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bir zamanda, ¢aligmamla ilgili yaptigim bu beyana aykirit bir durumun saptanmasi

durumunda, ortaya ¢ikacak tiim ahlaki ve hukuki sonu¢lara razi oldugumu bildiririm.
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OZET

SAGLIK STATUSUNUN SAGLIK TURiZMi UZERINDEKI ETKIiSiNIN
PANEL VERI YONTEMLERI ILE ANALIZI

Adviye ERGUN
Saglik Turizmi Anabilim Dali
Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Ocak, 2024 (52 Sayfa)

Saglik turizmi, ylksek katma de§er yaratabilme kapasitesi, glicli gelisim
potansiyeli barindirmasi, turizm sektoriinde ve ekonomide cesitlendirme saglamast,
tedarikci ve ilgili bircok sektore katki saglayabilme niteliginden dolay1 6nemi gittikce
artan diinya ¢apinda hizla yayilan bir sektordiir. Bu nedenle saglik turizmi ile ilgili
literatiir hizla biiylirken calismalarda agirlikli olarak saglik turizmini kolaylastiran
faktorler, saglik turizminin gidilen veya mense iilkenin saglik sistemi lizerindeki etkisi,
hastalarin ~ destinasyon tercihlerinde belirleyici faktorler ve yasanan tibbi

komplikasyonlar ile tibbi seyahatin riskleri arastirilmistir.

Saglik gostergeleri, belirli bir niifusun saglik durumunu gosteren, matematiksel
ya da istatistiksel Ol¢iitlerdir. Saglik hizmetlerinin planlanmasi ve degerlendirilmesinde
kullanilan bu Olgiitler, s6z konusu iilkenin kalkinmighik diizeyinin, adil gelir
dagiliminin ve hakkaniyetli saglik hizmeti sunumunun ortaya konulmasi agisindan
onemli bilimsel dayanaklardir. Literatiirde {ilkelerin saglik gostergelerinin saglik
turizmi iizerine etkisini inceleyen ¢aligma sayis1 oldukca sinirli olup sadece birkag tilke
Ozelinde arastrmalar yapilmistir. Bu nedenle saglik statiisiiniin saglik turizmi

iizerindeki etkisi tez arastirmamizin konusu olmustur.

Bu c¢aligmada saglik turizm gelirleri ile saglik gostergeleri arasindaki iligki
incelenerek saglik turistlerinin destinasyon tercihlerinin ne derecede iilkelerin saglik

gostergeleri ile iligkili oldugu belirlenmeye ¢aligilmastir.

Bu kapsamda 2010-2019 yillar1 boyunca 18 farkli parametreye ait verileri

eksiksiz olarak igeren 74 iilke ¢alisma kapsaminda incelenmistir. Bu iilkelere ait



veriler, olusturulan saglik turizmi talep fonksiyonuna dayanarak panel veri yontemleri

ile analiz edilmistir.

Saglik turizmi talep fonksiyonu modelimizde; saglik turizmi gelirlerinin bir
donem gecikmeli degeri, kisi basi diisen Gayri Safi Yurti¢i Hasila (GSYH), ulkelerin
saglik statiisii (Dogumda yasam beklentisi, her canli 1000 dogum i¢in yeni dogan 6liim
orani, her canli 1000 dogum igin 5 yas alt1 6liim orani, her 100.000 canli dogum ig¢in
anne Oliim orani, her 1000 kisi i¢in 6liim orani), devletin saglik harcamasi ve tilkelerin

sosyal ve siyasal istikrar ve teror olaylarinin yoklugu indeksi degerleri yer almustir.

Arastirma sonuclarinda saglk gostergelerinden ozellikle, 5 yas alti 6lim
oranindaki azalmanin saglik turizm gelirlerini olumlu yonde etkiledigi saptanmistir. 5
yas alt1 6liim oranindaki 1 birimlik azalma saglik turizm gelirlerini %0,0003 artirdig:
bulunmustur. Saglik turizm gelirlerini en yiiksek destekleyen saglik statii degiskeninin
DEATH oldugu, en diisiik destekleyen saglik statii degiskeninin ise MORT2 oldugu
goriilmiistiir. TUm Glkelere, gelismis iilkelere ve gelismekte olan iilkelere gore HT
degiskeninin bir donem Oncesine ait degerde ve iilkelerin istikrar ve giivenlik
endekslerinde 1 birimlik artisin ve iilkelerin GSYH’deki saglik harcamasi payinda
%1’lik artigin, saglik turizm gelirlerinde olumlu yonde sirasiyla 90,9, %0,0941 ve
%0,0201’lik bir degisime neden oldugu goriilmiistiir. Genellestirilmis momentler
yontemi analizimizde kisi basina diisen GSYH’deki %1’lik artigin ise saglik turizm

gelirlerinin %0,0250 diismesine yol a¢tig1 saptanmaistir.

Arastirma bulgular1 dikkate alindiginda, calismamiz saglik turistlerinin
destinasyon tercihinde: iilkelerin saglhk statiisii, devlet saglik harcamasi, {iilkelerin
siyasal ve sosyal istikrari, agizdan agiza tanitim ve GSYH’nin 6nemli derecede etkili

oldugunu gostermektedir.

Anahtar Sozcukler: Saghk Turizmi, Saglik Statlsi, Devlet Saglik Harcamasi, Sosyal
ve Siyasal Istikrar, Ag1zdan Agiza Tanitim, GSYH



ABSTRACT

ANALYSIS OF THE EFFECT OF HEALTH STATUS ON HEALTH TOURISM
USING PANEL DATA METHODS

Adviye ERGUN
Department of Health Tourism
AlanyaAlaaddin Keykubat University, Graduate Education Institute

January, 2024

Health tourism is a rapidly spreading sector around the world, whose
importance is increasing due to its capacity to create high added value, strong
development potential, diversification in the tourism sector and economy, and its
ability to contribute to many suppliers and related sectors. For this reason, the
literature on health tourism is growing rapidly. However, studies have mainly
investigated the factors that facilitate health tourism, the impact of health tourism on
the health system of the destination or country of origin, the determining factors in
patients' destination preferences, the medical complications experienced and the risks

of medical travel.

Health indicators are mathematical or statistical measures that indicate the
health status of a particular population. These criteria, which are used in the planning
and evaluation of health services, are important scientific bases in terms of revealing
the level of development, fair income distribution and equitable health service
provision of the country in question. In the literature, the number of studies examining
the effect of health indicators of countries on health tourism is quite limited and only a
few countries have been researched. For this reason, the effect of health status on

health tourism has been the subject of our thesis research.

In this study, the relationship between health tourism revenues and health
indicators was examined and it was tried to determine to what extent the destination

preferences of health tourists are related to the health indicators of the countries.
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In this context, 74 countries, which include data for 18 different parameters
during the years 2010-2019, were examined within the scope of the study. The data of
these countries were analyzed by panel data methods based on the health tourism

demand function.

In our health tourism demand function model; one-period lagged value of
health tourism revenues, Gross Domestic Product (GDP), health status of countries
(life expectancy at birth, neonatal mortality rate per 1000 live births, under-5 mortality
rate per 1000 live births, per 100,000 live births maternal mortality rate, death rate per
1000 people), government health expenditure and countries’ social and political

stability and absence of terrorist incidents index values are included.

In the research results, it was determined that among the health indicators,
especially the decrease in the mortality rate under the age of 5, positively affected
health tourism revenues. It was found that a 1-unit decrease in the under-5 mortality
rate increased health tourism revenues by 0.0003%. It was observed that the health
status variable that supports health tourism revenues the most is DEATH, and the
health status variable that supports the least is MORT2. According to all countries,
developed countries and developing countries, a 1 unit increase in the previous value
of the HT variable and the stability and security indices of the countries and a 1%
increase in the share of health expenditures in the GDP of the countries will have a
positive effect of 0.9%, 0.0941% and 0.0201% respectively on health tourism
revenues. In our generalized method of moments analysis, it was determined that a 1%

increase in GDP per capita caused health tourism revenues to decrease by 0.0250%.

Considering the findings of the research, it shows that the health status of the
countries, state health expenditures, political and social stability of the countries, word-
of-mouth promotion and GDP are significantly effective in the destination preference

of health tourists.

Keywords: Health Tourism, Health Status, Government Health Expenditure, Social
and Political Stability, Word of Mouth Promotion, GDP
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1. GIRIS

Saglik turizmi, sagligin korunmasi, gelistirilmesi ya da iyilestirilmesi amaciyla
insanlarin en az 24 saat siire kalacak sekilde ikamet ettikleri yerden baska bir yere
giderek saglik ve turizm olanaklarindan faydalanmasidir (Connell, 2006).

Insanoglunun sagligma kavusmak icin farkli bolgelere seyahatleri antik
donemlere kadar uzanmaktadir. Ancak saglik turizminin belirli aracilar araciligiyla
ticarilestirilmesi, pazar diizeyi, hastalarmm ne Olclide seyahat ettigi ve kiiresellesme
strecleriyle ilgili mevcut asamasina gelisi kabaca son otuz yil olarak kabul edilmektedir
(Hanefeld, Lunt, Smith, & Horsfall, 2015).

Gelismis ve gelismekte olan piyasalardaki yiiksek gelir artis1 oranlar1 nedeniyle
uluslararas1 seyahat ve turizm son yillarda 6nemli Glgiide gelismistir. Ekonomik
kalkinma agisindan bakildiginda, tibbi bakim i¢in seyahat, uluslararasi turizmin kiigiik
ama potansiyel olarak ¢cok umut verici bir bilesenidir. Saglik turizmi, turizm pazarmnin
cesitlendirmesinin 6nemli bir kaynagidir. Ek olarak hastanelerde ve yerel topluluklarda
daha genis is olanaklar1 saglar. Biiyilk uluslararasi hasta programlari, yurt ici
ofislerinde 50'den fazla tam zamanli esdeger personel ve tibbi olmayan yardimci
caliganin gorevlendirilmesine olanak saglayabilir (Johnson & Allen, 2012). Ek olarak
uluslararasi tibbi yolcular aile iiyelerini veya baskalarini da yanlarinda getirebilir ve bu
sayede barinma, yemek, eglence, ulasim harcamalar1 ve diger 6geler yoluyla yerel
ekonomiye ek katkilar saglar.

Saglik turizmi hizla gelisen turizm sektdrii igerisinde en fazla biiyiime oranina
sahip parcasidir. Bu nedenle saglik turizmi ile ilgili literatiir hizla buyurken (Hanefeld,
Smith, Horsfall & Lunt, 2014) calismalar agirlikli olarak hastalarin bireysel vaka
incelemelerine (Miyagi, Auberson, Patel & Malata, 2011) veya saglik turizmini
kolaylastiran faktorler, web siteleri ya da hastalarin seyahat ettigi belirli islem tiirlerini
incelemek gibi saglik turizminin belirli yOnlerinin arastirilmasina odaklanmistir
(Johnston vd., 2011; Lunt, Hardey & Mannion, 2010; Connell, 2013).

Literatiirdeki ¢aligmalarm bir¢ogu, az sayida bireysel hastaya odaklanmis veya
bireysel tedavi deneyimleri belgelenmistir (Inhorn, 2011; Whittaker, 2008). Saglk
turizminin gidilen veya mense lilkenin saglik sistemi {lizerindeki etkisi incelenmistir
(Alsharif, Labonte & Lu, 2010; Hanefeld, Horsfall, Lunt & Smith, 2013; Jones &
Keith, 2006). Ayrica ilgili literatiiriin biiylik bir kisminda, hastalarm destinasyon
tercihlerinde belirleyici faktorler, yasadigi tibbi komplikasyonlar ve tibbi seyahatin



riskleri arastirilmistir (Miyagi vd., 2011; Vick, 2012). Saglik turizminin medyada yer
almas1 da dahil olmak iizere, esas olarak arastrmalarda; hastalarin risklerine
odaklanildig1 goriilmiistiir (Imison & Schweinsberg, 2013). Nispeten daha az sayida
calismada, farkli tedavi tiirleri igin itici ve cekici faktorler belirlenmeye ¢alisilmistir
(Crooks, Kingsbury, Snyder & Johnston, 2011; Culley vd., 2011).

Literatlirde tanimlanan itici faktorler arasinda maliyet (tedavilerin yurtdiginda
daha ucuz olmasi), uzun bekleme siireleri, teknolojik yetersizlik, turizmin g¢ekiciligi,
inan¢ benzerligi ve miisteri deneyimi yer almaktadir (Tapia, Dieste, Royo & Calvo,
2020). Ek olarak saglik turizmi agisindan kok hiicre tedavileri, dogurganlik tedavisi ve
hatta deneysel tedaviler gibi kendi Ulkelerinde yasal olmayan veya uygulanmayan
tedaviler de itici faktdrler olarak belirtilmistir (Culley vd., 2011). Ozellikle yurtdisinda
yasayan vatandaglar i¢in bakim kalitesi hakkindaki algilar da hastalar i¢in onemlidir
(Mathijsen, 2019; Lee, Kearns, & Friesen, 2010).

Saglik turizminin popiiler ve hizla biiyliyen bir sektdor olmasinda, yasam
standartlarindaki artisla birlikte kaliteli saglik hizmetlerine olan talebin hizl bir sekilde
artmasi etkili olmaktadir (Yu, Seo & Hyun, 2021; Han, 2013; Yu & Ko, 2012). Saghk
turizmi, yiiksek katma deger yaratma kapasitesi nedeniyle ev sahibi Ulkelerin
ekonomik biliyiimelerini farkli kanallardan destekleyebilir (Beladi, Chao, Ee & Hollas,
2019). Biiylimeye sagladig1 katki nedeniyle de saglik turizm talebinin belirleyicilerinin
incelenmesi 6nem tasimaktadir.

Egilimler ve bolgesel pazarlar hakkindaki avantaj ve dezavantajlarin dogru
tahmini tlkelerin saglik turizmi konusunda diger iilkelere gore pazar paymda One
gecmeleri, daha dogru bir saglik politikas1 olusturmalar1 ve daha kaliteli bir saglk
hizmeti sunumu i¢in yardimci olacaktur.

Saglk gostergeleri, belirli bir niifusun saglik durumunu gosteren, matematiksel
ya da istatistiksel olgiitlerdir. Saglik hizmetlerinin planlanmasi ve degerlendirilmesinde
kullanilan bu dlgiitler, s6z konusu {ilkenin kalkinmighk diizeyinin, adil gelir
dagilimmin ve hakkaniyetli saglik hizmeti sunumunun ortaya konulmasi ag¢isindan
onemli bilimsel dayanaklardir. Saglik gostergelerine ait verilerin dogru ve giivenilir
olmasi, bu verilerin islenme ve sonug ¢iktilar1 haline getirilirken uygulanan istatistiksel
streglerin seffafligi, bu sonuglarin yorumlanmasi ve karsilagtirmalar yapilirken belirli
standartlarin olusturulmasi, sonuglar lizerinde dogru ve objektif degerlendirmeler

yapabilmek icin son derece 6nemlidir (Marais vd., 2013).



Literatiirde iilkelerin saglik gdostergelerinin saglik turizmi {izerine etkisini
inceleyen calisma sayisi olduk¢a smirhidir. Bu calismalarda, {ilkelerin saglik
gostergelerine gore saglik turizminin yonii (Taguri, 2006; Vijaya, 2010; Balogun,
2020), saglk turistleri acisindan destinasyon tercihinde iilkelerin saglik hizmeti
kalitesinin etkisi (Mishra & Rana, 2023), devlet desteklerinin saglik turizmi iizerine
etkisi (Shabankareh, Nazarian, Golestaneh & Dalouchi, 2023) ve saglik hizmetleri
kalitesinin saglik turistlerinin memnuniyeti tizerine etkisi (Can, 2019; Zarei & Maleki,
2019; Heydari, Yousefi, Derakhshani, & Khodayari-Zarnag, 2019) incelenmistir.
Ancak bu ¢aligmalarin tamaminda saglik gostergelerinin, saglik turizm gelirleri iizerine
etkisi sadece birkag iilke 6zelinde degerlendirilmistir.

Literatiir degerlendirmesi goz Oniine alindiginda, bizim caligmamiz saglik
turizm literatiiriine iki sekilde katki saglamaktadir. ilk olarak, calisma, ozellikle
analitik arastirma yaklasimi ve iilkelerin saglhk gostergelerinin saglik turizm gelirleri
iizerine yaptigi vurgu ile saglik turizmi konusundaki mevcut literatiirii
zenginlestirmektedir. ikinci olarak ¢alisma, saglik turistlerinin destinasyon tercihini

ekonomik perspektiften inceleyerek literatiirli tamamlamaktadir.



2. LITERATUR

2.1. Kavramsal Cerceve

Yerel bakima memnuniyetsizlik veya kalitesine duyulan giivensizlik saglik
amagl yurtdisina seyahat etmenin merkezinde rol oynar. Saglik turizminin birgok
cesidi bulunmakla birlikte genel olarak dort alt baslik altinda siniflandirilabilir.
Birincisi termal ve spa-wellness turizmi, ikincisi medikal turizm; Gglncilsu geriatri ve

ileri yas turizmi, dordiinciisii ise engelli turizmidir (Roman & Roman, 2022).

2.1.1. Saghk Turizmi Cesitleri
2.1.1.1. Termal Turizm

Kiltir ve Turizm Bakanligi’nin (2020) tanimina goére, termomineral su
banyosu, i¢gme, inhalasyon, camur banyosu gibi ¢esitli termal tedavi yontemleri ile
birlikte iklim kird, fizik tedavi, rehabilitasyon, egzersiz, diyet gibi destek tedavilerinin
birlesimi ile yapilan kiir uygulamalarinin yaninda termal sularin eglence ve rekreasyon
amach kullanildig1 faaliyetleri igeren turizm ¢esididir (Kiiltiir ve Turizm Bakanlhigi,
2020). Uluslararas1 SPA Birligi’nin (ISPA) verilerine gore diinya genelinde yaklasik
100 milyon turist SPA turizmi icin seyahat etmektedir (Zengingoniil, Emeg, Iyilik¢i &
Bingdl, 2012).

