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0Oz

Calismada Tiirkiye’de saglik degiskeni olan doktor sayisi ve saglik harcamalarinin turizm gelirine
etkisi, 1975-2013 donemi verileri kullanilarak analiz edilmistir. Serilerin duraganligi; Kapetanios
(2005) coklu yapisal kirilmali birim kok testiyle incelenmis ve serilerin 1(1) oldugu tespit
edilmigtir. Seriler arasindaki esbitiinlesme iliskisi; Maki (2012) ¢oklu yapisal kirilmali
esbiitiinlesme testiyle incelenmis ve serilerin esbiitiinlesik oldugu goriilmiistiir. Seriler arasindaki
nedensellik iligkilerinin varligi;; Toda ve Yamamoto (1995) yontemiyle aragtirilmig ve turizm
gelirleri ve doktor sayisi arasinda cift yonlii, saglik harcamalarindan turizm gelirlerine dogru ise
tek yonlii bir nedensellik iliskisi bulunmustur. Seriler arasindaki uzun ve kisa dénem iliskileri;
FMOLS yontemiyle tahmin edilmis ve uzun donemde doktor sayisindaki ve saglik
harcamalarindaki %1°lik artiglarin turizm gelirini sirasiyla %2.2 ve %0.54 oraminda arttirdigi
gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Turizmi, Coklu Yapisal Kirilmal Analiz.

JEL Smiflandirma Kodlari: C50, 119, L83.

An Analysis with Multiple Structural Breaks Impact on Tourism Revenues of Health
Variable”

Abstract

In study; the number of doctors and health expenditures of the health variable, with the impact on
tourism revenues in Turkey, was analyzed for 1975-2013 periods. Stationarity of the series was
tested by Kapetanios (2005) unit root test with multiple structural breaks, it was found that the
series are I(1). Cointegration between series was tested by Maki (2012) cointegration test with
multiple structural breaks and it was seen that the series are cointegrated. Existence of causality
among the series were tested via Toda and Yamamoto (1995) and two way causality between
tourism revenue and number of doctor and one way causality from health expenditure to tourism
revenue determined. Long and short term relations among series were estimated by FMOLS
method and it is seen that a 1% increase in number of doctors and health expenditure increases
tourism revenue by 2.2% and 0.54% respectively.
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1. Giris

Diinyadaki sosyal, ekonomik ve siyasal gelismeler, turizm talep modelinde 6nemli
degisimler meydana getirmistir. Bu noktada 6zellikle saglik turizmi 6n plana
cikmaktadir. Tiirkiye, sahip oldugu termal tesisler, tip hizmetlerinin fiyat avantajt
ve Kalitesi, cografi yapisi, iklimi ve dogal zenginlikleri ile bu konuda onemli
pozisyondadir. Avrupa’da hizla yaslanan niifus, c¢evre lilkelerde yasanan savas
nedeniyle yaralanan kisiler, estetise onem veren Orta Dogu’daki bayanlar?
Tiirkiye icin olduk¢a onemli bir pazar teskil etmektedir. Son yillarda yiiksek
oranlarda dis ticaret agig1 veren Tirkiye i¢in bu agiklarin kapatilmasinda 6nemli
bir kaynak olan turizm gelirleri daha da onemli hale gelmistir. Saglik turizmi;
yarattig1 katma degerin yliksekligi, turist bagina diisen yiiksek harcama tutarlar1 ve
iilkeye sagladigi hem sosyal hem ekonomik katkilar nedeniyle Tiirkiye nin
ozellikle tizerinde durmasi gereken alanlarin basinda gelmektedir.

Diinya ekonomisinde hizl bir sekilde gelisen turizm sektorii ulusal ve uluslararasi
seviyede ekonomik, sosyo-kiiltiirel ve politik birgok etkiye sahiptir. Turizm; milli
gelir, ddemeler bilangosu, biiylime, kalkinma, istthdam, doviz girisi ve devlet
biitcesi gibi birgok makroekonomik biiyiikligii etkileyerek, 6zellikle Tiirkiye gibi
gelismekte olan iilkelerin kalkinmalarina yardimci olmaktadir.

Tiirkiye 2014 yilinda 34.3 milyar dolar turizm geliri elde ederken, 2015 yili ilk
geyreginde ise turizm gelirleri 4.86 milyar dolar olmustur. Tirkiye Turizm
Stratejisi-2023 hedeflerine gore ise Tiirkiye 2023 yilinda 86 milyar dolar turizm
geliri elde etmeyi planlamaktadir (Kiltiir ve Turizm Bakanligi, 2013). Diinya
Turizm Orgiiti (World Tourism Organization) Turizm 2020 Yili Vizyonu
raporunda, 2020 yilinda diinyadaki turist sayisi1 1.5 milyar kisi, turizm gelirleri ise
2 trilyon dolar olarak hedeflenmistir (World Tourism Organization, 2001).
Tiirkiye’nin bu gelirden daha fazla pay alabilmesi i¢in, turizmin gelirlerinin
arttirllmasima yonelik stratejik planlarin gelistirilmesi ve uygulanmasi 6onem arz
etmektedir.

Turizm gesitleri arasinda katma degeri ve turist bagina konaklama ve harcama
miktar1 en fazla olan kisim saglik turizmidir. Tiirkiye sahip oldugu dogal
giizellikleri, termal tesisleri ve fiyat avantaji ile saglik turizminde 6n plana ¢ikma
sansina sahip bir tilkedir. Saglik turizmine gereken dnem verilebilir ve etkili bir
tanitim caligmas1 ylriitiilebilirse; hem turizm faaliyetleri yilin dort mevsimine
yayilmis olacak, hem de giines ve deniz turizmine gore ¢ok daha yiiksek gelirli bir
sektor canlandirilmis olacaktir.

Bu calismada Tiirkiye nin saglik harcamalar1 ve hastanelerdeki doktor sayisinin
Tiirkiye’nin turizm gelirine olan etkileri; ¢oklu yapisal kirilmali birim kok ve
esbiitiinlesme testi yontemleriyle, 1975-2013 donemi verileri kullanilarak analiz
edilmistir. Calismanin girisi takip eden ikinci boliimiinde teorik cerceveye yer
verilmis, Uclincii boliimde literatiir 6zeti sunulmus, dordiincii boliimde zaman

778



[.Géger & N.Aydin Bahar/Spring 2016
Cilt 6, Say1 1, ss.777-800 Volume 6, Issue 1, pp.777-800

serisi analizi gerceklestirilmistir. Calisma sonug ve Onerilerle tamamlanmistir. Bu
caligmanin, kullanilan analiz yontemi ve incelenen konu ydniiyle literatiire bir
katki saglayacag diisiiniilmekte ve politika yapicilarmin dikkatini bir kez daha bu
konuya ¢ekmek amacglanmaktadir.

