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Oz

Diinya iizerinde giin gectikce 6nemi artan ve ekonomik anlamda iilkelere kazandirdiklariyla
daha hizli bir sekilde gelisen turizm sektorii 6zellikle gelismekte olan {ilkeler i¢in 6nemli bir
politika haline gelmis ve uluslararas: diizeyde rekabet en {ist seviyelere yiikselmistir. Sektor
sadece kendi i¢inde degil ayn1 zamanda diger sektorlere de istihdam ve doviz girdisi saglama
ozelligi ile ekonomiye biiyiik Olciide destek saglamaktadir. Calismanin temel amaci da bu
noktadan baslayarak alternatif turizm gesitlerinden olan medikal turizmin Tiirkiye’deki mevcut
durumunu incelemek ve illere gore belirli kriterler cercevesinde faktorleri analiz edip ¢ikan
neticeye gore bu faktorlerin ne derece medikal turizmi etkiledigini ortaya ¢ikarmak ve bir model
olusturmaktir. Bu kapsamda medikal turizmi etkileyen 6 bagimsiz faktoriin Tiirkiye’de medikal
turist sayisinu etkileyip etkilemedigi ve ne derecede etkiledigi arastirilmistir. Yapilan analiz
sonuglarma gore uzman hekim sayisi ve nitelikli yatak sayisi, medikal turist sayisim etkilemekte
olup; uzman hekim sayis1 pozitif, nitelikli yatak sayis1 negatif yonde etkilemekte oldugu tespit
edilmistir.

*Bu makale yazarin ytiksek lisans tez calismasina (Medikal Turizmi Etkileyen Faktorlerin Analizi:
Tiirkiye Uygulamasi, 2019, Gazi Universitesi Bilisim Enstitiisii) dayal olarak hazirlanmistir.
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Abstract

The tourism sector, which is growing rapidly and increasing in economic terms in the world, has
become an important policy especially for the developing countries and the competition has risen
to the highest grade on the international level. The sector provides great support to the economy
not only by itself but also by providing employment and foreign exchange inputs to other sectors
as well. The main objective of the study is the medical tourism in the alternative tourism, starting
from this point to examine the current situation in Turkey and in accordance with certain criteria,
according to the provinces to examine the factors and based on the result uncover of these factors
to what extent medical tourism impact and to create a model. Six independent factors affecting
medical tourism in the context of research that affects the number of medical tourists in Turkey
and was investigated by the degree of influence. According to the analysis results, the number of
qualified specialists and the number of qualified beds affect the number of medical tourists It was
found that the number of qualified physicians is affected positive, the number of qualified beds
affected the negative direction.
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GIRIS

Diinya tizerinde iilkeler vatandaslarma verdikleri hizmetler bakiminda farklhiliklar
gostermektedirler, bu hizmetlerin baginda gelen saglik hizmetlerinde de yapilan harcamalar her
bolgede farklilik gostermektedir. Saglik harcamalar1 yapilirken Ulkelerin bir kismi saghk
harcamalarmmi devlet politikas1 kapsaminda biitgelerinden karsilarken, bir kisminda ise
vatandaslar saglik hizmeti satin alabilmek icin kendi cebinden harcamak durumundadir. Bu
harcama yontemlerine gore iilkeler 6zel veya genel saglk sigortasi uygulamalarim saglik
politikalarinda kullanmaktadirlar. Avrupa’da ve 6zellikle Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD)
kapsam digi birakilan yiiksek maliyetli kimi tedaviler sebebiyle, vatandaslar tedavi
olamamalarindan kaynakli ve uzun bekleme siirelerinden dolayr hem uygun fiyatla kaliteli
tedavi hizmeti alabilmek hem de farkli bolgelere seyahat edebilmek icin diger {ilkelere
yonelmiglerdir. Turizmin alt dallarindan birisi olan saglik turizmi ise her gecen giin yiikselmekte
olan ivmesiyle iilkelere yiiksek gelir kazandirmaktadir. Ulkeler bu rekabette kendilerine yiiksek
oranda pay edinebilmek adina cesitli calismalar yapmaktalar, devlet vasitasiyla tesvikler
saglanmakta ve cesitli sektorlerin birlesimiyle multidisipliner calismalar sergilenmektedir.
Tiirkiye’de son zamanlarda saglikla ilgili 6nemli atilimlarda bulunmus ve uluslararas: saglik
piyasasinda ad1 gegen {iilkelerden birisi haline gelmistir.

SAGLIK HiZMETLERI

1948 DSO (Diinya Saglik Orgiitii) Tiiziigiine gore saghgin tamimi; yalnizca hastalik veya
sakathigin olmamasi durumu degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal refah durumu olarak yapilmustir.
Ottawa Sozlesmesi ise saglik kavramini temel insan haklarindan biri olarak ele almaktadir ve
huzur, yeterli ekonomik kaynak, gida ve barinma, istikrarli bir eko-sistem ve stirdiiriilebilir
kaynak kullanimini igeren bazi 6n sartlar1 vurgulamaktadir. Sosyal ve ekonomik kosullar, fiziksel
cevre, bireysel yasam tarzlar1 ve saglik arasindaki kaginilmaz baglantilar bu 6n sartlarin kabul
edilmesi ile 6n plana ¢ikmaktadir (Saglik Bakanhg, 2011:1).

Saglik hizmetlerini smiflandirirken; hizmet sunumu etkinligini saglamak, anlasilirlig
kolaylastirmak ve maliyet-fayda analizi yapabilmek temel amagtir. Literatiirde cogunlukla yer
aldig1 iizere saglik hizmetleri; koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve saghgin gelistirilmesi
hizmetleri olmak tizere dort baglikta incelenmektedir (Palamutgu, 2013:9).

Toplumun ve bireylerin sagliklarinin korunmasi, saghk durumlarinin bozuldugu zamanda
tedavilerinin yapilmasi, hastaliklardan tam anlamiyla kurtulamayan ve engelli duruma
diigsenlerin bagimli olmadan yasama kosuluna sahip olabilmelerinin saglanmasi ve toplumun
saghik diizeyinin yiikseltilmesi icin yapilan planh calismalar saghk ekonomisi olarak
nitelendirilmektedir ve ekonomi biliminin imkanlarinin kullanilmas: kapsaminda yer almaktadir
(Akimn, 2017:12).