2.1.1.2. Geriatri Turizmi

Ileri yas turizmi, 65 yas iistii bir veya birden fazla kronik hastalig1 olan, bakima
muhta¢ insanlarin  saglik hizmetlerinden yararlanmak ve saglk turizminden

faydalanmak Uzere seyahat etmeleridir.
2.1.1.3. Engelli Turizmi

Birlesmis Milletlerin tanimina gore, bedensel ya da sonradan meydana gelen bir
eksiklik sonucunda sosyal veya kisisel yasantilarinda gereken islerini kendi kendilerine
yapamayan bireylere engelli denilmektedir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO)’ne gore,
diinyadaki engelli insan sayis1 yaklasik 1,3 trilyon olup, bu da yaklagik tiim diinya
popiilasyonunun %16’sidir. (WHO, 2023). Genellikle ailesinden bir refakat¢i veya
arkadaslar1 ile seyahat eden engelliler saglik turizmine odaklanan gelismekte olan ulkeler

icin ¢ok ¢ekici bir pazar olusturmaktadir.



Engelli turizm sektorii getirisi yiiksek nig bir alan olmasma ragmen cesitli

riskleri olan zor bir pazardir.
2.1.1.3. Medikal Turizm

Saglik turizmi, saglik hizmetlerinin kiiresellesmesi sonucunda ortaya ¢ikan,
yiiksek kalitede saglik hizmetinin daha uygun fiyata satin alinmasini saglayan, turizm
sektorii tarafindan desteklenen ve diinya ¢apinda hizla yayilan bir fenomendir. Genel
olarak medikal turizm, saglik tedavileri almak i¢in insanlarin ikamet ettikleri tilkeden
baska bir iilkeye seyahat etmesidir (Zhong, Deng, Morrison, Coca-Stefaniak & Yang,
2021; Agazade & Ergiin, 2023; Agazade, & Ergiin, 2022).

Saglik turizminin gelisimi incelendiginde 2000’1li yillara kadar hasta akisinin az
gelismis ve gelismekte olan iilkelerden Amerika Birlesik Devletleri (ABD) basta
olmak tizere diger gelismis Ulkeler yoniinde oldugu goézlenir. Giiniimiizde ise hasta
akis1 tiglincii diinyadan birinci diinyaya degil, {i¢ilincii diinyadan {igiincii diinyaya veya
birinci diinyadan tglnci diinyaya olacak sekilde degismistir (Reisman, 2010:23).

Saglik turizminde dikkat ¢ekici bu biiylimenin nedenleri olarak; uzun bekleme
stireleri, baz1 iilkelerde sigorta sirketlerinin bir¢ok tedavi tiiriiniin harcamalarini
karsilamamasi, teknolojinin gelisimi ve yayginlasmasi ve gelismekte olan iilkelerdeki
hizmetlerin diisik maliyeti gosterilmistir. Hastalarin {ilke tercihinde ise saglik
hizmetinin kalitesi ve maliyetinin en belirleyici faktorler oldugu saptanmustir (Zhong
vd., 2021) (Sekil 2.1).

Maliyetler

* Cepten yapilan masraflar

* Gelir

« [slem maliyetleri

» Psikolojik maliyetler

« Saghk sistemi geri 6demesi
« Firsat maliyetleri

Erisim
Saghgin » Hizmetlerin kullamlabilirligi .
* Korunmasi « Seyahat kolayhi@ Saglik Bakim
* Gelistiirlmesi Saglayic1 Segimi
* Tyilestirilmesi

Kalite

« Saglayicinin teknik kalitesi
« Saglik sistemi kalitesi

« [tibar

* Hizmet sistemleri

Kiiltiir ve sosyal faktorler

« Dil
* Etnik koken
* Din
« Sosyal aglar

Sekil 2.1 Sinir &tesi saglik gogliniin kavramsal modeli (Osterle, Johnson, Delgado, 2013)



Saglik hizmeti ihtiyaci i¢in baska bir iilke segilecegi zaman bu hizmetlerin
nerede alinacagma dair karar asamasinda; tedavi ve seyahat masraflar1 bir hastanin
durumunu belirleyebilecek onemli faktorlerdir. Bir saglik sisteminin yurtdigindaki
bakim i¢in saglik sigortasi kapsami yoluyla geri 6deme saglamasi, ulusotesi tibbi
seyahatin dnemli bir itici gliciidiir. Bireysel diizeyde, tibbi bakim icin cepten yapilan
harcamalar ve hastalar tarafindan karsilanan islem maliyetleri, hastalarm bakim igin
seyahat etme kararinda merkezi faktorlerdir.

Saglik sigortasi sistemi, belirli saglik hizmetlerinin maliyetinin kismen mi
yoksa tamamen mi sigortadan karsilandigini belirler. Yurtdisindaki bakim
masraflarinin kamu veya 6zel sigorta tarafindan karsilanmasi durumunda, yurt disinda
daha kaliteli veya daha hizli erisim saglanirsa, hastalarin ulusotesi saglik hizmeti
arama olasilig1 6nemli 6l¢iide artar.

Benzer sckilde, hastanin geliri ve serveti ne kadar yiiksekse, ulusotesi
seyahatin neden oldugu ek masraflarla bas etme kapasitesi de o kadar yiiksek olur.
Ozetle, hastalarm cepten yaptig1 bireysel harcamalar, yurt i¢ci saglik sistemleri
tarafindan karsilanmayan bireysel harcamalarla karsilastirildiginda ne kadar disiikse,
hastalarin yurtdisina ¢ikma tesviki de o kadar yiiksek olur.

Tibbi bakim i¢in baska bir iilkeye seyahat ederken dogrudan tibbi bakim
maliyetlerine ek olarak bir takim islem maliyetleri de s6z konusudur. Bu masraflar
arasinda: ulasim, konaklama, yiyecek, bilgi maliyetleri ve arac1 kurum maliyetleri yer
alir. Zaman agisindan maliyetler ise: uluslararasi saglik turizm saglayicisi ile iletisim
kurma, oraya gidip gelme ve orda bakim alma siiresini igerir. Psikolojik maliyetler,
kisinin sosyal destek agindan uzakta olmasi ve bakim i¢in yabanci bir iilkede
bulunmasziyla iligkili finansal olmayan maliyetleri icerir.

Bilgi ve seyahat masraflar1 hastanin ikamet ettigi yer ile tedavi yeri arasindaki
mesafe ile dogrudan ve pozitif yonde iligkilidir. Erisim, kiiltiir ve sosyal faktorler de
hastalar igin Ulke tercihinde diger 6nemli faktorler arasinda bildirilmistir.

Saglik hizmetlerinde uluslararasi gog¢ tercihleri yukarida belirtildigi gibi
karmasik ve ¢ok yonliidiir. Her ne kadar bu konuda cesitli tibbi seyahat modelleri
kavramsallastirilmis olsa da hicbiri diinya genelinde, iilkelerin saglik statiilerinin
hastalarin seyahat kararindaki etkisine odaklanmamustir. Ornegin; Heung, Kicukusta
ve Song, altta yatan motivasyonlardan ziyade turizm perspektifinden tibbi seyahatin
arz ve talebine iliskin bir model gelistirmislerdir (Heung, Kucukusta, & Song, 2010).

Pocock ve Phua, saglk turizminin saglik sistemleri lizerindeki potansiyel etkisini
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degerlendirmek i¢in makro diizeyde bir tibbi seyahat modeli gelistirmistir (Pocock &
Phua, 2011). Laugesen ve Vargas-Bustamante’de tibbi seyahat tiirleri i¢in maliyet ve
kalite ile ilgili yerel saglik sistemi 6zelliklerini g6z 6niinde bulundurarak kavramsal bir
cergeve gelistirmistir (Laugesen & Vargas-Bustamante, 2010).

Biz de olusturdugumuz model ile literatiire katki sagliyoruz. Odaklandigimiz
konular; iilkelerin saglik statii gostergeleri, saglik harcamalarinin diizeyi, davranigsal

faktorler, siyasal ve sosyal istikrar ve ekonomik faktorlerdir.

2.2. Saghk Gostergeleri

Toplumun genel saglik durumu saglik statiisii olarak ifade edilmektedir. Saglk
durumu; yasam beklentisi, anne 6liim orani, bebek 6liim orani, engellilik miktar1 ve
hastalik risk faktorlerinin seviyeleri gibi ¢esitli yonleri dikkate alan bir bireyin veya
niifusun genel saglik diizeyidir.

Bir bireyin saglik durumu genellikle bir saglik uzmani tarafindan 6lgiiliirken bir
toplumun saglik durumu, asagidakileri igeren bir dizi 6l¢iim veya "gosterge™ olarak
sunulan istatistik ve verileri kullanarak olctlmektedir:

e Dogumda yasam beklentisi

e Dogumda anne oliim orani,

e Bebek 6liim orani

e 5yas alt1 6ltim oram

e Hastaligin yiiki

e Hastaligin goriilme siklig1

e Hastaligin yaygmligi, vb.

Bu parametrelerin her birinin ¢esitli kisitlamalar1 bulunmakta olup uygun
parametrenin uygun degerlendirmeler i¢in kullanilmasi gerekmektedir.

Toplumun saglik sonuglarmin diizeyi ve dagilimi ¢ok nedenli olup, kiiltiirel,
cevresel, politik, sosyal, ekonomik, davranigsal ve genetik faktorlerden etkilenmektedir.
Saglik gosterge Olciimleri, bir kisinin saglik sonuglarinin aksine, bir niifusun saglik
sonuglarmi 6lgmeye yonelik standartlardir.

Toplumun saglik sonuglarini dlgmek igin ii¢ yaklasim mevcuttur: 1) Insanlar
iizerinde yapilan saglik sonucu dl¢limlerinin, niifus ortalamalar1 veya medyanlar gibi
Ozet istatistikler halinde toplanmasi; 2) Bireysel saglik sonug¢ 6lgiimlerinin bir niifusta

ve belirli niifus alt gruplar1 arasmmda dagilimmnim degerlendirilmesi; ve 3) Bireysel



uyelerin aksine nifusun veya toplumun fonksiyonunun, ¢aligabilirliginin ve refahinin
Olculmesi

Saglikli bir niifusun tanimina gore, o iilkenin tiim insanlarinin sagligini en iyi
sekilde siirdiirmesini saglayan toplumsal diizeydeki kosullara odaklanmasi nedeni ile
liclincii yaklasim en uygun olanidir. Bu toplumsal diizeydeki kosullar; bir niifusun
tyeleri arasinda gii¢, firsat ve kaynaklarin adil bir sekilde dagitilmasini; sosyal
baglantilar ve karsiliklilik ile giivenilirlik normlar1 lizerine kurulu etkilesimleri; ¢evre
politikalarmi1 ve nufusun topraginin, suyunun, havasinm kalitesini, dogal bitki
oOrtiislinlin ve hayvanlari yagamini1 devam ettiren ¢evre uygulamalarmi icerir.  Bu
nedenle toplumsal diizeydeki kosullar, saglik sonuclarindan ziyade saghigin sosyal,
ekonomik, politik ve gevresel belirleyicileri olarak gorulebilir.

Toplumlarin  saglik durumlarinin degerlendirilmesi amaci ile Onerilen
parametreler asagida detayli olarak agiklanmistir (Parrish, 2010).

Oliim Orami: Bir popiilasyonda belirli bir siire boyunca (genellikle 1 yil)
hastalik ya da dis etkenler nedeniyle meydana gelen Oliimlerin sayismin, niifus
biiyiikliigline boliinmesiyle elde edilen orandir. Her 1000 kisi i¢in 6liim orani olarak
ifade edilmektedir.

Dogumda Yasam Beklentisi: Insanlar ve toplumlar hayata ve saghga deger
verir, ancak uzun yasama ve yasam boyunca iyi olmaya verilen géreceli deger farklilik
gostermektedir. Oliim oran1 ve yasam beklentisi, toplum sagligmin 2 temel dlgiisiidiir.
Oliim oraninm bir niifus iizerindeki etkisini degerlendirmenin bir baska ydntemi de
niifusun yasam beklentisini hesaplamaktir. Tipik olarak bu, dogumda beklenen yasam
stiresi olarak hesaplanir, ancak herhangi bir yas i¢in de kalan yasam beklentisi olarak
hesaplanabilir.

Yeni dogan oliim oram, 5 yas alti 6liim orani ve anne 6liim orani: Her canl
1000 dogum icin yeni dogan oliimlerinin sayisi yeni dogan 6liim oranini, 1000 canli
dogum basina bes yasin altindaki ¢gocuk 6liimlerinin sayist her canli 1000 dogum i¢in 5
yas alt1 6liim oranini, 100.000 canli dogum basma anne 6liimlerinin sayis1 her 100.000
canlt dogum i¢in anne 6liim oranini gosterir.

Bu veriler bir niifusun egitim, ekonomik kalkinma ve saglik bakim diizeylerini
gosterdigi igin yaygin olarak kullanilmaktadir (van der Steeg, De Vries & Roukema,
2004; Tezcan, 1992).

Ulkelerin saghk gostergeleri dogrudan ve dolayli olmak iizere iki temel amaca

hizmet etmektedir. Saglk hizmeti, 6liim ve hastalik gibi konularinda iilkeler i¢in
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dogrudan; ekonomik, sosyal diizey ve egitim gibi konular agisindan ise dolayli olarak

ulkelerin amacina yonelik hizmet etmektedir (Aslan ve Uyar, 2016: 1132).

Toplum saglig1 sonuglar1 toplumun saglik diizeyi ve sorunlari hakkinda bilgi
vermesine ek olarak, iilkeler arasinda kiyaslama yapilabilmesine olanak saglamaktadir.
Ayrica tilkelerin mevcut durumunu gostermesinin yani sira bu alanda belirli zaman
dilimlerinde meydana gelen degisimlerin ve performans degisimlerinin de
belirlenmesine yardimci olmaktadir. Ek olarak bu veriler, devletin saglik sektoriinde
hangi alanlarda gelisim gostermesi ve daha kaliteli ve daha etkin girisimlerde bulunmasi1

gerektigine yonelik politikalarmin belirlenmesi amaciyla da kullanilmaktadir.
2.2.1. Saghk Géostergelerini Etkileyen Faktorler
2.2.1.1. Saghk Harcamalan

Belirli bir yilda bir {ilkede iiretilen tiim nihai mal ve hizmetlerin degeri GSYH
olarak tanimlanmaktadir. Gayri safi yurti¢i hasilanin bir yiizdesi olarak saglhiga yapilan
toplam harcama, GSYH'nin hem kamu hem de 6zel sektor tarafindan yapilan toplam
saglik harcamasi seviyesinin bir yiizdesi olarak ifade edilir. Bu yiizde, bir lkenin
zenginligine gore, saghga kanalize ettigi kaynaklarinin seviyesi hakkinda bilgi saglar
(Novignon, Olakojo & Nonvignon, 2012).

Saglik mal ve hizmetlerine yapilan harcamalarin orani, ekonomideki toplam
harcamalara gore zamanla degisebilir. Bunun nedeni; saglik harcamalarindaki
biliylimenin genel ekonomik biiyiime ile karsilastirildiginda farkliliklar gostermesidir.
1990'1 yillarda ve 2000'li yillarin basinda OECD f{ilkelerinde saglik harcamalari
genellikle ekonominin geri kalanindan daha hizli bir sekilde biiyiimiistiir ve saglik
harcamalarin GSYH'ye oraninda neredeyse siirekli bir artis izlenmistir. Son yillarda ise
saglik harcamalarindaki biiylime ile ekonomik biiylime, OECD genelinde genel olarak
genis Olciide eslesmis ve saglik harcamalarinin ortalama payi sabit kalmastir.

Dunyada saglik hizmetlerinin GSYH'deki pay1 en yiiksek olan iilke Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) olup, diger iilkelere gore acik ara ondedir ve yaklagik olarak
bu oran %16,9'dur. Bir sonraki en yliksek harcama orani olan {ilke Isvicre olup %12,2
diizeyindedir. ABD ve Isvigre’nin ardindan, yiiksek gelirli iilkelerden olan Almanya,
Fransa, Isveg ve Japonya GSYH'lerinde %11'e yakin oranda saglik hizmetlerine harcama
yapmugtir. OECD iilkelerinin biiyiik bir kismi ile Avustralya, Yeni Zelanda, Sili ve
Kore’de saglik harcamalarinin GSYH’deki payr %8-10 araliinda yer almaktadir.
Litvanya ve Polonya gibi Orta ve Dogu Avrupa iilkelerinin ¢cogu GSYH'lerinin %6-8'ini
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saglik hizmetine tahsis etmislerdir. Son olarak, Meksika, Letonya, Liiksemburg ve
Turkiye gibi birkag OECD f{ilkesi saglik hizmetlerine GSYH’lerinin %6'sindan daha az
harcama yapmustir. Tiirkiye i¢in saglik hizmetlerinin GSYH'deki pay1 %4,2 olup Cin ile
Hindistan'in arasinda yer almaktadir.

Saglik harcamalari, saglik hizmetlerinin saglanmasi, aile planlamasi faaliyetleri,
beslenme faaliyetleri ve saglik i¢in belirlenen acil yardim i¢in yapilan tiim harcamalari
icerir. Bu gosterge, binalar, makineler, bilgi teknolojileri ve acil durum veya salgmlara
yonelik as1 stoklar1 gibi sermaye saglik harcamalarini icermemektedir.

Saghk finansmani, saglik sistemlerinin kritik bir bilesenidir. Ulusal saglik
hesaplari, uluslararas1 kabul gormiis bir ¢ergevede toplanan harcamalar hakkidaki
bilgilere dayanan genis bir gosterge kiimesi hakkinda bilgi saglar.