2. Teorik Cerceve

Tedavi amacglh kaplica veya bagka saglik kuruluslarma giden kisilerin fiziksel
durumlarini iyilestirmek i¢in veya estetik operasyon, organ nakli, dis tedavisi, tiip
bebek tedavisi ve fizik tedavi gibi farkli amaglarla gerceklestirilen iilke Otesi
turizm faaliyetlerine saglik turizmi adi verilmektedir (Kiiltiir ve Turizm Bakanligi,
2014a). Saglik turizminin baslica tli¢ ¢esidi bulunmaktadir:

i. Tip Turizmi: Tatil tiirlerinden biri olarak bir kisinin saglik kosullarini
iyilestirmek i¢in kendi iilkesinden baska bir iilkeye seyahatidir. Ornegin; dis, g6z
tedavisi, plastik cerrahi, cerrahi miidahale, tiip bebek uygulamalari ve bebek
tedavileri (Dawn ve Pal, 2011, 188) bu kapsamda sayilabilir.

ii. Termal Turizmi ve SPA Welness: Termal sularinin rekreasyon ve insan sagligi
icin kullanimma dayanan turizm tiirtidiir. Termal turizmi; bakim merkezlerini,
bakim parklarmi, farkli kiir tedavilerini, bitkisel tedavi ve psikolojik tedavi
hastanelerini kapsamaktadir (Giilmez, 2012, 31-32)

iii. lleri Yas ve Engelli Turizmi: Bakim ve rehabilitasyon maksadiyla yash ve
engelli turistlere, saglik personelleri araciligiyla yapilan hizmetlerdir. Gezi turlari,
mesguliyet terapileri ve engelli aktiviteleri gibi faaliyetler bu kapsamda
degerlendirilebilmektedir (Y1ldirim, 1997, 77).

Bireyleri saglik turizmine yonlendiren faktorler arasinda; kendi iilkelerinde
yiiksek teknolojili saglik servisi ve nitelikli personel sayisinin azligi ya da yiiksek
ticretli olmasi, tedavi hizmetinin yaninda tatil arzusu, yapilacak tedavinin gizlilik
gerektirmesi (Estetik cerrahisi ve kisirlik tedavisi gibi), iilkelerinde alternatif
tedavi yontemlerinin eksikligi, uyusturucu gibi bagimliligi olan kisilerin
taninmadiklar1 ortamlarda tedavi olma istekleri 6n plana ¢ikmaktadir (Grail
Research, 2009; Saglik Bakanligi, 2012a, 65). Saglk turistleri, tedavi i¢in
gittikleri saglik kuruluslarini segerken; kaliteli hizmeti, uygun fiyata ve kisa
siirede alma, saglik kurulusunun JCI? ve TEMOS? gibi uluslararas: akreditasyona
sahip olmasi gibi kriterleri g6z oniinde bulundurmaktadir (Cergeve Dergisi, 2011,
4).

Saglik turizmi, ekonomide oldukca yeni ve gelismeye acik bir alan olarak 6n
plana ¢ikmaktadir. Diinyadaki turizm faaliyetlerinin %2’sini teskil eden saglik
turizmi, ortalama 20 milyon kisiye ulagsmakta ve bu turizmden elde edilen gelir,
yan sektorlerle birlikte 100 milyar Euro’ya ulagsmaktadir (Freire, 2012). Artik;
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kum, deniz, giines turizminin yerine, koruyucu saglik hizmetleri, cerrahi ve diger
saglik turizmlerinin gegmeye basladigini belirtmistir.

Tiirkiye, turizm hareketleri igerisinde saglik turizminde de 6nemli ilerlemeler
kaydetmistir. Toplum sagliginda kaliteli hizmet veren Tiirkiye, ulusal hastalarin
yaninda, uluslararasi hastalarin da dikkatini ¢ekmeyi basarmis ve bu alandaki
onemli destinasyonlardan biri haline gelmistir. Sekil 1’de yer alan 6zellikleri, JCI
akreditasyonu olan 43 hastanesi ve yiiriitmekte oldugu Saglikta Doniisiim Projesi
ile Tiirkiye, diger iilkelere gore daha avantajli konumdadir.
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Sekil 1: Tiirkiye’nin Saghk Turizminde Ustiin Oldugu Ozellikler

Kaynak: Saglik Bakanligi (2013).

Sekilden de goriildiigii lizere, Tiirkiye nin turizmde sahip oldugu pek ¢ok avantaj
bulunmaktadir. Tiirkiye, saglik turizminde sahip oldugu gii¢lii yonleri gelistirip,
zayif yonlerini giderebilir ve bunun uluslararasi tamitimini da iyi yapabilirse,
saglik turizminden Onemli miktarda gelir elde edebilecektir. Tablo 1’de
Tirkiye’ye saglik amagl gelen turist sayisi ile saglik turizmi gelirleri
goriilmektedir.
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Tablo 1°de; Tiirkiye’ye saglik amacli gelen turistlerin giderek arttigi ve saglik
turizmine gereken Onemin verildigi goriilmektedir. Saglik amagli gelen turist
sayis1 arttikca turizm gelirleri i¢inde saglik harcamalar1 da gittikge artmakta ve
2014 yilinda 837.7 bin dolara ulagmistir. Ayrica, tatil amaciyla gelen turistlerde
kisi basina diisen ortalama 948 dolarlik (TUIK, 2014) harcamanin yaninda, saglik
turizminde bu degerin ¢ok daha yiiksek oldugu da goriilmektedir.

Tablo 1: Tiirkiye’ye Gelen Saghk Turisti ve Saghik Turizmi Gelirleri

Saghk Turizm Geliri I¢cinde | Ortalama Turist
Yillar Turisti (Bin Saghk Harcamalari Basina Harcama
Kisi)* (Milyon Dolar) (Dolar)
2003 139.9 203.7 1455
2005 220.3 343.1 1558
2010 163.2 433.4 2 655
2011 187.3 488.4 2 607
2012 216.2 627.8 2904
2013 267.4 772.9 2 890
2014 414.6 837.7 2020

Kaynak: TUIK, (2015a). Not:*, bir yildan az kalanlar1 gdstermektedir.

10. Kalkinma Plani’na (2014- 2018) gore Tiirkiye, 2018 yilinda medikal turizmde
diinyada ilk 5 iginde yer almayi, 750.000 saglik turistine ulasmay1 ve medikal
turizminden 5.6 milyar dolar gelir elde etmeyi hedeflemektedir (Kalkinma
Bakanligi, 2013, 182). Tiirkiye Seyahat Acentalar1 Birligi (TURSAB) Saglik
Turizmi Raporu’na (2014) gore ise Tiirkiye’nin 2023 yilinda saglik turizminden
beklentileri; 20-25 milyar dolar gelir ve 2 milyon hastadir (TURSAB, 2014, 1).
Bu hedefler dogrultusunda Tiirkiye’de hem turizm sektoriinde, hem de saglik
sektoriinde onemli gelismeler yasanmaktadir.

