Nahcivan’dan Gelen Hastalarin Saghk Hizmeti Talebinin Belirleyicilerinin Sirah
Lojistik Regresyon Modeli ile Arastirilmasi: Erzurum Ili Uygulamasi

Oz: Son yillarda hizmet sektérii icinde popiiler hale gelen saghk turizminin ozellikle
ekonomik agidan onemi giin gectikce artmaktadir. Saglik hizmeti alma ihtiyact bireylerin
stirekli degisen istek ve ihtiyaglart dogrultusunda sekillenmekte ve teknolojik ilerlemelerle
birlikte degisim gostermektedir. Gelismekte olan iilkelerden biri olan Tiirkiye 'de saglik turizmi,
gelisim halindeki bir sektordiir. Bu kapsamda ¢alismanin amaci, saghk hizmeti almak igin
Erzurum’a gelen Nahcivan uyruklu vatandaglarin saglik hizmeti talebini etkileyen faktérlerin
arastirtimasidir. Arastirmada kullanilan anketin yapildigi donem itibariyle Ervzurum’a saglik
hizmeti almak i¢in bireylerin yaklasik %34 i ilk kez, %37 'si 2-4 kez ve %30 u ise 5 kez ve daha
fazla gelmistir. Calisma, saglik hizmeti talep sikligini ve bu sikligi etkileyen faktorlerin swrali
lojistik regresyon analiziyle arastiriimasina dayanmaktadr. Calismada yas, is durumu, gelir,
Erzurum’daki saglik kurumlarimin tercih edilmesi, saglik hizmetlerinin fiyati, bagvuru ve kayut
islemlerinde gecen siire, doktor ve hemsire hizmetleri, konaklama ve hastane iicreti,
Erzurum’daki saglhik hizmetlerinin iilke, kiiltiir ve dil yakinligi nedeniyle tercih edilmesi
degiskenlerinin saglik hizmeti talebi iizerinde etkili oldugu belirlenmistir. Tahmin edilen model
sonuglarima gore, Erzurum’daki saglik hizmetlerini iilkeye yakinlik nedeniyle tercih etmeyen
bireylerin iilkeye yakinlik nedeniyle tercih edenlere gore ilk kez saglik hizmeti talep etme sikligi
%17,4 daha azdir. Konaklama iicreti 151-250 ve 251-400 m olan kisilerin konaklama iicreti 50
m ve altindakilere gore ilk kez saghk hizmeti talep etme sikligi sirasiyla %13,7 ve %16,5 daha
azdir. Hastane ticreti 51-150 m olan kisilerin hastane ticreti 50 m ve altindakilere gore ilk kez
saglik hizmeti talep etme sikligi %13,5 daha azdir.
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Determinants of Health Service Demand of Patients Coming from Nakhchivan:
Erzurum Application

Abstract: The importance of health tourism, which has become popular in the service
sector in recent years, is increasing day by day, especially in economic terms. The need to
receive health services is shaped in line with the ever-changing demands and needs of
individuals and changes with technological advances. In Turkey, one of the developing
countries, health tourism is a developing sector. In this context, the aim of the study is to
investigate the factors affecting the health service demand of Nakhchivan citizens who come to
Erzurum to receive health services. As of the period of the survey used in the research, about
34% of the individuals came to Erzurum for the first time, 37% 2-4 times, and 30% came 5
times or more to receive health services. The study is based on investigating the frequency of
health service demand and the factors affecting this frequency with ordinal logistic regression
analysis. In the study, it has been determined that the variables of age, job status, income,
preference of health institutions in Erzurum, price of health services, time spent in application
and registration procedures, doctor and nurse services, accommodation and hospital fees,
preference of health services in Erzurum due to country, culture and language proximity.
According to the estimated model results, individuals who do not prefer health services in
Erzurum because of proximity to the country are 17.4% less likely to request health services
for the first time than those who prefer them because of proximity to the country. Persons with
an accommodation fee of m151-250 and 251-400 m are 13.7% and 16.5% less likely to request
healthcare services for the first time than those with an accommodation fee of m50 and below.
Persons with a hospital fee of 51-150 m are 13.5% less likely to request health services for the
first time than those with a hospital fee of 50 m and below.
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l. Giris

Saglik insanligin varolusundan bu yana hayatin en 6nemli degeri olarak goriilmektedir.
Artan teknolojik gelismeler ile ¢cogu hastaliga iligskin tedavilerin gelismesi insan Omriiniin
uzamasina neden olmustur. Ayrica saglik alanindaki gelismeler, uzun Omiirliiliigiin yan1 sira
sagligin korunmasi ve gelistirilmesi gerekliliginden oOtiirii daha kaliteli bir yasam beklentisinin
artmasina da neden olmustur (Nordenfelt, 2007: 4). Siklikla tartisilan ve gelismeye devam eden
saglik, sadece nasil hissettigimiz degil, bunun yani sira topluma nasil dahil oldugumuzu da
etkileyen 6nemli bir unsurdur (AIHW, 2008: 4). Literatiirde saglik kavrami agisindan en fazla
kabul goren tanim, “sadece sakatligin ve hastaligin yoklugu degil, bireylerin fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik hali” seklinde ifade edilmektedir. Bu tanim 1946 yilinda
Uluslararas1 Saglik Konferansi’nda goriisiilerek, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin Anayasas1 7
Nisan 1948 tarihinde yiiriirlige girmistir ve saglik tanim1 degismemistir (WHO, 2014: 1).

Toplumlar ge¢misten gilinlimiize kadar hayatta kalabilmek icin savasmaktadir ki
gerceklestirilen tiim faaliyetlerin ortak amaci da budur. Hayatta kalabilmeyi bagaran
toplumlarin ikinci amagclar1 ise saglikli bir sekilde yasamin siirdiiriilmesidir. Saglikli olmak,
temel bir ihtiyagtir; onsuz diger mal ve hizmetlerin anlami da yoktur (Witter, 2002: 4). Bu
nedenle sagligin onemi tartisilmamakta ve vazgecilmez bir servet oldugu kabul edilmektedir
(WHO, 1981: 15). Bir iilkenin ekonomisinin gii¢lii olmasi ve ekonomik biiyimeSinin saglanip
stirdiirtilebilir kilinmasi i¢in oncelikle saglikli bireylerden olusan bir topluma sahip olmasina
baglidir. Saglikli bir toplumdan s6z edebilmek i¢in toplumun ihtiyaglarini karsilayacak saglik
hizmetlerinin sunulmasi1 gerekmektedir (Akin, 2007: 28). Saglik hakkii giivence altina
almanin ilk kosulu ister kamu ister 6zel sektoér yoluyla olsun; yeterli, siirdiiriilebilir ve

ulasilabilir saglik hizmeti sunmaktir (WHO, 2000: 50).



Saglik, bireyin tam iyilik halinde olmasi seklinde tanimlanirken; saglik hizmetleri de bu
iyilik halinin korunmasi, bozulmasi halinde tedavi edilmesi ve geri doniisii olmayan
problemlerde ise bu duruma uyum saglamasina yonelik rehabilite edici hizmetleri ifade
etmektedir (Gengoglu, 2018: 302). Insanlarin en biiyiik hazinesi olan saghigin elde edilmesi
korunmasi ve siirdiiriilebilirliginin saglanmas1 amaciyla, saglikla ilgili mal ve hizmet {ireten
biitiin kurum ve kuruluslarin olusturdugu yapi genel olarak saglik sektoriidiir. Bu sektor
tarafindan saglik odakli gerceklestirilen tiim faaliyetler ise saglik hizmetleri olarak
tanimlanmaktadir (Ersoz, 2008: 95). Genel itibariyle bu hizmet, birey ve toplumun
hastaliklarini1 tedavi etmek amaciyla kullanilan kaynaklardir. Tedavi ve bakim hizmetlerinin
disinda, toplum saglig1 icin daha 6nemli bir konumda bulunan, insanlarin hasta olmalarini
engellemeye yonelik birtakim faaliyetler de saglik hizmetlerinin kapsamina girmektedir. Bu iki
unsurun Otesinde saglik hizmeti, tibbi miidahalelerin sonrasinda kimi zaman gerekli olan
rehabilitasyon hizmetlerini igermektedir (Olsen, 2009: 6). Ayrica saglik hizmetleri,
hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda, hastaliklarin 6nlenmesi ve toplumun
saglik diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili faaliyetleri de kapsamaktadir (Kiigiikmadan, 2015: 33).
DSO tarafindan temel saglik hizmetleri, “pratik, bilimsel olarak gecerli ve sosyal olarak kabul
edilebilir yontemlerle, bir ililkenin ve toplumun karsilayabilecegi bir maliyetle erisilebilir
kilinan gerekli bir saglik hizmetidir” seklinde ifade edilmistir (Nutbeam, 1998: 352).