Saglik harcama verileri kamu ve 0zel harcamalar olarak ayristirilmaktadir.
Genel olarak, diisiik gelirli ekonomiler, orta ve yiiksek gelirli iilkelere kiyasla 6zel
saglik harcamalarinda daha yiiksek bir paya sahiptir ve cepten yapilan harcamalar
(Hane halki tarafindan hizmet saglayicilara yapilan dogrudan Odemeler) ozel
harcamalarin en biiyiik béliimiinii olusturmaktadir. Cepten yapilan yiiksek harcamalar,
insanlar1 koruyucu veya tedavi edici bakima erisimden caydirabilir ve gerekli bakimi
karsilayamayan haneleri yoksullastirabilir. Saglik finansmani verileri, saglik sistemi
kaynak akislarmi sistematik, kapsamli ve tutarli bir sekilde izleyen ulusal saglk
hesaplar1 araciligiyla toplanmaktadir. Ulusal bir saglik hesabi olusturmak i¢in tlkeler,
saglik sisteminin smirlarin1 tanimlamali ve saglik harcamasi bilgilerini, finansman
kaynaklarini, saglik hizmetlerinin saglayicilarini, saghik harcamalarinin islevsel
kullanimin1 ve harcamalardan yararlananlari ¢esitli boyutlara gére simiflandirmalidir.
Bu sekilde, muhasebe sistemi politikay1 bilgilendirmek icin kaynaklarin ve mali
akislarin dogru bir resmini sunabilir ve finansmanin esitligi ve verimliliginin analizine
izin verebilir.

Saglik harcamalarmin boyutu, iilkelerin gelismislik diizeylerine gore farklilik
gostermektedir. Geligmis iilkelerde saglik harcamalarma ayrilan pay, gelismekte olan
iilkelere gore nispeten daha fazladir (Akar, 2014). Ek olarak toplumun saglik diizeyi ile
iilkenin ekonomik gelismisligi arasinda da pozitif yonlii yakin bir iliski bulunmaktadir

(Taban, 2006).

Bu gosterge, lilkenin zenginligi ve niifusuyla iliskili olan saglik kaynaklarma,

bu haklara erisime ve beslenmeyi de iceren hizmetlerine yapilan toplam harcamalar:
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yansitmaktadir. Saglik harcamalarinin artmasi, 6zellikle diisiik gelirli iilkelerde daha
iyi saglik sonuglar1 ile iliskili olsa da, saglik harcamalarinin 'Gnerilen' bir seviyesi
yoktur. Kisi bagina diisen gelir ne kadar biiylik olursa, saglik harcamalar1 da o kadar
biiyiilk olur. Bununla birlikte, baz1 iilkeler, saglik konusunda gelir seviyelerinden
beklenenden 6nemli 6lgiide daha fazla, bazilar1 ise onemli Gl¢lide daha az harcama
yapmaktadir. Bir hiikiimet, toplam saglik harcamalarin1 daha diisiik oranda
gerceklestirdiginde bu durum, beslenme de dahil olmak tizere o hiikiimet tarafindan

sagligin bir dncelik olarak goriilmedigini gosterebilir (DSO, 2023).
2.2.1.2. Davramssal Faktorler

Saglik turizminde miisteri kararlar1 giderek artan derecede duygusal tepkilerden
ve tetikleyicilerden etkilenmektedir (Mulec, 2010). Destinasyon bdlgesi, ziyaret
edilmeden denenmedigi i¢in nesnel Olciimlerden ziyade 6znel yargilari gerektirir ve
turistlerin destinasyonlara iliskin 6znel algilar1, destinasyon se¢imlerini etkilemektedir.
Diger bir deyisle, seyahat karar1 verilmesinde destinasyonun imaji 6nemli bir rol
oynamaktadir (Tapachai & Waryszak, 2000). Destinasyonlar yiiriittiikleri iletisim
calismalar1 ile yalnizca bilgi sunmazlar, ayn1 zamanda neler yasanacagi konusunda
vaatlerde bulunurlar. Gorsel ve isitsel malzemelerle destekledikleri bilgiler ile saglik
turistlerinin neden kendilerini se¢meleri konusundaki sorulara cevap verirler. Agizdan
agiza iletisim de saghik turizmi tanmitiminda oldukga etkili bir yontemdir. Saghk
turistinin bir destinasyonu tekrar ziyaret etme niyeti ve agizdan agza olumlu

pazarlamasi, destinasyonun imaji ve tiikketim sonrasi siire¢ i¢in son derece onemlidir.
2.2.1.3. Ekonomik Faktorler

Kisi basa diisen Gayri Safi Yurtici Hasila (GSYH), bir iilkenin kisi basina
diisen ekonomik c¢iktisin1 gosteren ekonomik bir Ol¢limdiir. Ekonomistler bu
gostergeyi ulkelerin zenginlesmesinin ekonomik biiylimelerine ne kadar dayandigini
belirlemek i¢in kullanirlar. Kisi basmna diisen GSYH, bir ulusun GSYH'sinin
niifusuna boliinmesiyle hesaplanir. Kisi basma diisen GSYH'si daha ylksek olan
iilkeler, endiistriyel gelismis tilkeler olma egilimindedir.

Kisi bagia diisen GSYH kisisel gelirin bir 6l¢iisii olmamakla birlikte genellikle
bir lilkenin yasam standardinin bir gostergesi olarak kabul edilir.

Bir iilkenin zenginligini ve refahmi analiz etmenin birka¢ yolu vardir. Bu
yontemler arasinda en evrensel olani, kisi basma diisen GSYH’dir. Ciinkii kiiresel

Olcekte diizenli olarak izlenir. Ayrica hesaplama ve kullanimi kolaydir.
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Kisi basina diisen GSYH genellikle GSYH ile birlikte analiz edilir.
Ekonomistler bu metrigi hem kendi iilkelerinin i¢ iiretkenligi hem de diger iilkelerin
iretkenligi hakkinda fikir edinmek i¢in kullanirlar. Kisi basma diisen GSYH, bir
iilkenin hem GSYH'sini hem de niifusunu dikkate alir. Bu nedenle, her bir faktoriin
genel sonuca nasil katkida bulundugunu ve her bir faktoriin kisi basma diisen GSYH
biiyiimesini nasil etkiledigini anlamaya olanak saglar.

Bir ekonominin insanlar1 a¢isindan nasil biiyiidiigiinii veya daraldigini anlamak
icin her degiskenin genel katkisina bakmak Oonemlidir. Kisi basma diisen GSYH'y1
etkileyen birkag sayisal iliski olabilir.

Bir iilkenin kisi basia diisen GSYH'si istikrarli bir niifus seviyesiyle biiyiiyorsa,
potansiyel olarak ayni niifus seviyesinde teknolojik ilerlemelerin eslik ettigi daha fazla
iireten bir niifus sonucu olabilir. Bazi iilkeler kisi basma diisen yiiksek GSYH'ye ve
kii¢iik bir niifusa sahip olabilir. Bu durum genellikle 6zel kaynaklarm bolluguna dayanan
kendi kendine yeterli bir ekonomi kurduklar1 anlamina gelir (Voumik & Smrity, 2020).

Bir {lke tutarli bir ekonomik biiyiimeye sahip olabilir, ancak niifusu
GSYH'sinden daha hizli biiyiiyorsa, kisi basina diisen GSYH biiyiimesi negatif olacaktir.
Bu, cogu yerlesik ekonomi i¢in bir sorun degildir. Clinkii niifus artistm1 1limh bir
ekonomik biiylime hizi bile geride birakilabilir. Bununla birlikte, Afrika'daki birgok
ulkede oldugu gibi, baslangigtaki kisi basma diisen GSYH seviyesi diisiik olan iilkeler,
cok az GSYH biiylimesi gosterip, hizla artan niifusa sahip olduklar1 zaman, bu durum

yasam standartlarmin ilerleyici bir sekilde bozulmasina neden olabilir.

Ekonomik faktdr dogrudan ya da dolayli olarak saglik hizmetleri ihtiya¢larmi
ve tedavi se¢encklerine erigimi etkilemektedir (James, Gubbins, Murray, & Gakidou,
2012). Kisi basma diisen gelir, saghgmn en yaygin kullanilan sosyoekonomik
belirleyicilerinden biri olup tibbi bakim baglaminda, yasam standardi ve karmasik tibbi
bakim ve iilke disindaki ilgili masraflar1 karsilama kapasitesinin bir 6lglst olarak

GSYH’nin talebi etkileyici unsurlardan biri olmasi beklenmektedir.
2.2.1.4. Politik Istikrar ile Siddet ve Terér Olaylarinin Yoklugu

Ulkelerin politik istikrar ile siddet ve terdr olaylarmin yoklugu uluslararasi
arenada lilkeler icin Onemli bir referans degerdir. Giiclii bir siyasal yapr hem
makroekonomik istikrarsizliklarin 6nlenmesinde hem de iilkelerin sosyo-kiiltiirel agidan
gelismesinde Onemli bir yer tutmaktadir. Politik istikrar, ekonomik biiylimenin

gerektirdigi belirlilik ortamini saglayarak yatirimlar, arastirma ve gelistirme faaliyetleri,
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teknolojik hamleler gibi iktisadi faaliyetlerin gerceklestirilmesine olanak saglar.

Ozellikle ekonomik biiyiimenin siirdiiriilebilir kilmmasi icin gerekli stabil ortanm yaratir.

Teror olaylar1 hem toplumu hem de devleti maddi ve manevi olarak zarara
ugratmasinin yani sira, iilkenin ulusal ve uluslararasi arenada imajin1 zedelemektedir.
Lancet dergisinde Mac Ready N. (2007) tarafindan yapilan degerlendirmede, 11 Eyliil
2001 yilnda ABD’de meydana gelen terdr saldirilarindan sonra, Arap {ilke
vatandaglarmm ABD’yi seyahat etmekten belirgin olarak vazgectigi ve bu olay1 takiben

Arap Ulkelerinden sadece 5000 saglik turistinin ABD’yi ziyaret ettigi belirtilmistir.

2.3. Konuya iliskin Literatiir

Saglik turizmi ile ilgili daha 6nce yapilmis ¢alismalar {i¢ kategoriye ayrilmstir.
Birincisi saglik turizmin canlandirilmasi ile ilgili ¢aligmalardir. Bu ¢caligmalarda temel
olarak mevcut durum, ilgili sistemler ve tibbi hizmet altyapis1 incelenmistir. ikincisi,
tibbi hizmet se¢imi i¢in motivasyon faktorleri ile bireysel tibbi hizmet satin alma
arasindaki iliski incelenmistir. Uciinciisii, iilkelere gore saghk turistlerinin tercih
edilecek iilkeyi kullanim niyeti ve memnuniyet diizeyleri arastirilmistir.

Bu calismalarda saglik turizmini etkileyen cok sayidaki degisken (6rnegin
doviz kuru ve saglk turizmi) incelenmistir. Saghk gostergelerinin saglik hizmeti
ihracat1 tizerine etkilerini inceleyen ¢alismalar ise smirli sayidadir (Tablo 2.1). Bu
nedenle bu ¢alismada saglik gostergelerinin 74 {ilke i¢in saglik hizmeti ihracati lizerine

etkileri temel olarak incelenmistir.
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Tablo 2.1 Konuya iliskin Saglik Turizm Literatiiriiniin Incelemesi

Calisma Amag-Orneklem Yontem Sonug
Heidary Turizm destinasyonu Bulanik Onem - Performans En 6nemli 6ncelikler olarak; “arkadas
Dahooi, tercihlerini etkileyen Analizi (IPA) ve tanidiklarin onerileri”, “medikal
Estiri & U ana boyut ve 38 turistin 6nceki deneyimleri”, “ev sahibi
Shahinpou  faktori SWARA iilkenin imaji/markas1”, “gidilen iilkede
r. (2023) anketi kullanarak arkadas veya akrabaya sahip olma” ve
medikal turistlerin “uluslararasi akreditasyon” oldugunu
fran se¢imini bildirmislerdir.
etkileyen faktorlerin
arastirmiglardir.
Mishra &  Birlesik Arap Grafik teorisi tabanli Toplam ~ MT gelisiminin 6niindeki engelleri
Rana Emirlikleri, medikal Yorumlayict Yapisal olarak: Saglik Hizmeti Maliyeti, Saglik
(2023) turizm gelisiminin Modelleme yaklagimini ve Hizmeti Kalitesi ve uluslararas1 saglik
onundeki engelleri Capraz etkili matris ¢arpimi sigortasinin uygulanmamasinin ise en
incelemislerdir. onemli engeller oldugu sonucuna
varmislardir.
Shabanka  Devlet desteklerinin SmartPLS 3’te gelistirilen Devlet desteklerinin saglik turizminin
reh vd. saglik turizmi gelisimi ~ dogrulayici faktor analiz gelisimini olumlu yonde etkiledigini
(2023) Uzerindeki etkisini modeli gostermislerdir. Devlet desteginden
aragtirmislardir. etkilenen i¢ altyapilarin en 6nemli
Orneklem: Iran’da yonleri sirasiyla saglik hizmeti kalitesi,
medikal turistlerin saglik hizmetlerinin maliyeti ve ileri tip
ziyaret ettigi iki teknolojilerinin uygulanmast oldugunu
hastanenin uzmanlari saptamuslardir.
(N=151).
Bagga, Medikal turistlerin Hindistan’a gelen 200 En 6nemli 6ncelikler olarak; tibbi
Vishnoi, Hindistan segimini medikal turiste yonelik anket ~ harcamalarin digiik maliyeti, son
Jain & etkileyen faktorleri caligmasi teknoloji tibbi ekipman, tibbi tedavi arti
Sharma incelemislerdir. turizm ve ev sahibi Ulkenin medikal
(2020) ekosistemi oldugunu ortaya
koymuslardir.
Balogun Nijeryali medikal Sekiz Nijeryali tip turisti ile Nijerya’dan Hindistan’a medikal
(2020) turistlerin karar verme  6lgiit 6rnekleme teknigi turizmi tesvik eden iki ana motive edici
stirecini ve kullamlarak agik uglu etken olarak; Nijerya’daki tibbi ve
Hindistan’daki sorularla birebir goriisme miisteri hizmetleri oldugunu
medikal turizmi neden belirtmigler. Ek olarak dnceki kigisel
yerel tibbi bakima deneyimlerin ise sonraki tibbi
tercih ettiklerini seyahatlerle ilgili kararlart
arastirmiglardir. yonlendirdigini tespit etmislerdir.
Istkl Tiirkiye’ye yonelik 2003 — 2017 yillarina ait tiger ~ GSYH ve doviz kuru tarafindan
Serdar medikal turist sayisim  aylik verileri kullanarak kismi  ydnlendirilen Tiirkiye’nin fiyat
Asan & (1) Hastalarin tibbi EKK tahmini ile verileri cekiciligi, hastalarin tibbi ihtiyaglarini
Karadayi- ihtiyaglari, (2) analiz etmisler. karsilama potansiyeli ile turizm,
Usta Tiirkiye’nin fiyat seyahat ve saglik alanlarindaki
(2020) cekiciligi ve (3) yatirimlarin miktar1 ile sosyal ve siyasi
sosyal ve siyasi olaylarin gelen medikal turizmin talep
olaylar ile agiklamaya davranigini beklenen yonde etkiledigini
galismuslardir. tespit etmislerdir.
Can B. Saglik turistlerinin Ozel bir hastaneye tedavi Saglik hizmeti se¢iminde en 6nemli
(2019) Tiirkiye’yi tercih amactyla yurt disindan gelen etkenin “birinci sinif doktor, hemsire ve
etmeleri ve 284 hastanin inceledigi saglik personeli” oldugunu
memnuniyetleri calismada veri toplama araci saptamuglardir.
incelenmislerdir. olarak yliz ylize anket

yontemi kullanilmis.
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Heydari

Medikal turizm

Sistematik derleme

Medikal turizm memnuniyeti agisindan

vd. (2019) memnuniyeti hizmetler bileseni en 6nemli faktor
acisindan 6 bilesenin olarak belirtmislerdir.
(Bilgi, hizmetler,
maliyetler, insan
guictl, saglik ekipmani
ve fiziksel durum)
etkisini
incelemislerdir.
Zarei & Asya ulkelerinde Kritik analiz Hem tibbi hizmetin hem de kaliteli ve
Maleki turist memnuniyetini genel turizm hizmet sunumlarinin
(2019) etkileyen temel medikal turizm tercihinde 6nemli
faktorleri [Tibbi belirleyiciler oldugunu saptamislardir.
hizmetlerin kalitesi
(Or; yeterlilik, fiziksel
tesisler, ekipman,
personel davranisi) ve
genel turizm
hizmetleri (6r; bilgi,
vize isleme, ulagim,
konaklama / otel
masraflari)]
incelemislerdir.
Gindiiz, Hem turistin geldigi 2014 yilinda 16 farkli tilkeden ~ GSYH diizeyi Tiirkiye’ye gelen saglik
Gindlz &  llkeye ait GSYH hem  Tiirkiye’ye saglik hizmeti turisti sayist ile pozitif yonde iliskili
Yavuz de kisi basina diisen alma amaciyla gelen turist oldugu, kisi basina diisen GSYH ve
(2019) GSYH’nin Tiirkiye’ye sayilari igin yaptiklari Tiirkiye’ye olan uzakliklarinin ise
gelen saglik turisti tahminde yatay kesit turizm potansiyeli ile negatif yonde
lzerine etkisini verilerini kullanmuglar. iliskili oldugu sonucuna ulagilmislardir.
incelemislerdir.
Jaapar, Malezya’ya dis 196 medikal turist ile Dis hastalarinin tercihinde; bilgi
Musa, tedavisi amagh gelen  gerceklestirilen anket hizmetleri, servis kalitesi ve destek
Moghavve  medikal turistlerin caligmasinda motive edici hizmetleri olumlu bir sekilde iligkili
mi, & motivasyon faktorler olarak; Discilik iken, maliyet ve kiltiirel benzerligin
Saub faktorlerini ve hizmeti bilgisi, dis¢ilik hizmet  olumsuz bir etkiye neden oldugunu
(2017) memnuniyetlerini kalitesi, maliyet, kilttrel bildirmislerdir.
arastirmuglardir. benzerlik ve destek hizmetler
(ulasim, konaklama, diisiik
maliyetli hava yolculugu)
incelenmis.
Wu, Li, &  Anakara Cin’den Cin’den gelen 452 medikal T1ibbi hizmet kalitesinin en 6nemli
Li (2016)  gelen dis tedavisi turistten yapilan anket belirleyici oldugu ardindan ise giiven ve
amacli medikal caligmasi sonrasi elde olunan  algilanan degerin 6nemli oldugunu
turistlerin motivasyon  verilerin yapisal esitlik bildirmislerdir.
faktorlerini modelleme analizi
incelemislerdir.
Gocer & Tiirkiye’de doktor Veri seti, ekonometrik Turizm gelirleri ve doktor sayist
Aydin sayist ve saglik yontem ve Toda ve arasinda ¢ift yonli, saglik
(2016) harcamalarinin turizm ~ Yamamoto nedensellik analizi  harcamalarindan turizm gelirlerine

geliri Gizerindeki
etkisini 1975-2013
donemi yillik verileri
kullanilarak
arastirilmuglardir.
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Manaf vd.