Diinyada genel olarak saglik hizmetleri, sunumu ve finansmam bakimindan ii¢ grupta
incelenmektedir. Ilk grupta devlet faktdriiniin finansman agisindan daha ok etkili oldugu ulusal
saglik sigortasi modeli yer almaktadir. Bu iilkelerin bir kisminda finansman vergi gelirleri ile
karsilanmakta ve genel olarak hizmet sunumu kamu c¢alisanlar1 tarafindan
gerceklestirilmektedir. Diger kisminda ise finansman vergilerle kargilanirken, hizmet sunumu ise
ozel kesim tarafindan karsilanmaktadir. Tkinci grupta ise saghk hizmeti alicinin satin alma
gliciine dayanmakta, bireylerin tercihine birakilmakta ve devlet hizmet sunumunun
finansmaninda kisir kalmaktadir. Serbest Pazar ekonomisinin gegerli oldugu bu iilkelerde
finansman goniillii sigortalar tarafinda sunum ise 6zel sektor tarafindan uygulanmaktadir.
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Tiirkiye'nin de icinde bulundugu tigiincii modelde ise saglik sigortas: ¢alisanlarin gelirlerinden
kesilen primlerle ve isverenlerin katilim ile finanse edilmektedir (Kostak, 2007:110-111).

Saglik sistemi icinde yasal diizenlemeler yaparak devletlerin, diizenleyici ve denetleyici rolii
saglik sisteminin diizenli bir sekilde c¢alismasi i¢in de 6n planda yer almaktadir. Ulke saglik
sistemlerinin orgiitlenmesinde, DSO temel hareket noktasmin birinci basamak saglik hizmetleri
oldugunu ifade etmistir.

Tiirkiye’de saghk sistemi planlanmasinda; saghga iliskin yasal diizenlemelerin yapilmas: ve
stratejilerin gelistirilmesinden sorumlu organ ve kuruluslar; Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi, Saglik
Bakanligi ve Cumhurbagkanhgi kapsaminda faaliyetlerini siirdiiren Devlet Planlama
Tegkilatidir. Finansman agisindan Sosyal Giivenlik Kurumu ve 6zel saglik kuruluslari Tiirkiye’de
finansman kurumlar1 arasinda yer almaktadir. Saglik hizmetinin sunumu ve iiretilmesi
bakimindan Saghk Bakanlig1 ve 6zel hastaneler bu kapsamda bulunmaktadir. Tibbi malzeme
ithal eden ve pazarlayan kisiler veya firmalar tedarikgi sifatryla saglik hizmetinin iiretilebilmesi
ve tlretilen bu hizmetin gerceklesebilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan kaynaklar1 temin etmektedirler.
Hem Kkisilerin bireysel olarak hem de toplumun saghk durumlarin korunabilmesi, hatta
ylikseltilebilmesi amaciyla sunulan koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve saghg: gelistirici
hizmetlerin tamamini kapsayan hizmetin sunulmasindan organlar yatakl ve yataksiz kurum ve
kurulusglar sorumludur (Tatar, 2012).

ULUSLARARASI TURiZM HAREKETLERI

Diinya Turizm Orgﬁtﬁ’ne (UNWTO) gore ise turizm; “siirekli kalisa doniismemek ve gelir
getirici hi¢bir ugrasida bulunmamak kosulu ile yabancilarin gegici siire kalislarindan dogan olay
ve iliskilerin timli” olarak nitelendirilmektedir (Akin, 2016:22).

Turizm farkli goriisler tarafindan farkli sekillerde yorumlanmakta ve cesitlendirilmektedir.
Bunun temel sebebi ise ¢cok kapsamli ve birbirine yakin konulardan olusmasidir. Bundan dolay1
turizmi kesin bir sekilde siniflamak miimkiin degildir. Genel olarak literatiirde yer aldig: sekliyle
turizmi seyahat amaglarina, turist sayilarina, seyahat edilecek yere, mevsimlere, turistlerin gelir
diizeylerine, ulastirma araglarina, turistlerin geldikleri yerlere ve kisilerin yaglarina gore
smiflandirmak miimkiindyir.

Cogunlukla ekonomik yoniiyle ele alinmis toplumsal faaliyet alanlarindan birisi olan turizm,
iilkelere 6nemli 6lgiide gelir getirici ve doviz kazandiria 6zelliginden dolayr ekonomik yaklagim
yayginlasmigtir. Turizmin ekonomik ve toplumsal bir olay olmas1 durumuyla birlikte iilkelerin
ekonomilerine gelir getirici, istihdam artiric1 ve bunlarin garpan etkisiyle paydas sektorlere de
katma deger etkilerinin yaninda olumsuz etkileri de bulunmaktadir (Kozak ve Akoglan Kozak,
2012: 91). Diinya genelinde turizm faaliyetlerine 1,3 milyar1 asan sayida insanin; diinyay1
tanimak, eglenmek ve dinlenmek igin 1,45 trilyon dolar harcadig: bilinmektedir (World Bank
[WB], 2019).

Diinya Bankas1 (WB) verilerine gére Diinya genelinde 1995 yilinda yaklasik 525 milyon kisinin
katildig1 turizm faaliyetlerine 2017 yilinda hemen hemen 1,3 milyar kisi katilmistir. Diinya
Turizm Orgiitii verilerine gére ABD turizm gelirleri icinde en yiiksek geliri olan iilkedir. 2015
yilinda 205,4 milyar dolar ve %0,3 artigla 2016 yilinda ise 205,9 milyar dolar gelir elde ABD’yi,
2016 yil turizm gelirleri esas alindiginda 60,3 milyar dolar ile Ispanya ve 49,9 milyar dolar ile
Tayland takip etmektedir. ABD ayn1 zamanda uluslararasi turist sayilarinda da yaklasik 77
milyon Kkisi ile {iglincii sirada yer almaktadir. Ispanya 68 milyon dolar ile turizm gelirleri
agisindan ve yaklagik 82 milyon turist sayist agisindan ikinci sirada yer almaktadir. Fransa, turizm
gelirlerinde 61 milyar dolar ile iiglincii sirada ve 87 milyon ile uluslararas: turist sayisi
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bakimindan diinyanin en biiyiik varis noktasi konumundadir. ftalya, turizm gelirlerinde 6. sirada
(44,2 milyar dolar) ve turist sayisinda besinci sirada (58,3 milyon kisi) yer almaktadir. Ingiltere
ise gelen turist sayisinda 8. sirada, turizm gelirlerinde ise 5. sirada yer almaktadir. (UNWTO,
2019).

Cizelge-1. Diinya’da Turist Sayist ve Turizm Gelirleri (1995-2017)

Yil Turist Sayisi (milyon kisi) Turizm Geliri (milyon $)
1995 524,0 484,9

2000 6774 571,0

2005 808,8 817,0

2010 956,4 1098,7

2017 13415 1525,7

Diinya Turizm Orgiitii'niin 2030 y1ili igin yapmis oldugu projeksiyon degerlendirmelerine gore
uluslararasi turist sayisinin 2010 yilindan 2030’a kadar yilda yaklagik ortalama %3,3 oraninda
artmas1 beklenmektedir. 1995 ile 2010 yillar1 arasinda yillik ortalama 28 milyon artig mevcutken,
20101ile 2030 y1llar1 arasinda ortalama 43 milyon artis gostermesi beklenmektedir. Diinya ¢apinda
2020 yiinda uluslararas: turist sayisinin 1,4 milyara ulasmasi beklenirken, 2030 yilinda bu
rakamin 1,8 milyar olmasi beklenmektedir (UNWTO, 2011).