Saglik hizmetleri diger hizmet alanlarindan farkli birtakim 6zelliklere sahiptir. Bu
ozellikler hizmetin insan hayatinda tasidig1 6nem itibari ile farkli bir boyut tasimaktadir. Saglik
hizmetleri emegin yogun oldugu soyut hizmetlerdendir. Teknolojik gelismelerin en fazla
gerceklestigi sektor saglik hizmetleri olmasina ragmen, saglik hizmetlerinin iiretilmesi ve
sunulmasi bilyiik oranda bireysel emek giicline dayandigi i¢cin emek agirligini korumaktadir
(Atl & Yiicel, 2018: 49). Saglik hizmetlerini diger mal ve hizmetlerden ayiran kendine 6zgii

ozellikleri; kamusallik 6zelligi (Saragoglu & Oztiirk, 2014: 309), saglik hizmetlerinin parasal



degeri daha az olan bir hizmet alani ile ikame edilememesi (Mushkin, 1958: 786-787), asimetrik
bilgi (Phelps, 2003: 2; Senatalar, 2003: 27), insani bir hak olmasi (Assembly, 1948: 17),
sagligin global kamusal mal niteligi sebebiyle uluslararas tartigilan bir sorun olmasi (Coban,
2009: 12), ertelenememesi ve depolanamamasi (Kiigiikmadan, 2015: 34), digsallik (Dewar,
2010: 37), devlet miidahalesinin gerekliligi (Celikay & Giimiis, 2010: 193), hizmette belirsizlik
(Folland, Goodman & Stano, 2007: 13), arzin talep yaratmasi (Hurley, 2000: 67) olarak ele
alinmaktadir.

Saglik hizmetinin temel amaci ise; toplumun saglik ¢itasinin yiikseltilmesi ve saglikli
olma durumunun devamliligr i¢in ¢aba sarf edilmesi, bireylerin hastaliklardan korunmasi,
hastalarin uygun yontemler ile tedavi edilmesi ve kimseye bagimli olmadan kendi kendine
yetecek sekilde yasamalarinin saglanmasi seklinde ifade edilmektedir. Tiim bu cabalar
neticesinde, bireylerin saglikli gecirecekleri hayatin ve iiretkenliklerinin uzatilmasi ve isgiicii
kayiplarinin azaltilmasi, psikolojik agidan daha iyi olmalari, yiikksek morale sahip olmalari
istenmekte ve saglikli toplumun devamliligi hedeflenmektedir (Somunoglu, 2012: 5).

Bir toplumun yasanilabilirlik kalitesini yansitan sagliga iligskin hastalik oranlarinin
azalmasi, yasam kalitesinin artmasi, salgin hastaliklarin 6nlenebilmesi gibi degerler saglik
standartlarint  gostermektedir. Toplumlar saglikli yasam standartlarma ulasmak ve
siirdiirebilmek icin siirekli bir arayis icerisindedir. Insanligin varolusundan itibaren bu alanda
yapilan harcamalar ve yatirimlar olduk¢a 6nem arz etmektedir. Bu ylizden daha saglikli ve daha
kaliteli bir yasam, toplumlarin Onceligi olmustur. Saghigin yitirilmemesi, hastaliklarin
tyilestirilmesi ve olusabilecek her tiirlii hastaliga kars1 saglik bilimi her zaman gelisime agiktir.
Dolayisiyla saglik alaninda stirekli bir gelisme ve iyilesme s6z konusudur. Bu nedenle farkli
iilkelerde gesitli alternatifler gelistirilmistir. Diinyanin kiiresel hale gelmesiyle birlikte
uluslararasi alanda da saglik aligverisleri glindeme gelmistir. Bu alanda son yillarda 6ne ¢ikan

konulardan birisi de saglik turizmidir (Koérdeve, 2016: 52).



T.C. Saglik Bakanliginin tanimina gore saglik turizmi, “bireylerin hem koruyucu hem
tedavi edici hem rehabilite edici hem de saglig gelistirici hizmetleri almak amaci ile yasadiklari
iilke disinda bir iilkeye ziyaretleridir (Tontus, 2017: 2). Bir bagka tanima gore saglik turizmi,
sagligin korunmasi ve hastaliklarin iyilestirilebilmesi icin bireylerin gittikleri yerde gece
konaklayacak sekilde seyahat etmeleridir (Hall, 2013: 274). Reisman’a gore ise, saglik turizmi
saglik seyahatinden ayrigmaktadir. Saglik seyahatinde ciddi ve hayati tedavi ve ameliyatlar igin
ikamet ettigi yerden baska destinasyonlara giden kisiler islerini bitirir bitirmez evlerine donmek
isteyeceklerdir. Bu nedenle bu bireylerin seyahati saglik turizmi kapsaminda ele alinmamalidir.
Saglik turizminde ise bireyler daha az hayati 6nem tasiyan tedavi, koruyucu saglik hizmeti vb.
durumlar i¢in ikamet yerlerinden baska yerlere seyahat etmekte ve ayni zamanda gittikleri
destinasyonu gezme/gérme eylemi igerisindedirler (Reisman, 2010: 88). Bu genis
tanimlamalardan yola ¢ikarak saglik turizmi {i¢ baslik altinda siniflandirilmaktadir. Bu
basliklar:

- Saglik giizellik turizmi
- Tedavi turizmi
- Rehabilitasyon

olarak ele alinmaktadir (Gonzales, Brenzel & Sancho, 2001: 20).

Tiirkiye saglik sektoriinde elde ettigi tecriibe, gelisen teknolojisi ve sundugu maliyet
imkanlariyla saglik sektoriinde birgok saglik turistinin ilgisini gekmekte ve iilke ekonomisi i¢in
olduk¢a 6nem arz eden deniz-kum-giines turizmi, kiiltiir ve sehir turizmi gibi turizm
faaliyetlerine yakin zamanda saglik turizmini de eklemistir (Ogiit, Yesilyurt & Yurtseven,
2018: 65). Tiirkiye geng niifus oranin yiiksek ve egitilmeye elverisli isgiicii potansiyeline sahip
olmasi, gelismis insan kaynaklar1 ve gliclenen ekonomisi sayesinde son yillarda gittikge artan
sekilde tercih edilen bir turizm destinasyonudur. Bunun yani sira iilkenin sahip oldugu altyap1

olanaklari, rekabet¢i fiyat avantaji, devlet destegi, bulundugu cografi konum itibariyle sahip



oldugu dogal ve tarihi zenginlikler, uygun iklim kosullari, saglik hizmetlerine yapilan
yatirimlarin artmasi ve saglikta dontisiim programlarinin olumlu sonuglar vermesiyle Tiirkiye
sadece turizm i¢in degil saglik turizmi agisindan da bir cazibe merkezi haline gelmistir. Ancak
iilkenin saglik turizminde lider {ilke konumuna gelebilmesi i¢in sadece tip alaninda degil, yash
saglik bakimi ve termal saglik turizmi gibi alanlarda da iyilestirmeler yapilmasi gerekmektedir
(Aydin, vd., 2011: 2-4; Tontus, 2011: 5).

2000’11 yillardan bu yana Tiirkiye’de yurti¢i ve yurtdisi ile yarisabilecek nitelikte saglik
kuruluglariin sayist ve bunun yani sira Avrupa standartlariyla rekabet edebilecek diizeyde
kamu destekli yatirimlar da her gegen giin artmaktadir (Tontus & Akarcali, 2016: 12). Saglik
turizmi son yillarda bir¢cok alanda oldugu gibi akademik alanda da ilgi gérmeye baslamistir.
Akademik arastirmalar incelendiginde, kendi iilkesinin durumundan yola ¢ikarak ucuz ve
kaliteli bir saglik hizmeti alabilmek i¢in bir bagka iilkeye seyahat eden turistler bu konudaki
bilimsel ¢aligmalarin ana kitlesini olusturmaktadir (Aktepe, 2013: 183).

Bu sebeple arastirmadaki amag, Nahcivan uyruklu vatandaslarin “Erzurum’dan saglik
hizmetleri alma talebini etkileyen faktorleri tespit etmek, Erzurum’daki saglik hizmetleri
hakkindaki fikirlerini ve tutumlarini” ortaya ¢ikarmaktir. Ayrica “saglik hizmetleri talebini
etkileyen gesitli faktorleri sirali lojistik regresyon analiziyle” incelemektir.

I1. Literatiir Taramasi

Saglik turizmi, 6zellikle son yillarda yerli ve yabanci literatiirde farkli kapsam ve
yontemlerle yaygin bi¢imde ¢alisilan bir konu haline gelmistir. Bu konuya iligskin ¢alismalardan
bazilar1 Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Literatiir Taramasi

Yazar Calismanin Amaci Materyal/Metot Sonug

Calismalar ve
verilerin
yorumlanmasi,
SWOT Analizi

Tiirkiye’de saglik turizmi; tiirleri,
mevcut durumu ve diinyadaki
yerinin incelenmesidir.

