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Son yillarda uluslararast hizmet ticareti hizla artmaktadir. 1990’l1 yillarda Diinya Ticaret Orgiitii hizmet
sektoriiniin gelismesine katkida bulunan diizenlemeler yapmis ve kurallar belirlemistir. Uluslararast hizmet
ticaretini engelleyen durumlar ortadan kaldirilmis veya en aza indirilmistir. Ayrica hizmet sektorleri belirlenmistir;
saglik, egitim, turizm, danismanlik, sigortacilik, bilisim vb. hizmetleri ticarete konu olmustur. Caligmada, diinyada
son zamanlarda cazip bir sektor haline gelen uluslararasi saglik hizmetinin (saglik turizmi veya saglik hizmeti
ihracati olarak adlandirilan alan) doviz kuru ve ekonomik biiyiime ile iligkisinin olup olmadigini arastirmak
amaglanmistir. Bu baglamda Tiirkiye nin hizmet ihracati geliri olan saglik hizmeti ihracati ile reel efektif doviz
kuru, ekonomik biiylime, cari denge, turizm gelirleri ve hizmet giderleri, Johansen Egbiitiinlesme analizi
yardimiyla analiz edilmistir. 2002:Q1-2019:Q4 donemine ait veriler kullanilarak test uygulanmistir. Elde edilen
sonuglara gore, degiskenler arasinda uzun donemli iliskinin oldugu goriilmiistiir. Ekonomik biiyiime ile turizm
gelirleri, saglik hizmeti ihracatini pozitif yonde; reel efektif doviz kuru, hizmet gideri ve cari denge, saglik hizmeti
ihracatini negatif yonde etkilemektedir. Caligmada doviz kurunda yasanacak degigsimin saglik turistlerinin iilke
seciminde belirleyici olabilecegi bulunmustur. Ayrica analizde uygulanan hata diizeltme modeli testi, uzun
donemde dengede olusacak sapmalarin diizeltilebilecegini gostermistir.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH SERVICE EXPORTS AS
INTERNATIONAL SERVICE TRADE AND EXCHANGE RATE AND ECONOMIC
GROWTH

Abstract

International service trade has been increasing rapidly in recent years. In the 1990s, the World Trade Organization
made regulations and rules that contributed to the development of the service sector. Situations hindering
international trade in services have been eliminated or minimized. Additionally, service sectors were identified;
health, education, tourism, consultancy, insurance, information services, etc. have become tradable. In the study
aimed to investigate whether international health care (the field called health tourism or health care export), which
has recently become an attractive sector in the world, has a relationship with the exchange rate and economic
growth. In this context, health service exports, which are Turkey's service export revenues, and real effective
exchange rate, economic growth, current account balance, tourism revenues, and service expenses were analyzed
with the help of Johansen Cointegration analysis. The test was applied using data from the period 2002:Q1-
2019:Q4. According to the results, it has seen that there was a long-term relationship between the variables.
Economic growth and tourism revenues positively affect health service exports. Real exchange rate, service
expenditure, and current account balance negatively affect healthcare exports. In the study, it was found that the
change in the exchange rate may be decisive in the country choice of health tourists. Moreover, the error correction
model test applied in the analysis showed that deviations in the long-run equilibrium can be corrected.

Keywords: Service Trade, Health Tourism, Exchange Rate, Economic Growth, Johansen Cointegration Test.

Jel Codes: F19, 700, F31.
1. GIRIiS

Ihracat, baglantil1 olan diger sektdrlerin verimliligini arttirir, dissal kaynaklar olusturur, yaparak
ogrenmeyi tesvik eder, istihdamu arttirir, ticretleri olumlu yonde etkiler ve ekonomik biiylimeye
olumlu katki saglar (Eichengreen & Gupta, 2013, s. 2). Uluslararast ticaret denildiginde ise akla
ilk gelen mal ihracat1 ya da ithalatidir. Ancak son yillarda hizmet sektoriinlin de ticareti hizla
artan bir alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Krugman, vd., 2012, s. 17-19). Hizmet ihracati
Oziinde, saglik, turizm, seyahat, muhasebe, tasimacilik, sigorta, finansal hizmet, iletisim, hukuk,
bilisim, yonetim hizmetleri ve hizmetle ilgili diger sektorleri kapsamaktadir. Bununla birlikte
hizmet ihracati, mal ihracatinin biiylimesine de destek olmaktadir (Eichengreen & Gupta, 2013,
s. 2; Bobirca & Miclaus, 2007, s. 1). Ayrica hizmetlerin alinip satilmasinin yani sira mal
iiretiminde girdi olarak kullanilabiliyor olmasi; hizmet ticaretinin ekonomik biiyiimeye olan
katma degeridir (WTO, 2021a). iletisim, finans, sigorta, nakliye ve lojistik hizmetlerinin diger
hizmetlerde yogun sekilde kullanilmast sonucunda olusan ekonomik katki, buna en net 6rnektir
(Eurostat, 2020). Ote yandan teknolojik ilerleme, hizmetlerin iilke smnir1 disina tasmmasindaki
zorlugu ortadan kaldirmistir (WTO, 2021a). Giinlimiizde kiiresellesmenin artmasi ile
uluslararasi hizmetlere daha ¢abuk ulasilabilmektedir. Deniz asir1 iilkelere gitmek ¢ok daha
kolay oldugundan dolay1 hizmete ulasmak da, daha kolay olmustur (Krugman, vd., 2012, s. 17-

19). Dolayisiyla uluslararast hizmet ticareti, ulusal piyasalarin liberallesmesi, ekonomik
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entegrasyonlarin ¢ogalmasi, ekonomik biiylimeye katki saglamasi1 ve teknolojinin ilerlemesi
nedeniyle artma egilimindedir (Bobirca & Miclaus, 2007, s. 1). Boylece globallesen diinyada

hizmet sektorti, li¢linciil bir endiistri olmustur (Eurostat, 2020).

Tiim bunlarin yani1 sira hizmet sektoriinde tiiketici ile iireticinin bir arada olmasi gerekliliginden
dolay sektdriin ticaret hacmi nispeten daha sinirli kalmaktadir. Ote yandan burada bir seyahat
s6z konusu oldugu i¢in ikinci bir hizmet sektoriiniin faaliyete girdigi goriilmektedir. Bununla
birlikte internet teknolojisinin gelismesi hizmet sektoriinde maliyet avantaji saglamaktadir

(Freund & Weinhold, 2002, s. 236).

Son zamanlarda, hizmet ticareti, uluslararasi ticarette etkin bicimde faaliyet gostermektedir
(Jensen & Kletzer, 2005, s. 75). Hizmet ticareti, modern ekonomilerde siirekli biiyiliyen bir rol
oynamaktadir (Kelle & Kleinert, 2010, s. 1). 1996 yilinda uluslararas: ticaretin biiytikligii 6
trilyon dolar civarinda olup bunun %20-25'i hizmet sektoriiydii (Wibulpolprasert, vd., 2004, s.
2). 2007 yilinda ise Diinya Bankasi, kiiresel katma degerin ortalama %70'inin hizmetler
sektoriinde iiretildigini tahmin etmektedir. Ayrica teknolojik ilerlemeler ve serbestlestirme
politikalar1 nedeniyle hizmet sektorii, giderek daha fazla ticarete konu olmaktadir. Hizmet
ticaretindeki biiylime oranlar1 son yirmi yilda mal ticaretindeki biiyiime oranlarina yaklagmistir.
Ozellikle ticari hizmetlerin bu gelismeye katkis1 olmustur. Bu nedenle, ekonomik biiyiimeyi
tesvik etmek i¢in Hizmet Ticareti Genel Anlagsmasi (GATS), Kuzey Amerika Serbest Ticaret
Anlagsmas1 (NAFTA) ve Avrupa Birligi (AB) kapsaminda hizmet ticaretinde liberallesmeyi
tesvik etmeye yonelik adimlara devam etmektedir (Kelle & Kleinert, 2010, s. 1).

1996 yilinda tahmini kiiresel saglik hizmetleri sektorii biiylkligi, 3 trilyon dolardi. 2000
yilinda ihrag edilen kiiresel saglik hizmetlerinin degerinin 140 milyar dolar oldugu, yani kiiresel
pazarin %5'inden az oldugu ve bunun her yil %6 oraninda arttigi tahmin edilmektedir
(Wibulpolprasert, vd., 2004, s. 2). Grafik 1’de diinyada toplam ticaretin tiirlerine gore parasal
miktarlar1 verilmistir. 2018 ve 2019 yillarinin karsilastirildig grafikte, her iki yi1lda da en fazla
ticaretin mal ticaretinde gerceklestigi goriilmektedir. Bunu, ikinci sirada hizmet ticareti takip

etmektedir. 2019 yilinda bir 6nceki yila gore daha fazla hizmet ticareti yapilmistir.
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Grafik 1. Diinya Toplam Ticaretinin Goriiniimii (Milyon $)

Urlinler

Yakit ve madenler

Tarim tirtini
Hizmet
0 2000000 4000000 6000000 8000000 10000000 12000000 14000000
Hizmet Tarim trini Yakit ve madenler Urlinler
m2019 6144034 1783648 3018399 12746656
m2018 6026729 1804371 3251515 12999515

Kaynak: WTO, 2021b

Grafik 2’de Tirkiye’nin gayri safi yurti¢i hasila (GSYH) i¢inde hizmet ticareti ile diinya
ortalama GSYH i¢inde hizmet ticaretinin karsilastirilmas: verilmistir. Buna gore Tiirkiye’nin
istikrarlt olmayan bir yapiya sahip oldugu goriilmektedir. Diinya da ise hizmet ticaretinin
GSYH i¢indeki payinin zamanla arttig1 gézlenmektedir. Goze ¢arpan bir bagka husus ise 2020
yilindaki pandemi doneminde olan keskin diisiistiir. S6z konusu donemde seyahatlerin

yasaklanmas1 hizmet ticaretini 6nemli 6l¢iide ve olumsuz anlamda etkilemistir.