Tiirkiye’ye saglik amagli gelen hastalar en ¢ok goz, dis, estetik, kanser, beyin
cerrahisi, ortopedi ve kardiyoloji kliniklerinde tedavi goérmektedir. Hastalarin
cogu Almanya, ingiltere, Rusya, Irak, Azerbaycan ve Norveg gibi Avrupa, Asya
ve Ortadogu iilkelerindendir. Ciinkii bu {ilkelerde tedavi i¢in bekleme siireleri
uzun ve pahalidir (Turizm ve Yatirnm Dergisi, 2012; Saglik Bakanligi Tiirkiye
Medikal Turizmi Degerlendirme Raporu, 2013, 52-53). Tiirkiye’ye en fazla saglik
turisti gonderen iilkeler ve gelen saglik turisti i¢indeki paylarina bakildiginda;
Almanya %34 ile ilk sirada yer almakta, onu %18 ile Libya, %13 ile Rusya, %8
ile Irak ve %7 ile Hollanda izlemektedir. Bunun nedenlerine bakildiginda;
Ozellikle Almanya’da yasayan Tiirk niifusunun coklugu, bu iilkelerde saglik
hizmetlerinin pahaliligi, bazi tedavilerin sigorta kapsami disinda olmasi ve tedavi
bekleme siirelerinin uzunlugu dikkati ¢cekmektedir. Libya’da yasanan i¢ savas ise
2012 yilinda Libya’dan Tiirkiye’ye saglik turisti gelmesine sebep olmustur.
Ayrica Balkan iilkeleri ve Tiirk Cumhuriyetleri de Tiirkiye’ye saglik turisti
gondermektedir. Bunun nedeni ise yetersiz alt yap1 ve doktor sayisinin azligidir.
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Diinya ¢apinda saglik turizminde basta Hindistan olmak tizere; Tayland, Singapur,
Malezya, Almanya, Kosta Rika gibi tilkeler ilk siralarda yer almaktadir (Ricafort,
2011, 5). Hindistan’in saglik turizminde 6ne ¢ikmasinin sebebi; sahip oldugu
maliyet avantaji, saglik turizmine yonelik tanitim faaliyetlerinin iyi olmasi, doktor
sayisinin nitelik ve niceligi, saglik personellerinin yabanci dil bilme oraninin
yiiksekligi®, teknoloji ve hastane altyapisinin ABD ve Avrupa iilkeleri
standartlarinda olmasi, iilkedeki hastanelerin  uluslararas1  kurumlardan
akreditasyon belgeleri alarak, hizmet kalitelerini belgelendirmeleridir (Saglik
Bakanligi, 2012b, 21; Reddy, 2013, 14-16; Bat1 Akdeniz Kalkinma Ajansi, 2013,
13-15; Sharma, 2013, 21-22). Sharma (2013), Hindistan’da saglik turizminin
avantaj ve sikintili yonlerini inceledigi calismasinda; saglik hizmetlerinin,
Hindistan’da Tayland’a gore %70, Avrupa Ulkelerine gore ise %40-50 oraninda
daha ucuz oldugunu belirtmistir. Bunun sonucu olarak 2009 yilinda 180 bin saglik
turisti agirladiklarini, gelirlerinin %5.92’sini bu sektérden sagladiklarini ve
istihdamin da %9.24’linlin saglik turizmi sektorii tarafindan gercgeklestirildigini
belirtmisgtir.

Tayland; kozmetik, organ nakli, ortopedi, dis, kardiyoloji, SPA ve fizik tedavide
uluslararas1 tanmmmishga sahiptir (Hadi, 2009, 9). Ayrica JCI belgeli 10
hastanesinin olmasi, saglik hizmetlerinin gelismis altyapi imkanina sahip olmasi
ve fiyat avantaji ile saglik turizminde 6ne ¢ikmaktadir.

Singapur ise; Asya’da en ¢ok akredite olmus hastaneye (15 JCI) sahip iilkedir.
Yiiksek donanimli hastaneleri, saglik hizmetlerinin gelismis altyapisi, hijyenik
saglik hizmetleri ve saglik personellerinin yabanci dil bilmesi, iilkeyi saglk
turizminde On siralara tagimaktadir. Fakat Singapur, yiiksek tedavi fiyatlar ile
saglik turizminde bir dezavantaja da sahiptir (Paffhausen vd., 2010, 17).

Saglik turizmi, Karayipler icin ekonomik Kkrizlere karsi bir care olarak
degerlendirilmektedir. Yapilan 15 milyar dolarlik saghk turizmi yatirimiyla
birlikte, ABD ve diger komsu iilkelerinden onemli miktarda hasta ¢ekmeye
baslayan bu ada iilkesi, sektore daha fazla yatirim yapmasi halinde, pek ¢ok
ekonomik sorununa ¢6ziim bulabilecektir (Connell, 2013).

Giiney Afrika ekonomisi de saglik turizminden Onemli Olgiide pay almaya
baslamistir. Giiney Afrika’nin Urdiin’den sonra Afrika’nin en &nemli saglhk
turizmi merkezi haline gelen Giiney Afrika, bu alanda daha ileri gidilebilmek igin
ayrt bir bakanlik veya koordinatorlik kurma c¢alismalarini siirdiirmektedir
(Henama, 2014).

3. Literatiir Arastirmasi

Son yillarda Diinyada ve Tirkiye’de hizla yiikselen saglik turizmi ve
belirleyicilerine iliskin yapilan ¢alismalarin kisa bir 6zeti asagida verilmistir. Bu
caligmalarda saglik turizminin turizm gelirlerine, ekonomik biiylime ve iilke
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gelirine olan etkisi, tilkeye saglik turisti ¢ekmede sagladigi katkilar tizerinde
durulmaktadir.

Gopal (2008), Hindistan’da saglik turizminin sahip oldugu temel sorunlari ve
zorluklarin1 inceledigi calismasinda; saglik turizminin sahip oldugu degerin
farkinda olunmamasi, sigortalarin saglik sektoriinii yeterince kapsamamasi, kisi
basina diisen doktor sayisinin diisiikliigiine vurgu yapmustir. Ulkenin turizm
gelirini arttirmanin yollarindan biri olarak; saglik turizminin, tatil amagli turizmle
kombine edilmesinin 6nerildigi ¢alismada; normal bir turistin ortalama 114 dolar
harcamasina karsilik, saglik amaglh gelen turistlerin ortalama 362 dolar harcadigi
tespit edilmistir.

Lee (2010), Singapur’da saglik hizmetlerini temsilen on bin kisiye diisen doktor
sayisi ile uluslararasi turizm arasindaki iliskiyi 1980- 2007 donemini ele alarak
arastirmistir. Arastirma, saglik hizmetlerinden uluslararasi turizme tek yonli
nedensellik iliskisi ve saglik hizmetlerinin uluslararasi turizm tiizerinde pozitif
etkili oldugunu gostermistir. Bu durum Singapur’un turizm gelirlerini etkileyerek
ekonomik biiylimesine katkida bulundugu sonucuna ulasilmistir.

Vijaya (2010), Hindistan’da saglik turizminin iilkeye gelir mi yoksa saglik
hizmetleri promlemlerinin uluslararast transferini mi saglayan sektor olup
olmadigin1 inceledigi calismada, saglik turizminin iilkeye gelir sagladigi ve
geligmis tilkelerin bazi saglik hizmetleri problemlerinin gelismekte olan iilkelere
devrettigini belirtmistir.

Bhadu (2011), Hindistan ekonomisinde saglik turizminin, ekonomi i¢in lider bir
sektor olmadig1 bos hipotezini sinadig1 ¢alismada, %1 anlamhilik diizeyinde bu
hipotezi reddetmis ve saglik turizminin, Hindistan ekonomisi i¢in dncii bir sektor
oldugunu ortaya koymustur.