Tiirkiye’deki saglik turizminin avantajlar
belirlenmis ve rekabet edilebilirlik diizeyi
belirlenmistir.

Giilmez
(2012)




Topsogiit
(2019)

Saglik turizmi kapsaminda iilkenin
rekabet edebilirlik diizeyini 6l¢gmeyi
amaglamigtir.

Veri analizi
teknigi

Yapilan calisma dogrultusunda saglik
sektorii ile geleneksel turizmin icerdigi diger
alanlarla birlikte hareket edilmesi ile tilkenin

saglik turizmi sektoriinde rekabet
edebilirliginin arttirilabilecegine yonelik
bulgular elde edilmistir.

i¢6z (2009)

Tiirkiye’de yeni gelismekte olan ve
diinyada da son 10-15 yildir
geliserek yayginlik kazanmaya
baslayan medikal turizmin gelisme
olanaklarimi aragtirmaktir.

Kuramsal
degerlendirme

Tiirkiye diinya geneline bakildiginda saglik
turizmi ve 6zellikle medikal turizmde heniiz
gelisme asamasindadir. Bununla birlikte
Tiirkiye’nin, saglik turizminde gelisme
potansiyeline sahip oldugu ortaya ¢cikmustir.

Ekinci
(2019)

Saglik Turizminde Gelir ve
Kurumlar Vergisi indiriminin
saglik turizmi gelirleri lizerindeki
etkisini incelemektir.

Miidahale Analizi

Analiz sonuglarina gore Gelir ve Kurumlar
Vergisi Indiriminin turizm gelirine %29
oraninda etki ettigi belirlenmistir.

Albayrak
(2020)

Sehir Hastanelerinin saglik turizmi
iizerindeki etkisini incelemeyi
amaglamigtir.

SWOT Analizi

Yapilan arastirma sonucunda 6zellikle
bireysel girisimcilik konusunda iilkemizin
yetersiz oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu
dogrultuda tilkemizde devlet elinin saglik
sektoriiniin tizerinde olmasi, saglik
turizminde lokomotif olmasi ve bu konuda
6zel sektdre de onciiliik etmesi gerektigi
ortaya ¢ikmustir. Gelistirilecek politikalarla
saglik turizmi desteklenmesi ve 6zel sektor
yonlendirilmesi konusunda oneriler
sunulmustur.

Unal ve
Demirel
(2011)

Tiirkiye’de gelismekte olan saglik
turizmi ve 6zellikle termal turizm
konusunda Bati Karadeniz
Bolgesi’ndeki durumun incelenmesi
ve bu bolge i¢in alternatif gelir
kaynag@ olugturabilecek bir turizm
tiirii olarak saglik turizmine
katilanlarin beklenti ve memnuniyet
diizeylerinin arastirilmasidir.

Veri toplama
teknigi olarak
anket yapilmigtir.

Saglik turizminden agirlikli olarak
faydalanan misafirlerin erkek, 40 yas iizeri,
1501-3000% araliginda aylik gelire sahip,
egitim durumu lisedir. Misafirler genel
olarak igletmelerin hijyen ve fiyat
diizeylerinden memnundurlar. Misafirler
tesis se¢iminde kendi tecriibelerinden ziyade
arkadas tavsiyelerini daha dnemli
bulmuslardir.

Acar ve
Turan
(2016)

Saglik calisanlariin saglik turizmi
farkindaliginin incelenmesi
amaglanmistir.

Faktor Analizi ve
MANOVA

Saglik caliganlarinin saglik turizmi
farkindaligi demografik 6zellikler ve saglik
turizmi uygulamalarini degerlendirdikleri
kapsam (il bazinda ve hastane bazinda)’a
gore degigmektedir.

Cavus ve
Gonenbaba
(2020)

Erzurum ilindeki hastanelerin
saglik turizmi agisindan
degerlendirmesi amaglanmustir.

Goriisme Teknigi

Aragtirma sonucunda hastanelerin bazi
dallarda fiziksel altyapisinin oldukga yeterli
oldugu ancak tamamlayici faktorler, personel

egitimi ve pazarlama gibi alanlarda
eksiklerin mevcut oldugu tespit edilmistir.

Kayhan
(2018)

Tiirkiye’ye saglik turizmi
kapsaminda bagvuran hastalarin
tercihlerini etkileyen faktorlerin

incelenmesi

Tanimlayict
istatistikler ve

parametrik
olmayan istatiksel
analizler

Calisma sonuglarina gore saglik turizmi igin
bagvuran hastalarin tercihlerini etkileyen
faktorler arasinda en belirgin olanlar tedavi
iicretlerinin ucuzlugu, Miisliiman iilke olmas1
ve cografi yakiliktir. Ayrica anket yapilan
hastaneyi en ¢ok internetten ve arkadas
tavsiyesi ile 6grendikleri tespit edilmistir.

Edinsel ve
Adigiizel
(2014)

Tiirkiye’nin son bes yildaki saglik

turizmi agisindan Diinya iilkeleri

icindeki konumu ve gelismelerini
incelemisglerdir.

Kuramsal
degerlendirme

Tiirkiye’nin saglik turizmi agisindan gii¢lii
bir iilke olmakla birlikte tanitiminin yetersiz
oldugu diigiiniilmektedir. Tiirkiye’de termal
turizm kapsaminda bir¢ok zengin kaplica ve
tlicalarin oldugu belirlenmistir. Bununla
birlikte mineraller agisinda zengin kiirlerin
yapilabilecegi birgok imkana sahip
olunmasina ragmen tesis imkanlari ve alt
yapinin yetersiz oldugu ortaya ¢ikmistir.

Lee (2006)

Asya iilkelerindeki saglik turizmi
faaliyetleri incelenerek, gelecegi
hakkinda 6ngoriide bulunulmasi

hedeflenmistir.

Veri Analizi
Teknigi

Caligsmanin sonucuna gore, saglik turizminin
yakin gelecekte daha 6nemli bir sektor

olacagi ortaya ¢ikmustir. Bunun yani sira

Asya tilkelerindeki turizm girigimcilerine

bircok firsat sunulmaktadir.




Yapilan caligmani neticesinde, medikal
turizm, turizm girisimcilerine hem saglik
hizmetleri hem de turistik hizmetler ile ilgili

Badulescu Medikal turizm bilesenleri firsatlar sunmaktadir. Bunun yani sira
ve incelenerek genel yapisi ve Veri Analizi medikal turist alan tilkelerdeki saglik
Badulescu yasanilan sorunlar hakkinda bilgi Teknigi hizmetlerinin kotiilesmesi, medikal turist
(2014) verilmesi hedeflenmistir. gonderen iilkelerdeki saglik sistemindeki
kriz, tibbi ve turizm hizmetlerinin agirt
tiiketilmesi gibi sosyal ve ekonomik sinirlar
konusunda yasanan oldugu tespit edilmistir.
Saglik turizminin; saglik bakanligi
_ Coklu regresyon politikalari, turizm bakanligi rolleri, sinirlar
Aigbogun Malezya’da saglik turizmini CEresy! ve konsolosluktaki islemler, 6zel hastaneler
. 1 analizi ve NS y . S
vd., (2013) etkileyen faktorleri arastirmistir. ve diger saglik bakim hizmetlerinin durumu
ANOVA o - -
ve dernek stratejileri ve acente hizmetleri
tarafindan etkilendigi tespit edilmistir.
Esbiitiinlesme
Malezya’daki saglik turizminin Analizi, Hata Caligmanin sonuglarina gére saglik
Tang (2015) ekonomik bilylimeye etkisini Diizeltme Modeli | turizminin ekonomik biiylime {izerinde etkili
arastirmistir. ve Granger oldugu tespit edilmistir.

nedensellik analizi

Cheah &
Abdul-
Rahim
(2018)

Tayland, Singapur ve Malezya’da
saglik turizmi ve ekonomik biiylime
arasindaki iligkiyi incelemistir.

Panel ARDL
Y ontemi

Analiz sonuglarma gore, degiskenler arasinda
kisa ve uzun dénemde istatistiki agidan
pozitif iligski oldugu belirlenmistir.

Kaur (2016)

Hindistan’daki medikal turizminin

yapist incelenerek gelisimine katki

saglayacak Onerilerin belirlenmesi
amaglanmustir.

Anket ¢alismast

Yapilan ¢aligma dogrultusunda, Hindistan’da
medikal turizmin gelismesinde; hastanelerin
birinci sinif hizmet saglamalari, diisiik tedavi
maliyetleri, gelismis alt yap1 imkanlar ve
Hint tibbi servis saglayicilarinin kullandigi
son teknolojinin énemli oldugu
vurgulanmigtir.

Gupta &
Das (2012)

Saglik turistlerinin Hindistan saglik
turizmi lizerine goriislerinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Goriligme teknigi

Saglik turistleri, kolay para doniistiirme
imkani1 olup olmadig1, seyahat ve vize
imkanlari, tedavi sonrasi bakim hizmeti ve
refakat¢inin konaklamasi konularindaki
endiselerini belirtmislerdir.

izadi vd.,
(2012)

Iran'da saglik turizminin mevcut
durumunu ve iilkeye 6zgii
potansiyellerini aragtirmaktir.