Malezya’daki 6zel

Turistlerin saglik

Tibbi personel kalitesinin en 6nemli

(2015) hastanelere gelen hizmetlerinin niteligine iligkin  pozitif belirleyici oldugunu
saglik turistlerinin algilar saglik personelinin belirtmislerdir.
memnuniyet, niteligi, destek hizmetlerinin
algilanan deger ve niteligi ve idari hizmetlerin
gelecekteki ziyaret niteligi olmak tizere {i¢
niyetlerinin saglik degisken i¢in tanimlanmis ve
hizmetlerinin verilerin analizinde coklu
algilanan niteligi regresyon analizi
tarafindan ne diizeyde  kullanilmistir.
aciklandigini
incelemislerdir.
Johnson Nfus, ekonomik 2008-2010 yillart i¢in Seyahat siiresinin ve cepten yapilan
& degiskenler (GSYIH,  ortalama degerlerin saglik harcamalarinin gelen medikal
Garman yillik bityiime), kullanildig: ¢alismada Two- turist varlig1 i¢in dnemli belirleyiciler
(2015) seyahat, kiltdrel part regresyon analizi ile oldugunu, gelen medikal turist sayisinin
mesafe, egitim, saghik  verileri incelemisler. toplam hacminde ise seyahat suresi,
ve saglik hizmetlerine seyahat maliyeti, hizmet ticareti (hizmet
(yasam beklentisi, ihracat1 ve ithalatinin toplaminin
¢ocuk 6liim orani, GSYH’ye orani) ve giden yolcu
kanser oranlar1, HIV sayisinin 6nemli belirleyiciler oldugu
oranlari) iligkin sonucuna varmislar.
degiskenlerin medikal
turist sayisina etkisini
arastirmuslardir.
Rai, Hindistan’1 2009- Ustel Diizgiinlestirme Hindistan’daki saglik turizmine yonelik
Chakrabar 2015 yillar1 arasinda yonteminin kullanildigi talebin en cok ABD, Ingiltere,
ty, & ziyaret eden yabanci Zaman Serisi Modeli ve Banglades, Sri Lanka, Almanya ve
Sarkar verilerini kullanarak Birlestirilmis Ardigik Bagimli  Fransa gibi tilkelerden gelecegini ortaya
(2014) saglik turizmine Ortalama Modeli (ARIMA) koymustur. Hindistan’daki saglik turizm
yonelik turist talebini talebinin yalnizca gelismekte olan tilke
tahmin etmeyi turistlerine gore degil, geligmis
amaglamuglardir. tilkelerden gelen turistlerine gore de
diizenlenmesi gerekli oldugu sonucuna
varmiglar.
Braukute  Litvanya’da medikal SWOT analizi Hiikiimetin diger iilkeler ile anlagmalar
(2012) turizm gelismesi igin yapmast, iilkeye giris-¢ikislarda
yapilmasi gerekenleri karsilagilan zorluklarin azaltilmast,
incelemislerdir. pazarlama ve tanitim stratejilerinin
gelistirilmesi, ilke i¢erisinde
kiimelenmelerin desteklenmesi,
0zel kamu hastaneleri, turizm
acenteleri, sigorta sirketleri, havayolu
ulagimu gibi hizmetlerin farkli
sektorlerle isbirliginin saglanmasi
oldugunu bildirmislerdir.
Twrasoglu  Saglik ile ekonomik Seride tek yapisal kirilmaya Tek yapisal kirllma durumunda saglik
& Yildirnm  biiylime arasindaki izin veren Lee ve Strazicich harcamalar1 ve ekonomik bilylime
(2012) iligkinin aragtirildig1 birim kok testi ve tek arasinda uzun dénemli bir iligki
caligmada Tiirkiye’de  kirllmali Gregory ve Hansen oldugunu gostermislerdir.
saglik harcamalar1 ve  es biitiinlesme testi
GSYH arasindaki
iligkiyi 2006-2012
donemleri icin
incelemislerdir.

16



Lee vd.

Japon turistlerin

Medikal turizm modellerinin

Agi1zdan agza reklamin geri bildirim ve

(2012) Kore’ye medikal iki boyutunu (kozmetik tedavi  pazarlama stratejilerinde dikkate
turizm baglaminda ve saglik amagli turizm) test alinmasi gerektigi, tanitimin medikal
seyahat etme etmek i¢in toplam 237 yanitin ~ destinasyondaki otoriteler tarafindan
niyetlerini Planlh yapisal esitlik modellemesi koordineli yapilmasi gerektigi, doktor,
Davranis Teorisi ile yoluyla analizi klinik ve kayitlar ile kolay bilgi
incelemislerdir. paylasiminin 6nemli oldugu ve medikal

turizmde giivenligi garanti eden yasal
diizenlemelerin zorunlu oldugu
sonucuna ulagsmslardir.

Ricafort Medikal turistlerin Tayland’1 ziyaret eden 104 En dnemli etkenin maddi faktorler

(2011) Tayland’1 tercih medikal turiste yapilan anket oldugu, cinsiyet, meslek, ziyaret
etmelerine etki eden calismasi ile toplanan verileri  sikligimn tilkeyi tercih ile anlaml bir
faktorler cok degiskenli varyant analizi iligkiye sahip olmadig1, buna karsin yas
arastirmuslardir. ile incelemisler. ve ziyaret siklig1 bir arada

degerlendirildiginde ise tercihler
tizerinde anlaml1 bir etkiye sahip
oldugu bildirilmistir.

Moghimeh  fran’a kisirhik tedavisi ~ Dokimental anket ve Destinasyon tercihinde en 6nemli

far & amactyla gelen gortismeciler tarafindan faktoriin dini benzerlik oldugunu

Nasr- medikal turistlerin doldurulan ankete dayali bildirmislerdir.

Esfahani destinasyon segiminde  olarak 80 infertil ciftten elde

(2011) etkili olan faktorleri olunan verileri ki-kare testi ile
incelemisler. incelemisler.

Gill & Karar verme surecinin 1900 iiniversite 6grencisi ile (1) alaninda uzman doktorlar, (2)

Singh heniiz bagindayken anket gerceklestirmis ve bir ylksek kalitede medikal hizmetler ile

(2011) Amerikali medikal medikal turizm destinasyonun  (3) ihtiyag halinde hizli medikal tedavi
turistlerin kararlarini secimini etkileyen 5 temel faktorlerini seyahate ¢gitkmadan 6nce
etkileyen faktorleri faktor tespit etmiglerdir. turistlerin kararlarini etkileyen en
incelemisler. 6nemli (ig faktor olarak belirlemislerdir.

Mal Saglik hizmetlerinde 3 Unll Hint hastanesine ait Olumlu sonuglar; Tibbi ekipmanin

(2010) kiiresellesmenin vaka calismasi tilkeye girisinin kolaylagmast, tilke
medikal turizme ve saglik sektoriiniin imajinda olumlu
tilkenin saglik degismeler, iilke ekonomisine katkisi,
sektoriine etkilerini Olumsuz sonuglar; saglik hizmetine
incelemislerdir. erisimde esitsizlikler, nitelikli uzman

istihdaminin tilke icinde dengesiz
dagilimi, organ nakli gibi iglemlerle
ilgili etik sorunlar olarak
gostermislerdir.

Caliskan Turkiye ve 20 llke Panel veri analizi Kisi basina GSYH ile kisi basina saglik

(2009) icin 1984-2005 yillart harcamalari basta olmak {izere diger
verilerini inceleyerek degiskenleri giiclii bir sekilde
kisi basina diisen acikladigini géstermislerdir.
saglik harcamast, kisi
basina diisen GSYH,
toplam saglik
harcamalar1 i¢erisinde
kamunun payi, kisi
basina diisen ilag
harcamasi, 1000
kisiye diigen doktor
sayisi, dogurganlik
orani degigkenleri
arasindaki iligkiyi
incelemisler.

Taguri Libya ulusal saglik Diinya Saglik Orgiitii Medikal turizm amaciyla Libya vatan-

(2006) hizmeti ile medikal (DSO) niin 2006 y1linda daglarinin en ¢ok ziyaret ettigi iki kom-
turizm arasindaki yayinladigi verilerden su tilkenin ulusal saglik hizmetlerinin
iliskiyi yararlanmiglar. Libya ulusal saglik hizmetlerine gére
aragtirmiglardir. diisiik performans gosterdigini sapta-
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Saglik turizmi i¢in itici faktorler, saglik turistlerinin memnuniyetlerini
etkileyen faktorler, saglik turistlerinin davranmigsal durumu, iilkeler 6zelinde saglik
turizminin gelisiminin Oniindeki engeller, saglik turistlerinin destinasyon tercihinde
etkili olan faktorler incelenmistir.

Taguri (2006) Diinya Saglk Orgiiti (DSO)’niin 2006 yilinda yaynladig
verilerden yararlanarak Libya ulusal saglik hizmeti ile saglik turizmi arasindaki iligkiyi
incelemistir. Bebek oliim orani, dogumda beklenen yasam siiresi, anne 0liim orani ve
diisik dogum agirhigi orani ulusal saglik hizmetini objektif olarak degerlendiren ve
ortaya koyan verilerdir. Yazar makalesinde saglik turizmi amaciyla Libya
vatandaslarinin en ¢ok ziyaret ettigi iki komsu tilkenin ulusal saglik hizmetlerinin Libya
ulusal saglik hizmetlerine gore diisiik performans gosterdigini saptamustir.

Vijaya (2010), Hindistan’da saglik turizminin iilkeye gelir mi yoksa saglik
hizmetleri problemlerinin uluslararasi transferini mi saglayan sektér olup olmadigini
inceledigi ¢alismada, saglik turizminin iilkeye gelir sagladig1 ve gelismis iilkelerin bazi
saglik hizmetleri problemlerinin gelismekte olan iilkelere devrettigini belirtmistir.

Ek olarak g¢alismalarinda kendi vatandaslar1 i¢in evrensel saglik sigortasindan
yoksun olan Hindistan’in, en 6nemli saglik turizm destinasyonlarindan biri oldugu yer
almaktadir. Hindistan, Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO, 2006) vatandaslar icin
erisilebilir ve giivenilir saglik hizmetleri kullanilabilirligine gore iilkeleri siralayan
kiiresel saglik arastirmasinda 112. Swrada olup ¢ok gerilerdedir. Ayrica yasam
beklentisi ve bebek 6liimii gibi saglik sonuglarini siralayan Birlesmis Milletler Insani
Gelisme Endeksine gore de saglik turizminde lider iilkeler arasinda yer alan Hindistan
diger llkelere gore ¢ok gerilerde yer almaktadir.

Manaf ve ark, 2015 yilinda 41 saglik turizmi hastanesine gonderdikleri 173
cevaplanmis anketi iceren caligmalarinda genel memnuniyet, destinasyon imaji ve
tekrar satin alma niyetini incelemislerdir (Manaf, Hussin, Kassim, Alavi & Dabhari,
2015). Saglk sisteminin gostergeleri olan bebek 6liim hizi ve yasam beklentisi gibi
gostergelerin Malezya icin gelismis tlkelerle esit oldugu belirtilmisler ve bunun
iilkenin gilivenilir bir saglik hizmeti saglayicisi olarak itibarini artirdig: bildirmislerdir.

Goger & Aydin (2016), calismalarinda Tiirkiye’de doktor sayisi ve saglik
harcamalarinin turizm geliri lizerindeki etkisini 1975-2013 donemi yillik verileri
kullanilarak arastirilmislardir. Veri seti, ekonometrik yontem ve Toda ve Yamamoto
nedensellik analizi ile inceledikleri ¢aligmalarinda turizm gelirleri ve doktor sayist

arasinda c¢ift yonlii, saglik harcamalarindan turizm gelirlerine dogru ise tek yonlii bir
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nedensellik iliskisi oldugunu bulmuslardir. FMOLS yontemiyle tahmin ettikleri seriler
arasindaki uzun ve kisa donem iligkilerde, uzun donemde doktor sayisindaki ve saglik
harcamalarindaki %1°lik artiglarin turizm gelirini sirasiyla %2,2 ve %0,54 oraninda
arttirdigini saptamiglardir.

Smith & Martinez (2011) sunduklar1 derlemede yiiksek kurumsal kalite, politik
istikrar, diisiik dizeyde yolsuzluk wve iyi hukimet dizenlemesinin turistlerin
destinasyonlarinda guvenle tibbi hizmetlerden yararlanabilecekleri bir ortam saglayacagini
belirtmistir. Bu nedenle, destinasyonun kurumsal kalitesinin saglik turizmi i¢in gekici bir
faktor olabilecegini bildirmistir.

Jha S, 2020 yilinda destinasyon bolgesindeki teror varligi ile Hindistan’a gelen
saglik turisti sayist arasindaki iligkiyi incelemistir. The Institute for Economics and
Peace tarafindan yayinlanan terérizm indeksi ve Economist Intelligence Unit
tarafindan yaymlanan demokrasi indeksini kullanarak inceledigi ¢calismada Ulkedeki
terorizmin saglik turisti sayisi lizerinde beklenen yonde dogrudan ve 6nemli bir etkisi
oldugunu gostermistir. Ek olarak teror endeksinde {ist siralarda yer alan iilkelerin,
kendilerine gore daha diislik sirada yer alan Hindistan’a daha yiiksek sayida saglik
turisti gonderdigini tespit etmistir.

Lean ve Smyth (2008), yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda Asya da meydana
gelen mali kriz, kus gribi ve teror olaylarinin Malezya’ya gelen turist sayilar1 lizerine
etkilerini kirtlmali birim kok testleriyle incelemis ve Malezya’nin turizm sektoriiniin
stirdiirebilir oldugunu, soklarin turist gelisleri ilizerinde sadece gecici etkiye sahip
oldugunu bulmuslardir.

Smyth ve ark., 2009 yilinda kirilmali panel birim kok testini kullanarak
gerceklestirdikleri ¢alismada Endonezya’nin en 6nemli cazibe merkezi olan Bali’de
2002 yilinda gerceklesen terdr olaylarmin ana kaynak pazarlardan olan turist akimina
etkilerinin gecici oldugunu ve Bali’de turizm sektoriiniin siirdiiriilebilir oldugu
sonucuna ulasmislardir (Smyth, Nielsen & Mishra, 2009).

Agir akut Solunum Yolu Yetersizligi Sendromu (SARS) salgininin Kambogya’ya
yonelik turizm talebi Uzerinde gecici ya da kalici etkilerinin arastirilmasi amaciyla
yaptiklari ¢aligmada, salgimin etkilerinin gegici oldugunu, salgin sonrasinda talep tizerinde
normal seyrin devam ettigi sonucuna ulasilmislardir (Tang & Wong, 2009).

Pesaran, Shin ve Smith tarafindan gelistirilen ARDL smir testine Ve
koentegrasyon analizine dayanan ¢alisma sonuglar1 Malezya’ya yonelik saglk turizm

talebinin gelir karsisindaki esnekliginin yiiksek oldugu, fiyatlara ve doviz kurlarindaki
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degismelere karsi ise onemli derecede duyarli oldugunu gostermistir (2001). Ayrica,
su¢ oraninin negatif etkiye; saglik hizmet kalitesi, calisan sayisi ve tesis genisliginin
ise pozitif etkiye sahip oldugu goriilmiistiir.

Narayan ve Prasad, ¢alismasinda Lee ve Strazicich (2008) birim kok testi
yardimiyla bir ve iki yapisal kirilma testlerini kullanarak 4 pasifik Glkenin reel efektif
doviz kurlarmm duraganligini incelemislerdir (Narayan & Prasad, 2008). Papua Yeni
Gine ve Fiji icin 1979-2003, Solomon Adalar1 i¢in 1978-2004 ve Samoa igin ise 1975-
2003 yillarina ait zaman serileri olusturulmustur. Elde edilen sonuglara gére Papua
Yeni Gine ve Samoa i¢in doviz kuru oranlar1 duragan diger bir deyisle, soklarm reel
doviz kurlar1 tizerindeki etkisi gecici; Fiji ve Solomon Adalari i¢in ise duragan degil
yani soklarin etkisinin kalici oldugu sonucuna varmiglardir. Doviz kurlariin
degismesinin satin alma giicii paritesi lizerinde yarattig1 etki kalic1 ise soklarm etkisi
kalic1; eger satin alma giicii paritesi lizerinde yaratilan etki gegici ise soklarin etkisi de
gecici olacagmi belirtmislerdir. Ayrica, toplam talepte kalicit bir kayma yaratiyorsa
soklarin etkisi kalici; toplam talebi kaydirmadan sadece dalgalanmaya neden oluyorsa
soklarin etkisinin gegici olacagmi bildirmislerdir.