Grafik 2. Tiirkiye ve Diinya’da GSYH i¢inde Hizmet Ticaretinin Pay1
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Kaynak: Worldbank, 2023

Grafik 3’te 1976-2022 donemine ait Tiirkiye ve diinyanin toplam hizmet ihracati verilmistir.

1990’11 yillardan itibaren diinyadaki hizli artis gbze ¢arpmaktadir. Diinya ile kiyaslandiginda
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Tirkiye’nin artis hizi ¢ok diislik kalmasina ragmen yine de bir yilikselme s6z konusudur. 1976
yilinda 580 milyon dolar olan hizmet ihracat1 degeri 2022 yilinda 90.285 milyon dolar olarak
gergeklesmistir. Tiirkiye’nin hizmet ihracati degerinde zaman zaman dalgalanmalar olsa da,
iilkenin hizmet ihracat hacmi kiiresel piyasaya uyum saglamaktadir. Bu baglamda diinya hizmet
ihracat1 1976 yilinda yaklagik 206.768 milyon dolar civarindayken 2022 yilinda yaklasik 7.028
milyar dolar civarinda gergeklesmistir. 46 yilda kiiresel hizmet ihracat degeri ortalama 35 kat
artmistir. Giiniimiizde bilgi ve iletisim teknolojilerinin (6rnegin elektronik saglik (e-saglik))
kullannminin daha yaygin hale gelmesi, saglik sistemlerinin serbestlestirilmesi ve hizmet

ticaretindeki giris engellerinin azaltilmasi sonucunda, bu oran daha hizli bir sekilde artabilir.

Grafik 3. Tiirkiye ve Diinya’da Hizmet fhracati ()
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Kaynak: Worldbank, 2023

Diinya Ticaret Orgiitii (DTO), asir1 olan ticaret engellerini azaltmay1 amaglayarak diizenlemeler
yapmustir. Bu baglamda saglikla ilgili baslica DTO anlasmalar1 arasinda “Ticarette Teknik
Engeller Anlasmasi (TBT), Saglik ve Bitki Saghgi Onlemleri Anlasmasi (SPS), Ticaretle
Baglantili Fikri Miilkiyet Haklar1 Anlagmasi (TRIPS) ve Hizmetler Ticareti Genel Anlagsmast
(GATS)” yer almaktadir. Birgok bdlgesel ticaret anlasmasi, DTO anlasmalariyla hemen hemen
ayn1 ilkeleri izlemektedir. Ornegin, Giineydogu Asya iilkeleri arasinda, ASEAN Hizmetler
Serbest Ticaret Anlasmasi (AFAS) ile ASEAN Serbest Ticaret Bolgesi anlagsmasi benzer
ilkelere sahiptir (Wibulpolprasert, vd., 2004, s. 2).

DTO, GATS ile birlikte hizmet sunma bi¢imini dért ilke ile belirlemistir (WTO, 2023a):

Mod 1 Swimir otesi tedarik; bir iilkeden diger lilkeye hizmet akisini ifade etmektedir.

(Telekomiinikasyon, e-saglik hizmeti gibi.)
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Mod 2 Yurt disindan tiiketim; DTO {iyesi olan bir iilkedeki hizmet tiiketicisinin (veya baska
tiiketicilerin) herhangi bir hizmeti almak amaciyla diger iiye iilkenin topraklarina seyahat

etmesini ifade etmektedir.

Mod 3 Ticari varlik; bir hizmet saglayicisi liye iilkenin diger liye lilkede hizmet sunma amaciyla

milk sahiplenmesi, kiralamas1 veya varlik olusturmasidir.

Mod 4 Gergek kisilerin hareketliligi; bir liye lilkenin hizmeti sunmak amaciyla diger iiye iilkeye

gecici olarak personel (doktor, muhasebeci vb.) gondermesidir.

S6z konusu 4 unsurun uluslararasi saglik hizmeti bakimindan uygulanmasi ise su sekildedir
(WTO, 2023b): Mod 1 teletip hizmetleri, Mod 2 saglik turistlerinin diger iilkelere hizmet almak
icin gitmesi, Mod 3 bir saglik kurumunun baska bir iilke pazarinda yer almasi ve Mod 4 bir

doktorun bagka iilkeye hizmet vermek tlizere gitmesidir.

Uluslararasi ticaretin saglik sistemleri {izerinde baska sonuglar1 da bulunmaktadir. Bu olasi
sonuglar esas olarak sosyal esitlikle ilgilidir. Ilki olan (mod 1) teletip kavrami, gerekli altyapi
ve insan giicii ile yoksullara, temel hizmetlerin sunumunu saglamaya yonelik olarak
diizenlenmelidir. Ikinci olan (mod 2) yurtdisindaki tiiketim kavraminda, kit saghk
kaynaklarinin, toplumun tiim kesimine dagitiminin dengeli olmasima dikkat edilmelidir.
Ucgiincii olan (mod 3) ticari varlik kavramina gore, yabanci ticari varlik kamu kaynaklar
tizerindeki baskiy1 azaltabilmelidir. Ancak yabanci sermaye saglayicilari, kirsal kamu saglik
sektoriinden, kentsel 6zel saglik sektoriine dogru kademeli bir gegise yol agabilir. Son olarak,
saglik personelinin hareketliligi (mod 4), gelismekte olan iilkelere para transferi i¢in firsatlar
yaratsa da bunun sonucunda ortaya ¢ikan beyin gocii, ulusal saglik sisteminin gelisimi ag¢isindan
ciddi bir kisitlama dogurmaktadir. Bu nedenle mod 4 gecici olarak uygulanmaktadir.
Gelismekte olan bir iilke baglaminda ele alinmasi gereken bazi sorular da bulunmaktadir.
Bunlar saglik hizmetleri ticaretinin serbestlestirilmesi sonucunda bu hizmetlerin maliyeti,
kalitesi ve bulunabilirligi iizerindeki etkisi ile ilgilidir. Ulkenin saglik hizmetleri ihracatini
tesvik etmek icin benimsedigi politika ve stratejiler neler olmalidir? Saglik hizmetleri
ticaretinin ulusal oncelikler ve yoksullarin ¢ikarlar1 pahasina olmamasini saglamak i¢in ne tiir
destekleyici politikalar ve 6nlemler gereklidir? Saglik hizmetlerinin ticarilesmesinin artmasiyla
birlikte saglik hizmetlerinin sunumunda kamu-6zel dengesi nasil korunabilir? Eger hiikiimetler
saglik hizmetlerinde ortaya ¢ikan kiiresel firsatlardan gerektigi gibi yararlanirken ayni1 zamanda
kiiresellesmenin olumsuz etkilerini bagartyla hafifleteceklerse, bu sorularin timii detayl

sekilde ele alinmalidir (Wibulpolprasert, vd., 2004, s. 2).
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Kaliteli bir saglik hizmeti, tlilkelerin dis ¢evre ve kiiresel ticarete entegrasyon konusunda
yasanan zorluklarla miicadelesini kolaylastiracaktir. Bu nedenle, genisleme firsatlarinin ve
ekonomik biiylimenin artmasi, gelismekte olan iilkelerin sagligi koruma ve refahi saglama
sansini artirabilir. Saglik hizmetleri olanaklarina daha genis erisim, insanlarin maddi
olanaklarmi dogrudan etkileyebilir. Ayrica saglik hizmetlerinin diinyaya agilmasi, onlarin
saglik altyapilarinin daha iyi olmasini saglayabilir. Ote yandan bazi iilkelerde uluslararasi
saglik hizmeti ticaretinin uygulanmasinda zorluklar yasanmaktadir. Ornegin, bu durum Giiney
Asya iilkeleri i¢in gegerlidir; cinsiyet esitsizligi ve ¢ogunlukla yoksul gelir grubunun saglik
tesislerinden mahrum birakildig1 ve saglikta gelire dayali ayrimcilik oldugu goriilmektedir.
Bunlar kiiresel saglik perspektifinde yavas ilerlemeyi gostermektedir (Aich & Banerjee, 2023,
s. 25). Saghigin kiiresellesmesi perspektifinden bakildiginda, saglik hizmeti ihracati yiiksek
kaliteli tibbi kaynaklar1 dengeler, insanlarin sagliga erisimini kolaylastirir, hastalara daha adil
bir segenek sunar ve iilkeler arasindaki saglk turizmi ticaretinde rekabeti hizlandirir. Oziinde
saglik hizmeti ihracat1 ya da genel bilinen adiyla saglik turizmi saglik hizmetleri ile turizm
endiistrisini birlestiren bir is koludur. Yeni bir ekonomik biiyiime motoru ve saglik sektoriiniin
onemli bir pargasi olarak goriilmektedir. Saglhk turizmi kapsamli bir saglik hizmeti ticareti
olabilir. Bununla birlikte, teorik agidan, uluslararasi saglik turizmi endiistri i¢i ticaret olarak
kabul edilmektedir. Yurt i¢cinde gerceklesen saglik turizmi ise yurt ici ticaret olarak
gorlilmektedir. Bu sektor turizm hizmetinin doviz geliri olarak 6l¢iilmektedir (Jiang, vd., 2022,

s. 3-5).

