Bulgular, saglik turizminin ekonomik
biiytime tizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Cheah & Abdul-Rahim (2018), Malezya,
Singapur ve Tayland’da saglik turizmi ile ekonomik biiylime arasindaki iligkiyi 1995-2016
donemi yillik verilerini kullanarak panel ARDL yontemiyle incelemis; degiskenler arasinda
kisa ve uzun donemde anlamli pozitif bir iligki oldugunu saptamiglardir.

Saglik turizmi iizerine yapilan caligmalar incelendiginde, teorik temelli caligmalarda
saglik turizmi kavraminin irdelendigi, diinyadaki uygulamalarin sunuldugu ve ekonomi
iizerine etkilerinin agiklanmaya caligildig1 goriilmektedir. Bu calismalarda daha ¢ok durum
analizi yapilarak mevcut durum ortaya konmus ve kavramlar agiklanarak gelisme stratejileri
belirlenmisgtir. Saglik turizmi kavraminin bilinirliginin ve farkindaliginin artmasiyla sektoriin
etkilerini ortaya koyan ampirik ¢aligmalarin da literatiirde yer almaya bagladig1 goriilmektedir.
Bu c¢aligmalarin cogunda degiskenler arasindaki iligkiler ortaya konmus ve saglik turizmini
etkileyen faktorler belirlenmeye calisilmistir. Yapilan ampirik ¢alismalarin  azligi, bu
alanda sektoriin her acidan incelendigi calismalara ihtiyaci arttirmaktadir. Ozellikle, saglhik
farkindaliginin artmasi ve hastalik—hasta tedavisi siirecinden sagligin—saglikli birey olmanin
stirdiiriilebilirligine yonelik yaklagima doniisiimle birlikte saglik turizmine yonelik iilke

v

stratejilerinin de degistigi goriilmektedir.

Biitiinciil insan sagligina yonelik (mental, fiziksel, ruhsal vb.) saglik faaliyetlerinin farkli
destinasyon olanaklar1 sunan turizm ile entegrasyonu saglik turisti cekme potansiyelini yildan
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yila artirmaktadir. Bu sebeple hem saglik hem de turizm faaliyetlerinin bir arada gerceklestigi
saglik turizminin iilke ekonomilerinde yaratti§1 katma degerin farkli agilardan incelenmesi
gerektigi goriilmektedir. Ozellikle, 2020 yilinda yasanan Covid 19 salgini saglik turizmindeki
bu arastirmalarin sadece olagan durumlar i¢in degil, her durumda yapilmasi gerektigini
gostermektedir. Bu amacla, ¢alismada Tiirkiye’deki saglik turizmi ve ekonomik biiylime
arasindaki iligki, asimetrik etkileri modele katan Hatemi J- Irandoust (2012) sakli egbiitiinlesme
testi ve zamanla degisen asimetrik nedensellik testi ile incelenmek istenmistir. Bu ¢aligmayla
hem pozitif hem de negatif sok durumlarinda ekonomilerdeki saglik turizmi ve ekonomik
biiyiime iligkisi ortaya konmaya caligilacaktir. Bu konuda literatiirde asimetrik etkileri modele
katan herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Calismanin kullanilan ekonometrik yontem ve
elde edilen bulgular agisindan literatiire katki saglayacagi diigtiniilmektedir.

5. Yontem

Calismada sakli egbiitiinlesme iligkisinin arastirtlmasinda kullanilan Hatemi J- Irandoust
(2012) egbiitiinlesme testi, Granger & Yoon (2002) sakli egbiitiinlesme test prosediiriine
dayanan ve pozitif ve negatif bilesenleri dikkate alarak ¢ok degiskenli uzun donem iligskinin
arastirtlmasinda Johansen temelli yaklagim kullanan bir yontemdir. Bu yontemde, esbiitiinlesme
iligkisi icin incelenen serilerin, agagidaki gibi tanimlanan rassal gidis siireci izledigi varsayilir:

Xt:Xz—l"i‘e::Xo"i'ZEq@i (D
Y=Y tuw=Y, +Z§:1U/i (@)