ABD’ye iliskin Johnson ve Garman (2015) tarafindan yapilan, Two-part
regresyon analizinin kullanildig1 ¢alismada nifus (biiyiikliik, bilesim, kentsel/kirsal),
ekonomik degiskenler (GSYIH, yillik biiyiime, internet ve cep telefonu yaygmlig),
seyahat (kayitl havayolu sirketinin kalkis sayisi, hava yolculugu siiresi, hava
yolculugunun maliyeti ve vize muafiyeti), kiiltiirel mesafe, egitim (orta ve yiksekokul
kayit oranlar1), saglik ve saglik hizmetlerine (yasam beklentisi, ¢ocuk 6liim orani, kanser
oranlari, HIV oranlar) iliskin degiskenlerin etkileri incelenmistir. 2008-2010 yillar1 igin
ortalama degerlerin kullanildig1 calismada belirli bir lilkeden gelen saglk turisti varligi
ve o llkeden gelen saglik turistlerinin yillik hacmi ise iki bagimh degisken olarak
belirlenmistir. Johnson ve Garman’in (2015) sonuglar1 seyahat siresinin ve cepten
yapilan saglik harcamalarnin gelen saglik turisti varhigi icin onemli belirleyiciler
oldugunu gdstermistir. Bunun yani sira gelen saglik turisti sayisinin toplam hacminde ise
seyahat suresi, seyahat maliyeti, hizmet ticareti (hizmet ihracati ve ithalatinin toplaminin
GSYH’ye oran1) ve giden yolcu sayisinin Onemli belirleyiciler oldugu sonucuna
varilmustir.

Caligkan (2009) calismasinda Tiirkiye ve 20 iilke icin 1984-2005 yillari
verilerini inceleyerek kisi basina diisen saglik harcamasi, kisi basma diisen GSYH,

toplam saglik harcamalar1 igerisinde kamunun payi, kisi basina diisen ilag harcamasi,
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1000 kisiye diisen doktor sayisi, dogurganlik orani, sehirlesme orani, 65 yas iizeri
niifusun toplam niifus icindeki payr degiskenlerini kullanarak panel veri analizi
yapmistir. Ampirik sonuglar1 kisi basina GSYH ile diger degiskenlerin kisi basina
saglik harcamalarindaki degisiklikleri giiglii bir sekilde agikladigini gostermektedir.
Ayrica saglik hizmetlerinin OECD iilkelerinde liikks degil bir ihtiya¢ oldugu sonucuna
ulasilmistir.

Tirasoglu ve Yildirnm (2012) c¢alismalarinda, ekonomik biiyiimenin temel
unsurlarindan biri olan saglik ile ekonomik biiylime arasindaki iliskinin arastirilmasmi
amacglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda Tiirkiye’de saglik harcamalart ve GSYH
arasindaki iliski 2006-2012 donemleri i¢in incelemislerdir. Analiz edilen donem
itibariyle 2008 Diinya Ekonomik Krizinin olasi etkileri goz oniine alinarak, seride tek
yapisal kirilmaya izin veren Lee ve Strazicich (2004) birim kok testi ve tek kirilmali
Gregory ve Hansen (1996) es biitiinlesme testi kullanilmistir. Elde ettikleri sonuglar
ile, tek yapisal kirilma durumunda saglik harcamalar1 ve ekonomik biiylime arasinda
uzun donemli bir iliski oldugunu gostermislerdir.

2003 - 2017 yillarma ait tigcer aylik verileri kullanan Isikli vd. (tez 6nerisi;
2020) kismi EKK tahminlerinde saglik turisti sayisini (1) Hastalarin tibbi ihtiyaglar1
(Toplam Yatan Hasta; toplam ayaktan hasta; toplam yatak sayisi; Ticaret, Nakliye ve
Konaklama; Kamu Yonetimi, Egitim, Insan Saghg1 ve Sosyal Hizmet Aktiviteleri), (2)
Tiirkiye'nin fiyat ¢ekiciligi (GSYH; TUFE; Ekonomik giiven indeksi; USD/TRL Déviz
Kuru; EURO/TRL D6viz Kuru) ve (3) sosyal ve siyasi olaylar ile a¢iklamaya
calismiglardir. Calismada GSYH ve doviz kuru tarafindan yonlendirilen Tirkiye'nin
fiyat ¢ekiciligi, hastalarin tibbi ihtiyaglarini karsilama potansiyeli ile turizm, seyahat ve
saglik alanlarindaki yatirimlarin miktar1 ve sosyal ve siyasi olaylarin gelen saglik
turistinin talep davranisini beklenen yonde etkiledigi goriilmiistiir. Ayrica tibbi bakim
ve seyahatin maliyeti azaldik¢a, daha c¢ok turist tibbi amaglarla Tiirkiye'yi ziyaret
edecegi ongoriilmiistiir. Ek olarak, tibbi kapasite ve kaliteye (hem insan giicli hem de
ekipman) yapilan, turizm ve seyahat altyapisina yatirimlarin talep {izerine Gnemli
olumlu etkileri oldugu belirtilmistir.

Giindiiz vd. (2019), 2014 yilinda 16 farkl iilkeden Tiirkiye’ye saglik hizmeti
alma amaciyla gelen turist sayilar1 i¢in yaptiklari1 tahminde yatay kesit verilerini
kullanilmiglardir ve hem turistin geldigi tlilkeye ait GSYH hem de kisi basmna diisen
GSYH modelde aciklayict degisken olarak yer almustir. Smirli sayidaki gézlemle

dayanan ¢ekim modeli dahilinde yapilan tahminler sonucu elde edilen bulgulara gore,
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GSYH duzeyi Turkiye’ye gelen saglik turisti sayisi ile pozitif yonde iliskili oldugu,
kisi bagma diisen GSYH ve Tiirkiye’ye olan uzakliklarinin ise turizm potansiyeli ile
negatif yonde iligkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica, turistlerin kendi tilkelerinin
Miisliiman iilkeler arasinda olmasinin saglik turizmi potansiyeli izerinde negatif yonde
etkisi bulunurken, Avrupa iilkesi olmasinin ve Tiirkiye’nin vize uygulamadig: ulkeler
arasinda olmasiin ise pozitif yonde etkisi oldugu bulunmustur.

Lee ve ark. (2012), insan davraniglarin1 tahmin etmede kullanilan ve turizm ve
konukseverlik gibi alanlarda test edilmis Planli Davranis Teorisi'ni (TPB) uygulayarak
Japon turistlerin Kore'ye saglik turizmi baglaminda seyahat etme niyetlerini
incelemislerdir (Lee, Han & Lockyer, 2012). Saglik turizmi modellerinin iki boyutunu
(kozmetik tedavi ve saglik amagh turizm) test etmek i¢in toplam 237 yanitin yapisal
esitlik modellemesi yoluyla analiz edildigi calismanin sonucunda agizdan agza
reklamin geri bildirim ve pazarlama stratejilerinde dikkate alinmasi gerektigi, tanitimin
destinasyondaki otoriteler tarafindan koordineli yapilmas1 gerektigi, doktor, klinik ve
kayitlar ile kolay bilgi paylasimmin 6nemli oldugu ve saglik turizminde giivenligi

garanti eden yasal diizenlemelerin zorunlu oldugu sonucuna ulasmiglardir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Gerekce, Ama¢ ve Onemi

Saglik statiisiiniin saglik turizmi iizerindeki etkisini saglik turizmi talep
fonksiyonuna dayanarak panel veri yontemleri ile analiz etmektir.

Calismamizin ¢ok sayida iilkeye ait veriyi inceleyerek saglik gdstergelerinin ve
inceledigimiz diger parametrelerin saglik turizm gelirleri iizerine etkisini ortaya

koymasi agisindan son derece 6nemli oldugunu diisiiniiyoruz.
3.2. Model, Veri ve Degiskenler

Metodoloji:

Cesitli ticlincii taraf kaynaklardan derlenmis verileri kullanarak geriye doniik,
kesitsel analizleri iceren model gelistirme

Calismada panel veri yontemleri ile saglik statiisii ve saglk turizmi gelirleri
arasindaki iliski 2010-2019 yillarma ait veriler kullanilarak arastirilmistir. 2010-2019
yilma ait 18 farkli parametreye ait verileri eksiksiz olarak igeren 74 {ilke caligma
kapsaminda analiz edilmistir.

Bu ¢aligmada, saglik statiisiiniin saglik turizmi {izerine etkisi asagidaki modelde
ifade edilmistir.

HTi=a + p1HTir1 + foLGDPit + f3HSit + fsHE i+ B5SSit + &it 1)
Degiskenler:

Modelde; HTit bagimhi degisken HTit1 LGDPit, HSit, HEit, SSit bagimsiz
degiskenlerdir. eiy ise birinci fark hata terimleridir. Bagimli degisken olan HTit saghk

turizm gelirlerini ifade etmekte olup saglik hizmet ihracatinin GSYH’ye bolimuddr.
Veri kaynaklari:

Yukarida ifade edilen modelde saglik turizm gelirlerine iliskin veriler Birlesmis
Milletler Ticaret ve Kalkinma Konferanst (UNCTADstat), saglik statiisii ve iilkelerin
sosyal ve siyasal istiksar durumuna ait veriler Diinya Bankasi (worldbank.org/
source/worldwide-governance-indicators), (worldbank.org/source/world-development-

indicators) tarafindan yaymnlanan veri istatistiklerden elde edilmistir.
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3.3. Hipotezler

Ho: Saglik statiisiindeki iyilesme, saglik turizmi iizerinde olumlu etki yaratir.

Hi: Ulkelerin gelir diizeyinin artmasi, saghk turistlerinin ekonomik refah
seviyesi daha diisik olan, daha diisiik maliyetle saglik hizmeti sunan

iilkelere dogru hareketliliginde artisa neden olur.

Ha: Saglik turistleri, agizdan agiza tanitim ile daha 6nce tercih edilen Ulkeleri

tercih etme egiliminde olurlar.

Hs: Devlet saglik harcamasindaki artis, saglik turistlerine daha yiiksek kalitede
hizmet saglayarak saglik turistleri i¢in destinasyon tercihinde pozitif etkili

olur.

Ha: Ulkelerin giivenlik ve istikrar durumu saglik turistlerinin tercihi i¢in olumlu

yonde belirleyici bir faktorddir.

3.4. istatistiksel Analiz

Tahminlerde elde edilen Kkatsayilarin yorumlanmasinda ©6nemli kolaylik
sagladigindan dolay1 degiskenlerin logaritmik degerleri kullanilmistir. Yukarida belirtilen
sitelerin veri tabanyistatistiklerinden elde edilen veriler excel ortamma aktarilmustir.
Istatistiksel analizler paket programlar yardimiyla gerceklestirilmistir.

Bu calismamizda kapali fonksiyonla ifade edilen modelde bagimli degisken
gecikmesinin agiklayict degisken olarak yer almasi dikkate alinarak genellestirilmis
momentler yontemi (GMM) kullanilmistir. Bilindigi gibi birgok degisken arasindaki
iliski statik olabilecegi gibi dinamik bir yapiya da sahip olabilir. Bu dinamik iligkilerin
otoregresif panel modelleri baglaminda havuzlanmig EKK yontemi ile tahmin edilmesi
icsellik sorunlarina yani bilesik hata terimleri (birimlere 6zgii olan ve olmayan hata
bilesenleri) ile acgiklayici degiskenler arasinda iligkinin varligina neden olmaktadir.
Ayni sekilde dinamik iliskilerin rassal etkiler ve sabit etkiler yontemleri ile tahmini de
uygun degildir. Ciinkii bagimli degisken gecikmesinin modele agiklayict degisken
olarak dahil edilmesi, rassal etkiler modelinde bagimsiz degiskenler ile birim
etkilerinin korelasyonsuz olmasi varsayimi agisindan sorun teskil etmektedir.

Otoregresif panel modellerinin sabit etkiler yontemi ile tahmin edilmesi ise kukla
degiskenler nedeniyle, gézlem sayisini azaltmakta ve Ozellikle kisa zaman boyutlu

panellerde sorunlara neden olmaktadir. Ilk olarak Hansen (1982) tarafindan gelistirilen
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ve Anderson ve Hsiao (1981 and 1982) tarafindan panel veriye uygulanan GMM, panel
veri tahminlerinde bu gibi sorunlarin asilmasinda avantajlar saglamaktadir. Anderson ve
Hsiao’nun (1981 ve 1982) birim etkilerinden veya Kkesitlere 6zgl heterojenlikten
kurtulmay saglayan birinci fark modeli asagidaki gibi ifade edilebilir:

Ay = aby;c1 + BAX; + Agip (2)

Burada Ayit ve Ayit-1 sirastyla bagimli degiskenin birinci farkini ve bunun bir

donem gecikmeli degerini gosterir. AXit modelde yer alan diger agiklayict degiskenlere

ait fark degerlerdir. A&y ise birinci fark hata terimleridir. Anderson ve Hsiao tahmin
icin Ornegin bagimli degiskenin ikinci farkini ara¢ degisken olarak kullanmayi
onermiglerdir. Bu yaklasim i¢sellik ve eszamanlilik problemlerini kontrol etmesine
ragmen degiskenlerin diizeylerinde tasidigi bilgiyi ihmal etmektedir. Ayrica
tahminciler tutarli olsalar da birinci fark hata terimindeki otokorelasyonu ihmal
ettiginden dolay1 etkin olmayacaktir. Buna yonelik olarak Arellano ve Bond (1991)
ise, yukaridaki birinci farki alinmis dinamik modelin ara¢ degiskenle doniistiiriilmesini
ve genellestirilmis OLS ile tahmin edilmesini 6nermistir. Arellano ve Bover (1995) ve
Blundell ve Bond (1998) ise ozellikle dengesiz panellerde fark alinmis modelin
kullanilmasinin neden oldugu ¢ok sayida gozlem kaybi sorununu asmak i¢in orthognal
sapma donilisimiinii Onererek bu yOntemi gelistirmislerdir. Yaklasimlari, arag
degiskenlerinin farkliliklarinin sabit etkilerle iligkili olmadigina dair ilave bir varsayim
icerir (Roodman, 2009). Daha fazla ara¢ degisken kullanimma izin veren, etkinlik ve
tutarlilik saglayan bu tahminci, doniistiiriilmiis ve orijinal denklemlerin olusturdugu
sisteme dayanir ve sistem GMM olarak bilinir (Tatoglu, 2012).

Etkin GMM tahmincilerinin de diagnostik testlere bagli olmasi1 gerektigi
aciktir. Bu dogrultuda tahmin edilen modelde ardisik bagimhiligin ve arag
degiskenlerin gegerliliginin incelenmesi gerekmektedir. Ardisik bagimlilik AR(1) ve
AR(2) testleri ile incelenebilmektedir. Yontemin birinci dereceden otoregresif yapist
nedeniyle, AR(1) testinde sifir hipotezinin reddedilmesi gerekirken, ikinci dereceden
otokorelasyon testi olan AR(2) testinde sifir hipotezinin reddedilmemesi gerekir. Bir
bagka ifade ile hata terimlerinde ikinci dereceden otokorelasyonun aksine birinci
dereceden otokorelasyon tahmin edicilerin tutarsizligini gostermez (Arellano and
Bond, 1991:282). Arag degiskenlerin gegerli olup olmadigi (asir1 tanimlama kisitlarr)
ise Sargan testi uygulanarak test edilir. Bu testte sifir hipotezinin reddedilememesi asir1

tanimlama kisitlarmin gecerli olduguna isaret eder.
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Ayrica korelasyon analizi ile degiskenler arasindaki iliski, bu iliskinin yoni ve

siddeti hakkinda bilgi edinilmistir.

26



4. BULGULAR

Ulkelerin saglik statiisiiniin saglik turizm gelirleri {izerine etkilerine gegmeden
once bu tahminde kullanilan degiskenlerin temel istatistikleri Tablo 4.1°de sunulmustur.
Tanimlayict istatistikler bir veri setinin istatistiksel olarak genel 6zelliklerini tanimlayan
Olciilerdir. Degiskenler hakkinda kolay bilgi edinmeyi saglayan, sayisal verileri
Ozetleyen, ornek ile ilgili olarak degiskenin merkezi egilimi, yayillimi ve dagilimi
hakkinda bilgi veren belirtici istatistiklerdir. Bulgularin tablo olarak verilmesini olanak
saglayarak istisnalar ve hatalarin belirlenmesine ve degiskenlerin nasil iligkili oldugunun
goriilmesine olanak saglar.

HT bagimlh degiskeni icin degerlendirdigimiz 74 iilkeye ait 700 goézlem
sayisinda, ortalama deger: 0,0894, ortanca deger: 0,0200, maksimum deger: 1,8493,
minimum deger 2,00942E-06 dir. En diisiik degerin 2010 yilinda Ozbekistan’a ait
oldugu goriilmiistiir ve 2010 y1li igin Ozbekistan’a ait HT degeri 2,00942E-06 tir. En
yiiksek degerin ise 2014 yilinda Urdiin’e ait oldugu izlenmistir. 2014 yil1 i¢in Urdiin’e
ait HT degeri 1,8493 tir. Bu deger Urdiin i¢in GSYH’de saghk turizm gelirinin
oldukea yiiksek oldugunu gostermektedir.

Bagimli degiskenin bir donem gecikmeli degeri olan HT(-1) bagimsiz
degiskeni i¢in degerlendirdigimiz 74 iilkeye ait 630 gozlem sayisinda, ortalama deger:
0,0872, ortanca deger: 0,0185, maksimum deger: 1,8493, minimum deger 2,01E-06
dir. En diisiik degerin 2011 yilinda Ozbekistan’a ait oldugu goriilmiistiir. En yiiksek
degerin ise 2015 yilinda Urdiin’e ait oldugu izlenmistir.