Saglik hizmeti ihracati bir doviz geliri olup, O6demeler bilangosunun dengelenmesinde
kullanilmaktadir. Birgok gelismekte olan iilke gibi Tiirkiye de bu pastadan pay almak
istemektedir. Bununla birlikte Tiirkiye bu alandaki potansiyeli ile rekabet avantajina sahiptir.
Ulkenin; gelismis saglik alt yapisinin olmasi (hastane ve yatak sayisi, saglik personeli sayisi,
teknolojik alt yap1 vb.), turizm merkezi olmasi, bir¢ok iilke ile komsuluk, akrabalik, kiiltiirel ve
dini baglarinin olmasi, saglik turizminin devlet tarafindan desteklenmesi, nispi fiyat avantajina
sahip olmasi, iklim, cografi konum, termal kaynaklar, kiiltiirel zenginlikler bakimindan
nispeten iistiin olmasi rekabet edebilirligini arttirmaktadir. Bununla birlikte saglik tesislerinin
kalitesini belgeleyen ve kar amaci olmayan Uluslararas1 Ortak Komisyon (Joint Commission
International-JCI) tarafindan Tiirkiye’de 38 tane hastaneye akreditasyon belgesi verilmistir

(Akbolat & Deniz, 2017, s. 130; Batbayli, 2021a, s. 313; JCI, 2023; Tontus, 2019, s. 4-5).

Tablo 1’de Tiirkiye nin saglik hizmeti ihracati geliri (saglik turizmi geliri) ile saglik hizmeti

ithalat1 gideri (saglik turizmi gideri) verilmistir. Buna gore 2020 pandemi dénemine kadar
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saglik hizmeti ihracatinda istikrarli bir artis gozlenmektedir. Pandemi doneminin en olumsuz
etkiledigi sektorlerden birisinin hizmetler sektorii oldugu goz oniine alindiginda, 2020 yilinda
s0z konusu gelir bir dnceki yilin neredeyse yarisi kadar gerceklesmistir. Ayni sekilde giderlerde
de azalma yasanmistir. Ancak bir sonraki yil olan 2021’de toparlanma goriilmektedir.
Dolayisiyla Tiirkiye bu alanda ¢ok fazla saglik turisti agirlamaktadir. Sunulan hizmetin kalitesi
ve saglanan giiven, yabanci hastalarin Tiirkiye’yi segmelerinde bir 6n kosul olmustur. Ayrica
iilkenin saglik hizmeti ithalatinin da oldukg¢a az oldugu dikkat ¢cekmektedir. Sonug olarak Tablo

1’e gore Tirkiye potansiyel saglik hizmeti ihracatgisi bir tilkedir.

Tablo 1. Tiirkiye’de Uluslararas1 Saglik Hizmeti (Milyon $)?

Yillar Saghik Hizmeti Thracati (Gelirleri) Saghk Hizmeti ithalat1 (Giderleri)
2017 763.00 21.00
2018 856.00 20. 00
2019 1 065.00 16.00
2020 551.00 9.00
2021 1 048.00 18.00

Kaynak: Batbayli, 2021b, WTO, 2023c

Tablo 2’de Tiirkiye’nin uluslararasi saglik hizmeti ticaretinin toplam ticaret i¢indeki pay1
verilmigtir. Bu oran 2019 yilina nazaran 2020 yilinda diisiis gostermistir. Ancak 2020 yilinda

toplam ticaret hacminde de diisilis oldugu unutulmamalidir.

Tablo 2. Tiirkiye’de Toplam Hizmetin Yiizdesi Olarak Saglik Hizmeti

Toplam Hizmetin Yiizdesi Olarak Saghk ) ]
Saghk Hizmeti Ihracati Saghk Hizmeti Ithalati
Hizmeti (%)
2019 1.6 0.1
2020 1.8 0.1

Kaynak: Batbayli, 2021b, WTO, 2023c

Saglik hizmeti ihracatinda Tiirkiye rekabet avantajima sahiptir. Ulke bu yoniinii degerlendirip
sektorden elde ettigi doviz gelirini daha da arttirabilir. Boylece tilkenin ihtiyaci olan yiiksek

doviz girdisi bu sektorden, kismen de olsa karsilanabilir.

3 Mod 1, 2 ve 4°ii igeren uluslararasi hizmet ihracati ve ithalat1 olup tibbi nedenlerle seyahat, konaklama, yeme-igme
ve ulasim gelir ve giderlerini vermektedir.
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2. LITERATUR

Literatiirde saglik turizmi ile ilgili ¢ok fazla ampirik analize rastlanmamistir. Ancak sektdriin
yapisini degerlendiren analizlerin yapildig1 ¢aligmalar mevcuttur. Bu baglik altinda literatiir

taramasi sonucu ulasilan ¢aligsmalara yer verilmistir.

Crooks vd. (2015), gelismis bir iilke olan Kanada i¢in saglik hizmeti ithalati {izerine bir
inceleme gergeklestirmistir. Bu baglamda, Kanada’da yasayanlarin yurtdisinda medikal turizmi
neden tercih ettigi arastirilmistir. Segilen 22 aile hekimi ile goriismeler yapilmis ve sonug olarak
yerel saglik hizmetlerine tam ve kolay erisebilme konusunda zorluk yasandigi, bu sebeple

sisteme duyulan giivenin zedelendigi goriilmiistiir.

Asya iilkelerinde yaygin olan saglik turizmi sektoriinii bircok arastirmaci ¢alismalarinda gesitli
yontemlerle incelemistir. Lee (2010), Singapur’da 1980-2007 yillarindaki doktor sayist ve
turizm verileri arasindaki iliskiyi incelemistir. Bu baglamda ARDL analizi ve nedensellik
analizi uygulamistir. Elde edilen sonuglara gére uzun dénemde doktor sayisindan turizme dogru
nedenselligin varligi gézlenmistir. Bununla beraber sonuglar, turizm hizmetlerinin ve ekonomik
biliylimenin, saglik hizmetlerinden etkilendigini gostermigtir. Bhadu (2011), literatiirde sikg¢a
gecen “saglik hizmeti ihracati sektorii Hindistan ekonomisinin lokomotif sektordiir”
diisiincesinin dogrulugunu test etmeyi amaglamistir. Bu baglamdaki degerlendirmeler
sonucunda saglik hizmeti ihracati sektoriiniin Hindistan i¢in oldukc¢a 6nemli bir endiistri oldugu
sonucuna ulasilmigtir. Jiang, vd. (2022), Cin’in bir¢ok eyaletinde aktif olan saglik turizmi
merkezlerinin 2014-2022 donemindeki faaliyetlerini takip etmisler ve bunlar {izerine ampirik
bir analiz uygulamislardir. Bu kapsamda resmi kuruluslardan katilimcilar ve olusturulan gruplar
ile kisi basma diisen toplam saglik harcamasi ve yerli saglik tiiketicisi sayisi analize dahil
edilmigtir. Calismanin amaci, saglik turizmi analizinde endiistri i¢i ticaret modelinin
uygulanmasidir. Elde edilen sonuglara gore, harcama degiskeni en biiyiik degere sahiptir. Bu
da sunu ifade etmektedir; geceleme nedeniyle gelen ziyaretciler icin saglik ve tibbi bakim
amagli kisi basina yapilan giinliik harcama, saglik turizmi ticaretine en 6nemli katkiy1 saglayan
faktordiir. Ayrica bunlar, turizm hizmet ihracatinda doviz gelirini belirleyen temel faktor olarak
da goriilebilir. Genel olarak saglik turistlerinin saglik faydalarini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in
kiiresel dlgekte iiriin cesitliligi aradiklar1 sonucuna ulasilmistir. I¢ talep, yerli isletmelerin saglik
turizmi Uriinlerinin iiretiminde karsilastirmali avantajlar elde etmesini saglayacak ve ig ticaret,
uluslararas1 ticareti yonlendirerek doviz geliri elde etmek ic¢in daha fazla yabanci turist
cekebilecektir. Noree, vd., (2016), Tayland’da medikal turizmin saglik sistemi {izerinde nasil

bir etki yaptigini incelemislerdir. Bu dogrultuda 2010 yilinda saglik turizminde en ¢ok talep
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goren “s6z konusu saglik turistleri tiim saglik turistlerinin %63 iline denk geldigi” 5 hastanedeki
28 hizmet saglayicist ve 15 yonetici ile gorlisiilmiistiir. Elde edilen sonuglara gore, 167.000
saglik turisti tedavi i¢in se¢ilen saglik kuruluslarina gitmis ve bu durum {ilke saglik sistemine
biiyiik bir ylik olmamistir. Bununla birlikte saglik turizminin {ilke ekonomisine katki sagladigi
bulunmustur. Tang ve Lau (2017), Malezya {izerine yaptiklar1 incelemede medikal turizm ile
ekonomik biiylimeyi arastirmayi amaglamislardir. Bu baglamda, secilen degiskenler; doviz
kuru, tedavi ticretleri, medikal turistlerin geliri, medikal turistlerin tercihini belirleyen giivenlik
algisi, medikal ve tibbi tesislerin kalitesi, beseri sermaye ve sars salgmidir. Buna gore
degiskenlerin uzun dénemde medikal turizm tercihini etkiledigi goriilmiistiir. Dolayisiyla sug
oranindaki diisiis, fiyatlardaki iyilesme ve kalitenin iyilesmesi Malezya’da medikal turizmin
stirdiiriilebilirligi tizerinde etkilidir. Literatiir 6zetinde Asya tilkelerinden son olarak Mogolistan
ile ilgili yapilan bir ¢calismaya yer verilmistir. Bu dogrultuda Snyder vd. (2015), Mogolistan
vatandaglar1 lizerinde bir anket uygulayarak, vatandaslarin neden saglik hizmeti ithal etmek
zorunda kaldiklarini arastirmiglardir. Buna gore, saglik turizmi amaciyla yapilan seyahat
hastalar ve aileleri acisindan maddi anlamda bir olumsuzluk dogurmaktadir. Ancak kaliteli

hizmet sunumu 6nemli oldugu i¢in saglik hizmeti maksadiyla seyahatler gergeklestirilmektedir.