Veri Analizi
Teknigi

Arastirmani sonucuna gore, Iran, saglk
turizmi agisindan potansiyellerinden
faydalanilabilir bir tilke durumundadir.
Bunun yani sira saglik turizminin gii¢lii
noktalarina daha fazla vurgu yapilarak
tanitiminin yapilmasiyla hedef ve
vizyonlarina ulasabilir.

Smith
(2015)

Baltik tilkelerindeki saglik
turizmini incelemeyi
amaglamiglardir.

Veri Analizi
Teknigi

Baltik iilkelerinin saglik turizmi kaynaklart,
cazibe merkezleri ve iiriinlerindeki 6zellikleri
belirlemelerine yardimci olurken, isbirligi ve
saglik turizmi i¢in ortak bir bolgesel markay1

tegvik etmektedir.

Anvekar
(2012)

Hindistan’da bir pazarlama
stratejisi olusturmak amaciyla
marka imajini etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaglanmustir.

Tanimlayict
istatistikler

Calismada dogrultusunda 70 uluslararasi

hasta ile goriigiilmiistiir. Bu goriislere gore;

Hindistan’1 tercih etmelerindeki ilk neden
diisiik fiyatlardaki tedavi olanaklaridir.

Bununla birlikte hastalarin %76°s1 kaliteli
yemek ve igecek bulunmadigini ifade

ederken %50’si giivenlik konusunda

memnun olmadiklari tespit edilmistir.

I11. Materyal ve Metot

A. Sirali Lojistik Regresyon Analizi




Regresyon yontemleri, aragtirmacilarin bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken
tizerindeki etkisinin biiyiikliiglinii tahmin etmelerine olanak saglamaktadir. Bu nedenle,
bagimsiz ve bagimhi degiskenler arasindaki iligskiyi ¢esitli amaglarla incelemede regresyon

yontemleri kullanilmaktadir (Albayrak, 2006: 225; Chen & Hughes, 2004: 1).

Bagimli degisken kategorisinin ikiden fazla olmasi durumunda kullanilabilecek birgok
model bulunmaktadir. Bunlardan biri de ¢oklu (multinominal) lojistik regresyon modelidir. Bu
model, ¢ok kategorili ve nominal yapidaki bagimli degisken olasiliklarin1 tahmin etmede
kullanilan bir yontemdir (Kalfa & Cakir, 2020: 1416). Baz1 durumlarda ise ¢ok kategorili
bagimli degisken sirali bir yapida olabilir. Bu durumda ikiden ¢ok kategorili sirali (ordinal)
niteliksel degiskenin oldugu sirali lojistik regresyon yontemi kullanilmaktadir. Bagimli
degiskenin kategorilerinin sirali dlgekle dlgiildiigii durumlarda uygulanan bir teknik olan bu
modelde bagimli degisken ii¢ veya daha fazla kategoride ve dogal bir siralamanin kiigiikten

biiyiige dogru kodlanmig yapida olmasi gerekmektedir. Siral1 logit modeli;

_exp@@—x'p) | . _ _
1+eXp(aj—x’ﬁ) =12 .. ,] 1 (1)

Pr(Y <yjlx= [

esitlik (1)’deki gibi gosterilmektedir. Bu esitlikte odds oranlarmin dogal logaritmasi

alindiginda;

logit (nj) = log (:—jﬁ) (@)

log = Pr(Ysyjlx)|
9= Pr(Y>yjl|x) -

a; —x'fp (3)

esitlik (2) ve esitlik (3) seklinde yazilarak, esitliklerdeki y; sirali kategorik bagiml degisken, x’
agiklayici degiskenlerin bir vektorii, a;’ler /| — 1 tane kestiriciye karsilik gelen kesme noktalari,
a; < ap < - < aj_q;Plarise f = (By, ..., Br)’ x'ekarsilik gelen regresyon katsayilarinin bir

vektorli olmaktadir. Bu S katsayilarinin bagimli degisken kategorilerinden bagimsiz, yani tiim



yigilimli lojitlerde k’inc1 bagimsiz degiskene ait [’lar birbirine esit olarak bilinmektedir.
f’larin her bir kesme noktasinda esitligi yani parametre tahminlerinin kesme noktalarina gore
degisiklik gostermedigi sirali lojistik regresyonda paralel dogrular varsayimi olarak
bilinmektedir (Ananth & Kleinbaum, 1997: 1324). Siralanmis yapidaki kategorik bagimli
degisken ile bagimsiz degisken (veya degiskenler) arasindaki iliskinin belirlenmesinde sirali
lojistik regresyon yonteminin kullanilabilecek en uygun yontem oldugu bildirilmektedir

(Ayhan, 2006: 21-22).

B. Veri

Arastirmanin 6rnekleme gercevesi Nahcivan’dan Erzurum’a saglik hizmeti almak i¢in
gelen bireylerdir. Arastirmadaki veri seti bu 6rnekleme gergevesinde yapilan anket ¢caligmasiyla
elde edilmistir. Calismada kullanilacak veri seti, Erzurum’un merkez il¢elerinden Yakutiye’de
yer alan Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Atatiirk Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde uygulanan bir anket yardimiyla elde edilen yatay-kesit verilerinden olusmaktadir.
Yapilan ¢alismada kullanilan veri setini olusturmak maksadiyla olusturulan anket, 2019 yilinda
Nahcivan’dan Erzurum’daki saglik hizmetlerini talep eden yaklasik 500 kisiden 300’{ine yiiz

yiize uygulanarak birincil veriler elde edilmistir.

C. Arastirmada Kullanilan Degiskenler ve Tanimlamalari

Calismanin bagimli degiskeni 3 kategoriden (1: ilk, 2: 2-4, 3: 5 ve iistii) olusan
Erzurum’daki saglik hizmeti talebinin sikligidir. Bu degisken ordinal (sirali) 6lgekle 6lgiilmiis
bir degisken oldugundan analizler sirali lojistik regresyon modeli ile yapilmistir. Caligmada bu
bagiml degigkenlerle iliskili olabilecegi diisiiniilen bagimsiz degiskenler tarif edilmistir. Bu
bagimsiz degiskenlerin bazilar1 nominal 6l¢ekle bazilari ordinal 6l¢ekle Slgiilmiistiir. Diger
yandan, Erzurum iline gelen hastalarin saglik hizmeti hakkindaki diisiincelerini belirlemek ve
bu kisilerin saglik hizmetleri talebini etkileyen faktorleri tespit etmek amaciyla bu degiskenle

iligkili olabilecegi diisiiniilen demografik degiskenler cinsiyet (kadin, erkek), yas grubu (24 ve



alt1, 25-34, 35-44, 45-54, 55 ve iizeri), medeni durum (bekar, evli, bosanmis), egitim durumu
(okuryazar degil, ilkokul, ortaokul, lise, tiniversite, lisansiistii), is durumu (issiz\is ariyor, ev
hanimi, emekli, mevsimlik is¢i, ¢calisamaz durumda, miilk sahibi, diger), gelir (0-250, 250-500,
500-750, 750-1000 ve 1000 m ve tistii) seklindedir. Saglik hizmetleri hakkinda yoneltilen
sorulara iligkin saglik hizmetlerinden faydalanma sekli (sigorta, 6zel 6deme, diger), saglik
kurumlarmin tercih edilme sebebi (acil durum\kazalar, muayene, kontrol, checkup, ameliyat,
gebelik durumu, diger), hastaneden alinan tedavi tiirii (ayakta tedavi, yatakli tedavi), saglik
hizmetlerinin fiyati (¢ok pahali, pahali, kararsiz, ucuz, ¢ok ucuz), bagvuru ve kayit islemlerinde
gecen siire, muayene ve kontrol siiresi, doktor hizmeti, hemsire hizmeti ve hijyen degiskenleri,
“cok kotii”, “kotii”, “kararsiz”, “iyi” ve “cok iyi” seklinde bes farkli kategoriden olugmaktadir.
Saglik hizmetlerine iligkin iicretlere gore uluslararasi ulagim, konaklama, ilag ve hastane ticreti
degiskenleri “50 m ve alt1”, “51-150 m”, “151-250 m”, “251-400” ve “401 m ve lizeri”
seklindedir. Saglik hizmetlerini tercih etme sebeplerine iligkin {ilke yakinligindan dolayi tercih,
kiiltiir ve dil yakinligindan dolay1 tercih degiskenleri, “kesinlikle katilmiyor”, “katilmiyor”,
“karars1z”, “katiliyor” ve “kesinlikle katiliyor” seklinde bes farkli kategoriden olusmaktadir.