LGDP bagimsiz degiskeni i¢cin degerlendirdigimiz 74 iilkeye ait 740 gdzlem
sayisinda, ortalama deger: 8,6357, ortanca deger: 8,6265, maksimum deger: 11,5931,
minimum deger 5,5989 dir. En diisikk degerin 2019 yilinda Burundi’ye ait oldugu
goriilmiistiir. En yliksek degerin ise 2016 yilinda Liikksemburg’a ait oldugu izlenmistir.

HE bagimmsiz degiskeni icin degerlendirdigimiz 74 iilkeye ait 738 gdzlem
sayisinda, ortalama deger: 6,8268, ortanca deger: 6,7825, maksimum deger: 16,8443,
minimum deger 2,4464 dir. En diisiik degerin 2011 yilinda Azerbaycan’a ait oldugu
goriilmiistiir. En yiiksek degerin ise 2016 yilinda ABD’ye ait oldugu izlenmistir.

Ulkelerin sosyal ve siyasal istikrar durumu ve terdr olaylarmin yoklugu
hakkinda bilgi veren SS bagimsiz degiskeni i¢in degerlendirdigimiz 74 iilkeye ait 740
gbzlem sayisinda, ortalama deger: -0,1201, ortanca deger: -0,0732, maksimum deger:

1,5952, minimum deger -2,8011 dir. En diisiik degerin 2017 yilinda Afganistan’a ait
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oldugu goriilmiistiir. En yiiksek degerin ise 2017 yilinda Yeni Zelanda’ya ait oldugu
izlenmistir.

Arastirmada saglik turizmi iizerine etkisi incelenen baslica degisken olan
iilkelerin saglk statiisii (HS) nii 6lgen gostergeler olarak LIFE, MORT1, MORT2,
MORT3 ve DEATH degiskenleri incelenmistir.

Dogumda yasam beklentisi olan LIFE bagimsiz degiskeni i¢in degerlendirdigimiz
74 Ulkeye ait 740 gbzlem sayisinda, ortalama deger: 72,4710, ortanca deger: 74,8256,
maksimum deger: 83,4976, minimum deger 46,6010 dur. En diisiik degerin 2010 yilinda
Esvatini’ye ait oldugu goriilmiistiir. En yliksek degerin ise 2019 yilinda Italya’ya ait
oldugu izlenmistir. Dogumda yasam beklentisi degiskenine ait veriler g6z Oniine
alindiginda maksimum ve minimum degerlere sahip llkeler arasinda oldukga biyik
farkliliklar oldugu gortlmektedir.

Her canli 1000 dogum i¢in yeni dogan 6liim oram1 olan MORT1 bagimsiz
degiskeni i¢in degerlendirdigimiz 74 iilkeye ait 740 g6zlem sayisinda, ortalama deger:
11,7770, ortanca deger: 8,3000, maksimum deger: 47,4000, minimum deger 1,0000
dir. En diisiik degerin 2019 yilinda Estonya’ya ait oldugu goriilmiistiir. En yiiksek
degerin ise 2010 yilinda Afganistan’a ait oldugu izlenmistir.

Her canli 1000 dogum i¢in 5 yas alt1 6liim oram1 olan MORT2 bagimsiz
degiskeni i¢in degerlendirdigimiz 74 iilkeye ait 740 g6zlem sayisinda, ortalama deger:
26,6642, ortanca deger: 14,4000, maksimum deger: 130,3000, minimum deger 2,3000
diir. En distk degerin 2019 yilinda Estonya’ya ve 2018 ve 2019 yillar1 i¢in
Slovenya’ya ait oldugu goriilmiistiir. En yiiksek degerin ise 2010 yilinda Mali’ye ait
oldugu izlenmistir.

Her 100.000 canli dogum i¢in anne Olim orant olan MORT3 bagimsiz
degiskeni i¢in degerlendirdigimiz 74 iilkeye ait 592 gbzlem sayisinda, ortalama deger:
134,6723, ortanca deger: 29,0000, maksimum deger: 954,0000, minimum deger
2,0000 dir. En diisiik degerin 2010-2017 yillar1 aras1 italya’ya ve 2014-2017 yillar1
arasit Polonya’ya ait oldugu goriilmiistiir. En yiliksek degerin ise 2010 yilinda
Afganistan’a ait oldugu izlenmistir.

Her 1000 kisi i¢in 6lim orani olan DEATH bagimsiz degiskeni i¢in deger-
lendirdigimiz 74 ilkeye ait 740 gozlem sayisinda, ortalama deger: 8,3339, ortanca
deger: 8,1040, maksimum deger: 16,2330, minimum deger 3,8050°dir. En diisiikk
degerin 2013 yilinda Urdiin’e ait oldugu gériilmiistiir. En yiiksek degerin ise 2010

yilinda Esvatini’ye ait oldugu izlenmistir.
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Ortalama

Ortanca

Maksimum

Minimum

Standart sapma

Carpikhik

Basikhk

Jarque-Bera

Probability

Ornek sayist

HT

0,0894

0,0200

1,8493

2,00942E-06

0,1968

4,6394

30,0020

23776,75

0,0000

700

HT(-1)
0,0872
0,0185
1,8493

2,01E-06
0,1903
4,6687

31,2615

23254,92

0,0000

630

Tablo 4.1 Degiskenlerin temel tanimlayici istatistikleri

LGDP

8,6357

8,6265

11,5931

5,5989

1,3872

-0,2239

2,3844

17.87053

0,0001

740

HE

6,8268

6,7825

16,8443

2,4464

2,4444

0,8065

4,7661

175.9127

0,0000

738

SS

-0,1201

-0,0732

1,5952

-2,8011

0,9146

-0,4043

2,6388

24.18473

0,0000

740

LIFE

72,4710

74,8256

83,4976

46,6010

7,7644

-0,8039

2,7586

81.50434

0,0000

740

MORT1

11,7770

8,3000

47,4000

1,0000

10,2934

1,0399

3,1017

133,6927

0,0000

740

MORT?2

26,6642

14,4000

130,3000

2,3000

28,8195

1,4369

4,1423

294,8880

0,0000

740

MORT3

134,6723

29,0000

954,0000

2,0000

203,5706

1,6415

4,5472

324,9224

0,0000

592

DEATH

8,3339

8,1040

16,2330

3,8050

2,7212

0,5208

2,6543

37,1333

0,0000

740




Ulkelerin saglik turizm gelirlerinin GSYH’deki yiizdesini inceledigimiz panel
veri ¢alismamizda degiskenlerin zaman seyirleri Sekil 4.1°de verilmistir. 2010-2019
yillar1 aras1 74 iilkeye ait ortalama degerlere gore elde olunan grafikler; sayisal verileri
gorsellestirerek bunlar arasinda karsilagtirmalar yapilabilmesine imkan tanir. Boylece
sayisal verilerin anlagilmasi ve yorumlanmasi miimkiin olur.

HT bagimli degiskeni icin 74 iilkeye ait 700 gozlem sayisini inceledigimiz
calismamizda, 2010-2019 yillarna ait HT degisimi goz 6niine alindiginda; grafikte ilk
yillarda saglik turizmi %0,016 olarak izlenirken son yilda %0,027 oldugu goriilmiistiir.
Ayrica grafiksel veri degerlendirildiginde saglik turizmi gelirlerinin GSYH’deki
paymin 2010 yilindan itibaren artmaya basladig1 2013 yilinda ise keskin bir azalma
gosterdigi gorilmiistiir. 2014-2019 yillar1 arasinda HT degerinin artis egiliminde
oldugu ve 2019 yilinda maksimum degerine ulastig1 izlenmistir. Veriler incelendiginde
diinya genelinde saglik turizm gelirlerinin giderek arttig1 goriilmektedir.

GSYH bagimsiz degiskeni tahmini i¢in inceledigimiz LGDP parametresi i¢in
74 ilkeye ait 740 gozlem sayisini degerlendirdigimiz g¢alismamizda, 2010-2019
yillarma ait LGDP degisimi g6z Oniine alindiginda LGDP parametresinin degerinin
2010 yilindan 2019 yilina kadar diizenli olarak artis gdsterdigi goriilmiistiir ve 2019
yilinda maksimum degerine ulastig1 izlenmistir. Sonuglar incelendiginde kisi bagina
disen GSYH miktarinin, incelenen iilkeler genelinde giderek arttigmi yani {ilke
vatandaglarinin gelir diizeyinin 2010 yilindan 2019 yilina kadar giderek arttigim
gostermektedir.

GYSH’de saglik harcamalarmin oranmi gosteren HE degiskeni i¢in 74 iilkeye
ait 738 gozlem sayisini degerlendirdigimiz ¢alismamizda, 2010-2019 yillarina ait HE
degisimi g6z Oniine alindiginda HE parametresinin degerinin 2010-2019 yillar1
arasinda azalma egiliminde oldugu goriilmiistiir. HE parametresinin degerinin 2014
yilinda en yiiksek oldugu ve 2018 yilinda en diisiik degerde oldugu izlenmistir. Elde
olunan veriler devletlerin saglik harcamalarinda kisitlamalara gittigini gostermektedir.

Ulkelerin sosyal ve siyasal istikrar ve terdr olaylarmm yoklugu durumlar:
hakkinda bilgi veren SS degiskeni i¢in 74 iilkeye ait 740 gbzlem sayisini inceledigimiz
calismamizda, 2010-2019 yillarna ait SS degisimi goz Oniine alindiginda SS degerinin
2010-2012 yillar1 ve 2015-2016 yillar1 arasinda azaldigi, 2014 yilinda hizli bir artis
gosterdigi ve diger yillarda ise diisiikk egimli artis egiliminde oldugu goriilmiistiir. SS

degerinin 2014 yilinda en yiiksek oldugu ve 2012 yilinda en diisiik degerde oldugu
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izlenmistir. Elde olunan veriler iilkelerin istikrar ve giivenlik konularina son yillarda
onem verdiklerini gostermektedir.

Saglik statiisliniin saglik turizmi iizerine etkisini inceleyen arastirmamizda
iilkelerin saglik statiisiinii 6lgen gostergeler olarak LIFE, MORT1, MORT2, MORT3
ve DEATH degiskenleri kullanilmigtir.

2010-2019 yillarma ait LIFE degiskeni degerinin degisimi g6z Oniine
alindigimda LIFE degerinin 2010 yilindan itibaren diizenli olarak giderek arttig1
izlenmistir. LIFE degerinin 2010 yilinda en diisiik oldugu ve 2019 yilinda en yiiksek
degerde oldugu izlenmistir. Elde olunan sonuglar 2010 yilindan itibaren dogumda
yasam beklentisinin giderek arttigini yani devletlerin saglik kalitesinde giderek artigin
yasandigini ve yaslh niifusun giderek artacagini gostermektedir.

2010-2019 wyillarma ait MORT1 degiskeni degerinin degisimi goz Oniine
alindiginda MORT1 degerinin 2010 yilindan itibaren diizenli olarak giderek azaldigi
izlenmistir. MORT1 degerinin 2010 yilinda en yiiksek oldugu ve 2017 yilinda en
diisiik degerde oldugu goriilmiistiir. 2018 ve 2019 yillarinda ise yatay seyir gosterdigi
izlenmistir. Elde olunan sonuglar 2010 yilindan itibaren yeni dogum 6lim oraninin
giderek azaldigini, devletlerin saglik kalitesinde giderek artisin yasandigmi ve
devletlerin saglik sektorlerinde daha kaliteli ve daha etkin politikalar gergeklestirdigini
ortaya koymaktadir.

2010-2019 willarma ait MORT2 degiskeni degerinin degisimi gbéz Oniine
almdiginda MORT?2 degerinin 2010 yilindan itibaren diizenli olarak giderek azaldigi
izlenmistir. MORT2 degerinin 2010 yilinda en yiiksek oldugu ve 2019 yilinda en
diisiik degerde oldugu gortlmiistiir. Elde olunan sonuglar 2010 yilindan itibaren 5 yas
alt1 6liim oranmin giderek azaldigini, devletlerin saglik kalitesinde giderek artigin
yasandigint ve niifusun egitim, ekonomik kalkinma ve saglik bakim diizeylerinin
giderek artmakta oldugunu gostermektedir.

2010-2017 willarma ait MORT3 degiskeni degerinin degisimi goz Oniine
alindigimmda MORT3 degerinin 2010 yilindan itibaren diizenli olarak giderek azaldig:
izlenmistir. MORT3 degerinin 2010 yilinda en yiiksek oldugu ve 2017 yilinda en
diisik degerde oldugu goriilmiistiir. Elde olunan sonuglar 2010 yilindan itibaren
dogumda anne Olim oraninin giderek azaldigini yani devletlerin saglik kalitesinde
giderek artigin yasandigmi ve niifus artisinin daha yiiksek hizla devam edecegini

gostermektedir.
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2010-2019 yillarma ait DEATH degiskeni degerinin degisimi goz Oniine
alindiginda DEATH degerinin 2010 yilindan itibaren diizenli olarak giderek azaldigi
izlenmistir. DEATH degerinin 2010 yilinda en yiiksek oldugu ve 2019 yilinda en
diisiik degerde oldugu gortilmiistiir. Elde olunan sonuglar 2010 yilindan itibaren 6lim
oraninin giderek azaldigini yani devletlerin saglik kalitesinde giderek artigin

yasandigini ve yaslt niifusun giderek artacagini géstermektedir.
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Sekil 4.1 2010 — 2019 yillar1 itibariyle bagimli ve bagimsiz degiskenler igin tiim tilkelerin
ortalama verilerine gore ¢izilmis grafikler

Bu calismada agiklanmaya ¢aligilan saglhk turizminin GSYH’deki pay:1 ile
aciklayict degiskenler olan; bagimli degiskenin bir donem gecikmeli degeri (HT(-1)),
kisi basma diisen GSYH (LGDP), iilkelerin saglik statiisii (LIFE, MORT1, MORT?2,
MORT3, DEATH)), devletin saglik harcamasi (HE) ve iilkelerin sosyal ve siyasal
istikrar-terdr olaylariimn yoklugu (SS) arasindaki korelasyon analizinin sonuglar1 Tablo
4.2’de verilmistir. Korelasyon analizi; degiskenler arasindaki iligki, bu iliskinin yonii ve

siddeti ile ilgili bilgiler saglayan istatiksel bir yontemdir.
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HT bagimli degiskeni ile ¢alismamizda inceledigimiz 9 bagimsiz degisken
arasindaki korelasyon analizi sonuglari incelendiginde; HT ile HT(-1) bagimsiz
degiskeni arasinda yliksek derecede (%95) pozitif korelasyon saptanmistir (p<0,05).
HT ile HE degiskeni arasinda %11°lik pozitif yonlii korelasyon goriilmiistiir (p<0,05).
Elde olunan veriler iilkelerin GSYH’deki saglik harcamasi pay1 arttik¢a saglik turizm
gelirlerinin arttigin1 ortaya koymaktadir. HT ile MORT2 degiskeni arasinda %12’lik
negatif korelasyon bulunmustur (p<0,05). Sonuclarimiz iilkelerin 5 yasg alt1 6liim orani
azaldik¢a saglik turizminin arttigin1 gostermektedir. HT ile LGDP, SS ve LIFE
degiskenleri arasinda istatistiksel anlamli olmamakla birlikte pozitif, DEATH, MORT1
ve MORT?3 degiskenleri arasinda ise istatistiksel anlamli olmamakla birlikte ters yonlii
bir korelasyon oldugu izlenmistir.

HT(-1) ile ¢alismamizda inceledigimiz 8 bagimsiz degisken arasindaki
korelasyon analizi sonuclar1 incelendiginde; HT(-1) ile HE degiskeni arasinda pozitif
yonlii zayif korelasyon ve MORT2 degiskeni ile ters yonlii zayif korelasyon saptanmustir
(p<0,05). Elde olunan bulgular iilkelerin GSYH’de saglik harcamas1 oranindaki artigin
saglik turizm gelirlerinde artisa, 5 yas alt1 6liim oranindaki azalmanin da benzer sekilde
saglik turizminde artisa neden oldugunu ortaya koymaktadir.

LGDP ile ¢alismamizda inceledigimiz 8 bagmmsiz degisken arasindaki
korelasyon analizi sonuglar1 incelendiginde; LGDP ile SS ve LIFE degiskenleri
arasinda swrasiyla %64 ve %82’lik pozitif yonlii korelasyon goriilmiistiir (p<0,05).
Bulgularimiz kisi bas1 GSYH arttik¢a iilkelerin sosyal ve siyasal istikrarinin ve
dogumda yasam beklentisinin arttigini ortaya koymaktadir. LGDP ile HE degiskeni
arasinda pozitif yonlii orta diizeyli ve DEATH degiskeni ile pozitif yonli zayif
korelasyon izlenmistir (p<0,05). Elde olunan veriler kisi bast GSYH arttik¢a tilkelerin
GSYH’deki saglik harcamasi oraninin arttigini ve dliim oranmm (her 1000 kisi igin)
azaldigmi gostermektedir. LGDP ile MORT1, MORT2 ve MORT3 degiskenleri
arasinda sirastyla %82, %80 ve %75’lik ters yonlii korelasyon saptanmistir (p<0,05).
Sonuglarimiz kisi bast GSYH’deki arttikga her canli 1000 dogum igin yeni dogan 6liim
orani, her canli 1000 dogum i¢in 5 yas alt1 6liim oran1 ve her 100.000 canli dogum i¢in
anne Oliim oraninin azaldigini ortaya koymaktadir.