Bir Orta-Dogu iilkesi olan Urdiin iizerine medikal turizmle ilgili calismay1 Al-Azzam (2016)
yapmustir. Bu baglamda Urdiin iin bir inceleme gerceklestirmek amaciyla SPSS ve Regresyon
Analizi uygulamislardir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda, medikal turizm ile yer, fiyat,
reklam ve {iriin arasinda pozitif yonlii bir iliski vardir. Dolayisiyla medikal turizm Urdiin i¢in

avantajl bir sektordiir.

Literatiir 6zetinde saglik turizmi i¢in farkli iilkelerin bir arada incelendigi de goriilmiistiir. Zeren
(2015), Avustralya, Giiney Kore, Hindistan, Kanada, Macaristan ve Tirkiye {izerinde bir
inceleme gergeklestirerek saglik gostergelerinin turizm tlizerindeki nedenselligini aragtirmistir.
Bu dogrultuda uluslararasi hasta ve doktor sayisi1 verilerinden yararlanilarak, Hacker ve Hatemi-
J Nedensellik analizi yapmistir. Elde edilen bulgular, Hindistan’da saglik sektoriinden turizm
hizmetleri degiskenine dogru tek yonlii bir nedensellik oldugunu gostermektedir. Bununla
birlikte Giiney Kore i¢in degiskenler arasinda ¢ift yonlii nedensellik bulunmustur. Dinger, vd.,
(2016), Tirkiye, Hindistan, Malezya ve Tayland’in medikal turizm yatirimlarini istatistiki
olarak test etmeyi amacglamislardir. Bu dogrultuda SWOT analizi ve TOWS matrisinden
yararlanmiglardir. Sonug¢ olarak Tiirkiye saglik turizminde giiglii potansiyele sahiptir.
Digerlerinin medikal turizm alanindaki yatirimlart degerlendirildiginde, Tiirkiye’deki rekabet

ortaminin nispeten yogunlugu dikkat c¢ekmektedir. Kamusal destek, saglik kurumlarinin
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olanaklari, teknoloji kullanimi, turizm potansiyeli, ulasim ve prosediir kolayliklar1 Tiirkiye’nin
rekabet avantajini desteklemektedir. Ote yandan kiiresel gelismelere hizli uyum saglayamama

ve olumsuz imaj ¢izme hususlarinda Tiirkiye dezavantajlidir.

Sadece Tirkiye’deki saglik turizmini dikkate alan caligmalar da mevcuttur. Korkmaz vd.
(2014), Tiirkiye tlizerine bir analiz gergeklestirmek amaciyla saglik turizm gelirleri, turist sayisi
ve saglik harcamalar degiskenlerini kullanmiglardir. Regresyon, Frekans Analizinden
yararlanarak yapilan test sonucunda, saglik turizm gelirleri turist sayisindan etkilenmektedir.
Bununla beraber turist sayisindaki degisim, saglik harcamalarinda bir etki yapmaktadir. Otamis
ve Yiizbasioglu (2015), Tiirkiye’de saglik hizmeti ihracat1 (saglik turizmi) bakimindan gézde
olan sehirlerden Antalya iizerinde bir inceleme yapmislardir. SPSS ve Ucinet testlerini
kullanarak ulasilan bulgular, Antalya’da medikal turizm sektoriinde bir biliylime yasandigini,
ancak hastanelerin igbirligi ve yenilik konusunda zayif kaldiklarin1 gostermektedir. Goger ve
Aydin (2016), Tiirkiye’deki 1975-2013 yillarina ait olan saglik harcamalari, doktor sayisi ve
turizm hizmeti gelirleri gostergelerini dikkate alarak uzun donemli iligkiyi incelemislerdir.
Coklu yapisal kirilmali birim kok testi olan Kapetanios, ¢coklu yapisal kirilmali esbiitiinlesme
testi olan Maki ve nedensellik testi olan Toda-Yamamoto analizleri yapilmistir. Elde edilen
sonuglara gore, seriler arasinda esbiitiinlesme iliskisi bulunmaktadir. Ayrica turizm hizmeti
gelirleri ve doktor sayisi degiskenleri birbirlerinin ¢ift yonlii nedenidir. Saglik harcamalari ise
turizm hizmeti gelirleri degiskeninin tek yonlii nedenidir. Kaya (2018), Tiirkiye’deki saglik
turizmi potansiyelinin ekonomik biiyiime iizerine etkisini arastirmay1 amaglamistir. Ulkenin
2003:Q1-2016:Q4 donemine ait olan, saglik turizmi geliri, turizm gelirleri ve GSYHyi dikkate
alarak ampirik bir analiz uygulamistir. Maki esbiitiinlesme testi ile uzun donemdeki iliski
incelenmistir. Akabinde Toda-Yamamoto ve Hacker Hatemi-J Boostrap testleri ile nedensellik
olup olmadig1 incelenmistir. Sonug olarak, saglik turizmi ve turizm gelirleri degiskenlerinden,
GSYH’ye dogru nedensellik oldugu bulunmustur. Diger yandan turizm gelirleri de§iskeninden
saglik turizmine dogru bir nedensellik ve GSYH’den turizm gelirlerine dogru bir nedensellik
bulunamamistir. Son olarak GSYH degiskeninden saglik turizmi degiskenine dogru bir
nedensellik olmadig1 goriilmiistiir. Tiirkiye’de saglik turizmi ile turizm gelirleri ekonomik
bliyiimeyi etkiledigi bulgusu, yapilan analiz ile varilan sonuglardandir. Giindiiz vd., (2019),
Tiirkiye’nin saglik turizmini etkileyen etmenleri ¢gekim modeli ile bulmaya ¢alismislardir. 2014
yilina ait olan saglik turistleri ve geldikleri iilke bakimindan yatay kesit analizi uygulanmistir.

Buna gore, saglik turisti gonderen iilkenin GSYH degeri ile Tiirkiye'nin saglik turizmi
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potansiyeli arasinda pozitif bir iliski s6z konusudur. Ote yandan kisi basina GSYH ve cografi

uzaklik ile Tiirkiye’deki turizm potansiyeli arasinda negatif yonlii bir iligski bulunmusgtur.

Tiirkiye’de saglik turizminin incelendigi yakin tarihli ¢caligmalar da bulunmaktadir. Ceti ve
Unluonen (2020), Tiirkiye’ye saglik amaciyla gelen turistler ve onlarin harcamalari iizerine bir
inceleme yapmiglardir. Bu dogrultuda toplam turizm gelirlerinde saglik amaciyla gelenlerin
sayisinin giderek arttigr goriilmiistiir. Ayrica inceleme sonucunda, saglik i¢in yapilan
harcamalarin tiim diger turist harcamalarindan daha fazla oldugu goriilmiistiir. Batbayl1 (2022)
caligmasinda, Tirkiye’'nin 2003:Q1-2019:Q4 donemine ait verilerini kullanarak saglik
turizmindeki rekabet giiciinii agiklanmig karsilastirmali istiinliikler analizi ile Olgmiistiir.
Ulkenin saglik turizminde rekabet avantajina sahip oldugu bulunmus ve buradaki sonugclar
ampirik analize tabi tutulmustur. Ekonometrik analizde VAR modelinden yararlanilmaistir.
Degisken olarak “saglik turizmi rekabet giicii degerleri, yolcu gelirleri, turist sayisi ve
ekonomik biiytime” kullanilmistir. Elde edilen bulgular, saglik turizmi rekabet giicii ile turist
sayisindaki artisin ekonomik biiylimeyi uzun siireli olarak etkiledigini gostermektedir. Goral
(2022), Tiirkiye’nin 2010-2019 doneminde saglik turizmi faktdr verimliligini 6lgmeyi
amaclamistir. Bu kapsamda Malmquist Endeksi’nden yararlanilmistir. Calismada elde edilen
sonuglara gore, saglik turizmi sektoriiniin toplam faktor verimliligi degisimini, teknolojik
degisim olumsuz yonde etkilemektedir. Bektas (2022), Tiirkiye’de 2009:Q1-2020:Q4 doénemi
icin saglik turizm geliri, saghk turizm gideri, saglikli olmak i¢in gelen yabanci turist sayisi,
yurtdisinda ikamet eden vatandas sayisi, yurtdisina giden vatandas sayisi, seyahat sayisi,
seyahat harcamasi ve konaklama amacgli yapilan giderler degisken olarak kullanilmistir.
Johansen testi, Granger testi, Toda-Yamamoto nedensellik testi ve kisitlanmis VAR yontemi
ile ampirik analiz uygulanmistir. Elde edilen sonuglar, saglik turizm gelirinin ve iilkeye gelen
yabanci turist sayisinin, saglikli olmak i¢in gelen yurtdisinda ikamet eden vatandas sayisini tek
yonlii olarak etkiledigini ortaya koymaktadir. Saglik turizmi geliri ve saglikli olmak i¢in gelen
yurtdisinda ikamet eden vatandas sayis1 degiskeni, konaklama amacli yapilan giderleri tek
yonlii olarak etkilemektedir. Kusat ve Esen (2022) ¢aligmalarinda, Tiirkiye’ nin saglik turizmi
rekabet giliciinii aciklanmis karsilastirmali {stiinliikler analizi ile 6l¢miislerdir. Sonuglar
Tiirkiye’nin saglik turizmi rekabet avantajinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Sey (2023),
Tiirkiye’de artan saglik turizminde doviz kurunun etkisi ve saglik turizminden sonra saglik
hizmetleri fiyatlarindaki degisimin analiz edilmesini amaclamistir. Bu baglamda 2003-2020
donemine iligkin ¢eyreklik verilerden yararlanilarak Granger nedensellik analizi uygulanmistir.