Tiirkiye’de turizm ekonomik, sosyal ve kiiltiirel etkilerini 1940’11 yillardan sonra fark ettirmeye
baglamus, 1963 yilindan 1980 yilina kadar zaman zaman gelisme egilimi gostermistir. 1980 sonrasi
donem incelendiginde, Tiirkiye’ye gelen uluslararasi turist sayisimin diinya ortalamasinin
lizerinde olmasi, bu dénemin bir doniim noktas1 olarak kabul edilmesini saglamaktadir. Bu
donemden sonra turizm, ekonomik, sosyal ve cevresel etkileri ile birlikte incelenmistir. Elde
edilen bu sayisal biiyiikliiklerin, Tiirkiye'nin sahip oldugu dogal ve tarihi zenginliklerin sonucu
olmadig1 goriilmiistiir. Bundan dolay1 yasal diizenlemeler yapilmis, turizm tesvik kanunlar
cikartilmig ve vergi ve giimriik muafiyetleri 6zel doviz tahsisleri verilmistir. Bu 6nlemler ve
tesvikler sayesinde biiyiik gelismeler saglanmis ve 1984-1990 yillar1 arasinda turizm sektor olarak
ortalama %12,1 oraninda bir biiylime gostermistir (Cimat ve Bahar, 2003: 6).

Tiirkiye'ye en ¢ok turist gonderen tilkelerin basinda Almanya yer almaktadir. Almanya 2012-
2016 yillar1 arasinda ilk sirada yer alirken bu yillar arasinda gelen turist sayis1 bakimindan
%22'lik bir diisiis goriilmektedir. Rusya ise 2012-2015 yillar1 arasinda Almanya’nin ardindan
ikinci sirada gelirken 2016 yilinda %76’lik bir diisiis gostermistir. Buna ragmen 2017 yilinda
2016'ya gore yaklagik 4 kat artis gostererek ilk sirada yer almistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu
[TUIK], 2019). Diinya Turizm Orgiitii verilerine gore Tiirkiye 2017 yilinda, 2016 yilina gore
%24,1’lik artisla 37,6 milyon gelen turist sayisina sahip olarak diinya genelinde 8. sirada yer
almaktadir (UNWTO, 2019). Tiirkiye’de ozellikle son yillarda uluslararasi turizmin onemi
giderek artmigtir. Dogal ve kiiltiirel giizelliklerin biiyiik kismi1 heniiz i¢ ve dis turizme tam olarak
sunulmamistir. Tiirkiye buna ragmen, diinyada en ¢ok turistin ziyarette bulundugu ilk 20 tilke
arasinda bulunmaktadir. Turizm kaynaklarmin verimli bir sekilde kullanildig: takdirde turizm
gelirlerinin de 6nemli Slciide artis gosterecegi diistiniilmektedir (Aydogdu, 2016:14).

Kiiltiir ve Turizm Bakanlig verilerine gore 2018 yilinda Tiirkiye’ye en ¢ok ziyaretgi gonderen
iilkelerin baginda Rusya (5.964.613 kisi) gelmektedir. Rusya’y1 4.512.360 kisi ile Almanya takip
etmektedir ve ardindan sirasiyla Bulgaristan (2.386.885 kisi), Ingiltere (2.254.871 kisi) ve
Glircistan (2.069.392 kisi) gelmektedir (Kiiltiir ve Turizm Bakanlig, 2019).
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TUIK tarafindan yayinlanan verilere gore gelen turist sayisi incelendiginde iller bakimindan 2017
yilinda Tiirkiye genelinde tiim ziyaretgilerin %33,1’ine sahip olan Istanbul (10.730.510 kisi) ilk
sirada yer almaktadir. Istanbulu, Antalya (9.482.050 kisi) ve Edirne (3.165.839 kisi) takip
etmektedir. 2018 yilinda ise aym siralama ile Istanbul (13.432.990 kisi), Antalya (12.438.822) ve
Edirne (3.835.131) olarak gelen turist sayis1 bakimindan Tiirkiye genelinde %21,84'liikk artig
goriilmiistiir (TUIK, 2019).

Turizm sektorii diinyada en fazla is imkani saglayan sektorlerden biridir ve diinya genelinde her
10 calisandan biri bu sektorde istihdam edilmektedir. Turizm sektorii emek yogun bir sektordiir
ve bundan dolay1 da daha ¢ok insan giiciine ihtiyag duyulmaktadir. Bundan dolay: turizm
sektoriiniin gelismesi ile birlikte iilke vatandaglarinin da istihdam edilebilmeleri saglanmaktadir
ve igsizlik sorunun ¢dziimiinde de 6nemli bir rol oynamaktadir (UNWTO, 2019). Diinya seyahat
ve turizm konseyi (WTTC) tarafindan yayimlanan rapora gore Tiirkiye’de turizm sektdriindeki
dogrudan istihdamin toplam istihdam igerisindeki pay1 2017 yilinda %1,7, sektordeki dolay1 ve
dogrudan istihdamin toplam istihdam igerisindeki pay1 ise %7,4’dir (World Travel and Tourism
Council [WTTC], 2019). 2017 yili verilerine gore Diinya genelinde turizm kaynakl istihdamin
toplam istihdam igerisindeki pay1 %9,9 iken Tiirkiye’de bu rakam %?7,4'tiir. Bu oran dikkate
alindiginda turizmin iktisad1 anlamda isttihdam sorununu kapatic1 yonde oldugu goriilmektedir
fakat Diinya ortalamasinin gerisindedir.

SAGLIK TURiZMi

Diinya Turizm Orgiitii'niin yapmis oldugu tanimlamaya gére saghk turizmi; kaplica veya diger
saglik merkezlerine seyahat eden kiginin fiziksel iyilik halini gelistirmek amaciyla yapilan
ziyaretler olarak kabul edilmektedir. Aym zamanda saghk turizmi, hasta bireylerin acil saglik
ihtiyacim1 veya segtikleri bir saghk hizmetini, vatandag1 olduklar iilke disinda bir iilkeden
karsilamalari olarak da tanimlanabilmektedir. Hastalarin 24 saatten fazla ve bir seneden az olmak
kaydiyla, saglik ihtiyaclarini gidermek amagh tedavi olmak veya sagliklarimi koruma amaciyla
baska bir tilkeye seyahat etmeleri olarak da tanimlanabilmektedir (Akdu, 2014:4).