HE ile ¢alismamizda inceledigimiz 8 bagimsiz degisken arasindaki korelasyon
analizi sonuglar1 incelendiginde; HE ile SS ve LIFE degiskenleri arasinda pozitif yonlii
orta duzeyli korelasyon izlenmistir. Bulgularimiz iilkelerin sosyal ve siyasal istikrari
artttkca GSYH’deki saglik harcamasi oranmin arttigini, benzer sekilde GSYH’deki
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saglik harcamasi paymin arttikga dogumda yasam beklentisinin arttigini gostermektedir.
HE ile DEATH degiskeni arasinda %22’lik pozitif yonli korelasyon goriismiistiir
(p<0,05). Sonuglarimiz GSYH’deki saglik harcamasi paymin arttik¢a her 1000 kisi i¢in
Olim oranmin azaldigni ortaya koymaktadir. HE ile MORT1, MORT2 degiskenleri
arasinda ters yonlii orta diizeyli (%31 ve %31, sirasiyla) ve MORT3 degiskeni ile ters
yonlii zayif korelasyon (%19) saptanmustir (p<<0,05). Elde olunan veriler iilkelerin saglik
i¢in ayirdiklar1 biitge arttikga her canli 1000 dogum i¢in yeni dogan 6liim orani, her canli
1000 dogum i¢in 5 yas alt1 6liim orani ve her 100.000 canli dogum i¢in anne Sliim
oranmin azaldigini gostermektedir.

SS ile calismamizda inceledigimiz 8 bagimsiz degisken arasindaki korelasyon
analizi sonuglar1 incelendiginde; SS ile LIFE degiskeni arasinda pozitif yonlii orta
diizeyli ve DEATH degiskeni ile pozitif yonlii zayif korelasyon izlenmistir (p<0,05).
Bulgularimiz tilkelerin sosyal ve siyasal istikrar1 arttikca dogumda yasam beklentisinin
arttigin1 ve 6liim oranmin azaldigmi ortaya koymaktadir. SS ile MORT1, MORT?2 ve
MORT3 arasinda sirasiyla %60 ,%53 ve %53’lik ters yonlii korelasyon saptanmigtir
(p<0,05). Elde olunan veriler iilkelerin sosyal ve siyasal istikrar1 arttikca yeni dogan
Oliim orani, 5 yas alt1 6liim oran1 ve anne 6liim oraninin azaldigini gostermektedir.

Ulkelerin saglik statiisiinii incelemek icin kullandigimiz parametrelerden LIFE
bagimsiz degiskeni ile calismamizda inceledigimiz 8 bagimsiz degisken arasindaki
korelasyon analizi sonuglar1 incelendiginde; LIFE degiskeni ile MORT1, MORT?2 ve
MORT3 arasinda sirasiyla %89 ,%91 ve %86’lik ters yonlii korelasyon goriilmiistiir
(p<0,05). Sonuglarimiz yeni dogan 6liim orani, 5 yas alt1 6liim oran1 ve anne 6lim
oraninin azaldik¢a dogumda yasam beklentisinin arttigini ortaya koymaktadir. LIFE ile
DEATH degiskeni arasinda pozitif yonlii zayif korelasyon saptanmistir (p<<0,05). Bu
bulgu 6liim orani azaldik¢a dogumda yasam beklentisinin artacagini gostermektedir.

Calismamizin temel odak noktasi olan saglik statiisiinii Olcen degiskenler
acisindan degerlendirme yapildiginda MORT1, MORT2 ve MORT3 degiskenlerinin
LIFE degiskeni hakkinda ayni bilgiyi kuvvetli olarak olgtiiklerini, DEATH
degiskeninin ise LIFE hakkinda daha zayif bilgi verdigini ortaya koymaktadir.
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Tablo 4.2 Korelasyon analizi sonuglar1

HT HT(-1) LGDP HE SS  LIFE MORTL MORT2 MORT3 DEATH
1,000
HT -
0.947  1.000
HT(-1) (64.709) -
[0,000] -
0,000 -0,017  1.000
LGDP  (0,011) -0377  ---
[0,991] [0,706] -
0,106 0095 0,368  1.000
HE (2,325) (2,085) (8,653) -~
[0,021] [0,038] [0,000]  ---
0013 -0,012 0640 0,361 1.000000
SS (0,286) (-0,272) (18,179 (8,444)  ---
[0,775] [0,786] [0,000] [0,000]  ----
0,080 0053 0819 0340 0503  1.000
LIFE  (1746) (1,161) (31,176) (7,909) (12,702)  ---
[0,081] [0,246] [0,000] [0,000] [0,000]  ----
-0,083 -0049 -0,821 -0,307 -0,604 -0,890  1.000
MORTL (-1,817) (-1,078) (-31,441) (-7,035) (-16,561) (-42,624)  ----
[0,070] [0,282] [0,000] [0,000] [0,000] [0,000]  ----
-0,117 -0090 -0,798 -0,314 -0,530 -0,911 0,947  1.000
MORT2 (-2,577) (-1,967) (-28,875) (-7,229) (-13,666) (-48,382) (64,442)  ----
[0,010] [0,050] [0,000] [0,000] [0,000] [0,000] [0,000]  ----
-0,071 -0039 -0,746 -0,188 -0,531 -0,855 09178 0,923  1.000
MORT3 (-1,552) (-0,860) (-24,430) (-4,180) (-13,672) (-35,965) (50,481) (52,355)  ----
[0,121] [0,390] [0,000] [0,000] [0,000] [0,000] [0,000] [0,000]  ----
-0,013 -0036 0087 0224 0254 -0,092 -0118 -0,013 0,039  1.000
DEATH (-0,281) (-0,790) (1,907) (5015) (5726) (-2,008) (-2,592) (-0,287) (0,847)  ----
[0,779] [0,430] [0,057] [0,000] [0,000] [0,045] [0,010] [0,775] [0,397]  ---
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Saglik turizm gelirlerine ait fonksiyonunun GMM tahmin bulgular1 Tablo
4.3’te sunulmustur. Tim farkli tahminlerde direngli standart hatalar dikkate alinmistir.
Bu ¢alismada temel olarak agiklanmaya calisan saglik turizmi ile iilkelerin saglik
statiisii arasindaki iliski i¢in saglik statiisiinii 6lgen gostergeler olarak LIFE, MORT]1,
MORT2, MORT3 ve DEATH degiskenlerini incelenmistir.

Tablo 4.3 Saglik statiistiniin LIFE ile 6l¢giilmesi durumunda GMM tahmin sonuglar

Katsayi Direrﬁgtilt:r”da” t istatistigi Olasilik
HT L1 0,9000 0,0441 20,41 0,000
LGDP -0,0250 0,1120 -2,23 0,026
HE 0,0001 0,0023 0,04 0,965
SS 0,0331 0,0178 1,86 0,063
LIFE 0,0032 0,0014 2,20 0,028
Wald 872,31 0,000
AR(1) -2,75 0,006
AR(2) 0,90 0,369
Hansen 53,46 0,380

HT(-1)’e ait katsayr 0,9000 olup beklenildigi gibi pozitiftir. Bu katsayiya ait
direngli standart hatalara gore hesaplanan t istatistigi %1 diizeyinde anlamhidir. Katsay1
degeri, HT degiskeninin bir donem 6ncesine ait degerde 1 birim artisin cari donemde bu
degiskeni 0,9000 artirdigmi gostermektedir. Yani saghk turizm gelirlerindeki %1 lik
degisim cari donemde bu degiskenin %0,9000 oraninda ayn1 yonde degismesine neden
olmaktadir.

Modelde yer alan ikinci agiklayici degisken olan LGDP degiskenine ait katsay1
beklenilenin aksine negatif olup -0,0250 olarak tahmin edilmistir. Direngli standart
hatalara gore hesaplanan t istatistigi %5 diizeyinde anlamhidir. Kisi basina diisen
GSYH’deki %1’lik artig saglik turizm gelirlerinin %0,0250 diismesine yol agmaktadir.
Bu sonucun nedeni olarak gelir durumu daha yiiksek iilke vatandaslarinin sagliklarmi
korumak ve gelistirmek i¢in daha uygun maliyetli olan Ulkelere yonelmelerine bagl
oldugu diistintilmiistiir.

Tablodan da goriildiigli tizere HE degiskenine ait katsayr beklenildigi gibi
pozitif bulunmakla birlikte istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmistir. Yani GSYH’de

saglik harcamasi payindaki artig saglik turizmi gelirlerinde artisa yol agmaktadir.
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Modelde yer alan diger bir bagimsiz degisken SS’ye ait katsay1 da beklendigi
gibi pozitif bulunmus olup diren¢li standart hatalara dayanan t istatistigi %10
dizeyinde anlamli ¢ikmustir. 0,0332°lik katsayr degeri iilkelerin istikrar ve giivenlik
endekslerindeki 1 birimlik degisim saglik turizm gelirlerinde ayni yonde %0,0332°lik
bir degisime neden olmaktadir.

Aragtirmanin temel amacina iligkin modelde yer alan iilkelerin saglik statiisiiniin
bir 6l¢iitii olarak dikkate aldigimiz gostergelerden biri olan dogumda yasam beklentisi,
LIFE degiskenine ait katsay1 beklenildigi gibi pozitif yonlii olup 0,0032°dir ve buna ait t
istatistigi de %35 diizeyinde anlamhidir. Tahmin edilen katsayr degerine gore dogumda
yasam beklentisinde 1 yasam yili artis1 saglik turizm gelirlerini 9%0,0032 oraninda
artrmaktadir. Elde olunan sonuclar niifus yaslandikca, yash niifus arttik¢a iilkelerin
saglik turizm gelirlerinin giderek artacagini gostermektedir.

Tablonun alt bolimiinde verilen Wald testi katsayilarin bir biitiin olarak
istatistiksel olarak anlamli oldugunu goéstermistir. AR(1) ve AR(2) testleri sirasiyla
birinci dereceden negatif otokorelasyon oldugunu ikinci dereceden otokorelasyonun
olmadigmi desteklemektedir. Son olarak Hansen testi ise ara¢ degiskenlerde asiri

tanimlama kisitlarmin gecerli olduguna isaret etmektedir.

Tablo 4.4 Saglik statiisiiniin MORT1 ile 6l¢iilmesi durumunda GMM tahmin sonuglari

Katsay1 S tan(ljjeilll:(ter:-%gtalar t istatistigi Olasihik
HT L1 0,0907 0,0389 23,31 0,000
LGDP -0,0135 0,0071 -1,89 0,058
MORT1 -0,0011 0,0006 -1,79 0,074
HE 0,0201 0,0095 2,11 0,035
SS -0,0092 0,0077 -1,20 0,232
Wald 822,41 0,000
AR(1) -2,76 0,006
AR(2) 0,81 0,420
Hansen 55,25 0,317

HT(-1)’e ait katsayr 0,09 olup beklenildigi gibi pozitiftir. Bu katsayiya ait
direngli standart hatalara gore hesaplanan t istatistigi %1 diizeyinde anlamhidir. Katsay1

degeri, HT degiskeninin bir donem 6ncesine ait degerde 1 birim artigin cari donemde
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bu degiskeni 0,0907 artirdigini gostermektedir. Yani saglik turizm gelirlerinde %1°lik
degisim cari donemde bu degiskenin %0,09 oraninda ayni yonde degismesine neden
olmaktadir.

Modelde yer alan ikinci aciklayici degisken olan LGDP degiskenine ait katsay1
beklenilenin aksine negatif olup -0,0135 olarak tahmin edilmistir. Direngli standart
hatalara gore hesaplanan t istatistigi %10 diizeyinde anlamhdir. Kisi basina diisen
GSYH’deki %1’lik artis saglik turizm gelirlerinin %0,0135 diismesine yol agmaktadir.

Tablodan da goriildiigii iizere HE degiskenine ait katsay1 beklenildigi gibi
pozitif olup 0,0201 olarak tahmin edilmistir. Direngli standart hatalara gére hesaplanan
t istatistigi %5 diizeyinde anlamlidir. Ulkelerin saghk harcamasmimn GSYH deki payini
gosteren HE’deki %1°lik artis saghk turizm gelirlerinde %0,0201 artisa neden
olmaktadir. Bu sonuca gére GSYH’de saglik harcamasi oranindaki artis saglik
turizmini desteklemektedir.

Modelde yer alan diger bir bagimsiz degisken SS’ye ait katsay1 beklenildigi
gibi negatif bulunmakla birlikte istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmistir.

Arastirma sorusunun ilgili oldugu iilkelerin saglik statiisiiniin bir 6l¢iitii olarak
dikkate aldigimiz gostergelerden biri olan yeni dogan 6liim orani, MORT1 degiskenine
ait katsayr beklendigi gibi negatif olup -0,0011°dir ve buna ait t istatistigi de %10
diizeyinde anlamlidir. Tahmin edilen katsay1 degerine gore her canli 1000 dogum i¢in
yeni dogan Olim oraninda 1 birimlik azalma saglik turizm gelirlerini %0,0011
artirmaktadir. Bu bulguya gore saglik statiisiindeki iyilesme saglik turizm gelirlerini
pozitif yonde etkilemektedir.

Tablonun alt bolimiinde verilen Wald testi katsayilarin bir biitiin olarak
istatistiksel olarak anlamli oldugunu goéstermistir. AR(1) ve AR(2) testleri sirasiyla
birinci dereceden negatif otokorelasyon oldugunu ikinci dereceden otokorelasyonun
olmadigin1 desteklemektedir. Son olarak Hansen testi ise ara¢ degiskenlerde asir1

tanimlama kisitlarinin gecerli olduguna isaret etmektedir.
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Tablo 4.5 Saglik statistinin MORT?2 ile 6l¢uilmesi durumunda GMM tahmin sonuglar

Katsayl ¢ tanc?;:irlﬂtalar t istatistigi Olasilik
HT LL. 0,9071 0,0388 23,38 0,000
LGDP -0,0120 0,0068 -1,78 0,075
MORT2 -0,0003 0,0002 -1,75 0,080
HE 0,0177 0,0090 1,96 0,050
SS -0,0062 0,0071 -0,88 0,379
Wald 816,86 0,000
AR(1) 2,76 0,006
AR(2) 0,82 0,413
Hansen 55,70 0,302

HT(-1)’e ait katsay1r 0,90 olup beklenildigi gibi pozitiftir. Bu katsayiya ait
direngli standart hatalara gore hesaplanan t istatistigi %1 diizeyinde anlamlidir. Katsay1
degeri, HT degiskeninin bir donem Oncesine ait degerde 1 birim artigin cari donemde
bu degiskeni 0,907 artirdigini1 gostermektedir. Yani saglik turizm gelirlerinde %1°lik
degisim cari donemde bu degiskenin %0,9 oraninda ayni1 yonde degismesine neden
olmaktadir.

Modelde yer alan ikinci agiklayict degisken olan LGDP degiskenine ait katsay1
-0,0120 olarak tahmin edilmistir. Direngli standart hatalara goére hesaplanan t
istatistigi %10 diizeyinde anlamlidir. Kisi basma diisen GSYH’deki %1°lik artis saglik
turizm gelirlerinin %0,0120 diismesine yol agmaktadir.

Tablodan da goriildiigli lizere HE degiskenine ait katsayi beklenildigi gibi
pozitif olup 0,0177 olarak tahmin edilmistir. Direncli standart hatalara gore hesaplanan
t istatistigi %5 diizeyinde anlamlidir. Ulkelerin saglk harcamasinm GSYH’ye oranmi
gosteren HE’deki %1’lik artis saglik turizm gelirlerinde %0,0177 artisa neden
olmaktadir. Bu sonuca gore GSYH’de saglik harcamasi payindaki artig iilkelerin saglik
turizmi gelirlerinde artisa neden olmaktadir.

Modelde yer alan diger bir bagimsiz degisken SS’ye ait katsay1 -0,0062 tahmin
edilmis olup beklenildigi gibi negatif bulunmakla birlikte istatistiksel olarak anlamsiz
cikmustir.

Aragtirmanim odaginda yer alan {ilkelerin saglik statiisliniin bir ol¢iitli olarak
dikkate aldigimiz gostergelerden biri olan her canli 1000 dogum i¢in 5 yas alt1 6liim
orani, MORT2 degiskenine ait katsay1 beklenildigi gibi negatif olup -0,0003’diir ve

buna ait t istatistigi de %10 diizeyinde anlamlidir. Tahmin edilen katsay1 degerine gore
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5 yas alt1 6lim oraninda 1 birimlik azalma saglik turizm gelirlerini %0,0003
artirmaktadir. Elde olunan sonug iilkelerin saglik statiisiindeki iyilesmenin saglik
turizmini destekledigini gostermektedir.

Tablonun alt bolimiinde verilen Wald testi katsayilarm bir butin olarak
istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermistir. AR(1) ve AR(2) testleri sirasiyla
birinci dereceden negatif otokorelasyon oldugunu ikinci dereceden otokorelasyonun
olmadigin1 desteklemektedir. Son olarak Hansen testi ise ara¢ degiskenlerde asiri

tanimlama kisitlarmin gecerli olduguna isaret etmektedir.

Tablo 4.6 Saglik stattistinin MORT3 ile élgulmesi durumunda GMM tahmin sonuglar

Katsay1 S tan(?;:::rlfgtalar t istatistigi Olasihk
HT L1. 0,6678 0,0831 8,04 0,000
LGDP 0,0003 0,0062 0,04 0,967
MORT3 -0,0008 0,0004 -2,19 0,029
HE 0,0146 0,0083 1,77 0,076
SS -0,0938 0,0465 -2,02 0,044
Wald 124,76 0,000
AR(1) -2,38 0,017
AR(2) 1,55 0,122
Hansen 33,91 0,376

HT(-1)’e ait katsay1 0,67 olup beklenildigi gibi pozitiftir. Bu katsayiya ait
direncli standart hatalara gore hesaplanan t istatistigi %1 diizeyinde anlamhdir. Katsay1
degeri, HT degiskeninin bir donem oncesine ait degerde 1 birim artigin cari ddnemde
bu degiskeni 0,668 artirdigin1 géstermektedir. Yani saglk turizm gelirlerindeki %1°lik
degisim cari donemde bu degiskenin %0,67 oraninda ayn1 yonde degismesine neden
olmaktadir.