D. Arastirma Metodolojisi

Bu calismada, verinin yapist geregi bagimli degisken olan Erzurum’a saglik hizmeti
talebinin siklig1 degiskeninin kategorileri arasinda iistiinliik veya dogal bir siralama s6z konusu
olmasi sirali lojistik regresyon yonteminin kullanilmasini gerektirmektedir. Calismada
istatistiksel analizler STATA ve SPSS paket programlar1 kullanilarak elde edilmistir. Oncelikle
modele alinacak bagiml degisken ve bagimsiz degiskenlerin tanimlayici istatistikleri elde
edilmistir. Sirali lojistik regresyon modeli tahmin edilmeden 6nce modele alinacak olan
bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu dogrusal baglanti olup olmadigi test edilmistir. Daha sonra
sirali lojistik regresyon analizi uygulanarak saglik hizmeti alma talebini etkileyen faktorler

tespit edilmistir.



IV. Bulgular

A. Tammlayic1 Istatistikler

Tablo 2’ye gore, ankete cevap veren 300 kisinin, %53°1 erkek, %24l 35-44 yas
araliginda, %42’si evli ve %22’si ise ilkokul mezunudur. Kisilerin %17’si is durumunu
mevsimlik ig¢i olarak tanimlarken, %21°1 250 m ve alt1 aylik gelire sahip olmakla birlikte, %39°u
saglik hizmetlerinden 6zel 6deme yoluyla faydalanmaktadir. Ankete cevap veren kisilerin
%30’u acil durum/kazalar sebebiyle Erzurum’daki saglik hizmetlerini tercih etmekte ve %251
ise Erzurum’daki saglik hizmetlerinin fiyatini ucuz bulmaktadir. Kisilerin %26’s1 bagvuru ve
kayit islemlerinde gecen siireyi iyi olarak degerlendirmekte ve %51°1 ise hastaneden ayakta
tedavi hizmeti almaktadir. Hastalarin %29’u muayene ve kontrol siiresini iyi olarak
degerlendirirken, %26’s1 doktor hizmetlerinin ¢ok iyi ve hemsire hizmetlerinin ise iyi oldugunu
diistinmekte ve kisilerin %27’si Erzurum’daki saglik kurumlarinin hijyen durumunun iyi
oldugunu diisiinmektedir. Ankete cevap verenlerin %24’ 50 m ve alt1 uluslararasi ulagim ticreti
Oderken, %231 151-250 m konaklama ticreti, %25°1 251-400 r ilag licreti ve %2371 ise 151-
250 m hastane ticreti 6demektedir. Kisilerin %47’°si Erzurum’daki saglik hizmetlerini iilkelerine
yakin olmasi nedeniyle tercih ederken, %48°1 ise Erzurum’daki saglik hizmetlerini kiiltiir ve dil

yakinlig1 nedeniyle tercih etmektedir.

Tablo 2: Tamimlayici Istatistikler

Yiizde

Degiskenler Frekans (%) Degiskenler Frekans Yiizde (%)
Cinsiyet Muayene ve Kontrol Siiresi

Kadm 142 47,3 Cok kotii 48 16,0
Erkek 158 52,7 Koti 59 19,7
Yas Kararsiz 59 19,7
24 ve alt1 50 16,7 Iyi 86 28,7
25-34 64 21,3 Cok iyi 48 16,0
35-44 71 23,7 Doktor Hizmeti

45-54 57 19,0 Cok kot 50 16,7
55 ve uzeri 58 19,3 Kotii 52 17,3
Medeni Durum Kararsiz 56 18,7

Bekar 91 30,3  lyi 65 21,7



Evli 125 41,7 Cok iyi 77 25,7
Bosanmis 84 28,0 Hemsire Hizmeti
Egitim Cok kotii 46 15,3
Okuryazar degil 35 11,7 Kotii 52 17,3
Ilkokul 67 22,3 Kararsiz 55 18,3
Ortaokul 55 18,3 Iyi 78 26,0
Lise 45 15,0 Cok iyi 69 23,0
Universite 56 18,7 Hijyen
Yiiksek
lisans\Doktora 42 14,0 Cok kotii 54 18,0
Is Durumu Koti 46 15,3
Issiz\ls artyor 48 16,0 Kararsiz 54 18,0
Ev hanim 43 14,3 Iyi 80 26,7
Emekli 43 14,3 Cok iyi 66 22,0
Mevsimlik Isci 52 17,3 Uluslararasi ulasim iicreti
Calisamaz durumda 37 12,3 50 m ve alts 71 23,7
Miilk sahibi 44 14,7 51-150 m 67 22,3
Diger 33 11,0 151-250 m 52 17,3
Gelir 251-400 m 52 17,3
250 " ve altt 64 21,3 401 ve iizeri 58 19,3
251-500 m 60 20,0 Konaklama iicreti
501-750 m 59 19,7 50  ve alts 51 17,0
751-1000 M 63 21,0 51-150 m 64 21,3
1001 m ve tizeri 54 18,0 151-250 m 70 23,3
Saghk hizmetlerinden faydalanma sekli 251-400 m 56 18,7
Sigorta 91 30,3 401 m ve lizeri 59 19,7
Ozel 6deme 116 38,7  [llagiicreti
Diger 93 31,0 50 m ve altt 56 18,7
Saghk kurumlarinin tercih edilme sebebi 51-150 58 19,3
Acil Durum\Kazalar 40 30,3 151-250 m 64 21,3
Muayene 51 17,0 251-400 75 25,0
Kontrol 44 14,7 401 m ve lizeri 47 15,7
Checkup 41 13,7 Hastane iicreti
Ameliyat 43 14,3 50 m ve altt 54 18,0
Gebelik durumu 30 10,0 51-150 M 48 16,0
Diger 51 17,0 151-250 70 23,3
Saglik hizmetlerinin fiyati 251-400 65 21,7
Cok pahali 56 18,7 401 m ve lizeri 63 21,0
Pahali Sagl_lk_ hizmetlerinin iilke yakinhgi nedeniyle
69 23,0 tercihi
Kararsiz 55 18,3 Kesinlikle katilmiyorum 51 17,0
Ucuz 74 24.7 Katilmiyorum 64 21,3
Cok ucuz 46 15,3 Kararsizim 40 13,3
Basvuru ve kayit islemlerinde gegen siire Katiliyorum 56 18,7
Cok koti 52 17,3 Kesinlikle katiliyorum 89 28,7




Kétii Saghk hizmetlerinin Kkiiltiir ve dil yakinhgi

58 19,3 nedeniyle tercihi
Kararsiz 62 20,7 Kesinlikle katilmiyorum 45 15,0
Iyi 78 26,0  Katilmiyorum 60 20,0
Cok iyi 50 16,7 Kararsizim 53 17,7
Hastaneden alinan tedavi tiirii Katilryorum 71 23,7
Ayakta tedavi 153 51,0 Kesinlikle katiliyorum 71 23,7
Yatakli tedavi 147 49,0
‘m: Manat

Siral1 lojistik regresyon modellerinin kurulmasindan dnce saglanmasi gereken varsayim
paralel egriler varsayiminin saglanmasidir. Bu varsayima gore belirlenen regresyon
katsayilarmin farkli kategoriler icin degismemesi gerekmektedir (Serbetci ve Ozgomak, 2013:
95). Bu modele ait paralel egriler varsayimini test eden Brant (P degeri) = 1,000>0.05
oldugundan %35 Onem seviyesinde Ho hipotezi reddedilemez. Bu durum, tahmin edilen
regresyon katsayilarinin bagimli degiskenin her bir kategorisinde ayni1 oldugunu ve paralel
egriler varsayiminin saglandigin1 géstermektedir. Calismada bagimli degisken “Erzurum’daki
saglik hizmeti talebinin siklig1” ii¢ kategorili oldugu i¢in nitel degiskenli ekonometrik
modellerden “Sirali Lojistik Regresyon Modeli” kullanilmastir.

Siral1 lojistik regresyon analizi yapilmadan dnce bagimsiz degiskenler arasinda goklu
dogrusal baglanti sorununun tespit edilmesi amaciyla, modele alinacak olan bagimsiz
degiskenler arasinda VIF degerleri incelenmistir. VIF (Variance Inflation Factors) degeri, 5 ve
iizerinde bulunan degiskenlerin orta derecede, 10 ve iizerinde bulunanlarin ise yiiksek derecede
¢oklu dogrusal baglanti sorununa sebep oldugu belirtilmektedir (Bagheri, Habshah & Imon,
2012: 1381). Tablo 3’te goriildiigli gibi, modele alinan hicbir bagimsiz degisken 5 ya da daha
fazla VIF degerine sahip degildir. Bu durum, modeldeki degiskenler arasinda ¢oklu dogrusal
baglanti sorunun olmadigini belirtmektedir. Modele alinacak bagimsiz degiskenler
belirlendikten sonra saglik hizmeti talebini etkileyen faktorlerin sirali lojistik regresyon
yontemiyle elde edilen tahmin sonuglar1 Tablo 3’te verilmistir. Kurulan modelin istatistiksel

acidan bir biitiin olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (Prob > chi2 = 0,002). Bu sonuglara



gore yas, is durumu, gelir, Erzurum’daki saglik kurumlariin tercih edilme sebebi, saglik
hizmetlerinin fiyati, bagvuru ve kayit islemlerinde gecen siire, doktor ve hemsire hizmetleri,
konaklama ve hastane ticreti, Erzurum’daki saglik hizmetlerinin ilke, kiiltiir ve dil yakinlig:
nedeniyle tercih etme durumu degiskenleri saglik hizmeti talebi iizerinde istatistiki agidan

anlamli etkiye sahiptir.