Kiss (2012), saglik turizminin Macaristan i¢in 6nemli firsatlar i¢erdigini ve turizm
sektorii i¢in yiiksek ekonomik biiylimeyi destekledigini ifade ettigi ¢aligmasinda,
bu iilkeye yonelik turizm talebinin %11’inin saglikli yasam, %4 {iniin ise tibbi
amagclh olarak gerceklestigi bulgusuna ulagsmstir.

Korkmaz vd. (2014), Tiirkiye’de saglik turizmi ve ekonomik boyutlarin1 saglik
harcamalar1 ve saglik turizmi ile ilgili istatistiksel verilerden yararlanarak 2004-
2013 doénemi icin incelemistir.  Inceleme sonucunda; Tiirkiye’de saglk
turizminde 6zel hastanelerin One ciktig1, saglik turisti en ¢ok gonderen iilkelerin
Almanya, Bulgaristan ve Irak’in oldugu, saglik turistlerin géz ve onkoloji
Kliniklerinde tedavi gormeye geldigini ifade etmistir. Ayrica Tirkiye’ye 2013
yilinda %70 oraninda yabanc1 saglik turistinin geldigi ve turizm gelirlerinde saglik
harcamalarinin oraninin %2.3 oldugu, toplam saglik turizmi gelirlerindeki %1’lik
artisin toplam turizm gelirinde %49.9 birim arttirdig1 sonucuna ulasilmistir.
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Sharma vd. (2015), saglik turizminin ortaya ¢ikisini ve iilke ekonomisine olan
etkilerini incelemistir. Caligmada saglik turizminin turizm sektoriinde issizligi
azalttig1 ve stirdiriilebilir bliylimenin saglanmasinda 6nemli katkilar yaptig1 ve bu
nedenle hiikiimetlerin bu turizmi tegvik edici politikalar1 uygulamasi gerektigini
vurgulamustir.

Tang (2015), Malezya’da ekonomik biiyiimede saglik turizminin etkilerini
Granger nedensellik yontemiyle 1998:Q1-20013:Q4 donemi igin arastirmistir.
Arastirma sonucunda; uzun donemde saglik turizminin ekonomik biiylimeyi
pozitif etkiledigini ve saglik turizminin ekonomik biiyiimede etkili arac1 oldugunu
ifade etmistir.

Zeren (2015), Avustralya, Kanada, Macaristan, Hindistan, Giiney Kore ve Tiirkiye
i¢in turizm ve saglik hizmeti gelisimi arasindaki iliskiyi 1000 kisiye diisen hekim
sayist ve saglik turisti degiskenlerini kullanarak nedensellik testi ile ele almistir.
Calisma sonucunda, Hindistan’da saglik hizmeti sektoriinden turizme dogru tek
yonlii nedensellik, Giiney Kore’de ¢ift yonlii nedensellik, Avustralya, Kanada,
Macaristan ve Tiirkiye’de ise degiskenler arasinda nedensellik iligkisi olmadigi
sonucuna ulagilmistir.

flgili literatir ozetine bakildiginda konuyla ilgili Tiirkiye icin yapilmus
ekonometrik c¢alismalarin yok denecek kadar az oldugu goriilmektedir. Bu
calismanin, bu anlamda literatiire bir katki saglayacag diistiniilmektedir.

4. Ekonometrik Yoéntem

4.1. Veri Seti ve Ekonometrik Yontem

Analizde, Tirkiye’de doktor sayist ve saglik harcamalarinin turizm geliri
tizerindeki etkisi 1975-2013 donemi yillik verileri kullanilarak arastirilmistir.
Turizm Gelirleri (TrzmY; milyon dolar), Doktor sayist (Dr), Saglik harcamalari
ise (saglikhar milyon dolar) temsil edilmektedir. Serilerin logaritmasi alinmstir.
Biitiin degiskenlere ait veriler TUIK (2015a, 2015b)’den temin edilmistir.
Caligmada asagidaki regresyon modelleri kullanilmistir:

Analiz 1: TrzmY, = By + BDry + e (D

Analiz 2: TrzmY; = ay + a,Saglikhar, + u; (2)

Caligmada serilerin duraganliklari Kapetanios (2005) ¢oklu yapisal kirilmali birim
kok testiyle, seriler arasindaki nedensellik iligkilerinin varligi Toda ve Yamamoto
(1995) yontemiyle, seriler arasinda esbiitiinlesme iligkisinin varligi Maki (2012)
¢oklu yapisal kirtlmali yontemiyle incelenmis, uzun ve kisa donem analizleri Tam
Degistirilmis En Kii¢iik Kareler Yontemi (Fully Modified Ordinary Least Square:
FMOLYS) ile gergeklestirilmistir.
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4.2. Kapetanios (2005) Coklu Yapisal Kirilmali Birim Kok Testi

Birim kok sinamasinda muhtemel yapisal kirilmalarin dikkate alinmamasi, hatali
sonuclara ulagilmasina neden olmaktadir. Yapisal kirilmalari da gbéz Oniinde
bulundurarak yapilan birim kok testleri Perron (1989) ile baslamis, Zivot ve
Andrews (1992), Lumsdaine ve Papell (1997), Perron (1997) ve Lee ve Strazicich
(2003) ile stirmiistiir. Bu testler genel olarak seride bir ya da iki yapisal kirilmaya
izin verirken Kapetanios (2005) yonteminde ¢oklu yapisal kirilmaya kadar izin
verilmekte ve yapisal kirilma tarihleri igsel olarak belirlenmektedir. Bu testte
kullanilan model asagidaki gibidir (Kapetanios, 2005,124):

b m m
Ye=ao+at+BYea+ ) Vil + ) @iDUy+ Y KDTy+e  (3)
i=1 i=1 i=1

1 t>Ty,
0 t<T,,

t—T,; t>Tp,;

Dmiz{ 0 t<Tpy,

ve DT;, = {

Burada DU; sabit terimde, DT ise trendde olusan yapisal kirilmay1 gosteren kukla

degiskendir. Testin bos hipotezi; “Yapisal kirilmalar altinda seri duragan
degildir’ seklindedir.

Bu testte; her bir donem, muhtemel bir yapisal kirilma tarihi olarak
degerlendirilmekte, hata terimlerinin kareleri toplami minimum olan modeldeki
kukla degiskeninin belirttigi tarih ilk kirilma tarihi olarak alinmaktadir. Modele
eklenen ilk kirilma tarihiyle birlikte ikinci yapisal kirilma tarihi arastirilir
(Yardimcioglu ve Besel, 2013, 2203). Bu asama m kirilma tarihine kadar devam
etmekte ve minimum z- istatistigini veren modelin yapisal kirilma sayisi1 ve tarihi
rapor edilmektedir (Capistran ve Ramos-Francia, 2009). Tablo 2’de Kapetanios
(2005) testi sonuglar1 verilmis olup serilerin grafikleri EK 1 bolimiinde yer
almaktadir.