Modellerdeki X ve Y, baslangig degerleri, Z i1 e ve Z i1 U, ise hata terimleri top-
lamidir. Granger & Yoon (2002), sok olarak tanimlanan hata terimlerini, pozitif ve negatif sok
olarak ayirmus ve soklart e = mak(e.0),e; = min (e;0),u] = mak (v 0),u; = min (v 0)
olarak tanimlamistir. Bu tanimlamadan hareketle,

e:=e ter )
wi=uitu; )

olarak elde edilen hata terimleri, model (1) ve (2)’de yerine yazilarak asagidaki siire¢
elde edilmisgtir:

X=X, te=Xo+D el +> e )
Y=Y tw=Yo+ D ul+> 6)
Pozitif ve negatif kiimiilatif hata terimleriyle,

Xi=> el (7)
X;i=) ‘e ®)
Yi=> ©)
Yi=2 i (10)

olarak elde edilen degiskenler, model (5) ve (6)’da yerine yazilarak,

788



Uluslararasi Yonetim Iktisat ve fgletme Dergisi, Cilt 17, Sayt 3, 2021, ss. 781-799
International Journal of Management Economics and Business, Vol. 17, No. 3, 2021, pp. 781-799

X=X+ X +X/ D
V=Y +Y +Y, 12)

biciminde tamimlanir. Buradan hareketle, degiskenlerin ilk farklari olusturulur:

AX =¢e ,AX, =¢, ,AY, =u,, AY, =u,

[k farklardan yararlanilarak, incelenen donem icin, biitiin negatif ve pozitif degis-
kenlerin kiimiilatif toplamlari hesaplamir: X; =Y AX;, X, => AX,, Yi =) AY/,
Y, =) AY;

Sonu¢ olarak, elde edilen bilesenler arasinda egbiitiinlesme iligkisi varsa, sakli
esbiitiinlesmenin oldugu ifade edilir (Hatemi J-Irandoust, 2012: 373).

Zamanla degisen nedensellik testi, Hatemi-J (2012) asimetrik nedensellik test yontemi
kullanilarak gelistirilmig bir testtir. Hatemi J (2012) testi ise, Granger & Yoon (2002)’de
tanimlanan asimetrik soklar lizerine tanimlanmistir. Nedensellik iligkisi icin yukaridaki (1)-(12)
arasindaki denklemler kullanilarak olugturulan pozitif ve negatif bilesenlerden yararlanilarak,

Z; =Xi.Y/ (13)
Z, =X.,Y, 14)
degerleri elde edilir. Pozitif soklar arasindaki nedensellik iligkisi VAR modeli yapisinda,
Zi=p+AZ  + . +AZ ,+w (15)
biciminde tanimlanir. Negatif soklar i¢in ise,

Zi=p+ AT+ .+ A7, +wr (16)

modeli tahmin edilir. Zamanla degigen asimetrik nedensellik testi, degigkenler arasinda
incelenen nedensellik iligkisinin zaman i¢inde sabit olmadigi, farkli zamanlarda bu etkinin
degisebilecegi diisiincesi tizerine kurulmusgtur ve bu testin uygulamasinda da Hatemi J (2012)
asimetrik nedensellik prensibi kullanilmigtir.

Zamanla degisen nedensellik testinde, bir alt 6rneklem segilerek nedensellik analizinin
incelenmesinde kullanilan istatistikler elde edilir. Bu istatistikler, Bootstrap kritik degerleriyle
normallestirilerek, elde edilen degerler grafik iizerinde gosterilir. Cizilen grafikte, 1 dogrusu
nedensellik iliskisi i¢in degerlendirmede kullanilan esik degeri olarak kabul edilir. Degerlerin
1 degerini agsmas1 durumunda degiskenler arasinda zamanla de8isen asimetrik nedensellik
iligkisinin oldugu belirtilir (Y1lanc1 & Bozoklu, 2014: 214-216) .