Tablo 3: Sirali Lojistik Regresyon Analizi Sonuglart

Degiskenler p  Std. Hata P VIF
Cinsiyet (Ref: Kadin)

-0,421 0,283 0,136 1,46
Yas (Ref: 24 ve alt1)
25-34 -0,699 0,446 0,117 2,51
35-44 -0,804 0,443 0,070 2,56
45-54 -0,295 0,423 0,486 2,15
55 ve lizeri -0,624 0,432 0,149 2,26
Medeni Durum (Ref: Bekar)
Evli 0,011 0,341 0,973 1,99
Bosanmis -0,023 0,355 0,949 1,78
Egitim (Ref: Okuryazar Degil)
[lkokul 0,461 0,476 0,333 3,03
Ortaokul 0,382 0,507 0,451 2,91
Lise 0,246 0,504 0,626 2,52
Universite -0,032 0,492 0,948 2,77
Yiiksek lisans\Doktora -0,128 0,501 0,798 2,40
Is Durumu (Ref: Issiz\Is artyor)
Ev hanimi 0,567 0,490 0,247 2,22
Emekli 0,864 0,487 0,076 2,06
Mevsimlik Isci 0,460 0,456 0,313 2,13
Calisamaz durumda 0,559 0,513 0,276 2,05
Miilk sahibi 0,353 0,479 0,461 2,12
Diger 0,823 0,521 0,114 1,96
Gelir (Ref: 250 m ve alt1)
251-500 m 0,285 0,407 0,484 2,00
501-750 m -0,429 0,413 0,299 1,97
751-1000 M 0,040 0,409 0,923 2,06
1001 m ve tizeri 0,810 0,423 0,055 2,05
Saghk hizmetlerinden faydalanma sekli (Ref: Sigorta)
Ozel 6deme -0,447 0,365 0,221 2,35
Diger -0,442 0,362 0,222 2,07

Saghk kurumlarinin tercih edilme sebebi (Ref: Diger)
Acil Durum\Kazalar 0,509 0,480 0,289 1,99



Muayene -0,128 0,466 0,784 2,24
Kontrol -0,891 0,477 0,062 2,09
Checkup 0,815 0,471 0,083 1,94
Ameliyat -0,456 0,471 0,333 2,12
Gebelik durumu 0,768 0,539 0,154 1,91
Saghk hizmetlerinin fiyat1 (Ref: Cok ucuz)

Cok pahal1 0,798 0,481 0,097 2,54
Pahal1 0,990 0,447 0,027 2,55
Kararsiz 0,767 0,450 0,088 2,24
Ucuz -0,038 0,432 0,931 2,52
Basvuru ve kayit islemlerinde gecen siire (Ref: Cok iyi)

Cok kot -0,092 0,468 0,845 2,36
Koti 0,033 0,448 0,942 2,35
Kararsiz 0,925 0,454 0,042 2,47
Iyi 0,603 0,456 0,186 3,02
Hastaneden alinan tedavi tiirii (Ref: Ayakta tedavi)

Yatakli tedavi 0,099 0,275 0,720 1,40
Muayene ve Kontrol Siiresi (Ref: Cok iyi)

Cok kot 0,207 0,491 0,673 2,41
Kotii 0,000 0,443 0,999 2,31
Kararsiz 0,719 0,452 0,112 2,43
Iyi 0,159 0,426 0,709 2,87
Doktor Hizmeti (Ref: Cok iyi)

Cok kot 0,109 0,428 0,800 1,94
Kotii 0,625 0,436 0,152 2,07
Kararsiz 0,597 0,418 0,153 1,98
Iyi 0,641 0,385 0,095 2,02
Hemsire Hizmeti (Ref: Cok iyi)

Cok kot 0,281 0,464 0,544 2,06
Kotii 0,181 0,424 0,669 1,88
Kararsiz 0,811 0,440 0,065 2,12
Iyi 0,139 0,380 0,714 2,17
Hijyen (Ref: Cok iyi)

Cok kotii -0,360 0,424 0,395 1,97
Kotii 0,473 0,463 0,307 2,05
Kararsiz -0,075 0,441 0,866 2,12
Iyi -0,186 0,385 0,630 2,17
Uluslararasi ulasim iicreti (Ref: 50 m ve alt1)

51-150 M -0,072 0,416 0,862 2,17
151-250 m 0,069 0,412 0,866 1,94
251-400 m 0,633 0,435 0,146 1,98
401 m ve tizeri -0,268 0,420 0,523 2,04
Konaklama iicreti (Ref: 50 h ve alt)

51-150 m 0,298 0,450 0,507 2,53
151-250 m 0,730 0,444 0,100 2,64
251-400 m 0,890 0,476 0,062 2,37



401 m ve iizeri 0,630 0,472 0,182 2,52
Mlag iicreti (Ref: 50 / ve altr)

51-150 m 0,298 0,445 0,503 2,25
151-250 -0,550 0,415 0,185 2,15
251-400 -0,605 0,419 0,148 2,34
401 m ve tizeri -0,260 0,473 0,583 2,08
Hastane iicreti (Ref: 50 m ve alt1)

51-150 0,798 0,464 0,086 2,22
151-250 -0,296 0,414 0,474 2,38
251-400 m 0,002 0,404 0,995 2,17
401 m ve iizeri -0,520 0,425 0,222 2,32
Saghk hizmetlerinin iilke yakinh@ nedeniyle tercihi (Ref: Kesinlikle katilryorum)

Kesinlikle katilmiyorum 0,380 0,428 0,376 1,90
Katilmiyorum 0,952 0,410 0,020 2,00
Kararsizim 0,428 0,455 0,347 1,83
Katiliyorum 0,319 0,397 0,421 1,84
Saghk hizmetlerinin Kkiiltiir ve dil yakinhig1 nedeniyle tercihi (Ref: Kesinlikle katiliyorum)
Kesinlikle katilmiyorum -1,445 0,482 0,003 2,18
Katilmiyorum -1,070 0,455 0,019 2,48
Kararsizim -1,138 0,448 0,011 2,33
Katiliyorum -0,608 0,405 0,133 2,22

Tablo 4’¢ gore, 35-44 yas araligindaki kisilerin 24 yas ve altindakilere gore ilk kez
saglik hizmeti talep etme siklig1 %14,6 daha fazladir. Emeklilerin is arayan kisilere gore ilk kez
saglik hizmeti talep etme siklig1 %16,2 daha azdir. Aylik geliri 1001 m ve {lizeri olan kisilerin
aylik geliri 250 m ve alt1 olan kisilere gore ilk kez saglik hizmeti talep etme siklig1 %14,2 daha
azdir. Kontrol ve checkup nedeniyle saglik kurumlarini tercih eden bireylerin diger nedenlerle
saglik kurumlarini tercih edenlere gore ilk kez saglik hizmeti talep etme siklig1 sirasiyla %17,1
ve %15,6 daha fazladir. Erzurum’daki saglik hizmetlerinin fiyatin1 cok pahali ve pahali bulan
kisilerin saglik hizmetlerinin fiyatin1 ok ucuz bulanlara gore ilk kez saglik hizmeti talep etme
sikligr sirasiyla %15,1 ve %18,4 daha azdir. Bagvuru ve kayit islemlerinde gegen siirenin iyi
olup olmadig1 konusunda kararsiz olan kisilerin bu siireyi ¢ok i1yi olarak degerlendiren kisilere
gore ilk kez saglik hizmeti talep etme siklig1 %16,7 daha azdir. Doktor hizmetlerini iyi olarak
degerlendiren kisilerin doktor hizmetlerini ¢ok 1yi olarak degerlendirenlere gore ilk kez saglik

hizmeti talep etme sikli§1%12,1 daha azdir. Hemsire hizmetlerinin iy1 olup olmadigi konusunda



kararsiz olan bireylerin hemsgire hizmetlerini ¢ok iyi olarak degerlendirenlere gore ilk kez saglik
hizmeti talep etme sikligi %14,6 daha azdir. Konaklama iicreti 151-250 ve 251-400 m olan
kisilerin konaklama ticreti 50 m ve altindakilere gore ilk kez saglik hizmeti talep etme siklig1
sirastyla %13,7 ve %16,5 daha azdir. Hastane {icreti 51-150 m olan kisilerin hastane iicreti 50
m ve altindakilere gore ilk kez saglik hizmeti talep etme siklig1 %13,5 daha azdir. Erzurum’daki
saglik hizmetlerini lilkeye yakinlik nedeniyle tercih etmeyen bireylerin iilkeye yakinlik
nedeniyle tercih edenlere gore ilk kez saglik hizmeti talep etme sikligr %17,4 daha azdir.
Erzurum’daki saglik hizmetlerini kiiltiir ve dil yakinlig1 nedeniyle tercih etmeyen bireylerin
kiiltiir ve dil yakinlig1 nedeniyle tercih edenlere gore ilk kez saglik hizmeti talep etme sikligi
%18,6 daha fazladir.