Tablo 2’deki sonuglar incelendiginde; serilerin diizeyde duragan olmayip, birinci
farki alindiginda duragan hale geldikleri, yani 1(1) olduklart goriilmektedir. Test
yontemi tarafindan tespit edilen yapisal kirilma tarihlerine bakildiginda; 1989’da
Tiirk Lirasi’nin konvertibl hale getirilmesi ve iilkede doviz tasimanin serbest hale
gelmesi, 1994 ve 2001 ekonomik krizlerinde TL’nin O6nemli Olgiide deger
yitirmesiyle birlikte yabancilar i¢in tatil maliyetlerinin diismesi, 1998 Rusya borg
krizi ve arkasindan ilan edilen moratoryum ve 2008 kiiresel ekonomik krizlerinin
turizme olan etkileri goriilmektedir.
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Tablo 2: Kapetanios (2005) Birim Kok Testi Sonuglari

T- Kritik Degerler Yapisal
istatistigi %1 %5 %10 Kirilma Tarihi
TrzmY -3.643 -5.338 -4.930 -4.661 1999
Dr -4.079 -5.338 -4.493 -4.66 1987; 2004
Saglikhar -2.038 -4.899 -4.354 -3.078 1994
ATrzmY | -15.588*** | -6.587 -6.113 -5.847 1988; 2000
ADr -4.515** -4.899 -4.354 -4.078 1994
ASaghkhar | -5.714*** -4.899 -4.354 -4.078 2008

Not: ** ve *** sirasiyla %5 ve %1 anlamlilik diizeyinde serilerin duraganliklarini gostermektedir.
Kritik degerler, bootstrap yontemiyle 1000 yineleme ile elde edilmistir.

4.3. Maki (2012) Coklu Yapisal Kirilmali Esbiitiinlesme Analizi

Esbiitiinlesme denkleminde yapisal kirilmalarin = varligimi g6z  Oniinde
bulundurmaksizin  yapilan  esbiitiinlesme  testleri,  sapmali  sonuglar
verebilmektedir. Egbiitiinlesme denkleminde yapisal kirilmalarin varhigini goz
onlinde bulunduran ilk caligmalar Gregory ve Hansen (1996) ile baslamus,
Hatemi-J (2008) ve benzeri ¢alismalarla devam etmistir.

Maki (2012), bir yapisal kirtlmali Gregory ve Hansen (1996) ve iki yapisal
kirilmali Hatemi-J (2008) esbiitiinlesme testlerini elestirerek yapisal kirilmanin
icsel olarak belirlendigi ve bes yapisal kirilmaya izin veren bir yontem
gelistirmistir. Modelin bos hipotezi; seriler arasinda esbiitiinlesmenin olmadigi
yoniindedir. Maki (2012), yapisal kirilmalar altinda seriler arasindaki
esbiitiinlesme iligkisini dort farkli modelle ele almistir (Goger vd., 2013, 10-11):

Model 0: Sabit terimde kirilma var, trendsiz model.

k
Ye=Hu+ Z.UiKi,t + Bx; + u; (4)

i=1

Model 1: Sabit terimde ve egimde kirtlma var, trendsiz model

k k
Ye=u+ 2 uiKi s + Bx; + Z ,BixiKi,t + U (5)
i=1 i=1

Model 2: Sabit terimde ve egimde kirilma var, trendli model.
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k Kk
Ye=pu+ z piKie + vt + Bx, + z BixiKi + u; (6)

Model 3: Sabit terimde, egimde ve trendde kirilma var.

K k k
Ye =4+ Z uiKie +yt+ Z YitKie + Bx; + z BixiKi¢ + u; (7)
im1 im1 im1

Maki (2012) kukla degiskenlerini (Kj) su sekilde gostermistir:

K-—{l' t > Tp iken
7|0, t<Tgiken

Te: Yapisal kirilma tarihini belirtmektedir. Yontemin bos hipotezi; “Yapisal
kirtlmalar altinda esbiitiinlesme yoktur” seklinde olup, kritik degerler Maki’de
(2012) verilmistir. Analiz 1 ve Analiz 2’deki regresyonlar i¢cin Maki (2012)
esbiitiinlesme testi yapilmistir ve sonuclar Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3: Maki (2012) Yapisal Kirtlmah Esbiitiinlesme Testi Sonuclar:

Test Test Kritik Degerler Yapisal Kirilma
Modeli | Istatistigi | %1 | %5 | %10 Tarihleri

Model O | -5.99%** | -556 |-5.08| -4.78 | 1983;1990:2001
Model 1 | -6.37** | -5.83 |-5.37| -5.10 | 1983;1998;2009
Model 2 | -6.70*** | -6.25 |-5.70| -5.40 | 1983:1988:2001
Model 3| -6.39* |-7.08 |-6.52| -6.26 | 1983:1994:2001
Model O | -5.44** | -556 |-5.08| -4.78 | 1979;1983;1993
~ [Model 1| -5.85%** | -5.83 |-5.37| -5.10 | 1983:1986:2009
Analiz2 "viodel 21 -5.15 | -6.25 |-5.70| -5.40 1983:1986

Model 3| -6.45* |-7.08 |-6.52| -6.26 | 1983:2002:2009

Not: Kritik degerler Maki (2012) makalesi Tablo 1°den alinmustir. *, ** *** girasiyla
%10, %5 ve %1 anlamlilik diizeyinde esbiitiinlesme iligkisini gdstermektedir.

Analiz

Analiz 1

Tablo 3’teki sonuglara gore, iki analizde de en az bir tane esbiitiinlesme iligkisi
vardir. Bu nedenle degiskenler, uzun donemde birlikte hareket etmekte ve diizey
degerler ile yapilacak uzun donem analizinde sahte regresyon problemi ile
karsilagilmayacaktir. Bu nedenle degiskenler arasindaki uzun donem
esbiitiinlesme katsayilarinin tahmini yapilabilir. Bu test yontemi de yapisal
kirilmalar1 basarili bir sekilde tespit etmistir. 1983; 12 Eyliil 1980 askeri darbesi
sonrasinda demokratik se¢imlerin yapildig1 ve iilkede normallesmenin bagladigi
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yili ve 1982°de ¢ikarilan 2634 sayili Turizmi Tegvik Kanununun etkilerini
yansitmaktadir. 1986-1988; TL’ nin konvertibl hale getirildigi 1989 yil1 6ncesini,
1993; 1994 krizi ve arkasindan gergeklesen devaliiasyonun etkilerini; 1998 Rusya
krizi nedeniyle Tiirkiye’ye gelen Rus turist sayisindaki diisiisii, 2001; yasanan
doviz krizi ve TL’deki deger kaybini1 ve 2002’de degisen turizm geliri hesaplama
yontemindeki degisimin® etkilerini, 2003; 11 Eyliil 2001°de ikiz Kulelere yapilan
saldir1 ve Mart 2003’te ABD’nin Irak’a miidahalesiyle baglayan savas ortami
nedeniyle Tiirkiye’nin yasadigi turizm geliri kayiplarin1 ve 2009; kiiresel
ekonomik kriz nedeniyle ABD ve Avrupa’da diisen milli gelir neticesinde
Tiirkiye’nin turizm gelirlerinde ve saglik harcamalarinda yasadig sikintilar1 ifade
etmektedir. Testin belirledigi yapisal kirilma tarihleri, kukla degiskenlerle uzun
donem analizine dahil edilmistir.