Gelismis tiilkeler sagligin korunmasi, isgilicii verimini ve iiretimi arttirmak ve saghik yasam
saglamak amaciyla termal sularin faydalarindan, iklim ve gevre olanaklarindan ve diger turizm
cesitleri ile birlikte yararlanmaktadirlar. Saglik turizmi de diger turizm cesitleri gibi alt dallara
ayrilmaktadir. Tedavi metotlar1 ve kullanilan kaynaklar bu konuda ayirt edici durum
konumundadir. Saglik turizmini su sekilde {i¢ baslik altinda incelemek miimkiindiir (Cetinkaya,
2010:17):

- Medikal (T1bbi) turizm,
- Termal (Kaplica) turizm,
- Yash ve engelli bakim turizmi.

Medikal (tibbi) turizm; tani, tedavi, rehabilitasyon uygulamalari ile otelcilik, acentecilik, tanitim,
cevre, ekonomi ve mimari yap1 gibi acilardan birden fazla sektoriin i¢ ige oldugu bir saghk
turizmi tiirtidiir. Tibbi veya cerrahi tedavi uygulamalar amaciyla kigilerin kendi {ilkelerinden
baska bir iilkeye seyahat etmeleri olarak da tanimlanabilmektedir. Medikal turizmi genel olarak
ise cerrahi veya 6zel uzmanlik gerektiren tibbi miidahaleleri igeren tedaviyi talep eden hastalara
maliyet etkin 6zel tedavi yontemleri sunulmasi amaciyla turizm endiistrisi ile yapilan ig birligi
olarak tanimlamak miimkiindiir. Bu tedavi siirecinde hem turizm hem de saghk sektorii birlikte
etkin rol almaktadirlar (Cetinkaya, 2010:18).
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Termal (kaplica) turizmi; kisilerin sahip olduklar1 baz1 hastalik ve rahatsizliklarin tedavi edilmesi
ve tedavi edilirken de dinlenmek ve zindelik kazanmak istemeleri ve bunun sonucunda da termal
su kaynaklarmin oldugu tesislere gitmeleri olarak da tanimlanabilmektedir (Ongun, 2013:47).

Yasli ve engelli bakim turizmi; saglik turizmi gesitlerinden tiglinciisii olarak nitelendirilmektedir.
Yagh turizmi, geriatri turizmi veya {iglincii yas turizmi olarak da nitelendirilebilmektedir. Bu
turizm c¢esidinde, yash bireyler sagliklarmin korunmasi, ortaya cikmasi muhtemel olan
hastaliklarin 6nlenmesi veya tanilar1 veya tedavileri amaciyla gerceklestirdikleri seyahatlerdir.
Gelismis {iilkelerdeki saglik sartlarimin iyilesmesiyle birlikte yasam siireleri uzamis ve bunun
sonucunda 65 yas ve listii bireylerin orani da artmustir. Diinya genelinde saglik hizmetlerinde
yasanan gelismeler ile birlikte 65 yas ve iistii grubunda goriilen hastalik tiirlerinin orani diismiis
ve daha aktif, dinamik bir yash niifusun ortaya ¢ikmasi saglanmustir (Biilbiil, 2015:38).

Birlesmis Milletler verilerine gore Diinya’da 500 milyonun {izerinde engelli birey bulunmaktadar.
Yasli ve engelli hastalarin tedavileri i¢in klinik oteller, rekreasyon alanlar1 ve bakim evlerinde
tedavi hizmetleri sunulmaktadir (Giilmez, 2012:38).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore diinya genelinde saglik harcamalari verileri
incelendiginde 2014 yilinda yaklagik 6,5 trilyon, 2015 yilinda ise yaklagsik 6 trilyon dolar saghk
harcamasi yapildig1 belirlenmistir. Isvicre kisi bas1 9.818 dolar ile diinyada en fazla saghk
harcamasi yapan iilke olurken bunu 9.535,9 dolar ile Amerika Birlesik Devletleri takip
etmektedir. Geligmislik diizeylerine gore gosterdikleri 6zen bakimindan farklilik gosteren tilkeler
saglik harcamalarina GSYIH'lerinin (Gayri Safi Yurt Ici Hasila) %2’si ile %22’si arasinda pay
ayirmaktadirlar (World Health Organization [WHO], 2019). OECD {ilkeleri arasinda GSYIH
icinde saglik harcamalarina ayrilan orana bakildiginda 2003 yilinda %8 iken 2016 yilinda %9’a
ylikselmistir ve bu yillar arasinda en yiiksek orana Amerika'nin sahip oldugu goriilmektedir.
Amerika 2003 yilinda yaklasik %14,5’lik bir pay ayirirken bu oran 2016 yilinda %17,2'ye
ylikselmistir. Tiirkiye’de ise 2016 yilinda bu oran %4,3’tiir (Organisation for Economic Co-
operiation and Developlment [OECD], 2019). OECD iilkelerinde 2016 yilinda saglik
harcamalarmin %72’si kamu saglik harcamasi iken Tiirkiye’de bu oran %78’dir (Saglik Bakanhg,
2019).

Ekonomik agidan turizmi nedenlerine gore incelemek gerekirse, 2008 yilinda yapilan bir
arastirmaya gore, yabanc turistlerin Tiirkiye denilince ilk olarak akillarina %12’lik bir oranla
glines ve giineslenmek gelmektedir. Bu arastirmaya gore turistlerin %44,5i ilk kez Tiirkiye'ye
gelmekte iken, ikinci kez gelenlerin oran1 %22,7, ligiincii kez %11,1, dordiincii ve daha fazla kez
gelenlerin oramn ise %21,7'dir. Bu aragtirmaya gore Tiirkiye'ye gelen yabanci turistlerin gelis
nedenleri %58,7 ile dogal gtizellikler, %24,9 oraninda ucuz olmasi, %21,4 kiiltiirel zenginlik ve
%16,9 oraninda ise arkadas tavsiyesi yer almaktadir. Bu turistlerin %47,7 oraninda tekstil {iriinleri
ve %42,4 oraninda hediyelik esya aldiklari belirtilmistir (Giilmez, 2012:42). TUIK tarafindan her
yil yaymlanan turizm istatistiklerine gore Tiirkiye'ye gelen turistlerin gelis nedenlerine gore ele
alindiginda cikan veriler su sekilde gosterilebilir.
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Grafik 0. Gelis Nedenlerine Gore Turistlerin Orani, 2018

Medikal turizm alaninda Tiirkiye rekabetci fiyat uygulamalarindan dolayr &nemli bir
konumdadir. Amerika, Tiirkiye, Hlanda, Tayland, Singapur, Hindistan, fsrail ve isvigre
operasyon tiirlerine gore karsilastirildiginda, bypass ameliyatlarinda en avantajhi {ilkenin
Tiirkiye oldugu goriilmektedir ve bypass ameliyatinin fiyati 11.375-15.000 dolar arasinda
degismektedir. Omurga fiizyonu operasyonlarinda Tiirkiye 7.125 dolar ile Tayvan’in arkasindan
gelmektedir. Kemik iligi transplantasyonu tedavisinde ise Hindistan ile Tiirkiye ilk siray1
paylasmaktadir. Tiirkiye’de bu tedavinin ticreti 40.000-70.000 dolar arasinda degismektedir
(Zengingoniil vd., 2012: 19).