Tablo 4’e gore, 35-44 yas araligindaki kisilerin 24 yas ve altindakilere gore 5 kez ve
tizeri saglik hizmeti talep etme sikligt %13,1 daha azdir. Emeklilerin is arayan kisilere gore 5
kez ve tizeri saglik hizmeti talep etme siklig1 %13,2 daha fazladir. Aylik geliri 1001 m ve tizeri
olan kisilerin aylik geliri 250 m ve alt1 olan kigilere gore 5 kez ve lizeri saglik hizmeti talep
etme siklig1 %13,8 daha fazladir. Kontrol ve checkup nedeniyle saglik kurumlarini tercih eden
bireylerin diger nedenlerle saglik kurumlarini tercih edenlere gore 5 kez ve tizeri saglik hizmeti
talep etme siklig1 sirasiyla %13 ve %12,1 daha azdir. Erzurum’daki saglik hizmetlerinin fiyatini
cok pahali ve pahali bulan kisilerin saglik hizmetlerinin fiyatini ¢ok ucuz bulanlara gore 5 kez
ve lizeri saglik hizmeti talep etme siklig1 sirasiyla %12,1 ve %15,5 daha fazladir. Konaklama
ticreti 151-250 ve 251-400 m olan kisilerin konaklama ticreti 50 m ve altindakilere gore 5 kez
ve tizeri saglik hizmeti talep etme siklig1 sirasiyla %10,9 ve %13,6 daha fazladir. Hastane iicreti
51-150 m olan kisilerin hastane ticreti 50 m ve altindakilere gore 5 kez ve tizeri saglik hizmeti
talep etme siklig1 %14,2 daha fazladir. Erzurum’daki saglik hizmetlerini tilkeye yakinlik
nedeniyle tercih etmeyen bireylerin lilkeye yakinlik nedeniyle tercih edenlere gore 5 kez ve

iizeri saglik hizmeti talep etme siklig1 %15,2 daha fazladir. Erzurum’daki saglik hizmetlerini



kiiltiir ve dil yakinlig1 nedeniyle kesinlikle tercih etmeyen, tercih etmeyen ve bu konuda kararsiz
olan bireylerin kiiltiir ve dil yakinlig1 nedeniyle tercih edenlere gore 5 kez ve iizeri saglik

hizmeti talep etme siklig1 sirastyla %22,8, %17,9 ve %18,8 daha azdir.

Tablo 4: Marjinal Etkiler

Tiirkiye’den Saghk Hizmeti Alma Durumu

i1k kez 2-4 kez 5 kez ve iizeri
Degiskenler dy/dx  Std. Hata dy/dx Std.Hata dy/dx Std. Hata
Cinsiyet (Ref: Kadin) 0,078 0,052 -0,012 0,009 -0,066 0,044
Yas (Ref: 24 ve alt1)
25-34 0,126 0,078 -0,010 0,013 -0,115 0,074
35-44 0,146*** 0,078 -0,015 0,014 -0,131*** 0,073
45-54 0,051 0,072 0,001 0,006 -0,051 0,074
55 ve iizeri 0,111 0,076  -0,007 0,012 -0,104 0,072
Medeni Durum (Ref: Bekar)
Evli -0,002 0,063 0,000 0,010 0,002 0,054
Bosanmis 0,004 0,066 -0,001 0,011 -0,004 0,055
Egitim (Ref: Okuryazar degil)
Ilkokul -0,085 0,088 0,011 0,016 0,074 0,074
Ortaokul -0,071 0,094 0,010 0,017 0,060 0,079
Lise -0,046 0,095 0,008 0,018 0,038 0,078
Universite 0,006 0,094 -0,001 0,021 -0,005 0,073
Yiiksek lisans\Doktora 0,025 0,096 -0,006 0,024 -0,019 0,073
is Durumu (Ref: Issiz\is ariyor)
Ev hanim -0,109 0,093 0,027 0,024 0,082 0,071
Emekli -0,162*** 0,089 0,031 0,023  0,132*** 0,075
Mevsimlik Isci -0,089 0,087 0,023 0,025 0,065 0,064
Calisamaz durumda -0,107 0,097 0,026 0,025 0,081 0,075
Miilk sahibi -0,068 0,093 0,019 0,027 0,049 0,067
Diger -0,155 0,096 0,031 0,023 0,125 0,080
Gelir (Ref: 250 r ve alt1)
251-500 -0,053 0,076 0,008 0,012 0,045 0,064
501-750 0,083 0,079 -0,023 0,023 -0,060 0,057
751-1000 M -0,008 0,077 0,000 0,015 0,006 0,062
1001 m ve tizeri -0,142** 0,073 0,005 0,014 0,138*** 0,072
Saghk hizmetlerinden faydalanma sekli (Ref: Sigorta)
Ozel 6deme 0,082 0,066 -0,010 0,009 -0,072 0,059
Diger 0,081 0,066 -0,010 0,010 -0,071 0,058
Saghk kurumlarinin tercih edilme sebebi (Ref: Diger)
Acil Durum\Kazalar -0,086 0,080 -0,006 0,012 0,092 0,087
Muayene 0,023 0,085 -0,002 0,008 -0,021 0,078
Kontrol 0,171*** 0,090 -0,041 0,027 -0,130*** 0,068
Checkup 0,156*** 0,088 -0,035 0,025 -0,121*** 0,069

Ameliyat 0,086 0,088 -0,013 0,017 -0,072 0,074



Gebelik durumu -0,125 0,084 -0,017 0,023 0,142 0,101
Saghk hizmetlerinin fiyat1 (Ref: Cok ucuz)

Cok pahal1 -0,151*** 0,089 0,029 0,023 0,121*** 0,072
Pahali -0,184** 0,082 0,029 0,023 0,155** 0,067
Kararsiz -0,145*** 0,084 0,029 0,023 0,116*** 0,066
Ucuz 0,007 0,085 -0,003 0,029 -0,005 0,056
Basvuru ve kayit islemlerinde gecen siire (Ref: Cok iyi)

Cok kot 0,018 0,091 -0,005 0,026 -0,013 0,065
Koti -0,006 0,087 0,002 0,023 0,005 0,063
Kararsiz -0,167** 0,081 0,015 0,018 0,152** 0,072
Iyi -0,113 0,084 0,018 0,018 0,095 0,070
Hastaneden alinan tedavi tiirii (Ref: Ayakta tedavi)

Yatakli tedavi -0,018 0,051 0,003 0,008 0,015 0,043
Muayene ve Kontrol Siiresi (Ref: Cok iyi)

Cok kotii -0,039 0,093 0,008 0,019 0,031 0,074
Kotii 0,000 0,085 0,000 0,020 0,000 0,064
Kararsiz -0,130 0,081 0,012 0,016 0,118 0,073
Iyi -0,030 0,081 0,006 0,018 0,024 0,063
Doktor Hizmeti (Ref: Cok iyi)

Cok kotii -0,021 0,083 0,006 0,023 0,015 0,060
Koti -0,118 0,080 0,022 0,016 0,096 0,068
Kararsiz -0,113 0,077 0,022 0,016 0,091 0,064
Iyi -0,121*** 0,071 0,022 0,016 0,098*** 0,059
Hemsire Hizmeti (Ref: Cok iyi)

Cok kotii -0,053 0,087 0,011 0,017 0,042 0,071
Kotii -0,034 0,080 0,008 0,018 0,027 0,063
Kararsiz -0,146*** 0,076 0,013 0,014 0,133*** 0,072
Iyi -0,027 0,072 0,006 0,017 0,020 0,056
Hijyen (Ref: Cok iyi)

Cok kotii 0,068 0,080 -0,014 0,018 -0,054 0,063
Koti -0,083 0,080 0,002 0,009 0,081 0,080
Kararsiz 0,014 0,082 -0,002 0,012 -0,012 0,070
Iyi 0,035 0,072 -0,006 0,012 -0,029 0,060
Uluslararasi ulasim iicreti (Ref: 50 m ve alt1)

51-150 0,014 0,079 -0,003 0,015 -0,011 0,063
151-250 m -0,013 0,077 0,002 0,012 0,011 0,065
251-400 m -0,112 0,075 0,004 0,011 0,107 0,074
401 m ve lizeri 0,051 0,080 -0,012 0,019 -0,040 0,062
Konaklama iicreti (Ref: 50 h ve alt1)