6. Veri Yapisi, Analiz ve Bulgular

Calismada saglik turizmi ve ekonomik biiylime iligkisini incelemek icin 2002:q2-
2020:q1 donemleri arasindaki iicer aylik veriler kullanilmigstir. Saglik turizmi gelirleri Tiirkiye
Istatistik Kurumu veri tabanindan, Ekonomik biiytime verileri ise, OECD veri tabanindan
almmugtir. Her iki seri de bir onceki doneme gore hesaplanmig biiylime serileridir. Saglik
turizmi gelirleri biiylime orani degiskeni mevsimsel etkilerden armdirilmistir. Asagidaki
tabloda degiskenlerin aciklamas1 yer almaktadir:
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Tablo 1: Degiskenlerin Aciklamasi

Degiskenler Kisaltma Aciklama Kaynak
Saglik turizmi gelirleri biiylime orani Onceki déneme :
(Mevsimsel etkilerden arindirilmaisg) STBO gore % degisim TUIK

Ekonomik biiyiime orani EBO O?cekl do?.e me OECD
gore % degisim

Kaynak: www.tuik.gov.tr; www.oecd.org

Saglik turizmi ve ekonomik biiylime arasindaki iliski incelenirken asimetrik etkilerin
etkisini ortaya koyan sakli egbiitiinlesme ve zamanla degisen asimetrik nedensellik analizi
uygulanmigtir. Bu amagla, pozitif ve negatif sok durumlarindaki etkileri ortaya ¢ikarabilmek
icin seriler pozitif ve negatif bilesenlere ayrilarak analizler yapilmistir. Calismada kullanilacak
STBO* ve EBO*, saglik turizmi ve ekonomik biiyiime degigkenlerinin pozitif bilesenlerini;
STBO ve EBO ise, negatif bilegenlerini ifade etmektedir.

Esbiitiinlesme ve nedensellik analizi 6ncesinde degiskenlere birim kok analizi yapilmis
ve biitiinleme mertebeleri belirlenmistir.

Tablo 2: Birim Kok Analizi Sonuclari

ADF testi Phillips Perron
Degiskenler** Sonug
Diizey Fark Diizey Fark
. -2.356530  -11.10486* -2.234665 -10.77641*
STBO (0.3985) (0.0001) (0.4633) (0.0001) 1M
. -1.895568  -11.47333%* -2.441338 -11.19410*
STBO (0.6461) (0.0001) (0.3558) (0.0001) 1M
EBO* -2.377784  -10.43856* -2.212889 -11.07354* 1)
(0.3878) 0.0001 (04751) (0.0001)
EBO- -2.143476  -10.35271*% -1.912220 -10.39520* 1)
(0.5129) (0.0001) (0.6378) (0.0001)

*, % 5 hata payma gore birim kokiin varligint ileri siiren sifir hipotezinin reddedildigini ifade eder. Parantez icindeki
degerler, prob. degerleridir.

#* Degigkenlerin birim kok analizinde hem negatif hem de pozitif bilegenler i¢in diizey degerlerde yigilimli ve
trendli model kullanilmustir.

Genisletilmis Dickey Fuller (ADF) ve Phillips Perron (PP) testleri sonucunda serilerin
birinci mertebeden biitiinlenen seriler oldugu belirlenmistir. Hatemi J- Irandoust (2012) Sakhi
esbiitiinlesme testi, degiskenlerin pozitif ve negatif sok durumundaki uzun dénem iliskisini
aragtirmak icin Johansen egbiitiinlesme test prosediirii iizerine temellenmistir. Bu amagla,
degiskenlerin bilesenleri arasindaki her bir farkli durum i¢in hata terimi varsayimlarini saglayan
(otokorelasyonsuz ve sabit varyansli) uygun gecikme uzunlugundaki kisitsiz VAR modeli
tahmin edilmig, bu model iizerinden egbiitiinlesme iliskisi incelenmistir. Pozitif ve negatif
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bilesenler arasindaki uzun dénem iligkinin incelenmesi i¢in Pantula testine gore egbiitiinlesme
denklemi olarak Model 2’nin uygun model oldugu belirlenmistir. iz ve Maksimum 6zdeger
istatistiklerine gore tiim farkli durumlar icin 1 egbiitiinlesme iligkisi oldugu tespit edilmistir.
Hatemi J- Irandoust (2012) sakli egbiitiinlesme testi sonucu her bir asimetrik durum i¢in elde
edilen normallestirilmis denklemler de agagidaki tabloda verilmistir:

Tablo 3: Hatemi J- Irandoust (2012) Sakh Esbiitiinlesme Testi Sonuclar1

Incelenen . . Iz Maksimum Esbiitiinlesme

fliski Sifie Hipotezi o istigi T7° Ozdeger ist. * denklemi**
Hor=0 34.3432% 00003 28.5061% 0.0003

EBO*- EB. Iligkisi yok EBO*=-26.1369+

STBO* Ho:r=1 Bir tane 0.167978*STBO*

EB. iligkisi var 5.83713 0.2037  5.8371  0.2037

Ho:r=0 36.2177% 0.0001 32.9879% 0.0000
EBO - EB. lligkisi yok EBO-=29.3484+
STBO- =1 Bi 0.161634*STBO"
Hor=1 Birtane 5 7006 05386 32208 0.5386
EB. iligkisi var
Ho:r=0 38.4924% 00001 33.8977% 0.0000
EBO* EB. Iligkisi yok EBO*=-19.6801-
STBO Ho:r=1 Bir tane 0.152937*STBO-

EB. iligkisi var 459474 03308 45947  0.3308

Ho:r=0 46.5383% 0.0000 43.7820%  0.0000
EBO- EB. Iligkisi yok EBO = 39.4563-
STBO* Ho:r=1 Bir tane 0.176332*STBO*

EB. iligkisi var 275633 0.6272 27563  0.6272

*, Esbiitiinlesme (EB) iliskisinin olmadigin1 yani r=0 oldugunu ileri siiren sifir hipotezinin reddedildigini ifade eder.
** Modeller, Pantula testine gore degerlendirildiginde, esbiitiinlesme denkleminde y1gilimli trendsiz modelin (Model
2) uygun oldugu belirlenmistir.

Hatemi J- Irandoust (2012) sakli esbiitiinlesme testine gore, degiskenler arasinda pozitif
ve negatif sok yasandigir donemlerde uzun donem iligki oldugu belirlenmistir. Bulgulara gore,
saglik turizmindeki pozitif sok, ekonomik biiylimedeki pozitif sok iizerinde olumlu bir etki
yaratmakta; saglik turizmi biiytimesindeki 1 birimlik artig, ekonomik biiytimeyi 0.167978
birim arttirmaktadir. Benzer sekilde, saglik turizmi biiylimesindeki negatif sok, ekonomik
biiylimedeki negatif soklar1 arttiric1 bir etki gostermektedir. Bu durumda saghk turizmi
biiytimesindeki negatif soklardaki 1 birimlik artig, ekonomik biiytimedeki negatif soklari
0.161634 birim arttirmaktadir. Bununla birlikte, saglik turizmine ait negatif bir sok durumu,
ekonomik biiyiimedeki pozitif soklari azaltici bir etki gosterecek; saglik turizmindeki negatif
soklardaki 1 birimlik artig, ekonomik biiytimedeki pozitif soklar1 0.152937 birim azaltacaktir.
Saglik turizmindeki pozitif sok ise, ekonomik biiyiimedeki negatif sok iizerinde negatif bir etki
gosterecek; saglik turizmi biiylimesindeki 1 birimlik artig, ekonomik biiylimedeki negatif sok
durumunu 0.176332 birim azaltacaktir.
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Saglik turizmi biiylime oraniyla ekonomik biiylime oran: arasindaki sakl esbiitiinlesme
analizinin yani sira degiskenler arasinda nedensellik iliskisi olup olmadigi incelenmek
istenmis; bu amacla, pozitif ve negatif sok durumunda nedensellik iliskisinin zaman icerisinde
degisebilecegi diisiincesi lizerine temellenmis zamanla de8isen asimetrik nedensellik analizi
kullanilmistir. Zamanla degisen asimetrik nedensellik analizi, bir alt gézlem grubu kullanilarak
tahmin edilen Hatemi-J asimetrik nedensellik analizine dayanir. Calismada saglik turizmi
biiyiime orani ve ekonomik biiyiime orani degiskenleri kullanilarak, zamanla degisen asimetrik
nedensellik analizi uygulanmis, sonuglari asagidaki sekilde sunulmustur:

Sekil 3: Zamanla Degisen Asimetrik Nedensellik Analizi Sonuclari
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(c) EBO'dan STBO'na (Pozitif soklar) (d) EBO'dan STBO'na (Negatif soklar)

Grafiklerde 1 degeri, nedensellik analizinin degerlendirilmesinde kullanilan bir esik
degeridir. Bootstrap kritik degerleriyle normallestirilerek elde edilen degerlerin esik degerini
astigt durumlarda nedensellik iligkisinden bahsedilebilir. (a) ve (b)’de gosterilen grafikler,
saglik turizmindeki biiyiime oranindan ekonomik biiylime oranina; (c) ve (d) ise, ekonomik
biiytime oranindan saglik turizmi biiyiime oranina dogru olan nedenselligi gostermektedir.
Ik grafik incelendiginde, saglik turizmindeki pozitif gelismeler, 2009 yilmin 2. ceyreginde
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ve 2017:q2-2018:q2 donemlerinde ekonomik biiylimenin pozitif goklar1 iizerinde etkili
olmustur. ikinci grafikte, 2017:q3-2017:q4 dénemlerinde saglik turizmindeki negatif soklarin
ekonomik biiyiimedeki negatif soklarin nedeni oldugu belirlenmistir. Ugiincii grafik, pozitif sok
durumlarida ekonomik biiytimeden saglik turizmine dogru olan nedenselligi gostermektedir.
Grafige gore, 2007:q3-2008:q3 donemleri ile 2012:q2-2013:q3 donemlerinde ekonomik
biiytimedeki pozitif soklar ya da gelismeler saglik turizmi biiytimesindeki pozitif soklari ya da
gelismeyi etkilemistir. Bu donemlerde ekonomik biiyiime ile saglik turizmi arasinda asimetrik
nedensellik iliskisi mevcuttur. Dordiincti grafik, 2008:q4-2009:q1 ile 2017:q2-2017:94,
2018:q2-2018:q3, 2018:q3-2020:q1 donemlerinde yasanan ekonomik biiyiimedeki negatif
soklarin saglik turizminin negatif soklar iizerinde etkili oldugunu gostermektedir.

7. Sonug

Saglik ve turizm sektorlerinin bir araya geldigi saglik turizmi, oncelikli amacin sagligin
stirdiiriilmesi, gelistirmesi, hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyonu oldugu turizm faaliyeti
olarak ifade edilebilir. Bu kapsamda medikal turizm, termal turizm, ileri yas turizmi, engelli ve
rehabilitasyon turizmi yer almaktadir.

Medikal turizm, bireylerin tamamzyla tibb1 tan1 ve tedavi amaciyla yaptiklari seyahatleri
kapsamaktadir. Son yillarda saglik turistleri, gelismis bilgi teknolojilerini kullanarak, tilkeler
arasindaki tan1 ve tedavide kullanilan teknolojik cihaz ve yetismis personel farkliliklarinin
azalmasi, maliyet, hizmet kalitesi, bekleme siireleri gibi farkli kriterleri goz 6niinde bulundurarak
cesitli alternatifler arasindan kendileri i¢in en uygun saglik turizmi merkezini segebilmektedir.
Termal turizm, fiziksel ve ruhsal zindelik saglamak, sagligi korumak, hastaliklarin tedavisi
icin sicak su kaynaklar1 ve dogal zenginliklerin kullanilmasi olarak ifade edilebilir. Bu grupta
sicak su kaplicalari, SPA ve iyi yagsam aktiviteleri (masaj, aroma veya yosun terapiler, camur
banyolar1 gibi) yer almaktadir. ileri yas turizmi, orta yas iistii bireylerin sayisinin diinya
genelinde artmasityla daha fazla 6nemi artan saglk turizmi faaliyetidir. Bu grupta yer alan
hizmetler, saglikli ileri yagl bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliklarmi koruyucu aktiviteleri,
hastalik durumlarinda da tedavi ve bakim hizmetlerini iceren hizmetleri kapsamaktadir. Engelli
ve rehabilitasyon turizmi ise, engelli veya herhangi bir rehabilitasyon ihtiyaci olan bireylerin
yararlandig1 hizmetleri iceren saglik turizmi tiiriidiir. Bu kapsamda fizik tedaviler, egzersizler,
bakim gibi saglig1 gelistirici ve iyilestirici faaliyetler yer alabilir.