Tiirkiye Seyahat Acentalar1 Birligi (TURSAB) tarafindan yayimlanan Saghk Turizmi Raporuna
gore; saglik turizminde hasta basina gelirin 2 bin dolardan basladig1, medikal turizmde ise hasta
basina gelirin 12 bin dolara kadar ¢iktig1 belirtilmektedir. Ulasim, konaklama ve refakatgi gibi
tedavi disgindaki unsurlarin da eklendigi varsayilirsa, saglik turizminin ekonomik boyutunun ne
kadar st seviyelere vardig1 goriilmektedir. Saghk turizmi gelirlerinin, {ilke ekonomilerine
katkis1 agisindan diisiiniildiigiinde, toplam gelirin %20’si seviyelerini gegmesi, sektoriin ne kadar
onemli bir yerde oldugunu gostermektedir (TURSAB, 2014).

Saglik turizmi kapsaminda seyahat edilmek istenen iilkeden beklenen hizmetlerde; saglik
kuruluslarinin kalitesi, egitimli insan kaynag1 ve fiyat avantaji, saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyan
kisiler tarafindan gz dniine alinmaktadir. Giiney Asya ve Giiney Amerika’daki tedavi {icretleri
kuzey tilkelerine gore daha uygundur ve bu nedenle bu {ilkeler saglik turizmi alaninda 6n plana
¢ikmaktadir. Diinya Turizm Orgiitii'niin aragtirmasma gore, 2013 yilinda saghk turizmi
Diinya’da 100 milyar dolarlik bir biiyiikliige ulasacagi ve 2017 yilina kadar sadece ABD’den 23
milyon saglk turistinin yaklasik 80 milyar dolarlik bir harcama yaparak denizagir1 iilkelere
gidecegi hesaplanmustir.

Saglik icin yapilacak seyahat kapsaminda uluslararas: tesis se¢ciminde hastane akreditasyon
standardizasyonu gostergesinin etkili oldugu sdylenmektedir. Bu se¢im kadar {ilkelerin saglik
turizmi i¢in hazir olma durumlar1 ve harcadiklar1 ¢cabanin 6l¢iisii de 6nemli bir gosterge olarak
kabul edilmektedir. JCI kurulusunun, bu alanda faaliyet gosteren kuruluslar arasinda en 6nemlisi
oldugu goriilmektedir. 1999 yilinda kurulan JCI kurulusunun misyonu; egitim ve damismanlik
hizmetleri ve uluslararas1 akreditasyon ve sertifikasyon sunmak ve bunun sayesinde de
uluslararasi topluluklarda giivenlik ve bakim kalitesini siirekli olarak gelistirmektedir (Aydin ve
Karamehmet Aydin, 2015: 4).
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Cizelge-2. Uluslararas1 JCI Akreditasyonuna Sahip Saglik Kurulusu Sayisi, 2017-2018

Ulke Akredite Kurulus | Ulke Akredite Kurulus
Sayist (2017) Sayist (2018)

Birlesik Arap 175 Birlesik Arap 192

Emirlikleri Emirlikleri

Suudi Arabistan 110 Suudi Arabistan 102

Cin 89 Cin 98

Tayland 61 Tayland 64

Brezilya 58 Brezilya 63

Tiirkiye 49 Tiirkiye 46

JCI tarafindan akredite edilen kuruluslarin bulunduklar: {ilkelerin durumuna bakildiginda,
yabanai ¢alisan sayisinin fazla oldugu Birlesik Arap Emirlikleri ve Suudi Arabistan tilkelerini ilk
iki sirada gormekteyiz. Bunlarin disinda akredite olan saglik kurulusu sayisina gore ilk 20 iilkeye
bakildiginda; turist sayisinin fazla oldugu Cin, Ispanya ve Italya gibi iilkeleri, saglik turizmine
yapmus olduklar1 yatirim dolayisiyla Tayland, Brezilya, Hindistan, Singapur, Tayvan ve Malezya
gibi iilkeleri de gormekteyiz. Tiirkiye de bu {ilkelerle birlikte saglik turizmi alaninda rekabet
edebilecek iilkeler arasindadir.

International Healthcare Resource Center (IHRC) tarafindan yapilan Medical Tourism Index
(MTI) arastirma raporunda iilkelerinde medikal turizm skorlar1 belirli kosullara gore
indekslenmektedir. Bu kosullar; iilke ¢evresi, medikal turizm endiistrisi ile tesisler ve hizmetler
olmak iizere ii¢ ana baslikta belirlenmektedir. Ulke cevresi bashiginin etmenleri; ekonomi,
glivenlik, imaj ve kiiltiirdiir. Medikal Turizm Endiistrisi bashgmin etmenleri; hedef iilkenin
cazibesi ve medikal turizm maliyetleridir. Son olarak tesisler ve hizmetler baghginin etmenleri;
kaliteli bakim, itibar, uluslararasilasma ile akreditasyon ve hasta deneyimidir. Bu etmenler
kapsaminda belirlenen bashiklar 15181nda puanlanan iilkeler siralamasi su sekildedir:

Aragtirmada yer alan iilkelerin puanlarina gore en yiiksek Medikal Turizm Indeksine sahip
iilkeler Kanada, Birlesik Krallik ve Israil’dir. Bolgesel olarak ise 64,48 puanla Amerika Bélgesi
birinci sirada yer alirken, bunu 63,50 puanla Avrupa Bolgesi takip etmektedir ve arkasindan 63,40
puanla Orta Asya ve 63,19 puanla Asya Bolgeleri takip etmektedir.