4.4. Toda ve Yamamoto (1995) Nedensellik Testi

Seriler arasinda nedensellik iliskilerinin varligini aragtirmaya yonelik Oncii
calisma Granger (1969) tarafindan gerceklestirilmistir. Fakat bu yoOntemde
serilerin duragan olmasi Onkosulu bulunmaktadir. Seriler diizey degerlerinde
duragan olmadiginda, fark alarak duraganlastirma islemi gerceklestirilmekte olup,
bu durumda gézlem ve bilgi kayb1 yasanmaktadir. Toda ve Yamamoto (1995), bu
sikintiyr ¢6zmek ve serilerin diizey degerleriyle nedensellik sinamasi yapabilmek
icin gelistirdikleri yontemde ise seriler daha ¢ok bilgi icermekte ve daha giivenilir
sonuglar elde edilebilmektedir (Cil Yavuz, 2006, 169; Goger ve Hepkarsi, 2013,
70).

Bu yontemde once uygun gecikme seviyesi (p) belirlenerek, bu gecikme
seviyesine biitlinlesme derecesi en yiiksek olan degiskenin biitiinlesme seviyesi
(dmax) eklenmektedir. Seriler diizey degerlerinde I(0) yani duragan ise VAR
modeline gecikme eklenmemektedir (Y1lanct ve Ozcan, 2010, 28). Serilerin diizey
degerleriyle (p+dmax) gecikme i¢cin VAR modeli tahmin edilir. Son olarak ise
degiskenlere kisitlama koyarak (p) gecikme i¢in Wald testi kullanilmaktadir
(Biiyiikakin vd., 2009, 111). Tahmin edilen VAR modeli asagidaki gibidir:

pPtdmax p+dmax
TrzmY; = Sy + Z Bii TrzmY,_; + Z Boi Dre_i + uy (8)
i=1 i=1
Ptdmax p+dmax
DT‘t =y + Z dqj DTt_i + Z Ay TerYt_i + V¢ (9)
i=1 i=1

Denklem (4) icin testin bos hipotez; Dr’den TrzmY ’ye, Denklem (5) i¢in ise
TrzmY’den Dr’ye bir nedensellik iligkisinin olmadig1 yoniindedir. Analiz 2 i¢in de
ayn1 model uygulanir.
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Bu calismada, Analiz 1’in nedensellik iliskisi; serilerin diizey degerleriyle yapilan
analizde uygun gecikme uzunlugu Akaike bilgi kriterine gore 3 olarak
belirlenirken, Analiz 2’nin uygun gecikme uzunlugu ise Akaike bilgi kriterine
gore 1 olarak alinmistir. Bu gecikme uzunlugunda otokorelasyon ve degisen
varyans sorunlar1 bulunmamaktadir.

Analizde kullanilan serilerin en yiiksek entegre olma derecesi 1 yani seri 1(1)
oldugu i¢in dmax=1 almmistir. MWALD sinamasi p=3 ve p=1 gecikme ile
gerceklestirilmis, sonuglar Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4: Toda ve Yamamoto (1995) Nedensellik Testi Sonuglar:

CEBlG2 Olasilik
Analiz Bos Hipotez Uzunlugu |LM|BPG| x? L Karar
Ptdmos Degeri
| Trzmy# Dr 12.39|0.0146™ |  Turizm gelirleriyle
Analiz 3+1=4 (0.34 021 doktor sayisi arasinda
1 : ) wex| 1KI yOnlii nedensellik
Dr #Trzmy 20.4210.0004 iliskisi vardur.
. Saglik harcamalarindan
Analiz Trzmy#Saglikhar 065 | 0.72 |\ \rizm gelirlerine dogru
1+1=2 10.38 0.12 tek yonlii bir
2 SaglhikharsTrzmy 7.20 | 0.02** | nedensellik iliskisi
vardir.

Not: ** ve *** sirasiyla %5 ve %1 anlamlilik seviyesinde nedensellik iliskisinin varligim
gostermektedir. LM; Lagrange Multiplier Otokorelasyon Testine, BPG ise Breusch-Pagan-
Godfrey degisen varyans testine ait olasilik degerini ifade etmektedir.

Tablo 4’¢ gore; turizm gelirleri ve doktor sayisi arasinda ¢ift yonlii nedensellik
iliskisi vardir. Ulkemizde nitelikli ve yabanci dil bilen doktor sayisindaki
degisimlerin, saglik amacgli gelen turist sayisin1 ve turizm gelirlerini etkiledigi
sOylenebilir. Analiz 2’de ise saglik harcamalarindan, turizm gelirlerine dogru tek
yonlii bir nedensellik iliskisi tespit edilmistir. Bu sonucgtan hareketle, Tiirkiye’de
artan saglik harcamalarinin, saglik turizmini olumlu ydnde etkilediginin bir
gostergesi oldugu degerlendirilmektedir.

4.5. Uzun Donem Esbiitiinlesme Katsayilarimin Tahmini

Bu c¢alismada uzun donem esbiitiinlesme katsayilar1 FMOLS yontemiyle
incelenmistir. Phillips ve Hansen’e (1990) gore FMOLS yontemi; degiskenlere ait
denklemlerin hata terimleri arasindaki es-anli iliskileri dikkate aldigindan, ikinci
derece sapmalar1 da gidermektedir (Sanlisoy ve Kok, 2010, 110-111). FMOLS
tahmin sonuglar1 Tablo 5’te verilmistir.

789



Cankir1 Karatekin Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi Dergisi

Cankir1 Karatekin University
Journal of The Faculty of Economics
and Administrative Sciences

Tablo 5: Uzun Donem Esbiitiinlesme Katsayilar

Analiz Degisken Katsay t-istatistigi R? JB
Dr 2.90*** 28.82
K1os3 0.11** 1.75 197
Analiz 1 K1994 0.36** 2.50 0.97 (0'52)
K2o01 0.01 0.13 '
Sabit Terim -10.32*** -21.39
Saghkhar 1.19%** 8.80
K1os3 0.13* 1.28 0.76
Analiz 2 K2002 0.49 1.05 0.86 (Ol68)
K2009 -0.15* -1.45 '
Sabit Terim 2.23%** 11.4

Not: *, ** ve *** sirasiyla %10, %5 ve %1 anlam diizeyinde istatistiksel olarak anlamlilig1, JB;
Jarque-Bera normallik testi olasilik degerini ifade etmektedir. Uzun dénem analizlerinde sabit
terimde, trendde ve egimde yapisal kirilmaya izin veren Model 3’iin belirledigi yapisal kirtlma
tarihleri kukla degiskenlerle analize dahil edilmistir.

Tablo 5’teki sonuglara gore; doktor sayisindaki %]1°lik artisin turizm gelirini
%2.2; saglik harcamalarindaki %1’lik artisin ise turizm gelirini %1.19 oraninda
arttirdigr goriilmektedir. Sonuglar; Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerin saglik
harcamalarina daha fazla kaynak ayirdiginda, uzun donemde iilke turizm
gelirlerine ve boylece kalkinmalarina yardimci olabilecegini gostermektedir. 1982
yilindaki Turizmi Tesvik Kanunu’nun ise beklendigi gibi Tiirkiye’nin turizm
gelirlerine pozitif etki yaptigr goriilmektedir. 1994 ve 2001°de TL’de yasanan
deger kayiplar, Tiirkiye’de tatil maliyetlerini diislirerek, turizm gelirlerinin
artmasina katki saglamistir. 2008 kiiresel ekonomik krizi ise Tiirkiye’ye en ¢ok
turist gonderen Avrupa iilkeleri ve Rusya’yr olumsuz yonde etkiledigi igin,
turistlerin alim gilicii diismiis, tatil rezervasyonlari iptal edilmis ve Tiirkiye nin
turizm gelirini azaltic1 yonde etki etmistir.