Elde edilen sonuglara gore, doviz kuru artis1 Tiirkiye nin saglik turizminden sagladig1 geliri
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artirmaktadir, artan bu gelirin ise yurt i¢i fiyatlarda olusan ylikselisin sebebi olmadigi
gorlilmiistiir. Batbayli (2023) ¢calismasinda saglik turizmi ile tip ve eczacilik {iriin grubu iliskisi
incelenmistir. Bu baglamda s6z konusu firiinlerin rekabet giicii agiklanmis karsilastirmali
istiinliikler analizi ile test edilmistir. Sonug olarak hem saglik hizmeti ihracatcisi hem de saglik
hizmeti ithalat¢is1i olan ABD ve Almanya ila¢ sanayinde rekabet giicii elde etmistir. Saglik
turizminde onde gelen Hindistan tip ve eczacilik iriinlerinde rekabet giicli elde ederken,

Tayland, Tiirkiye, Brezilya ve Meksika ¢ogu iirlin grubunda net ithalatcidir.

Literatiirde baz1 giincel calismalar Tiirkiye’de dne ¢ikan sehirler iizerine yapilmistir. Ornegin,
Kuzkaya (2022), Alanya'daki saglik turizmini incelemeyi amaglamistir. Bu baglamda
Alanya’daki saglik kurumlarinda ¢alisan yoneticilerin, saglik turizmi potansiyeli ve sektorle
ilgili uygulamalarina iliskin tavir, yaklasim ve Onerilerini belirlemek hedeflenmistir. S6z
konusu amac¢ dogrultusunda yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi yani nitel yontemler
kullanilmistir. Sonug olarak sunlara ulagilmistir; heniiz, Alanya’daki saghk kuruluslarinin
seviyesi iilke genelinin altinda kalmaktadir. Ozel cerrahi miidahaleleri gergeklestirebilecek
saglik personeli bulunmamaktadir. Biirokratik engeller kaldirilirsa saglik turizmi daha kolay
gelisebilecektir. Bununla birlikte sektordeki iicretlendirmeler baglaminda tiim paydaslarin
uymasi saglanacak sekilde politikalar belirlenmesi, saglik turizmi gelisimi agisindan yararl
olacaktir. Son olarak kamu ve 6zel kuruluslarin koordineli sekilde ¢alismasi gerekmektedir.
Arkin ve Salha (2023), Tekirdag’da saglik turizmini incelemeyi amaglamistir. Bu baglamda il
ve il¢elerdeki hastanelerde calisan 3433 saglik calisani {izerinde saglik turizmi algisini 6l¢meyi
amaclamiglardir. Elde edilen sonuglara gore, 18-25 yas aralifindakiler ile 36 yas ve daha
sonrasindakiler arasinda algi farkliligi bulunmaktadir. Ayrica saglik turizminde sorunlarin

oldugu algis1 kamuya gore 6zel sektorde ¢alisanlarca daha fazladir.

Son olarak saglik turizminde sosyal etkileri incelemek amaciyla yapilan ¢alismalar su sekilde
siralanabilir; Das ve Mukherjee (2016), saglik¢ilarin medikal turistleri ¢cekmek i¢in tiiketici
bazli marka degerini (CBBE) 6l¢miislerdir. CBBE giivenilirligi arttirmak amaciyla uygulanan
bir 6lglit olup tibbi destinasyonlarin CBBE'sini incelemiglerdir. Bu baglamda tahmine dayanan
caligmada kalite algisi, farkindalik, marka sadakati ve Ozgiinliik Olgiitleri olusturulmustur.
Sonuglara gore kalite algisinin, marka sadakatinin ve 6zglinliik unsurunun CBBE 6l¢ekleri ile
uyumlu oldugu goriilmiistiir. Ayrica “giliven, paranin karsiligi, destinasyonlarin kalitesi”
unsurlari, islem kolayligina ve giivenilirlige katki saglayan etmenlerdir. Sonug olarak saglik
turistlerinin marka Ozgilinliigline 6nem verdigi goriilmistiir. Rokni, vd., (2017) saglik

turizminde kiiltiirel uyum sorununu incelemislerdir. Bu baglamda Giiney Kore’de 15 kisilik
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uzman grup ve saglikei iizerinde bir ¢calisma gergeklestirmislerdir. Elde edilen sonuglara gore

kiiltiirel farkliliklar hasta tedavisinde onemli bir sorun olusturmaktadir.
3. VERI SETI, YONTEM VE AMPIRIK ANALiZ

Bu baslik altinda saglik hizmeti ihracatinin (saglik turizmi geliri) reel doviz kuru ile iligkisi
ampirik olarak analiz edilmistir. Saglik hizmeti ihracat1 uluslararasi hizmet ticareti olup son
yillarda hizla artan bir sektor oldugu i¢in incelenmistir. Tiirkiye 6zelinde saglik hizmeti
ihracatinin makro ekonomik gostergeler ile ampirik analizinin daha 6nce yapilmamis olmasi,

calismay digerlerinden ayiran bir 6zelliktir.
3.1. Veri Seti

Calismada Tiirkiye’de uluslararast bir ticaret bigimi olan ve doviz getirisi saglayan saglik
hizmeti ihracatindaki 2002:Q1-2019:Q4 donemini igeren zamansal artigin, makro ekonomik
gostergeler ile nasil bir iligkisi oldugunu, ortaya koymak amag¢lanmistir. Bu baglamda

yararlanilan degiskenler ve elde edilen veri taban1 Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Veri Seti

Degisken Kisaltma Veri Tabam
Saglik hizmeti ihracati gelirleri Ishi, TUIK
Reel efektif doviz kuru lrdk, TCMB
Gayrisafi yurtigi hasila lgsyh, TUIK
Turizm gelirleri ltg, TUIK
Cari islemler dengesi (current account) lca TCMB
Hizmet giderleri lhg, TCMB

Tiim veriler dolar olarak alimmistir. EViews paket programi yardimiyla analiz edilen
degiskenlerin logaritmalart alinmistir. Cari denge degiskeninin mutlak degeri alindiktan sonra

logaritmast alinmistir.

S6z konusu degiskenler birbirleri ile iktisadi anlamda baglantili olduklar1 i¢in segilmistir.
Saglik hizmeti ihracati, bir doviz geliri oldugu i¢in ddéviz kuru ile iligkinin incelenmesi
amaglanmistir. Calismada mallarin ve hizmetlerin nispi fiyati olan reel efektif doviz kuru
kullanilmistir. Bunun nedeni sudur; giinliik islemlerde ve finansal 6ngoriilerde nominal kurlar
dikkate alinir. D1s ticaret ile baglantili alanlarda, iktisadi miitesebbisler ve politika yapicilar ise
reel kur endeksini kullanirlar. Dolayisiyla ekonominin en énemli aktorlerinden olan politika
uygulayicilar, karar verirken reel efektif doviz kurunu kullanmaktadir (Ertiirk, 2018, s. 235).

Teorik olarak reel efektif kurunun artmasi Tiirk Lirasi’nin reel anlamda deger kazandigini, daha
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acik bir ifadeyle Tiirk mallarinin (hizmetlerinin) yabanci mallar (hizmetler) cinsinden fiyatinin
arttigin1 géstermektedir (TCMB, 2023). Bu baglamda reel efektif doviz kuru ile iligkili olan
faktorlerin bilinmesi gerekmektedir. Bir iilkenin, kendi reel efektif doviz kurunu etkileyen
faktorlerinin farkinda olmasi, tilkedeki ekonomik birimlere ve politika yapicilara yol gosterici
olacaktir (igellioglu, 2019, s.736). Ote yandan bir ddviz geliri olan saglik turizmi geliri, reel
efektif doviz kuru hareketinden etkilenmektedir. Zira saglik turistlerinin iilke tercihini etkileyen

en Onemli unsurlar; déviz kuru, iilkedeki maliyetler ve saglik altyapisidir (Sey, 2023, s. 1436).

Calismada kullanilan shi degiskeni, TUIK veri sitesinde turizm gelitlerinin alt kalemi (turizm
verileri-¢ikis yapan ziyaret¢iler-harcamaya gore turizm gelirleri-saglik harcamalari) olarak
yaymlanmaktadir. Teoride ve ampirik analizlerde shi ile turizm verileri birbirleri ile dogrudan
iligkilidir. Turizm gelirleri analize dahil edilirken, ¢ifte hesaplama sorununu 6nlemek amaciyla,
saglik hizmeti ihracati gelirleri dahil edilmemistir. Diger yandan bir ihracat geliri olarak
ekonomik biiytimeye katki saglamaktadir. Saglik hizmeti ihracat geliri ve toplam hizmet
giderleri arasinda dolayli iligski olmas1 nedeniyle, analize hizmet giderleri (ithalat’/harcama) de

eklenmistir.