Modelde yer alan ikinci agiklayici degisken olan LGDP degiskenine ait katsay:
0,0003 tahmin edilmis olup beklenildigi gibi pozitif bulunmakla birlikte istatistiksel
olarak anlamsiz ¢ikmuistir.

Tablodan da goriildiigli tizere HE degiskenine ait katsayr beklenildigi gibi
pozitif olup 0,0146 olarak tahmin edilmistir. Direngli standart hatalara gore hesaplanan
t istatistigi %10 diizeyinde anlamlidir. Ulkelerin saglik harcamasmin GSYH’ye payni
gosteren HE’deki %1’lik artig saglhk turizm gelirlerinde %0,0146 artisa neden
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olmaktadir. Bu sonuca gore iilkelerin saglik harcamasindaki artis saglik turizmini
desteklemektedir.

Modelde yer alan diger bir bagimsiz degisken SS’ye ait katsay1 -0,0938 olarak
tahmin edilmistir. Direngli standart hatalara gore hesaplanan t istatistigi %5 diizeyinde
anlamlidir. SS’ye ait katsay1 negatif bulunmus olup direngli standart hatalara dayanan t
istatistigi %5 diizeyinde anlamli ¢ikmistir. -0,0938’lik katsay1 degeri iilkelerin istikrar
ve giivenlik endekslerindeki 1 birimlik degisim saglik turizm gelirlerinde ters
yonde %0,0938’lik bir degisime neden olmaktadir.

Aragtirmanmn temel amacma iliskin modelde yer alan iilkelerin saghk
statiisinlin bir Ol¢iitii olarak dikkate aldigimiz gostergelerden biri olan her 100.000
canli dogum i¢in anne 6liim oraninin, MORT3 degiskenine ait katsay1 beklenildigi gibi
negatif yonli olup -0,0008’dir ve buna ait t istatistigi de %5 diizeyinde anlamldir.
Tahmin edilen katsay1r degerine gore anne 6liim oraninda 1 birimlik azalma saglik
turizm gelirlerini %0,0003 artirmaktadir. Bu sonuca gore iilkelerin saglik statiisiindeki
iyilesme saglik turizmi gelirlerini pozitif yonde etkilemektedir.

Tablonun alt bolimiinde verilen Wald testi katsayilarin bir biitiin olarak
istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermistir. AR(1) ve AR(2) testleri sirasiyla
birinci dereceden negatif otokorelasyon oldugunu ikinci dereceden otokorelasyonun
olmadigmi desteklemektedir. Son olarak Hansen testi ise ara¢ degiskenlerde asiri

tanimlama kisitlarmin gecerli olduguna isaret etmektedir.

Tablo 4.7 Saglik statiisinin DEATH ile él¢ilmesi durumunda GMM tahmin sonuglart

Katsay1 S tang;:?:_%gtalar t istatistigi Olasihik
HT L1. 0,8881 0,0544 16,32 0,000
LGDP -0,0348 0,0134 -2,60 0,009
DEATH -0,0066 0,0058 -1,13 0,259
HE 0,0541 0,0188 2,87 0,004
SS 0,0941 0,0437 2,15 0,031
Wald 581,23 0,000
AR(1) -2,77 0,006
AR(2) 0,55 0,579
Hansen 52,46 0,379

HT(-1)’e ait katsay1 0,8881 olup beklenildigi gibi pozitiftir. Bu katsayiya ait

direngli standart hatalara gore hesaplanan t istatistigi %1 diizeyinde anlamhidir. Katsay1
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degeri, HT degiskeninin bir donem 6ncesine ait degerde 1 birim artigin cari donemde
bu degiskeni 0,888 artirdigini gostermektedir. Yani saglik turizm gelirlerinde %1°1ik
degisim cari donemde bu degiskenin %0,9 oraninda ayni yonde degigsmesine neden
olmaktadir.

Modelde yer alan ikinci aciklayici degisken olan LGDP degiskenine ait katsay1
beklenilenin aksine negatif olup -0,0348 olarak tahmin edilmistir. Direngli standart
hatalara gore hesaplanan t istatistigi %1 diizeyinde anlamhidir. Kisi basma diisen
GSYH’deki %1 ’lik artig saglik turizm gelirlerinin %0,0348 diismesine yol agmaktadir.

Tablodan da gorildiigli iizere HE degiskenine ait katsayir beklenildigi gibi
pozitif olup 0,0541 olarak tahmin edilmistir. Direncli standart hatalara gore hesaplanan
t istatistigi %1 diizeyinde anlamlidir. Ulkelerin saghk harcamasmm GSYH’ye oranini
gosteren HE’deki %1°lik artis saglik turizm gelirlerinde 90,0541 artisa neden
olmaktadir. Bu sonuca gore lilkelerin saglik harcamasi payindaki artis iilkelerin saglik
turizmi gelirlerinde artisa neden olmaktadir.

Modelde yer alan diger bir bagimsiz degisken SS’ye ait katsay1 beklenildigi gibi
pozitif bulunmus olup direncli standart hatalara dayanan t istatistigi %5 diizeyinde anlamli
cikmustir. 0,0941°lik katsayr degeri Ulkelerin istikrar ve glvenlik endekslerindeki 1
birimlik degisim saglik turizm gelirlerinde ayn1 yonde %0,0941°1lik bir degisime neden
olmaktadir.

Arastirma sorusunun ilgili oldugu iilkelerin saglik statiisiiniin bir gostergesi
olan her 1000 kisi i¢cin Oliim oram ile Ol¢iilen DEATH degiskenine ait katsayi
beklenildigi gibi negatif olup -0,0066 tahmin edilmis olup beklenildigi gibi negatif
bulunmakla birlikte istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmistir. Elde olunan sonug iilkelerin
saglik statiistindeki iyilesmenin saglik turizm gelirlerinde artisa neden oldugunu ortaya
koymaktadir.

Arastirmanin temel amacina iligkin tiilkelerin saglik statiisiiniin gostergesi
olarak inceledigimiz degiskenlerin katsayilar1; LIFE i¢in 0,0032, MORT1 i¢in -0,0011,
MORT?2 i¢in -0,0003, MORT3 i¢in -0,0008 ve DEATH igin -0,0066 dir. Bu bulgular
saglik turizm gelirlerini en yiiksek destekleyen saglik statiisii degiskeninin DEATH
oldugu, en diisiik destekleyen saglik statiisii degiskeninin ise MORT2 oldugu
gorulmektedir.

Tablonun alt boliimiinde verilen Wald testi katsayilarm bir bitin olarak
istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermistir. AR(1) ve AR(2) testleri sirasiyla

birinci dereceden negatif otokorelasyon oldugunu ikinci dereceden otokorelasyonun
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olmadigin1 desteklemektedir. Son olarak Hansen testi ise ara¢ degiskenlerde asiri

tanimlama kisitlarinin gecerli olduguna isaret etmektedir.
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5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Uluslararast saglik turizm talebini etkileyen faktorleri arastiran galismalarin
yogunlugu literatlirde giderek artis gostermektedir. Bizim ¢alismamizin, 74 (lkeye ait
verileri inceleyerek, Ulkelerin saglik gostergelerinin saglik turizm gelirleri iizerine
etkisini ortaya koymasi agisindan olduk¢a 6nemli oldugunu diisiiniiyoruz.

Bu arastrmadan elde edilen bulgular; saglik turistlerinin tedavi igin
motivasyonlarmin ¢ok nedenli oldugu ve ulkelerin saglk statulerinin saghk turistlerinin
destinasyon tercihinde belirleyici oldugunu agik¢a gostermistir.

Calismamizda sasirtict olarak saglik turizminin 6nde giden iilkelerinin aksine
saglik turizm gelirinin GSYH’deki oranmin Urdiin, Kosta Rika ve Ermenistan’da en
ylksek diizeylerde oldugu saptanmistir. Sonuglarimiz gelismekte olan iilkelerin
ekonomileri acisindan saglik turizminin son derece 6nemli oldugunu gostermektedir.
Ayrica gelismekte olan iilkelerin saglik turizmine gelismis lilkelere gore daha fazla
onem verdigi ya da gelismis iilkelerde saglik hizmetlerinin yiiksek maliyeti nedeniyle
saglik turistlerinin tercihlerini daha az gelismis iilkeler yoniinde kullandig1 sonucuna
ulasilabilir. Bu diistincemizi destekler sekilde GMM analizimizde kisi basina diisen
GSYH’deki %]1°lik artisin saglik turizm gelirlerinin %0,0250 diismesine yol actigi
saptanmigtir. Bu sonu¢ da gelir durumu daha yiiksek iilke vatandaslarinin saglik
turizmi agisindan destinasyon tercihlerinde daha uygun maliyetli olan Ulkeleri
sectiklerini isaret etmektedir.

Saghk turistlerinin davranis sekillerini ortaya koymak i¢cin modelimize
ekledigimiz saglik turizmi gelirlerinin bir donem gecikmeli degeri ile saglik turizmi
gelirleri arasinda yiiksek derecede pozitif yonlii korelasyon saptanmustir. Analizimizden
elde olunan sonuglar saglik turistlerinin daha 6nce tercih ettikleri destinasyonu tekrar
tercih etme egiliminde olduklarini ortaya koymaktadir.

Ulkelerin GSYH’deki saglik harcamas1 payi arttikca saghk turizm gelirlerinin
arttigl, GMM analizimizde ise bu iliskiyi inceledigimizde HE’deki %1’lik artigin
saglik turizm gelirlerinde %0,0201 artisga neden oldugu saptanmistir. Bulgularimiz
iilkelerin saglik sistemlerine yaptiklar1 yatirimlarin saglik turizm gelirlerini arttirdigini,
hiikiimetlerin saglik turizmi pazarmdan daha biiylik pay almak istiyorlarsa, saglik

harcamalarina daha fazla pay ayirmalar1 gerektigini gostermektedir.
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Ulkelerin saghk diizeylerinin saptanmasi, saglik hizmetlerinin planlanmasi,
onceliklerin  belirlenmesi  ve sunulan hizmetlerin  basarili olup olmadiginin
degerlendirilmesi acgisindan saglik gostergelerinden yararlanilmaktadir. Bu gostergeler
toplumdaki ana-cocuk sagligi dizeyi, ulkenin cevre saghgi sartlari, toplumun
sosyoekonomik diizeyi ve gelismislik durumu hakkinda bilgi verir (Avci & Topuzoglu,
2008). Calisgmamizda Ulkelerin saglik durum godstergelerinin, saglik turizm geliri agisindan
belirleyici bir faktor oldugu bulunmustur. inceledigimiz saglik gostergelerinden ézellikle,
5 yag alt1 0lum oranindaki azalmanin saglik turizm gelirlerini olumlu yénde etkiledigi
saptanmistir. Sonuglarimiz Ulkelerin saglik kalitesindeki artisin, saghk turizm gelirlerini
pozitif yonde etkileyecegini, saglik ve saglik sistemi degiskenlerinin bir tlkeye yapilacak
tibbi seyahatin énemli belirleyicileri oldugunu ortaya koymaktadir. Arastirmanin temel
amacima iliskin, Ulkelerin saglik statiilerinin gdstergesi olarak inceledigimiz degiskenlerin
katsayilari, LIFE igin 0,0032, MORT1 i¢in -0,0011, MORT?2 i¢in -0,0003, MORT3 i¢in -
0,0008 ve DEATH igin -0,0066 bulunmustur. Analizimizden elde edilen sonuclar saglik
turizm gelirlerini en yiiksek destekleyen saglk statli degiskeninin DEATH oldugu, en
diistik destekleyen saglik statil degiskeninin ise MORT2 oldugunu géstermistir.

Wang vd. (1997), 33 ulke verisi kullanarak yaptigi ¢alismada, GSYH’deKi artigin
kisilerin sagliklar icin daha fazla harcama yapabilmelerine olanak saglayarak dogumda
beklenen yasam stresinde artisa neden oldugunu bildirmistir. Kabir (2008), gelismekte
olan 91 ulke icin coklu regresyon ve probit model kullanarak gergeklestirdikleri ¢alismada
sosyoekonomik belirleyicilerin (Kisi basina diisen GSYH, egitim, saglik harcamalari,
guvenli suya erisim ve schirlesme) dogumda yasam beklentisi Uzerine etkisini
incelemistir. Calismasinda gelismekte olan tlkelerde sosyo-ekonomik faktorlerin dogumda
yasam beklentisi (izerinde etkili olmadigini bildirmistir. Analizine dayanarak, lkelerin
yasam beklentilerini arttirmak i¢in doktor sayisini artirmak ve yetersiz beslenmeyi
azaltmak icin etkili politikalarin uygulamasi gerektigini 6nermistir. OECD Ulkelerinde
GSYH icerinde saglik harcamalarinin pay1r 1975 yilinda ortalama %5,7 iken 2018
yihinda %8,8’¢ yiikselmistir (OECD, 2019). Jones vd. OECD iilkelerinde saglik
harcamalarmmn GSYH’deki paymm ©6nemli Olglide artmis olmasma karsn yagam
beklentisindeki degisimin bu artisa gore daha diisiik seviyede oldugunu bulmuslardir
(Jones, 2002). Korelasyon analizi bulgularmmiz Jones vd. sonuglari ile benzer olup
GSYH’deki saglik harcama paymnin arttikca saglik gostergelerinin zayif korelasyonla

pozitif yonde etkilendigi seklindedir. Verilerimizin analizi Ulkelerin  saglik
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harcamalarindaki artigin saglikta genel olarak bir iyilesme saglayarak dogumda beklenen
yasam suresinde artis ve 0lum oranlarinda azalmaya neden oldugunu ortaya koymaktadir.

Sosyal-siyasal istikrar ve terdr olaylarinin yoklugu iilkeler i¢in Onemli
gostergelerdir. Calismamizin sonuglar1 iilkelerin sosyal-siyasal istikrarinin arttikga
Ozellikle yeni dogan 6liim orani, 5 yas alt1 6liim orani ve anne 6liim orani iizerinde
olmak iizere tiim saglik gostergelerini olumlu yonde etkiledigi saptanmustir. Sosyal-
siyasal istikrar ve terdr olaylarinin yoklugu ekonomik biiylime ile dogru iligkilidir.
Calismamizda da Ulkelerin istikrar ve giivenlik endekslerindeki 1 birimlik artigin saglik
turizm gelirlerinde ayni yonde %0,0332’lik bir degisime neden oldugu ve sosyal-
siyasal istikrar ve teror olaylarinin yoklugunun saglik turizm gelirlerinde 6nemli bir
belirleyici oldugu saptanmistir.

Dogumda beklenen yagsam stiresinin ekonomik biiylime ile iliskisine dair farkl
goriisler bulunmakla birlikte genel kani olarak 6liim oranlarmin azaltilmasini ve
saglktaki gelismelerin ekonomik kalkimma icin yararli oldugu yOniindedir.
Caliysmamizda literatiire katki olarak inceledigimiz saglik gostergelerinden MORTL,
MORT2 ve MORT3 degiskenlerinin LIFE degiskeni hakkindaki ayn1 bilgiyi kuvvetli
olarak Olctiikleri, DEATH degiskeninin ise LIFE degiskeni hakkinda daha zayif bilgi
verdigi bulunmustur.

Sonu¢ olarak; internetin gelismesi ve uluslararasi seyahatin kolaylagsmasiyla
birlikte, kiiresel saglik hizmetleri pazar1 ortaya ¢ikmustir. Bu konuya olan talep;
maliyet, erisim ve kalitedeki artan farkliliklar nedeniyle giderek artmaktadir (Snyder
vd, 2017; Zarei & Maleki, 2019). Ulusttesi saglik hareketinin altinda yatan itici
giiclerin daha 1iyi anlasilmasi, politika yapicilar ve saglayicilarin pazardan daha biiyiik
pay almak icin altyapi1 ve hizmetler gelistirmelerine yardimc1 olacaktir.

Saglik turistinin segecegi lilke bireysel bir karar olmasina ragmen, veri analiz
sonuclarimiza gore hastalar tarafindan destinasyon tercihinde yaygin olarak kabul
edilen faktorler arasinda: iilkelerin saglik statiisii, devlet saglik harcamasi, iilkelerin
giivenlik ve istikrar durumu, agizdan agiza tanitim ve GSYH yer almaktadir.

Ulkelerin saglik statiisiindeki iyilesme, devlet saghk harcamasindaki arts,
iilkelerin giivenlik ve istikrar durumu ve saglik turistlerinin o destinasyonu daha
onceden segmeleri tlilkelerin saglik turizmi gelirleri Gzerine olumlu yénde etki ederken,
GSYH’deki artig ise iilkelerin saglik turizmi gelirleri izerinde olumsuz yonde etki

yaratir.
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ONERILER

Saglik turizmi alaninda diinya genelinde rekabet iistiinliigii elde etmek igin;

Hiikimetlerin saglik sistemlerinin iyilestirilmesine yonelik tutum ve c¢abalar1
son derece onemlidir. Saglik hizmetlerindeki kalitenin genel niifusa yayilmasi
saglanmali ve bu yonde politikalar uygulanmalidir.

Ulkeler, saglik konusundaki imajlarini arttrmak igin biitgelerinde saglik
harcamalarma daha biiyiik pay ayirmalidir.

Saglik turistlerinin tercihinde belirleyici olan maliyet konusu i¢in komsu
iilkelerdeki hizmetlerin fiyatlandirmas: gz Oniinde bulundurularak iyi bir
iicretlendirme politikasinin uygulanmasi son derece 6nem arz eder.

Son olarak, hukiimetler politik-siyasal ve sosyal istikrar1 saglayarak saglik

turistleri i¢in giiven ortami yaratmalidir.
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