51-150 m -0,057 0,086 0,016 0,026 0,041 0,061
151-250 m -0,137*** 0,083 0,028 0,022 0,109*** 0,064
251-400 m -0,165*** 0,086 0,029 0,022 0,136*** 0,071
401 m ve tizeri -0,119 0,088 0,027 0,023 0,092 0,068
Tlag iicreti (Ref: 50  ve altr)

51-150 -0,051 0,077  -0,002 0,006 0,053 0,079
151-250 m 0,103 0,077  -0,017 0,015 -0,087 0,066



251-400 m 0,114 0,077  -0,020 0,015 -0,094 0,066

401 m ve lizeri 0,048 0,087 -0,005 0,010 -0,043 0,078
Hastane iicreti (Ref: 50 m ve alt1)

51-150 m -0,135*** 0,076  -0,008 0,016 0,142*** 0,082
151-250 m 0,056 0,078 -0,011 0,015 -0,046 0,064
251-400 0,000 0,075 0,000 0,010 0,000 0,065
401 m ve lizeri 0,100 0,081 -0,023 0,020 -0,077 0,063

Saghk hizmetlerinin iilke yakinh@ nedeniyle tercihi (Ref: Kesinlikle katiliyorum)
Kesinlikle katilmiyorum -0,073 0,081 0018 0,019 0,055 0,063

Katilmiyorum -0,174** 0,072 0,022 0,016 0,152** 0,066
Kararsizim -0,082 0,086 0,019 0,019 0,063 0,068
Katiliyorum -0,061 0,076 0,015 0,019 0,046 0,057

Saghk hizmetlerinin Kkiiltiir ve dil yakinhig1 nedeniyle tercihi (Ref: Kesinlikle katilhyorum)
Kesinlikle katilmiyorum 0,258* 0,081 -0,030 0,026 -0,228* 0,071

Katilmiyorum 0,186** 0,077  -0,007 0,018 -0,179** 0,073
Kararsizim 0,199* 0,075 -0,011 0,020 -0,188* 0,071
Katiliyorum 0,100 0,066 0,007 0,011 -0,108 0,071

*p<0,01; "p<0,05; "p<0,10

V. Sonuc ve Oneriler

Saglik hizmeti talebinin, saglik sektoriinde tilkeler arasindaki fiyat farkliliklar: ve ulagim
kolayliklar1 ile birlikte artmasina bagl olarak saglik turizmi de hizla biiylimektedir. Saglik
turizmi kisaca kisinin saglini koruyup, iyilestirmesi veya rehabilite etmesi i¢in kendi dogal
saglik alaninin digina yapilan seyahatlerdir (Morgan, 2010: 12; Smith & Puczkdé, 2015: 207; de
Almeida, Ribeiro & de Oliveira Santos, 2016: 213). Giiniimiizde saglik turizminin bir sektor
haline gelmesinde, farkl tilkelerdeki tedavi yontemlerini ve olanaklarini izleyen, daha kaliteli
hizmet almak isteyen, hastanelerdeki uzun bekleme siireleri ve artan tedavi iicretleri gibi
problemlerle karsi1 karsiya gelmek istemeyen insanlarin bu konudaki farkindaliklart etkilidir.
Tiirkiye’nin mevcut cografi konumu, saglikta dontisiim projeleri, saglik politikalar1 ve turizme
iliskin 6nemli gelismeler goz oniinde bulunduruldugunda saglik turizminin iilke ekonomisine
katkis1 tartigilmaz bir gercektir (Giindiiz, Giindiiz & Yavuz, 2019: 733). Bu baglamda saglik
turizmi arastirilmaya deger bir konudur.

Saglik turizmine iliskin Nahcivan’dan Erzurum’a gelen hastalarin goriislerinin

ogrenilmek istendigi bu calismada anket formu ile toplamda 300 kisiye ulasarak veriler



toplanmistir. Bu ¢alismada, saglik hizmeti talebini etkileyen faktorler sirali lojistik regresyon
modeli ile tespit edilmistir.

Elde edilen analiz sonuglarina gore, saglik hizmeti almak icin Erzurum’a gelen
bireylerin %34°1 ilk kez, %37’si 2-4 kez ve %30’u ise 5 kez ve daha fazla kez saglik hizmeti
almak icin gelmistir. Kurulan sirali lojistik regresyon modelinde ¢oklu dogrusal baglanti
problemi olmadig1 ve paralel egriler varsayiminin saglandigi belirlenmistir. Bu modele gore,
Erzurum’daki saglik hizmetlerini Nahcivan’dan gelen hastalarin talep etmesindeki istatistiki
acidan anlamli oldugu belirlenen temel faktorler sunlardir: Yas, is durumu, gelir, Erzurum’daki
saglik kurumlarinin tercih edilme sebebi, saglik hizmetlerinin fiyati, bagvuru ve kayit
islemlerinde gegen siire, doktor ve hemsire hizmetleri, konaklama ve hastane {icreti ve
Erzurum’daki saglik hizmetlerinin iilke, kiiltiir ve dil yakinlig1 nedeniyle tercih edilmesi.

Anket sonuglarina gore, dikkat ¢eken bilgiler sunlardir;

e Katilmecilarin = %25’ Erzurum’daki saglik hizmetlerinin fiyatin1  ucuz
bulmaktadir.

e Konaklama {icreti artik¢a ildeki saglik hizmetlerine olan talep azalmaktadir.

e lldeki doktor hizmetlerinden memnuniyet diizeyi arttikca saglik hizmeti talebi
artmaktadir.

e Gelen hastalarin %47’s1 Erzurum’daki saglik hizmetlerini iilkelerine yakin olmast
nedeniyle tercih etmektedir.

e Gelen hastalarin %48’1 Erzurum’daki saglik hizmetlerini kiiltiir ve dil yakinlig
nedeniyle tercih etmektedir.

e Gelen hastalar checkup ve kontrol amacindan daha ¢ok tedavi amaciyla ildeki
saglik hizmetlerini talep etmektedirler.

e Nahcivan uyruklularin gelir diizeyi arttik¢ca Erzurum’daki saglik hizmetlerine olan

talepleri artmaktadir.



e Erzurum’daki saglik hizmetlerini talep edenlerin yaklasik %30’u acil
durum/kazalar sebebiyle saglik hizmetlerini tercih etmektedir.

e Gelen hastalarin  %39’u  saghk hizmetlerinden 06zel &6deme yoluyla
faydalanmaktadir.

e Gelen hastalarin %51’ Erzurum’daki saglik kuruluslarindan ayakta tedavi
hizmeti almaktadir.

Elde edilen analiz sonuglar1 ve teorik bilgilere gore Nahcivan ile Tiirkiye arasindaki
saglik turizminin mevcut diizeyinin gelistirilmesi i¢in agagidaki oneriler yapilabilir:

o Karabag Zaferi sonrast1 Zengezur Koridoru iizerinden agilmasi disiiniilen
Nahcivan-Azerbaycan demiryolu agi ve agilmasi planlanan Kars-Igdir-
Nahcivan demiryolu projesinin iki ilke sosyo-ekonomik iliskilerini gelistirecegi
bilinmektedir. Bu nedenle, Dogu Anadolu Bdlgesinin Igdir veya Erzurum
ilerinde Saglik Serbest Bolgesinin kurulmas1 hem iki iilke iligkilerini gelistirecek
hem de uzun donemde bolgenin diger {iilkelerinden Tiirkiye’deki saglik
hizmetlerine olan talebi artirarak, bolgesel ve ulusal ekonomiye olumlu katki
yapacaktir.

e Saglik serbest bolgesi kurulmasina karar verilmesi durumunda; yakinlik, iklim
kosullarinin uygunlu, tren yollart baglantisinin saglanacak olmasi ve iig tilke ile
dogrudan sinir olmasi miinasebetiyle [gdir ilinde kurulmasi uygun olacaktir.

e Tiirkiye’ye bolge iilkelerinden daha fazla hasta gelmesini saglamak i¢in kars1
tilkeler ile ortak saglik sigortas: sistemleri gelistirilebilir. Boylece hem saglik
turizmine katki olur hem de diger sosyo-ekonomik iligkilerin gelismesi

saglanmais olur.



e Gelen hastalar yakinlik, dil ve kiiltiir birligini 6nemli bulduklar1 i¢in Nahcivan,
Azerbaycan ve diger komsu lilkelerde bolgedeki saglik hizmetlerinin kalitesini
tanitict caligmalar yapilmalidir.

e Zengezur koridorunun agilmast ve Karabag’da da istikrar saglanmasi
durumunda Tiirkiye-Ermenistan sinir kapilarinin agilmasi giindeme gelecektir.
Bu nedenle uzun donemli planlamanin Ermenistan’daki yaklasik 2,5 milyonluk

niifusun da dikkate alinarak yapilmasi gerekmektedir.
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