2017 yilinda, Patients Beyond Borders tarafindan yapilan bir ¢calismaya gore 2016 y1li1 kapsaminda
tahmin olarak medikal turistler su sekilde hesaplanmistir (Patients Beyond Borders, 2017):

- Brezilya: 240.000

- Kosta Rika: 60.000-75.000

- Hindistan: 350.000-850.000

- Kore: 400.000-620.000

- Malezya: 940.000 (%80’den fazlas1 komsu Endonezya’dan gelen hastalar)

- Meksika: 1.400.000-3.000.000 (yiiksek oranhi niifus c¢ogunlukla belgesiz ABD
kokenlilerden (cogunlukla Kaliforniya, Arizona ve Teksas bakim icin eve dondiigiinden)
olusmaktadir).

- Singapur: 370.000-550.000 (%70'i komsu Endonezya’dan gelen hastalar)

- Tayvan: 370.000

- Tayland: 1.300.000-1.800.000

- Tiirkiye: 510.000

- Birlesik Arap Emirlikleri: 330.000

- Amerika Birlesik Devletleri: 300.000
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- Digerleri: 3.600.000-5.500.000 (Avrupa Birligi ici seyahatciler de dahil)
- Toplam Hesaplanan 2016: 1.017.000- 15.085.000

Tiirkiye’de ise 2008-2014 yillar1 arasinda gelen uluslararasi hasta sayilar1 incelendiginde, siirekli
bir artis goriilmektedir, fakat 2014 yilindan baslayan bir diisiisiin 2016 yilina kadar devam ettigi
goriilmektedir (Yidirim vd., 2017).

Cizelge-3. Medikal Turizm Indeks Siralamasi ve Indeks Puani

Sira | Ulke Puan | Sira | Ulke Puan | Sira | Ulke Puan
1. Kanada 76,62 | 15. | Kosta Rika 67,67 | 29. | Meksika 60,70
Birlesik Dominik .
. . 7 .| Turk ,
2 Kralhik 74,87 | 16 Cumhuriyeti 67,58 | 30 irkiye 60,60
3. Israil 73,91 | 17. | Dubai 67,54 | 31. | Katar 60,07
4. Singapur 73,56 | 18. | Jamaika 67,17 | 32. | Fas 59,77
5. | Hindistan | 72,10 | 19. | Tayland 66,60 | 33. | Urdiin 57,02
6. Almanya 71,90 | 20. | Filipinler 66,40 | 34. | Rusya 57,01
7. Fransa 71,22 1 21. | Tayvan 66,28 | 35. | Umman 56,90
8. Kore 70,16 | 22. | Brezilya 65,22 | 36. | Tunus 56,78
9. italya 69,50 | 23. | Cin 64,78 | 37. | Kuveyt 52,69
. Suudi
10. | Kolombiya 69,48 | 24. | Polonya 63,79 | 38. Arabistan 52,43
11. | Ispanya 68,29 1 25. | Abu Dhabi 63,56 | 39. | Bahreyn 51,99
12. | Japonya 68.00 | 26. | Malta 62,97 | 40. | Libnan 49,92
13. | Panama 67,93 | 27. | Gliney Afrika 62,20 | 41. | iran 36,00
14. | Arjantin 67,67 | 28. | Misir 60,92
600.000
496.324
500.000
409.328 392.950
400.000 359.668
353.965
270.000
300.000
279.077 262.012
200.000 156.174 186.000 206.605
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100.000 | 74093 114329 =0 142359 130935 153.063
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0 17.817 21442 32675 41847
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
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Grafik-1. Yillara Gore Tiirkiye’ye Gelen Uluslararas1 Hasta Sayilari, 2008-2016

Tiirkiye'ye geldikleri iilke bakimindan uluslararas: hastalar siralandiginda 2008-2010 yillari
arasinda ilk iki siray1 Almanya ve Hollanda almaktadir ve bu iilkeleri bu yillarda Fransa ve
Avusturya takip etmektedir (Saglik Bakanhigi, 2010:47-49). 2011 yilinda ise saglik hizmeti almak
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icin Tiirkiye’yi tercih eden iilkeler siralamasinda Almanya ilk sirada gelmektedir ve bunu Rusya
takip etmektedir (Barca, Akdeve ve Gedik Balay, 2012: 58). Uluslararas: hastalar, 2012 yilinda
geldikleri tilkeler bakimindan siralandiginda Almanya'nin ilk sirada yer aldig1 goriilmektedir ve
Libya ile Rusya bunu takip etmektedir (Kaya vd., 2013:34). Saghk turizmi kapsaminda 2015
yilinda Tiirkiye'yi tercih eden uluslararasi hastalarmn geldikleri tilkeler arasinda 45.118 hasta ile
Libya, 2016 yilinda ise 21.759 hasta ile Almanya’nin ilk sirada bulundugu goriilmektedir. Tk 10
sirada yer alan tilkelere bakildiginda; 3-4 saatlik ugus mesafesinde yer alan, komsu, Miisliiman
niifusun agirlikta oldugu, gurbetci vatandaslarin agirlikta oldugu ve genel anlamda gelen turist
sayisinin fazla oldugu iilkeler oldugu goriilmektedir. 2015 yilinda ilk 10 iilkeden gelen hastalarin
%52’si turistin saglig, %48’i de medikal turizm kapsaminda gelmiglerdir. Bu yil igerisinde en ¢ok
hasta medikal turizm ile Libya’dan gelirken, turistin sagligi kapsaminda Almanya’dan hastalar
Tiirkiye’ye gelmiglerdir. Tiirkiye’ye 2016 yilinda gelen uluslararas1 hasta sayis1 bakimindan ilk
10 iilkeden gelen kisilerin %601 turistin saghgi, %401 da medikal turizm kapsaminda
gelmislerdir. Bu yil igerisinde medikal turizm bakiminda en ¢ok hasta Libya’dan, turistin saglig
bakimindan en ¢ok hasta Almanya’dan gelmistir (Yildirim vd., 2017:8-9).

Uluslararas: JCI Akreditasyon kurulusu tarafindan Tiirkiye genelinde 2018 yil1 hesaplamalarina
gore; Istanbul (29) en fazla akredite olan saglik kurulusunun bulundugu sehirdir ve 6zel, kamu
ve iiniversite hastanelerinden 6zellikle akredite olan hastaneler diinyadaki en ileri teknolojiler ile
donatilmiglardir. Istanbul’u sirasiyla Ankara (5), Izmir (5), Adana (3), Bursa (2), Antalya (1) ve
Kocaeli (1) takip etmektedir.

MATERYAL VE YONTEM

Tiirkiye’de 2016 yilinda elde edilen ve medikal turizmi etkileyen faktorler tizerinde bir uygulama
yapilmistir. Uygulamada baslangicta alt1 faktor ve bir bagimhi degisken kullanilmistir. Verilere
gore bagimsiz degiskenler; cihaz sayisi (cs), nitelikli yatak sayis1 (nys), uzman hekim sayisi (hs),
akredite saglk tesisi sayisi(akr), kamunun saghk hizmetlerinden memnuniyet orani (ksm) ve
havalimanina erigim oranidir (air). Bagiml degisken ise saglk turisti (st) sayisidir.