4.6. Kisa Donem Analizi: Hata Diizeltme Modeli

Kisa donemde, duragan seriler ve uzun donem analizinden belirlenen hata

teriminin  bir donem gecikmelisi (Error Correction Term: ECTt1)
kullanilmaktadir. Bu analizde asagidaki model tahmin edilmistir.

Analiz 1: ATTZth = ﬁo + ﬁlﬂDTt + ﬁZECTt—l + € (10)
Analiz 2: ATrzmY; = ay + ayASaglikhar, + a, ECT,_4 + u, (11D

Bu modeller FMOLS yontemiyle tahmin edilip, sonuglar Tablo 6°da sunulmustur.
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Tablo 6: Kisa Donem Hata Diizeltme Terimi Tahmin Sonuclar:

Analiz Degisken Katsay1 | t- Istatistigi R? JB
ADr 2.85%** 2.45
Analiz 1 ECTt1 -0.93*** -5.25 0.42 0.80
Sabit Terim 0.001 0.055
ASaghkhar 0.40* 1.62
Analiz 2 ECTt1 -0.24%** -2.18 0.24 0.11
Sabit Terim 0.11*** 5.75

Not: *, ve *** sirasiyla %10 ve %1 anlam diizeyinde istatistiksel olarak anlamliligi, JB; Jarque-
Bera normallik testi olasilik degerini ifade etmektedir.

Tablo 6’da iki model i¢in de hata diizeltme teriminin katsayisi negatif ve
istatistiksel olarak anlamlidir. Yani modellerin, hata diizeltme mekanizmasi
caligmakta ve katsayilar -0.91 ve -0.25’tir. Bu durumda uzun dénemde beraber
seyreden seriler arasinda kisa donemde meydana gelen sapmalarin %91°1 ve
%?25’1 ortadan kalkmakta ve seriler tekrar uzun donem denge degerine
yakinsamaktadir. Yani modellerin, hata diizeltme mekanizmasi ¢aligmaktadir. Bu
durum, yapilan uzun dénem analizinin glivenilir olduguna da bir kanmit teskil
etmektedir. Doktor sayist ve saglik harcamalarinin turizm gelirini kisa donemde
de olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir.

5. Sonuc ve Oneriler

Turizm, bir iilkenin cari ac¢igini azaltan, ekonomik biiylimesini hizlandiran ve
istihdam yaratan en 6nemli sektorlerden biridir. Saglik turizmi ise turizm gesitleri
icinde katma degeri ve turist bagina harcama tutar1 en yiiksek olan turizm tiirtidiir.
Tiirkiye gibi cari islemler acig1 yiiksek olan iilkeler i¢in saglik turizmi en hizli
netice alinabilecek alanlardan biridir.

Bu calismada Tirkiye’de saglik turizminin yeri ve 6nemi, giincel ekonometrik
yontemler esliginde analiz edilmistir. Turizm gelirinin bagimli degisken olarak
alindig1 iki farkli analizden birincisinde aciklayici degisken olarak doktor sayisi,
ikincisindeyse saglik  harcamalar1  degiskenleri  kullanilmustir.  Serilerin
duraganligi; Kapetanios (2005) ¢oklu yapisal kirilmali birim kok testiyle
incelenmis ve serilerin diizey degerlerinde duragan olmayip, birinci farklar
alindiginda duragan hale geldikleri tespit edilmistir. Seriler arasinda esbiitiinlesme
iligkilerinin varligr; Maki (2012) ¢oklu yapisal kirilmali esbiitiinlesme testiyle
incelenmis Ve iki analizde de seriler arasinda esbiitiinlesme iliskisinin var oldugu,
yani bu serilerin uzun doénemde birlikte hareket ettikleri goriilmiistiir. Seriler
arasinda nedensellik iliskilerinin varligi; Toda ve Yamamoto (1995) yontemiyle
arastirilmig ve turizm gelirleri ve doktor sayisi arasinda ¢ift yonli nedensellik,
saglik harcamalarindan turizm gelirlerine dogru ise tek yonlii bir nedensellik
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iliskisinin oldugu goriilmiistiir. Seriler arasindaki uzun ve kisa donem iliskileri;
FMOLS yontemiyle tahmin edilmistir. Uzun donem analizinde; doktor
sayisindaki %1°lik artisin turizm gelirini %2.2 ve saglik harcamalarindaki %1 lik
artigin turizm gelirini %0.54 oraninda arttirdigi goriilmiistiir. Bu sonuglar teorik
beklentilerimizle uyumludur. Kisa dénem analizinde ise modellerin hata diizeltme
mekanizmalarinin ¢alistigi, boylece yapilan uzun dénem analizlerinin giivenilir
oldugu goriilmiistiir. Ayrica artan doktor sayisi ve turizm harcamalarinin, turizm
gelirini kisa donemde de olumlu yonde etkiledigi bulgusuna ulasilmistir. Elde
edilen sonuglar literatiirdeki Gopal (2008), Korkmaz vd. (2014), Zeren (2015)
calismasiyla uyumludur.

Bu calismadan elde edilen bulgulara dayanarak; artan doktor sayist ve saglik
sektoriine yonelik harcamalarin, Tiirkiye’nin turizm gelirlerini olumlu yo6nde
etkiledigi, bu nedenle iilkeyi yonetenlerin, turizm gelirlerini arttirabilmek igin,
saglik turizmine daha fazla 6nem vermelerinin gerektigi sOylenebilir. Bu nedenle
yurtdisinda yasayan Tiirklerin ve komsu iilke vatandaglarinin, tedavi olmak igin
Tirkiye’ye gelmeleri tesvik edilebilir. Bu dogrultuda; tedavi amaciyla gelecek
turistlere ulagim kolayliklar1 saglanabilir, yurtdisinda Tiirkiye’nin saglik
hizmetlerini tanitict sergi ve fuarlar agilabilir. Ayrica saglik turizminde 6ne ¢ikan
iilkelerin politikalar1 takip edilip, hastanelerin akreditasyon belgesi almasi
saglanabilir. Yurtdisindan Tiirkiye’ye gelen saglik turistlerine yonelik kapsayict
saglik turizmi paketleri hazirlanmalidir. Bu paketlerin saglik turistinin evinden
ayrilmasindan, tekrar evine déonmesine kadarki tiim asamalar1 igermesi, saglik
turistlerini Tiirkiye’ye ¢ekmede dnemli faktor olabilir.