Diinya saglik turizmi pazarinda saglik turistlerinin, farkli sebeplerle tercih ettigi
iilkeler arasinda ilk siralarda ABD, Hindistan, Kiiba, Almanya, Tiirkiye, Meksika, Tayland,
Singapur, Giiney Kore, Belcika, Macaristan, Malezya gelmektedir. Tiirkiye’ nin diinya saglik
turizmi pazarinda onemli bir iilke olmasinda etkili olan faktorler, uluslararas: akreditasyona
sahip ve yiiksek standartlarda hizmet veren saglik kuruluglarinin sayisinin artmasi, yetismis
ve donanimli saglik personeli, maliyet avantaji, vize muafiyetleri, ulasim agindaki gelismeler,
dogal ve tarihi zenginlikler olarak belirtilebilir.

Saglik turizmi, tani, tedavi, konaklama ve ulagim icin sagladig:r katkinin yam sira
yapilan yatirimlar ve istihdam olanaklariyla da ekonomilere katma deger yaratmaktadir.
Bu sebeple, saglik turizmi, sektdrde yasanan hizli biiyiimeyle birlikte iilkelerin ekonomileri
icin bliytime kaynag1 olma potansiyeline sahiptir. Bu ¢alismada saglik turizmi ile ekonomik
biiytime arasindaki iligki incelenmistir. Bu ¢aligmada diinya genelinde yasanan kiiresel salginin
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da etkisiyle literatiirde yer alan ¢aligmalardan farkli olarak, sektdrdeki olumlu (pozitif soklar)
ve olumsuz gelismelerin (negatif soklar) birbirini nasil etkiledigi arastirilmak istenmistir. Bu
amagla, 2002:q2- 2020:q1 donemleri arasindaki ticer aylik veriler kullanilarak asimetrik etkileri
dikkate alan Hatemi-J-Irandoust (2012) sakli esbiitiinlesme testi ve zamanla degisen asimetrik
nedensellik analiziyle degiskenler arasindaki iliski incelenmistir.

Hatemi-J-Irandoust (2012) sakli egbiitiinlesme testine gore, saglik turizmindeki olumlu
hareketler ekonomik biiyiimenin oldugu refah donemlerinde 0.167978 birimlik pozitif yonlii
bir etkiye sebep olmaktadir. Saglik turizminde yasanacak negatif durumlar ise, ekonomik
biiytimedeki negatif soklar1 arttiracak sekilde 0.161634 birimlik bir etki olusturmaktadir. Saglik
turizminde yaganacak olumsuz durumlar ise, ekonomik biiyiimedeki gelismeleri azaltici yonde
etki etmekte ve bu etki, 0.152937 birim olmaktadir. Bununla birlikte, saglik turizmindeki pozitif
gelismelerin ekonomik biiylimedeki negatif durumlart azalttigi ve bu etkinin 0.176332 birim
oldugu belirlenmistir. Bulgular gostermektedir ki, saglik turizmi ve ekonomik biiyiime birbirini
yakindan etkilemekte ve bu etki, pozitif ve negatif durumlarda farkli ortaya ¢cikmaktadir.