Arastirmada yontem olarak; cok degiskenli dogrusal regresyon analizi, SPSS paket programi
kullanmilmustir. Regresyon analizi ile aralarinda sebep sonug iligkisi bulunan iki veya daha fazla
degisken arasindaki iliski incelenmektedir ve konuyla ilgili tahmin yapabilmek amaciyla
olusturulan ve matematiksel bir model ile belirtilen istatistiksel analizler yapilmaktadir. Bagiml
ve bagimsiz degiskenler arasinda kurulan istatistiksel modelle bagimsiz degiskenlerin belirli
degerleri igin bagimli degiskenlerin alacagi degeri tahmin etme yontemi olarak da
tanimlanabilmektedir.

BULGULAR

Bagimli ve bagimsiz degiskenlere ait tanimlayic istatistikler su sekildedir:
Cizelge 4 Degiskenlere Ait Tanimlayic Istatistikler

Degisken | Ortalama Deger + Standart Hata | Minimum Maks. Deger
Deger

st 5.143,57+3.441,747 0 276632

hs 73,91+3,14 12,4200 184,4378

cs 14,93+0,93 6,3477 82,0799

nys 148,86+5,83 0,0000 315,1092

akr 0,60+0,38 0 29

ksm 77,47+0,81 54,5500 89,1300

air 669,86+174,61 0,0000 9874,8343
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Cizelge 5 Ornekleme Ait Biitiin Degiskenler Icin Coklu Korelasyon Matrisi
hs cs nys akr ksm air
hs 1
cs 0,041 1
nys 0,407 -0,085 1
akr 0,396 0,057 -0,064 1
ksm 0,115 0,085 0,316 -0,213 1
air 0,477 0,041 -0,029 0,758 0,029 1

Korelasyon matrisinde, bagimli degisken Illere gore saglk turisti sayisi ile illere gére yiiz bin
kisiye diisen uzman hekim sayisy, illere gore ytiiz bin kisiye diisen cihaz sayusy, illere gore yiiz bin
kisiye diisen nitelikli yatak say1sy, illere gore akredite olan saglik tesisi says, illere gore kamunun
saglik hizmetlerinden memnuniyet orami ve illere gore havalimanina erigim oram
degiskenlerinin herbiri arasindaki korelasyonu yaninda, bagimsiz degiskenlerin birbiriyle olan
korelasyonunu da ortaya ¢ikarmaktadir. Bagimsiz degiskenler arasindaki yiiksek korelasyon,
degiskenlerin benzer bilgiler saglamasi ve dolayisiyla her bir degiskenin etkisini ayirmada
glicliige neden olacagindan, bunlar arasindaki diisiik korelasyon, regresyon analizi sonuglarmin
daha dogru olmasi icin tercih edilmektedir (Kanit ve Baykan, 2004). Bu verilere gore, illere gore
yliz bin kisiye diisen uzman hekim say1si ile illere gore yiiz bin kisiye diisen cihaz sayis1 bagimsiz
degiskenleri arasinda 0,041; illere gore yiiz bin kisiye diisen nitelikli yatak sayisi ile illere gore
yliz bin kisiye diisen cihaz sayis1 bagimsiz degiskenleri arasinda -0,085; illere gore akredite olan
saglik tesisi sayisi ile illere gore yiiz bin kisiye diisen cihaz sayis1 bagimsiz degiskenleri arasinda
0,057; illere gore ytiiz bin kisiye diisen nitelikli yatak sayis1 ile illere gore akredite olan saglik tesisi
sayis1 bagimsiz degiskenleri arasinda -0,064; illere gore kamunun saglik hizmetlerinden orani ile
illere gore ytiiz bin kisiye diisen cihaz sayis1 bagimsiz degiskenleri arasinda 0,085; illere gore
havalimanina erigim oraru ile illere gore yiiz bin kisiye diisen cihaz sayis1 bagimsiz degiskenleri
arasinda 0,041; illere gore havalimanina erisim oraru ile illere gore ytiiz bin kisiye diisen nitelikli
yatak sayis1 bagimsiz degiskenleri arasinda -0,029; illere gore havalimanina erisim oram ile
kamunun saghk hizmetlerinden memnuniyet orani bagimsiz degiskenleri arasinda 0,029
degerlerinin mevcut oldugu ve oldukga diisiik korelasyon olustugu goriilmektedir. fllere gore
saghk turisti sayis1 bagiml degiskeni ile bagimsiz degiskenler arasindaki iliski dikkate
alindiginda ise illere gore ytiiz bin kisiye diisen nitelikli yatak sayis1 ve illere gore kamunun saghk
hizmetlerinden memnuniyet oranmin bagiml degisken {izerinde negatif (ters yonlii) etkisinin
oldugu, illere gore yiiz bin kisiye diisen hekim say1sy, illere gore yiiz bin kisiye diisen cihaz say1si,
illere gore akredite olan saglik tesisi sayist ve illere gore havalimanina erisim orami
degiskenlerinin ise pozitif yonde etkili oldugu soylenebilmektedir.

Aragtirma kapsaminda bagimhi ve bagimsiz degiskenlerin normallik dereceleri olgiimii
yapilmistir ve su sonuglar ortaya gikmistir:

Cizelge 6 Degiskenlerin Normallik Testi Sonuglari-1

Degisken Normallik degeri
hs 0,005
cs 0,000
nys 0,166
akr 0,000
ksm 0,004
air 0,000
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Alt1 bagimsiz degiskenin normallik testi sonucuna gore 5 tane degiskenin normal dagilima sahip
olmadigr hesaplanmis sadece 1 tanesinin normal dagilima sahip oldugu goriilmiistiir.
Degiskenlerin tamamini standardize etmek amaciyla logaritma transfarmasyonu uygulanmis bu
asamada matris satirlarinda sifira karsilik gelen degerler isleme alinmamustir. 81 ilden sadece 7
tanesinde akredite tesis bulunmasi yani diger illerin bu gosterge kapsaminda sifir degeri
almasindan dolay1 ve korelasyon degeri olarak da akredite olan saglik tesisi sayis1 gostergesi ile
havalimanina erigim oram gostergesinin 0,7-0,9 arasinda olmasindan dolay: aralarinda giiglii ve
yliksek derecede bir iliski mevcut olmasi sebebiyle gostergenin analizi etkilememesi adina
modelden ¢ikarilmasina karar verilmistir. Standardize isleminin ardindan bagimsiz gostergelere
ait normallik testi sonuglar1 su sekildedir:

Cizelge 7 Degiskenlerin Normallik Testi Sonuglari-2

Degisken Normallik degeri
lg_hs 0,711
lg_cs 0,075
lg_nys 0,211
lg_ksm 0,031
lg_air 0,004

Sifir degerine sahip olan matrislerin veri setinden ¢ikarilmasinin ardindan 81 ilden 58 il verileri
normallik testi sonucu hesaplamasi i¢in isleme alinmis olup logaritma doniisiimii yapilarak
normallik testi uygulanmigs ve sonuglar1 Cizelge 7’de agiklanmigtir. Bu sonuglara gére kamunun
saglik hizmetlerine memnuniyet orami ve havalimanina erisim orani degiskenlerinin normal
dagilima sahip olmadig) tespit edilmistir. Bunun ardindan bu iki degisken regresyon modelinden
cikarilmigtir. Yiiz bin kisiye diisen hekim sayisi, yiiz bin kisiye diisen cihaz sayis1 ve yiiz bin
kisiye diisen nitelikli yatak sayis1 degiskenlerinin 81 il verilerine tekrar logaritma doniigiimii
isleminin uygulanmasina karar verilmis ve yine aymn sekilde matriste sifir degerine sahip olan
satirlar islemden ¢ikarilmistir. Degiskenlere veri setinde matriste sifir degeri bulunmayan 66 satir
degeri lizerinden normallik testi islemi uygulanmustir.

Cizelge 8 Degiskenlerin Normallik Testi Sonuglari-3

Degisken Normallik degeri
lg_hs 0,970
lg_cs 0,039
lg_nys 0,351

Cizelge 8’e gore doniistiirme islemi uygulanmus illere gore yiiz bin kisiye diisen uzman hekim
sayist (Ig_hs) 0,970 degeri ve doniistiirme islemi uygulanmis illere gore yiiz bin kisiye diisen
nitelikli yatak sayis1 (Ig_nys) 0,351 degeri ile 0,05 giiven araliginda normal dagilima sahiplerdir
ve regresyon modeli i¢in uygun gostergelerdir. Bagimli degisken olarak illere gore saghk turisti
sayis1 ve bagimsiz degisken olarak illere gére uzman hekim sayisi ile illere gore nitelikli yatak
sayist kullanularak yapilan regresyon analizi ve ortaya ¢ikan model su sekildedir:

378



Sosyal, Beseri ve Idari Bilimler Dergisi, 2(6):366-381

Cizelge 9 Modele Dahil Olan Degiskenler, Model Ozeti, Varyans Analizi ve Katsayilar Tablosu

Model [Modelde yer alan degiskenler Modelden cikarilan degiskenlerMetot
1 lg_nys, Ig_hs . Enter
R R2 Ayarlanmis R Kare Tahminin Standart Hatas1
0,594 0,353 0,333 0,50145
Kareler Toplami Df | Ortalama Kare | F Anlamlilik degeri
Regresyon 8,655 2 4,328 17,210 | 0,000
Artiklar 15,842 63 | 0,251
Toplam 24,497 65
Standardize edilmemis | Standardize edilmis Anlamlilik
katsayilar katsayilar t degeri
B Standart Hata | Beta
(sabit) 0,000 1,034 0,000 1,000
lg_hs 2,703 0,462 0,652 5,853 0,000
lg_nys -0,978 0,476 -0,229 -2,054 0,044
SONUC

Calismada, illere gore saglik turisti sayisi ile bagimsiz degiskenler arasindaki g¢oklu korelasyon
katsayis1 R ile gosterilmis olup (Cizelge 9), degeri 0,594’tiir. Bu degere gore bagimh degisken ile
bagimsiz degiskenler arasmndaki iliskinin sonug olarak orta diizeyde oldugu goriilmektedir.
Model genellikle iginden alindig 6rneklemeye uydugu gibi evrene uymadigindan ayarlanmis R2
evrene uyum iyiliginin daha iyi yansitilmasi bakimindan kullanilabilmektedir. Analiz
sonucunda R2 degerinin 0,353 olarak hesaplanmigtir. Bu degere gore illere gore saghk turisti
sayisindaki degisimlerin %351 uzman hekim sayist ve nitelikli yatak sayisi degiskenleri ile
aciklanabilmektedir.

[llere gore yiiz bin kisiye diisen nitelikli yatak sayisi ile illere gore saghk turisti sayisi arasinda
ters iliski oldugu goriilmektedir. Nitelikli yatak sayisindaki artis, uzman hekim sayisi sabit
tutuldugunda saglik turisti sayis iizerinde azalmaya sebep olmaktadir. Illere gére yiiz bin kisiye
diigsen nitelikli yatak sayisi degiskeni sabitken, illere gore yiiz bin kisiye diisen uzman hekim
sayist bagimsiz degiskeni ile illere gore saghk turisti sayis1 bagimli degiskeni arasimndaki
korelasyonun 0,652 oldugu goriilmektedir. Bu da uzman hekim sayismin, saglik turisti sayisi igin
en 6nemli parametre tahmini oldugun gostermektedir.

Kullanilmig olan gostergeler, ulusal ve uluslararasi aragtirmalarda ve literatiirde kullanilan ve
kabul edilen gostergelerdir. Medikal turizmi etkileyen faktorler arasinda olgiilebilen degerler
calismanin analizinde kullanilmis ve nihayetinde bir sonug¢ olusturulmustur. Olusturulan
modelde, ilk basta bahsedilen alt1 gostergeden normal dagilima sahip iki gosterge kullanilmagtir.
Normal dagilima sahip olmadigindan analizde kullanilmayan fakat calismada bahsedilen
gostergelerin de (illere gore yiiz bin kisiye diisen cihaz sayisy, illere gore akredite olan saglik tesisi
sayisl, illere gore kamunun saglik hizmetlerinden memnuniyet orani ve illere gore havalimanina
erisim orani1) normal dagilima sahip oldugu varsayilirsa, bu gostergeler regresyon analizi
sonuglarma gore bagimh degiskenin (illere gore saglik turisti sayis1) %97’sini agiklamaktadur.
Normal dagilima sahip olmayan bu gostergeler analizden hari¢ tutulmus ve logaritma
dontisiimii yapilan iki degisken (illere gore yiiz bin kigiye diisen uzman hekim sayis ve illere
gore yiiz bin kisiye diisen nitelikli yatak say1s1) kapsaminda model olusturulmustur. Olusturulan
bu model bagimli degiskenin %35’ini agikladig1 hesaplanmuistir. %35’lik bir a¢iklama ¢ok yeterli
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goriilmemekle beraber, sosyal bilimlerde belirli oranda bir iliskinin oldugunu gdstermesi
agisindan 6nem arz etmektedir.
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