Tirkiye’de kamu ve 06zel hastanelerin, saglik turizminden daha fazla pay
alabilmeleri i¢in bu hastanelerde caligan personele yabanci dil egitimi verilebilir,
alaninda uzman doktor sayist artirilabilir, hastanelerde yabanci sigorta
sigortalarinin irtibat biirolar1 acilabilir. Hastanelere yakin otellerin adedi ve
niteligi iyilestirilebilir. Hastanelerin yatak kapasitesi, nitelikli ve yabanci
personel-hekim sayisinin arttirtlmasi, saglik turizminin yaninda termal sular
bakimindan zengin olan Tiirkiye’de termal turizmi, ileri yas ve engelli turizminin
de goz oniinde bulundurulmasi yararl olabilecektir.

Tesekkiir

Bu c¢alismada kullanilan Gauss kodlarim1 gonderdigi i¢in, Meksika Merkez
Bankasi uzmanlarindan Dr. Carlos Capistran’a, kodlarin c¢alisir hale
getirilmesindeki desteklerinden dolay1 Sakarya Universitesi'nden Dog. Dr. Veli
Yilancr’ya tesekkiir ediyoruz.
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Ekler
Ek 1: Kapetanios (2005) Testi ile Elde Edilen ve Yapisal Kirillma Tarihlerini
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Notlar

Not 1. http://www.milliyet.com.tr/estetikte-arap-bahari-
/gundem/gundemdetay/11.10.2012/1610003/ default.htm;
http://www.saglikaktuel.com/haber/dogulu-kadinin-yeni-trendi-agiz-ve-dis-estetigi-41589.htm

Not 2. JCI (Joint Commission International); 1999 yilinda kurulmus, kar amaci giitmeyen, saglik
kuruluglarindaki giivenlik ve bakim standartlarini, egitim ve denetimlerle arttirmayi amaglayan
uluslararasi bir kurulus.

Not 3. TEMOS; 2005 yilindan bu yana uluslararast hasta hizmetlerinde, saglik kuruluslarinin
uluslararasi hasta hizmetlerinin kalitesini diinya ¢apinda degerlendiren ve sertifikalayan bir Alman
sertifikasyon kurulusudur.

Not 4. Bu iilkenin 1961’e kadar Ingiliz somiirgesi olmasimin bu durum iizerinde etkili oldugu
disiiniilmektedir.

Not 5. Ayrica Tiirkiye’de 2002 yilinda turizm gelirlerinin hesaplanmasinda degisiklige gidilerek,
onceden sadece iilkeye gelen yabanci iilke vatandaglarinin harcamalari turizm gelirlerini
olustururken, bu tarihten sonra, yurtdisinda yasayip, iilkeye ziyarete gelen Tiirk vatandaglarinin
harcamalar1 da turizm gelirlerine dahil edilmigtir. Bu durum, turizm gelirinin yilikselmesine ve
burada bir yapisal degisim goziikmesine neden olmustur.
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Effect on Tourism Revenues of Health Variable in Turkey: An
Analysis with Multiple Structural Breaks

Extended Abstract

1. Introduction

Social, economic and political developments in the world have created important changes in
tourism sector. At this point, especially health tourism comes into prominence. Health tourism is
one of the most important sectors for countries because of high value-added it creates, high
amount of hosting capacity and expenditure per tourist and its social and economic contributions
to the country. Major factors leading people to health tourism can be listed as; shortage of high-
tech health service and qualified staff or its high prices in their own country, vacation desire
besides treatment, lack of alternative treatment methods in their country and treatment preference
of people, who has addiction like drugs, in places which they are not familiar.

Turkey is in an important position in health tourism with its thermal facilities, price advantage and
quality of medical services, geographical composition, climate and natural resources, hospitality,
short waiting time, infrastructure and qualified labor force. Aging population in Europe, injured
people of the wars in neighbour countries, women who live in Middle East and giving importance
on aesthetics creates a significant market for Turkey. Health tourists visiting Turkey are mostly
treated in eye health, dental, cosmetic, cancer, neurosurgery, orthopaedics and cardiology clinics.
Most of the tourists are from Europe, Asia and Middle East countries like Germany, UK, Russia,
Iraq, Azerbaijan and Norway because of long waiting time and high prices in those countries.

Major countries in health tourism around the world are countries such as Thailand, Singapore,
Malaysia, Germany Costa Rica and especially India. India is in the first place of health tourism
with its cost advantage, quality and quantity of doctors, high rate of foreign language skills among
health service staff, its technology and health infrastructure standards similar to US and Europe.
Thailand also becomes prominent in health care services with its 10 JCI certified hospitals,
improved infrastructure in health services and price advantages.

Having the most accredited hospitals in Asia (15 JCI), well-equipped hospitals, improved
infrastructure of health care, hygienic health care services and staff with foreign languages,
Singapore is one of best countries for health tourism. However, Singapore also has a disadvantage
in health tourism because of its high treatment prices.

In this study, effects of Turkey's health spending and the number of doctors in hospitals on
Turkey's tourism revenues were analyzed by multiple structural break unit root and cointegration
test methods using data of the period 1975-2013.

2. Method
In this context, the impact of the number of doctors and health spending on tourism revenue was
investigated by using two separate analysis and annual data of the period 1975-2013 for Turkey.

Tourism revenue was taken as dependent variable in both analyses. In one of them, number of
doctors used as explanatory variable and health expenditures in the other. In the study, stationarity
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of the series is tested by Kapetanios (2005) unit root test with multiple structural breaks. Causality
between series is analyzed by Toda and Yamamoto (1995) method, while the presence of co-
integration relation between the series is examined by Maki (2012) method with multiple
structural breaks. Long and short term analysis is completed with Fully Modified Ordinary Least
Square method (FMOLS).

Kapetanios (2005) method allows multiple structural breaks up to m and structural break dates are
determined endogenously. Maki (2012) cointegration test is a method that allows five structural
breaks whose dates are determined endogenously. In Granger causality test, when the first
difference of the series is taken, there may arise loss of data and information. In Toda and
Yamamoto (1995) test, however, because it uses level values of the series, it includes more
information and may give more realistic results. As FMOLS method takes simultaneous relation
between error terms of equations into account, quadratic deviations are also eliminated.

3. Results and Discussion

Series are estimated as non-stationary in level and they become stationary when their first
difference is taken, that is the series are 1(1). According to results of causality test; in first analysis,
two-way causality exists between tourism revenues and number of doctors. In second analysis, it is
estimated that there is one-way causality from health expenditure to tourism revenue. It is seen that
1 percent increase in number of doctors and health expenditures will raise tourism revenue by 2.2
and 1.19 percent respectively. The coefficient of error correction term is negative and statistically
significant for both analyses. Error correction mechanisms of models operate.

4. Conclusion

Based on these results; to improve health tourism which makes positive contribution on Turkey's
tourism revenues, Turks living abroad and citizens of neighbor countries may be incentivized to
come to Turkey for treatment. In this context; tourists willing to come for medical intention may
be provided easy transportation. Exhibitions and fairs should be participated to introduce Turkey’s
health care services. Some comprehensive health tourism packages may be announced for benefit
of health tourists coming over Turkey.

In order public and private hospitals in Turkey to receive a greater share of health tourism,
workers of those hospitals may get foreign language education, capacity of hospitals may be
raised, number of specialized doctors can be increased and foreign insurance contact offices may
be built up in those hospitals.
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