Zamanla degisen asimetrik nedensellik analizi sonucuna gore, grafikler incelendiginde
saglik turizmindeki pozitif gelismeler, 2009 yilinin 2. g¢eyreginde ve 2017:q2-2018:q2
donemlerinde ekonomik biiyiimenin pozitif soklar1 tizerinde etkili olmustur. Ayrica 2017:q3-
2017:q4 donemlerinde ise, saglik turizmindeki negatif soklarin ekonomik biiytimedeki negatif
soklarin nedeni oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte, 2007:q3-2008:q3 donemleri ile
2012:q2-2013:q3 donemlerinde ekonomik biiytimedeki pozitif soklar saglik turizmi biiytimesini
olumlu yonde etkilemektedir. Benzer sekilde, 2008:q4-2009:q1 ile 2017:q2-2017:q4,2018:q2-
2018:q3, 2018:q3-2020:q1 donemlerinde ise, ekonomik biiylimedeki negatif soklar, saglik
turizminde ortaya ¢ikan negatif soklar lizerinde etkili olmustur.

Analiz sonucunda, hem pozitif ok hem de negatif sok durumunda degiskenler arasinda
uzun donemli iliski oldugu belirlenmis; bu iligkinin asimetrik duruma gore farklilagtig:
goriilmiistiir. Bununla birlikte, degiskenler arasindaki nedensellik iliskisinin negatif ve pozitif
sok durumunda ayni olmadigi, zaman icinde degiskenlik gosterdigi tespit edilmistir. Bu
alanda yapilan ¢alismalarin yetersizligi ve daha once literatiirde bu konuda asimetrik iligkinin
incelenmemis olmasi, elde edilen bulgularin tam anlamiyla kargilastiriimasini engellemektedir.
Bununla birlikte, Cheah & Abdul-Rahim (2018) tarafindan yapilan calismada da benzer
verilerin kullanildig1 goriilmektedir. Elde edilen bulgular degerlendirildiginde, asimetrik
etkilerin goz oniine alinmadig1 durumda da degiskenlerin iliskili oldugu belirlenmisgtir.

Yapilan calisma, saglk turizmi ve ekonomik biiyiimenin birbiriyle iliskili oldugunu
gostermektedir. Bu iliski, her donemde sabit degildir. Ozellikle, ekonomilerde ya da sektorde
yasanan pozitif ve negatif sok durumlarinda etkiler, farkli bicimlerde ortaya ¢ikmaktadir. Bu
sebeple, ekonomilerde yasanan sok durumlarinin dikkate alinmadan analizlerin yapilmasinin
sapmali sonuglara sebep olabilecegi goz ardi edilmemelidir. Caligmanin bulgulari, saglik
turizmindeki gelismelerin ekonomik biiyiime ilizerinde olumlu etkileri oldugunu, saglik
turizmindeki kiictilmenin de ekonomik biiylimeyi olumsuz etkileyecegini gostermektedir.
Saglik turizmi, turizm sektorii igerisinde faaliyetleri tiim seneye yayilabilen ve siirekli gelir
saglayan bir sektordiir. Bu alanda yapilacak yatirimlar, yaratacagi katma degerle birlikte iilke
ekonomileri iizerinde biiyiime ve kalkinmaya sebep olacaktir.
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2020 yil itibariyle diinya genelinde yasanan pandemi nedeniyle sinirlarin kapatilmasi
ve ucuslarin durdurulmasi, turizm faaliyetlerini dolayisiyla saglik turizmini de yakindan
etkilemistir. Bu sebeple, salgin doneminde diinya genelinde saglik turisti sayis: ve gelirlerinde
azalma olacag1 beklenmektedir. Bu siirecte, normal sartlarin yani sira salgin ve afetler gibi
acil durumlarda da saglik hizmetlerine, tibbi cihaz ve tedavi olanaklarina ulagmanin 6nemi
artmistir. Bu sebeple, saglik alaninda yapilacak yatirimlarin (tibbi ya da yardimcr ekipman
dretimi, teknolojik cihazlarla donatilmis hastaneler, yetismis insan giicii) ve kolay ulagim
aglaryla desteklenecek saglik turizmi merkezlerinin kiiresel salgin, afet gibi acil durumlarda
da tilke ekonomilerinin saglik turizmi alaninda ilerlemelerine katki saglayacagi soylenebilir.