Tablo 4’te veri setlerine ait tanimlayici istatistikler yer almaktadir. Saglik hizmeti ihracati
ortalama degeri 138.978, reel efektif doviz kuru ortalama degeri 103.130, GSYH ortalama
degeri 1.760, turizm gelirleri ortalama degeri 6.058, cari denge ortalama degeri 7.931, hizmet
giderleri ortalama degeri 4832.125°dir. Maksimum deger ve minimum deger bant araliginin en
genis oldugu veri seti GSYH olup, maksimum 5.123 ve minimum 255.000 degerlerindedir.
2002-2019 doneminde Tiirkiye ekonomisinde konjonktiirel dalgalanmalar yasanmistir. 2001
yilindaki bankacilik krizi, 2006 yilindaki enflasyon hedefleme politikasinda uygulanan
degisiklik, 2008 yilindaki kiiresel kriz ve 2018 yilindaki kurda yasanan sert dalgalanmalar
Tiirkiye ekonomisini belirgin sekilde etkileyen olaylardir. S6z konusu olaylar ve diger
konjonktiirel etkiler GSYH degiskeninin volatil olmasina yol agmistir. Bununla birlikte Tablo
4’te yer alan Jarque-Bera (JB) istatistigi, zaman serilerine ait kalintilarin normal dagilip
dagilmadigin ortaya koymaktadir. Bu degere gore, elde edilen olasilik degerinin %5 anlam
diizeyinden biiyiik olmas1 gerekmektedir. Boylece hata teriminin normal dagildig1 sdylenebilir.
Shi,, tg;, ca; ve hg, degiskenlerinin hata terimlerinin normal dagildig goriilmektedir (Jarque

& Bera, 1987, s. 164-166).
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Tablo 4. Degiskenlerin Tanimlayici Istatistikleri

Degisken shi, rdk, tg, gsyh, ca, hg,
Ortalama 138.978 103.13 6.058 1.760 7.931 4832.1
Standart Sapma 67.251 13.658 3.104 55.49 5326.1 1881.7
Min. 24.865 62.51 1.096 5.123 25.00 1308.0
Maks. 309.95 127.72 13.775 255 226.81 8059.0
Jarque-Bera* 1.901 (0.386) | 6.604 (0.036) (gggg) (ggé?) 2.945 (0.229) (g?gg)

* Jarque-Bera testine ait olasilik degerleri parantez i¢in verilmistir.

Tablo 5’te zaman serileri arasindaki kismi korelasyon iligkisi (katsayisi) verilmistir. Bu veri
degiskenler arasindaki korelasyon iligkisini ortaya koymakta olup matrisin katsayist “1 ile -1”
arasinda degerler almaktadir. Katsayr 1’e yaklastikga degiskenler arasindaki iliski
giliclenmektedir. Reel efektif doviz kuru degiskeni sadece cari denge degiskeni ile pozitif
korelasyona sahip, digerleri ile negatif korelasyona sahiptir. Bir doviz geliri olan saglik hizmeti
ihracati ile reel efektif doviz kurunun korelasyon iliskisi negatif ¢ikmistir. -0.477 olan deger -
1’e nispeten en yakin degerdir. Burada ters yonlii dogrusal bir iliskiden s6z edilebilir ve bu
degerin yiiksek olmasi saglik hizmeti ihracati ile reel doviz kuru iligkisinin giiclii oldugunu
belirtmektedir. Bununla birlikte saglik hizmeti ihracatinin en yiiksek korelasyona sahip oldugu

gosterge hizmet giderleri ve GSYH’dir (Korelasyon katsayilar1 sirasiyla: 0.898 ve 0.757).

Tablo 5. Degiskenlerin Korelasyon Katsayilar

Degisken shi, tg, ca,; gsyh, hg, rdk;
shi, 1.000
tg, 0.556 1.000
ca, 0.175 -0.004 1.000
gsyh, 0.757 0.600 0.557 1.000
hg, 0.898 0.515 0.369 0.890 1.000
rdk, -0.477 -0.159 0.276 -0.020 -0.393 1.000

3.2. Ekonometrik Metodoloji

Makro ekonomik degiskenler genelde duragan olmadiklari i¢in ilgili zaman serilerine birim kok
testi uygulanarak duraganligi test edilmistir. Duragan serilerde iktisadi olarak kurulan
regresyonlardaki yaniltici etki ve sahte regresyonlar ortadan kalkar ve uzun vadede ortalama

sabit olur. Serileri duragan hale getirmek i¢in genelde farki alma yOnteminden
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yararlanilmaktadir. Tiirkiye gibi konjonktiirel dalgalanmalardan oldukga fazla etkilenen bir
iilke icin yapisal kirilmali birim kok testi yapilmasi daha uygundur (Nelson & Plosser, 1982, s.
141; Brockwell & Davis, 2016, s. 254). Literatiirde en yaygin kullanilan “yapisal kirilmali birim
kok analizi” Lee ve Strazicich (2003) tarafindan ortaya konan birim kok testidir. Lee ve
Strazicich, 2003 ve 2004 yilindaki ¢alismalarinda detayli sekilde anlattiklar1 bu testin, tercih

edilme nedeni denklemin iki yapisal kirilmaya izin vermesidir:
yi=6'Z,+€; (1)

E=PB &1t U (2)

Burada Z;=(1, t, D¢, Do) egzojen degisken vektorii olup, Model A’y1 tanimlamakta ve sabit
terime, dogrusal zaman egilimine ve seviye halinde iki kirilma tarihi ortaya koymaktadir. (€, ~
iid N(0, 62). t> Ty jt1igin D;=1, j=1, 2 ve diger durumlarda sifirdir. Tg; kirilmalarin zamanini
verir. Dj; trendde kirilmanin alternatifinde, deterministik egilimin egimindeki degisikligi ifade
eder. Model C ise seviye ve trend halinde iki kirilmay1 Z,=(1, t, D¢, Dot, DTy, DT5;) ile ortaya
koymaktadir. =Tp;+1, i¢in DT;;=t-Tp, j=1, 2 ve diger durumlarda sifirdir (Lee & Strazicich,
2003; Lee, vd., 2006, s. 7). Lee ve Strazicich’in belirttigi testin bos hipotezine gore, “zaman
serisinde yapisal kirilma yoktur ve birim kok igermektedir”, alternatif hipotezine gore, “zaman
serisinde yapisal kirilma vardir ve birim kdk icermemektedir.” Lee ve Strazicich (2003, 2004),
daha bilimsel yorumla “yapisal kirilmali duragan siire¢” olarak belirtmislerdir (Yilanci, 2009,
s. 329; Aydin, 2023, s. 9). Bu baglamda iki kirilmaya izin veren “Lee ve Strazicich yapisal
kirilmalr birim kok test istatistigi (LS veya LM)” denklem tahmini su sekildedir (3):

Ay=8'AZ, +® Sp_q+u, 3)

Se=Y,-W,-Z,5,t=2, ...... , T°dir. S, Ay, ‘nin AZ, regresyonundan yola ¢ikarak ulasilan
katsayilardir. W, ifadesi Y; - Z; S denkleminden olusmaktadir. Ayrica drneklem sayisini ifade
eden T—oo olarak Tg;/T —A4;, j=1, 2°dir. LMy=inf; G(A) t-istatisti§inin (G) en az degeri aldig1

noktada LS kirilma zamanini vermektedir.

Bir zaman serisindeki seriler arasinda uzun dénemli iliskiyi bulmak amaciyla yararlanilan
esbiitiinlesme analizlerinden birisi de Johansen (1990) esbiitiinlesme testidir. S6z konusu
analizde degiskenlerin esbiitiinlesik olmalar1 halinde, olabilirlik oranlarinin (likelihood ratio)
bulunabilmesi i¢in Vektdr Hata Diizeltme Modeli’nin (Vector Error Correction Model-VECM)

hesaplanmasi gerekmektedir. Uzun donemli iliskinin varligin1 bulmak i¢in uygulanan test,
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duragan seriler lizerinden yapilmaktadir. Engle ve Granger (1987) bu esbiitiinlesme iliskisini
gelistirerek, “bir sok karsisinda, dengeden sapmalarin diizeltilmesine” vurgu yapmaktadir
(Hunter, vd., 2005, s. 50-51). Esbiitiinlesik olan degiskenlerin analizinde bu modelden siklikla
yararlanilmaktadir. VECM, degiskenlerin tiimiinii bagimli degisken olarak tanimlar ve bunlara
hata diizeltme terimini ekler. Boylece uygun gecikme uzunlugunun tahmini yapilmis olur

(Gasimova, vd., 2022, s. 5). VECM denklemi, denklem (4)’teki gibidir (Neusser, 2016, s. 307):
AYt=ﬂ+aﬁ,Yt—1+F1AYt—1+~~~+Fp—1AYt—p+€t (4)
Denklem (a’a) ta’ ve B'Y,_; carpilirsa:

B'Yioy = (@) a' (AY-c- 2] Tj AY,j — €) (5)
Neusser (2016, s. 307) ¢alismasinda bu denklemleri s6yle agiklamaktadir: “ a’a tekil olmayan
rxr matrisi oldugunda a tam bir r siitun derecesine sahiptir. Denklemin sag tarafi duragan bir
siireci temsil etmektedir. Bu nedenle sol tarafi da aynmi sekilde duragan olmalidir. Bu Y;’nin
entegre olmasina ve potansiyel olarak n kadar degiskenin birim koke sahip olmasina ragmen, r
boyutlu B'Y;_, siirecin duragan oldugunu ifade etmektedir. B'Y,,u*=E B'Y; sistemin etrafinda
dalgalandigi sabit durum veya uzun donemli denge olarak yorumlanmaktadir. Bu nedenle

B'Y:_y - u* dengeden sapmay1 ifade etmektedir. a matrisinin katsayisina gore daha sonra

dengeden sapmalar zamanla Y, ’deki uygun degisiklikler ile diizelebilmektedir.”
Johansen yontemi denklem (6) ile ifade edilebilmektedir (Cetinkaya & Tiirk, 2014, s. 53):
Yt_—:(l/l""n) Yt—l +... 7t T1k Yt—k+€t (6)

ITuzun dénem ve I" kisa donem katsay1 matrisini vermektedir. €; hata terimini belirtmekte olup
hata terimi bagimsiz ve 6zdes dagilmaktadir. Ayrica denklemin ortalamasi sifirdir ve Q
kovaryans matrisi vardir (Eryigit, 2008, s. 71). u, I11... ITk parametreler olup A farki alinmis

denklemi belirtmektedir:
AY=ptT1(AY o)t AT o1 (AY gy ) H (Y1) +E; (7

Farki alinip duraganlastirilan zaman serileri I(1) haline getirilir ve denklem (8)’e

doniismektedir:
ry=(-1-...I0) (®)
i=1, ... k-1

1=~(1-1T; — I}
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I1=B'a katsayilar matrisi olup uzun donem etkiyi belirten esbiitiinlesme hipotezinin formiil
halidir. Baska bir deyisle bu ifade esbiitiinlesik vektor sayisidir. ' katsayist uzun dénemde,
soklar1 yani a katsayiin ayarlanma hizin1 géstermektedir (Johansen & Juselius, 1990, s. 169).