Saglik turizmini etkileyen her tiirlii yatirim, uzun vadeli olarak ekonomilere katki
saglamaya devam edecektir. Bu sebeple, hem pozitif sok durumlarinda (olumlu gelismelerin
yasandigidonemler) hem de negatif sok durumlarinda (salgin, afet gibi) saglik turizmininilerleme
kaydetmesi ve dolayisiyla ekonomik biiylimenin siirdiiriilebilirligi i¢in her duruma uygun ya
da doniistiiriilebilen saglik merkezlerinin ekonomiye kazandirilmasi gerekmektedir. Merkez
sayisindaki artisa ek olarak, sektorde ¢alisacak donanimli saglik turizmi personeli sayisinin ve
akredite olmug kurum sayisinin arttirilmasi, ulagim ve vize kolaylifi, iilkeler arasi ve sigorta
kurumlariyla yapilacak anlagmalar, Tiirkiye’yi saglik turizminin en 6nemli merkezleri arasinda
On siralara tastyacak ve siirdiiriilebilir ekonomik biiylimenin gerceklesmesini saglayacaktir.
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EXTENDED SUMMARY
Purpose

Health tourism is defined as tourism activity for individuals to receive medical treatment
and care from another country in order to protect, maintain and improve health. In this study,
it is aimed to examine the relationship between health tourism and economic growth by using
Hatemi-J-Irandoust (2012) hidden cointegration test and time-varying asymmetric causality
analysis, which includes positive and negative shock situations.

Data

In the study, quarterly data between 2002:q2- 2020:ql periods were used to examine
the relationship between health tourism and economic growth. Health tourism revenues, from
the database of the Turkish Statistical Institute; economic growth data, on the other hand, were
obtained from the OECD database.

Methodology

In the study, the relationship between health tourism and economic growth was examined
using Hatemi-J-Irandoust (2012) hidden cointegration test and time-varying asymmetric
causality analysis.

Hatemi J- Irandoust (2012) cointegration test, which is used to investigate the hidden
cointegration relationship, is based on the Granger and Yoon (2002) hidden cointegration test
procedure. This method uses a Johansen-based approach to investigate the long-run relationship,
taking into account positive and negative shock situations. As a result of the analysis, if there
is a cointegration relationship between the negative and positive components, it is stated that
there is hidden cointegration.

Time-varying causality test is a test based on asymmetric shocks defined in Granger and
Yoon (2002) and developed using the Hatemi-J (2012) asymmetric causality test method. This
test is based on the idea that the causal relationship between variables can change over time.
In the time-varying causality test, the statistics obtained by selecting a sub-sample are shown
on the graph by normalizing with Bootstrap critical values. In the graph, if the obtained values
exceed the determined threshold value (1), it is stated that there is an asymmetric causality
relationship that changes over time.

Empirical Results

As a result of the Hatemi J-Irandoust (2012) test, which was carried out considering
positive and negative shocks, it was determined that there is a long-term hidden cointegration
relationship between health tourism and economic growth. According to the findings, the
positive shock in health tourism has a positive effect on the positive shock in economic growth.
Similarly, the negative shock in health tourism growth has an increasing effect on the negative
shocks in economic growth. However, a negative shock to health tourism has a reducing
effect on positive shocks in economic growth. Positive shocks in health tourism, on the other
hand, have a negative effect on negative shocks in economic growth. In addition, the causal
relationship between health tourism and economic growth was examined with time-varying
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asymmetric causality analysis. As a result of the analysis, it was determined that the causality
relationship between the positive and negative shocks of the variables varied over time.

Conclusion

As a result of the analysis, it was determined that there is a long-term relationship
between the variables and this relationship differs according to the asymmetric situation. In
addition, it has been determined that the causality relationship between the variables is not the
same in negative and positive shock cases, and varies over time.

The study shows that health tourism and economic growth are related and this relationship
differs according to positive and negative shock situations. Therefore, it should be kept in mind
that performing analyzes without considering positive and negative shock situations may lead
to biased results.
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