Elde edilen sonuglar dogrultusunda uzun doénemli bilgi su sekilde yorumlanabilmektedir

(Cetinkaya & Tiirk, 2014, s. 53; Kutlar, 2017, s. 64):

“Rank (IT) = 0 — katsayilar matrisinin 0 oldugu durumda, denklem geleneksel I(1)’inci

dereceden vektdr modeline uymaktadir. (Denklem (7)’deki modeldir.)

Rank (IT) =n — katsayilar matrisi rankinin tam oldugunu sdylemekte ve Y vektor siireci

duragandir.
Rank (I) =1 — egbiitiinlesik vektdr sayis1 birdir.

0 <Rank (IT)=r<n — katsayilar matrisi (rank (IT=8"a)), n*r boyutlu iki matrisin ¢arpimidr.
Daha agik bir ifadeyle, zaman serileri arasinda uzun donemli iliski bulunmakta ve degiskenler

esbiitiinlesiktir.”
4. BULGULAR

Degiskenlerin yapisal kirilma tarihlerinin belirlenmesi amaciyla “Lee ve Strazicich iki yapisal
kirtlmal1 birim kok testi” uygulanmistir. Bu test sonuglar1 Tablo 6°da verilmistir. Kritik degerler
ile karsilastirilan test istatistik degerleri sonucunda; shi, ve tg, serileri i¢in hesaplanan test
istatistik degeri A modeli ve C modelinde kritik degerlerden kii¢lik ¢ikmistir. Bu durumda temel
hipotezin reddedilemedigini ve seride birim kok oldugunu sdyleyebiliriz. Rdk; zaman serisi
icin bulunan test istatistik degeri C modelinde tiim kritik degerlerden daha kiiciik ¢cikmasina
ragmen, A modeli i¢cin %1 ve %5’deki kritik degerlerden kiiciiktiir. Ca,serisinin test istatistik
degeri A modelinde tiim kritik degerler icin kii¢iik ¢ikmasina ragmen, C modelinde %1 ve
%5 teki kritik degerden kiiciik ¢ikmistir. Gsyh, ve hg, degiskenlerine ait olan test istatistik
degeri A modeli i¢in verilen kritik degerlerden kii¢iiktiir, ancak C modeli i¢in %1 ve %5’de
kritik degerlerden kiigliktiir. Bu dogrultuda degiskenlerde %1 ve %5 anlamlilik diizeylerine
gore H, hipotezi reddedilememektedir. Dolayisiyla seriler kirilmali birim kok igermektedir.
Diger bir ifadeyle, %1 ve %5 onem derecelerinde LS iki kirilmali birim kok testine gore
diizeyde Model A ile diizey ve trende kirilma Model C sonucu, elde edilen kirilma tarihlerinde,
anlamli bir yapisal kirilma olmamaktadir. Anlamli olmayan seriler duragan dis1 oldugu i¢in fark
alma islemi ile degiskenler duraganlastirilmistir. Bu igslem tiim serilerde uyumu saglamak

amactyla uygulanmistir.
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Tablo 6. Birim Kok Testi
istatistik Kritik Degerler*
Degisken | Model | Gecikme Uzunlugu | Kirilma Tarihi oo

Degeri %1 %5 %10
A 3 2004Q1, 2017Q2 -2.74 -4.54 -3.84 -3.50

Ishi,
C 3 2008Q2, 2012Q2 -4.18 -5.82 -5.28 -4.98
A 1 2005Q3, 2009Q3 -3.44 -4.54 -3.84 -3.50

lca;
C 1 2004Q3, 2017Q1 -5.12 -5.82 -5.28 -4.98
A 2 2003Q3, 2009Q1 -2.29 -4.54 -3.84 -3.50

lgsyh,;

C 2 2006Q4, 2014Q2 -5.20 -5.82 -5.28 -4.98
A 2 2014Q2, 2015Q1 -2.10 -4.54 -3.84 -3.50

ltg,
C 2 2006Q3, 2015Q4 -4.88 -5.82 -5.28 -4.98
A 3 2004Q2, 2014Q4 -3.25 -4.54 -3.84 -3.50

lhg,
C 4 2006Q3, 2015Q3 -4.99 -5.82 -5.28 -4.98
A 3 2006Q2, 2016Q3 -3.60 -4.54 -3.84 -3.50

Irdk,
C 3 2007Q4, 2017Q2 -4.17 -5.82 -5.28 -4.98

*Lee ve Strazicich (1999)’den alinan kritik degerler kullanilmistir.

Tablo 6’daki kirilma tarihleri incelendiginde, bu tarihler Tiirkiye’nin ekonomik konjonktiiriinde
yasanan gelismelere ile mikro ve makro diizeyde gerceklesen kriz donemlerine denk
gelmektedir. Ornegin, 2006 yilinda enflasyon hedeflemesine gegilmesi makro gdstergelerde
etkili olmugtur. 2008 yilinda yasanan kiiresel kriz tiim {iilkelerde genis capli bir etkiye sahip
olmustur. Tiirkiye’de 2009 yilinda daha belirgin olarak hissedilmesi yine, GSYH basta olmak
iizere, makro ekonomik gostergelere belirgin bir sekilde yansimistir. 2013 yilinda FED
(Amerika Birlesik Devletleri Merkez Bankasi) tarafindan yapilan “genisletici para politikasina
son verilecegi” agiklamasi dogrultusunda, Tiirkiye’den 2014 doneminde baslayip etkisi uzun
siiren, hizl1 bir sermaye ¢ikis1 gerceklesmistir. 2017 yilinda politik olarak yasanan gelismeler
reel sektorii ve finans sektdriinii olumsuz olarak etkilemistir. S6z konusu donemde Tiirkiye’nin
en ¢ok ihracat yaptig1 bolge olan AB (Avrupa Birligi) ile yasanan gerilim, dis ticaretimizde
dengesizlige yol agmistir. Dolayisiyla konjonktiirel dalgalanmalarin etkisi ekonomik biiylimede
de istenen hedefin ger¢eklesmesini zorlagtirmistir. Boylece, yasanan bu ve benzeri gelismeler,
bu calismadaki degiskenlerde yapisal kirilma olarak kendini géstermis olabilir (TCMB, 2005;
Oztiirk & Govdere, 2010; Uygur, 2010, s.2; Chang, vd, 2013, s.1; Egiad, 2017).
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Johansen esbiitlinlesme testi sonuglar1 Tablo 7°de verilmistir. VAR (Vector Otoregresif Model)
analizine iligkin uygun gecikme uzunlugu 1 (lag structure, criteria) olarak se¢ilmistir. Bu
dogrultuda esbiitlinlesme testi, analiz edilmistir. En diislik hata ile ¢aligmak dogru sonuca en
yakin durum olacagi i¢in, Akaike ve Schwarz bilgi kriterine gore en kii¢lik degeri alan model
secilir. Bu nedenle analizde Model 4 en uygun model olarak se¢ilmistir. Yorumlanirken “test
istatistik degeri %5 kritik degerden biiyiik ise koentegre vektor oldugu” sdylenmektedir. Bu
dogrultuda %5 Onem seviyesinde iz (trace) testine gore bir adet koentegre vektor

bulunmaktadir. Béylece degiskenler arasinda uzun donemde esbiitiinlesme iliskisi oldugu

bulunmustur.
Tablo 7. iz Esbiitiinlesme Testi *
Hipotez (Hipotezdeki | Hy:r=0 Hy:r<1 Hy:r<2 Hy:r<3 Hy:r<4 Hy:r<5
koentegre vektor sayisi) (Yok) (En fazla 1) | (En fazla 2) | (En fazla 3) | (En fazla4) | (En fazla 5)

Ozdeger 0411 0.287 0.270 0.140 0.131 0.103

Test istatistigi 109.447 72.858 49.457 27.705 17.257 7.503

%35 Kritik deger 103.847 76.972 54.079 35.192 20.261 9.164
Olasilik degeri 0.020 0.098 0.121 0.254 0.123 0.102

* H, hipotezi red, ‘%5 anlamlilik diizeyinde esbiitiinlesik iliski bulunmamaktadir’ hipotezi reddedilmistir. Hy
alternatif hipotezler ise kabul edilmistir.

Denklem 9’da normalize edilmis esbiitiinlesme vektér denklemi yer almaktadir. Olusan
denkleme gore, saglik hizmeti ihracatini; GSYH ve turizm geliri pozitif yonde etkilemektedir.
Ancak hizmet gideri, reel efektif doviz kuru ve cari denge ise saglik hizmeti ihracatin1 negatif

yonde etkilemektedir.

Ishi,= 2.488+0.002*gsyh,-0.743*lhg,+0.014*1tg,-3.166*Irdk,-8.623*Ica, (9)

Normalizasyon islemi uzun donemdeki etkiyi gérmeye imkan tanimaktadir. Bu baglamda,
GSYH olusan bir birimlik artis saglik hizmeti ihracatini %0.002 birim arttirmaktadir. Turizm
gelirlerinde olusan bir birimlik artis ise saglik hizmeti ihracatint %0.014 birim arttirmaktadir.
Ote yandan reel doviz kurunda olusacak bir birimlik artis saglik hizmeti ihracatin1 %3.166 birim
azaltmaktadir. Hizmet giderlerinde olusacak bir birimlik artis saglik hizmeti ihracatin1 %0.743

birim azaltmaktadir. Son olarak cari dengede olusacak bir birimlik artig saglik hizmeti ihracatini

%8.623 birim azaltmaktadir.

Tablo 8’de vektor hata diizeltme modeli sonuglari verilmistir. GSYH disindaki degiskenlere ait

sonuglar negatif cikmistir. Bu negatiflik hata terimlerinin c¢alistigini ifade etmektedir.
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Dolayisiyla uzun donemde yasanan bir sok karsisinda dengede olusacak sapmalarin diizelecegi

bilinmektedir.

Tablo 8. Uzun Dénem Sonuglari (Bagimli degisken: Saglik Hizmeti Thracati)

Degisken Katsayr* Standart Hata t-istatistigi
lgsyh, 0.003 -0.0008 -4.891
lhg, -0.198 -0.285 0.011
ltg, -0.002 -0.010 0.253
lrdk, -1.856 -1.252 1.087
lca, -13.670 -2.272 6.015
Sabit (C) 0.107

* %S5 seviyesinde anlamlidir. () standart hata, [ ] t-istatistik degerlerini vermektedir.
Modelin gegerliliginin sinandig1 LM testi ve degisen varyans testi Tablo 9 ve Tablo 10’da yer

almaktadir. Tablo 9’a gore hata terimi otokorelasyon sorunu igermemektedir.

Tablo 9. Otokorelasyon-LM Testi

Gecikme LM istatistik Olasilik degeri
1 39.366 0.321
2 35.519 0.491
3 30.160 0.742
4 55.415 0.050
5 45.580 0.131

Tablo 10’da kalintilarin degisen varyans sorunu igerip icermedigine dair sonuglar verilmistir.

Bu baglamda kurulan model yapisal anlamda sorunlu degildir.

Tablo 10. White Degisen Varyans Testi

Ki-kare Df Olasihik degeri

281.040 294 0.696

Tablo 11°de VECM analizi ile ulasilan kisa donem sonuglar1 yer almaktadir. Test istatistigi
mutlak degerleri 2’den biiyiikse anlamli olacagi i¢in, sonuglar sdyle yorumlanabilir: Hizmet
giderleri, reel doviz kuru ve cari denge serileri anlamhidir. Hizmet giderlerinde dengede
olusacak sapmalarin %0.002’si, reel doviz kurunda dengede olusacak sapmalarin %4.120’si ve

cari dengede olusacak sapmalarin %0.039’u bir sonraki donemde diizeltilecektir.
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Tablo 11. Kisa Dénem Sonuglari

Degisken Hata Diizeltme Katsayisi Standart Hata t-istatistigi
Ishi, -0.039 -0.046 [-0.855]
lgsyh 3.354 -35.553 [ 0.094]
lhg, -0.002 -0.001 [-2.082]
ltg 0.712 -1.301 [ 0.547]
ltg -4.120 0.000 [-2.035]
lca -0.039 -0.011 [-3.440]
5. SONUC

Uluslararasi saglik hizmeti GATS tarafindan tiim hizmet sektorleri i¢in belirtilen sekillerde
uygulanmaktadir. Bunlar; sinir 6tesi tedarik, yurtdisinda tiiketim, ticari varlik bulundurma ve
gergek kisilerin  hareketliligidir. Bu kapsamda teletip hizmetleri, seyahat edilerek
gerceklestirilen saglik turizmi, dogrudan yabanci yatirim ile saglik tesisi kurma ve saglik
personellerinin yurtdisina gitmesi bulunmaktadir. Ote yandan DTO, bir saglik hizmeti sunumu
s0z konusu oldugu i¢in bunun insan saghigini Oncelige alarak en iyi sekilde sunulmasi
gerektigini Ongoérmiistlir. Dolayisiyla beyin gogii, yoksullarin ¢ikarlarinin géz ardi edilmesi,
maliyet ve kalitede olumsuzluk, yerel halkin sagliga erisiminin kisitlanmasi, kiiresellesme
kaynakli olumsuz etkiler, saglik hizmetinin serbest ticarete entegre edilmesi sonucu dogacak
etik ihlaller uluslararasi saglik hizmetinin baslica sorunlaridir. Bu baglamda saglik hizmeti
ihracat1 gelirini arttirmak amaciyla dogacak firsatlar1 degerlendirmek, lilke ekonomilerine katki
saglamasina ragmen, belirtilen sorunlar1 goz ardi etmemek ve bunlara istinaden politikalar
gelistirmek elzemdir. Politika yapicilar, kamu yetkilileri, 6zel saglik kuruluslar1 ve hastaneler

insan sagligini 6n plana alarak en iyiye ulagsma hedefi ile politika ve stratejiler gelistirmelidir.

Teorik gercevede bakildiginda, saglik hizmeti thracat1 tipki bir mal ticareti gibi ekonomik katk1
saglayan bir hizmet sektoriidiir. Nitekim potansiyel saglik hizmeti ihracat¢isi olan Tiirkiye
sektorden yiiksek miktarda doviz geliri elde etmektedir. Saglik turizmi bakimindan Tiirkiye’yi
tercih eden yabanci hastalar lilkedeki doviz kuruna bakmaktadirlar. Reel efektif doviz kurunun
yiikselmesi saglik hizmetlerinde de politika yapicilarin kararlarini belirleyecektir. Dolayisiyla
olas1 bir kur artis1 Tiirkiye’deki saglik hizmeti fiyatlarinin yabanci saglik hizmeti fiyatlart
cinsinden artmasi anlami tagimaktadir. Tersine reel efektif doviz kurunu nelerin etkilediginin
iyl degerlendirilmesi ekonomik gidisatin diizenlenmesine fayda saglayacaktir. Saglik hizmeti
ihracati sektoriiniin diger bir etkisi de sudur; iilkede saglanan doviz geliri, cari agik sorunu

yasayan ekonomiler i¢in bir finansman niteligindedir. Daha agik bir ifadeyle, buradaki doviz
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geliri artis1, cari ag1gin azalmasina yardimci olmaktadir; hem 6demeler bilangosunun bir kalemi
olan cari dengenin saglanmasi, hem de ekonomik biiylimeye katki saglamasi baglaminda
onemlidir. Ayrica Tiirkiye’de aciklanan saglik turizmi geliri, turizm gelirleri ile iliskilidir.
Sektor; turizm gelirlerine, seyahat gelirlerine, otelcilik, yeme-igme, konaklama gelirlerine,
bilisim sektorii gelirlerine katki saglamaktadir. Dolayisiyla saglik hizmeti ihracati katma deger
yaratan bir alandir. Bir iilkede bu sektoriin gelismesi, ayni sektoriin ve baglantili sektdrlerin
giderlerinin azalmasini ifade etmektedir. Tiirkiye bu anlamda geligsmis saglik hizmeti alt yapis1
ile etik cercevede, devletin gdzetiminde hizmet sunmaktadir. Ulke olas1 firsatlar

degerlendirmekte ve yurtdisina kaliteli saglik hizmeti ulastirarak doviz geliri elde etmektedir.

Tiim bu bilgiler dogrultusunda degerlendirilirse, calismada uygulanan analiz sonuglari teori ile
ortiismektedir. Ayrica bulunan analiz sonuglar1 Kaya (2018), Bektas (2022) ve Sey (2023)
caligmalar1 sonuglar1 ile benzemektedir. Bu baglamda Johansen Egbiitiinlesme analizi
sonuglarina gore, saglik hizmeti ihracati ile reel efektif doviz kuru arasinda uzun donemli iliski
oldugu bulunmustur. Ayrica saglik hizmeti ihracati ile birlikte analize dahil olan diger
degiskenlerin de birbirleri ile iligkisi uzun donemde devam etmektedir. Bununla birlikte saglik
hizmeti ihracatini; ekonomik biiylime ve turizm gelirleri degiskenleri pozitif yonde
etkilemektedir. Ancak saglik hizmeti ihracatini; reel doviz kuru, hizmet gideri ve cari denge
degiskenleri negatif yonde etkilemektedir. Bu dogrultuda, kurda yasanan olumsuz bir
gelismenin uluslararasi hastalarin  (saghk turistlerinin) iilke tercihini belirleyebilecegi
sOylenebilir. Hata diizeltme modeli analizi sonuglarina goére ise uzun donemde dengeden

olusacak sapmalar diizeltilebilmistir.

Sonu¢ olarak, bu calismada saglik hizmeti ihracati ile doviz kuru iliskisinin varligi
kanitlanmistir. Dolayisiyla analize dahil edilen makro ekonomik degiskenlerin saglik hizmeti
ithracat1 ile iliskisi goz oniline alindiginda, saglik turistlerinin Tiirkiye’ye gelmesi iilke makro
ekonomik gidisati bakimindan uzun donemde fayda saglayacaktir. Ayrica yiiksek saglik kalitesi
fazla saglik turisti anlamina gelecegi i¢in s6z konusu sektorde denetim ve kontrollerin devam
etmesi yararlt olacaktir. Bunun sonucunda olusan fazla saglik turisti sayis1 da yiiksek kaliteli
saglik hizmeti sunumuna ve yliksek saglik hizmeti ihracat gelirine yol acacaktir. Son olarak,
yiksek teknolojik {irtinlerin ve dijitallesmenin saglik hizmetinde aktif olarak bulunmasi hem

iilkenin kendi vatandaglarina hem de uluslararasi hastalara yararli olacaktir.
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